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1.GIRIS VE AMAC

Epilepsi yaygin goriilen norolojik hastaliklardan birisidir. Eriskin dénemde,
beyin damar rahatsizliklarindan sonra en sik goriilen norolojik hastaliktir. Uzun

stireli ya da omiir boyu tedavi gerektirebilen kronik bir problemdir.

Epilepsi tanisina klinik degerlendirme sonucu ulagilir. Taniyr destekleyici
olarak klinik pratikte en sik kullanilan yardimci inceleme yontemi EEG ile interiktal
epileptik aktivitenin degerlendirilmesidir. Nobetlerin tanimlanmasi, prodrom
donem, iktal donem ve postiktal donem oOzelliklerinin ayrintili ele alinmasi
gereklidir. Eslik eden hastaliklarin, EEG bulgularinin ve beyin MRG’nin bir arada

yorumlanmasi ile sendromik teshise ulasilir. [1]

Epilepsi; bilissel bozukluklara, duygudurum degisikliklerine ve davranis
degisikliklerine neden olabilen bir hastaliktir. Epilepsi ile yiiksek kortikal iglevler
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok sayida calisma literatiirde yer almaktadir.
Epileptik hastalarla yapilan ¢alismalarda bellek, dil becerileri, dikkat ve yiiriitiicii-
yonetici islevler degerlendirilmis; uzun siireli takiplerde epilepsi hastaliginin bu

yetilerde kayba yol agabilecegi goriilmiistiir. [2]

Noropsikolojik testler, epilepsinin kognisyon ve davraniglar tiizerinde
etkisini saptamay1 hedeflemektedir. Nobet sikligi, siiresi ve sayisi, tekrarlayan
nobetlerin noronal hasara neden olmasi nedeniyle néropsikolojik test sonuglarini
etkileyebilmektedir. Antiepileptik ilaglar kognitif iglevleri, noéronal eksitabiliteyi

baskilayarak ya da inhibitdr transmisyonunu arttirarak olumsuz yonde etkilerler.

Yiriticti islevler; planlama, hareketlerin organizasyonu ve davraniglarin
belirlenmesi gibi bircok fonksiyonu barindirir. Bu fonksiyonlar esas olarak
prefrontal korteksin {istlendigi karmasik kognitif islemlerdir. Frontal 1lob
lezyonlarinda ya da frontal lobun diger beyin bolgeleriyle olan baglantilarinin

hasarlanmas1 durumunda yiriitiicii islevlerle ilgili problemler karsimiza ¢ikar.

Dikkat, bilincin etkin oldugu durumda uyaranlarin bir kisminin engellenerek
belirli bir uyaricit {izerine yogunlasabilme giiciidiir. Dikkat ve uyaniklik

mezensefalonda yer alan retikiiler aktive edici sistem ile saglanir. Serebral korteksin



bazi alanlar1 da dikkat ve uyanikliga katki verir: anterior singulat alan, premotor

alan ve primer duysal alanin posteriorundaki paryetal alan.

Calismamizda birincil olarak epilepsi hastalarinda yiiriitiicii islevler ve dikkat
alanindaki kognitif etkilenmeyi noropsikolojik testler kullanarak arastirmay1
amacladik. Ikincil amaglarimiz ise egitim diizeyi, epilepsi tipi, hastalik siiresi,
nobet siklig1 ve antiepileptik tedavi kullaniminin; hastalarin yiiriitiicii islev ve

dikkat fonksiyonlar1 {izerinde etkisini arastirmakti.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1 TARIHCE

Modern zamanlar oncesinde epilepsi, metafizige dayanan bir rahatsizlik
olarak kabul gormiistiir. Bir¢ok batil inan¢ ve tanri, hastaliga neden olarak
atfedilmistir. [3] Milattan 6nce 1067-1046 yillar1 arasinda yazildigi distiniilen bir
Babil metni Sakikku epilepsiyi; 6zellikleri, tiirleri, tedavisi ve sonuglariyla ayrintili
olarak ele almistir. [4] Atreya Punarvasu milattan 6nce 900 civarinda yasayan {linli
bir Ayurveda bilginiydi ve epilepsiyi, bir biling kaybi durumu olarak ifade etti. [5]
Milattan once 5. yiizyi1lda Hipokrat “Kutsal Hastalik Uzerine” adli ¢alismasiyla
epilepsiyi beyin kaynakli tibbi bir sorun olarak degerlendirip hastaligin batil

temellerini ¢lirtitmiistiir. [4], [6]

19. yiizyilda, nérobilim yeni bir bilim dal1 olarak ortaya ¢iktiginda, epilepsi
bir beyin hastaligi olarak kabullenilmeye baslanmisti. 1857'de Sir Charles Locock,
19. yiizyilin ikinci yarisinda yaygin olarak kullanilan Bromid adli ilk etkili
antiepileptik ilaci tanitti. John Huglins Jackson, 19.yiizyilin sonlarinda epilepsi
tanimin1 ‘sinir dokusunun ara sira, asir1, diizensiz desarj1’ seklinde giincelledi. [7],
[8] 1920'lerde Almanya'da g¢alisan bir psikiyatrist olan Hans Berger, insan
elektroensefalografin1 (EEG) gelistirdi. [3] Ayrica, farkli nobet sekilleriyle alakali
beyin dalgasi desarjlarinin yeni tasarimlarini da ortaya koydu. [3] 20. yiizyilin ilk
yarisinda, epilepside en sik kullanilan ilaglar fenobarbital ve fenitoin idi. Son
dekatlarda ozellikle bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi, manyetik rezonans
goriintiileme, MRG spektroskopisi ve pozitron emisyon tomografisi olmak {tizere
yapisal ve islevsel beyin goriintilemelerindeki  gelismeler  epilepsinin

anlasilmasina ve yonetilmesinde katkida bulunmustur.[3]

2.2 TANIM

Kortikal sinir hiicrelerindeki olagan dis1 ve asir1 elektriksel aktivite nedeniyle
ani gelisen, yineleyici nobetler ile karakterize bir durum olan epilepsi [9];

beraberinde bir¢ok norobiyolojik, bilissel ve psikososyal soruna da sebep olur.



Yunanca bir sozciik olan epilepsi, kelime karsiligi olarak "kavramak, yakalamak,
ele gegirmek" anlamlarma gelir. [10] Nobetler, rahatsizligin temelinde yatan noral

patolojileri yansitan stereotipik hareketler ile karakterizedir. [11]

Uluslararas1 Epilepsi ile Savag Dernegi (ILAE) epilepsiyi su ii¢ kosuldan
herhangi birinin bulunmasi seklinde tanimlamistir:

1) En az iki tetiklenmemis ndbetin 24 saatten daha uzun arayla gecirilmesi

2) En az bir tetiklenmemis veya refleks 6zellikli nébet ve 10 yil igerisindeki nébet
tekrarlama riskinin en az iki tetiklenmemis nobet varligindaki riske benzer olmasi

(en az %60)
3) Bir epilepsi sendromu tanist konulmasi [12]

Bircok epileptik nobet tedaviye gerek kalmadan kisa siire igerisinde
kendiliginden gerileyebilse de bazen ndbet siiresi uzamakta, tekrarlayan ndbetler
izlenebilmektedir. 5 dakikadan daha uzun siiren epileptik nobet aktivitesi ya da
nobet arasinda tam diizelme olmadan iki ve daha fazla epileptik nobet goriilmesi
durumu konviilsif status epileptikus olarak adlandirilir. [13] Nonkonviilsif status
epileptikus tanisi ise klinik siiphe ve EEG bulgularinin destegi ile konulur. Nedeni
saptanamamig fokal noérolojik bulgularin varliginda, konviilsif nobet sonrasi

bilingte gerilemenin diizelmemesi durumunda akla getirilmelidir. [14]

2.3 EPIDEMIiYOLOJi

Epilepsi yaygin goriilen norolojik hastaliklardan birisidir ve her yastan,
irktan, cografyadan insani etkiler. [1] Toplumlar arasinda degisen genetik yatkinlik
oranlart ve bazi ¢evresel risk faktorlerinin farkli dagilimi; diinyadaki epilepsi
sikligimin, seyrinin ve sonuglarinin heterojenitesini agiklayabilir. Nobetlerin
tekrarlamasi, altta yatan patolojiler, antiepileptiklerin olumsuz etkileri; epilepsi
hastalarmin yasam kalitesini 6nemli olgiide etkiler. Bu negatif faktorler hastaligi
karmagik bir antite haline getiren norolojik, biligsel, psikolojik ve sosyal sonuglara

sahiptir. [15]



Epilepsi insidansi yilda 100.000 kisi bagina 61.4'tiir. Goriilme siklig1 diisiik/
orta gelirli tilkelerde, yiiksek gelirli iilkelere gore daha yliksektir. Bu durum;
diisiik/orta gelirli iilkelerde perinatal risk faktorlerine daha fazla maruz kalma,
merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinin daha sik goriilmesi ve travmatik beyin

hasari sikligi ile agiklanabilir. [16], [17]

Epilepsi prevalansi; risk ve etiyolojik faktorlerin yerel dagilimina, tani
anindaki nobet sayisina, sadece aktif epilepsi (aktif prevalans) veya remisyondaki
vakalarin da dahil edilmesine (yasam boyu prevalans) bagli olarak {ilkeler
arasinda onemli farkliliklar gostermektedir. Epilepsinin yasam boyu prevalansi
diistik/orta gelirli tilkelerde (1.000°de 8.75) yiiksek gelirli iilkelere (1.000'de 5.18)
gore daha yliksektir. [16]

Epilepsi erkeklerde kadinlara gore biraz daha sik goriiliir. Epilepsi insidansi
1 yasindan kiiciik ¢ocuklarda ve yash popiilasyonda daha yiiksektir. Ozellikle 85
yasindan biiylik popiilasyonda epilepsi sikligit % 1,8’e kadar ¢ikmaktadir. Bu
durum da bu yas grubundaki inme, norodejeneratif hastalik ya da tiimor goriilme
sikliginin  artmis olmasiyla iligkili gibi goriinmektedir. Fokal nobetler hem

cocuklarda hem de yetiskinlerde jeneralize nobetlerden daha yaygindir. [15], [18]

2.4 SINIFLANDIRMA

Epilepsi hastaligin1 tamimlamada ve tedavisini planlanmada hastanin
gecirdigi nobetin tipi ve smiflandirilabiliyorsa sendromik belirti ve bulgular 6nem
tagimaktadir.  Epilepsiyi  siiflandirabilmek  hastalifa karsi  miicadeleyi
kolaylastirmaktadir. Siniflandirmalarla iligkili tartismalar sonras1 2017 yilinda
onceki siniflandirmalar1 kapsayacak ve eksiklerini tamamlayacak sekilde ILAE
tarafindan yeni ndbet ve epilepsi siniflamasi gelistirilmistir. Epileptik ndbetlerin
simiflamas1 Tablo 2.1°de gosterilmistir. Farkindalik derecesi ile iliskili olarak
farkindaligin korundugu veya farkindaligin kayboldugu ndbetler seklinde ayrim
yapilmistir. Nobetlerin semiyolojik 6zelliklerine gore; motor, motor olmayan ya
da smiflandirilamayan seklinde gruplar olusturulmustur. Ayni ndbet igerisinde

birden fazla motor bulgu izlendiyse klinige en hakim motor bulgu belirtilir. Motor



ve motor olmayan bulgular birlikte izlendiyse ilk hakim bulgu belirtilir. [19], [20]

2017°de ILAE tarafindan yapilan epilepsi smiflamasinda epilepsi tipi:
Fokal, jeneralize, kombine fokal ve jeneralize ve bilinmeyen olarak
gruplandirilmistir. (Sekil 2.1) Her asamada nedenlerin ve komorbiditelerin
belirlenmesi, 2017 siniflamasinda esas olarak hedeflenmistir. Nedenler alt1
kategoriye ayrilmistir: Genetik, yapisal, metabolik, enfeksiydz, immunite araciligi

ile olanlar ve bilinmeyenler. [19]



Tablo 2.1. Epileptik Nobetlerin Siniflamasi

Fokal Baslangich Jeneralize Baslangich Baslangic1
Nobetler Nobetler Belirlenemeyen-
Bilinmeyen
A. A. A.
a. Farkindahgin a. Motor a. Motor
korundugu Tonik Tonik-klonik
b. Farkindahgn Klonik
bozuldugu Miyoklonik b. Motor olmayan
Tonik-klonik Davranis-hareketlerde
Miyoklonik-tonik-klonik duraksama
Miyoklonik-atonik
Atonik c. Simflandirilamayan
Epileptik spazm
b. Motor
olmayan(absans)
Tipik
Atipik
Miyoklonik
G0z kapag1 miyoklonili
B.
a. Motor
Otomatizmali
Atonik
Klonik
Tonik
Miyoklonik
Hiperkinetik

Epileptik spazm

b. Motor olmayan
Otonomik
Kognitif-Biligsel
Davranislarda-hareketlerde
duraksama
Duyusal-sensoryal
Emosyonel

C. Fokal baslangich
bilateral tonik klonik




Sekil 2.1. Epilepsi Siniflamasi (2017 ILAE)

NOBET TIPLERI

FOKAL JENERALIZE BILINMEYEN
BASLANGIC BASLANGIC BASLANGIC

EPILEPSI TIPLERI

FOKAL JENERALIZE KOMBINE BIiLINMEYEN

FOKAL VE
JENERALIZE

EPILEPSI SENDROMLARI

2.5 TANI

2.5.1 Anamnez ve Muayene

Epilepsi tanisinda en 6nemli asama anamnez ve muayenedir. Hastadan ve
nobete taniklik eden bireylerden; ndbet 6ncesinde, ndbet sirasinda ve sonrasinda
ortaya ¢ikan semptomlar, bulgular ve ataga dair ek bilgiler detaylica 6grenilmelidir.
Nobete dair video kaydi var ise izlenmelidir. Ayni atak sirasinda birden fazla nébet

tipinin bir arada bulunabilecegi akilda tutulmalidir.

Hastanin ailesinde epilepsi Oykiisii; 6zgecmisinde febril konviilsiyon, kafa

travmasi, serebrovaskiiler hastalik, dejeneratif hastalik, santral sinir sistemi




enfeksiyonu, dogumda hipoksi oykiisii olup olmadigi sorgulanmalidir. ilag
kullanimi, alkol kullanim1 ve alkol yoksunlugu da sorgulanmalidir. Ayrintil fizik

muayene ve norolojik muayene yapilmalidir.

Epileptik nobetle karigabilecek durumlarin ayirict tanist  yapilmalidir.
Epilepsi ayiric1 tanisinda gegici iskemik ataklar, gegici global amnezi, migren,
senkop, uyku bozukluklari, tikler, hemifasiyal spazm, psikojenik non-epileptik

nobetler bulunmaktadir.

2.5.2 EEG

EEG, beynin elektrofizyolojik aktivitesinin sacli deriden elektrodlar ile
kaydedildigi noninvazif bir tam aracidir. Ilk olarak 1929 yilinda Hans Berger
tarafindan kesfedilmistir. [21] Beynin fonksiyonel 6zelliklerini gosteren giivenilir,
ucuz, yaygin olarak kullanilan bir inceleme yontemidir. Kortikal piramidal néronlar
tarafindan tretilen eksitator postsinaptik potansiyel ve inhibitor postsinaptik

potansiyellerin toplanmasiyla EEG dalgalari olusur. [22]

iktal ya da interiktal dsnemde EEG kaydi alinabilir. EEG’de gorebilecegimiz
patolojik bulgular yavas dalgalar ve epileptiform aktivite olarak iki gruba ayrilir.
Yavas dalga desarjlari, genellikle beyaz cevher hasarindan kaynaklanma birlikte
eslik eden kortikal tutulumun da bulgusu olabilir. Jeneralize yavas dalgalarin
goriilmesi yaygin bir serebral fonksiyon kaybii distindiiriir. Epileptiform
aktiviteler, diken (<70 ms) ve keskin (70-200 ms) desarjlardir. Serebral korteksin
lokalize ya da diffiiz etkilenimi genellikle altta yatan nedendir. Toksik, metabolik
tablolar ve elektrolit anormallikleri epileptiform aktiviteye yatkinlik olusturur.
[23], [24] EEG nobet tipini degerlendirmek, epilepsi teshisine yardimci olmak,
ndbet niiksiinii ongorebilmek acgisindan degerlidir. EEG epileptojenik bodlgenin
belirlenmesi ve nobet baslangic bolgesini lokalize etmek icin epilepsi cerrahisi

oncesinde kullanilan altin standart yontemdir. [22]



2.5.3 Manyetik Rezonans Goriintiileme

Epilepsi tanisinda ilk tercih edilecek goriintiileme yontemidir. Etyolojiyi
belirlemek, ayirici tan1 yapmak ya da epilepsi cerrahisi 6ncesi degerlendirme amagli
her hastaya ¢ekilmelidir. Kranial MRG’de saptanan anormallikler klinik ve EEG
bulgulariyla birlikte degerlendirilmelidir. [25]

2.6 PATOGENEZ VE ETYOLOJI

Epilepsi, altta yatan kranyal patolojinin intrinsik ndbet esiginde azalmaya
yol acarak spontan tekrarlayict ndbetlere egilimi arttirdigi heterojen norolojik bir
hastaliktir. Epilepsiye yatkin serebral néronlarin fonksiyonunun veya yapisinin
(makroskopik veya mikroskopik) degismesine neden olan herhangi bir siire¢
epilepsiye egilimi arttirmaktadir. [19],[26] Tim epilepsi nobetlerinde aymi
mekanizmadan s6z edilmemekle birlikte hepsinde artmis néronal uyarilabilirlik ve
senkronisite gibi ortak 6zellikler mevcuttur. Epileptojenik odak adin: verdigimiz
beyin bolgelerindeki hiicreler tam agiklanamayan nedenlerle artmis uyarilma ve
anormal ateslenme o6zelligi gosterirler ve etraflarindaki normal hiicreleri de bu

duruma ortak ederler. [27]

Epilepside altta yatan etyolojinin tanimlanmasi, teshise ve tedaviye yon
vermektedir. ILAE etiyolojileri; yapisal, genetik, bulasici, metabolik, immiin,
norodejeneratif ve bilinmeyen olarak kategorilendirmistir. [28]. Farkl kita, bolge
ya da iilkelerde etyolojik nedenlerin goriilme sikligr degisebilir. Sekil 2.2°de
Avrupa Kitasi'nda yapilan bir ¢alismanin verilerine gore epilepsi etyolojisinde yer

alan faktorlerin oran1 gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Avrupa'da Epilepsi Etyolojisi [29]

W Genetik Yapisal
M Metabolik M Enfeksiyon
B Norodejeneratif M Bilinmeyen

Son zamanlarda halk sagligi 6dnlemlerinin artmasi perinatal rahatsizliklarin,
bulasic1 hastaliklarin ve travmatik beyin hasar1 oranlarinin azalmasmma neden
olmustur. Bununla birlikte ortalama yasam Omriiniin uzamasiyla yash niifiisun
artmasi, inme ve dejeneratif hastaliklar gibi epilepsiye neden olabilecek diger

faktorlerin artisina yol agmaktadir. [30]

Etyolojide genetik bir nedenin tanimlanmasi; daha ileri arastirmalara
odaklanmak, uzun vadeli prognozu 6n goérmek ve hastaya dogum Oncesi test
secenekleri hakkinda danmismanlik yapmak dahil olmak iizere ¢esitli klinik
cikarimlar tasir. [31] Bazi epileptik sendromlarda genetik faktorlerin roli
gosterilmistir. Ornegin, gen mutasyonlar1 anormal iyonik kanal fonksiyonlarina
yol acabilmekte ve noron uyarilabilirligini etkileyebilmektedir. Bircok epileptik
durum igin kompleks veya poligenik kalitim s6z konusudur. [32]
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Kranial MRG ve elektrofizyolojik degerlendirmeyle birlikte yapisal bir
bozuklugun varlig1 saptanabilir; antiepileptik tedaviye direngli hastalarda cerrahi
adaylarmin daha erken taninmasi saglanabilir. [33] Metabolik nedenler, epilepsiye
neden olan belirli bir metabolik kusurun oldugu edinilmis metabolik veya
dogustan gelen (genetik) metabolik nedenleri ifade edebilir. Siklikla bagka klinik
belirtiler ve ilgili spesifik yolu yansitan biyokimyasal degisiklikler vardir. [34]
Metabolik hastaliklarda erken tan1 ve tedavi, geri doniisii olmayan beyin hasarinin
onlenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. [35] Alzheimer Hastaligi ve diger norodejeneratif
bozukluklarin, yetiskinlerdeki epilepsi nedenleri arasindaki orani giderek

artmaktadir. [36] Hala etiyolojisi bilinmeyen bir¢ok epilepsi hastas1 vardir.

2.7 EPILEPTOGENEZ

Epileptogenez, onceden normal olan bir beyin aginin, islevsel olarak
degistigi ve spontan tekrarlayan nobet olusturma olasiliginin arttigi bir siiregtir.
ILAE’nin tanimladig1 yeni terminolojiye gore epileptogenez: (1) Epileptik bir
durumun gelismesi ve/veya (2) Epilepsi olustuktan sonra ilerlemesi ile sonuglanan
spontan tekrarlayan nobetler iiretebilen dokunun gelisimi ve geniglemesi anlamina
gelir. Onceki tammlamalara gore en biiyiik fark, “epileptogenez” teriminin artik
sadece epileptojenitenin baslangic1 ile epilepsi teshisi arasindaki zaman
periyodunu ifade etmemesidir. Epileptogenez terimi artik epilepsi teshisi

konulduktan sonra bile olugsmaya devam edebilen ilerleme mekanizmalarini da

igcermektedir. (Sekil 2.3)
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Sekil 2.3 Epileptogenez Siireci

Epileptogenez

Nobet Olasilig:

LP

—

Zaman

. 11k tetiklenmemis nobet LP: Latent periyot

2.8 EPILEPSI VE BILISSEL FONKSIYONLAR

Biligsel bozukluklarin yani sira duygudurum ve davranis sorunlari,
epilepsinin ¢ok yaygin eslik¢i problemlerindendir. Kronik epilepsilerde hastalarin
yaklagik %70-80'inde bilissel bozukluklar izlenir. [11],[37] Epilepside bilisin;
yapisal beyin lezyonlari, aktif epilepsi, antiepileptik tedavi ve bireysel rezerv
kapasiteleri tarafindan ¢ok faktorlii olarak belirlendigi genel olarak kabul
edilmektedir. [2],[38] Yaygin olarak savunulan bir goriise gore, iktal ve postiktal
biligsel islev bozuklugu geri doniisliiyken; yasam boyu nobetlerin birikmesiyle
birlikte kronik ve kontrolsiiz epilepside ilerleyici bir zihinsel bozuklugun mevcut

oldugudur. [39]

Tarihsel olarak; epilepsinin ilerleyici biligsel gerilemeye neden oldugu fikri,
19. yiizyilin basinda ortaya ¢ikan “epileptik demans” terimine dayanmaktadir.
Alman psikiyatrist Emil W. Kraepelin epilepsi hastalarinin %50'sinden fazlasinda,
tiim psisik yeteneklerde genel bir yavaslik ve beceriksizlik ile karakterize, belirgin,

garip bir demans tiirii ortaya ¢iktigini belirtti. [40]

Epilepsi lizerine yapilan noropsikolojik caligmalarin biiylik cogunlugu uzun
stiredir devam eden kronik epilepsilerle ilgilidir. Epilepsili kronik hastalarda

yapilan retrospektif ¢aligmalarin ortak bir bulgusu, epilepsi siiresi ne kadar uzunsa,
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bilisin o kadar kotii oldugudur. [41] TLE’de hastalik siiresi ve kognisyon arasindaki
bu iligski daha belirgindir. Epilepsi hastalarindaki bu duruma a) kronik epilepsi ve
nobetlerin negatif kiimiilatif etkisi; b) baslangigtaki bir bozulma ve bunun zihinsel
gelisim tlizerindeki olumsuz etkileri; ¢) yaslanma siireci ve bunlarin kombinasyonu
sebep olabilir. Epileptik hastalarla yapilan ¢alismalarda entellektiiel fonksiyonlar,
hafiza, dil becerileri ve yiiriitiicii islevler degerlendirilmis, uzun siireli takiplerde

tim yetilerde kayip saptanmustir. [2]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi’ne basvuran epilepsi
tanis1 almis ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 30 hasta ¢alismamiza dahil edildi.
Hastalarin klinik Oykiileri epilepsi ile uyumluydu ve nérolojik muayene bulgular
normaldi. Calismaya dahil edilen hastalarin takiplerinde kranial MRG ve en az bir

EEG tetkiginin yapilmis olmasi gerekliydi.

Bilissel acidan ¢alismada kullanilacak olgekleri ve yonergeleri anlayabilecek
diizeyde egitimli, en az lise mezunu olan 18-45 yas araligindaki hastalar

calismamiza dahil edildi.

Arastirilmadan ¢ikarilma kriterleri:
a-) Mental retardasyon,
b-) Bilinen serebrovaskiiler hastalik 6ykiisii,
c-) Intrakranial yer kaplayan olusum varligi,

d-) Yapilacak testleri uygulamaya engel olacak derecede isitme kaybi1 ve/veya

gorme kaybinin olmasi

Kontrol grubu olarak hasta grubu ile benzer yas, cinsiyet ve egitim durumuna

sahip olan 15 saglikli goniillii calismamiza dahil edildi.

3.2 SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK VERi FORMU

Aragtirmaci tarafindan olusturulan; katilimei numarasi, yas, cinsiyet, meslek,
dogum yeri, epilepsi tedavisi i¢in kullandig1 ilaglar, 6zge¢mis, soyge¢mis,
kullandig1 diger ilaglar, sigara-alkol-madde kullanim Gykiisii, hastalik siiresi, nobet
tipleri, nobet siklig1, son ndbet tarihi verilerinin oldugu sosyodemografik ve klinik

veri formu dolduruldu.
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3.3 NOROPSIKOLOJiK DEGERLENDIRME

Katilimeilara; yiiriitiicii islevleri ve dikkati degerlendirmek igin sirasiyla
Ikili Benzerlikler Testi (WAIS-R alt testi), Say1 Menzili Testi (WMS alt testi),
Sozel Akicilik Testleri, Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ve
Istanbul 5 Kiip Planlama Kulesi Testi (I5KPK) yapild.

3.3.1 ikili Benzerlikler Testi

Soyut diisiinme becerisini 6lgmeyi amaglayan bu testte katilimciya aralarinda
somut ve soyut benzerlik kurulabilen iki nesne sdylenir. Katilimcidan bu nesnelerin
farkli yonlerini bir yana birakip en benzer 6zelliklerini sdylemesi istenir. Katilimci
ilk iki cevabinda nesnelerin somut benzerliklerini ya da farkli yonlerini ifade
ederse arastirmaci tarafindan dogru cevap soylenir. Calismamizda hasta ve kontrol

grubuna 10 kelime ¢ifti ile ikili benzerlik testi uygulandi.

3.3.2 Say1 Menzili Testi

Wechsler Bellek Olgeginin 1987°de revize edilmis halinde (WMS-R)
bulunan basit dikkati dlcen bir alt testtir. iki kissmdan olusur. Birinci kisimda
katilimcinm kendisine sdylenen rakamlar1 sirayla tekrar etmesi istenir. Ik say1
dizisi ti¢ rakamdan olusmaktadir. Katilimcinin tekrar1 dogruysa bir rakam daha
fazla igeren diziye gegilir. Hata yaparsa aymi miktarda rakam igeren bir sayi
dizisini daha tekrar etmesi istenir. Ayn1 miktarda rakam barindiran iki dizide de
hata yapilmasi durumunda test sonlandirilir. Dogru tekrarlanan son dizinin rakam

sayisi ileri say1 menzilini olusturur. En fazla 8 rakamli say1 dizisi bulunmaktadir.

Testin ikinci kisiminda katilimcidan kendisine sdylenen rakam dizisini
sdylenilen siranin tersiyle saymast istenir. ilk say1 dizisi 2 rakamdan olusmaktadir.
Dogru sayilmasi durumunda bir rakam daha fazla iceren diziye gegilir. Dogru

olarak tamamlanan son dizinin rakam sayist geri say1 menzilini olusturur.
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3.3.3 Soz el Akicilik Testleri
3.3.3.1 Semantik Akicilik - Hayvan Sayma Testi

Katilimcidan, 1 dakika icerisinde daha dnceden belirlenen kategoriye uygun
kelimeleri bulup saymasi istenir. Katilimecmin saydigi tim kelimeler not edilir.
Tekrar edilen kelimeler perseverasyon olarak adlandirilir. Bir dakika igerisinde
belirtilen kategoriye uygun kelimelerin sayisinin toplami ve perseverasyon sayilari
degerlendirilir. Biz de katilimcilardan bir dakika iginde aklina gelen tiim hayvan

isimlerini saymasini istedik.

3.3.3.2 Fonemik Akicilik Testi

Benton ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan testin orjinalinde F, A, S
harfleri kullanilir. Tiirk¢e uyarlamasinda ise F harfi yerine K harfi kullanilmistir.
Katilimcidan K, A ve S harfleriyle baslayan ve 6zel isim olmayan kelimeleri
sOylemesi istenir. Ayn1 kokten tiiretilen kelimelerin kabul edilmeyecegi bilgisi
verilir. Harf basina birer dakika zaman verilir ve katilimcinin sdyledigi kelimeler

ve perseverasyonlari not edilir.

3.3.4 Stroop Testi Capa Formu

1935’te gelistirilen Stroop Testi 0Ozellikle enterferansa diren¢ (uygun
olmayan cevabi inhibe etme) yetisini degerlendirmemize yardimci olur.
Calismamizda Stroop Testi Capa Formu kullanilmistir. i1k asamada katilimcidan,
kagit tizerinde gordiigi dikdortgen sekilli renkli kutularin (kirmizi, mavi, yesil)
rengini soldan saga olacak sekilde, sirasiyla ve hizlica sdylemesi istenir. Bu
sirada zaman tutulur. Toplam siire Stroop A degeri olarak not edilir. ikinci
asamada katilimcidan uyumsuz miirekkep renkleriyle yazilmis renk isimlerini
(kirmiz1, mavi, yesil) olabildigince hizli okumasi istenir ve siire not edilir. (Stroop
B) Ugiincii asamada ise kelimeleri okumak yerine miirekkep rengini sdylemesi

istenir. Tamamladig: siire (Stroop C)bu asamada yaptig1 hatalar ve spontan diizelt-
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meler kaydedilir. Stroop D degeri ise Stroop C ve Stroop B siiresinin arasindaki

fark bulunarak hesaplanir.

3.3.5 Wisconsin Kart Es¢me Testi (WKET)

Wisconsin Kart Esleme Testi 7.0 cm x 7.0 cm boyutlarinda 4 uyarici kart ve
128 adet tepki kartt ile uygulanir. Kartlarin dizilisinde standart siralama
kullanilmistir. Kartlarda degisik renk ve miktarda sekiller bulunmaktadir.
Kullanilan sekiller art1, daire, y1ldiz ve liggen; sekillerin miktar bir, iki, ti¢c ve dort;
sekillerin rengi kirmizi, yesil, mavi ve saridir. Katilimcidan tepki kartlarini uyarict
kartla eslestirmesi istenir. Eslestirme sonrasinda arastirmaci dogru ya da yanlis
oldugunu soyler. Katilimeidan, aldigi cevabi goz o6niinde bulundurarak sonraki
kartlar1 dogru uyarici kartla eslestirmesi beklenir. Art ardina 10 dogru yanit
sonrasinda arastirmaci kategori degistirir. Sirastyla renk, sekil, miktar, renk, sekil,
miktardan olusan 6 kategori tamamlaninca test sonlandirilir. 6 Kkategori
tamamlanmadan 128 tepki kart1 kullanilmissa da test sonlandirilir. Test sonuglari
degerlendirilirken toplam cevap sayisi, toplam hata sayisi, toplam dogru sayisi,
tamamlanan kategori sayisi, perseveratif tepki sayisi, perseveratif dogru sayisi,
perseveratif hata yiizdesi, kavramsal diizeyde tepki sayisi, kavramsal diizeyde tepki
yiizdesi, kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani, 6grenmeyi Ogrenme puant

hesaplanir.

3.3.6 Istanbul 5 Kiip Planlama Kulesi (I5KPK) Testi

ISKPK testinde ilk iki asama “alistirma gérevi” olmak iizere toplam 10
asamadan olusan kule gorevleri mevcuttur. Her asama da katilimcinin planlama

becerisini kullanarak ¢ozebilecegi bir problem bulunur.

Test bilgisayar uygulamasi kullanilarak gerceklestirilir. Programin
arayiizinde yan yana dizilmis farkli boylarda ti¢ adet gubuk bulunur. Soldan saga
siralanacak olursa ilk gubuk maksimum 5 kiip, ikinci gubuk 3 kiip, en sagdaki cubuk
ise 2 kiip alabilecek uzunluktadir. Her problemin baslangicinda soldaki ¢ubukta 5

adet kiip bulunmaktadir. Kiiplerin iizerinde birden bese kadar olan 5 farkli rakam
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yazmaktadir. Katilimcmin problemin baglangicinda siralamasi farkli olarak
verilmis bu 5 kiipii diger gubuklara tagiyip geri alma hamleleriyle hedef dizilim olan
iistten alta dogru 1, 2, 3, 4, 5 seklinde rakam dizilimini tamamlamasi beklenir.
Kiipleri hareket ettirirken tek tek hareket ettirebilecegi, listteki kiipli oynatmadan
altindakini hareket ettiremeyecegi soylenir. Katilimcidan problemlerin sonuna
kadar en az hamle sayisiyla dogru dizilime ulagsmaya c¢alismasi istenir. 10 problem
¢Oziildiigii zaman program verileri otomatik kaydeder. Toplam hareket fazlasi,
toplam siire, problemlerde ilk harekete baslama ve problemin tamamlanmasina

kadar gegen siirelerin toplami1 4 parametre halinde kayitlanir.

3.4 ISTATIKSEL YONTEM

Verilerin analizi SPSS (Statistical Program for Social Sciences) 26.0 siiriimii
ile yapilmistir. Degiskenlerin dagilimlarinin normalitesi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk-W testleri ile analiz edildi. Niteliksel bilgilerin analizi Ki-kare testi
kullanilarak yapildi. Normal dagilim gosteren parametrik degikenlerin iki grup
arasinda karsilatirllmasinda Student T Testi, li¢ ve daha fazla grubun
kiyaslanmasinda One Way Anova testi uygulandi. Non-parametrik veriler
degerlendirilirken iki grup arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U Testi, ikiden
fazla grubun kiyaslanmasinda da Kruskal-Wallis testleri uygulandi. Korelasyon
analizleri Spearman’s rho korelasyon testi ile yapildi. Analiz sonuglarinda

istatistiksel anlamlilik seviyesi i¢in 0.05 degeri alinmustir.
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4. ARASTIRMANIN BULGULARI

4.1 SOSYODEMOGRAFIK VERI ANALIiZI SONUCLARI

Subat 2021 ve Aralik 2021 arasinda Akdeniz Universitesi Noroloji
Poliklinigi’ne bagvuran ve arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve diglama
kriteri bulunmayan 30 epilepsi hastasi ve 15 saglikli kontrol degerlendirmeye
alind1. Kontrol grubu segilirken hasta grubuyla benzer yas, cinsiyet ve egitim diizeyi

dagiliminda olmasi amagclandi.

Hasta ve kontrol gruplar arasinda kadin-erkek orani agisindan anlamli fark
saptanmadi (p=0.826). Hastalarin 19’u (%63.3) kadin, 11’1 (%36.7) erkekti. (Sekil
4.1)

Sekil 4.1. Epilepsi Olgularinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Epilepsi Olgular1

= Erkek = Kadm

Hasta ve kontrol gruplar1 yas degiskeni agisindan degerlendirildi. iki grup
arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p=0.772). Hastalarin yaslar1 18-43 arasinda
olup yas ortalamas1 27.7 £ 6.78; kontrollerin yaslar1 21-44 arasinda olup yas
ortalamasi 27.6 + 6.82 idi. (Tablo 4.1)
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Gruplar egitim siiresi acisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark
saptanmadi (p= 0.548). Calismaya dahil edilen epilepsi hastalarinin egitim siiresi
ortalamasi 13.80 £ 2.06; kontrol grubunun ortalamasi ise 14.13 + 2.07 olarak

saptandi.

Olgu ve kontrol gruplar1 baskin el degiskeni agisindan karsilastirildiginda
anlamli fark saptanmadi (p= 0.545). 30 hastanin 28’inin (%93.3) baskin eli sag el,

2 hastanin (%6.7) sol eldi. Kontrol grubunun tamami sag el baskindi.

Tablo 4.1. Hasta ve Kontrollerin Demografik Veri Analizi

Hasta Kontrol 5
n=30 n=15
Sag 28 (%93.3) 15 (%100)
Baskin El 0.5452
Sol 2 (%6.7) 0 (%0)
o Kadin 19 (%63.3) 10 (66.7)
Cinsiyet 0.826%
Erkek 11 (36.7) 5 (33.3)
Yas 27.17+6.78 | 27.60 + 6.82 0.772°
Egitim
13.80+2.06 | 14.13+£2.07 0.548°
Siiresi

a: Ki-kare Testi

b: Mann-Whitney U Testi

4.2 EPILEPSI OLGULARININ KLINiK VERILERI
4.2.1 Epilepsi Tipi

Bu c¢alismada epilepsi siniflamasi igin 2017 ILAE Epilepsi Siiflamasi
dikkate alindi. Bu smiflamaya gore epilepsi tipleri jeneralize, fokal, kombine
jeneralize ve fokal, siniflandirilamayan olarak gruplandirilmistir. Calismaya dahil

edilen epilepsi hastalar1 klinik bulgular, goriintileme ve EEG bulgulan
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degerlendirilerek siniflandirildi. 30 hastanin 19’u (%63.3) jeneralize epilepsi, 11°i
(%36.7) fokal epilepsi olarak degerlendirildi. (Tablo 4.2)

Tablo 4.2. Epilepsi Tipine Gore Hasta Dagilim

Jeneralize Fokal
Hasta Sayis1  n (%) 19 (63.3) 11 (36.7)

4.2.2 Epilepsi Siiresi

Calismaya dahil edilen olgularin hastalik siireleri 2-32 yil arasinda
degismekteydi. Epilepsi hastalik siirelerinin ortalamasi 13.16 +7.93 idi. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Epilepsi Siiresine Gore Hasta Dagilimi

Hastalik siiresi Hasta Sayis1 Ve Yiizdesi
n (%)
<S5wyi 5 (%16.7)
6-10 y1l 7 (%23.3)
11-15 yil 7 (%23.3)
16-20 y1l 6 (%20)
>20 y1l 5 (%16.7)

Hastalarin epilepsi baslangi¢ yaslar1 1-41 yas araligindaydi ve ortalama
baglangic yas1 14.03 + 9.33 olarak saptandi. (Tablo 4.4)
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Tablo 4.4. Epilepsi Baslangi¢c Yasina Gore Dagilim

Epilepsi Hasta Sayis1 Ve Yiizdesi
Baslangi¢ Yasi n (%)
<15 yas 16 (%53.3)
>15 yas 14 (46.7)
4.2.3 Nobet Sikhgi

Hastalar nobet sikligina gore son 3 yildir ndbeti olmayan 1.grup, son 3 yil
icerisinde en az bir ndbeti olan ve son 1 yildir ndbetsiz olan 2.grup, son 1 yil

icerisinde en az bir nébeti olan 3.grup olarak ayrildi. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Nobet Sikhigina Gore Hasta Dagilimi

Nobet Sikhig: Hasta Sayis1 Ve Yiizdesi
n (%)
Grup 1 10 (33.3)
Grup 2 8 (26.7)
Grup 3 12 (40)

4.2.4 Antiepileptik Kullanimi

Epilepsi olgularmin tamami en az bir antiepileptik ilag kullanmakta idi.
Hastalarin en ¢ok kullandigi ilaglar levetirasetam ve valproik asitti. Hastalardan
15’1 (%50) levetirasetam, 11’i (%36.7) valproik asit kullanmaktaydi. Hastalar

arasinda en az kullanilan antiepileptikler okskarbazepin ve topiramatti. Hastalarin
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1’1 (%3.3) okskarbazepin, 2’si (%6.7) topiramat kullaniyordu. Kullanilan diger
antiepileptikler lamotrijin, zonisamid, karbamazepin, lakozamid, klonazepamdi.

Epilepsi hastalarini antiepileptik kullanimina gére monoterapi (1 antiepileptik
ilag) ve kombine terapi (> 2 antiepileptik ilag) alanlar olarak siniflandirdik. (Tablo
4.6) Hastalarin 16’s1 (53,33) tek antiepileptik ve 14’1 (46,67) en az iki antiepileptik

tedavi aliyordu.

Tablo 4.6. Antiepileptik Tedaviye Gore Dagilim

Antiepileptik Tedavi Hasta Sayis1 Ve Yiizdesi n(%0)
Monoterapi 16 (%53.33)
Kombine Terapi 14 (46,67)

4.2.5 Aile Oykiisii

30 hastanin 7’sinde (23.3) ailede epilepsi oykiisii bulunuyordu. Bu hastalarin
5’1 jeneralize epilepsi; 2’si de fokal epilepsi grubundaydi. Jeneralize epilepsi
hastalarinin %26,3’linde, fokal epilepsili hastalarin %18,1’inde ailede epilepsi

Oykiisii bulunmaktaydi.

4.3 NOROPSIKOLOJIK TEST VERILERI

Ik olarak hasta ve kontrol gruplarinmn Ikili Benzerlikler Testi, Say1 Menzili
Testi, Stroop Testi Capa Formu, Sozel Akicilik Testleri, Wisconsin Kart Esleme
Testi, Istanbul 5 Kiip Planlama Kulesi Test sonuglar1 karsilastirilarak analiz edildi.
Ikincil olarak da epilepsi olgular1 arasinda néropsikolojik test sonuglarinin egitim
diizeyi, hastalik siiresi, epilepsi tipi, ndbet sikligi ve antiepileptik kullanimi ile

iliskili olup olmadig1 incelendi.
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4.3.1 ikili benzerlikler testi

Hastalar ve saglikli kontroller 10 ikili benzerlik eslesmesine verdikleri
yanitlara gore degerlendirildi. Dogru cevap say1r ortalamalar1 incelendiginde iki
grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptandi (p= 0.005). Hastalarin dogru
yanit ortalamasi 7.87+1.48; kontrol grubunun dogru yanit ortalamasi ise 9.13+0.92

idi. (Tablo 4.7)

Tablo 4.7. Ikili Benzerlik Testi Sonuclar

Hasta Kontrol
n:30 n:15 P
ikili Benzerlik Testi 7.87+1.48 9.13+0.92 0.0052

a: Mann-Whitney U Testi

Epilepsi hastalarmin Ikili Benzerlik Testi sonuglar1 egitim diizeyine gdre
karsilastirildiginda lise mezunu olan hastalarla, egitim durumu 6n lisans ve iizerinde
olan hastalarin sonuglari arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p= 0.223) Egitim
diizeyi 6n lisans ve lizeri olan hastalarin dogru yanit ortalamasi (8.20 + 1.26), lise

mezunu olanlara gore daha fazlaydi. (Tablo 4.8)

Tablo 4.8. Hastalarin Egitim Diizeyine Gore Ikili Benzerlik Testi Sonugclari

On Lisans
Mezunu Ve
Lise Mezunu Uzeri p
n:15 n:15
ikili Benzerlik Testi | 7.53 + 1.64 8.20+ 1.26 0.2232

a: Student T Testi
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Epilepsi siiresi ile ikili Benzerlik Testi verileri Spearman’s rho korelasyon
testi ile karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir iliski goriilmedi (p= 0.532).
(Tablo 4.9)

Tablo 4.9. Epilepsi Siiresi ile Ikili Benzerlik Testi Tliskisi

ikili Benzerlik Testi
Epilepsi Siiresi Korelasyon 0.119
P 0.532
Spearman’s Rho Korelasyon Testi

Epilepsi tipine gore jeneralize ve fokal epilepsi olarak gruplandirilan
hastalarin ikili Benzerlik Testi sonuclar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p=0.290). Jeneralize epilepsi hastalarinin dogru yanit
ortalamasi 8.26 + 1.37 iken fokal epilepsi hastalarinin ortalamasi1 7.18 + 1.47 olarak
sonuglandi. (Tablo 4.10)

Tablo 4.10. Epilepsi Tipine Gore ikili Benzerlik Testi Sonuclar

Jeneralize Fokal
n:19 n:11 P
Ikili benzerlik testi 8.26 + 1.37 7.18 + 1.47 0.2902

a: Mann-Whitney U Testi

Hastalarm nobet siklig1 ve Ikili Benzerlik Testi verileri arasindaki iliski One
Way Anova yontemi ile analiz edildi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
saptanmadi (p= 0.344). Grup 2 ve Grup 3’iin ikili benzerlik test ortalamalar1 grup
1’e gore daha fazlaydi. (Tablo 4.11)
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Tablo 4.11. Nébet Sikhgina Géore ikili Benzerlik Testi Sonuglar

1 2 3 P
n:10 n:8 n:12
iKkili benzerlik 730+1.15 8.12+1.64 8.16 +1.58 0.344%
testi

a: One Way ANOVA

Monoterapi alan grupla kombine terapi alan grubun ikili Benzerlik Testi
sonuglari incelendiginde anlamli bir fark izlenmedi(p= 0.974). Gruplarin ortalama

dogru yanit sayilari benzerdi. (Tablo 4.12)

Tablo 4.12. Antiepileptik Tedaviye Gore ikili Benzerlik Testi Sonuclar

Monoterapi | Kombine Terapi
n:16 n:14 P

ikili benzerlik testi 7.88 +1.45 7.86 + 1.56 0.9742
a: Student T Testi

4.3.2 Say1 Menzili Testi

Hasta ve kontrol gruplarmin Sayr Menzili Testi ileri sayma skorlari
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptandi (p=0.015). Hasta grubunun ileri sayma
ortalamas1 5.50 + 1.01; kontrol grubunun ileri sayma ortalamasi ise 6.13 £ 0.74°ti.
(Tablo 4.13)

Hasta ve kontrol gruplarinin geri sayma sonuglar1 incelendiginde yiiksek

diizeyde istatistiksel anlaml bir fark saptandi (p= 0.001). Hastalarin ortalama geri
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sayma skorlar1 3.80 = 1; kontrol grubunun ortalamas14.93 + 0.88 olarak hesaplandi.
(Tablo 4.13)

Tablo 4.13. Sayr Menzili Testi Sonuclari

Hasta Kontrol P
n:30 n:15
Tleri 5.50 + 1.01 6.13+0.74 0.015%2
Geri 3.80+1.00 493 +0.88 0.001™"a
a: Mann-Whitney U Testi
* <0.05
** <0.01

Epilepsi hastalarinin Say1 Menzili Testi ileri sayma skorlar1 egitim diizeyine
gore analiz edildiginde lise mezunu olan hastalarla, egitim durumu 6n lisans ve
lizerinde olan hastalarin sonuglar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p= 0.840)
Lise mezunu olan hastalarin ileri sayma skorlar1 ortalamasi 5.38 + 0.76; egitim

diizeyi 6n lisans ve iizeri olanlarin ortalamasi 5.46 £ 1.06 idi. (Tablo 4.14)

Egitim diizeyine gore geri sayma sonuglar karsilastirildiginda 6n lisans ve
lizeri olan grubun geri say1 menzili ortalamalari, lise mezunu olan gruptan daha

fazlaydi ancak istatistiksel anlaml1 bir fark saptanmadi (p= 0.054)

Tablo 4.14. Hastalarm Egitim Diizeyine Gore Say1 Menzili Testi Sonuclari

Lise Mezunu On Lisans P
n:15 Mezunu Ve
Uzeri
n:15
Tleri 5.38£0.76 5.46 £ 1.06 0.840?
Geri 3.46+1.05 4.13+ 0091 0.0542

a: Mann-Whitney U Testi
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Epilepsi stiresine gore Sayir Menzili Testi sonuglart Spearman’s rho
korelasyon testi ile degerlendirildi. (Tablo 4.15) Epilepsi siiresi ile ileri sayma
skorlar1 (p= 0.532) ve geri sayma skorlar1 (p= 0.369) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski saptanmadi.

Tablo 4.15. Epilepsi Siiresi ile Say1 Menzili Testi Iliskisi

Tleri Geri
Epilepsi siiresi Korelasyon -0.170 0.026
P 0.532 0.369

Spearmans’s Rho Korelasyon Testi

Jeneralize epilepsi ve fokal epilepsi gruplarindaki hastalarin sayr menzili testi
ileri sayma ortalama verileri istatiksel olarak Mann-Whitney U Testi ile

degerlendirildiginde istatiksel anlamli bir fark saptanmadi (p= 0.328)

Jeneralize epilepsi ve fokal epilepsili hastalarin geri sayma skorlari
parametrik testlerden Student T Testi ile degerlendirildi. (Tablo 4.16) Iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.767) Jeneralize epilepsi hastalarinin geri
sayma skorlar1 ortalamasi 3.84 & 0.96; fokal epilepsi grubunda ise ortalama 3.73 +
1.10 olarak bulundu.

Tablo 4.16. Epilepsi Tipine Gore Say1 Menzili Testi Sonuclari

Jeneralize Fokal P
n:19 n:11
ileri 5.58 +£0.90 536+ 1.21 0.3282
Geri 3.84 +0.96 373+ 1.10 0.767°

a: Mann-Whitney U Testi

b: Student T Testi
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Nobet sikligina gore Say1 Menzili Test sonuglar1 Kruskal-Wallis Testi ile
analiz edildiginde gruplar arasinda ileri sayma (p=0.782) menzilinde ve geri sayma

(p= 0.886) menzilinde istatistiksel anlaml1 bir fark saptanmadi. (Tablo 4.17)

Tablo 4.17. Nobet Sikhigina Gore Sayr Menzili Testi Sonuclar:

1 2 3 P
n:10 n:8 n:12
ileri 530+ 0.82 562+1.18 5.58+1.08 0.7822
Geri 3.90 +£0.87 3.75+1.28 3.75+£0.96 0.886%

a: Kruskal-Wallis Testi

Monoterapi ve kombine antiepileptik tedavi alan hasta gruplarinin Say1
Menzili Testi ileri sayma sonuglart degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli

bir fark saptanmadi (p= 0.121).

Antiepileptik tedaviye gore siniflandirilan iki gruptaki hastalarin geri sayma

skorlar1 arasinda da anlamli bir fark saptanmadi (p=0.667). (Tablo 4.18)

Tablo 4.18. Antiepileptik Tedaviye Gore Say1 Menzili Testi Sonuclari

Monoterapi Kombine Terapi P
n:16 n:14
ileri 5.69 +0.95 5294+ 1.07 0.1212
Geri 3.88 +0.96 3.71+1.07 0.667°

a: Mann-Whitney U Testi
b: Student T Testi

4.3.3 Stroop Testi Capa Formu

Hasta ve kontrol gruplarmin Stroop A, Stroop B, Stroop C, Stroop D siire
ortalamalar1 ve testin 3.asamasinda yaptiklar1 hata sayilarimin ortalamasi
karsilagtirildiginda Stroop C (p=0.003) ve Stroop D (p= 0.007) siireleri ve yapilan
hatalar (p= 0.024) ac¢isindan istatistiksel anlamli bir fark saptandi. Hastalarin 3.

asamay1 tamamlama stireleri (Stroop C); 3.asamay1 tamamlama siiresi ile 2.asamay1
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tamamlama siiresi arasindaki fark (Stroop D) ve hata ortalamalar1 kontrol grubuna
gore daha fazlaydi. l.asamayir tamamlama siiresi (Stroop A) ve 2.asamayi
tamamlama siireleri (Stroop B) ac¢isindan hasta ve kontrol gruplar1 arasinda

istatistiksel anlamli bir fark elde edilmedi. (Tablo 4.19)

Tablo 4.19. Stroop Testi Sonuglari

Hasta Kontrol P
n:30 n:15
ort+ss ort =+ ss
Stroop A siire 33.37+3.50 34.67 +3.39 0.253%
Stroop B siire 30.67 + 4.85 27.93+3.24 0.05?
Stroop C siire 77.40 = 15.24 65.80 + 9.53 0.0032
Stroop D siire 46.80 = 14.28 37.20 + 8.48 0.007°
median median
(min-maks) (min-maks)
Stroop C hata 1.50 (0 —6) 1(0-1) 0.0242

a: Mann-Whitney U Testi
b:Student T Testi

Stroop Testi sonuglart hastalarin egitim diizeyine gore degerlendirildiginde
Stroop A (p=0.799), Stroop B (p=0.314), Stroop C (p=0.169), Stroop D (p= 0.246)
stireleri agisindan anlamli fark saptanmaz iken, lise mezunu olan grubun egitim
diizeyl on lisans mezunu ve lizerinde olan gruba gore istatistiksel anlamli bir

seviyede daha fazla hata yaptigi izlendi. (p= 0.04) (Tablo 4.20)
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Tablo 4.20. Hastalarin Egitim Diizeyine Gore Stroop Testi Sonuclar:

Lise Mezunu On Lisans P
n:15 Mezunu Ve
ort+ss Uzeri
n:15
ort £ ss
Stroop A siire 33.61 £3.47 33.20 £+ 3.83 0.799?
Stroop B siire 31.53 +5.54 29.86 £ 4.56 0.314°
Stroop C siire 82.30 + 16.66 73.60 £ 14.30 0.169?
Stroop D siire 50.76 £ 15.25 43.73 £14.03 0.246%
median median
(min-maks) (min-maks)
Stroop C hata 2(0-6) 0(0—4) 0.04°

a: Student T Testi
b: Mann-Whitney U Testi

Epilepsi siiresi ile Stroop Testi iligkisi Spearman’s rho korelasyon testi ile
incelendiginde epilepsi siiresi ve Stroop Testi performansi agisindan anlamli bir

iligki saptanmadi. (Tablo 4.21)

Tablo 4.21. Epilepsi Siiresi Ile Stroop Testi Sonuclar liskisi

Stroop | Stroop | Stroop | Stroop | Stroop
A siire | B siire Csiire | Dsiire | Chata
Epilepsi | Korelasyon | 0.036 -0.01 -0.212 -0.221 -0.061
siiresi P 0.846 0.958 0.260 0.240 0.747

Spearman’s Rho Korelasyon Testi

Epilepsi tipine gore Stroop test sonuglar1 degerlendirildiginde parametrelerde
istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi. Jeneralize epilepsili hastalarin Stroop C
(80.11 = 16.23) ve Stroop D (49.74 £ 15.18) siireleri ortalamasi; fokal epilepsi
grubundaki hastalara gore (Stroop C=72.91 £ 12.77, Stroop D=41.73 = 11.49) daha
fazlaydi. (Tablo 4.22)
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Tablo 4.22. Epilepsi Tipine Gore Stroop Testi Sonuglari

Jeneralize Fokal P
n:19 n:11
ort+ss ort * ss
Stroop A siire 33.37+3.06 33.36 +4.32 0.997¢
Stroop B siire 30.37 +4.80 31.18+5.13 0.625°
Stroop C siire 80.11 + 16.23 7291 +12.77 0.218?
Stroop D siire 49.74 £15.18 41.73 £11.49 0.1422
median median
(min-maks) (min-maks)
Stroop C hata 1(0-5) 2 (0-6) 0.207°

a: Student T Testi
b: Mann-Whitney U Testi

Nobet sikligina gore One Way Anova ve Kruskal-Wallis Testi kullanilarak

yapilan analizde Stroop Testi sonuglar1 gruplar arasinda anlamli fark olusturmadi.

(Tablo 4.23)

Tablo 4.23. Nobet Sikhigina Gore Stroop Testi Sonuglari

1 2 3 P
n:10 n:8 n:12

ort £ss ort +£ss ort+ss
Stroop A 33.20+4.13 33.00 +3.20 33.75+3.38 0.888¢
siire
Stroop B 31.30+4.85 29.83 +4.27 30.83 +5.47 0.813°
siire
Stroop C 79.00 + 17.76 78.75+10.61 | 75.33 £16.56 0.623°
siire
Stroop D 4770 £ 15.41 49.13 +£10.97 | 44.50 +£16.01 0.612°
siire

median median median

(min-maks) (min-maks) (min-maks)

Stroop C 2 (1-6) 0.5 (0-4) 0.5 (0-5) 0.095°
hata

a: One Way ANOVA
b: Kruskal-Wallis Testi
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Monoterapi ve kombine terapi alan hastalarin Stroop Testi veri analizinde
monoterapi alan grubun, kombine terapi alan gruba gore daha fazla hata yaptig
goriildii. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. (p= 0.044) Stroop A, Stroop B,
Stroop C, Stroop D siire degiskenlerinde anlamli bir fark saptanmadi. Monoterapi
alan grubun Stroop C (81.06 = 15.81) ve Stroop D (51.06 = 13.61) siireleri
ortalamasi; kombine terapi alan hastalara gore (Stroop C=73.36 + 13.98, Stroop D=
41.93 &+ 13.91) daha fazlaydi. (Tablo 4.24)

Tablo 4.24. Antiepileptik Tedaviye Gore Stroop Testi Sonuclar:

Monoterapi Kombine Terapi P
n:16 n:14
ort+ss ort * ss
Stroop A siire 32.25 £3.57 34.64 + 3.05 0.06?
Stroop B siire 30.00 £4.15 31.43 £5.61 0.652°
Stroop C siire 81.06 + 15.81 73.36 £ 13.98 0.199°
Stroop D siire 51.06 £ 13.61 41.93+13.91 0.08?
median median
(min-maks) (min-maks)
Stroop C hata 2 (0-6) 0.5(0-4) 0.044°

a: Student T Testi
b: Mann-Whitney U Testi

4.3.4 Sozel Akicilik Testleri
4.3.4.1 Semantik Akicihik

Semantik akicilik sonuglar1 degerlendirildiginde hasta ve kontrol grubunun
hayvan kategorisinde 1 dakika igerisinde saydiklar1 kelime sayisi ortalamasi
arasinda anlamli bir fark yoktu. (p=0.076) Kontrol grubunun kelime say1 ortalamasi
(23 +£5.04), hasta grubuna gore (20.26 & 4.60) daha fazlaydi. Perseverasyon sayilari
degerlendirildiginde de anlamli bir fark olusmadi. (p=0.702) (Tablo 4.25)
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Tablo 4.25. Semantik Akicilik Testi Sonuclar:

Hasta Kontrol
n:30 n:15 P
ort £ ss ort +ss
Kelime sayisi 20.26 + 4.60 23.00 £5.04 0.076%
median (min-maks) | median(min-maks)
Perseverasyon 1 (0-6) 1 (0-4) 0.702°

a: Student t testi
b: Mann Whitney testi

Egitim diizeyine gore semantik akicilik sonuglar1 degerlendirildiginde
kelime sayis1 (p=0.643) ve perseverasyon sayisi (p=0.540) degerleri agisindan

anlaml1 bir fark saptanmadi. (Tablo 4.26)

Tablo 4.26. Hastalar1 Egitim Diizeyine Gore Semantik Akicihk Testi

Sonuglar
Lise Mezunu On Lisans
Mezunu Ve Uzeri P
n:15 n:15
ort = ss ort = ss
Kelime sayis1 19.86 + 5.40 20.66 + 3.79 0.643?
median (min-maks) | median(min-maks)
Perseverasyon 1 (0-3) 1 (0-6) 0.540°

a: Student T Testi
b: Mann-Whitney U Testi

Epilepsi siiresi ve semantik akicilik testi arasindaki iliski Sperman’s rho

korelasyon testi ile analiz edildiginde anlamli bir iligski saptanmadi. (Tablo 4.27)

Tablo 4.27. Epilepsi Siiresine Gore Semantik Akiciik Sonuglari

Kelime sayisi Perseverasyon
Epilepsi siiresi Korelasyon 0.014 0.06
P 0.943 0.752

Spearman’s Rho Korelasyon Testi
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Epilepsi tipi ile hayvan sayma sayilart (p= 0.932) ve perseverasyon sayilari

(p=0.702) arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. (Tablo 4.28)

Tablo 4.28. Epilepsi Tipine Gore Semantik Akicilik Sonuclar:

Jeneralize Fokal
n:19 n:11 P
ort £+ ss ort £+ ss
Kelime sayisi 20.21 +4.60 20.36 + 4.84 0.932°
median (min-maks) | median(min-maks)
Perseverasyon 1 (0-6) 1 (0-3) 0.702°

a: Student T Testi

b: Mann-Whitney U Testi

Hastalarin ndbet sikligina gore ortalama kelime sayilar1 analiz edildiginde

gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. (p= 0.765) Perseverasyon sayilar

degerlendirildiginde de anlamli bir fark olusmadi.(p= 0.168) (Tablo 4.29)

Tablo 4.29. Nobet Sikhigina Gore Semantik Akicilik Sonugclar:

1 2 3 P
n:10 n:8 n:12
ort+ss ort+ss ort+ss
Kelime sayisi 20.20+6.59 | 21.25+3.84 | 19.66+3.14 | 0.765°
Median Median Median
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Perseverasyon 1.5 (0-6) 0 (0-2) 1 (0-3) 0.168°

a: One Way ANOVA

b: Kruskal-Wallis Testi

Monoterapi alan grupla, kombine terapi alan grubun semantik akicilik test
sonuglart analizinde kelime sayisi (p=0.316) ve perseverasyon (p= 0.583) degerleri

acisindan anlamli bir fark saptanmadi. (Tablo 4.30)
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Tablo 4.30. Antiepileptik Tedaviye Gore Semantik Akicilik Test Sonuglari

Monoterapi Kombine Terapi
n:16 n:14 P
ort £ ss ort £ ss
Kelime sayisi 21.19+5.44 19.21 +£3.31 0.316%
median (min-maks) | median(min-maks)
Perseverasyon 1 (0-6) 1 (0-3) 0.583?

a: Mann Whitney U Testi

4.3.4.2 Fonemik Akicilik

Fonemik akicilik testi sonuglar1 degerlendirildiginde hasta ve kontrol grup
ortalama kelime sayilar1 kiyaslandiginda K harfi ile baslayan kelime sayis1 (p <
0.001), A harfi ile baslayan kelime sayist (p < 0.001), S harfi ile baslayan kelime
sayist (p < 0.001), toplam kelime sayilar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
saptand1. (Tablo 4.31) Hasta grubun kelime sayis1 ortalamalari kontrol grubuna
gore daha azdi. Hasta ve kontrol grubunun toplam perseverasyon sayilari

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktu.

Tablo 4.31. Fonemik Akicilik Test Sonuclar:

Hasta Kontrol P
n:30 n:15

ort = ss ort = ss
K harfi ile baslayan 12.97 +£4.30 19.07 + 3.06 0.0008
kelime sayisi
A harfi ile baslayan 10.53 £3.85 19.33 £3.56 0.000P
kelime sayisi
S harfi ile baglayan 11.07 +£3.98 18.33 +£2.99 0.0008
kelime sayis1
Toplam kelime 34.57+10.70 56.73 +£7.34 0.0002
sayis1

median median

(min-maks) (min-maks)

Toplam 1 (0-6) 2(0-4) 0.512°
perseverasyon

a: Student t testi

b: Mann Whitney testi
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Egitim diizeyine gore fonemik akicilik test sonuglar1 degerlendirildiginde A
harfi ile baslayan kelime sayis1 (p= 0.026), S harfi ile baslayan kelime sayis1 (p=
0.004), toplam kelime sayisi ortalamalari (p= 0.008) egitim diizeyi 6n lisans
mezunu ve {izeri olan grupta istatistiksel olarak daha fazlaydi. K harfi ile baslayan
kelime sayis1 ortalamasi da 6n lisans mezunu ve lizeri egitim diizeyine sahip olan
grupta daha fazla olsa da istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi. (p= 0.067)

Toplam perseverasyon sayisi ortalamalarinda da anlamli bir fark saptanmadi. (p=

0.214) (Tablo 4.32)

Tablo 4.32. Egitim Diizeyine Gore Fonemik Akicilik Test Sonuglari

Lise Mezunu On Lisans P
Mezunu Ve
n:15 Uzeri
ort + ss n:15
ort £ ss
K harfi ile baslayan 11.53 +3.24 14.40 + 4.82 0.0672
kelime sayisi
A harfi ile baslayan 9+3.68 12.06 +3.47 0.0262
kelime sayisi
S harfi ile baslayan 9.06 £3.28 13.06 £ 3.67 0.0042
kelime sayis1
Toplam kelime 29.60 + 8.72 39.53 £10.39 0.0082
sayisl
median median
(min-maks) (min-maks)
Toplam 1(0-5) 2(0-6) 0.214°
Perseverasyon

a: Student T Testi

b: Mann-Whitney U Testi

Epilepsi siiresi ile fonemik akicilik testi sonuglari Spearman’s rho korelasyon

testi kullanilarak analiz edildiginde epilepsi siiresi ve test sonuglari arasinda

istatistiksel anlaml1 bir iligki saptanmadi. (Tablo 4.33)
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Tablo 4.33. Epilepsi Siiresi Ile Fonemik Akicihk Test Sonuclar:

K A S K/A'S Toplam
Kelime | Kelime | Kelime | Kelime | perseverasyon
sayisl sayisl sayisl sayisl
Epilepsi | Korelasyon | 0.064 | 0.003 | 0.159 | 0.051 0.109
siiresi P 0.736 | 0.987 | 0.401 | 0.788 0.568

Spearman’s Rho Korelasyon Testi

Epilepsi tipine gore fonemik akicilik test sonuglari degerlendirildiginde

jeneralize epilepsili hastalarla fokal epilepsili hastalarin K harfi ile baslayan kelime

sayist (p=0.418), A harfi ile baglayan kelime sayis1 (p=0.433), S harfi ile baslayan

kelime sayis1 (p= 0.252), toplam kelime sayis1 (p= 0.436) ve toplam perseverasyon

sayilar1 (p= 0.087) ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmadi. (Tablo 4.34)

Tablo 4.34. Epilepsi Tipine Gore Fonemik Akicilik Test Sonuglari

Jeneralize Fokal P
n:19 n:11
ort+ss ort+ss
K harfi ile baslayan 12.47 +3.86 13.82 £ 5.04 0.418?
kelime sayisi
A harfi ile baslayan 10.11 £3.26 11.27 +£4.78 0.4332
kelime sayisi
S harfi ile baglayan 10.63 +£3.52 11.82 +4.77 0.2522
kelime sayis1
Toplam kelime 33.21 £8.51 36.91 +13.86 0.4362
sayisl
median median
(min-maks) (min-maks)
Toplam 1(0-5) 3(0-6) 0.087°
pPerseverasyon

a: Student T Testi

b: Mann-Whitney U Testi

Nobet sikligi ve fonemik akicilik test sonuglari incelendiginde gruplar

arasinda anlaml bir fark saptanmadi. (Tablo 4.35)
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Tablo 4.35. Nobet Sikhigina Gore Fonemik Akicilik Test Sonuclar:

1 2 3 P
n:10 n:8 n:12

ort+ss ort ss ort+ss
K kelime 12.1+3.73 14 +5.58 13+4 0.663?
sayisl1
A kelime 9.7+3.74 10.63 +£4.14 | 11.17+£3.95 0.686%
sayis1
S kelime 11.30 £4.19 11.5+4.31 10.58 £3.9 0.8672
sayis1
K,A,S 33.10+10.24 36.13 + 3475 £ 0.8442
Kelime sayis1 11.96 11.01

median median median

(min-maks) (min-maks) | (min-maks)

Toplam 1 (0-3) 2 (0-5) 1.5 (0-6) 0.450°
perseverasyon

a: One Way ANOVA
b:Kruskal-Wallis Testi

Fonemik akicilik test sonuglari monoterapi ve kombine terapi alan gruplar
icin analiz edildiginde iki grup arasinda K harfi ile baslayan kelime sayis1 (p=
0.833), A harfi ile baslayan kelime sayist (p= 0.427) S harfi ile baslayan kelime
sayist (p= 0.650), toplam kelime sayist (p= 0.712) ve toplam perseverasyon
sayisi(p= 0.881) ortalamalar1 agisindan anlaml bir fark saptanmadi. (Tablo 4.36)
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Tablo 4.36. Antiepileptik Kullaninmina Gore Fonemik Akicihik Test Sonuglar:

Monoterapi Kombine Terapi P
n:16 n:14
ort = ss ort = ss
K harfi ile baslayan 13.12 £3.77 12.78 £ 4.96 0.833%
kelime sayisi
A harfi ile baglayan 10+ 3.24 11.14 +£4.48 0.4272
kelime sayisi
S harfi ile baslayan 10.75 £4.09 11.42 £3.97 0.650?
kelime sayisi
Toplam kelime 33.87+£9.16 35.35+12.53 0.7122
sayisi
median median
(min-maks) (min-maks)
Toplam 1.5 (0 —6) 1(0-5) 0.881°
perseverasyon

a: Student T Testi
b: Mann- Whitney U Testi

4.3.5 Wisconsin Kart Esleme Testi

WKET tamamlanan kategori sayisi, kavramsal diizey tepki ylizdesi,
perseveratif tepki ve hata sayilari hasta ve kontrol gruplari igin karsilastirildiginda
tiim sonuglar istatistiksel agidan anlamli olarak saptandi. (Tablo 4.37) Hastalarin
tamamlanan Kkategori sayisi (4.27 + 1.84) ve kavramsal diizey tepki yiizdesi
(%63.15 + 26.28) kontrol grubuna gore daha disiiktii. (p =0.005, p=0.007)
Hastalarin perseveratif tepki sayist (p= 0.049) ve perseveratif hata sayilari (p=
0.033) ortalamalari, kontrol grubuna gére daha fazlaydi.

WKET skorlar1 egitim diizeyine gore degerlendirildiginde lise mezunu olan
hastalarla 6n lisans mezunu ve iizeri egitim diizeyi olan hastalar arasinda anlaml

bir fark saptanmadi. (Tablo 4.38)

Epilepsi siiresi ile WKET sonuglar1 korelasyonu Spearman’s rho testi ile

incelendiginde anlamli bir iligki saptanmadi. (Tablo 4.39)
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Tablo 4.37. Wisconsin Kart Esleme Testi Sonuclar:

sayisi

Hasta Kontrol P
n:30 n:15
ort+ss ort +ss
Tamamlanan 427+1.84 5.73+0.59 0.0052
kategori sayisi
Kavramsal 63.15+26.28 85.47 + 8.25 0.0072
diizey tepki
yiizdesi
median median
(min-maks) (min-maks)
Perseveratif 13 (2-75) 7 (4-18) 0.0492
tepki sayisi
Persevertif hata 13 (2-56) 6 (4-16) 0.0332

a: Mann- Whitney U Testi

Tablo 4.38. Hastalari Egitim Diizeyine Gore Wisconsin Kart Esleme Testi

Sonuglari
Lise Mezunu On Lisans P
Mezunu Ve
n:15 Uzeri
ort+ss n:15
ort = ss
Tamamlanan 3.93+£2.08 4.60 + 1.54 0.435%
kategori sayisi
Kavramsal 58.58 £27.81 67.70 + 24.74 0.3302
diizey tepki
yiizdesi
median median
(min-maks) (min-maks)
Perseveratif 13 (2-53) 11 (4-75) 0.5332
tepki sayisi
Persevertif hata 13 (2-40) 11 (4-56) 0.6172

sayisi

a: Mann- Whitney U Testi
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Tablo 4.39. Epilepsi Siiresine Gore Wisconsin Kart Esleme Testi Sonuglari

Tamalanan | Kavramsal | Perseveratif | Perseveratif
kategori diizey tepki sayis1 | hata sayisi
sayisl tepki
yiizdesi
Epilepsi | Korelasyon -0.054 -0.087 0.166 0.167
siiresi P 0.777 0.648 0.381 0.378

Spearman’s Rho Korelasyon Testi

Jeneralize ve fokal epilepsi hastalar karsilastirildiginda tamamlanan kategori

sayist (p= 0.345), kavramsal diizey tepki yiizdesi (p = 0.413), perseveratif tepki

say1s1 (p=0.62) ve perseveratif tepki sayisi(p=0.604) ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark goriilmedi. (Tablo 4.40)

Tablo 4.40. Epilepsi Tipine Gore Wisconsin Kart Esleme Testi Sonuclari

Jeneralize Fokal P
n:19 n:11
ort+ss ort £ss
Tamamlanan 4 £2.05 472 +1.34 0.345?
kategori sayisi
Kavramsal 59.79 +29.03 68.93 £ 20.67 0.413%
diizey tepki
yiizdesi
median median
(min-maks) (min-maks)
Perseveratif 13 (4-75) 11 (2-30) 0.6207
tepki sayisi
Persevertif hata 13 (4-56) 11 (2-28) 0.6042
sayisl
a: Mann- Whitney U Testi
Nobet sikligina gore gruplandirilan  hastalarn - WKET  sonuglar

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. (Tablo 4.41)
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Tablo 4.41. Nobet Sikhigina Gore Wisconsin Kart Esleme Testi Sonuclar:

1 2 3 P
n:10 n:8 n:12

ort+ss ort £ss ort+ss
Tamamlanan 5+1.41 3.87+2.64 391+1.44 0.348?
kategori sayisi
Kavramsal 73.51 £19.77 | 58.41 +36.03 | 57.65+22.97 0.579?
diizey tepki
yiizdesi

median median median

(min-maks) | (min-maks) | (min-maks)

Perseveratif 11 (4-30) 12 (4-53) 19 (2-75) 0.4412
tepki sayisi
Persevertif 11 (4-28) 11 (4-40) 16 (2-56) 0.4462
hata sayisi

a: Mann- Whitney U Testi

Monoterapi alan hastalarla kombine terapi alan hastalarin tamamlanan
kategori sayis1 (p= 0.441), kavramsal diizey tepki yiidesi (p= 0.350), perseveratif
tepki sayist (p= 0.983) ve perseveratif hata sayilar1 (p=0.917) ortalamalar1 arasinda

istatistiksel anlaml1 bir fark izlenmedi. (Tablo 4.42)

Tablo 4.42.Antiepileptik Tedaviye Gore Wisconsin Kart Esleme Testi

Sonuglar
Monoterapi Kombine Terapi P
n:16 n:11
ort+ss ort+ss
Tamamlanan 437 +1.89 4.14+1.83 0.696%
kategori sayisi
Kavramsal 65.57 +£26.18 60.36 +27.09 0.350%
diizey tepki
yiizdesi
median median
(min-maks) (min-maks)
Perseveratif 13 (4-75) 14 (2-48) 0.983?
tepki sayisi
Persevertif hata 13 (4-56) 12.5 (2-38) 0.9172
sayisl1

a: Mann- Whitney U Testi
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4.3.6 Istanbul 5 Kiip Planlama Kulesi Testi

ISKPK testi verileri analiz edildiginde hasta grubunun toplam hareket fazlas
(p=0.001) ve toplam ¢6zme zamani (p < 0.001) kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir diizeyde daha fazlaydi. (Tablo 4.43) Hastalar toplam dogru
¢ozme ortalamasi (2.27 £+ 1.41) degerlendirildiginde kontrol grubuna gore (3.67 +

1.91) daha basarisizdi. (p= 0.019)

Tablo 4.43. istanbul 5 Kiip Planlama Kulesi Testi Sonuglar

Hasta Kontrol P
n:30 n:15
ort+ss ort+ss

Toplam Hareket 74.36 £ 24.37 50.4 +17.06 0.0012
Fazlasi
Toplam Ik 47.1 +21.72 36.86 +23.27 0.153%
Harekete
Baslama Siiresi
Toplam Cozme 506.53 £+ 150.39 339.33 £ 80.54 0.000P
Zamamn (sSn)
Toplam Dogru 227 +1.41 3.67+1.91 0.019°
Cozme

a: Student t testi

b: Mann-Whitney testi

Egitim diizeyine gore test sonuglar1 degerlendirildiginde 6n lisans ve iizeri
egitim diizeyi olan hastalarin toplam ¢6zme siireleri ortalamasi ( 563.93 + 179.69),
lise mezunu olan hastalara (449.13 + 88.37) gore daha fazlaydi. (p= 0.038) Iki grup
arasinda toplam hareket fazlas1 (p=0.787), toplam ilk harekete baslama siiresi (p=

0.485), toplam dogru ¢6zme sayisi istatistikleri ( p= 0.863) acisindan anlamli bir

fark saptanmadi. (Tablo 4.44)
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Tablo 4.44. Hastalarin Egitim Diizeyine Gore Istanbul 5 Kiip Planlama

Kulesi Testi Sonuclari

Lise On Lisans Ve P
Uzeri
n:15 n:15
ort £ ss ort =+ ss

Toplam Hareket 73.13 £23.84 75.60 £ 25.66 0.7872
Fazlasi
Toplam Ik 44.26 +19.96 49.93 +23.69 0.485%
Harekete
Baslama Siiresi
Toplam C6zme 449.13 + 88.37 563.93 + 179.69 0.038°
Zamani (sn)
Toplam Dogru 220+ 1.26 2.33+1.58 0.863"
Cozme

a: Student t testi
b: Mann-Whitney testi

Epilepsi siiresine gore ISKPK test sonuglari degerlendirinde anlamli bir iligki

ve korelasyon saptanmadi. (Tablo 4.45)

Tablo 4.45. Epilepsi Siiresine Gore Istanbul 5 Kiip Planlama Kulesi Testi

Sonuclarn
Toplam | Toplam ilk | Toplam Toplam
Harekete . Dogru
Hareket Baslama Cozme Cozme
Fazlasi Siiresi Zamam
Epilepsi | Korelasyon 0.089 -0.231 0.045 0.356
siiresi P 0.638 0.218 0.815 0.053

Spearman’s rho korelasyon testi

Jeneralize epilepsili ve fokal epilepsili hastalar ISKPK testi sonuglarina gore
degerlendirildiginde fokal epilepsi hastalarin toplam hareket fazlas1 miktar1 ve ilk

harekete baslama siiresi jeneralize epilepsili hastalara gore istatistiksel anlamli

olarak daha azdi. (p= 0.015, p= 0.049) (Tablo 4.46)
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Tablo 4.46. Epilepsi Tipine Gore Istanbul 5 Kiip Planlama Kulesi Testi

Sonuc¢lan
Jeneralize Fokal P
n:19 n:11
ort+ss ort£ss
Toplam Hareket 82.36 £ 25.02 60.54 + 16.22 0.0152
Fazlas1
Toplam Ik 52.26 £24.16 38.18 £13.38 0.0492
Harekete
Baslama Siiresi
Toplam Cozme 538.89 + 169.86 450.63 +93.05 0.077°
Zamani (sn)
Toplam Dogru 221+1.18 2.36+1.80 0.929P
Cozme

a: Student t testi
b: Mann-Whitney testi

Nobet sikligina gore yapilan analizde gruplar arasinda toplam hareket fazlasi
ortalamalar1 (p=0.392), toplam ilk harekete baslama siiresi ortalamalar1 (p=0.095),
toplam ¢6zme siiresi ortalamalart (p= 0.511) ve toplam dogru c¢dzme sayisi
ortalamalar1 (p= 0.573) arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi. (Tablo
4.47)

Monoterapi ve kombine terapi alan gruplarin ISKPK testi sonuglari

degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. (Tablo 4.48)

Hastalarin ISKPK testinde ilk harekete baslama siireleri toplami ile toplam
hareket fazlas1 ve toplam dogru ¢6zme sayilart iliskisi Spearman’s rho korelasyon
testi ile analiz edildiginde ilk harekete baslama siiresi ile toplam dogru ¢ozme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde negatif korelasyon (kor: -0.386)

saptandi. (p=0.035) (Tablo 4.49)
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Tablo 4.47. Nobet Sikhgina Gore Istanbul 5 Kiip Planlama Kulesi Testi

Sonuc¢lan
1 2 3 P
n:10 n:8 n:12
ort+ss ort £ ss ort+ss
Toplam 74.20 £ 23.79 81.87 £25.08 | 69.50 £25.20 0.392%
Hareket
Fazlasi
Toplam 56.4+24.5 3425+ 12.51 | 47.91+21.30 0.095°
Tk
Harekete
Baslama
Siiresi
Toplam | 550.30 + 157.32 468.87 + 495.16 + 0.511°
Cozme 137.90 157.33
Siiresi
Toplam 1.80£0.91 2.5+1.30 25+1.78 0.573%
Dogru
Cozme

a: Kruskal-Wallis testi
b: One Way ANOVA

Tablo 4.48. Antiepileptik Tedaviye Gére Istanbul 5 Kiip Planlama Kulesi

Testi Sonuclar

Monoterapi Kombine Terapi P
n:16 n:14
ort+ss ort£ss
Toplam Hareket 72.75 £22.64 76.21 £26.95 0.705%
Fazlas:
Toplam Tk 41.37 £ 18.54 53.64 +23.86 0.1252
Harekete
Baslama Siiresi
Toplam Cozme 477.62 +151.61 | 539.57 + 148.53 0.228°
Zamani (sn)
Toplam Dogru 225+1.12 228 +1.72 0.681°
Cozme

a: Student t testi

b: Mann-Whitney testi
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Tablo 4.49. istanbul 5 Kiip Planlama Kulesi Test Verilerinin Korelasyon

Analizi
Toplam Toplam Dogru
Hareket Fazlasi Cozme
Ik Harekete Baslama | Korelasyon 0.352 -0.386
Siiresi Toplam P 0.056 0.035

Spearman’s rho korelasyon testi

49




5.TARTISMA

Yaygin goriilen norolojik hastaliklardan biri olan epilepsi, biligsel islev
bozukluklarina yol agabilen bir hastaliktir ve bu bozukluklar hastalarin giinliik
yasamlarini olumsuz yonde etkiler. Hastalarin takiplerinde yliriitiicii islevlerin,
dikkatin, bellegin ve dil becerilerinin etkilendigi gosterilmistir. [2] Cocukluk
caginin erken doneminde baglayan epilepsilerde zihinsel gelisme yavaslayabilir.

Biligsel fonksiyonlarin kazanimi etkilenebilir. [43]

Epilepside kognitif semptom ve bulgularin etyolojisi bir¢cok faktorle
iliskilendirilebilir. Daha Once yapilan c¢alismalarda bilissel fonksiyonlar ile
hastaligin baslangig yasi, stiresi, epileptik odagin bolgesi, nobet sikligi, epilepsi tipi,
antiepileptik tedavi ve hastalarin ek psikiyatrik bozukluklari arasindaki iliski
incelenmistir. [44] Yapilan bircok ¢alismada erken baslangi¢ yasinin, sik nébet
Oykiisliniin ve ¢coklu antiepileptik tedavinin biligsel fonksiyonlar1 olumsuz yonde
etkiledigi gosterilmistir. AEI'ler, néronal uyarilabilirligi baskilayarak veya inhibitor
norotransmisyonu artirarak bilissel islevleri olumsuz etkileyebilir. [45] Ayni
zamanda AEI tedavisinin nébet siklig1 iizerindeki etkisi nedeniyle dolayl1 yoldan
kognisyon iizerinde olumlu etkilerinin de oldugunu séylemek miimkiindiir. AEI’ler
en sik dikkati, uyaniklig1 ve psikomotor hizi etkiler. Genel olarak birinci kusak
antiepileptik ilaglarin kognitif yan etkileri yeni nesil ilaglara gore daha fazladir.
Yeni nesil antiepileptik ilaglardan biligsel fonksiyonlar1 en cok bozan topiramattir.
Lamotrijin ve valproik asitin kognitif yan etkisi ¢ok azdir. Coklu AEI kullanim,
yiiksek dozda ila¢ kullanimi ve hizli doz artis1 da biligsel fonksiyonlar1 olumsuz
etkiler. Epilepsi tipine ve epileptik odagin yerlesimine gore etkilenen bdlgeye 6zgii
kognitif fonksiyonlarda kayip izlenir. Frontal odakl: epilepsilerde dikkat, yiiriitiicii
islevler ve motor koordinasyon; temporal odakli epilepsilerde sozel bellek
defisitleri goriilebilir. [46] Dikkat hemen hemen tiim epilepsilerde etkilenmistir.
Juvenil miyoklonik epilepside de frontal lob islev bozukluklari izlenebilir. [47]
Hastalarin biligsel durumu degerlendirilirken bahsedilen tiim bu faktorlerden
bagimsiz olarak hastalarin yaslarinin ve egitim durumlarinin da uygulanan

noropsikolojik testlerin sonuglarini etkileyebilecegi goz dniine alinmalidir.
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Evrimsel gelisimini beynin diger boliimlerinden sonra tamamlayan ve beynin
diger boliimleriyle yogun iletisim halinde olan frontal lob biligsel fonksiyonlarin
onemli bir béliimiinden sorumludur. Ozellikle yiiriitiicii ve yonetici islevler, dikkat,
planlama becerisi, psikomotor hiz, bellegin bilgileri geri getirip hatirlamasi
tizerinde roli vardir. Yiriticii islevleri calisma bellegini, inhibisyon kontroliinti,
sozel akiciligy, bilissel esnekligi, planlama, akil yiiriitme ve problem ¢6zmeyi igeren
karmagik bir biligsel yetenekler seti olarak tanimlamak mimkiindiir. [48], [49]
Dikkat yiiriitiicii islevlerle siki birlikteligi olan bilissel fonksiyonlardan birisidir.
Uyaranin islem silirecine girmesinin denetlenmesi ve uygun olmayan uyarani
engelleyerek secici gecirgen bir bilgi islem aginin olugmasi dikkati olusturur.
Bilginin ¢evrim i¢i tutulmast dikkat fonksiyonu ile iliskiliyken bilginin harekete
gecirilmesi ve yonlendirilmesi yiiriitiicti islevlere aittir. [50] Yonetici islevler,
dikkat ve bellege iliskin kuramsal modellerde ortak noktalar bulunmaktadir. Ayni
durum bu siirecleri degerlendirmede kullanilan noéropsikolojik testlerde de
karsimiza gikmaktadir. Ornegin dikkat modelinde segici dikkatin gostergesi olarak
bilinen bir 6lgme aract olan Stroop Testi ayni zamanda yonetici islevleri
degerlendirmede de siklikla kullanilabilmektedir. [51] Biz de ¢alismamizda
noropsikolojik testleri kullanarak yiiriitiicii iglevler ve dikkati birlikte

degerlendirmeyi amacladik.

Calismaya dahil ettigimiz 30 epilepsi hastas1 ve 15 saglikli kontrol grubu
arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi agisindan anlamli fark saptanmadi. Hasta
grubun cinsiyet dagilimi incelendiginde kadin / erkek oranmi 1.7 olarak bulundu.
Kadin, erkek hastalarin egitim diizeyi karsilastirildiginda anlaml fark saptanmadi.
Calisma kriterlerini karsilayan 30 epilepsi hastasinin 19’u jeneralize epilepsi, 11
hasta fokal epilepsi taniliydi. Jeneralize epilepsi tanili hastalarin %26,3’linde, fokal
epilepsili hastalarin %18,1’inde ailede epilepsi dykiisii bulunmaktaydi. Epilepside
aile Oykiisii oranmin, epilepsinin tiiriiyle iligskili oldugu ve Orneklem

popiilasyonuyla degisebildigi gézlenmistir. [3], [52], [53]

Soyut digiinme yetisi yiiritiicii islev fonksiyonlarmin alt gruplarindan biri
olarak degerlendirilmektedir. [54] Soyut disiinme st diizey ya da kompleks
diistince yapisini igeren kognitif bir kavrami tanimlar. Somut diistinmenin Gtesinde

bir beceriyi gosterir. Soyut bir sekilde diistinerek, kavramlar arasindaki iligkileri
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bilinenin 6tesinde bir sekilde gostermek, sonug ¢ikarmak miimkiindiir. Genellikle
"soyut diisiince" (abstract thought) ve "kavram olusumu” (concept formation)
birbirinin yerine kullanilmaktadir. [55] Yriitiicii islev fonksiyonlarini ve alt grubu
olan soyut diisiinme yetisinin bir¢ok ¢alismada Raven standart progresif matrisler
testi (RSPM), Welcher Bellek Testleri ya da Welcher Zeka Testleri kullanilarak
degerlendirildigi gortilmistiir. Fokal epilepsilerde yapilan bir ¢alismada sag/sol
frontal lob ve sag/sol temporal lob epilepsili hastalar RSPM testi ile
degerlendirildiginde kontrol grubuna gore test sonuclarinda anlamli derecede
etkilenme mevcuttu ancak epileptik odagin yerlesimiyle test sonuglar1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmadig1 goriildii. Fokal ve jeneralize epilepsilerin bir arada
degerlendirildigi adolesan donem epilepsi hastalarini inceleyen ve Welcher Zeka
Olgegi kullanilarak yapilan bir caligmada hastalarm benzerlik testi sonuglarinin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu ve epilepsi baslangi¢
yasindan, hastalik siiresinden ve antiepileptik tedaviden etkilendigi goriildii.
Calismamizda temelinde soyutlama yetisini degerlendirilen ek olarak dilsel islevler
ve semantik bellegin fonksiyonlarini da ilgilendiren ikili benzerlik testi sonuglari
degerlendirildiginde, daha 6nce yapilan ¢aligmalarin sonuglariyla uyumlu olarak
hastalarin test performansinin kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Semantik bilginin, sol agirlikli olarak bilateral anterior
temporal bolgelerde oturdugu ve soyut diisiinmenin frontal ve temporal lob islevleri
ve arasindaki baglantilarla iligkilendirildigi diistiniiliirse, epileptik odagin
lokalizasyonundan bagimsiz olarak ylriitiicli islevlerin bir alt grubu olan, ayni
zamanda bellek ve dil islevlerini de degerlendiren soyut diisiinme fonksiyonunun

tiim epileptik bozukluklar da etkilenebilecegi 6ngoriilebilir.

lleri ve geri sayma menzili testlerinin basit dikkat testi olarak
degerlendirilmesini uygun goren ¢alismalar bulunsa da Lezak ileriye dogru say1
menzilinin basit dikkat testi, geriye dogru say1 menzilinin ise galigma bellegi ve
yiriitiicii islevleri degerlendiren bir test olarak iki farkli test bigciminde ele
alinmasin1 uygun bulmaktadir. Frontal lob etkilenimli olgularda say1 menzili testi
performansi diismektedir. [56] Literatiirde juvenil miyoklonik epilepsi hastalarinda
sayl menzili testi bulgulari incelendiginde farkli sonuglara ulagmak miimkiin.

Sénmez ve ark. 2004 yilinda juvenil miyoklonik epilepsili hastalar inceledikleri
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calismalarinda say1 menzili test sonuglarinda hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark saptamadi ancak ailede ndbet Oykiisii olan hastalarin test
performanslar1 digerleriyle kiyaslandiginda anlamli derecede diisiiktii.[47] Juvenil
miyoklonik epilepsili hastalarda sayr menzili testi sonuglarinin etkilendigini
gosteren c¢alismalara da mevcuttur. [57],[59] Absans epilepsi, FLE ve TLE’de
yapilmig c¢alismalar da sayr menzili testlerinde etkilenmenin oldugunu
gostermektedir. [60],[61] Epilepsi baslangi¢ yasinin ve antiepileptik kullaniminin
kognitif fonksiyonlar {izerinde iligkisini degerlendiren bir calismada epilepsi
hastalariin ileri say1 menzili ve geri say1 menzili skorlarinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugunu, ¢oklu antiepileptik kullaniminin ve hastalik baslangi¢ yasinin
sonuglar tlizerine anlaml1 diizeyde etkili oldugu goriildii. Ayn1 ¢calismada epilepsi
sliresi ile test sonuglarinin korelasyon gostermedigi saptandi. [62] Calismamizda
sayt menzili testi sonuglari degerlendirildiginde epilepsi olgularmin kontrol
grubuna kiyasla ileri sayma menzilinde ve geri sayma menzilinde anlamli derecede
daha distik skorlar aldig1 izlendi. Literatiirde farkli sonuglarla karsilagilsa da
calismamizda oldugu gibi genel olarak epilepsi hastalarinda sayr menzili testi
verilerinin etkilendigini goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak Lezak’in 6ne stirdiigii
sekliyle epilepsi olgularimizda basit dikkatin ve galigma bellegi fonksiyonlarinin
etkilendigi sOylenebilir. Literatiirdeki bazi calismalarin aksine epilepsi siiresi,
antiepileptik kullanimi1 ve egitim diizeyi ile say1 menzili sonuglar1 arasinda anlamli

bir iligki saptanmadi.

Semantik sozel akicilik, semantik bellek degerlendirmesinin bir pargasi
olarak goriilmektedir. Genellikle semantik akiciligin dominant hemisfer frontal ve
temporal lob islevleri ile iliskili oldugu distnilmistir. [63],[64] Troyer ve
arkadaslar1 ise semantik akiciligin frontal lob lezyonu olan hastalarda temporal
lob lezyonu olan hastalara goére daha az etkilendigini saptamistir. [65] Fokal
epilepsilerde sozel akiciligin genis kapsamda degerlendirildigi bir meta-analiz
caligmasinda  frontal lob  epilepsili  hastalar ve saglikli  kontroller
karsilastirildiginda semantik akicilik verilerinde anlamli bir fark saptanmamus,
temporal lob epilepsilerinde ise test sonuglarinda istatistiksel anlamli bir
etkilenme saptanmistir. Aynmi ¢alismada sol temporal lob epilepsili hastalarin
semantik akicilik test sonuclarin sag temporal lob epilepsili hastalara gore daha
kotl oldugu gozlenmistir. [66]
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Fonemik sozel akicilikta etkilenmenin genellikle dominant hemisfer frontal
lob islev bozukluguyla ilgili oldugu distiniilmektedir. [63],[64] Fonksiyonel
goriintiileme ¢alismalarinda da fonemik kelime akiciliginin sol prefrontal korteksle
iliskili oldugu goriilmiistiir. [67] Temporal lob epilepsilerinde de fonemik akiciligin
etkilendigi izlenmistir. Idiopatik jeneralize epilepsilerle ve genetik gecisli jeneralize
epilepsiler 1ilgili yapilan bir¢ok calismada semantik ve fonemik akiciligin
etkilendigi gosterilmistir. [68],[69] Fonemik ve semantik akicilik testlerinin
genellikle yiiriitiicti islevleri degerlendirdigi kavramsallastirilsa da[70] 6zellikle
semantik akiciligin temporal lob fonksiyonlariyla iligkili oldugu ve uzun stireli
bellek, isitsel dikkat gibi biligsel islevleri de ilgilendirdigini ve kelime bilgisinden

etkilendigi 6ne stirtilmiistiir. [71]

Calismamizda semantik akicilik degerlendirilirken hayvan sayma testi
kullanildi. Hasta ve kontrol gruplarmin kelime sayisi ve perseverasyonlar1 ayri
ayr1 karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Fonemik s6zel
akicilik degerlendirmesinde hasta ve kontrol gruplarinin sonuglari incelendiginde
K harfi ile baglayan kelime sayisi, A harfi ile baslayan kelime sayisi, S harfi ile
baglayan kelime sayisi, toplam kelime sayis1 analizlerinde gruplar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptandi. Toplam perseverasyon sayilar1 arasinda
anlamli bir fark yoktu. Hastalarin sonuglar1 egitim diizeyi ele alinarak
incelendiginde literatiire benzer sekilde on lisans ve {lizeri egitim diizeyi olan
hastalar lise mezunu olan hastalara gore daha basariliydi. Egitim diizeyi ile test
performansi arasindaki iliskide kelime bilgisinin de bir etmen olabilecegini
diistiniiyoruz. Epilepsi siiresinin, epilepsi tipinin, ndbet sikliginin ve antiepileptik
tedavinin fonemik sozel akicilik test sonuglari tizerinde anlamli diizeyde bir etkisi
saptanmadi. Calismamizdaki olgularda da daha once yapilan c¢alismalardaki
verilerle Ortiisen sekilde epilepsi hastalarinda fonemik akiciligin etkilendigi
goriilmiistiir. Caligmamizda epilepsi olgularinda semantik akiciligin etkilenmedigi
goriildii. Literatiirdeki bazi calismalara gore celisen bu durumun; frontal lob
epilepsilerinde semantik akiciligin korundugu ydniinde sonuglanan c¢alismalar da
g6z Oniine alindiginda calismamizda tiim epilepsi hasta verilerinin bir arada
degerlendirilmesi ve epileptik sendroma gore gruplama yapilmamis olmasi

eksikliginden kaynaklanabilecegi kanisindayiz.
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1935 yilinda John Ridley Stroop tarafindan gelistirilmis olan ve gliniimiizde
bircok farkli formu bulunan Stroop Testi tepki ketleme, segici dikkat, bilgi isleme
hiz1 ve biligsel esnekligi incelemek i¢in sik kullanilan bir yiiriitiicii islev ve dikkat
testidir. Stroop Testi esnasinda yapilan fonksiyonel goriintiilemelerle segici
dikkatte 6nemli bir gérevi olan anterior singulat korteks aktivitesinin,ek olarak
medyal frontal girus, motor alanlar ve temporal boélgenin aktivitesinin arttig
saptanmustir. [72] Bilateral superior medial frontal hasarin hata sayisinda artig ve
test alt boliim siirelerinde uzamayla iligkili oldugu gosterilmis, bu nedenle, hata
sayisinin Ozellikle norolojik hastaliklarin degerlendirilmesinde 6nemli olduguna
dikkat ¢ekilmistir. [73]. Noropsikoloji ¢alismalarinda Stroop testleri yaygin olarak
bozucu etkiyi olgmede kullanilsa da; biligsel/deneysel psikoloji literatiiriinde
dikkati degerlendirmede kullanilmaktadir. [74] Siire puanlarini igermesi
bakimindan bilgi isleme hizin1 da dlgmektedir. Idiopatik jeneralize epilepsilerde
[68], juvenil miyoklonik epilepsilerde [75], frontal lob epilepsilerinde [76],
temporal lob epilepsilerinde [77],[78] Stroop Testi performansinin distiigi;
bozucu etkiye direncin ve psikomotor hizin etkilendigi saptanmistir.
Calismamizda hasta ve saglikli kontrollere Stroop Testi Capa Formu uygulandi.
Hasta ve kontrol grubu sonuglari analiz edildiginde epilepsi olgularinin 3. agsamay1
tamamlama siiresi (Stroop C),kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazlaydi. Hastalarin 3. asamayir tamamlama siliresi ve 2. asamayi1
tamamlama siiresi arasindaki fark (Stroop D) kontrol grubuna gore daha fazlaydi
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak bulundu. Hastalarin 3. asama
sirasinda yaptig1 hata ortalamasi da anlamli seviyede daha fazlaydi. Hastalarin
egitim diizeyine gore yapilan veri analizinde lise mezunu olan grubun, egitim
diizeyi on lisans ve iizeri olan gruba gore daha fazla hata yaptigr goriildii.
Antiepileptik tedaviye gore Stroop Testi sonuglar1 incelendiginde monoterapi alan
grubun hata sayilar1 kombine tedavi alan gruba gore istatistiksel anlamli bir
seviyede daha fazlaydi. Bu bekledigimiz bir bulgu degildi. Daha 6nce yapilan
bircok c¢alismada c¢oklu antiepileptik kullaniminin Stroop Testi performansini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Elde ettigimiz bu sonucun monoterapi alan
hastalar ile kombine terapi alan hastalarin egitim {izeyindeki farkliliktan

kaynaklanabilecegini diisiindiik. On lisans ve iizeri egitim diizeyinde olan hastala-

55



rin lise mezunu olan hastalara oran1 kombine terapi alan grupta 1.7 iken,
monoterapi alan grupta 0.6 idi. Elde ettigimiz bu bulgular, calismamiza dahil
edilen epilepsi hastalarinda 6nceki ¢alisma sonuglariyla uyumlu bir sekilde segici
dikkatin, bilgi isleme hizinin ve enterferansa direncin etkilendigini

gostermektedir.

WKET sonuglar1 degerlendirilirken tamamlanan kategori sayisi, perseveratif
tepki sayisi, perseveratif hata sayis1 ve kavramsal diizey tepki yiizdesi verileri
incelendi. Hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda tim bu degiskenlerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Hasta grubunun perseveratif tepki
sayist ve perseveratif hata sayis1 ortalamalar1 kontrol grubuyla kiyaslandiginda
daha fazlaydi. Tamamlanan kategori sayist ve kavramsal diizey tepki yiizdesi
ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubu daha basariliydi. Literatiirde WKET ile
biligsel fonksiyonlardan hangilerinin 6l¢iildligline dair bir¢cok farkli fikir
sunulmustur. Yapilan calismalarda 6zellikle perseverasyonlari degerlendirmede
kullanilabilecegi konusunda ortak kaniya varilmistir. [79],[82] Ek olarak yiiriitiicii
islevlerden soyutlama, kural 6grenme, kategorilendirme ve kavramsal irdeleme
hakkinda bilgiler verdigi yoniinde goriisler de vardir. [79],[82] Baz1 fonksiyonel
beyin mr goriintiileme caligmalari, yetiskinlerde WKET veya benzer gorevler gibi
problem ¢ozme gorevlerinin sinirsel bagintilarini incelemistir. Bu caligmalar
oncelikle problem ¢6ziimil igin gerekli siireglerde dorsolateral prefrontal devrenin
etkin rolii aldigini, anterior singulat, orbitofrontal ve motor/premotor bdlgeler
dahil olmak tizere diger frontal bolgelerin de katki verdigini géstermistir. [25],
[83],[84] Epilepsi hastalarinda yiiriitiicti islevleri degerlendiren birgok ¢alismada,
hastalarin  WKET performanslarinin  distiiglinii, perseveratif tepki ve hata
sayilarinin kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmis;
tamamlanan kategori sayisiin da daha disiik oldugu bulunmustur. Absans
epilepsilerde ve juvenil miyoklonik epilepsilerde yapilan g¢alismalarda hasta
grubunda tamamlanan kategori sayisinin diisiik oldugunu, perseveratif hata
sayilarimin da arttigi gozlenmis, bu bulgulardan yola ¢ikarak hastalarda akil
yluriitme, calisma bellegi ve bilissel esnekligin etkilendigi goriisiine varilmstir.
[85],[86] Temporal lob epilepsili hastalar ile yapilan ¢aligmalarda dominant

hemisferde etkilenimi olan olgularin non-dominant hemisfer etkilenimi olanlara
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gore test sonuglarinda daha basarisiz oldugu gozlenmistir. Bazi ¢alismalarda hasta
grubunda kavramsal diizey tepki ylizdeleri kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismalar incelendiginde hasta grubunun kurulumu siirdiirmede
basarisizlik puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir. [87] Karakas ve ark.
kavramsal irdelemeyi toplam dogru sayisi, kavramsal diizey tepki sayisi ve
kurulumu siirdiirmede basarisizlik puanlarindan olusan bir faktor olarak
tammmlamuistir.  [82] Dolayisiyla bu c¢alismalarda ortaya ¢ikan sonuglar
dogrultusunda, olgularin kavramsal irdeleme fonksiyonlarinin da etkilendigi 6ne
stirilebililir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak epilepsi hastalarinda WKET
performansiin diistiigii, perseverasyonlarin arttig1 ve kural 6grenme, kavramsal
irdeleme, kategorilendirmeyi igeren yiiriitiicii islev fonksiyonlarmin etkilendigi

saptanmistir.

ISKPK testi Cinan, (2015) tarafindan Londra Kulesi ve Hampshire Agac
testinden esinlenerek gelistirilmistir. [96] Yiriitiicii islevlerden planlama yetisini
6lemek i¢in kullanilan diger kule testleri (Londra Kulesi, Hanoi Kulesi) gibi ek
olarak ¢alisma bellegi degerlendirilmesinde de rol oynamaktadir. Tunstall’a goére
kule testlerinin degerlendirmeyi amagladigi bilissel islevlerden olan planlamanin
kisa bir zaman araligini ifade ettigini, problem ¢6zmenin ise gegmis, simdiki zaman
ve gelecegi igeren genis bir zaman dilimini barindirdigini ifade etmektedir. [88]
Planlamanin problem ¢6zme siirecinin hangi asamasinda yapildig ile ilgili de farkli
goriisler bulunmaktadir. Bazilari, planlamanin harekete baslamadan 6nce; bazilar
ise hareket esnasinda kurgulandigin1 sdylemektedir. Beyinde planlamaya 6zgii tek
bir bolge tanimlamak miimkiin olmamakla beraber, kule gorev testleri sirasinda
yapilan fonksiyonel goriintiilemelerde frontal lob aktivasyonunun arttigi, bunun
yaninda kortikal ve subkortikal bolgeler arasinda da coklu etkilesimin var
oldugunu bildirmektedir. Planlama sirasinda zihinsel hamlelerin gegici ve es
zamanli olarak akilda tutulmasi gerekliligi, planlama ile ¢alisma bellegi arasinda
kuvvetli bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir. [89] Hanoi Kulesi Testi ile
yapilan frontal ya da temporal lob lezyonu olan hastalarin degerlendirildigi bir
calismada sol frontal bolge lezyonlarinda perfromansin diistiigii goriilmistiir. Bu
bulgular Shallice'in [90], sol frontal lezyonlu hastalarda Londra Kulesi testinde
bozulmalarin goriildiigii ¢alisma bulgulari ile uyumlu olarak izlenmistir. idiopatik

jeneralize epilepsili, frontal lob epilepsili ve temporal lob epilepsili hastalarla ya-
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pilan calismalarda da Londra kulesi testinde kontrol grubuyla kiyaslandiginda
[91],[93] test performansinin etkilendigi yoniinde bulgular saptanmistir.
Calismamizda Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM) ve Hanoi Kulesi
ile korelasyon analizi ve temel bilesenlerin analizi yapilarak gecerlilik ve
giivenilirlik degerlendirmesi yapilmis olan Istanbul 5 Kiip Planlama Kulesi Testi
kullamlmistir. [96] Istanbul 5 Kiip Planlama Kulesi testi sonugclari
degerlendirildiginde hasta ve kontrol gruplarinda toplam hareket fazlasi, toplam
¢cozme siiresi, toplam dogru ¢dzme sayist ve toplam harekete baslama siiresi
anlamli olarak farkli bulunmustur. Epilepsi hastalar1 kontrol grubuna gore
harekete baslamaya daha fazla zaman ayirmasina ragmen planlama ve problem
¢6zme becerisinde kayip nedeniyle toplam dogru ¢dzme sayilar1 kontrol grubuna
gore daha diisiik, toplam hamle fazlasi ve toplam ¢dzme siireleri de fazla olarak
saptanmistir. Literatiirde, normal bireylerde Londra Kulesi Test performanslarini
inceleyen caligmalarda harekete baslama siiresi ve dogru c¢oziime ulagsma
arasindaki pozitif bir korelasyon oldugu, harekete baslama siiresinin planlama
stirecini igerdigi ve planlamaya daha ¢ok zaman ayiran bireylerin dogru sayilarinin
arttig1 goriilmiistir. [94],[95] Normal bireylerin analizinden elde edilen bu sonuglar
calismamizdaki baglama siiresi ve dogru ¢O6zme sayilari arasindaki negatif
korelasyonla ¢elisiyordu. Bunun sebebi epilepsi hastalarinda planlama ve problem
¢ozmenin bir¢ok asamasinda etkilenme goriilmesi ve baslama siiresinin dikkat,
baslama becerisi gibi diger biligsel islevlerden etkilenmesi olabilir. Egitim diizeyi
ile test sonuglar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamis olmasi da yine egitim
diizeyinin kule testi performansmi etkiledigi yoniindeki literatiir bilgisi ile
celismekteydi. Calismamizda hasta ve kontrol gruplarinin egitim siirelerinin en az
12 y1l olmas, diislik egitim diizeyinde katilimci bulunmamasi bu ¢eliskinin ortaya

¢ikmasina neden olmus olabilir.

Caligmamizda epilepsi hastalarinin yiiriitiicii islev ve dikkat fonksiyonlarini
noropsikolojik testlerle degerlendirmeyi ve kognitif etkilenmeyi arttirabilecek
etmenlerin analizini yapmaya ¢alistik. Literatiirdeki bilgiler ve c¢alismamizin
sonuclart gbz Oniline alindiginda epilepsi hastalarinda dikkatin, soyut diisiinme

yetisinin, ¢alisma belleginin, bilgi isleme hizinin, bozucu etkiye direncin,
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kavramsallagtirmanin, planlama ve problem ¢6zme becerilerinin etkilendigini

sOyleyebiliriz.

Calismamizda arastirma oOrnekleminin kiiciik olmasi epilepsi hastalarinda
bilissel fonksiyonlar {izerinde etkilerinin oldugu diisiiniilen epilepsi stiresi,
antiepileptik tedavi, nobet sikligi gibi etmenlerin degerlendirilmesinde hatali

sonuclar vermis olabilir.

Yiirtitiict islevler ve dikkat testlerinin 6zellikle frontal lob fonksiyonunu
degerlendirmede 6nem tasidig1 diistiniiliirse gruplamay1 sadece fokal ve jeneralize
epilepsiler olarak yapmis olmamiz, epileptik odakla bu biligsel fonksiyonlar
arasindaki iligskiyi degerlendirmemizi ve diger degiskenlerle ilgili saglikli sonuglara

ulagabilmemizi engellemis olabilir.

Katilimcilarin arastirmamiza dahil olabilmesi i¢in en az lise mezunu ve 18-
45 yas araliginda olmasi gerekiyordu. Biligsel performansin yiiksek oldugu bir yas
araligi belirlememiz ve daha Once yapilmis bircok c¢alismaya kiyasla egitim
diizeyini yiiksek tutmamiz noropsikolojik test performanslarini arttirarak daha
giivenilir sonuglar elde etmemize yardimci olmus olabilir. Egitim diizeyinin yiiksek
olmasi kriterinin test sonuglarina olumlu etki ettigini diisiinsek de; belki de biligsel
fonksiyonlarda zayiflama nedeniyle okul basarisizigi olan ve egitimini devam

ettiremeyen epilepsi olgularini gézden kagirmis olduk.

Epilepsi hastalarindaki kognitif kaybin ve islevsellikteki bozulmanin daha
Iyi degerlendirilebilmesi igin genis kapsamli ndoropsikolojik test uygulamalarinin
gerekli oldugunu diisiiniiyoruz. Daha giivenilir sonuglara ulasabilmek i¢in epileptik
odagin tamimlanmasi1 ve daha biiylik 6rneklem gruplariyla analizlerin yapilmasi

gerektigi kanisindayiz.
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6. OZET

Epilepsi Hastalarinda Yiiriitiicii islevlerin ve Dikkatin Multimetot Olciim

Teknikleriyle Degerlendirilmesi

Toplumda sik goriilen ve her yas grubunda karsimiza ¢ikabilen bir norolojik
hastalik olan epilepsi; biligsel bozukluklar, davranis problemleri, duygudurum
degisiklikleri ve psikososyal sorunlar gibi bir¢ok olumsuzlugu da beraberinde
getirir. Hastalarin giinliik yasamdaki islevselliginin bu faktorlerden etkilenmesinin
Oniline gecebilmek adma bu olumsuzluklarin farkinda olunmasi ve yakin takip
edilmesi; ayrica bunlarla basa ¢ikmak i¢in hastalarin dogru yonlendirilmesi ve

akilc1 tedavi se¢imleri gereklidir.

Literatiirdeki bircok c¢alismada epilepsi hastalarinin bilissel fonksiyonlari
farkli ndropsikolojik testler ile degerlendirilmis ve kognitif kaybi arttirabilecek
faktorler iizerinde durulmustur. Biz de bu tez ¢calismamizda epilepsi hastalarinin
yuriitiici  fonksiyonlarmi  ve  dikkatini ¢esitli ndropsikolojik  testlerle
degerlendirmeyi amacladik. Toplam 10 ay siiren bu tez ¢alismasinda 30 epilepsi
hastas1 ile benzer yas, cinsiyet ve egitim diizeyinde olan 15 saglikli kontrolii

calismaya dabhil ettik.

Katilimeilarin yiiriitiicii islevler ve dikkat fonksiyonlarini degerlendirmek
icin Ikili Benzerlik Testi, Say1 Menzili Testi, Sozel Akicilik Testi, Stroop Testi
Capa Formu, Wisconsin Kart Esleme Testi ve Istanbul 5 Kiip Planlama Kulesi Testi

uygulandi.

Hasta ve kontrol gruplarina uygulanan test sonuglari ile degiskenler goz
Ontline alindiginda, yapilan tiim testler epilepsi hastaliinin yiiriitiicii iglevlerde ve
dikkat lizerinde olumsuz bir etkilenmeye neden oldugunu destekledi. Epilepsi tipi,
hastalik siiresi, nobet siklig1 ve antiepileptik tedavinin bilissel fonksiyonlar iizerine
etkisi degerlendirildiginde anlamli bir bulguya rastlanmadi. Hastalar1 egitim
diizeyine gore degerlendirdigimizde ise noropsikolojik testlerden sadece Fonemik

Akicilik Testi ile anlamli bir iligki saptadik.
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Tez caligmamizin sonuglar literatiire benzer sekilde epilepsi hastaliginin
yiiriitiicii islev ve dikkat bozukluguna yol agtigin1 desteklerken; onceki birgok
calismadan farkli olarak ndbet sikligi, hastalik siiresi ve kullanilan antiepileptik

tedavinin kognitif fonksiyonlar tizerine anlamli bir etkisi goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Bilissel Islevler, Yiiriitiicii Islevler, Dikkat,
Noropsikolojik Testler
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7. ABSTRACT

Evaluation of Executive Functions and Attention in Epilepsy Patients with

Multimethod Measurement Techniques

Epilepsy, a neurological disease that is common in the community and can
be encountered in all age groups; It also brings many negativities such as
cognitive disorders, behavioral problems, mood changes and psychosocial
problems. To be aware of these negativities and to follow them closely in order to
prevent the functionality of patients in daily life from being affected by these
factors; In addition, in order to cope with them, correct orientation of patients and
rational treatment choices are required.

In many studies in the literature, cognitive functions of epilepsy patients
were evaluated with different neuropsychological tests and factors that could
increase cognitive loss were emphasized. In this thesis, we aimed to evaluate the
executive functions and attention of epilepsy patients with various
neuropsychological tests. In this thesis study, which lasted for a total of 10
months, we included 30 epilepsy patients and 15 healthy controls of similar age,
gender and educational status.

Similarities Test, Digit Span Test, Verbal Fluency Test, Stroop Test Capa
Version, Wisconsin Card Sorting Test and Istanbul 5 Cube Planning Tower Test
were applied to evaluate the executive and attention functions of the participants.

Considering the test results applied to the patient and control groups and the
variables, all tests supported that epilepsy had a negative effect on executive
functions and attention. When the epilepsy type, disease duration, frequency of
seizures and the effect of antiepileptic treatment on cognitive functions were
evaluated, no significant finding was found. When we evaluated the patients
according to their educational status, we found a significant relationship only with

the Phonemic Fluency Test, which is one of the neuropsychological tests.
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While the results of our thesis study support that epilepsy disease causes
executive function and attention disorders, similar to the literature; Unlike many
previous studies, no significant effect of seizure frequency, disease duration, and

antiepileptic treatment on cognitive functions was observed.

Keywords: Epilepsy, Cognitive Functions, Executive Functions,

Attention, Neuropsychological Tests
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Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katilimei / Gonullintin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:
1. Arastirmanin Adi: “Epilepsi Hastalarinda Yiiriitiicii islevlerin ve Dikkatin

Multimetot Ol¢iim Teknikleriyle Degerlendirilmesi”

Arastirmanin igerigi: Subat 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Poliklinigine basvuran 30
epilepsi hastasi ve 15 saglkli goniillliye yiiriitiicii islev ve dikkati
degerlendiren noropsikolojik testlerle kognitif fonksiyonlarda karsilastirma
yapilmasi amaglanmistir.

Calismaya katilan 45 kisinin her biriyle bir goriisme yapilacaktir. Stroop
Testi Capa Formu, Wisconsin Kart Esleme Testi, Sozel Akicilik Testi, ikili
Benzerlikler Testi, Gorsel isitsel Sayi Dizileri Testi hekimin ydnergeleri
dogrultusunda géniilliiler testleri uygulayacaktir. istanbul 5 Kiip Planlama
Kulesi Testi goniilliiler tarafindan bilgisayar uygulamasi iizerinden

yapilacaktir. Test sonuglari hekim tarafindan degerlendirilecektir
Arastirmanin Amaci: Bu ¢galismanin amaci epilepsi hastalarinda yiriitiicii

islevler ve dikkat alanindaki kognitif etkilenmeyi arastirmak ve nébet

sikhgi, hastalik siiresinin bu islevler tizerindeki etkisini degerlendirmektir.
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a. Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel arastirma
( x ) Tez caligmasi

b. Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 6 ay

c. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gonulli Sayisi: 30
epilepsi hastasi, 15 saglikli kontrol grubu, toplam 45 kisi

Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Deneysel islem
yapilmayacaktir.

2. Gondllunan/Katihmcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklari getirebileceginin bilincindeyim:

Herhangi bir risk ya da zarar s6z konusu degildir.

3. Goéniilliler/Katilimcilar igcin Arastirmadan Beklenen Yarar: Bu ¢alismada,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Poliklinigine basvuran
30 epilepsi hastasi ve 15 saglikh goniilliiye yiiratiicii islev ve dikkati
degerlendiren testler uygulanarak bu alanlardaki etkilenmenin derecesini
ve nobet sikligl, hastalik siiresinin bu islevler {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaglanmaktadir. Arastirma sonuglari rutin yapilacak
noéropsikolojik testlerle epilepsi hastalarinin kognisyonunun izlenmesinin,
kognitif etkilenmeyi arttiran nedenlerin saptanmasinin 6nemini ortaya
¢ikarmak agisindan degerli olacaktir. Bu nedenlerin ortaya konulmasi ve
onlenmesi agisindan da klinisyenlere yol gosterici ve ilham verici olabilir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi:

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dr. Rifat Sahin Telefon:
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5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh
olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) karsi glivencede
oldugum, masraflarimin Dr. Rifat $Sahin tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri: Arastirmanin herhangi bir gideri yoktur.

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢cin benden ya da bagh bulundugum
sosyal giivenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecektir.

7. Gonullilik, Calismayl Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin
goniillii olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
¢. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higcbir gerekce

gostermeksizin istedigim anda bu ¢caligmadan
¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen
kurulus, calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki
ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagh olarak
onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilir.

9. Gizlilik:
Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan 6teki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglari bilimsel

toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatiilmis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve
anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma
olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim
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ya da katildiktan sonra gekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢cmis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Gonillunin / katihmcinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
imzasi:

Tarih:
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Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:

imzasi: Gorevi: Tarih:
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EKk 2. Katihmei izlem Formu

GONULLULER /KATILIMCILAR iCiN iZLEM FORMU

Tarih:
Dosya No:

KATILIMCI NO

YAS

CINS

1)KADIN

[]

2)ERKEK

[]

DOGUM YERi

1)KIRSAL

[]

2)KENT

[]

YASADIGI YER

1)KIRSAL

[]

2)KENT

[]

EGiTiIM DURUMU

1)LISE 1 2)ON LiSANS [T 3)LisANS [

4)YUKSEK LiSANSL_]

MEDENiI DURUM

1)EVLI

]

2)BEKAR [

MESLEK

BOY (cm)

KiLO (kg)

EK HASTALIK

AKTIF
KULLANDIGI
EPILEPSI
ILACLARI,
DOZLARI VE
KULLANDIGI
SURE

ONCEDEN
KULLANDIGI
EPILEPSI
ILACLARI,
DOZLARI VE
KULLANDIGI
SURE

KULLANDIGI
ILACLAR (diger
hastaliklari i¢in)
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I)YOK 2)VAR ......... PAKET/ADET/GUN

SIGARA

ALKOL 1)YOK 2)VAR  KULLANIM MIKTARI:

MADDE KULLANIM | 1)YOK 2)VAR

OYKUSU

SOYGECMIS AILEDE EPILEPSI 1)Yok [ 2)VAR [

HASTALIK SURESI

1)0-3VYILL] 2)3-6Y [13)6-9YILL[]4)9-12YIL []
5)12-15YIL [ ] 6) 15VYIL []

NOBET SIKLIGI
NOBET TiPI 1) FOKAL 2) JENERALIZE  3)FOKAL VE JENERALIZE
SON NOBET TARIHi
1. Hemogram:
2. ALT: AST: GGT:
3. Serum Kreatinin: BUN:
4. TSH:
5. Serbest T4:
6. Vitamin B12:
LAB.
BEYIN MR/BT
EEG
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Ek 3. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Verileri

egitim egitim hastalik
ad-soyad vyas cinsiyet durumu suresi AE| suresi (yil) epilepsi tipi
hasta 1 31 1 2 14 1 5 1
hasta2 40 1 2 18 2 12 2
hasta 3 29 2 2 16 1 17 1
hasta4 18 2 1 12 1 6 2
hasta 5 31 2 1 12 2 22 1
hasta6 37 1 1 12 1 27 1
hasta 7 23 1 1 12 1 15 2
hasta8 32 1 1 12 1 20 1
hasta9 35 1 2 16 1 17 1
hasta10 43 1 2 16 2 2 1
hasta1l 22 1 1 12 1 19 2
hastal2 19 1 1 12 2 2 2
hastal3 21 1 2 16 2 18 1
hasta 14 26 2 2 16 1 10 1
hastal5 18 2 1 12 1 3 1
hastal6 20 1 1 12 2 11 1
hasta 17 22 1 2 16 2 21 1
hasta 18 25 1 2 14 1 12 2
hastal1l9 29 2 2 18 2 28 2
hasta20 31 2 2 16 2 11 1
hasta21 19 2 1 12 1 15 2
hasta22 33 1 1 12 1 8 2
hasta23 33 1 2 14 1 7 1
hasta24 34 2 2 16 2 32 1
hasta 25 28 2 1 12 2 12 1
hasta 26 25 1 1 12 1 18 1
hasta 27 25 1 2 14 2 7 2
hasta 28 25 1 1 12 2 6 1
hasta29 21 2 2 14 2 8 2
hasta30 20 1 1 12 1 4 1
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Ek 4. Hastalarin Noropsikolojik Test Sonug¢lar:

hasta
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St.A
slire
31
36
28
34
40
34
38
32
36
34
28
32
35
32
35
33
34
27
38
36
29
32
28
30
32
34
40
32
33
38

St.B
slire
28
30
30
35
45
30
35
30
35
30
25
30
30
25
35
30
27
25
35
35
25
35
25
25
30
32
40
25
28
30

p: Perseverasyon k.s.: Kelime Sayisi

KDTY: Kavramsal Dlizey Tepki Ylizdesi

Str. C

slire
92
52
70
70
90
70
95
70
100
70
75
70
60
75
120
70
50
70
70
90
60
95
70
90
75
75
75
95
70
90

TKS: Tamamlanan Kategori Sayisi PTS: Perseveratif Tepki Sayisi PHS: Perseveratif Hata Sayisi
THF: Total Hareket Fazlasi TCZ: Toplam Cozme Zamani

hata
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Str.D Hayvan K harfi

slire
64
22
40
35
45
40
60
40
65
40
50
40
30
50
85
40
23
45
35
55
35
60
45
65
45
43
35
70
42
60

=
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k.s
17
24
24
20
15
26
16
21
20
21
15
22
21
27
10
21
20
19
20
14
32
19
27
19
21
22
22
14
15
24

k.s.
8
19
14
8
7
13
9
15
17
15
11
18
15
22
9
12
15
16
21
10
16
13
15
8
7
13
16
11
5
11
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A harfi
k.s.

10
18
12
8
7
10
9
9
10
14
6
17
11
9
3
7
10
12
19
13
11
7
16
10
7
14
11

S harfi

k.s.
8
19
13
7
5
13
8
8
13
13
4
13
10
13
7
12
12
14
18
9
16
11
20
14

K,A,S

26
56
39
23
19
36
26
32
40
42
21
48
36
44
19
31
37
42
58
32
43
31
51
32
22
36
39
24
19
33

k.s.

34
39
68
48
41
89
46,1
76,1
89,1
37,5
54,7
88
39,1
91,4
32
83,6
50
94,2
87
88,8
81,2
53,1
92,3
38,3
7,03
10,9
89,1
78,9
78

WKET
TKS PTS PHS. KDTY
2 75 56
3 20 19
5 15 14
3 18 16
3 17 14
6 5 5
3 30 28
5 13 13
6 5 5
3 24 21
4 23 18
6 2 2
3 26 23
6 4 4
2 13 13
6 7 7
3 26 23
6 6 6
6 6 6
6 6 6
6 11 11
4 21 16
6 6 6
3 18 16
0 48 38
0 53 40
6 4 4
5 9 9
5 11 11
6 6 6

89,1

iI5KPK

THF TCZ(sn)

101
33
107
39
62
47
49
125
69
82
79
63
93
68
72
68
47
57
83
63
61
72
67
134
92
83
54
117
76
68

709
351
834
353
589
397
440
564
415
488
513
514
785
320
500
437
316
618
480
795
343
350
595
758
520
348
543
526
452
343
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