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OZET
EPILEPSI HASTALARININ OFKE DUZEYLERI VE NOROPSIKOLOJIK
PROFILLERININ INCELENMESI
Epilepsi, her yasta goriilebilen ve dikkatle takip ve tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir. Epileptik nobetler beyinde bir takim degisiklikler meydana getirmekte bu
degisikliklerin bir kism1 dikkat, bellek, 6grenme, mental esneklik gibi islevleri igeren

noropsikolojik fonksiyonlarda ve duygu durumunda meydana gelmektedir.

Bu arastirmada, epilepsinin ve antiepileptik ila¢ kullaniminin néropsikolojik

islevler ve 6fke duygusu iizerine etkisi incelenmesi amaglanmustir.

Arastirmaya ESOGU Hastanesi Noroloji poliklinigine basvurmus 42 epilepsi
hastas1 ve 34 saglikli goniilli kisi alinmigtir. Arastirmada her iki grup ig¢in
sosyodemografik veri formu, Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi (SOOTO),
néropsikolojik degerlendirmeler i¢in Say1 Dizisi Ogrenme Testi, Stroop Test TBAG
Formu ve Wisconsin Kart Esleme Testi( WKET) uygulanmastir.

Arastirma sonucunda; epilepsi hastalarmin 6fke diizeyinin saglikli goniilliilere
gore yiiksek oldugu bulunmustur. Buna ek olarak; hasta grubunun 6grenme, bellek,
dikkat ve yiriitiicli islevlerinde epilepsi hastasi olmayan gruba gore daha fazla
bozulma oldugu goriilmiistiir. Arastirmada incelenen bir diger faktor, antiepileptik
ilag kullanimidir. Caligsmada, istatistiksel analizi yapilan ilaglar levetiresetam,
sodyum valproat ve karbamazepin olmustur. Sodyum valproat ilacinin karmagik
dikkat becerisinde daha fazla bozulmaya neden oldugu goriilmiistiir. Karbamazepin
ilacinin ise hastanin 6grenme, isitsel bellek, dikkat ve yiiriitiicli islevler becerisinde
daha az bozulmaya yol actig1 saptanmistir. Yaptigimiz arastirmada, levetiresetam
kullaniminin hastalarin 6tke duygusu, 6grenme, bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevleri

tizerinde etkisine rastlanmamustir.

Sonug olarak; antiepileptik ilaglarin hastalarin néropsikolojik fonksiyonlarin
ve duygudurumunu nasil etkilediginin bilinmesi hangi antiepileptik ilacin

kullanilacagin1 segmede yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: epilepsi, antiepileptik ilaglar, dikkat, bellek, yiiriitiicii iglevler,
ofke duygusu



SUMMARY

INVESTIGATION OF ANGER LEVELS AND NEUROPSYCHOLOGICAL
PROFILES OF EPILEPSY PATIENTS

Epilepsy is a disease that can be seen at any age and should be followed and
treated carefully. Epileptic seizures cause some changes in the brain, and some of
these changes occur in neuropsychological function such as attention, memory,

learning, mental flexibility and mood.

This study aims to investigate the effects of epilepsy and antiepileptic drug use
on neuropsychological functions and anger. The study includes 42 epilepsy patients
who applied to ESOGU Hospital Neurology outpatient clinic and 34 healthy
volunteers. Sociodemographic data form, for neuropsychological assessments Serial
Digit Learning Test, The State-Trait Anger and Anger Expression Scales, Stroop
Test TBAG Form and Wisconsin Card Sorting Test (WCST) have been applied to
both groups in the study.

As a result of the research it has been found that epilepsy patients have higher
anger level than healthy volunteers. In addition, it was observed that the patient
group had greater impairment in learning, memory, attention and executive functions
than the group without epilepsy. Another factor examined in the research is the use
of antiepileptic drugs. The drugs analyzed statistically in the study were
levetiracetam, sodium valproate and carbamazepine. Sodium valproate medication
has been shown to further impair complex attention skills. It was found that the
carbamazepine drug caused less impairment in the patient's learning, auditory
memory, attention and executive functions. In our study, we found no effect of
levetiracetam use on patients' emotion of anger, learning, memory, attention and

executive functions.

As a result, being aware of how antiepileptic drugs affect the
neuropsychological functions and mood of patients will help in choosing which

antiepileptic drug to use.

Key words: epilepsy, antiepileptic drugs, attention, memory, executive functions,
anger
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1. GIRIS

Epilepsi her yasta goriilebilen ve uzun siireli tedavi ve izleme gerektiren bir
hastaliktir. Epilepsi, islevsellikte bozulmalara yol agtig1 icin bireyin yasam
kalitesinde 6nemli diizeyde degisiklikler meydana getirmektedir. Epileptik nobetler,
epilepsi hastalarinin motor fonksiyonlarini, zihinsel becerilerini, psikolojik ve sosyal

yasamlarini etkileyen ¢ok kapsamli ele alinmasi gereken bir hastaliktir.

Bazarnik (2018), epilepside duygu disregulasyonu ve psikopatoloji {izerine
yaptig1 derlemede c¢alismalarin pek cogunda epilepsi hastalarimin birgogunun
duygusal, kognitif ve sosyal islevselliginin kotiilestiginden sikayet ettiklerini ifade
etmistir. Ayrica ayn1 derlemede, bir¢ok calismanin zihinsel hastaliklarin epilepsi

hastalarinda daha yaygin oldugu belirtilmistir (Bazarnik, 2018).

Epilepsi hastaliginin hastanin yasaminda birtakim psikososyal sorunlara yol
actig1 bilinmektedir. Bu psikososyal sorunlar, hastanin yasina, hastaligin altta yatan
etiyolojisine ve noropatolojisine, epilepsinin siiresine, nobetlerin sikligina, siddetine
ve tipine, Elektroensefalografi (EEG) desarjina, antiepileptik ilaglara ve cesitli
psikolojik faktorlere bagl olabilmektedir. Epilepsi hastalarinda psikososyal sorunlar,

genel popiilasyondan daha fazla goriildigii bildirilmistir (Gorgiilii ve Fesci, 2011).

1.1. Tezin Amaci

Bu caligmada; epilepsi hastaligina biyopsikososyal yaklasim ile ¢ok yonli

bakilmas1 amaglanmustir.

Bu tez ¢alismasinda; epilepsinin bireyin 6fke duygusu iizerine olan etkisi ve
noropsikolojik fonksiyonlarla iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Epilepsinin
duygu durum ve 6grenme, dikkat, bellek gibi norokognitif islevler lizerindeki etkisi
ve bu parametrelerin birbiriyle olan iligkisi varsayimi hastalik prognozu hakkinda
daha detayl1 bilgi vermesi ve hastaligin yarattig1 duygusal ve biligsel islevler tizerine
olan etkisinin c¢alisilmas1 hedeflenmistir. Calismada, epilepsi hastalarinin
norokognitif fonksiyonlarinin 6fke duygu durumlariyla arasindaki iligkinin
incelenmesi ve anlamli iligkinin bulunmasi durumunda epilepsi hastalarinda ruhsal

sagaltimin 6nemine vurgu yapilmasi amag¢lanmistir.

Bu arastirmada, 6fke duygusu ve ifade etme tarzinin epileptik nobet ve

kullanilan antiepileptik ila¢ ile iliskili bulundugu durumda; epilepsi hastalarinin



mevcut Ofke duygusunu anlamlandirmasi1 ve ofke duygusuyla ilgili bas etme
stratejilerinin gelistirilmesi ya da degistirilmesi i¢in yapabilecekleri konusunda yol
gosterici olmas1 hedeflenmistir. Ayrica, hastalik ve zihinsel ve ruhsal saglik
acisindan Onleyicilik i¢in yapilabileceklerin tartisilmasina zemin hazirlanmasi

amaglanmaistir.

Bu tez c¢alismasinda, epilepsi tanisi almis hastalarin gegirdikleri nobetler,
kullandiklar ilaglar ve sosyodemografik verilerin 6fke diizeyleri, dikkat, bellek ve
frontal lob islevleri iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin hasta
grubunu, Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Hastanesinin eriskin ndroloji
poliklinigine bagvurmus ve epilepsi tanis1 almis hastalarin ¢alismaya katilimci olmak
isteyenler olustururken; kontrol grubunu daha oOnce epilepsi tanis1 almamig

katilimcilar olusturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epilepsi

Epilepsi her yasta goriilebilen, izlem ve tedavi edilmesi gereken norolojik bir

hastaliktir (Bingol vd, 2007).

Epilepsi, santral sinir sisteminde kortikal ve subkortikal bolgelerde yer alan
noéron gruplarinin ani, anormal ve hipersenkron desarj1 sonucunda ortaya ¢ikan ve
genellikle yineleyici, biling degisikligi ile seyreden norolojik bir hastaliktir (Akdag
vd, 2016).

Epilepsi; beynin stirekli epileptik nobet olusturmaya yatkinligi ile karakterize
bir bozuklugudur ve bu durum nérobiyolojik, kognitif, psikolojik ve sosyal sonuglara
neden oldugu bilinmektedir. Epilepsi, tekrarlayan nonprovoke ndbetlerden olusan bir
durumdur. Epilepside kronik patolojik durum(beyin tiimorii, serebral disgenez veya
post-travmatik skar gibi) veya genetik duyarlilik nedenleriyle nobetler meydana gelir

(Miller ve Goodkin, ¢ev. 2016).

2.1.1. Epileptik néobet

Epileptik nobet, beyindeki anormal, artmis ya da senkron noronal aktiviteye

bagl gegici semptom ya da bulgularin olusmasidir.

Epileptik nobetler bagladiklari, dagildiklar1 bolgeye gore genel olarak iki
grupta incelenir: Fokal ve jeneralize ndbetler. Fokal veya parsiyel ndbetler beynin
lokalize bir bolgesinden baglar ve bu bolgenin normal islevine ait klinik 6zellikleriyle
iliskilidir. Jeneralize bir nobette ise, anormal elektiriksel desarjlar her iki hemisferde
ayni anda baglar. Eger bir nobet aninda, hastanin farkindaligi veya yanit
verilebilirligi korunmussa basit, bozulmussa komplekstir (Miller ve Goodkin, ¢ev.

2016).

Epileptik nobetlerin ilk siniflamasi 1964 yilinda Henri Gastaut tarafindan
Onerilmis; daha sonra Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi(ILAE) tarafindan 2017

yilinda giincellenmistir.

Epilepsinin goriilme siklig1 toplumdan topluma degismekle birlikte genellikle
yilda 20-50/100.000 olarak bildirilmektedir. Aktif epilepsi prevalansi ise 4-10/1000
olarak, yasam boyu birikmis insidans ise yaklasik %3 olarak belirtilmektedir.



Epilepsi insidansinin en yiiksek oldugu iki donem, yasamin ilk yili ve 60 yas
sonrasidir. Epilepsi, cocukluk ve ergenlik ¢aginda en sik, erigkinlerde ise beyin
damar hastaliklarindan sonra ikinci siklikta goriilen norolojik hastalik olarak

bildirilmektedir (Akdag vd, 2016)

2.1.2. Tedavi

Nobetleri ortadan kaldirmak ya da sikligit miimkiin olduk¢a azaltmak, uzun
donemli tedaviyle iligkili yan etkilerden kaginmak ve hastanin normal psikososyal ve
1$ uyumunu korumasi ya da yeniden saglamasina yardim etmek epilepsi tedavisinin

temel hedeflerindendir (Akdag vd. 2016).

2.1.2.1. Farmakolojik tedavi

Epilesi tedavisinde antiepileptik ilaglar kullanilmaktadir. Antiepileptiklerin
nobeti nasil engelledigi konusunda farkli goriisler vardir. Genellikle sinapslardaki
iletimi engellemek suretiyle yiiksek frekans1 diizensiz desarjlarin  primer
odaklarindan yayilmasimi  bloke ederek noébet olusumunu engelledikleri
sanilmaktadir. Antiepileptiklerin bu etkilerinin ¢ogunu beyinde gama amino butirik

asit (GABA) etkinligini farkli sekilde artirmalarina baglamaktadir(Calig, 2004).

Belli bir etiyolojik yaklagimin olmamasi ve patofizyolojik mekanizmalarin tam
olarak bilinmemesi nedeniyle, epilepside tedavi amaci, epilepsiye yol agan nedenin
ortadan kaldirilmasindan daha c¢ok; antiepileptik ila¢ kullanimi ile semptomlari
kontrol edebilmek ve ndbetlerin baskilanmasi olmaktadir. Antiepileptik ilaglar, beyin
dokusunda gelismis olan kronik hipereksitabilite lizerine etkilidir. Hipereksitabiliteyi
azaltmakla birlikte, patolojik hiicreler {izerinde inhibisyonu arttirirak epileptik

ndbetin ortaya ¢ikmasini 6nlemektedir (Kurtulmus, 2006).

2.1.3. Epileptik nobetlerin etkileri

Nobetin ndropsikolojik bozukluklara yol agmasi i¢in zihinsel islevlerle ilgili
yapilarda, bu yapilarin gelisiminde, baglanti ve metabolizmalarinda gegici veya
kalict1 sorun yaratmasi gereklidir. Nobetler, sinaptik plastisitede azalmaya yol
acmakta ve bilgileri 6grenme ve zihinde tutma yetisini de bozmaktadir. Desarjlar
sinir hiicreleri arasinda yanlis ya da uygunsuz baglantilarin kurulmasina sebep

olabilmektedir. Bu nedenler; duyusal bilginin biitiinlenmesinde sorunlar ortaya



cikarmakta ve kortekse yanlis bilgi ulagsmaktadir (Swann’dan aktaran Ayta ve

Korkmaz 2014).

Zihinsel islevlerle ilgili beyin bolgelerinin olgunlagmasi igin pek ¢ok igsel ve
dissal girdiye gereksinim vardir. Nobet etkinligi bu bolgeleri baski altinda tutarak bu
stireci engelleyebilir, Tekrarlayic1 ndbetlerin zihinsel islevler iizerindeki olumsuz
etkisi farkli nobet parametreleri ile zihinsel islevleri saglayan yapilarin ve genelde
beynin buna homeostatik ve ndroprotektif mekanizmalarla karsi koymasiyla
iliskilidir (Ayta ve Korkmaz, 2014). Bazi nobet tipleri zihinsel gelisime daha
olumsuz etki etmektedir. Ornegin tonik ndbetler her zaman zihinsel gerilikle
birliktedir. Atipik absanslar, miyoklonik nobetler ve diisme ataklar1 da zihinsel
gelisim agisindan daha olumsuzdurlar. Jeneralize nobetleri olan olgular dikkati
siirdiirme testlerinde daha basarisizdirlar. Direncli kompleks parsiyel nobetlilerde

dikkat, bellek ve psikiyatrik sorunlar siktir (Ayta ve Korkmaz, 2014)

Etkinin ne olacagmi belirleyen faktorler; desarjlarin beyin gelisiminin hangi
asamasinda ve hangi noktasinda etkili oldugu, hangi ¢evresel faktorlerin rol
oynadigi, beynin kendini diizeltme giicii, islevsel yeniden orgiitlenme diizeyi ve

uyumudur (Elger’den aktaran Ayta ve Korkmaz, 2014).

Ayn1 zamanda, epileptik nobetlerin hem hasta hem de yakinlar i¢in dolayl
etkileri de olabilmektedir. Rani ve Thomas (2019), epilepsili ¢ocuklarin aileleri
arasindaki stres ve algiladiklari damgalanmay1 incelemislerdir. Yapilan arastirma
sonucunda, kasilma nobetleri olan ¢ocuklarin ailelerinin bir¢ogunun diger insanlarin
olumsuz tepkilerini algiladiklar1 ve bunun ailenin 6fke, sucluluk, korku, anksiyete ve
depresyon gibi sosyal etkilesimini  smirlandirabilecek  duygular ortaya

cikarabilecegine dikkat ¢gekmislerdir.

Fernandez vd. (2020), yaptiklar1 bir calismada depresyonun epileptik

ndbetlerin sikligini ve sinirliligi etkiledigini vurgulamislardir.

2.2. Noropsikolojik islevler

Epileptik ndbetler beyinde bir takim degisiklikler meydana getirmekte bu
degisikliklerin bir kism1 dikkat, bellek, 6grenme, mental esneklik gibi islevleri igeren
noropsikolojik  fonksiyonlarda meydana  gelmektedir. Bu  fonksiyonlarin

Olciilebilmesi i¢in, ndropsikolojiden faydalanmak gerekir. Noropsikoloji, beyin ile



yiiksek kortikal iligskiyi saptayabilmek i¢in bazi yontemler kullanir: Bunlar,
psikometrik testler, klinik ve deneysel arastirma yontemlerini icermektedir (Benke
vd, 2009). Noropsikolojik degerlendirme ndérolojik bozukluklarin tanist ve seyri
hakkinda bilgi veren testler biitiinlidiir. Noropsikolojik degerlendirme, beyin-
davranis iligkisi temeline dayanan noropsikolojik testlerle gerceklestirilen, ndrolojide
yardimc1 muayene yontemlerinden birisidir. Noropsikolojik degerlendirmede kisinin
o andaki zihinsel durumu ve biligsel islevleri degerlendirilir. No&ropsikolojik
degerlendirmede kisinin, beynin bes biiyiik sebekesi olan; yonetici/yiiriitiicli islevleri,
bellegi, dil islevleri, mekan oryantasyonu ve yapilandirmasi ve karmagik gorsel
algilar1 degerlendirilmektedir (Oktem, 1994). Bu alanlar1 degerlendirmede kullanilan
noropsikolojik testlerin biiyiik ¢ogunlugunun Tiirkiye’de gecerlik-giivenirlik

calismalar1 mevcuttur ve kliniklerde, laboratuvarlarda kullanilmaktadir.

2.3. Ofke Duygusu

Calismanin bir diger incelenen 6zelligi 6fke duygusudur. Ofkeyi, Budak(2000),
bireyin engellenme, saldiriya ugrama, tehdit edilme, yoksun birakma, kisitlama vb.
gibi durumlarda hissedilen ve genellikle neden olan seye ya da kisiye yonelik su ya
da bu bi¢imde saldirgan davranislarla sonuglanabilen olduk¢a yogun olumsuz bir
duygu olarak tanimlamaktadir. Biyolojik olarak 6fke duygusunun eslik ettigi tepkiler
genellikle, insan sinir sisteminin, i¢sel ve digsal istekler, davramislar ve baskilar

karsisinda verdigi bir stres tepkisi olarak degerlendirilir (Ozmen, 2006).

Ofke kisinin belirli bir salduri, elestiri ya da engel durumunda yasadig1 igsel ve

evrensel bir duygudur (Hankins ve Hankins, Akt.Karatas ve Celikkaleli, 2018).

Ofke, bireyin gelisimsel olarak tiim yaslarinda goriilebilecek, o yasin
gelisimsel 6zelligine gore davranislarina yansitabilecegi bir duygudur. Ofke duygusu
ve bu duygunun yansimasit pek c¢ok farkli faktorden etkilenmektedir. Genetik
faktorler, sosyokiiltiirel normlar, gelisimsel 6zellikler, norolojik ve psikiyatrik
bozukluklar bu faktdrlerden bazilaridir. Ofke duygusunun kisinin yasamini hem
ruhsal, hem sosyal, hem de fiziksel acidan etkiledigi sdylenebilir. Ofke, bireyin
toplum i¢inde var olabilmesini siirdiirebilmek ve ruhsal agidan saglikli diizeyde
kalabilmek i¢in belli diizeyde tutulmasi ve basa ¢ikilmasi gereken bir duygudur. Her
birey 6fke duygusuyla farkli basa ¢ikma yontemleri gelistirebilir. Bu basa ¢ikma

yontemleri, bireyin yasina, gelisim diizeyine, zihinsel kapasitesine, sosyal 6grenme



kaliplarina ve kisilik yapisina gére degisebilmektedir. Ofkenin disavurumu da yine
kisiden kisiye gore degiskenlik gosterebilmektedir. Ofke duygusu toplumsal agidan
uygun olmayan sekilde ifade edildiginde bir takim sosyal sorunlara yol

acabilmektedir.

Ofke duygusunun nedenlerine bakilmak istendiginde; pek cok faktoriin dfke
duygusu iizerinde etkili oldugu soylenebilir. Bu faktorler igerisinde, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal nedenler sayilabilmektedir. Her bireyin Otke diizeyi ve oOtke
duygusuyla basa c¢ikma yonteminde farklilik goriilebilmektedir. Basa ¢ikma
yontemlerinde Ofkenin diizeyi, kiiltiirel etmenler, sosyal 6grenme cesitliliginin rol

oynadig1 sOylenebilmektedir.

Tatlilioglu ve Karaca (2013), kontrolsiiz 6fkenin hem birey hem de toplum
tizerinde olumsuz etkilere neden oldugundan bahsetmis, kisilerarasi sorunlu
iligkilere, sosyal yasamada iiretkenligin ve islevselligin bozulmasina, fiziksel ve

ruhsal saglikta onemli sorunlara neden olabilecegine vurgu yapmistir

Yildiz ve Dag (2017), yaptiklar1 arastirmada 6fke duygusunun iligkisel olarak
O0grenme yoluyla ortaya c¢iktigini ifade etmislerdir. Yaptiklar1 ¢calismada; algilanan
ebeveyn kabul-reddinin 6fke ifade tarzi ve depresif belirtiler ile iliskisini
incelemislerdir. Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda; 6fke diizeyini
anneden algilanan diismanlik/saldirganlik ile red diizeyinin daha belirgin yordadigini,
Otkeyi disa dontik ifade etmede ise hem anne hem de baba tarafindan algilanan
diismanlik/saldirganlik yordayict oldugu gozlenmistir. Ayrica Yildiz ve Dag(2017),
algilanan baba kabul ve reddi diizeylerini incelemisler ve ofkeyi disa doniik ifade
etmeyi ve Ofke kontroliinii en belirleyici yordayan degiskenin diismanlik/
saldirganlik oldugu gozlemisler ve babadan algilanan diismanlik/saldirganlik arttik¢a
da 6fke kontroliinde azalma oldugunu saptamislardir. Yildiz ve Dag(2017), yaptiklari
calismada; cinsiyetin 6fke diizeyi lizerindeki etkisine bakmislar ve kadinlarin siirekli

ofke diizeyleri erkeklerden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Cesur (2017), yaptig1 ¢calismada yetiskinlerde kaygi diizeyi, miikemmeliyetcilik
ve Ofke arasindaki iligkiyi incelemis ve bu duygularin demografik o6zelliklerden
etkilenmesini aragtirmistir. Arastirma sonucundaki bulgulara gore; anksiyete, dtke ve
mitkemmeliyetcilik diizeyleri agisindan farkli demografik 6zelliklere sahip ¢alisanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gozlemlemistir.



3. GEREC VE YONTEMLER

Bu tez c¢alismasinda toplanan veriler, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 26/02/2019 tarih ve

06 numaral1 karar ile onaylanmistir.

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne 2019 yili Nisan ayindan 2020 yil1 Subat
ay1 tarihleri arasinda basvuran ve epilepsi tanisi almis olan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 42 (21 kadin 21 erkek) 18 yas listii hasta ve 34 (21 kadin 13 erkek) 18 yas
tistli saglikli goniillii kisi randomize sekilde alinmistir. Caligmaya dahil olmak
isteyen kisiler aragtirma ile ilgili arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis ve
katilimcilardan onam formu alinmistir. Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme
kriterleri arasinda epilepsi tanisi almis olanlarin remisyon déneminde olmasi ve her
iki grup i¢in psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmamasi yer almaktadir. Katilimecilardan
2 kisi psikiyatrik tan1 almig olmasi, 1 kisi arastirmadan ayrilmak istemesi ve 1 kisi de

noropsikolojik testlere katilmamasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmastir.

Aragtirmada kullanilan veri araglar1 ve testler, Sosyodemografik Veri Formu,
Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi (SOOTO), Néropsikolojik degerlendirmeler icin
Say1 Dizisi Ogrenme Testi, Stroop Test TBAG Formu ve Wisconsin Kart Esleme
Testi( WKET) dir.

3.2. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
sosyodemografik Ozelliklerin belirlenebilmesi agisindan katilimcilara verilmistir ve
bireysel olarak doldurulmasi istenmistir. Ayn1 zamanda formda katilimcilardan hasta
grubu igin; epilepsi tanist alma yasi, aldiklar1 diizenli tedavinin siiresi, kullanilan
antiepiletik ilaglar1 bildirmeleri istenmistir. Bu bilgiler ¢ercevesinde; her iki grup
arasinda sosyodemografik Ozellikler, hasta grubunun kendi i¢inde tani alma yas,
tedavi siiresi ve kullanilan ilaglar agisindan farklilik olup olmadig1 saptanmaya
calisilmigtir.  Sosyodemografik Ozelliklerden yas, cinsiyet, egitim durumu,

katilimcinin kiminle ya da kimlerle yasadigi, calisma durumu gibi o6zellikler



sorgulanmis, her bir sosyodemografik 6zellik hasta ve kontrol gurubu olarak

karsilastirilmistir.

3.3. Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olcegi

Calismada, katitlmcilarin  6fke diizeyleri Siirekli Ofke ve Ofke Tarz
Olgegi(SOOTO) ile olgiilmiistiir. Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgeginin orijinali
Spielberger (1983, The State Trait Anger Scale-STAS) tarafindan gelistirilmis,
Tiirkce uyarlamasi ise Ozer (1994) tarafindan yapilmistir. Ergen ve yetiskinlerde
ofke diizeyini ve oOfke ifade tarzlarini belirlemeye yonelik oOlcek, toplam 34
maddeden olusmaktadir. Olgegin yanitlanmasinda dértlii likert (Hig:1, Tiimiiyle: 4)
kullanilmaktadir. Olgekten toplam puan elde edilememekte, alt boyutlara gore
puanlama yapilabilmektedir. Olgegin 4 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin alt
boyutlarindan Siirekli Ofke (10 madde) boyutunda alinan yiiksek puanlar 6fke
diizeyinin yiiksek oldugunu yansitmaktadir. Ofke Kontrol (8 madde) puanmin
yiiksekligi dfkenin kontrol edilebildigini yansitmaktadir. Bunun yaninda Ofke Dista
(8 madde) dfkenin kolayca ifade edildigini, Ofke Igte (8 madde) ise bastirilmis
Ofkeyi ifade etmektedir. Caligmanin Orneklemini olusturan katilimcilar Olgegi
bireysel olarak doldurmuslardir; yalnizca okuma gii¢liigii ¢eken 1 katilimciya dlgek,

arastirmaci tarafindan sesli olarak okunup katilimcidan isaretlemesi istenmistir.

3.4.Noropsikolojik Testler

Gruplar arasinda dikkat, bellek, frontal lob fonksiyonlar1 ve bunlarin
katilimcilarin 6fke diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in ndropsikolojik
degerlendirme yapilmistir. Noropsikolojik degerlendirme, psikometrik araglar
kullanilarak yapilir. Bu psikometrik araglardan 6grenme, isitsel dikkat, kompleks
dikkat, bellek ve geribildirimden yararlanabilme ve mental esneklik becerilerinin
Olciilebilmesi i¢in noropsikolojik testler kullanilmistir. Noropsikolojik Test Bataryasi
(Karakas vd. 2013) 10 testten olugsmaktadir. Psikometri alaninda ‘“batarya” terimi,
belirli bir amaca yonelik olarak bir araya getirilmis testler toplulugunu
belirtmektedir. Testlerin giivenirlik ve gecerlik calismalar1 Karakas vd. tarafindan
yapilmistir. Test puanlarinin yas ve egitim diizeylerine goére norm degerleri
belirlenmistir. Noropsikolojik Test Bataryasi igerisinde yer alan ndropsikolojik

testlerden Say1 Dizisi Ogrenme Testi, Stroop Test TBAG Formu ve Wisconsin Kart



Esleme Testi WKET) arastirmada kullanilmistir. Katilimeilar testler arastirmaci

tarafindan uygulanmaistir.

3.4.1. Say Dizisi Ogrenme Testi (SDOT)

SDOT, Say1r Dizisi Ogrenme Testi (SDOT; Serial Digit Learning Test),
Zangwill tarafindan 1943'te gelistirilmistir. Testin tilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik
calismalart Karakas vd. tarafindan yapilmistir. SDOT’de bellek ve 6grenme
becerileri dl¢iilmektedir. Testte SDOT8 VE SDOT?9 olarak iki ayr1 form ve her bir
formda 3 farkli say1 dizisi bulunmaktadir. Bu formlarin uygulanmasi uygulanan
bireyin yasma gore belirlenmektedir. Bu c¢alismada; hastalar 18 yasindan biiyiik
oldugu i¢in SDOT9 formu kullanilmistir. SDOT’de belirli bir say1 dizisinin dogru
olarak tekrarlanmasi icin gerekli tekrar sayisi Olgiilmektedir. Arastirmada
katilimcilarin epilepsi hastaliginin ve son ndbet tarihinin isitsel dikkat ve yeni veriyi
O0grenme becerilerinde saglikli gruba gore farklilik olup olmadigi incelenmesi

amaglanmistir.

3.4.2. Stroop Test TBAG Formu

Stroop Test, Stroop Testi frontal bolge faaliyetini yansitan bir néropsikolojik
testtir. Stroop etkisi, renk-kelime bozucu etkisi, 1935 yilinda Stroop tarafindan
gelistirilmistir. Testin lilkemizdeki gegerlik ve gilivenirlik calismalar1 Karakas vd.
(1999) tarafindan yapilmistir. Stroop gorevi, kisinin algisal kurulumunu degisen
talepler dogrultusunda ve bir “bozucu etki” altinda degistirebilme kolayligini
alisilmis bir davranig Oriintiislinii bastirabilme ve olagan olmayan bir davranis

yapabilme yetenegini ortaya koyar (Karakas,1999).

3.4.3. Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test:WCST/WKET)

Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test: WCST/WKET) ilk
sekli Berg tarafindan 1948 yilinda gelistirilmistir. WKET Tiirk Formu, dikkat,
ozellik belirleme, perseverasyon, ¢alisma bellegi, yonetici islevler, kavramsallastirma
ve soyut diisiinme gibi Ozelliklerle iliskilendirilmektedir. WKET, sag frontal lobda
dorsolateral prefrontal korteksi de iceren bir yayilima sahiptir (Karakas ve

Dogutepe’den aktaran Metin vd. 2017)

Katilimeilardan elde edilen Sosyodemografik dzellikler, Siirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarzi Olgegi(SOOTO) puanlari ve Noropsikolojik test sonuglart SPSS 20
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programinda analiz edilmis ve deney grubu ve kontrol grubunun karsilastirilmasi
yapilmistir. Ayrica, deney grubu igerisinde cinsiyet, yas, nobet cesidi, kullanilan
antiepiletik ila¢ ya da ilaglarin, 6tke diizeyi, 6grenme, dikkat, bellek ve yiiriitiicli

islevler lizerine etkisi incelenmistir.

Calismanin analizinde IBM SPSS Statistics 20 programi kullanilmis ve

istatistiksel anlamlilik sinirt olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Stirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma,
Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 ve yiizde
degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde

Shapiro-Wilk testinden yararlanilmistir.

Olgek puanlarinin  hasta ve kontrol gruplar1 arasindaki farkliligin

karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda(¢apraz tablolarda) Ki-Kare ve

Fisher’s Exact test kullanilmistir.

Olgek puanlarn ile siirekli veriler arasindaki iliskilerin incelenmesinde

Spearman’s Korelasyon katsayisindan faydalanilmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayici1 Bulgular
Aragtirmanin analizinde IBM SPSS Statistics 20 programi kullanilmistir.

4.2. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik veriler acisindan

karsilastirilmasi

Caligmaya 42 epilepsi hastasi, 34 kontrol grubunun ortalama yas degerleri

karsilstirildiginda anlamli bir bakimindan fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.2.1. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda yas karsilastirmasi

Hasta (n=42) Kontrol (n=34)
Ort =SS Ort =SS Test
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) istatistigi p’
Yas 31.66£12.01 31.91£8.48 U=582.5 0.2
27 (17-68) 30.5 (22-59) 22
* Mann Whitney U test

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyet ve medeni durum dagilimlar

arasinda fark bulunmamustir.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin egitim durumlar1 arasinda fark
saptanmistir (p<0.001). Hasta grubundaki bireylerin ilkdgretim ve lise mezunu olma
oranlar1 kontrol grubuna gore daha fazla; tiniversite mezunu olma oranlar1 ise kontrol

grubuna gore daha diisiik olarak saptanmustir.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin ebeveynlerle, es/cocuk/yakinlar ve
yalniz yasama oranlar1 arasinda fark saptanmistir (p<0.05). Hasta grubundaki
bireylerin ebeveynleriyle yasama oranlar1 kontrol grubundaki bireylere gore daha
fazlayken; es/cocuk/yakinlar ve yalniz yasama oranlar1 kontrol grubundaki bireylere

gore daha diisiik saptanmuigtir.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin calisma oranlar1 arasinda fark
saptanmustir (p<0.05). Hasta grubundaki bireylerin ¢alisiyor olma oranlarinin kontrol

grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmuistir.
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Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin gelir diizeyleri arasinda fark
saptanmistir (p<0.001). Kontrol grubundaki bireylerin gelir diizeyinin hasta grubuna

gore anlaml diizeyde yliksek olarak bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin madde(sigara-alkol-madde) kullanimi
oranlar1 arasinda fark saptanmistir (p<0.01). Kontrol grubundaki bireylerin madde

kullanim1 hasta grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yliksek olarak

saptanmistir.

Tablo 4.2.2. Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimlari ve karsilagtirmasi

Hasta (n=42) Kontrol (n=34) Test

n % n % istatistigi  p degeri
Cinsiyet
Kadim 21 50 21 61.8  ¥*=1.052  0.305
Erkek 21 50 13 38.2
Medeni Durum
Bekar 30 71.4 24 70.6
Evli 11 26.2 9 26.5 v =0.305 1.000
Bosanmis/Dul 1 2.4 1 2.9
Egitim Durumu
[kdgretim 13 31 3 8.8
Lise 19 45.2 7 206  ¥*=16.898  0.000
Universite 10 23.8 24 70.6
Kimlerle yastyor
Ebeveynlerle 25 59.5 10 29.4
Es/Cocuk/yakinlar 10 23.8 12 35.3 v =7.125 0.026
Yalniz 7 16.7 12 353
Kardes sayis1
Kardes yok 2 4.8 4 11.8
Tek kardes 13 31 16 47.1 v =6.978 0.129
2 kardes 13 31 10 29.4
3 kardes 8 19 1 2.9
4 ve daha fazla 6 14.3 3 8.8
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kardes

Yasanilan yer

Il 35 83.3 33 97.1 v =3.758 0.068
Tlge/kdy 7 16.7 1 2.9
Calisma durumu
Calisiyor 18 42.9 24 70.6 v =5.845 0.016
Calismiyor 24 57.1 10 29.4
Gelir durumu
0-1000 2 4.8 - -
1000-2000 11 26.2 - - - -
2000-3000 14 333 5 14.7
3000-4000 4 9.5 2 59
4000 ve tizeri 10 23.8 27 79.4
Madde kullanimi1
Yok 25 59.5 7 20.6  y*=11.685  0.001
Var 17 40.5 27 79.4
Gelir Durumu
0-3000 28 66.7 14 333 v =20.650 0.000
>3000 5 14.7 29 85.3

* Ki kare Test/ Fisher’s Exact Test

4.3. Hasta grubunun hastalik 6zelliklerinin dagilimi

Hastalarin en fazla sikliktaki nobet tipi fokal(%47.1), en fazla sikliktaki

epilepsi sendromu juvenil miyoklonik epilepsi(%47.4) olarak saptanmustir.
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Tablo 4.3.1. Hasta grubundaki bireylerin hastalik 6zelliklerinin ve ilag

kullanimlarinin dagilimlari

n %

Nobet tipi (n=17)

Fokal 8 47.1

Jeneralize tonik 2 11.8

Jeneralize tonik klonik 6 353

Jeneralize miyoklonik 1 5.9
Epilepsi sendromlar1 (n=19)

Temporal lob Epilepsi 7 36.8

Juvenil miyolonik epilepsi 9 47.4

Postserebrovaskiiler 2 10.5

Sturge Weber sendromu 1 53
[la¢ kullanimi

Var 42

Yok 0

Hasta grubundaki bireylerin hastalik baslangi¢ yas1 13.88+11.45 yil olup 0 ile

49 yi1l arasinda oldugu saptanmastir.

Hastalarin son tedavi siiresi ortalamasi 90.10+£96.18 ay olarak saptanmistir.

Tablo 4.3.2. Hasta grubundaki bireylerin hastalik baslangi¢ yast ve son

tedavi siirelerinin tanimlayici istatistikleri

Hasta (n=42)

Ort £ SS Median (Min-Maks)
Hastalik baglangi¢ yas1 13.88+11.45 14 (0-49)
Son tedavi stiresi 90.10+96.18 60 (1-384)

4.4. Hasta ve Kontrol gruplarimin Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olcegi ve

Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlarinin karsilastirilmasi

Hasta grubundaki bireylerin SL-6fke puanlari kontrol grubundaki bireylere

gore anlamli diizeyde yliksek olarak saptanmaistir.
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Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin Ofke kontrol, Ofke dista ve Ofke igte

puanlari arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05).

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin 6grenme ve isitsel dikkat becerisini
olgen Sayr Dizisi Ogrenme Testi(SDOT) puanlar1 karsilastirildiginda hasta
grubundaki bireylerin puanlarinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde
diisiik (p<0.001) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.4.1. Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6fke 6lgegi ve sayi dizisi
O0grenme testi puanlarinin karsilastirilmasi

Hasta (n=42) Kontrol (n=34)

Ort =SS Ort =SS Test
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) istatistigi p”

SL-6tke 23.81+6.15 21.38+4.92 U=509.5 0.032
24 (12-38) 21 (14-37)

Ofke 20.17+5.42 22.76+6.11 U=534.5  0.060

kontrol 18 (11-32) 22 (11-37)

Ofke dista 18.45+6.57 16.50+4.14 U=566.5 0.122
17 (1-37) 16 (8-28)

Ofke icte 18.71+5.32 18.85+5.17 U=699.5  0.879
19 (8-31) 17.5 (11-29)

SDOT 9.76+8.23 19.24+3.99 U=229.0  0.000
11 (0-24) 20.5 (10-24)

4.5. Hasta ve kontrol gruplarinin Stroop test puanlarinin

karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin Stroop 1.kart siire puanlar1 (Stroop1-1)
karsilastirildiginda hasta grubundaki bireylerin Stroopl-1 puanlar1  kontrol

grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.01) oldugu bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin Stroop test 1. karttaki hata puanlar
(Stroop1-2) karsilastirildiginda hasta grubundaki bireylerin Stroopl-2 puanlar
kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde (p<0.05) yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Hasta grubundaki bireylerin Stroop 2. Karttaki siire Stroop2-1 puanlari
karsilagtirildiginda hasta grubundaki bireylerin Stroop2-1 puanlarinin  kontrol

grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.01). oldugu saptanmustir.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin Stroop test 3. karttaki renkli sekillerin
rengini sOyleme siire puanlari (Stroop3-1) karsilagtirildiginda hasta grubundaki

bireylerin Stroop3-1 puanlari kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde

yuksek (p<0.01) oldugu tespit edilmistir.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin Stroop 3.kart diizeltme sayis1 puanlari
(Stroop3-3) karsilagtirnlldiginda hasta grubundaki bireylerin Stroop3-3 puanlar
kontrol grubundaki bireylere gére anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05). oldugu tespit

edilmistir.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin Stroop 4.kart silire puani (Stroop4-1)
puanlart karsilastirildiginda hasta grubundaki bireylerin Stroop4-1 puanlari kontrol

grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05) oldugu saptanmustir.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin Stroop testte 5. karttaki renk isimlerinin
yazildig1 kelimelerin yazilis renklerini sOyleme siire puanlart (Stroop5-1)
karsilastirildiginda hasta grubundaki bireylerin Stroop 5-1 puanlart kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.01) oldugu bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin Stroop test 5. karttaki hata sayisi
puanlar1 (Stroop5-2) karsilastirildiginda hasta grubundaki bireylerin Stroop5-2
puanlar1 kontrol grubundaki bireylere gére anlaml diizeyde yiiksek (p<0.001) oldugu

saptanmistir.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin Stroop testte 5. karttaki diizeltme sayis1
puanlar1 (Stroop5-3) karsilastirildiginda hasta grubundaki bireylerin  Stroop5-3
puanlar1 kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde ytiksek (p<0.01) oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.5.1. Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin Stroop test

puanlarinin kargilastirilmasi

Hasta (n=42)

Kontrol (n=34)

Ort+SS Ort =SS

Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) Test istatistigi p*
Stroop puanl-1 11.2145.03 8.53+2.80 U=440.5 0.004
(StroopKart1-sire) 10 (2-26) 8 (5-18)
Stroop puanl-2 0.71£3.71 0.0+0.0 U=629.0 0.039
(Stroop Kart1-hata) 0 (0-24) 0 (0-0)
Stroop puanl-3 0.07+0.46 0.0£0.0 U=679.0 0.368
(Stroop Kart1-diizeltme 0 (0-3) 0 (0-0)
say1s1)
Stroop puan 2-1 12.1244.99 9.56+3.96 U=427.0 0.002
(StroopKart2-siire) 11 (0-25) 9 (6-27)
Stroop puan 2-2 0.05+0.31 0.0+0.0 U=697.0 0.368
(Stroop Kart2-hata) 0(0-2) 0 (0-0)
Stroop puan 2-3 0.10+0.48 0.0£0.0 U=680.0 0.200
(Stroop Kart2-diizeltme 0(0-3) 0 (0-0)
sayi1st)
Stroop puan 3-1 15.144+6.70 11.62+4.08 U=441.5 0.004
(StroopKart3-siire) 13 (3-36) 10 (7-27)
Stroop puan 3-2 0.12+0.45 0.03£0.17 U=683.0 0.403
(Stroop Kart2-hata) 0(0-2) 0 (0-1)
Stroop puan 3-3 0.29+0.67 0.03+0.17 U=597.5 0.030
(Stroop Kart3-diizeltme 0(0-3) 0 (0-1)
sayi1st)
Stroop puan 4-1 19.17+10.40 14.65+4.48 U=472.0 0.011
(StroopKart3-siire) 17 (1-66) 13.5 (8-26)
Stroop puan 4-2 0.10+0.37 0.0+0.0 U=663.0 0.114
(Stroop Kart4-hata) 0(0-2) 0 (0-0)
Stroop puan 4-3 0.24+0.62 0.03+0.17 U=615.0 0.052
(Stroop Kart 4-diizeltme 0(0-3) 0 (0-1)
sayist)
Stroop puan 5-1 37.71£24.38 23.914£9.47 U=381.5 0.001
(StroopKart5-stire) 29.5 (1-106) 20.5 (13-53)
Stroop puan 5-2 1.43£2.40 0.06+0.34 U=444.0 0.000
(Stroop Kart5-hata) 0(0-9) 0(0-2)
Stroop puan 5-3 1.52+1.60 0.56x1.16 U=409.5 0.001
(Stroop Kart5-diizeltme 1 (0-6) 0 (0-5)
sayist)

* Mann Whitney U test
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4.6. Hasta ve kontrol gruplarinin Wisconsin Kart Esleme Test

(WKET) puanlarinin karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET-
WCST) toplam tepki sayist (WKET-1) karsilastirildiginda; hastalarin WKET-1
puanlar1 kontrol grubundakilere gore anlamhi diizeyde (p<0.001) yiiksek bulunmustur

(Tablo 4.6.1).

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin WKET perseveratif tepki sayisi
(WKET-4) puanlar1 karsilastirildiginda hasta grubundaki bireylerin WKET-4
puanlar1 kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05) oldugu

bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin WKET perseveratif olmayan hata sayisi
(WKET-5) puanlar1 karsilastirildiginda hasta grubundaki bireylerin WKET-5
puanlar1 kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde ytiksek (p<0.05) oldugu

bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin WKET perseveratif hata sayisi
(WKET-6) puanlar1 karsilastirildiginda hasta grubundaki bireylerin WKET -6
puanlar1 kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.001) oldugu

bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin WKET tamamlanan kategori sayisi
(WKET-7) puanlar1 karsilastirildiginda hasta grubundaki bireylerin WKET-7
puanlar1 kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde diisiik (p<0.01) oldugu

saptanmistir.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin WKET perseveratif hata yiizdesi
(WKET-8) puanlart karsilagtirildiginda hasta grubundaki bireylerin  WKET-8
puanlar1 kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.001) oldugu

bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin WKET kavramsal tepki yiizdesi
(WKET-10) puanlarn karsilastirildiginda hasta grubundaki bireylerin WKET-10
puanlar1 kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde diisiik (p<0.001) oldugu

saptanmistir.
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Hasta grubundaki bireylerin WKET kurulumu siirdiirmede basarisizlik
(WKET-11) puani ortalamasi 0.88+1.08, kontrol grubundaki bireylerin ortalamasi
0.38+0.65 olarak bulunmustur. Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin WKET-11
puanlar1 karsilastirildiginda hasta grubundaki bireylerin WKET-11 puanlar1 kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05) oldugu saptanmustir.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin WKET 6grenmeyi 6grenme (WKET-
12) puanlar1 karsilastirildiginda hasta grubundaki bireylerin WKET-12 puanlar
kontrol grubundaki bireylere gore anlamhi diizeyde diisikk (p<0.05) oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.6.1. Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin Wisconsin Kart

Esleme Test puanlarinin karsilastirilmasi

Hasta (n=42)

Kontrol (n=34)

Ort+SS Ort =SS
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) Test istatistigi p
WKET-puan 1 114.36+18.26 91.59+20.83 U=323.0 0.00
128 (72-128) 86 (70-128) 0
WKET-puan 2 68.29+13.97 66.71+8.08 U=581.0 0.16
72 (37-90) 65 (51-82) 4
WKET -puan 3 46.07+24.32 26.65+21.62 U=365.5 0.00
42.5 (7-91) 15 (9-76) 0
WKET -puan 4 35.55427.48 16.00+15.28 U=302.0 0.00
26 (6-116) 8 (4-53) 0
WKET -puan 5 16.76+14.14 10.88+11.91 U=474.0 0.01
14 (1-62) 5(2-52) 2
WKET -puan 6 29.31420.70 14.00+12.32 U=310.5 0.00
23.5 (6-87) 8 (4-45) 0
WKET -puan 7 4.17+£2.07 5.29+1.43 U=467.0 0.00
5 (0-6) 6 (1-6) 4
WKET -puan 8 24.16+15.23 13.87+9.14 U=334.5 0.00
19.1 (6.9-67.9) 9.4 (5.1-36.9) 0
WKET -puan 9 17.24+17.02 12.7448.63 U=660.0 0.54
11 (0-77) 11 (10-60) 9
WKET -puan 10 51.61+£22.44 70.08+19.78 U=352.0 0.00
54.3 (8.5-9.7) 77.2 (20.3-88.3) 0
WKET -puan 11 0.88+1.08 0.38+0.65 U=534.0 0.03
1 (0-4) 0 (0-3) 4
WKET -puan 12 -3.61+8.00 -1.16+8.33 U=364.5 0.04
-1.3 (-27-9.8) 0.18 (-26.8-24.4) 7
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4.7. Hasta grubunun o6fke dl¢cegi ve test puanlarinin cinsiyet

acisindan karsilastirilmasi

Hasta grubundaki SL-6fke, Ofke kontrol, Ofke dista ve Ofke igte puanlar1 ve

SDOT puanlar1 arasinda cinsiyet agisindan fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7.1. Hasta grubundaki 6fke 6lgegi ve say1 dizisi 6grenme testi

puanlarinin cinsiyet a¢isindan karsilastirilmasi

Hasta Kadin (n=21)

Hasta Erkek (n=21)

Ort£SS Ort£SS Test
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) istatistigi p

SL-6fke 23.76+6.92 23.86+5.43 U=195.5 0.528
22 (14-38) 24 (12-32)

Ofke kontrol 21.19+6.18 19.144+4.45 U=186.0 0.383
19 (13-32) 18 (11-27)

Ofke digta 18.48+7.22 18.43+6.04 U=196.0 0.536
17 (8-37) 19 (1-28)

Ofke igte 19.05+5.92 18.38+4.78 U=199.0 0.588
20 (8-31) 19 (9-27)

SDOT 10.48+8.26 9.05+8.33 U=202.5 0.646
12 (0-24) 11 (0-22)

Hasta grubundaki Stroopl-hata puanlar1 arasinda cinsiyet agisindan

karsilagtirildiginda hasta grubundaki erkeklerin Stroopl-hata puanlari kadinlara goére
anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05) oldugu saptanmistir.

Hasta grubundaki  Stroop3-3 puanlar1 arasinda cinsiyet acgisindan

karsilastirildiginda hasta grubundaki erkeklerin Stroop3-3 puanlar1 kadinlara gore

anlaml diizeyde ytiksek (p<0.05) oldugu bulunmustur.

Hasta grubundaki kadinlarla erkeklerin Stroop5-2 puanlar1 arasinda

karsilagtirildiginda erkeklerin Stroop5-2 puanlart kadinlara gdére anlamli diizeyde

yliksek (p<0.05) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7.2. Hasta grubundaki Stroop test puanlarinin cinsiyet agisindan

karsilastirilmasi

Hasta Kadin (n=21)

Hasta Erkek (n=21)

Ort =SS Ort+£SS Test
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) istatistigi p’

Stroop puanl-1 11.38+3.94 11.05+6.03 U=186.5 0.390
10 (7-20) 9 (2-26)

Stroop puanl-hata 0.0£0.0 1.43+£5.22 U=168.0 0.019
0 (0-0) 0 (0-24)

Stroop puanl-3 0.0£0.0 0.14+0.65 U=210.0 0.317
0 (0-0) 0(0-3)

Stroop puan 2-1 11.71+3.66 12.52+6.10 U=213.0 0.849
11 (8-20) 11 (0-25)

Stroop puan 2-2 0.0£0.0 0.10+0.44 U=210.0 0.317
0 (0-0) 0(0-2)

Stroop puan 2-3 0.0£0.0 0.19+0.68 U=199.5 0.152
0 (0-0) 0(0-3)

Stroop puan 3-1 14.19+5.14 16.10+7.98 U=192.5 0.479
13 (9-28) 15 (3-36)

Stroop puan 3-2 0.10+0.44 0.14+0.48 U=210.5 0.573
0(0-2) 0(0-2)

Stroop puan 3-3 0.05+0.22 0.52+0.87 U=156.0 0.018
0 (0-1) 0(0-3)

Stroop puan 4-1 17.33+6.76 21.00£13.00 U=196.5 0.546
17 (1-31) 19 (2-66)

Stroop puan 4-2 0.0£0.0 0.19+0.51 U=189.0 0.076
0 (0-0) 0(0-2)

Stroop puan 4-3 0.10+0.30 0.38+0.80 U=187.0 0.193
0 (0-1) 0(0-3)

Stroop puan 5-1 31.67+13.36 43.76+31.03 U=187.0 0.399
28 (15-76) 32 (1-1006)

Stroop puan 5-2 0.62+1.32 2.24+2.95 U=141.5 0.025
0 (0-5) 1(0-9)

Stroop puan 5-3 1.48+1.69 1.57+1.53 U=201.0 0.612
1 (0-6) 1 (0-6)

Hasta grubundaki WSCT puanlar1t arasinda cinsiyet acisindan fark

bulunmamastir (p>0.05).



Tablo 4.7.3. Hasta grubundaki WKET puanlarinin cinsiyet agisindan

karsilastirilmasi

Hasta Kadin (n=21)

Hasta Erkek (n=21)

Ort+ SS Ort=SS Test
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) istatistigi p’

WSCT-puan 1 116.00+19.13 112.71£17.65 U=189.5 0.394
128 (72-128) 116 (76-128)

WSCT-puan 2 68.52+14.22 68.05+14.06 U=198.5 0.579
73 (41-88) 72 (37-90)

WSCT-puan 3 47.48+24.42 44.67+24.74 U=210.0 0.792
47 (10-87) 41 (7-91)

WSCT-puan 4 35.67+25.49 35.43+£29.98 U=215.5 0.900
26 (8-112) 26 (6-116)

WSCT-puan 5 18.29+15.88 15.24+12.53 U=199.5 0.597
16 (3-62) 14 (1-56)

WSCT-puan 6 29.19+19.22 29.43+22.56 U=209.5 0.782
23 (7-84) 24 (6-87)

WSCT-puan 7 4.10£2.02 4.24+2.17 U=198.5 0.562
5(1-6) 6 (0-6)

WSCT-puan 8 23.98+14.05 24.34+16.67 U=215.0 0.890
18.7 (9.3-65.6) 19.6 (6.9-67.9)

WSCT-puan 9 20.29+21.87 14.19+9.80 U=205.0 0.684
11 (10-77) 11 (0-41)

WSCT-puan 10 50.34+23.02 52.87+22.34 U=213.0 0.850
54.6 (14.8-84.7) 53.9 (8.5-90.7)

WSCT-puan 11 0.95+1.07 0.81+1.12 U=192.5 0.448
1 (0-4) 0(0-3)

WSCT-puan 12 -5.19+7.88 -2.12+8.07 U=96.5 0.358
-1.3 (27 -2.1) -1.2 (-22.7-9.8)




4.8. Hasta grubunun 6fke dlcegi ve test puanlarinin yas acisindan
karsilastirilmasi

Hasta grubundaki bireylerin yaslari ile 6fke 6lgegi ve say1 dizisi 6grenme testi

puanlar arasinda korelasyon bulunmamaistir (p>0.05).

Hasta grubundaki bireylerin yaglar1 ile Stroop5-1, Stroop5-2 ve Stroop5-3
puanlart arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (sirastyla r=0.447,p<0.01;
=0.424, p<0.01; r=0.395, p<0.05). Hastalarin yaslar arttik¢a Stroop5-1, Stroop 5-2

ve Stroop5-3 puanlari1 da artmaktadir.

Hasta grubundaki bireylerin yaslar1 ile WKET puanlar1 arasinda korelasyon

bulunmamastir (p>0.05).

4.9. Hasta grubundaki bireylerin hastalik baslangic yaslan ile 6lcek
ve test puanlar arasinda iliski (korelasyon)

Hasta grubundaki bireylerin hastalik baglangi¢ yasi ile 6tke kontrol puani
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur (r=0.338,p<0.05).

Hasta grubundaki bireylerin hastalik baslangic yasi ile sl-6fke, 6fke-dista, 6tke

icte ve SDOT puanlari arasinda ise korelasyon bulunmamustir (p>0.05).

Hasta grubundaki bireylerin hastalik baslangic yasi ile Stroop3-1, puanlari
arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (r=-0.3137,p<0.05). Hastalarin

baslangi¢ yasi arttikga Strop3-1 puanlar azalmaktadir.

Hasta grubundaki bireylerin hastalik baslangic yasi diger Stroop puanlari

arasinda ise iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Hasta grubundaki bireylerin hastalik baslangic yas1 ile WKET-4, WKET-8
puanlart arasinda negatif yonli iligki bulunmustur (sirasiyla r=-0.370,p<0.05; r=-

0.342,p<0.05).

Hasta grubundaki bireylerin hastalik baslangic yasi ile WKET-5 puanlari
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur (r=0.381,p<0.05).

Hasta grubundaki bireylerin hastalik baslangi¢ yasi ile diger WKET puanlari

arasinda ise iligki bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9.1. Hasta grubundaki bireylerin hastalik baslangi¢ yaslar: ile

Olcek ve test puanlart arasinda iliski (korelasyon)

Baslangic yasi Baslangic yasi

r p r p
SL-otke -0.025 0.873 WSCT-puan 1 -0.031 0.844
Ofke kontrol 0.338 0.028 WSCT-puan 2 0.109  0.492
Ofke digta -0.122  0.441 WSCT-puan 3 -0.1 0.53
Ofke igte 0.195 0.215 WSCT-puan 4 -0.37  0.016
SDOT 0.021 0.895 WSCT-puan 5 0.381 0.013
Stroop puanl-1 -0.17  0.283  WSCT-puan 6 -0.288 0.064
Stroop puanl-hata 0.044 0.783 WSCT-puan 7 0.04 0.803
Stroop puanl-3 0.136 0.392 WSCT-puan 8 -0.342  0.027
Stroop puan 2-1 -0.219 0.164 WSCT-puan 9 -0.094 0.553

Stroop puan 2-2 0.136 0.392 WSCT-puan 10 0.136 0.391
Stroop puan 2-3 -0.045 0.777 WSCT-puan 11 0.217 0.168
Stroop puan 3-1 -0.313 0.044 WSCT-puan 12 0.053 0.775
Stroop puan 3-2 0.057 0.718

Stroop puan 3-3 -0.047 0.766

Stroop puan 4-1 -0.124 0.434

Stroop puan 4-2 0.071  0.655

Stroop puan 4-3 0.11 0.489

Stroop puan 5-1 -0.099 0.532

Stroop puan 5-2 -0.199 0.206

Stroop puan 5-3 0.257 0.1
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4.10. Hasta grubundaki bireylerin son tedavi siireleri ile 6l¢cek ve test
puanlar arasinda iliski
Hasta grubundaki bireylerin son tedavi siireleri ile 6fke Olcegi, say1r dizisi

O0grenme testi, Stroop test ve WKET puanlar1 arasinda korelasyon bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.10.1. Hasta grubundaki bireylerin son tedavi siireleri ile 6l¢ek ve

test puanlar1 arasinda iliski (korelasyon)

Son tedavi Son tedavi
stiresi stiresi

r p r p
SL-otke -0.128 0.420 WSCT-puan 1 -0.069 0.662
Ofke kontrol -0.059 0.709 WSCT-puan 2 0.010 0.951
Ofke dista 0.143 0.365 WSCT-puan 3 -0.038 0.812
Ofke igte 0.148 0.351 WSCT-puan 4 -0.009 0.953
SDOT -0.034 0.829 WSCT-puan 5 0.104 0.513
Stroop puanl-1 -0.019 0.906 WSCT-puan 6 -0.042 0.793
Stroop puanl-hata -0.261 0.095 WSCT-puan 7 0.091 0.564
Stroop puanl-3 -0.129 0.415 WSCT-puan 8 -0.047 0.766

Stroop puan 2-1 -0.040 0.800 WSCT-puan 9 0.230 0.142
Stroop puan 2-2 -0.129 0.415 WSCT-puan 10 -0.045 0.776
Stroop puan 2-3 0.063 0.691 WSCT-puan 11 -0.253  0.106
Stroop puan 3-1 0.015 0.923 WSCT-puan 12 0.167 0.369
Stroop puan 3-2 -0.055 0.729
Stroop puan 3-3 0.105 0.508
Stroop puan 4-1 -0.050 0.752
Stroop puan 4-2 -0.008 0.959
Stroop puan 4-3 -0.048 0.765
Stroop puan 5-1 -0.400 0.803
Stroop puan 5-2 -0.091 0.567
Stroop puan 5-3 0.184 0.244
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4.11. Hasta grubundaki bireylerin nobet tipi dagilimlar ve ilag

kullanim oranlar:
Hasta grubundaki bireylerin ndbet tipi dagilimlar: Tablo 11.1.°de gosterilmistir.

Tablo 4.11.1. Hasta grubundaki bireylerin nobet tipi dagilimlari

n %
Nobet tipi (n=42)
Fokal 16 38.1
Jeneralize 18 429
Jeneraliz tonik 2 48
Jeneralize tonik klonik 5 119
Jeneralize miyolonik 1 24

Ilag kullanan hastalarda,, Levetirasetam(LEV) kullanma oran1 %61.9, Sodyum
valproat(VPA) kullanma oranm1 %35.7, Karbamazepin(CBZ) kullanma oran1 %19,
Lamotrijin(LTG) kullanma orant %11.9, Lakozamid(LCM) kullanma orani1 %9.5,
Klonazepam(CLZ) kullanma orant %?2.4, Topiramat(TPM) kullanma oran1 %2.4,
Pregabalin(PGM) kullanma oran1 %2.4, Klobazam(CLB) kullanma orant %?2.4,
Okskarbazepin(OXC) kullanma oran1 %2.4’tiir.
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Tablo 4.11.2. Hasta grubundaki bireylerin ila¢g kullanim oranlari

n %
Kullanilan ilaglar (n=42)
Sodyum valproat
Kullaniyor 15 35.7
Kullanmiyor 27 64.3
Levetirasetam(LEV)
Kullaniyor 26 61.9
Kullanmiyor 16 36.6
Klonazepam(KTZ)
Kullaniyor 1 24
Kullanmiyor 40 97.6
Karbamazepin(CBZ)
Kullaniyor 8§ 19
Kullanmiyor 34 8l
Topiramat(TPM)
Kullaniyor 1 24
Kullanmiyor 40 97.6
Lakozamid(LCM)
Kullaniyor 4 9.5
Kullanmiyor 38 90.5
Pregabalin(PGM)
Kullaniyor 1 24
Kullanmiyor 40 97.6
Klobazam(CLB)
Kullaniyor 1 24
Kullanmiyor 40 97.6
Okskarbazepin(OXC)
Kullaniyor 1 24
Kullanmiyor 40 97.6
Lamotrijin(LTG)
Kullaniyor 5 11.9
Kullanmiyor 37 88.1

4.12. Hasta grubunda Sodyum valproat kullanan hastalarla

kullanmayan hastalarin 6l¢ek ve test puanlarimin karsilastirilmasi

Sodyum valproat kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin 6fke olcegi ve

say1 dizisi 6grenme testi puanlar1 arasinda fark bulunmamastir.
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Tablo 4.12.1. Hasta grubunda Sodyum valproat kullanan hastalarla
kullanmayan bireylerin 6fke 6lgegi ve say1 dizisi 6grenme testi

puanlarinin kargilastirilmasi

Sodyum valproat Sodyum valproat
kullanmiyor kullamyor
(n=27) (n=15)
Ort £ SS Ort £ SS
Median (Min- Median (Min- Test
Maks) Maks) istatistigi p
. 24.37+6.83 22.80+4.71 .
SL-otke 24 (13-38) 24(12-32) U=182.5 0.598
Ofke 20.52+5.45 19.5345.49 3
kontrol 19 (11-32) 18 (13-31) U=175.5 " 0.416
Ofke 18.67+7.72 18.07+3.95 B
dista 17 (1-37) 17 (12-25) U=194.0 0823
Ofke 18.78+5.92 18.60+4.22 B
icte 20 (3-31) 18 (10-27) U=188.0 0703
« 11.33+8.09 6.93+7.96 .
SDOT | 4(024) 4(022) U=144.0 0.119

Sodyum valproat kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin Stroop puanl-2
puanlart karsilastirildiginda Sodyum valproat kullanan hastalarin Stroop puanl-2

puanlar1 kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05) bulunmustur.

Sodyum valproat kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin Stroop3-2
puanlar karsilastirildiginda Sodyum valproat kullanan hastalarin Stroop3-2 puanlari

kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05) bulunmustur.

Sodyum valproat kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin Stroop4-2
puanlar1 karsilastirildiginda Sodyum valproat kullanan hastalarin Stroop4-2 puanlari

kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05) bulunmustur.
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Tablo 4.12.2. Hasta grubunda Sodyum valproat kullanan hastalarla

kullanmayan hastalarin Stroop test puanlarinin karsilagtirilmasi

Sodyum valproat Sodyum valproat

kullanmiyor (n=27) kullaniyor (n=15)

Ort =SS Ort =SS Test

Median (Min-Maks)  Median (Min-Maks) istatistigi p
S eI RS g o
St OO A e o
Sltlr;?lp% 0 (0-0) 8?83())'77 U-189.0 - 0.180
Sioop T BOESERET pomo aos
;tlr;sg-z 0 (0-0) 8'(133())'52 U-189.0 - 0.180
S&?ﬁgs 0 (0-0) 8'?073())'80 UmI7ss - 0.058
R
Sltlr:fl;-z 0.(0-0) 8'?3%2())'72 u-162.0 0017
Sltlr:lfl;_3 8?(()){;372 8'?073())'59 U=2005  0.939
I
Sltlr:fz-z 0(0-0) 8'?07%2())'59 um162.0 0017
;1221?3-3 8'(133?'62 8'?3_*2())'62 U=1720 0217
Sop T ROSBIOWND g o
S&fﬁg_z 8'?063'76 %%07_19?15 U=1535  0.147
Sltlr;fg_3 i.(607_:;.80 }.?gj;m U=190.5  0.745

Sodyum valproat

Test puanlart arasinda fark bulunmamastir.
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Tablo 4.12.3. Hasta grubunda Sodyum valproat kullanan hastalarla

kullanmayan hastalarin Wisconsin Test puanlarinin karsilagtirilmasi

Sodyum valproat Sodyum valproat

kullanmiyor (n=27) kullaniyor (n=15)

Ort+SS Ort+SS Test

Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) istatistigi p’
puan 128 (12-128) 128 (80-128) USI840 0595
Xiﬁj ; ?i'?f li§27)82 g;?g’f 1960')32 U=199.5  0.937
Xiﬁj § ji'?%%"ﬂ 451(1)'?17 ; 2931')89 U=117.5 0511
Xiﬁj 4T_ 32'?60_*12182')43 38'?80_*12166-)66 U=181.0  0.572
Xiﬁj § };‘?f _1615'62 fﬂ'?f _1517§'48 U=165.5  0.331
Zﬁif E }?07280 }.507316 U=182.5  0.599
Xif 3 ‘5‘?10 _i;.oz i.?gz.zz U=1925  0.783
pns 11196986563 1963 0996797 UISSS 0659
Xif g_ H?IS Oi_l;;)ﬂ }?'?00_2;)"95 U=190.0  0.732
b 10 3469 (148490.79) 5343 (8508357 UT105 o040l
Xif ?1 (1)'?193'01 8'?073'25 U=1825  0.572
b 13 1332709983 Log(angsesy VSIS 039
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4.13. Hasta grubunda Levetiresetam kullanan hastalarla kullanayan
hastalarin olcek ve test puanlarimin karsilastirilmasi

LEV kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin 6fke Olgegi, sayr dizisi

O0grenme testi puanlar1 arasinda fark bulunmamaistir.

Tablo 4.13.1. Hasta grubunda Levetirasetam(LEV) kullanan hastalarla
kullanmayan hastalarin 6fke 6lgegi ve say1 dizisi 6grenme testi

puanlarinin karsilastirilmasi

Levetirasetam-lev Levetirasetam-lev
kullanmiyor (n=16) kullaniyor (n=26)
Ort =SS Ort £+ SS Test
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) istatistigi  p
.. 23.75+5.65 23.85+6.54 .
SL-6fke 24 (12-32) 23 (13-38) U=197.0 0.775
Ofke 19.88+4.78 20.35+5.86 .
kontrol 19 (13-30) 18 (11-32) U=204.5 " 0927
Ofke 17.50+3.93 19.04+7.79 .
dista 17.5 (9-23) 17 (1-37) U=189.5 0.631
.. . 18.75+3.82 18.69+6.14 .
Ofke igte 18.5 (11-24) 19.5 (8-31) U=205.5 0.948
- 10.1248.49 9.544+8.22 .
SDOT 12 (0-22) 9 (0-24) U=202.0 0.875

Levetirasetam (LEV) kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin Stroop test

puanlar1 arasinda fark bulunmamistir.
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Tablo 4.13.2. Hasta grubunda Levetirasetam(LEV) kullanan hastalarla

kullanmayan hastalarin Stroop test puanlarinin karsilagtirilmasi

Levetirasetam-lev
kullanmyor (n=16)

Levetirasetam-lev
kullaniyor (n=26)

Ort+SS Ort+SS Test

Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) istatistigi p’
Stroop 10.75+6.69 11.50+3.81 _
puanl-1 8.5 (2-26) 10 (7-20) U=147.0 0112
Stroop 1.56+5.99 0.19+0.63 _
puanl-2  0(0-24) 0 (0-3) U=205.0 - 0.890
Stroop 0.19+0.75 _
puanl-3 0(0-3) 0 (0-0) U=195.0 0.202
Stroop 11.88+5.65 12.27+4.64 _
puan 2-1 10 (0-22) 11 (8-25) U=207.0 0979
Stroop 0.13+0.50 _
puan22  0(0-2) 0 (0-0) U=195.0 0.202
Stroop 0.25+0.77 _
puan2-3 0 (0-3) 0 (0-0) U=182.0  0.068
Stroop 13.75+6.20 16.00+£6.97 _
puan3-1  11.5 (3-26) 15 (9-36) U=172.0 - 0.349
Stroop 0.13+0.50 0.12+0.43 _
puan32 0 (0-2) 0 (0-2) U=205.5 0.885
Stroop 0.25+0.58 0.31+0.74 _
puan 33 0(0-2) 0(0-3) U=206.0  0.940
Stroop 18.31+8.53 19.69+11.53 -~
puand-1 17 (2-31) 17 (1-66) U=198.5 0.805
Stroop 0.13+0.34 0.08+0.39 _
puan4-2 0 (0-1) 0(0-2) U=191.0 0.324
Stroop 0.31+0.60 0.19+0.63 _
puan4-3  0(0-2) 0(0-3) UTIs1o 0280
Stroop 36.75+27.77 38.31+£22.60 _
puan 5-1 30 (1-102) 29.5 (17-106) U=192.0 - 0.678
Stroop 1.88+3.12 1.15+1.85 _
puan 52 0 (0-9) 0 (0-6) U=192.0 0.640
Stroop 1.19£1.11 1.73+£1.82 _
puan 5-3 1(0-3) 1 (0-6) U=183.0  0.503

Levetirasetam(LEV) kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin Wisconsin

Test puanlart arasinda fark bulunmamastir.
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Tablo 4.13.3. Hasta grubunda Levetirasetam (LEV) kullanan hastalarla

kullanmayan hastalarin Wisconsin Test puanlarinin karsilagtirilmasi

Levetirasetam-lev Levetirasetam-lev

kullanmiyor (n=16) kullaniyor (n=26)

Ort+SS Ort+SS Test

Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) istatistigi p’
WSCE A TN e oo
WS RRs  oaws o
VO ehma RS s om
T G i A I
WO BT TEY s a
VO uEne  XmAD s am
Xiﬂ ‘5"?16?;'14 ‘5"(23_3'06 U=202.5  0.881
pns 1830856797 08696 U110 069
S SRS e o
punl)  S55(25835  sia(ssesnze U005 0846
puan il 1003 05 (024 U-1685 0270
;ﬁgﬂz :?:?);i(?éé;‘3—9.83) jggfz'%‘.t09—9.83) U=81.0 - 0.234

4.14. Hasta grubunda Karbamazepin kullanan hastalarla

kullanmayan hastalarin 6l¢ek ve test puanlarimin karsilastirilmasi

KBZ kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin 6fke Olgegi testi puanlari

arasinda fark bulunmamustir.

KBZ kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin say1 dizisi 6grenme testi
karsilastirildiginda KBZ kullanan hastalarin say1 dizisi O6grenme testi puanlari

kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.14.1. Hasta grubunda Karbamazepin(KBZ) kullanan hastalarla
kullanmayan hastalarin 6fke 6lgegi ve say1 dizisi 6grenme testi

puanlarinin kargilastirilmasi

Karbamazepin Karbamazepin
kullanmiyor (n=34) kullamyor (n=8)
Ort =SS Ort =SS
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) Test istatistigi p-
o 23.76+6.06 24.00+6.95 _
SL-otke 24 (12-35) 235 (14-38) U=135.0 0.897
" 19.68+5.43 22.25+5.17 _
Ofke kontrol 18 (11-32) 22.5 (14-30) U=96.5 0.210
2 18.35+6.56 18.88+7.08 _
Ofke dista 17 (1-37) 16.5 (9-29) U=133.5 0.937
= . 18.38+5.43 20.13+4.94 _
Ofke igte 19 (8-31) 215 (13-26) U=105.5 0.335
~- 8.47+8.08 15.25+6.77 _
SDOT 8 (0-24) 17 (0-22) U=71.5 0.037

KBZ kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin Stroop puanl-1 puanlar
karsilastinlldiginda KBZ  kullanan  hastalarin =~ Stroop  puanl-1  puanlan

kullanmayanlara gére anlamli diizeyde diisiik (p<0.05) oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.14.2. Hasta grubunda Karbamazepin(KBZ) kullanan hastalarla

kullanmayan hastalarin Stroop test puanlarinin karsilagtirilmasi

Karbamazepin-cbz
kullanmiyor (n=34)

Karbamazepin-cbz
kullaniyor (n=8)

Ort+SS Ort £ SS Test

Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) istatistigi p:
S lsa s G
Sltlr;? lp-hata 8?3-3;1)1 3 8(1(§’_i1())35 U=136.0  1.000
;tlr;ﬂpg 82092?51 0(0-0) U=1320 0912
Sﬁfﬁ > 3309355)39 Y- léilg? U=1045  0.320
;tlr;f 22 8'2063())'34 0(0-0) U=1320 0912
;tlr;f 23 8(1022())54 0(0-0) U=128.0 0.814
puan -l 14(396) o2y U955 0.19
Sltlr:lf 32 8(153?50 0(0-0) U=1240 0718
Sltlr:lf 53 8(232?72 8'?3j?'46 U=129.0  0.838
il 185 (166 52y U985 0233
;ltlr:lf 42 8'(133?'41 0(0-0) U=1240 0.718
;ltlr:lf 43 8'(233?'65 8'?§j?'46 U=1240 0718
pun sl 32(1106) 26 (153 U-S05 0075
;tlr;s 5.2 é'?osﬁ'sg 8'?83'07 U=1045  0.320
;tlr;s 53 1'5063'67 }:gs(z}é.;o U=1340  0.962

KBZ kullanan hastalarla

kullanmayan hastalarin

WKET 7 puanlart

karsilastirildiginda KBZ kullanan hastalarin  WKET 7 puanlar1 kullanmayanlara

gore anlaml diizeyde yliksek (p<0.05) bulunmustur.
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Tablo 4.14.3. Hasta grubunda Karbamazepin(KBZ) kullanan hastalarla

kullanmayan hastalarin Wisconsin Test puanlarinin karsilagtirilmasi

Karbamazepin-cbz
kullanmiyor (n=34)

Karbamazepin-cbz
kullamyor (n=8)

Ort£SS Ort £ SS Test
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) istatistigi p
puon | 128 (72-128) 109 (56-128) U880 0130
Xiﬁj 5 ?S'?Zf_l;éfo Zifﬁj 2'72)6 U=109.0  0.403
Xiﬁj § jg: ;2(?295 37 gg:?&&% U=845  0.100
puond  30(6116) 195 ©43) UT6s 0056
Zﬁif § 11?19 _i612§'34 12378377)65 U=129.0  0.838
puns  24(es7) 175 658 U2s ooy
Xif ; 431(70%5 . 2(7552?46 U=64.0  0.020
pns  2016(85679n 198 (gatazn)  USHO 0087
Xif 5’ ﬂ'?gﬁlﬁ'” }??153: 1‘01')86 U=1155 0519
puon 10 53.68(5.59.9079) 5967 (Spasrssy  USSS 0107
Xif ?1 (1)'(9072;14 8'(5(())3?'76 U=106.0  0.352
Xil? > :;82%37%9 ~9.83) 0(?50; ?-'323 R

4.15. Hasta grubunda ila¢ sayisi ile 6lcek puanlar arasinda iliski

Hasta grubundaki bireylerin kullandiklar ilag¢ sayis1 ile 6tke 6lgegi, say1 dizisi

O0grenme testi puanlari, Stroop test puanlari arasinda korelasyon bulunmamistir

(p>0.05).

Hasta grubundaki bireylerin kullandiklar ilag¢ sayist ile WKET 11 puanlari

arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (r=-0.407 p<0.01). Hasta grubundaki

bireylerin kullandiklar1 ilag sayisi ile diger WKET puanlar1 arasinda korelasyon

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.15.1. Hasta grubunda ilag sayisi1 ile 6l¢ek puanlari arasinda iliski

(korelasyon)

Ilag sayis1

r P
SL-otke 0.196 0.215 WSCT-puan 1 -0.203  0.197
Ofke kontrol -0.212  0.178  WSCT-puan 2 -0.102  0.521
Ofke dista -0.039 0.805 WSCT-puan 3 -0.077 0.626
Ofke igte 0.053 0.738 WSCT-puan 4 -0.029 0.853
SDOT -0.180 0.255 WSCT-puan 5 0.149 0.345
Stroop puanl-1 -0.035 0.825 WSCT-puan 6 -0.092  0.561
Stroop puanl-hata 0.177 0.261 WSCT-puan 7 0.190 0.227
Stroop puanl-3 -0.114 0.472  WSCT-puan 8 -0.065 0.685

Stroop puan 2-1 -0.032 0.840 WSCT-puan 9 0.159 0.314

Stroop puan 2-2 0.144 0.472 WSCT-puan 10 0.055 0.730

Stroop puan 2-3 -0.163 0301 WSCT-puan 11 -0.407 0.007

Stroop puan 3-1 0.133 0.401 WSCT-puan 12 0.228 0.217

Stroop puan 3-2 0.136 0.392

Stroop puan 3-3 0.089 0.576

Stroop puan 4-1 0.057 0.718

Stroop puan 4-2 -0.023 0.883

Stroop puan 4-3 0.034 0.833

Stroop puan 5-1 0.024  0.880

Stroop puan 5-2 -0.039 0.805

Stroop puan 5-3 0.158 0.318
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada; epilepsi hastaligi ile 6fke diizeyi ve dikkat, bellek, yiiriitiicii

mekanizmalar gibi noropsikolojik islevler arasindaki iligki incelenmistir.

Arastirmaya katilan hasta ve kontrol grubu sosyodemografik o6zellikleri
acisindan karsilastirilmis, yas, cinsiyet, medeni durum acgisindan fark bulunmazken,;
egitim durumu, gelir durumu, kimlerle yasadiklari, ¢alisma durumlar1 ve madde
kullanimlar1 arasinda farklilik tespit edilmistir. Egitim, gelir, ¢alisma durumu,
kimlerle yasadigi ve madde kullaniminin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sosyodemografik 0Ozellikler arasindaki benzerliklerinin sinirh
olmasinin, hasta ve kontrol grubunun 6fke 6lgek puanlar1 ve noéropsikolojik test
sonuglarii etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir. Hasta grubundaki bireylerin egitim
diizeyi, gelir durumlari, ¢aligsiyor olma oraninin daha diisiik olmasinin hastalarin 6fke
duygusunu etkileyip etkilemedigi bu ¢alismada degerlendirilememistir. ileri

caligmalarda bu etkinin olasiliginin incelenmesinin yararl olacag diistiniilmiistiir.

Calismada; oOfke ve epilepsi arasindaki iliski incelendiginde; epilepsi
hastalarinin siirekli 6fke Olgegi puaninin saglikli kisilere gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak, 6fke kontrol, 6fke icte ve Otke dista alt puanlar1 agisindan

epilepsi tanis1 almis hasta grubu ve kontrol grubu arasinda farklilik saptanmamastir.

Traianou vd. (2019) parietal ve oksipat lob epilepsinin ndropsikolojik
profillerini degerlendirdikleri ¢alismada 14 epilepsi hastas1 ve 14 saglikli gonitilli
katilimciyla ¢alismislar ve Noropsikolojik Test Bataryast uygulamislardir.
Aragtirmalarinin ~ sonunda; epilepsili  hastalarin  saglikli  goniilliilere  gore
gorselyapilandirma, sozel ve yiiriitici islevlerde daha kotii performans

sergilediklerini bulmuslardir.

Bizim aragtirmamizda, hasta ve kontrol grubunun 6grenme ve bellek becerileri
Say1 Dizisi Ogrenme Testi ile dlgiilmiistiir. Calismada, hasta ve kontrol grubu Say1
Dizisi Ogrenme Testi puanlar1 arasinda fark saptanmistir. Hastalarin 6grenme puani
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Celik vd. yaptiklari
calismada(2015), epilepsi hastalarinda, hem de psikojen nonepileptik ndbet (PNEN)
geciren hastalarda nobet Oncesi ve nobet sonrasi erken donemde yapilan
noropsikolojik testlerle kognitif etkilenmeyi degerlendirmislerdir. Calismaya 40

hasta ve 20 kontrol grubunu olusturan katilimci almislardir. Caligmaya dahil edilen
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hastalara Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST), Stroop test, sdzel kategorik
akicilik testi, say1 menzili testleri uygulamiglardir. Calismanin sonucunda, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, kognitif degerlendirmede PNEN’1 olan hasta grubunun
SBST 6grenme puani ve Stroop Testi enterferans siiresi anlamli olarak daha koti
saptamiglardir. Epilepsisi olan hastalarda yapilan bazal kognitif testlerde ise
kontrollere gore, SBST 6grenme puani, uzun siireli bellek, toplam tanima ve sozel
kategorik akicilik test puanlari anlamli olarak daha diisiik saptand epilepsisi olan
hastalarda kognitif testlerde psikojen nonepileptik ndbet geciren hastalara gore, sozel
bellek Ogrenme puanint anlamli olarak daha diisik bulmuslardir. Bizim
calismamizda bellek ve 6grenme puanini degerlendirebilecek bagka bir dl¢lim araci
olan Say1 Dizisi Ogrenme Testi kullanilmistir ve benzer sekilde hastalarin bellek ve
O0grenme puanlar1 saghikli katilimcilara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Bizim c¢alismamizdaki bulgular, bu anlamda bu ¢alismay1 destekler nitelikte

degerlendirilebilir.

Calismamizda, kompleks dikkat becerisi Stroop test ile Ol¢lilmiistiir. Hasta ve
kontrol grubunun Stroop test puanlarinin tiim kartlar i¢in kullanilan stire ve 5.karttaki
spontan diizeltme ve hata sayilar1 arasinda farklilik bulunmustur. Hasta grubunun
spontan diizeltme ve hata sayisi yiiksek bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak;
caligmada hastalarin iki uyarandan istenmeyen uyarani bastirma, istenen tepkiyi
verebilme ve ¢eldiriciyle bas etme tipindeki kompleks dikkat becerisinde saglikli
gruba gore daha fazla bozulma oldugu sdylenebilir. Celik vd. yaptiklar
calismada(2015), hasta ve kontrol grubu arasinda Stroop testte enterferans siiresinde
kontrollere gore anlamli farklilik saptamislardir. Celik vd. (2015) yaptig1 ¢alismay1
destekler nitelikte olmak iizere bu ¢alismada da, Stroop testteki enterferans siiresinde
kontrollere gore anlamli farklilik saptanmistir. Celik vd.’nin, bahsedilen bu
caligmalarinda epilepsi ve psikojen nonepileptik ndbet geciren hasta grubunun
kognitif test sonuglar karsilastirmiglar ve SBST 6grenme puani, SBST uzun siireli
bellek, sézel kategorik akicilik ve say1 menzili testlerinde istatistiksel olarak anlaml
farkliliga rastlamamiglardir. Bizim ¢alismamizdaki hasta ve kontrol grubu arasinda
bu farkliligin, bizim ¢aligmamizda kontrol grubunun saglikli goniilliilerden olugmasi,
bahsedilen calismada ise bu grubunun psikojen nonepileptik nobet gegiren hasta
grubu karsilastirmasi yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilebilir.

Psikojen nonepileptik nobet semptomlarin kokeninin psikiyatrik oldugu ancak disa
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vurumunun  ndrolojik  oldugu  psikonérolojik  bozukluklar  kategorisinde
degerlendirilir (Cakil ve ark.,2013). Psikiyatrik kokenli hastaliklarin biligsel
islevlerde bozulmaya yol acabildigi diisliniildiigiinde; bahsedilen ¢alismada farklilik
bulunmamast ve bizim ¢alismamizda saglikli goniillillerde farklilik olmasini

aciklayabilir.

Yaptigimiz arastirmada; ylriitiicii islevleri degerlendiren WKET testi
puanlarinda hasta ve kontrol grubunda anlamli farkliliklar saptanmistir. Karsilastirma
sonucunda; hasta grubunun kategori olusturma, kategori degistirme, geribildirimden
yararlanabilme gibi yiiriitiicli iglevlerinde kontrol grubuna gore daha fazla bozulma
oldugu goriilmiistiir. Lima ve digerleri (2014), idiyopatik epilepsili ¢ocuk ve
ergenlerin yiirltiicii islevlerinin degerlendirilmesi iizerine yaptiklar1 calismada; 31
hasta ve 35 kontrol grubunu olusturan katilimci almislardir. Calismada, gruplarin
yiritiicli islevlerini WKET ile karsilastirmislardir. Hastalarin yiiriitiicii islev
skorlarinin kontrol grubuna gore diisiik oldugunu bulmusglardir. Bizim de yaptigimiz
bu calismada yiiritiicii islevler WKET ile degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda
da bu calismayla benzer sekilde epilepsili hasta ve kontrol grubu arasinda yiiriitiicti
islevler acisindan farklilik saptanmigstir.Epilepsi hastalarinin saglikli kontrol grubuna
gbre yiiriitiicii islevlerinde daha fazla bozulma oldugu bulunmustur. Ayaz ve
digerleri (2014), yaptiklar1 ¢alismada rolandik epilepsili ¢ocuk ve ergenlerin frontal
lob islevlerine odaklanan norokognitif ve psikiyatrik degerlendirmelerini
yapmislardir. Calismaya 8-13,5 yaslar arasindaki 31 c¢ocuk ile yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik diizey agisindan eslestirilen kontrol grubu ¢ocuk almislardir. Hasta
ve kontrol grubuna bizim c¢alismamizla benzer sekilde Stroop test ve WKET
testlerini uygulamiglardir. Yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda, WKET test paunlari
acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda farklilik saptamazken; rolandik epilepsili
grubun Stroop testteki performansinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bizim
calismamizda hasta grubunun hem WKET hem de Stroop test performanslar1 daha
diisiik olarak bulunmustur. Bahsedilen ¢alismanin 6rneklemini olusturan grubun 18
yas alti olmasi bizim c¢alismamizdaki Orneklemin ise 18 yas tistii olmasinin

calismalarin karsilastima agisindan benzerligin sinirli olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Arastirmamizda; hasta grubunun kendi i¢inde cinsiyet, yas, hastalik baslangi¢
yas1, son tedavi siiresi, kullanilan ilag ve ilag¢ sayis1 agisindan 6lgek ve test puanlari

karsilastirilmistir.
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Yapilan analiz sonucunda; hasta grubu icerisinde Ofke diizeyi ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Hasta grubundaki SDOT puanlar1 ve
WKET puanlarn arasinda cinsiyet agisindan fark bulunmamustir. Calismada, hasta
grubundaki erkeklerin Stroop test hata puanlari hasta grubundaki kadinlarin hata

puanlarindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Hasta grubundaki bireylerin yaslar ile 6fke 6lgedi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi
ve WKET puanlar arasinda korelasyon bulunmamistir. Analiz sonucunda; hastalarin
yas1 ile Stroop Test 5. Kart puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur.
Hastalarin yasi1 arttikga dikkati siirdirme ve celdiriciyle bas etmede daha fazla

zorlandiklar tespit edilmistir.

Epilepsi hastaliginin baslangi¢ yasi ile dlgek ve test puanlar1 karsilastirilmistir.
Hastalik baslangi¢ yasi ile 6fke kontrol puani arasinda pozitif korelasyon oldugu
bulunmustur. Hastalik baslangi¢ yast arttikca o6fke kontrol puaninin da arttigi
goriilmiistiir. Olgegin diger puanlar1 arasinda korelasyon bulunmamustir. Hastalik
baslangi¢ yas1 ile Stroop test puanlar karsilastirildiginda; baslangi¢ yasi yiikseldikge
Stroop test 3.kart tepki siire puanin diistiigli gorilmiis, diger Stroop puanlari
acisindan korelasyon saptanmamistir. WKET puanlart ve hastalik baslangic yasi
arasindaki korelasyon incelendiginde; hastalik baslangi¢c yasi yiikseldikce, WKET
perseveratif tepki sayisi ve perseveratif hata yilizdesinin azaldigi, perseveratif
olmayan hata sayisinin ise arttig1 goriilmiistiir. Bu sonug; hastalik baglangi¢ yasinin
erken olmasinin dikkat ve yiiriitiicii islevleri olumsuz etkiledigini diisiindiirmiistiir.
Ayta ve Korkmaz (2014), yaptiklar1 derlemede, erken yasta baslayan epilepsilerde
dikkatin daha cok etkilendigini, ¢ocuklarda 6zellikle frontal bolgelerdeki epileptik
odaklarin dikkati olumsuz sekilde etkiledigini, epilepsili c¢ocuklarda dikkatin
sekonder 6grenme ve bellek bozulmalarina neden olabildigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da erken baslangi¢h epilepsi tanili hastalarda gec baslangicl epilepsi
hastalarima gore daha fazla bozuldugu bulunmustur. Ancak, bizim calismamizda
hastalik baslangi¢ yasi1 ile dgrenme becerisini dlgen Say1 Dizisi Ogrenme Testi
puanlar1 arasinda korelasyon bulunmamistir. Bizim ¢alismamizin yetiskin bireyler ile
yapilmis olmasmin bu derleme ile karsilastirma olanagini kisitlamis olabilecegi
diistintilebilir. Rao vd. (2020), yaptiklar1 ¢alismada; refrakter donemdeki epilepsi
hastalarinin yaralanmaya bagli ndbetler ve nobet sonrasi agresyon durumunu

incelemisgler ve arastirmaya dahil olan 126 katilimcidan %56,3’linde yaralanmaya
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bagli nobet ve %52,4’linde ndbet sonrast agresyon oldugunu saptamislardir. Yine
ayni c¢alismada; nobet sonrasi agresyonun epilepsi siiresinin uzunlugu ve gecirilen
nobet sikligi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Bizim arastirmamizda da epilepsinin
baslangi¢ yasi ile hastalarin siirekli 6fke puanlar1 arasinda pozitif yonli korelasyon
bulunmasi literatlirii destekler nitelikte olarak degerlendirilebilir. Bu bulgular
15181nda; epilepsinin baslangic yasinin 6fke diizeylerini etkilemede rol oynadigi
sOylenebilmektedir. Ancak, bizim c¢alismamizda, hastalarin nobet siklig
sorgulanmamis, bu durumun bu caligmalarla karsilastirma olanagini siirlandirmis

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Hasta grubundaki bireylerin son tedavi siireleri ile 6tke dlgegi ve test puanlar
arasindaki korelasyon olup olmadigi incelenmistir. Hastalarin son tedavi stireleri ile
Olcek ve test puanlar1 arasinda korelasyon bulunmamistir. Bunlara ek olarak; hasta
grubunda ilag kullanimina bakildiginda tiim hastalarin ila¢ kullandigi tespit
edilmistir. Hastalarin en ¢ok sirayla; levetiresetam, sodyum valproat ve
karbamazepin ilaglarini kullandiklar1 goériilmiistiir. Baz1 hastalarin birden fazla ilag
kullanimi1 oldugu goriilmiistiir. Acaroglu ve Yilmaz (2016), epilepsili hastalarda ilag
uyumunun yasam kalitesine etkisi iizerine yaptiklari ¢alismada hasta ve kontrol
grubuna Epilepside Yasam Kalitesi Olgegi uygulamislardir. Arastirmaya katilan
epilepsili bireylerin yasam kalitesi ile diizenli ila¢ kullanma durumu arasindaki iliski
incelemisler ve diizenli ilag kullanma durumu ile 6lgegin tiim alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptamislardir. Diizenli ila¢ kullanan hastalarin
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda son

tedavi siiresi 6grenilmis ancak diizenli ila¢ kullanim1 detaylandirilmamastir.

Yaptigimiz ¢alismada, Levetirasetam(LEV) ilacim1 kullanan hastalar ve
kullanmayan hastalar Olgek ve test puanlart acisindan karsilagtirilmistir. LEV
kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin 6fke 6lgegi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi

puanlari, Stroop test ve WKET puanlar1 arasinda fark bulunmamustir.

Sarangi vd. (2019), antiepileptik ilag tekli tedavisinin psikiyatrik ve davranigsal
yan etkilerini degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada, LEV ve diger geleneksel
antiepileptik ilaglar1 kullanan hastalar1 arastirmaya dahil etmisler ve katilimcilara
Mini Noropsikiyatrik Goriisme (Mini-International Neuropsychiatric Interview
(MINI 7.02), Depresyon, Anksiyete ve Stress Olcegi (Depression, Anxiety, and
Stress Scale /DASS-21), Buss-Perry Saldirganlik Anketi (Buss-Perry Aggression
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Questionnaire) ve c¢esitli dlgekler uygulamislardir. Aragtirmalarinin sonunda; Mini
Noropsikiyatrik Goriismede, LEV ilacini kullanan hastalarin diger ilaclar1 kullanan
hastalara gore daha yiiksek psikiyatrik ve davranigsal yan etkilere sahip oldugunu
bulmuglardir. Ayrica aym c¢alismada LEV ilacim1 kullanan hastalarin fiziksel
saldirganlik ve 6fke bilesenlerinin daha yiliksek oldugunu saptamislardir. Bir baska
calismada ise Gul ve Mehreen (2018), LEV’in epilepsi hastalarinin frontal lob
disfonksiyonu ve oOfke ruminasyonu {lizerine etkisini incelemislerdir. Yaptiklari
incelemede 50 epilepsi hastast ve 50 saglikli bireyi ¢alismaya dahil etmislerdir.
Calismada, Frontal Degerlendirme Bataryas: (Frontal Assessment Battery/FAB) ve
Ofke Ruminasyon Olgegi (Anger Rumination Scale/ARS) kullanmislardir.
Arastirmada LEV ilact kullanomi  Oncesi ve sonrasim1 incelemislerdir.
Aragtirmalarinin sonucunda; hastalarin saglikli bireylere gére daha fazla frontal lob
disfonksiyonlar1 oldugunu ve daha yiiksek ofke oOl¢ek puanlart oldugunu
bulmuslardir. LEV ilact  kullanimi  sonrasinda  hastalarin  frontal lob
disfonksiyonlarinin ve 6fke ruminasyon diizeylerinin anlamli diizeyde azaldigini
bulmuglardir. Bu ¢aligmayla tutarl olacak sekilde; bizim ¢alismamizda da hastalarin
LEV ilacim kullanmalarinin 6fkyei arttirici ve frontal lob islevini bozucu bir etkisine

rastlanmamustir.

Aragtirmada, sodyum valproat kullanan bireylerle kullanmayan hastalarin 6lgek
ve test puanlar1 karsilastirildiginda; sodyum valproat kullanan hastalarla
kullanmayan hastalarin 6fke 6lgegi ve say1 dizisi 6grenme testi puanlar1 arasinda fark
bulunmamistir. Sodyum valproat ilacin1 kullanan ve kullanmayan hastalar karmagsik
dikkat becerisini O6l¢en Stroop test puanlar agisindan karsilastirildiginda; ilaci
kullanan hastalarin kompleks dikkat becerisini 6lgen Stroop test hata puanlari ilaci
kullanmayan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Sodyum valproat
kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin WKET puanlar1 arasinda fark

bulunmamastir.

Calismada, KBZ ilacin1 kullanan hastalar ve kullanmayan hastalar 6l¢ek ve test
puanlar1 agisindan karsilagtirilmistir. KBZ kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin
ofke Olcegi testi puanlari arasinda fark bulunmamistir. KBZ kullanan hastalarla
kullanmayan hastalarin say1 dizisi 6grenme testi puanlar1 arasinda fark saptanmustir.
KBZ kullanan hastalarin say1 dizisi 6grenme testi puanlar1 kullanmayanlara gore

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu da KBZ kullaniminin diger ilaglara gore
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O0grenme becerisini daha az bozdugunu diisiindiirmiistiir. KBZ kullanan hastalarla
kullanmayan hastalarin Stroop puanlar1 karsilastirildiginda; Stroop test 1. kartta
kullanilan stire arasinda fark saptanmistir. KBZ kullanan hastalarin bu karttaki siire
puanlarinin kullanmayanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Diger
Stroop puanlarinda anlamli farkliliga rastlanmamistir. Bu iki grubun WKET puanlari
karsilagtirildiginda; KBZ kullanan hastalarin kullanmayan hastalara gére WKET
tamamlanan kategori sayisi puanlari arasinda fark saptanmistir. KBZ kullanan
hastalarin WKET tamamlanan kategori sayisi puanlar1 kullanmayanlara gére anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. KBZ kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin diger
WKET puanlari arasinda fark bulunmamistir. Ozetle; KBZ kullanan hastalarin diger
ilaglar1 kullanan hastalara gére 6grenme, dikkat ve yiiriitiicii islevlerinde daha az
bozulma oldugu goriilmiistiir. Evlice vd. (2016), KBZ veya valproik asit (VPA)
monoterapisi alan epilepsi hastalar1 ve saglikli kontrol grubu aldiklar1 bir ¢aligma
yapmislardir. Calismaya toplam 30 epilepsi olgusu (17 KBZ, 13 VPA kullanan), 21
sagliklt kontrol grubunu olusturan katilimci almiglardir. Karbamazepin veya VPA
kullanan olgularin nérokognitif profillerini incelemislerdir. Saglikli kontrol, KBZ ve
VPA gruplarinin ndrokognitif verileri birbiriyle karsilagtirmislardir. Uygulanan
testler minimental durum testi, saat ¢izme testi, s6zel ve gorsel bellek testleri, say1
menzili testi, sozel akicilik testidir. Hasta ve saglikli kontrol grubunu nérokognitif
acidan karsilastirmislardir. Monoterapi uygulanan hastalarda KBZ kullanan grupta
saat ¢izme testinde, VPA grubunda ise ileri say1 menzilinde kontrol grubuna gore
farklilik bulmuslardir. Bizim calismamizda da hasta ve kontrol gruplari arasinda
bellek ve 6grenmeyi 6lcen Sayr Dizisi Ogrenme Testi puanlari agisindan farklilik
saptanmistir. Bahsedilen ¢alismada; VPA ve KBZ grubu birbiriyle karsilastirilmis ve
tim norokognitif testler acgisindan anlamli farklilik goézlememislerdir. Bizim
calismamizda CBZ kullanan hastalarin 6grenme ve bellek becerisini lgen say1 dizisi

Ogrenme testi puanlar1 kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calismamizda, diger ilaglar1 kullanan hastalarin sayis1 karsilagtirma olanagini

saglayacak diizeyde olmadigindan bu veriler analiz edilememistir.

Arastirmada, hasta grubundaki bireylerin kullandiklar ilag¢ sayist ile dlgek ve
test puanlar1 arasindaki korelasyon olup olmadigi incelenmistir. Kullanilan ilag sayis1
ile 6fke olgegi, Sayr Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop test puanlari arasinda

korelasyon bulunmamistir. Hastalarin kullandiklar ilag sayis1 ile WKET kurulumu
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stirdiirmede basarisizlik puanlari arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur.
Kullanilan ilag¢ sayis1 arttik¢a hastalarin dgrenilen beceriyi stirdiirme kapasitelerinin
distiigii goriilmiistiir. Hastalarin kullandiklar ilag sayis1 ile diger WKET puanlar

arasinda korelasyon bulunmamustir.

Rao vd. (2020), arastirmasinda yaralanmaya bagli ndbet geciren ve ndbet
sonras1 agresyon ile hastalarin antiepileptik ila¢ kullanimi arasinda anlamli iliski
oldugu tespit edilmistir. Diger yandan; Brandt vd. (2020), brivaracetam
antiepileptik ilacin etkisini arastirdiklar1 bir arastirmada, belirtilen antiepileptik ilaci
alan ve plasebo alan hastalar karsilagtirllmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgulardan; antiepileptik ilacin yan etkisi ilac1 alan hastalarda %66,9 iken plasebo
alan hastalarda %62,8 olarak ifade edilmistir. Belirtilen antiepileptik ilac1 alan
hastalarin %]1’inden daha azinda ofke, saldirganlik ve ajitasyon gorildiigii
kaydedilmistir. Bizim yaptigimiz calismada, tiim hastalar en az bir AEI
kullanmaktadir. Bu yiizden antiepileptik ila¢ kullanan ve kullanmayan hasta grubu
olarak ayrilmadigi i¢in antiepileptik ila¢ kullanimi olmasinin dogrudan 6fke 6lgegi
ile iligkisi incelenememistir. Ayni ilag tlizerine yapilan bir diger arastirmada Ortega
vd. (2018), brivarecetam(BRV/BRI) ilac1 ile tedavi edilen hastalarda ofke
degerlendirilmesi iizerine yaptiklari ¢alismadir. Yaptiklari calismada, belirtilen ilagla
tedavi edilen epilepsi hastalarin1 hasta grubunu; LEV da igeren diger antiepileptik
ilagla ya da ilaglarla tedavi edilen epilepsi hastalarini ise kontrol grubunu olarak
olusturmusglardir. Arastirma sonucunda; epilepsi hastalarinda BRV ilacinin 6tke
Ol¢timlerini LEV’e gore daha az arttirdigini belirtmislerdir (Ortega vd.,2018). Bizim
calismamizda brivarecetam kullanan hasta bulunmamaktadir ve LEV kullanan
hastalarla kullanmayan hastalarin  6fke Olgek puanlarn arasinda farklilik

saptanmamigtir.

Toledo vd. (2019), epilepsi hastalarinin 6fke diizeyleri iizerine yaptiklar
calismada epilepsiyle iliskilendirilen saldirganlik davraniglarinin = genellikle
antiepileptik 1ilaclardan etkilendigini belirtmiglerdir. Calismada eslicarbezapine
asetat(ESL) ile tedavi edilen epilepsi hastalarinin 6tke diizeyleri arastirilmis; 78 ESL
ile tedavi edilen epilepsi hastasi ve diger antiepileptik ilaclarla tedavi edilen 58 kisi
kontrol grubu olmak iizere karsilastirilmistir. Arastirma bulgularina gore; ESL ile
tedavi edilen hastalarin Ofke diizeyinde kontrol grubuna kiyasla iyilesme

saptanmustir. Toledo vd. (2019), yaptiklar1 ¢alismada epilepsili hastalarda antiepiletik
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ila¢ kullanimi1 ve 6fke diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Ancak bahsedilen
calismada hastalarin psikiyatrik bozukluk Gykiisii olmasinin ¢aligmanin kisitlilig
olarak yorumlamiglardir. Bizim c¢alismamizda bu literatiirden yola ¢ikarak;
psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin ¢alismada oOfke diizeyini ve noropsikolojik
degerlendirmeyi karistirici etmen olabilecegi diislinlilerek katilimcilarin psikiyatrik

hastalik dykiisti olmast diglama kriteri olarak belirlenmistir.

Toledo vd. (2019), epilepsi hastalarinin 6fke diizeylerinde brivaracetam
etkisinin incelendigi prospektif bir bagka c¢alisma yapmislardir. Calismada, 37
hastaya Ofkeyi degerlendirmeye yonelik State-Trait Anger with the Expression
Inventory-2(STAXI-2- Siirekli Ofke Durum Iifade Tarz Envanteri) envanteri
uygulanmistir. Katilimeilarin %60°1 hicbir psikiyatrik yan etki bildirmemislerdir.
Aragtirma sonucuna gore; psikiyatrik komorbiditesi olmayan fokal ya da jeneralize
epilepsili hastalarda brivaracetam kullanimi ile 6fke diizeyini artis arasinda iliski
saptanmamistir. Bizim ¢aligmamizda da sodyum valproat, LEV ve CBZ kullanan ve
kullanmayan hastalar 6fke Olgegi puanlar1 agisindan karsilastirildiginda anlamli

farklilik bulunmamustir.

Lee ve digerleri (2019), yaptiklar1 boylamsal ¢aligmada, direncli fokal epilepsi
hastalarinda antiepileptik ilaglardan olan perampanel kullanimi ile saldirganlik,
anksiyete ve depresyon arasinda iligkiyi incelemislerdir. Yapilan calismada, 32
hastay1 6 aylik izlem sonucunda belirtilen ila¢ tedavisi uygulanmis ve hastalarin
Saldirganlik Anketi (Korean version of Aggression Questionnaire [AQ-K]) ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi(Hospital Anxiety Depression Scale)
skorlarin arttigini belirtmislerdir. Yine ayn1 ¢alismada, antiepileptik ilaglardan olan
perampanel kullaniminin belirli bir dozun iizerinde olmasinin 6tke diizey artiginda
yordayici olabilecegini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise; hasta grubunun 6fke
diizeyi kontrol grubuna gore yiiksek oldugu bulunmustur ancak ofke diizeyi ile
kullanilan antiepileptik ilag/ilaglar arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Ancak
arastirmamizin kesitsel olmasi, doz miktarinin incelenmemis olmasi, hastalarin
birden fazla ilaci1 ayni1 anda kullaniyor olmasinin bu karsilagtirmanin giivenirligini

diisiirmiis olabilecegi diislindiirmiistiir.

Brodie vd.(2016), epilepsi hastalarindaki saldirganlik davranisini anlamaya
yonelik yaptiklar1 derlemede, antiepileptik ilag kullanimini incelemislerdir ve

saldirganlik ya da ofke davranislarina egilimli olabilecek psikiyatrik Oykiiniin
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bulunmasinin herhangi bir antipleptik ila¢ kullanimin1 dislayic1 bir etkiye sahip
olmadigin1 ancak bu gibi vakalarda kullanilacak antiepiletik ilag konusunda dikkatli

olmak gerektigini vurgulamiglardir.

Tatlilioglu(2013), kontrolsiiz 6tkenin hem birey hem de toplum {izerinde
olumsuz etkilere neden oldugundan bahsetmis, kisilerarasi1 sorunlu iliskilere, sosyal
yasamada {iretkenligin ve islevselligin bozulmasina, fiziksel ve ruhsal saglikta
onemli sorunlara neden olabileceginden bahsetmistir. Subota vd. (2019), epilepside
postiktal ortaya ¢ikan belirtiler ve semptomlar {izerine yaptiklar1 sistematik derleme
ve meta analiz sonucunda; ¢aligmalarin bircogunda postiktal belirtiler ve semptomlar
arasinda basagrisi, migren ve psikoz belirtmislerdir. Genellikle 24 saatten daha az
siren  belirtilerin  ve semptomlarin  agirlikli  oranlarmin  ortalamalarinin
%5 ten(subakut nobet sonrasi agresyon) %96’ya(ndbet sonrasi tepkisizlik) kadar
degistigini belirtirken; fiziksel ve kognitif/davranigsal semptomlarin 2 aya kadar
stirdliglinii ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda; kullanilan ila¢ kullanimi ile yakin
zamanli ortaya ¢ikan semptomlar degerlendirilmemistir. Bazarnik ve arkadaslari
tarafinmdan yapilan bir derlemede (2018), epilepsi hastalarinin hayat kalitelerini
etkileyen duygusal, bilissel ve sosyal fonksiyonlarmin kotliiye gitmesinden
yakindiklarin1 bildirmistir. Bu nedenle; epilepsi hastalarinin mental durumunun
degerlendirilmesinin hastaligin tanis1 ve tedavisi i¢in 6nemli oldugu vurgulanmistir
(Bazarnik, 2018). Burdan yola ¢ikarak; epilepsi hastalarinin farmakoloji ve
psikoterapinin kombine tedavisinin sadece psikopatolojik semptomlar1 ortadan
kaldirmakla kalmayacagi ayn1 zamanda hastanin doktoruyla olan kooperasyonun da
artacagin belirtmistir (Bazarnik, 2018). Bu nedenle; epilepsi hastalarinin bu duyguyu
kontrol edebilmesinin ve bu duyguyla basa c¢ikabilmesinin kolaylastirilmasinin
hastanin ruhsal ve sosyal agidan olumlu etkileri olabileceginden s6z edilebilir. Bu
veriler 15181nda; epilepsi hastalarina tani konuldugu andan itibaren psikoegitim
verilmesi ve hastaligin duygudurumlar iizerinde ve farmakolojik tedavinin biligsel
fonkisyonlar {izerinde yaratabilecegi etkilerden bahsedilmesi hastanin bu siireci

anlamlandirmasi ve tedaviye katiliminin artmasini saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; arastirmada epilepsi tanis1 almis hastalarin kontrol grubundaki
katilimcilara gore; 6tke puani, 6grenme, bellek, dikkat ve yiirtitiicii islevlerinde daha

fazla bozulma oldugu gorilmiistiir.

Arastirmanin  6rneklem sayisinin  kisithiligi, yapilan analiz sonuglarmin

genellenebilir olmasini sinirlandirmig olabilecegini diistindiirmiistiir.

Aragtirmaya katilan hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin
benzerliklerinin siirli olmas1 hasta ve kontrol grubunun 6fke Olgek puanlart ve
noropsikolojik test sonuglarini etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir. Hasta ve kontrol
grubundaki bireylerin egitim durumlar arasinda fark saptanmistir. Hasta grubundaki
bireylerin ilkdgretim ve lise mezunu olma oranlar1 kontrol grubuna gore daha fazla;
tiniversite mezunu olma oranlar1 ise kontrol grubuna gore daha diisiik olarak
saptanmistir.Ancak bu etkilerin asgari diizeyde tutulabilmesi i¢in ¢alisma sirasinda
alinacak kontrol grubunun hasta grubu ile benzer sosyodemografik ozellikler
gostermesi i¢in calisilmistir ancak iki grup arasinda bu agilardan farkliliklar

mevcuttur.

Caligmanin  bir diger kisithiligi arasinda kullanilan noropsikolojik test
bataryasindaki tiim testlerin uygulanmamis olmasi sdylenebilir. Ancak bataryadaki
tim testlerin uygulama zamani dikkate alindiginda; katilimcilarin arastirmaya
katilma motivasyonlarin1 azaltabilecegi ve uzun siiren testlerin katilimcilarin
testlerdeki performansini etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle ve daha dnce
yapilan arastirmalar 1s181inda; dikkat, bellek, 6grenme ve frontal lob islevleri
degerlendiren Say1 Dizisi Ogrenme Testi, Stroop Test ve Wisconsin Kart Esleme

Testlerinin uygulanmasinin uygun olacagina karar verilmistir.

Bir diger kisithlik olarak birden fazla ila¢ kullaniminin ilaglarin etkilerini

yordamaki gli¢liik olarak sdylenebilir.

Bundan sonra planlanacak olan arastirmalarda daha genis 6rneklemle ve daha

ayrintili testler gibi farkli inceleme yontemleriyle ¢alisilmasi uygun olabilir.
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EKLER
EK-1

Onam Formu

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

-Bilgilendirme-

Sizi Eskisehir Osmangazi Universitesi Disiplinlerarasi Sinirbilimleri Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Oguz Osman Erdin¢’in danismanliginda, Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Esra Nazli SAKALLI tarafindan yiiritiilen Yiiksek Lisans Tezi
Galismasina davet ediyoruz.

“Epilepsi Hastalarinin Ofke Diizeyleri ve Néropsikolojik Profillerinin incelenmesi”
baslikli bu arastirmanin temel amaci; epilepsinin bireyin 6fke duygusu Uzerine olan
etkisi ve 6grenme, dikkat, bellek, geribildirimden yararlanma, mental esneklik gibi
noropsikolojik fonksiyonlarla iliskisinin incelenmesi amacglanmistir. Bu amagla
kullanilacak olan formlar ve degerlendirme olgekleri, Sosyodemografik Veri Formu,
Surekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi, Sayi Dizisi Ogrenme Testi, Stroop Test TBAG Formu
ve Wisconsin Kart Esleme Testi’ dir.

Arastirmanin gonilli katilimcr grubunu epilepsi tanisi alan ve almayan, 18 yas
izerindeki Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Noéroloji Poliklinigi'ne
basvurmus epilepsi tanisi almis hastalar ve epilepsi tanisi almamis gonilliler
olusturmaktadir. Sizi de bu arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmada uygulanacak
formlar, dlcekler ve noropsikolojik testlere yanit verebilmek icin sizden tahminen
50-60 dakika zaman ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda daha pek
cok kisi davet edilecektir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz
calisma denetimi agisindan galismanin Etik Kurulu tarafindan gerektiginde kontrol

edilecektir.
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Ayrica, bu arastirmanin ileride yapilacak arastirmalara ve uygulanacak yontemlere
1stk tutabilmesi amaciyla yayin yapilmasi durumunda kisisel verileriniz yine gizli
tutulacaktir. Bu ¢calismaya katilmak tamamen gonilliluk esasina dayanmaktadir. Bu
calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya
katilmaniz icin size bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen
sizin isteginize baghdir ve istemezseniz katilmazsiniz. Once katilmayi kabul etseniz
bile calismanin herhangi bir asamasinda ¢alismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz, bu
tamamen size baghdir. Kabul etmediginiz ya da sonradan vazgectiginiz durumda da
buradaki herkes size énceden oldugu gibi davranir; énceye gore hig bir farklihk
olmaz.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasiilmasi bliyik énem tasimaktadir. Burada yazil olan bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
esranazlis@gmail.com e-posta adresi ve 0 222 239 29 79-3055 numarali telefondan
ulasabilirsiniz.  Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylasiimasini istiyorsaniz litfen arastirmaciya iletiniz. Bu arastirmaya katiimayi
kabul ediyorsaniz lutfen asagiya kendi adinizi-soyadinizi, iletisim bilgilerinizi yazip
imzanizi atiniz. imzaladiktan sonra size bu formun bir kopyasi verilecektir. Zaman

ayirdiginiz icin cok tesekkiir ederiz.

-Onay-

Esra Nazli Sakalli tarafindan “Epilepsi Hastalarinin Ofke Diizeyleri ve Néropsikolojik
Profillerinin incelenmesi” isimli bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
katihmci olarak davet edildim. Acgiklamayi dinledim ve formu okudum. Bu konuya
iliskin kafamda herhangi bir soru isareti kalmadi. Bana yapilan tim agiklamalari

ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu arastirmada “katilimci” olarak bulunmaya
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karar verdim. Bu konuda yapilan daveti biylk bir memnuniyet ve goénulltlik

icerisinde kabul ediyorum. imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih:
Katilimcinin Katilimci ile Gorligen
Arastirmaci:
Adl, Soyadi: Adi, Soyad, Unvani:
imza: imza:
Telefon:
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Sosyodemografik Veri Formu

Adiniz Soyadiniz

Tarih [/

Dogum Yiliniz

Cinsiyetiniz 1. Kadm ( )
2. Erkek ()

Telefonunuz ya da mail adresiniz

1.Medeni durumunuz 1.Bekar( )
2.Evli( )

3.Bosanmis( )

4.Dul( )

2.Egitim Durumunuz

1.0Okur yazar degil( )

2.0kur yazar( )

3.1lkokul mezunu( )

4.0Ortaokul mezunu( )

5.Lise mezunu( )

6.Universite ve iizeri( )

3.Kimlerle yastyorsunuz

1.Ebeveynler ile( )

2.Yakinlar ile( )

3.Es ve/veya ¢ocuklar ile ( )

4.Yalmz( )

5.Sosyal kurum( )

6.Evsiz( )




4 Kardes sayisi

5.Yasadiginiz bolge

1.Kardesim yok( )

2.Bir kardesim var( )

3.1ki kardesim var( )

4.Ug kardesim var( )

5.Dort ve tizeri kardesim var( )

1Lil( )

2.lce( )

3.Koy( )

6.Calisma durumunuz

1.Calistyor( )

2.Calismiyor( )

7. Calisiyor iseniz Mesleginiz

I.Memur ()

2. Isci ()

3. Esnaf ()

4. Emekli ()

5. Diger ()

8.Yasadiginiz hanenin aylik gelir miktar1 (TL)

1.0-1000 TL ( )

. 1000-2000 TL ( )

.2000-3000 TL ( )

F VS E N ]

-3000-4000 ()

5. 4000 ve tizeri ()

9. Epilepsi hastaliginiz var m1? 1.LEvet ()
(10,11,12 ve 13. Sorular1 bu soruya ‘Evet’ demeniz | 2.Hayir ( )
durumunda cevaplamaniz istenecektir)

10. Epilepsi hastaliginiz varsa hastalik baslangi¢ Baslangic Yast:
yasi

11. Epilepsi hastaliginiz varsa ilag¢ kullaniyor 1.Evet( )
musunuz? 2.Hayir ()

12. ilag kullantyorsamz hangi ilact kullaniyorsunuz? | Ilag Ismi:
13.En son aldiginiz diizenli tedavinin stiresi: | .......... ay
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14. Hig Psikiyatrik hastalik tanist aldiniz m1? 1.LEvet ()

2.Hayir ()

15. Madde kullaniminiz var mi1? sigara kullanim1 ( )
alkol kullanimi ( )

madde kullanimi ( )

yok ()
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EKLER
EK-3
Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olcegi - SOOTO
I. BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da
genel olarak nasil hissetiginizi diisiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki
sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayani segerek iizerine (X) isareti
koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde
fazla zaman sarfetmeksizin, genel olarak nasil hissetiginizi gosteren
cevabi igaretleyin.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukg¢a
4. Timiiyle

Sizi ne kadar tanimliyor?

1. Cabuk parlarim.
Hig Tlimiiyle

Hm 2 & @

2. Kizgin mizagliyimdir.

M @ 6 &

3. Ofkesi burnunda bir insanim.

H @ 6 @

4. Bagkalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim.

H @ 6 @&

5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar.

Hn 2 6 @

6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim.

H @ 6 @&
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7. Ofkelendigimde agzima geleni soylerim.

Hn 2 6 @

8. Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir.

H @ 6 @&

9. Engellendigimde icimden birilerini vurmak gelir.

Hm o 6 @

10. Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim.
0 @ G©

II. BOLUM:

YONERGE: Herkes zaman zaman kizgmlik veya ofke duyabilir.
Ancak, ofke duygulaniyla ilgili tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin
ofke ve kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri
goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve ofke ve kizginhk
duydugunuzda genelde ne yaptiginizi diisiinerek o ifadenin yaninda sizi
en iyi tanimlayan sayinin iizerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru
veya yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarf etmeyin.

1. Hig
2. Biraz

3. Oldukg¢a
4. Timiiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tamimliyor?

11. Ofkemi kontrol ederim.
Hig¢ Tiimiiyle
m 2 3 @

12. Kizginligimi gosteririm.

H @ 6 @&

13. Ofkemi icime atarim.

Hm 2 6 @
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14. Baskalarina kars1 sabirliyimdir.
1 @ G @

15. Somurtur ya da surat asarim.

H @ 6 @

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor?

16. insanlardan uzak dururum.
Hig¢ Tiumiiyle
@Mm @ & @

17. Baskalarina igneli sozler sOylerim.

M @ 6 &

18. Sogukkanlhligimi korurum.

H @ 6 @

19. Kapilar carpmak gibi seyler yaparim.
1 @ G @

20. ¢in icin kopiiriiriom ama gosteremem.
MH @ & @

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor?

21. Davramislarimi kontrol ederim.
Hig Tiumiiyle
M @ & @

22. Bagkalariyla tartigirim.
1 @ G @

23. icimde, kimseye soylemedigim kinler beslerim.

H @ 6 @
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24. Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm.

M @ 6 &

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.

H 2 & @

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor?

26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm.
Hig Tiumiiyle
@H 2 & @

27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.
1 @ G @

28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim.
H 2 & @

29. Kotii seyler soylerim.
1 @ G @

30. Hosgoriilii ve anlayish olmaya cahisirim.

H @ 6 @

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor?

31. i¢cimden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlenirim.
Hig Tiimiiyle
ONCINCONC)

32. Sinirlerime hakim olamam.

M @ 6 @
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33. Beni sinirlendirene, ne hissetigimi soylerim.

Hn 2 6 @

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim.

H @ 6 @&
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