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EPILEPSI HASTALARINDA SOSYAL BILIiSSEL iISLEVLER:
KLINIK OZELLIKLERLE ILiSKiSi

Yiiksek Lisans Tezi

Giilsen GOKTAS

T.C. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Sinirbilim Anabilim Dal

OZET

Bu calisma epilepsi hastalarinin sosyal biligsel islevlerindeki bozulmalarla
hastaligin klinik ozellikleri ve algilanan damgalanma diizeyi arasindaki iligkiyi
incelemeyi amaglamaktadir.

Calismanin  &rneklemini {zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Anabilim Dali Yetiskin Noroloji Poliklinigi’ne bagvuran kisiler arasindan
48 kisi epilepsi tanis1 almig hasta ve 49 kisi saglikli kontrol grubu olusturmaktadir.
Orneklem en az bir ay boyunca stabil ve ilac¢ tedavilerinde degisiklik yapilmamis
hastalar arasindan; saglikli kontrol grubu ise hastanedeki polikliniklere bagvurup
herhangi tan1 almayan kisiler arasindan secilmistir. Biitiin katilimcilardan ¢alismaya
katilmadan once  bilgilendirilmis onam formu alinmistir.  Katilimcilar
sosyodemografik veri formu doldurmuslardir ve katilimcilarin biligsel islevlerini
degerlendirmek amaciyla néropsikolojik test bataryast WKET, IST, SDOT, RiSOT
ve Stroop Testi uygulanmistir. Zihin kuramini 6lgmek icin GZOT, duygu
algilamadaki bozulmalarint incelemek i¢cin YDTT ve YDAT uygulanmistir.
Katilimeilarin damgalama diizeylerini belirlemek igin Epilepside Stigma Olgegi
ayrica katilimcilarin depresyon diizeylerini 8lgmek icin BDO uygulanmustir.

Arastirma sonucunda bilissel islevleri dlcen testlerden IST, SDOT, WKET,
RISOT ve Stroop Testinde epilepsi hasta grubu saglikli kontrollere gore anlamli
diizeyde daha diisiik bir performans gostermislerdir. Sosyal Bilissel Islevler
degerlendirilirken; GZOT, YDAT ve YDTT sonuglarinda epilepsi hastalar1 saglikli
kontrollere gore anlamli diizeyde daha diisiik skor almislardir. Epilepsi hastalarinda
YDTT skoru ile WKET skorlar1 arasinda, YDAT skoru ile RISOT skoru arasinda ve
GZOT skoru ile IST, SDOT, RiSOT ve Stroop test skorlar1 arasinda pozitif ve orta
dereceli bir iliski bulunmaktadir. Epilepsi hastalarinda i¢gsel damgalanma diizeyi
arttikca depresyon skorlarinin anlamh diizeyde yiikseldigi saptanmistir. Ayrica zihin
kurami becerilerindeki bozulmalarla damgalanma seviyesinin dogru oranda arttigi
gozlenlenmistir.

Calismanin sonucunda epilepsi hastalarinda bilissel ve sosyalbiligsel islevlerin
alt dallarindan duygu tanima, duygulari ayirt etme ve zihin kurami becerilerinin
belirgin diizeyde bozuldugu gozlemlenmistir. Ayrica hastalarin damgalanma
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diizeyleriyle zihin kuramindaki bozulmalar anlamli diizeyde iliskili bulgulanmstir.
Calisma bilissel ve sosyal islevlerdeki bozulmalari inceleyerek, sonuglariyla bu
konuda gelecekte yapilacak calismalara ve tedavi modellerine katki saglayacak
niteliktedir.

Anahtar Sézciikler: Epilepsi, Sosyal Bilis, Damgalanma, Bilissel Islevler
Tezin Sayfa Adedi:104

Damisman: Prof. Dr. Berna Binnur AKDEDE



SOCIAL COGNITIVE FUNCTIONS IN EPILEPSY PATIENTS:
RELATION TO CLINICAL FEATURES
Master Thesis
Giilsen GOKTAS

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE INSTITUTE
Department of Neuroscience

ABSTRACT

This study aims to investigate the relationship between impairments in social
cognitive functions of epilepsy patients and the clinical characteristics of the disease
and the perceived level of stigma.

The participants of the study consist of 48 epilepsy patients and 49 healthy
controls, selected from individuals who applied to the Adult Neurology Clinic of
Izmir Bozyaka Education and Research Hospital. Patients who had stable conditions
and no changes in their medication treatments for at least one month were selected,
while the healthy control group was selected from individuals who visited the
hospital clinics and did not have any diagnosis. Informed consent forms were
obtained from all participants before their participation in the study. The participants
completed a socio-demographic data form, and a neuropsychological test battery
consisting of the WCST, TMT, DST, AVLT, and Stroop Test was administered to
assess their cognitive functions. The RMET was used to measure theory of mind, and
the FEIT and FEDT were administered to assess impairments in emotion perception.
The Epilepsy Stigma Scale was used to determine the level of stigma experienced by
the participants, and the BDO was administered to measure their level of depression.

The results of the study showed that the epilepsy patient group performed
significantly worse than the healthy controls in cognitive function tests such as TMT,
DST, WCST, AVLT, and the Stroop Test. When evaluating social cognitive
functions, the epilepsy patients obtained significantly lower scores compared to the
healthy controls in RMET, FEIT and FEDT. In epilepsy patients, there was a positive
and moderate correlation between YDTT scores and WKET scores, YDAT scores
and RISOT scores, as well as GZOT scores and IST, SDOT, RISOT, and Stroop test
scores. It was also found that as the level of internalized stigma increased in epilepsy
patients, their depression scores significantly increased. Furthermore, a significant
correlation was observed between impairments in theory of mind skills and the level
of stigma.

In conclusion, the study observed significant impairments in cognitive
functions and specific domains of social cognitive functions, such as emotion
recognition, emotion differentiation, and theory of mind, in epilepsy patients.
Additionally, the study found a significant association between the level of stigma
experienced by patients and impairments in theory of mind. The detailed
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examination of cognitive and social functioning in this study provides valuable
insights that can contribute to future research and treatment models in this field.

Key Words: Epilepsy, Social Cognition, Stigma, Cognitive Functions
Page Number:104

Adpvisor: Prof. Dr. Berna Binnur AKDEDE
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1. GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Epilepsi tekrarlayan nobetlerle karakterize olan ve gilinlilk yasami etkileyen
onemli biligsel ve sosyal sonuglart olan kronik bir norolojik rahatsizliktir(1,2).
Epilepsi hastalarinda ndbetler kontrol altinda olsa bile, kisiler giinliik hayatlarinda
sosyal iligkilerde problemler, is firsatlarinda azalma gibi bir¢ok sorunla kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Cevre faktoriiniin yani1 sira bu sorunlara hastaligin sonucunda
olusan patolojik faktorler de etki eder. Bu nedenle son yillarda yapilan ¢alismalar
hastalarda meydana gelen bilissel ve sosyal bilissel islevlerdeki bozulmalara
odaklanmaktadir(3,4). Literatiirde yer alan ¢ok sayida ¢alismaya ragmen, sosyal bilis
ve epilepsi arasindaki iligkinin bir¢cok yonii kesfedilmemistir ve bu alanda yapilan
calisma sayisi hala yetersizdir. Epilepsinin sosyal bilis ve bilissel islevler tizerindeki

etkisini tam olarak anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Sosyal bilis bireyin etrafindaki sosyal diinyay1 algilama ve anlamlandirma
becerilerini igerir ve bireyin sosyal etkilesim igerisindeyken cevresini algilama,
yorumlama ve tepki verme siirecidir(3,5). Sosyal biligin bes adet alt dali mevcuttur
bunlar; zihin kurami, atifsal yanlhilik, duygu algilama, sosyal algi ve sosyal

bilgidir(6).

Zihin kurami ve duygu algilama kisileraras1 etkilesimde onemli becerilerdir.
Zihin kurami baskalarinin diisiince, inang, niyet ve duygularini anlama becerisidir ve
bireyin baskalarinin davranislart ve nedenleri hakkinda tahminde bulunmasina
yardime1 olur(7). Duygu tanima ve zihin kurami becerilerinde epilepsi hastalarinda
bozulmalar oldugu ile ilgili literatiirde ¢caligmalar mevcuttur. Ayrica yakin zamanda
yapilan ¢aligmalar fokal ve idiyopatik jeneralize epilepsisi olan kisilerin, sosyal bilis

Olciimlerinde bozulma yasadigini gostermektedir(8).

Psikiyatrik ve norolojik hastaliklarda damgalanma ¢ok sik gézlemlenmektedir.
Damgalanmanin algilanan damgalanma ve dis damgalanma olarak iki tiiri

mevcuttur. Algilanan damgalanma bireyin kendini diglanmis ve ayrimciliga maruz

1



kalmis hissetmesidir. Dig damgalanma ise toplum igerisinde kisinin negatif bir
sekilde etiketlenmesi ve sosyal olarak dislanmast durumudur(9). Damgalanma
epilepsi hastalarinin giinlilk hayatin1 bircok yonden olumsuz etkilenmektedir; ise
alimda zorluk, tedavi siirecini aksatma ve evlilik oraninda diisiis gibi... Tiirkiye’de

epilepside damgalama ile ilgili yeterli diizeyde ¢alisma mevcut degildir.

1.2 Cahismanin Amaci

Bu calismanin amact epilepsi hastalarinda meydana gelen biligselve sosyal
biligsel becerilerdeki bozulmalarinhastaligin klinik o6zellikleriile iliskisini; ayrica
epilepsi tanili bireylerde bu becerilerdeki bozulmalar arasindaki iliskiyi incelemektir.
Bunun yaninda caligma epilepsi hastalarinin hissetikleri damgalanma diizeyi ile
sosyal biligsel becerilerindeki bozulmalar arasindaki iliskiyi incelemeyi
amaclamaktadir. Epilepsi toplumda bireyler i¢in sosyal ve iliskisel anlamda sorunlar
meydana getirebilmektedir bu nedenle kisiler i¢cin ¢ogunlukla bireysel ve sosyal
bedelleri olan bir rahatsizliktir. Bu anlamda erken doénemde taninmasi ve ilag
tedavisinin uygulanmasi, hastalarin biligsel ve diger alanlardaki yikimlarinin
azaltilmas1 ve prognoz beklentilerinin iyilesmesi acgisindan biiyiik onem tagimaktadir.
Ayrica epilepsi i¢in risk faktorlerini tayin etmek oncelikli konular arasinda yer
almaktadir bu yiizden belirtileri ve bu belirtilerin birbirleriyle iliskilerini incelemek;
belirtilerin kaynagini belirlemede ve tedavi etmede klinisyenlere yol haritasi
olusturacaktir. Calisma literatiire katki saglamay1 ve biligsel bozulmalar ile duygu
tanima ve zihin kuramindaki bozulmalar1 detayli incelemeyi ve bu konunun
aydinlatilmasin1 bdylece bu konu ile ilgili ileride gelistirilebilecek calismalar ve
tedavi modellerine katki saglamayr amaclamaktadir. Boylelikle bu bozukluklarin

etiyolojisi ve patogenezinin aydinlatilmasina katki saglamak hedeflenmistir.

1.3 Cahsmamn Hipotezleri

1. Epilepsi hastalarinda sosyal biligsel becerilerden duygu tanima, duygu ayirt
etme ve zihin kurami becerilerinde saglikli kontrol grubuna goére daha fazla
bozulma mevcuttur.

2. Epilepsi hastalarinda hastalifin klinik 6zelliklerine gore degerlendirildiginde

nobet siklig1 ve siiresi arttik¢a ayrica ilk ndbet yasi ile tekrarlayan nobetlerin



baslama yas1 diistiikce duygu tanima, duygulari ayirt etme ve zihin kurami
becerilerindeki bozulmalar artar.

Jeneralize nobet tipine sahip epilepsi hastalarinda zihin kurami, duygu tanima
ve duygular1 ayirt etme becerileri, fokal nobet tipine sahip epilepsi hastalarina
gore daha fazla bozulmaktadir.

Epilepsi hastalarinda biligsel islevlerdeki bozulmalarla sosyal bilissel
islevlerdeki bozulmalar dogru orantili artmaktadir.

Epilepsi hastalarinda algilanan damgalanma diizeyi ile sosyal bilissel
islevlerdeki bozulmalar arasinda pozitif yonde bir iliski mevcuttur. Sosyal

biligsel becerilerdeki bozulmalar arttik¢a i¢sel damgalama diizeyi de artar.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Epilepsi

Epilepsi, her yastan insani etkileyebilen viicudun bir boliimiinii ya da tamamini1
etkileyebilen Ongoriilemeyen, tekrarlayan ndbetlerle karakterize olan kronik ve
norolojik bir rahatsizliktir. Diinya genelinde 50 milyondan fazla insani etkileyen
epilepsi hastalig1 en yaygin noérolojik rahatsizliklardan biridir. Siklikla ¢ocukluk ve
ileri yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan bir baslangica sahiptir. Epilepsi 11k, cinsiyet

gibi faktorlerden bagimsiz olarak herkeste gelisebilen bir rahatsizliktir(1,2).

Nobetler, beyinde meydana gelen ani anormal elektriksel aktivite sonucu
olusur. Nobet tipleri ¢ok cesitli olabilir; kisa bir goz dalmasi da siddetli ve uzun
siireli kol ve bacaklarda meydana gelen kas kasilmalari da birer nobet olarak
tanimlanir. Nobet sirasinda biling kaybi, sarsilma, kasilmalar ve ruh halinde meydana
gelen degisiklikler gibi gecici belirtiler olusabilir. Nobetler belli durumlardan
tetiklenerek ya da aniden gergeklesebilir. Yapilan arastirmalar hastalarin gecirdigi
her nobetin genelde ayni nobet tipinde oldugunu gostermektedir(10). Tek bir ndbet
gecirmek tani icin yeterli bir kriter degildir. Herhangi bir organik nedene baglh
olmayan ikiden fazla ndbet geciren bir bireye epilepsi tanist konulabilmektedir(11).
Nobet siklig1 glinde birden fazla nobetten yilda birden fazla nobete kadar farklilik
gosterebilir. Hastalar nobet gecirmedigi zamanlar giinlik hayatlarina normal bir

sekilde devam edebilirler.

Epilepsiye neden olabilecek bir¢ok faktor bulunmaktadir bunlar; genetik,
dogum sirasinda veya perinatal nedenlerden meydana gelen beyin hasari, yapisal
(beyin tiimorii) ve bilinmeyen nedenler... Epilepside genetik faktorlerin etkisi ylizde

40 ile 60 arasi olarak gézlemlenmistir(12).

Tanm1  klinik  ozellikler, EEG, no6rogoriintiileme yontemleri sonucu
koyulmaktadir. Ayirict tant yapilirken psikojenik nonepileptik ndbetlerin ayrimi
yapilir ayrica uyku bozukluklari, panik atak, migren, gecici iskemik atak gibi

durumlarin varligina da dikkat edilmektedir(13).



2.1.1 Epilepsi Nobet Tipleri

Epilepside nobetler jeneralize baslangicli, fokal baslangighi ve baslangici
bilinmeyen olarak smiflandirilmaktadir. Fokal nobetler beynin bir bolgesinde veya
yarimkiiresinde meydana gelen anormal -elektriksel aktivite sonucu meydana
gelmektedir. Jeneralize nobetler ise genel olarak beynin her iki yarimkiiresine

yayilmaktadir(14).

Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi (International LeagueAgainstEpilepsy-
ILAE) epilepsi nobetlerini simiflandirmistir fakat daha sonra bu smiflandirma
epilepsinin smiflandirilmasinda yetersiz bulunarak birgok kez revize edilmistir.
Epilepsi hastalig1 siniflandirilirken nobet tipi, epilepsi tipi, epilepsi sendromu,

etiyolojisi ve komorbiteler goz onilinde bulundurulmustur(10).

2.2 Bilissel islevler

Bilissel islevler, insan zihni tarafindan gerceklestirilen bilissel stireglerdir. Bu
islevler; 6grenme, hafiza, bilgi isleme, diisiinme, yonetici islevler, problem ¢6zme,
dikkat gibi becerileri icermektedir. Biligsel islevler karmagik zihinsel siire¢lerden
olusur ve giinlilk hayatta kullanilan bircok beceriyi etkiler. Dikkat, belirli bir
uyariciya odaklanma ve dikkat gerektiren gorevleri yerine getirme becerisidir.
Hafiza, bilgiyi depolama ve hatirlama yetenegidir. Kisa siireli hafiza, gecici olarak
bilgiyi saklama, uzun siireli hafiza ise bilginin daha kalici olarak saklanma
kapasitesidir. Problem ¢6zme, karsilagilan bir sorunu anlama, gesitli ¢6ziim yollarini
degerlendirme ve uygun bir ¢6ziimii bulma siirecidir. Analitik diisiinme, mantiksal
akil yiiriitme ve yaratici diistinme, problem ¢dzme silirecinde 6nemli rol oynar. Soyut
diistinme, somut gerceklikten soyut kavramlara odaklanabilme yetenegidir. Y 6netici
islevler iist diizey biligsel islevlerdir ve diger bilissel siiregleri kontrol eder. Planlama,
hedef belirleme, karar verme, problem ¢6zme stratejileri olusturma, dikkat ve hafiza

yonetimi gibi siiregleri igerir(15).



2.2.1 Epilepside Bilissel islevler

Epilepsi hastaliginda ndbetlerin beynin normal elektriksel aktivitesini bozmasi
sebebiyle bilissel islevler etkilenebilmektedir. Epilepsinin bilissel etkileri nobet tipi,
siklig1, siiresi, siddeti gibi bir¢cok faktore bagli olarak degisebilir. Ayrica,
antiepileptik ilaglar ve diger tedavi yontemleri de bilissel islevler iizerinde etkili
olabilmektedir(16). Epilepsi ndbetleri, dikkat ve konsantrasyon problemlerine neden
olabilir. Nobetler sirasinda veya sonrasinda odaklanma gili¢ligi ve dikkat
dagilmasigibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Ozellikle temporal lob nobetleri, hafiza ve
O0grenme becerilerini etkileyebilmektedir. Hastalar 6grenme, hatirlama ve bilgiyi geri
cagirma konusunda sorun yasayabilmektedirler. Bunun yaninda epilepsi hastalarinda

yiiriitiicli islevlerde de bozulmalar gozlemlenmektedir(17).

2.3 Sosyal Bilis

Sosyal bilig, sosyal etkilesim sirasinda ¢evreden gelen bilgileri dogru bir
sekilde algilama, anlamlandirma ve yorumlama becerilerini ve bu becerileri sosyal
etkilesim siirecinde kullanmay1 igerir. Sosyal bilis ayni zamanda sosyal normlar,
roller ve beklentiler dahil olmak {izere sosyal durumlarin zihinsel modellerini
olusturma ve siirdiirme yetenegini de igerir. Sosyal bilisteki eksiklikler, kisilerarasi
iligkiler, iletisim ve karar verme ile ilgili sorunlar dahil olmak {izere bir dizi sosyal ve

duygusal zorlukla iligkilidir(18,19).

2.3.1 Sosyal Bilisin Alt Gruplan

Sosyal biligsel islevler, insanlarin diger insanlarla olan etkilesimlerinde
kullandiklar bilissel siirecleri ifade eder. Bu siirecler, duygu tanima, zihin kurama,
duygular1 ayirt etme, sosyal hafiza ve sosyal problem ¢ézme gibi bes kategoride
incelenebilir. Duygu tamima, diger insanlarin duygusal ifadelerini tanima ve
yorumlama yetenegini ifade ederken, zihin kurami, diger insanlarin diislince ve
inang¢larin1 anlama yetenegini ifade eder. Duygular1 ayirt etme, farkli duygularin
birbirinden ayriminit yapabilme yetenegini, sosyal hafiza, sosyal deneyimlerin
hatirlanabilmesini ve sosyal problem c¢6zme, sosyal durumlarda karsilasilan

problemlerin ¢oziilmesini ifade eder. Bu siiregler, insanlarin sosyal etkilesimlerinde



etkin bir sekilde yer almalarini saglar ve bu nedenle sosyal biligsel islevlerin saglikli

isleyisi, bireylerin giinliik hayatlarinda 6nemlidir(20).
Zihin Kurami

Zihin kurami kavrami bagkalarinin inanglar, arzular, niyetler ve duygular
dahil olmak {izere sahip olduklar1 zihinsel durumlari anlama yetenegi olarak
tanimlanmistir(21). Bu yetenek, insanlarin zihinsel durumlarina gore ¢evrelerindeki
sosyal diinyanin eylemlerini yorumlamalarini ve tahmin etmelerini sagladigi igin
sosyal etkilesim icin hayati bir 6neme sahiptir. Zihin kurami erken c¢ocukluk
doneminde gelisir ve biligsel yetenekler, sosyal deneyimler ve ndrolojik gelisim gibi
faktorlerden etkilenir. Yapilan arastirmalar bircok psikiyatrik ve norolojik
rahatsizlikta “Grnegin; epilepsi, sizofreni, otizm gibi” zihin kuraminda bozulmalar

oldugunu gostermektedir(22,23).
Duygu Tanima

Duygu tanima, sosyal biligsel becerilerden 6nemli bir yere sahiptir ve bireyin
kars1 tarafin duygularin1 dogru bir sekilde tanmimasimi ve ifade etmesini igerir.
Kisilerarasi iletisim kurarken baskalarinin duygularini anlamak, empati kurmak igin
gerekli bir islevdir(24,25). Yiiz ifadeleri, ses tonu ve viicut dili duygu tanima

stirecinde yardime1 olan faktorlerdir.
Duygu Aywt Etme

Duygular ayirt etme becerisi sosyal etkilesim sirasinda baskalarinin duygusal
yiiz ifadelerini anlama, yorumlama ve farkli duygulari birbirinden ayirt etmektir(26).
Yiiz ifadeleri, ses tonu, viicut diline odaklanarak baskalarinin duygularindaki kii¢iik

farkliliklar1 ayirt edebilme becerisidir ve sosyal etkilesimde hayati dneme sahiptir.

2.3.2 Epilepside Sosyal Bilis

Epilepsi hastalarinda, sosyal bilissel islevlerde bozulmalarin oldugunu gosteren

bir¢ok ¢alisma mevcuttur.



Hastalarda zihin kurami becerisinde bozulma gdzlemlenmektedir 6zellikle
Temporal lob epilepsisi olan hastalarin saglikli bireylere gore zihin kuram
testlerinde diislik performans gosterdikleri bulgulanmistir. Temporal lob zihin kurami
islevi acisindan 6nemli bir bolgedir. Epileptik ndbetler beyinde gergeklestigi bolgeye
zarar verebilmektedir dolayisiyla zihin  kurami becerilerinde bozulmalar
olusabilmektedir(27). Bir meta-analiz c¢aligmas1 farkli tiirlerde epilepsisi olan
cocuklarin zihin kurami islevlerinde bozulmalarin mevcut oldugunu ve bu
bozukluklarin sosyal uyum becerilerini etkiledigini belirtmektedir(28). Baska bir
calismaya gore cocukluk cagi temporal lob epilepsisi olan ¢ocuklar, zihin kurami
islevinde bozulmalara sahiptir ve bu durum onlarin sosyal etkilesimlerini ve sosyal

yeterliliklerini olumsuz etkilemektedir(29).

Epilepsi tiirlerinin zihin kurami {izerindeki etkisine yonelik yapilan bir
arastirmaya gore fokal ve jeneralize epilepsi, zihin kuraminifarkli etkileyebilir. Fokal
epilepsi, beynin belirli bir bolgesinde baslayan nébetlerle karakterizedir. Beynin
farkl1 bolgelerinde epileptik aktivite farkli semptomlara neden olabilir ve zihin
kurami iglevi de dahil olmak iizere cesitli bilissel islevlerde degisikliklere yol
acabilir. Temporal lob epilepsisi, beynin hipokampiis bolgesinde baglayan nobetlerle
karakterizedir ve duygusal durumlarn, yiiz ifadelerini ve bellek islevlerini
etkileyebilir dolayisiyla zihin kurami islevinde de bozulmalar goriilebilir.
Frontoparietal epilepsi, beynin frontal ve parietal loblarinda baslayan nobetlerle
karakterizedir. Bu tiir epilepsi dikkat, planlama, problem ¢6zme ve motor islevleri
etkileyebilir. Zihin kurami islevi de dahil olmak tizere diger kognitif islevlerde de

bozulmalar goriilebilir(30).

Jeneralize epilepsi, beyinde her iki yarimkiiresinde de ayni anda baslayan
nobetlerle karakterize edilir. Absans nobetleri, 6zellikle cocuklarin dikkat ve
konsantrasyon yeteneklerinde bozulmaya neden olabilir. Bu durum, ¢ocuklarin sinif
ortaminda 6grenme ve sosyal etkilesim agisindan zorluklar yasamasina ve ayrica

zihin kurami islevinde bozulmalara yol acabilir(31).

Bir arastirmada fokal epilepsi ve jeneralize epilepsi hastalarinin zihin kurami
becerilerinde saglikli kontrollere gore bozulmalar oldugu tespit edilmistir. Sonuglar,
epilepsi hastaliginin zihin kurami becerisi lizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugunu
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gostermektedir(32). Fokal epilepsi, nobetin basladig1 bdlgeye gore yiiz ifadeleri,
duygusal durumlar, dikkat ve planlama becerileri gibi boliimlerde bozulmalar
meydana getirebilirken, jeneralize epilepsi ise absans ndbetleri gibi ndbet tipleriyle
dikkat ve konsantrasyon yeteneklerinin bozulmasina ve zihin kurami becerisinde

bozulmalara neden olabilir.

Epilepsi hastalarinin duygu tanima becerileri {izerine son yillarda birgok
arastirma yapilmistir. Bir calismada, yetiskin epilepsi hastalarinin yiiz ifadesi tanima
ve zihin kurami becerilerinin kontrol grubuna goére daha fazla bozuldugu
saptanmistir. Korku, saskinlik ve igrenme gibi duygular1 tanima konusunda zorluk
yasadiklar1 belirlenmistir(33). Yakin zamanda yapilan bagka bir arastirmada da
epilepsi hastalarmin duygu tanima becerilerinin saglikli kontrollere gore daha diigiik

oldugu ve bu bozulmalarin hastalik siiresi ile iligkili oldugu bulunmustur(34).

Epilepsi hastalig1 duygu tanima becerilerini etkiler ve bu etki ndbet tipine gore
degisiklik gosterebilir. Yapilan arastirmalar fokal epilepside duygu tanima
becerilerinin daha fazla bozuldugunu gostermistir. Fokal epilepsi ¢esitlerinden biri
olan Temporal lob epilepsisinde hastalarin duygu tanima, sosyal bellek ve yiiz
tanima islevlerinin jeneralize epilepsi olan hastalara gore daha fazla bozuldugu

bulunmustur(35).

Bazi aragtirmalar ise Jeneralize epilepside de duygu tanima islevlerinin
etkilendigini savunmaktadir. Yapilan bir arastirma jeneralize epilepsi hastalarinin
ylizde disavuran ifadeleri tanima becerisinin saglikli gruba gore anlamli diizeyde
daha diisiik oldugunu gostermektedir(36). Fakat baz1 calismalar jeneralize epilepsi
hastalarinin  duygu tanima becerilerinde anlamli  bir fark olmadigim
gostermislerdir(37). Epilepsi hastalarinda, duygu tanimanin farkli diizeylerde
etkilenebilecegi ve etkinin epilepsi tiirline bagl olarak degisebilecegi genel olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle, epilepsi hastalarinin sosyal bilissel islevlerinin

degerlendirilmesi ve gerekli oldugunda uygun miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir.

Epilepsi, hastalarin duygular1 ayirt etme islevini de etkileyebilir. Nobetler,
beyin hasar1 ve antiepileptik ilag yan etkileri de duygu tanima islevlerini

bozmaktadir(38). Fokal epilepside, beyindeki belirli bir bolgedeki epileptik aktivite,



duygu tanima becerilerini etkileyebilir. Ornegin, temporal lob epilepsisi olan
hastalarin duygusal ifadeleri tanimlama ve ayirt etme yeteneklerinin azaldigi
gorilmiistiir. Bu sebeple, temporal lob epilepsisi olan hastalarda, ozellikle yiiz
ifadelerini ayirt etmede bozulmalar mevcut oldugu iginhastalar iletisim kurarken

zorluk yasayabilmektedirler(39).

Jeneralize epilepside de duygu ayirt etme becerisinin etkilendigini gdsteren bir
calismaya gore jeneralize epilepsiye sahip olan ozellikle genc hastalarda, sosyal

davraniglarda sorunlar, ¢atismalar ve islevsel bozukluklar gozlemlenmistir(40).

2.4 Damgalanma

Damgalanma, belirli bir grup insanin belli bir 6zelligi, durumu veya hastaligi
nedeniyle olumsuz bir sekilde etiketlenmesi ve ayrimciliga ugramasi durumudur.
Yanlis bilgi, 6nyarg1 ve korku gibi faktorler nedeniyle gergeklesebilen damgalanma
maruz kalan bireylerin hayatlarinda bir¢ok zorlukla karsilagsmalarina sebep olabilir.
Damgalanma, farkli gruplar arasinda degisik sekillerde ortaya cikabilir. insanlar
cinsiyet, etnik koken, cinsel yonelim, kilo, fiziksel veya zihinsel engel gibi 6zellikler
nedeniyle damgalanabilir ve bu durum psikolojik ve sosyal agidan bir¢cok olumsuz

etki yaratabilir(41,42).

2.4.1 Epilepside Damgalanma

Epilepsi hastalari, sik sik damgalanma ile karsilasmakta ve bu durum,
hayatlarin1 negatif yonde etkileyebilmektedir. Damgalanma, toplumda epilepsi
hakkindaki yanlis ve olumsuz algilarin yerlesmesi sonucunda meydana gelen bir
sosyal stigmatizasyon durumudur. Epilepsi hastalari, bu durum nedeniyle is bulma,
evlenme, arkadaslik kurma ve sosyal etkinliklere katilma gibi alanlarda zorluklar
yasayabilmektedirler. Epilepsi hastaligindaki damgalanmanin sebepleri arasinda,
hastaligin yeterli diizeyde bilinmemesi, yanlis inanislar, kontrol edilemeyen ndbetler
ve hastalarin nobetler sirasindaki kontrolsiiz davraniglarinin insanlarda korkuya
neden olmasigibi unsurlar yer almaktadir. Epilepsi hastalarinin saglik hizmetlerine
erisiminde yasadigi damgalanma, hastaligin tedavisindeki kritik bir engel olarak
goriilmektedir.  Epilepsi  hastalarinin =~ saghk  hizmetlerinden  yeterince

faydalanamamalari, tedavi sonuglarini olumsuz yonde etkileyebilir ve hastaligin
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kontrol altina alinmasini zorlastirabilir. Bu durum, hastalarin yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyebilir ve saglik hizmetleri sunan kurumlar tarafindan ele alinmasi

gereken bir onemli sorundur(43,44).

2.4.2 Epilepside Damgalanma ve Depresyon

Epilepsi hastalarinda siklikla goriilen sorunlardan biri de depresyondur ve
damgalanma ile depresyon hastalarda birlikte goriilebilen problemlerdir. Bu alanda
literatiirde yapilmis ¢aligmalar mevcuttur ve bir ¢alismaya gore epilepsi hastalarinin
% 60 min damgalanma deneyimledigi ve bu durumun depresyon, kaygi gibi ruh
saglig1 problemlerine sebep oldugu gozlemlenmistir(45). Baska bir arastirma,
epilepsi hastalarindaki damgalanmanin depresyon semptomlarini tetikledigini ve bu
semptomlarin damgalanma algis1 ile Onemli bir iligki i¢inde oldugunu ortaya
koymustur(46). Bir meta-analiz g¢alismasi, epilepsi hastalarinda damgalanma ile
depresyon arasindaki iligkiyi inceleyerek, epilepsi hastalarinda damgalanmanin
depresyon semptomlar1 {izerinde arttirict bir etkisi oldugunu ve bu etkinin 6zellikle

kadin hastalarda daha belirgin oldugunu ortaya koymustur(47).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1 Arastirmamn Tipi

Olgu kontrol ¢aligmasidir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Anabilim

Dal1 Yetigkin Noroloji Polikliniginde gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 2022 yili aralik ve 2023 yili mart aylar1 arasinda
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Yetiskin
Noroloji Poliklinigi’'ne basvuran ve klinik degerlendirmeleri sonucu ¢alisma
kriterlerini karsilayan kisiler arasindan 50 epilepsi hastas1 ve 50 kisi saglikli kontrol
olusturmaktadir. Hasta ve saglikli kontrol grubundan bazilart ¢aligmadan
dislanmistir. Kriter dis1 kalan katilimcilar sonucu ¢alismanin 6rneklemi 48 epilepsi

hastasi, 49 saglikli kontrol olarak belirlenmistir.

Testlerin uygulanabilmesi i¢in Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesinden gerekli arastirma izni alinmistir. Klinik degerlendirme sonucu tanisi
belirlenen katilimcilara sosyal bilis testleri uygulanmistir. Arastirmaya katilacak
orneklem biyiikligii hesaplanirken; hasta grubu, saglikli kontrol grubu mevcut
olmast ve kullanilan testler acisindan calisma desenimize uygun olan daha once
yapilmis calismalar incelenip G Power programi kullanilarak yapilan analizle
hesaplanmistir. Hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii epilepsi hasta grubunun 50 kisi ve
saglikli kontrol grubunun 50 kisiden olusmasi gerektigi gosterilmistir. Calismaya
alinmasi planlanan toplam olgu ve kontrol sayist 100 olarak belirlenmistir. Arastirma

plani Tablo 1’de bulunmaktadir. Calismanin akis semas1 Sekil 1’dedir.
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Tablo 1. Arastirma Plani

Mart 2022- Eyliil 2022 Arastirma plam1 ve Etik Kurul izin

Siireci

Veri Toplama ve Degerlendirme Siireci
Ekim 2022- Mart 2023

Sonuglarin Istatiksel Degerlendirilmesi ve

Nisan 2023-Mayis 2023 Tez Yazim Siireci

Tez Savunmasi
Haziran 2023

Sekil 1.Calisma Akis Semasi

Klinik goriismelerin
yapilmasi (Izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma

Hastanesi yetiskin néroloji | Biligsel ve sosyal biligsel : .
e . Veri analiz ve raporlama
poliklinigine bagvuran testlerin uygulanmasi
hastalar ve tan1 almayan
goniillii saglikll
katilimcilar) \
) N

Orneklem igin 18-59 yas araliginda olma kriteri mevcuttur. Epilepsi hasta
grubu icin dahil olma kriterleri; ¢alismaya katilimi1 kabul etmesi, okuryazar olmak,
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma hastanesi ndroloji polikliniginde tedavi almak,
katilimcilarin kendilerine verilen 6lgekleri doldurmalari gerektiginden normal sosyal
ve mental islevsellik diizeyinde olmalar1 (klinik olarak normal zeka izlenimi); en az
bir ay boyunca stabil ve ila¢ tedavilerinde degisiklik olmamasi, herhangi bir beyin
travmasi gegirmemis olmasi ve MRI sonucu herhangi bir lezyon veya teshisinin
bulunmamasidir. Saglikli kontrol grubu ise izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma

Hastanesi polikliniklere basvurup herhangi bir noérolojik ve psikiyatrik tan1 almayan
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kisiler arasindan secilmistir.  Arasgtirmaya katilim, goniillillik esasina gore
yapilmistir. Gruplar i¢in dislanma kriterleri; bilissel iglevleri etkileyebilecek herhangi
bir ndrolojik ve psikiyatrik rahatsizlik tanisi almis olmak, zeka geriligi tanis1 almig
olmak, testleri uygulamaya engel olabilecek herhangi bir fiziksel engelinin olmasi
(isitme, gorme, duyma), alkol ve uyusturucu madde kullanmak, son alt1 aydir benzer

testlerin uygulanmis olmasidir.

3.4 Calisma Materyali

Sosyal biligsel ve biligsel islevlereklerde sunulan sosyal bilis testleri ve

Noropsikolojik Test Bataryasi ile degerlendirilmistir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1 Bagimh Degisken

Sosyal biligsel ve bilissel islevleri 6lgen testler ve stigma Slgeginin skorlart

calismanin bagiml degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5.2 Bagimsiz Degisken

Ormneklem gruplar; epilepsi hasta grubu ve saglikli kontrol grubu calismanin

bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.6 Veri Toplama Araclan

Calismaya katilan tiim katilimcilarin doldurmalar i¢in, yazili bilgilendirme ve
onam formu yer almaktadir ayrica hastanin yas ve cinsiyet gibi demografik bilgileri

de sosyodemografik bilgi formu ile alinmaktadir.

3.6.1 Aydinlatilmis Onam Formu

Form, arastirmanin konusu ve c¢alismada uygulanacak yontemler hakkinda
ayrintili bilgi igerir ve katilimeilarin bu bilgileri 6grendikten sonra calismaya
katilmay1 kabul etmeleri durumunda dolduracaklari boliimleri icerir. Bu boliimler
arasinda, caligmaya goniillii olarak katildiklarina dair imzalarinin alindigi kisim da

bulunmaktadir.
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3.6.2 Sosyodemografik Veri Formu

Bu form, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik diizey ve
medeni durumlar1 hakkinda bilgi toplamayr amaclar. Form katilimcilarin epilepsi
hastalig: ile ilgili bilgilerini de igerir, 6rnegin ilk ndbet yasi, tekrarlayan nobetlerin

baslama yasi, nobet siklig1, ndbet tipi ve nobet siiresi.

3.6.3 Noropsikolojik Testler

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET- Wisconsin Card Sortin Test) —

bilgisayar versiyonu

Wisconsin Kart Esleme Testi, yonetici islevleri ve calisma bellegini 6lgmek
icin kullanilan bir testtir. Test materyalleri, dort adet uyarict kart ve 64 adet tepki
kartindan olusan iki kart destesi icerir. Bu c¢aligsmada, testin bilgisayar formu
kullanilmaktadir ve uyaran kartlar1 bilgisayar ekraninin orta kismina yerlestirilmistir.
Uyaranlar, liggen, daire, art1 ve yildiz sekillerinde, farkli renklerde (kirmizi, yesil,
mavi, sar1) ve farkli sayilarda bulunmaktadir(48). Tepki kartlart ise ekranin orta alt
kismina siralanmaktadir. Katilimei, her bir tepki kartin1 uyaran kartlarla renk, sekil
veya miktar acisindan eslestirmelidir. Eslestirme islemi, bir bilgisayar faresi
kullanilarak gergeklestirilir ve her bir eslestirme sonrasinda dogru veya yanlis

seklinde geri bildirim saglanir.

Testte kategoriler on dogru eslesme sonucunda otomatik olarak degismektedir.
Testin uygulama siiresi yaklagik 20 dakikadir. Test degerlendirilirken, toplam dogru,
toplam yanlis, toplam perseveratif hata ylizdesi ve tamamlanan kategori sayisi
dikkate alinmaktadir. Testin Tirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢aligsmasi

yapilmistir(49).

Iz Siirme Testi(IST; Trail Making Test)

Iz Siirme Testi, islem ve dikkat hizin1 dl¢gmektedir(50). Testin A ve B olmak
tizere iki boliimii vardir. A boliimiinde uyarici olan sayilar formda daginik bir sekilde
yer almaktadir. Sayilar 1’den 25’e kadar mevcuttur ve katilimer sayilart ardisik
olacak sekilde elini olabildigince kaldirmadan ¢izgilerle birlestirmelidir. B

boliimiinde ise formda hem sayr hem de harfler mevcuttur katilimer sayr harf say1
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harf seklinde (1-A-2-B-3-C-4-C...) elini olabildigince kaldirmadan c¢izgiler ¢izerek
uyaranlar birlestirmelidir. Testin “C”, “G” gibi Tiirk¢e karakterler igerdigi hakkinda
katilimcilar teste baslamadan bilgilendirilmistir. Katilimcilara en fazla 5 dk siire
verilmektedir. Test degerlendirilirken A ve B bolimi i¢in hata sayisi ve siire
hesaplanmistir. Testin Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Cangdz
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir(51).

Sayi Dizisi Ogrenme Testi (SDOT; Serial Digit Learning Test)

Sayr Dizisi ve Ogrenme Testi, dgrenme kabiliyetini ve kisa siireli bellek
kapasitelerini 6lgmek igin kullanilan Wechsler Bellek Olgcegi'nin bir alt testidir(52).
Test verilen say1 dizilerini hatirlama ve tekrarlama becerisini degerlendirir ve iki
boliimden olusmaktadir. Testin ilk boliimiinde sayilar ileriye dogru olacak sekilde
okunur ve tekrar edilmesi istenir. Ikinci béliimde ise sayilar yine ileriye dogru
okunur fakat geriye dogru olacak sekilde tekrar edilmesi beklenir. Okunan sayilar
ikiserli olarak gruplandirilmistir ve her bir grup tamamlandiginda rakam sayisi
artmaktadir. Test degerlendirilirken her bir dogru tekrar 1 puan olacak sekilde
puanlama yapilir ve iki grup i¢in ayri puan degeri hesaplanir. Testin Tiirk

toplumunda gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmistir(53).

Rey Isitsel ve Sozel Bellek Siirecleri Testi(RISOT; Auditory Verbal Learning
Test)

Rey Isitsel Sozel Bellek Siiregleri Testi, bilissel islevlerden dikkat, serbest
hatirlama, gecikmeli serbest hatirlama, taniyarak hatirlama, isitsel sézel 6grenme ve
bellek yetenegini degerlendirir. Test her biri 15 kelimeden olusan iki farkli kelime
listesini (A ve B) igermektedir. Oncelikle katilimcilara ilk liste okunur ve hatirladig
kelimeleri sdylemesi istenir bu boliim anlik hatirlama becerisini 6lger. Ilk liste bu
sekilde 5 kez okunur (A1-A2-A3-A4-A5) sonrasinda B listesi okunur ve ayni sekilde
hatirladig1 kelimeler sorulur. Bu boliim geriye bozucu etkiyi degerlendirmektedir. B
listesinden sonra A listesindeki kelimeler bu defa okunmadan sorulur (A6). Yaklasik
olarak 20- 30 dakika sonra A listesindeki kelimeler tekrar sorulur (A7) ve bu kisim
gecikmeli serbest hatirlama becerisini degerlendirmektedir. Taniyarak hatirlama
becerisini Olgen testin boliimii ise A ve B listelerindeki kelimelerin yer aldig1 ayrica

farkl1 kelimeleri de igerir. Katilimcilardan A listesinde bulunan 15 kelimeyi
16



isaretlemeleri istenir. Test degerlendirilirken her bir liste ve tekrar siirecindeki
hatirlanan kelime sayis1 géz o6niinde bulundurulur. Bu ¢aligmada A1, A5, A1-AS ve
Dogru Tanima listesinin skorlar1 dikkate alinmistir. Testin orijinal versiyonu, Rey
tarafindan gelistirilmistir(54). Tiirk toplumuna uyarlanmis versiyonuise A¢ikgdz ve

Karakas (1999) tarafindan hazirlanmistir(55).
Stroop Testi

Stroop testi 1935 yilinda gelistirilmistir ve frontal lob fonksiyonlarini 6zellikle
dikkat, biligsel esneklik ve bilgi isleme hizin1 6lgmektedir(56). Test {i¢ boliimden
olusmaktadir. Her bir boliim igin siire ve hata skorlar1 dikkate alinmaktadir. Tlk
boliimde katilimciya renk adlarinin yazdig: bir liste verilir ve olabildigince dogru ve
hizli okumas1 istenir. Ikinci bdliimde ise renkli miirekkeple basilmis sekillerin
renklerini olabildigince dogru ve hizli sdylemesi istenir. Ugiincii béliimde ise farkl
renklerle basilmig renk isimlerini olabildigince dogru ve hizli okumasi istenir.
Ornegin; “kirmizi” kelimesi mavi veya sari miirekkeple yazilmistir. Son bdliim
stroop etkisini Olgmektedir. Testin Tiirk toplumunda gecerlilik ve giivenilirlik

caligmasi yapilmistir(57).

3.6.4 Sosyal Bilissel Testler

Gozlerden Zihin Okuma Testi ( GZOT; Reading the Mind in the Eyes Test)

Gozlerden Zihin Okuma Testi, zihin kuramini 6lgmek icin kullanilan bir testtir.
Test iceriginde 32 adet resim ve bu resimlerde insanlarin siyah beyaz goz ifadeleri
mevcuttur. Katilimcilardan her goéz resminin ifadesini cevap kagidindaki her bir
resim i¢in mevcut olan dort siktan birini isaretleyerek cevaplamalar istenir(58,59).
Test kisinin gozlere bakarak baska bir kisinin zihinsel durumunu ne kadar iyi
anladigin1 degerlendirmektedir. Test sonuglar1 her bir dogru cevap bir puan olacak
sekilde skorlanarak degerlendirilir. Testin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢aligsmasi

yapilmistir(60).

Yiizde Disavuran Duygularin Taminmast Testi (YDTT; Facial Emotion

Identification Test)
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Yiizde Digsavuran Duygularin Taninmasi Testi sosyal biligsel islevlerden duygu
algilama becerisini Olcer. Testte slayt gosterisi seklinde bilgisayarda 19 adet siyah
beyaz insan fotografi katilimcilara gosterilir. Her bir slayt arasinda bos beyaz bir
sayfa yer almaktadir ve slayt otomatik ilerlemektedir. Katilimcidan yiiz ifadelerinin
her biri i¢in utanma, korkma, hiiziinlii, mutlu, sagirma ve kizgin duygularindan birini
secmesi beklenir. Test her biri dogru cevap i¢in bir puan verilerek skorlanir(61).

Testin Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmistir(62).

Yiizde Disavuran Duygularin Aywt Edilmesi Testi (YDAT; Facial Emotion

Expression Test)

Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi duygu algilama becerisini
Olcer. Test slayt gosterisi halinde 30 adet siyah beyaz insan fotograf ¢ifti
icermektedir. Fotograflar slayt sayfasinda yan yana yer almaktadir. Katilimcidan iki
yiiz ifadesindeki duygulari ayni ise “AYNI” farkli ise “FARKLI” olarak cevap
kagidinda isaretlemesi istenir. Her bir slayt arasinda bos beyaz bir sayfa yer
almaktadir ve slayt otomatik ilerlemektedir(63). Test degerlendirilirken her bir dogru
cevap bir puan olarak skorlanir. Testin Tiirk toplumundaki gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi yapilmistir(64).

3.6.5 Epilepside Stigma Olcegi

Epilepside Stigma Olgegi, epilepsi hastalarinin hissettikleri damgalanma
diizeylerini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir(65). 32 sorudan olusan likert tipi self-
report bir Olcektir. Olgekte, 35-50 puan arahigindaki degerler "damgalanmaya
ugramamis", 51-75 puan aralifindaki degerler "orta derecede damgalanmaya maruz
kalmis" olarak kabul edilir. 76-110 puan araligindaki degerler ise "yiiksek derecede

damgalanmaya maruz kalmis" olarak degerlendirilir.

3.6.6 Beck Depresyon Olgegi (BDO; Beck Depression Inventory)

Beck Depresyon Olgegi katilimeilarim depresyon diizeylerini 6lgmek amaciyla
kullanilan bir olgektir. Test 21 soru igeren bir ankettir ve katilimcilar testi self-report
olarak son iki hafta icerisinde hissettiklerine gore testi cevaplandirirlar. Test ortalama

on dakika siirmektedir(66). Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
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yapilmistir(67). Katilimcilar, her bir soruya “0” ile “3” arasinda bir puan verirler. “0”
puan, semptomun olmadigi anlamina gelirken, “3” puan, semptomun siddetli
oldugunu temsil eder. Toplam puan, katilimcinin depresyon siddeti hakkinda bilgi
verir. “0-13” aras1 puanlar normal olarak kabul edilirken, “14-19” aras1 puanlar hafif
depresyon, “20-28” arasi puanlar orta diizey depresyon, “29” ve iizeri puanlar ise

siddetli depresyonu isaret etmektedir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical PackagefortheSocial
Sciences) 28.0 paket programi kullanildi. Siirekli ol¢iimler ortalama ve standart
sapma, gerekli yerlerde medyan ve min-max deger olarak, kategorik 6l¢iimler say1 ve
yiizde olarak 6zetlendi. Normal dagilim varsayimini karsilayan parametrelerde ikili
karsilagtirmalarda bagimsiz Orneklem t-testi, ¢oklu karsilastirmalarda tek yonli
ANOVA testi, normal dagilim varsayimini karsilamayan parametrelerde ise ikili
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Coklu karsilastirmalarda ise
Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Kategorik olgilimlerin analizi ki-kare testiyle
gerceklestirildi. Degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenebilmesi i¢in Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Tiim analizlerde 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edildi.

3.8 Arastirmanin Simirhliklar

Calismadaki 48 kisilik hasta sayisi ¢alismanin sonuglarinin genellenebilirligini
diistirmektedir. Ayrica orneklemin sinirli olmasi nobet tipine gore sosyal biligsel

islevlerdeki bozulma sonuglarinin da genellenebilirligini diisiirmektedir.

3.9 Etik Kurul Onay1

Calismanin etik agidan uygunlugu, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21/09/2022 tarihinde 2022/30-02 karar
no ile onaylanmistir(EK 9).
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4. BULGULAR
4.1 Klinik ve Demografik Ozellikler
4.1.1 Demografik Veriler

Tablo 2. Demografik Veriler

Hasta Grubu Kontrol Grubu Ka t;{ﬁnrréllar »

(N=48) (N=49) (N=97)
Yas
(OrtStd 37,35+11,31 35,51+11,97 36,42+11,62 0.43
Cinsiyet n(%)
Kadin 29(60,40) 30(61,20) 59(60,8) 0.93
Erkek 19(39,60) 19(38,80) 38(39,2) '
Medeni Durum n(%)
Evli 27(56,30) 26(53,10) 53(54,6)
Bekar 17(35,40) 20(40,80) 37(38,1) 0.81
Diger 4(8,30) 3(6,10) 7(7,2)
Egitim Durumu n(%)
[lkokul 11(22,90) 6(12,20) 17(17,5)
Ortaokul 9(18,80) 6(40,00) 15(15,5)
Lise 13(27,10) 11(22,40) 24(24,7)
On Lisans 2(4,20) 5(10,20) 7(7,2) 0.36
Lisans 12(25,00) 18(36,70) 30(30,9)
Lisansiistii 1(2,10) 3(6,10) 4(4,1)
Meslek Dagilimlari n(%)
Issiz 24(50,00) 13(26,50) 37(38,1)
]?iizenli Is 19(39,60) 31(63,30) 50(51,5) 0.06
Ogrenci 4(8,30) 3(6,10) 7(7,2) '
Emekli 1(2,10) 2(4,10) 3(3,1)
Gelir Durumu n(%)
Geliri Yok 28(58,30) 16(32,70) 44(45,4)
Asgari Ucret 9(18,80) 6(12,20) 15(15,5) 0.005
Asgari Ucret Ve Uzeri 11(22,90) 27(55,10) 38(39,2)

Ort: Ortalama, Std: Standart Sapma Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ki-kare testi kullamldi. Kategorik
Olciimler n(%) olarak siirekli 6lgiimler ortalama+std. Sapma olarak 6zetlendi.

Calismanin demografik verileri yukaridaki Tablo 2’de yer almaktadir.
Calismaya 48 hasta, 49 kontrol grubu olmak lizere toplamda 97 katilimci dahil
edilmistir. Cinsiyete gore bakildiginda hasta grubunda kadin hasta oram1 %60,40,
kontrol grubunda da benzer oranla %61,20 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin hasta
ve kontrol gruplarinda cinsiyet dagilimlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,93). Hasta grubunda evli katilimei oram1 %56,30, kontrol
grubunda %>53,10°dur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir
(p=0,81). Egitim durumlar1 gbéz Oniine alindiginda hasta grubun %:22,90°1 ilkokul,
%18,80’1 ortaokul, %27,10’u lise, %4,20’si On lisans, %25’i lisans ve %2,10’u
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lisanstistii egitime sahipken kontrol grubunun %12,20’si ilkokul, %401 ortaokul,
%22,40°1 lise, %10,20’si on lisans, %36,70’1 lisans ve %6,10’u lisaniistii egitim
seviyesine sahiptir. Katilimcilarin hasta ve kontrol grubundaki egitim diizeyi
dagilimlar1 istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,36). Hasta grupta issiz
katilimcilarin - oran1 %50 iken kontrol grubunda bu oran %26,50 olarak
gerceklemistir. Diizenli is sahibi katilimcilarin orami ise hasta grubunda %39,60
kontrol grubunda %63,30’dur. Buna gore katilimcilarin hasta ve kontrol grubunda
meslek dagilimlarinin  gosterdikleri farklar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,06). Hasta grubun %58,30’unun gelirinin olmadig1, kontrol grubunda bu oranin
%32,70 oldugu goriilmiistiir. Asgari iicret ve lizeri gelire sahip olan katilimcilarin
orani hasta grupta %?22,90 iken kontrol grubunda %355,10 olarak gerceklesmistir.
Buradan hareketle gelir durumunun hasta ve kontrol gruplarinda gosterdikleri farklar

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,005).

4.1.2 Klinik Veriler

Tablo 3. Klinik Veriler
Fokal Jeneralize Toplam

Parametre (N=26) (N=22) (N=48) P
i1k Nobet Yas1 (Ort+Std)  16,73+10,86 15+7,29 15,93+9,34 0,528
Tekrarlayan Nobetlerin
Baslama Yasi (Ort=Std) 17,73+11,88 16,36+8,19 17,10+£10,28 0,651
Nobet Sikhigin(%)
Belirsiz 14(53,80) 11(50,00) 25(52,10)
Haftada 1'den Fazla 7(26,90) 1(4,50) 8(16,70) 0.101
Ayda 1'den Fazla 2(7,70) 4(18,20) 6(12,50) ‘
Yilda 1'den Fazla 3(11,50) 6(27,30) 9(18,80)
Nobet Siiresin(%)
1 Dakikadan Az 6(23,10) 8(36,40) 14(29,10)
2-5 Dakika 7(26,90) 3(13,60) 10(20,80)
5-10 Dakika 3(11,50) 4(18,20) 7(14,60) 0.158
10-15 Dakika 2(7,70) 5(22,70) 7(14,60)
30-60 Dakika 8(30,80) 2(9,10) 10(20,80)

Ort: Ortalama, Std: Standart Sapma Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ki-kare testi kullamldi. Kategorik
Olciimler n(%) olarak siirekli 6l¢iimler ortalama+std. Sapma olarak 6zetlendi.

Calismaya katilan epilepsi hastalarinin klinik verileri Tablo 3’te mevcuttur ve
tabloya gore epilepsi hastalarinda ilk nobet yas1 (p=0,528), tekrarlayan nobetlerin
baslama yasi(p=0,651), nobet sikligi (p=0,101) ve ndbet siiresi (p=0,158) ndbet

tipine gore anlaml farklilik gostermemektedir.
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4.2 Noropsikolojik Test Bataryas1 Bulgular:

Tablo 4.Noropsikolojik Testlerin Hasta ve Kontrol Grubu Karsilagtirmalari

Hasta Grubu Kontrol Grubu
(N=48) (N=49) P
(Ort + Std) (Ort + Std)
isT
A Formu Siire Puanm 53,42+23,88 31,78+9,99 <0,001
A Formu Hata Puani 0,31+0,59 0,16+0,47 0,173
B Formu Siire Puanm 158,13+87,98 93,22+41,34 <0,001
B Formu Hata Puani 1,88+1,85 1,41+1,34 0,157
SDOT
Tleri Say1 Menzili 5,06%1,56 6,94+1,59 <0,001
Geri Say1 Menzili 4,31+1,63 5,92+1,69 <0,001
Stroop
Kelime Okuma Siire (Sn) 38,13+11,91 27,98+4,69 <0,001
Kelime Okuma Hata 0,31+0,72 0,02+0,14 0,002
Renk Okuma Siire (Sn) 51,48+14,09 38,31+6,67 <0,001
Renk Okuma Hata 0,65+1,00 0,274+0,60 0,056
Enterferans Siiresi (Sn) 92,79+41,28 71,02+16,85 0,002
Enterferans Hata 1,63+2,23 0,67+1,23 0,017
RiSOT
Al 5,75+1,47 7,37+1,30 <0,001
A5 10,13£2,23 12,92+1,55 <0,001
Al-AS5 41,81+£7,28 53,82+6,32 <0,001
Dogru Tanima 11,27+2,04 13,45+1,35 <0,001
WKET
Toplam Dogru Sayist 69,60+18,13 85,78+18,15 <0,001
Toplam Yanlig Sayist 57,15+20,30 39,98+20,23 <0,001
Perseveratif Hata Yiizdesi 21,15+17,68 17,80+13,02 0,290
Tamamlanan Kategori Sayist 3,02+2,87 5,39+2,93 <0,001

Ort: Ortalama, Std: Standart Sapma, IST: iz Siirme Testi, SDOT: Say1 Dizisi Ogrenme Testi,
RISOT: Rey Isitsel ve S6zel Ogrenme Testi, WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi.Bagimsiz
Orneklem T-Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanildi. Stirekli 6l¢timler ortalama+std. Sapma olarak
Ozetlendi.

Tablo 4’e gore; kontrol grubunun iz siirme testi A formu siire puan (p<0,001)
ve iz siirme testi B formu siire puan1 (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ve giiclii derecede hasta grubuna gore daha diisiiktiir. iz siirme testi A formu hata
puant ve B formu hata puani ise kontrol grubunda daha diisiik izlenmekle beraber

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Kontrol grubunun hem ileri sayr menzili skoru (p<0,001) hem de geri say1
menzili skoru ortalamalar1 (p<0,001) hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ve gii¢lii derecede daha yiiksektir.

Stroop kelime okuma (p<0,001) ve Stroop renk okuma (p<0,001) siireleri
kontrol grubunda hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve giiclii
derecede daha diisiiktiir. Stroop kelime okuma hata (p=0,002) degerleri yine kontrol
grubunda daha diigiiktiir. Stroop renk okuma hata degerlerinin hasta ve kontrol
grubunda gosterdikleri farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Stroop
enterferans siiresi (p=0,002) ve enterferans hata (p=0,017) degerleri yine kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir.

Kontrol grubunun Rey A1, Rey AS ve Rey A1-AS5 skorlar istatistiksel olarak
anlaml diizeyde ve giiclii derecede hasta grubuna gore daha yiiksektir (p<0,001).

Kontrol grubunun WKET toplam dogru sayisi ortalamasi hasta grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve gii¢lii derecede daha yiiksektir (p<0,001).
WKET toplam yanlis sayisi ortalamasi ise hasta grubunda daha yiiksek saptanmistir
(p<0,001). WKET tamamlanan kategori sayis1 ortalamasi kontrol grubunda daha
yiiksektir (p<0,001). Perseveratif hata yiizdesinin gruplara gore gosterdigi farklar ise

istatistiksel olarak anlamli degildir.

4.3 Sosyal Bilissel Islevler

Tablo 5. Sosyal Bilissel Islevlerin Hasta ve Kontrol Grubuna gore

Karsilastirilmasi
Hasta Grubu  Kontrol Grubu  Tiim Hastalar
(N=48) (N=49) (N=97) p
(Ort + Std) (Ort + Std) (Ort + Std)
YDTT 12,10+2,13 13,35+1,79 12,73+2,05 0,002
YDAT 24,85+2,41 25,98+2,04 25,42+2,29 0,015
GZOT 20,67+4,33 24.47+2.,41 22,59+3,97 0,001

Ort: Ortalama, Std: Standart Sapma, YDTT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi, YDAT:
Yiizde Disavuran Duygularin Ayirtedilmesi Testi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi. Bagimsiz
Orneklem T-Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanildi. Stirekli 6l¢timler ortalama+std. Sapma olarak
Ozetlendi.
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Tablo 5°te gosterildigi lizere epilepsi hastalarinda sosyal bilissel testlerden

YDTT (p=0,002), YDAT (p=0,015) ve GZOT (p<0,001) skorlar1 kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir.

4.3.1 Sosyal Bilissel islevlerin Klinik Ozelliklerle iliskisi

Tablo 6. Sosyal Bilissel Islevlerin Nobet Siklig1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Nobet Siklig Ort+Std p
Belirsiz 12,32+2,15
Haftada 1'den Fazla 11,25+2,31

YDTT Ayda 1'den Fazla 13,17£2,14 0,309
Yilda 1'den Fazla 11,56+1,74
Belirsiz 25,12+2,37
Haftada 1'den Fazla 25,25+1,28

iDAT Ayda 1'den Fazla 24,0043 35 0,653
Yilda 1'den Fazla 24,33+2,78
Belirsiz 20,56+4,51
Haftada 1'den Fazla 22,75+4,53

GZoT Ayda 1'den Fazla 20,67+4,37 0,397
Yilda 1'den Fazla 19,11+£3,48

Ort: Ortalama, Std: Standart Sapma, YDTT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi, YDAT:
Yiizde Disavuran Duygularin Ayirtedilmesi Testi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi. One-way

ANOVA testi kullanildi. Siirekli 6l¢iimler ortalama+std. Sapma olarak 6zetlendi.

Epilepsi hastalarinda nobet siklig arttikca duygu tanima (p=0,309), duygulari

ayirt etme(p=0,653) ve zihin kurami becerilerindeki (p=0,397) bozulmalarda artis

olmakla beraber bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir. Tiim veriler Tablo 6’da

yer almaktadir.

Tablo 7. Sosyal Bilissel Islevlerin Nobet Siiresi Acisindan Karsilastirilmasi

Nobet Siiresi Ort+Std p
1 dakikadan az 12,43+2,53
2-5 dakika 11,50+1,72
YDTT 5-10 dakika 12,144+2,34 0,684
10-15 dakika 12,86+1,77
30-60 dakika 11,704£2,11
1 dakikadan az 24,64+1,69
2-5 dakika 25,70+2,67
YDAT 5-10 dakika 24,86+2,54 0,526
10-15 dakika 25,43+2,57
30-60 dakika 23,90+2,88
1 dakikadan az 21,36+4,29
2-5 dakika 21,40+3,81
GZOT 5-10 dakika 20,57+4,65 0,228
10-15 dakika 17,14+4,95
30-60 dakika 21,50+3,78
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Ort: Ortalama, Std: Standart Sapma, YDTT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi, YDAT:
Yiizde Disavuran Duygularin Ayirtedilmesi Testi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi. One-way
ANOVA testi kullanildi. Stirekli 6lglimler ortalama+std. Sapma olarak 6zetlendi.

Tablo 7 incelendiginde; epilepsi hastalarinda nobet stiresi arttikca duygu
tanima (p=0,684), duygular1 ayirt etme(p=0,526) ve zihin kurami becerilerindeki
(p=0,228) bozulmalardaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 8. Sosyal Bilissel Islevlerin Ilk Nobet Yasi ve Tekrarlayan Nébetlerin

Baslama Yasi Ac¢isindan Karsilastirilmasi

; i Tekrarlayan
YDTT YDAT GZOT Tk Nobet  \h etlerin
Yas1
Baslama Yasi

YDTT 1 0,185 0,168 -0,049 0,026
YDAT 1 ,309" 0,134 0,164
GZOT 1 -0,058 -0,047
ilk Nobet Yasi 1 ,964™
Tekrarlayan
Noébetlerin 1
Baslama Yasi

YDTT: Yiizde Digavuran Duygularin Taninmasi Testi, YDAT: Yiizde Disavuran Duygularin
Ayirtedilmesi Testi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi. *p<0,05, **p<0,01. Pearson korelasyon
analizi kullanildi.

Tablo 8’de epilepsi hastalarinin ilk ndbet yas1 ve tekrarlayan ndbetlerin
baslama yasi ile duygu tanima, duygu ayirt etme ve zihin kurami becerileri
arasindaki iligkilerin belirlenebilmesi i¢in Pearson korelasyon analizi uygulanmistir
ve korelasyon katsayilar1 gosterilmektedir. Analiz sonucunda degiskenler arasinda
anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 9. Sosyal Bilissel Islevlerin Nobet Tipi A¢isindan Karsilastiriimasi

Fokal Jeneralize
(N=26) (N=22) P
(Ort £ Std) (Ort + Std)
YDTT 11,85+1,99 12,4142,28 0,366
YDAT 25,1242,30 24,554+2,56 0,421
GZOT 20,77+4,77 20,5543,85 0,861
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Ort: Ortalama, Std: Standart Sapma, YDTT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi,
YDAT:Yiizde Disavuran Duygularin Ayirtedilmesi Testi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi.
Bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Olgiimler ortalama+std. Sapma olarak 6zetlendi.

Epilepsi hastalarinda sosyal biligsel islevlerden duygu tanima (p=0,366), duygu
ayirt etme (p=0,421) ve zihin kurami becerilerinin (p=0,861) nébet tiplerine gore
gosterdikleri farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Analiz sonuglar1 Tablo 9°da

yer almaktadir.

4.4 Epilepsi Hastalarinda Sosyal Bilissel islevler ve Bilissel
Islevleriniliskisi

Tablo 10. Epilepsi Hastalarinda Sosyal Bilissel islevler ve Néropsikolojik Test
Bataryasi Skorlari ile Iliskisi

1 R B B 5 6 7 8 o o jt 12 [13 [4 5
DYDTT |l [0,1850,1680,014 [0,095/0,036 [-0,114]-0,1150,100/0,010 [0,162 0,038 [351° 313" 0,250

2) YDAT 1 ,309"-0,199-0,149(0,008 0,077 |-0,168]-0,073]-0,150(0,060 |,406™* 0,223 |-0,2710,255

3) GZOT 1 L48471,42970,195 [332F [,506" 4217 7,44570,254 3027 (0,224 [0,238/0,175

4)IST A 1 ,459™ 10,106}-,417,616™ [481™ 530" |-0,265]-0,268 |-,391",388"" |-,349"
IFormu Siire
IPuani
5)ISTB 1 -,292%|,467",458" 6117 | 506" |- 437""}-,433""-337" 361" |-,387™"
IFormu Siire
IPuani

6) SDOT 1 0,227 -,351" |,356" |-0,199(0,229 (0,068 |-0,018(0,006 (0,142
fleri Say1
Menzili
7) SDOT 1 -,4517,4617-,408",320" 10,237 {0,187 |-0,185/0,199
Geri Say1
Menzili
8) Stroop 1 779" |,.8277" |-,4427-0,242,359" | 340" |-,310"
IKelime
Okuma
Stire(Sn)
9) Stroop 1 ,808"" |-,567""-,316" |-,444™435™ |- 378™
IRenk Okuma
Siire(Sn)

10) Stroop 1 -,495™-310" |,395™,397" |-,371""
Enterferans
Stiresi(Sn)
11) RISOT 1 613" [446™ |-,429™ 417"
IA1-A5
12) RISOT 1 1353 |,354" 296"
IDogru
Tanima
13) WKET 1 -,980",817"
Toplam
IDogru Sayisi
14) WKET 1 -,860™
Toplam
[Yanlis Sayis1

26



15) WKET 1
Tamamlanan
Kategori
Sayist

YDTT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi, YDAT: Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt
edilmesi Testi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi, iIST: iz Siirme Testi, SDOT: Say1 Dizisi
Ogrenme Testi, RISOT: Rey Isitsel ve Sozel Ogrenme Testi, WKET: Wisconsin Kart EslemeTesti.
*p<0,05, **p<0,01, Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

Tablo 10°daepilepsi hastalarinda sosyal bilissel islevler ile biligsel islevler
arasindaki iligkinin belirlenebilmesi icin ilgili parametrelere Pearson korelasyon
analizi uygulanmistir ve korelasyon katsayilar1 gosterilmektedir. YDTT skorlart ile
WKET toplam dogru sayis1 arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli (r=0,351; p<0,05),
WKET toplam yanlis sayisi arasinda negatif yonlii ve orta dereceli (r=-0,313;

p<0,05) bir iliski mevcuttur.

YDAT ile Rey dogru tanima testi skorlari arasinda pozitif yonli ve orta

dereceli (r=0,406; p<0,01) bir iligki vardir.

GZOT skoru ile iz Siirme Testi A Formu Siire Puani arasinda negatif yonlii ve
orta dereceli (r=-0,484; p<0,01), iz Siirme Testi B Formu Siire Puani arasinda negatif
yonlii ve orta dereceli (r=-0,429; p<0,01), Say1 Dizileri Testi Geri Sayr Menzili
Skoru arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli (r=0,332; p<0,05), Stroop Kelime
Okuma Siire Puani arasinda negatif yonlii ve orta dereceli (r=-0,506; p<0,01), Stroop
Renk Okuma siire arasinda negatif yonlii ve orta dereceli (r=-0,421; p<0,01), Stroop
Enterferans Siire Puani arasinda negatif yonli ve orta dereceli (r=-0,455; p<0,01),
Rey Dogru Tanima Skoru arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli (r=0,302; p<0,05)

bir iliski vardir.

4.5 Damgalanma

4.5.1 Damgalanma ve Depresyon Iliskisi

Tablo 11. Epilepsi Hastalarinda Depresyon ve Stigma Skorlarmin liskisi

Beck Depresyon Olcegi Stigma Skoru

BDO
1 0,552

Stigma Skoru

BDO: Beck Depresyon Envanteri. Pearson Korelasyon analizi kullanildi.

27



Tablo 11°de epilepsi hastalarinda damgalama ile depresyon arasindaki iligkinin
belirlenebilmesi i¢in ilgili parametrelere Pearson korelasyon analizi uygulanmistirve
korelasyon katsayilar1 gosterilmektedir. Buna gore Beck depresyon 6lgegi ile dl¢giilen
depresyon diizeyi ve Stigma skoru ile Ol¢lilen damgalama diizeyi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir ve pozitif yonlii orta dereceli bir korelasyon

bulunmustur (=0,552, p=0,000).
4.5.2 Sosyal Bilissel islevler ve Damgalanma Iliskisi

Tablo 12. Epilepsi Hastalarinda Sosyal Bilissel Islevler ve Stigma Skorlarinin

Karsilagtirilmasi
Stigma YDTT YDAT GZOT
Skoru
Stigma Skoru 1 -0,042 -0,192 -,433™
YDTT 1 0,185 0,168
YDAT 1 ,309
GZOT i

YDTT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi, YDAT: Yiizde Disavuran Duygularin
Ayirtedilmesi Testi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi. Pearson korelasyon analizi kullanildi.
**p<0,001, *p<0,05.

Tablo 12°de Epilepsi hastalarinda igsel damgalanma diizeyi ile sosyal biligsel
islevlerdeki bozulmalar arasindaki iliskinin belirlenebilmesi i¢in ilgili degiskenlere
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Buna gore Stigma skoru ile Olgiilen
damgalanma diizeyi ile zihin kurami becerileri arasinda negatif ve orta dereceli bir
iliski belirlenmistir (r=-0,433;p<0,001). Stigma skoru ile duygu tanima ve duygu
ayirt etme arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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5.  TARTISMA
5.1 Sosyal Bilissel Islevler

Sosyal bilissel islevler, kisiler arasi iletisimde gerekli olan ve hayati 6neme
sahip olan becerilerdir. Zihin kurami, duygu tanima ve duygular1 ayirt etme islevleri
sosyal biligsel islevlerin oOnemli alt boyutlarindandir. Son yillarda epilepsi
hastalarinda sosyal biligsel islevlerin alt boyutlarina odaklanan c¢aligmalar

mevcuttur(68).
Duygu Tanima

Bu c¢aligmada epilepsi hastalarinda sosyal biligsel islevlerden duygu tanima
becerisini degerlendirmek i¢in yapilan YDTT sonucuna gore epilepsi hastalarinda
duygu tanima becerisinde saglikli bireylere kiyasla anlaml diizeyde bozulma oldugu
saptanmistir. YDTT kullanilarak ge¢miste yapilan bir calismada 30 epilepsi hastasi
ve 30 saglikli katilimer duygu tanima becerileri agisindan degerlendirilmistir.
Epilepsi hastalarinin kontrol grubuna kiyasla daha kotii performans sergiledikleri
gozlemlenmistir(69). 40 saglikli kontrol ve 40 epilepsi hastasinin yer aldigi bagka bir
arastirmada da ayni sekilde hasta grubunun duygu tanima becerilerinde anlamh
diizeyde daha fazla bozulma gdézlemlenmistir ve hastalarin depresyon diizeylerinin
duygu tanima becerilerindeki bozulmalari arttirdigt bulgulanmistir(70). Bu sonuglara
bakarak, epilepsi hastalarinda duygu tanima becerisinde belirgin bozulmalar oldugu

sOylenilebilir.

Calismamizda epilepsi hastalarinda nobet sikligr arttikca duygu tanima
becerisindeki  bozulmalarin  arttigt  gozlemlenmistir fakat sonu¢ anlaml
bulunmamistir. Ayrica ndbet siiresi ile duygu tanima islevlerindeki bozulmalar
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Epilepsi hastalarinda duygu tanima
islevlerinin nobet siklig1 ve siiresi ile iliskisi konusundaliteratiirde farkli ¢alismalar
mevcuttur. Bazi ¢alismalar, noébet sikliginin ve siliresinin artmasiyla duygu tanima
becerilerinde bozulma oldugunu oOne siirerken, diger ¢aligmalar bu iliskiyi

bulamamistir(71). Yapilan bir ¢caligmada ndbet siiresi ve nobet sikligt yiikselirken
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duygu tanima becerilerinin daha fazla bozuldugu goézlemlenmistir(72). 50 epilepsi
hastasinin yer aldigir bir ¢alismada; ozellikle temporal lob epilepsi hastalarinda,
tekrarlayan nobetlerin sikliginin artmasiyla duygu tanima islevlerindeki bozulmalar
da artmistir(73). Ancak, bu bulgularin tamami ayn1 yonde degildir.2015 yilinda
yaymlanan 25 hasta ile yapilan bir ¢alisma sonucunda epilepsi hastalarinin yiiz
ifadesi tanima bozuklugunun epilepsi ndbetlerinin tipi, baglama yasi, siiresi veya ilag
tedavisiyle iliskili olup olmadigini da incelemistir. Ancak, bu faktorler arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir(74). Benzer sekilde parsiyel ve jeneralize epilepsi
tiirlerinden 30 hastanin yer aldig1 baska bir ¢alisma sonucunda da duygu tanima
becerileri ile ndbet sikligi ve nobet siiresi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir(75). Literatiirde yer alan ¢calismalarin sonuglar ¢eligkilidir ve bunun
en Onemli nedeni ¢alismalardaki orneklem sayisinin sinirli olmasidir. Daha fazla
arastirma yapilmasi, epilepsi hastalarinin yiiz ifadesi tanima yetenekleri tizerindeki

etkileri daha kapsamli bir sekilde anlamak i¢in gereklidir.

Epilepsi hastalarinda ilk nobet yas1 ve tekrarlayan nobetlerin baslama yasinin
sosyal biligsel islevler iizerindeki etkisi lizerine ¢aligmalar mevcuttur. Bu alanda
2013 yilinda yapilan bir ¢calismada duygu tanima ve duygular1 ayirt etme becerileri
degerlendirilmistir. Arastirma, tekrarlayan nobetlerin baslama yas1 diistiikce duygu
tanima ve duygular ayirt etme becerilerindeki bozulmalarda artis oldugunu ortaya
koymustur(76). Ancak arastirmamizdaki verilere gore, tekrarlayan ndbetlerin
baslama yas1 veya ilk nobet yasinin duygu tanima becerileri iizerinde belirgin bir
etkisi olmadig1r sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu, diger arastirmalarin sonuglariyla
tutarlilik gostermemektedir. Yakin tarihli bir caligmada tekrarlayan nobetlerin
baslama yas1 ile duygu tanima becerileri arasinda anlamli bir iliski bulgulanmamustir.
Bu c¢alisma, Medial Temporal Lob Epilepsi hastalarinin yiiz ifadesi tanima
bozuklugu yasayabilecegini ve bu durumun temporal lobdaki epileptik aktiviteyle
iligkili olabilecegini gostermektedir(77). Ancak, bu makaledeki bulgular sinirlt bir
katilimc1 grubu iizerinde elde edilmistir ve diger faktorlerin etkisinin tam olarak
anlagilabilmesi icin daha fazla aragtirma gerekmektedir. Sonu¢ olarak, epilepsi
hastalarinda tekrarlayan nobetlerin baslama yasi ve ilk nobet yasinin duygu tanima

becerileri lizerindeki etkisi hakkinda farkli ¢alismalarin sonuglart celiskili olabilir.
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Bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasi ve daha biiylik 6rneklem gruplarina dayali

caligsmalarin gergeklestirilmesi 6nemlidir.

Caligmamizda jeneralize ve fokal nobet tipleri incelenmis ve duygu tanima
becerilerindeki bozulmalarin iki ndbet tipi acisindan anlamli bir farka sahip olmadigi
bulunmustur. Epilepsi hastalarinda nobet tipi ile duygu tanima becerisi arasindaki
iligki lizerine yapilmig arastirmalar mevcuttur. Jeneralize ndbet tipine sahip epilepsi
hastalarmin duygu tanima becerilerindeki bozulmalarin fokal nébet tipine sahip
epilepsi hastalarmma gore yiliksek oldugunu gdsteren aragtirmalar bulunmaktadir
(78,79). Bazi g¢alismalar ndbet tipi ile duygu tanima becerisi arasinda bir iligki
bulamamistir(80). Literatiirdeki ¢aligmalarin sonuclar1 degerlendirildiginde; epilepsi
ndbet tipinin duygu tanima becerileri iizerindeki etkisinin degisken oldugu
goriilmiistiir. Epilepsi nobetlerinin beyindeki epileptik aktiviteyi etkileme sekli ve
yerlesim yeri, duygu tanima becerileri tizerindeki etkiyi etkileyebilecek faktorlerdir.
Jeneralize epilepsi, beyinde yaygin epileptik aktiviteye bagli nobetlere neden olur.
Fokal Epilepsi ise beyinde belirli bir bolgedeki epileptik aktiviteye bagli ndbetlere
neden olan bir epilepsi tiiriidiir. Fokal epilepsi hastalar1 iizerinde yapilan ¢alismalar,
bu hastalarin duygu tanima yeteneklerinde bazi bozulmalar oldugunu gostermistir.
Ozellikle, medial temporal lob epilepsisi gibi belirli fokal epilepsi alt tiplerinde
duygu tanima becerileri daha da etkilenebilir. Bunun yani sira, epileptik aktivitenin
yerlestigi beyin bolgesi ve epileptik nobetlerin sikligi gibi faktorler de fokal
epilepsinin duygu tamima yetenekleri lizerindeki etkisini etkileyebilir. Ancak, bu
konuda yapilan ¢aligmalarin sayisi ve kapsami sinirlhidir ve epilepsi tiirlerinin duygu
tanima becerileri iizerindeki etkisi hakkinda daha genis Orneklemlerle daha fazla

aragtirma yapilmasi gerekmektedir.
Duygu Aywt Etme

Duygu ayirt etme becerisi, insanlarin yiiz ifadeleri ve beden dili gibi isaretleri
dogru anlayarak duygularini ayirt edebime becerisidir. 50 Temporal lob epilepsi
hastas1 ve 40 saglikli kontroliin yer aldig1 bir calismada ylizde dugular1 ayirt etme
becerisinin epilepsi hastalarinda saglikli bireylere goére daha fazla bozuldugu
bulgulanmistir(77). Calismamizda da literatiirle paralel sonuglara ulasilmistir ve

duygular1 ayirt etme becerisinin epilepsi hastalarinda bozuldugu gézlemlenmistir.
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Bir arastirma Frontal Lob epilepsi tiirline sahip hastalarin sosyal biligsel
islevlerini saglikli kontrol grubu ile karsilastirarak degerlendirmistir. Calismanin
sonuglaria gore, epilepsi hastalari, saglikli kontrol grubuna kiyasla duygu tanima ve
ayirt etme becerilerinde anlamli derecede bozulma gostermektedir(81). Bu konuda
yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinin sonuglarina gore epilepsi hastalarinda duygu
tanima ve duygu ayirt etme becerileri nobet sikligi arttikga bozulmaktadir(82).
Literatiirdeki caligmalar, epilepsi hastalarinin duygu ayirt etme becerilerinin ndbet
sikligr ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Fakat c¢alismamizda epilepsi
hastalarinda nobet siklig1 arttikga duygu ayirt etme becerilerindeki bozulmalar artsa

da bu sonug anlamli degildir.

Calismamizda epilepsinin klinik 6zelliklerinden ndbet tiirii, ilk nobet yasi,
tekrarlayan nobetlerin baglama yasi ve ndbet siiresinin epilepsi hastalarindaki
duygular1 ayirt etme becerilerindeki bozulmalar {lizerine anlamli bir etkisi olduklari
bulunamamaistir. Fakat baz1 arastirmalar ise ndbet siiresi ile duygu tanima becerileri
arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir. Uzun siireli nobetlerin hastalarin duygu
ayirt etme becerilerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir(83). Bunun yaninda, diger
caligmalar ndbet siiresi ile duygu tanima becerileri arasinda bir iliski olmadiginm
gostermektedir(84). Bir calismada, erken yasta baslayan nobetlerin, hastalarin duygu

ayirt etme becerilerinki bozulmalarla iliskili oldugu bulunmustur(85).

Epilepsi hastas1 ¢ocuklarda duygusal ifadeler arasindaki farki ayirt etme
becerilerini inceleyen bir ¢aligmaya gore erken baslayan tekrarlayan nobetlere sahip
cocuklarin, duygusal ifadeleri tanima ve ayirt etme konusunda daha fazla zorluk
yasadiklar1 gozlemlenmistir. Calismanin sonuglariepilepsi hastalarinin duygu tanima
becerilerinin  nobet  baslama  yasina  bagli  olarak  etkilenebilecegini
gostermektedir(86). Bununla birlikte, baz1 caligmalara gore jeneralize epilepsi
nobetlerine sahip hastalarin, fokal ndbetlere sahip hastalara gore duygu tanima
becerilerinde daha fazla bozulma oldugu bulgulanmistir(87,88). Yakin zamanda
yapilan bir meta-analiz c¢aligmasi epilepsi hastalarinda duygu tanima becerilerinin
bozuldugunu ve bu bozulmanin nobet sikligt ve nobet tipi ile iliskili oldugunu
gbzlemlemistir(89). Bu konuda literatiirde celiskili sonuglar bulunmaktadir ve sosyal

biligsel islevleri etkileyebilecek diger faktorler (tedavi durumu gibi, kulanilan
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testlerin farklilagmasi)de g6z oniinde bulundurularak hastaligin klinik 6zelliklerinin
duygu ayirt etme becerisi ile iligkileri daha ayrintili bir sekilde ve daha genis

orneklemlerle arastirilmasi gerekmektedir.
Zihin Kurami

Zihin kuram1 becerisinin epilepsi hastalarinda saglikli bireyselere kiyasla daha
fazla bozulduguna dair ¢ok sayida caligma mevcuttur. Yapilan bir g¢aligmada,
temporal lob epilepsisi olan hastalarin zihin kurami becerilerinde bozulma oldugu
bulunmustur(90). GZOT testi ile 26 hasta ve 27 saghkli bireyin zihin kurami
becerilerinin degerlendirildigi bir calismada epilepsi hastalariin saglikli bireylere
gore daha diisiik GZOT skoruna sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Ayrica hastalardaki
zihin kurami becerisindeki bozulmalarin noébet sikligr ile iligkili oldugu da
bulunmustur. Nobet sikligr arttik¢a zihin kuramindaki bozulmalar da artmistir(91).
Ancak, epilepsi hastalarinda ndbet sikligi ile zihin kurami becerileri arasinda bir
iligki olmadig1 gozlemlenen g¢aligmalar dabulunmaktadir(92,93). Calismamizda ise
zihin kurami becerileri epilepsi hastalarinda anlamli diizeyde daha fazla bozuldugu
bulgulanmistir fakat nobet siklig1 arttikca zihin kurami becerisindeki bozulmalarin
arttig1 bulgulansa da bu sonu¢ anlamli degildir. Literatiirde de farkli bulgularin yer
almas1 konu hakkinda daha fazla caligma yapilmasi gerektigini gostermektedir.
Ayrica zihin kuramimin farkl alt dallar farkli testler kullanilarak degerlendirilmelidir
ve bu sonuglarin klinik ozelliklerle iligkisi incelenirse daha net bulgular elde

edilebilir.

Calismamizda hastaligin nobet tipi, ilk ndbet yasi, tekrarlayan ndbetlerin
baslama yas1 ve nobet siiresinin epilepsi hastalarinin zihin kurami becerisindeki
bozulmalar iizerinde anlamli bir etkisi bulunamamistir. Literatiirde hastaligin klinik
Ozelliklerinin zihin kuramindaki bozulmalarla iligkisi {lizerine yer alan g¢alismalar
farkli sonuglara ulasmislardir ve bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
Yapilan bir ¢calismada, nobetlerin baglama yasinin zihin kurami becerisi lizerindeki
etkisi incelenmistir ve sonug olarak; daha erken baslangicli ndbetleri olan hastalarin,
daha ge¢ baslayan nobetlere sahip hastalara gore daha diisiik zihin kurami

becerilerine sahip oldugu saptanmistir(94). Diger c¢alismalar ise epilepsi
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nobetbaslangic yasi ile zihin kurami becerisindeki bozulmalar arasinda bir iliski

olmadigini gostermektedir(95).

Epilepsi nobet tiplerinin zihin kurami1 becerileri {izerindeki etkisinin
karsilastirildigi bir arastirmada, jeneralize ve fokal ndbet tiplerine sahip hastalar yer
almistir. Calisma sonucunda jeneralize epilepsi hastalarinin fokal epilepsi hastalarina
gore daha az zihin kurami bozuklugu yasadiklar1 gézlemlenmistir(96). Yapilan bir
meta-analiz ¢alismasina gore epilepsi hastalarindaki zihin kurami becerisi ile ilgili
calismalarin sonuglart tutarsizdir. Calismanin sonucunda beyin bdlgelerinin
islevlerine gore zihin kuramimin etkilendigi boylece fokal epilepsi tiirlerinden
temporal ve frontal lob epilepsi hastalarinda zihin kurami becerilerinde bozulmalar
oldugu fakat diger bolgelerdeki epilepsi nobet tipinde zihin kuraminin bozulmadigi

ayrica jeneralize epilepsi tiiriinde de zihin kuraminin etkilendigi gézlemlenmistir(97).

Nobet siiresinin zihin kurami becerileri iizerindeki etkisinin incelendigi bir
caligmada, uzun siiren ndbetlerin, zihin kurami becerilerini daha c¢ok etkiledigi
gozlemlenmistir(98). Bunun yaninda bazi ¢alismalar, epileptik nobetlerin siiresi ile
zihin  kurami becerisindeki bozulmalar arasinda bir iliski olmadigini

gostermektedir(99).

Tekrarlayan nobetlerin baslama yasi ile zihin kurami becerileri arasindaki
iligkinin arastirildig bir ¢alismada, daha erken baslayan tekrarlayan nobetlerin zihin
kurami becerilerindeki bozulmalarla iligkili oldugu bulunmustur(100). Fakat bazi
caligmalar, tekrarlayan nobetlerin baglama yasi ile zihin kurami becerisindeki

bozulmalar arasinda bir iliski olmadigini gostermektedir(101).

5.2 Bilissel islevler

Stroop Testi Performanst

Stroop testi; secici dikkat, biligsel islemleme hizi, biligsel esneklik, segici
dikkat, kelime isleme, yiiriitiicii islevler ve inhibisyon becerilerini olger. Bu
calismada Stroop kelime okuma siire puan1 hasta grubunda anlamli derecede yiiksek
ve hata puanlar1 hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik

bulunmustur. Bu da bilissel islemleme hizinin hasta grubunda kontrol grubuna gére

34



anlamli diizeyde daha bozuldugunu gostermektedir. Segici dikkat ve kelime isleme
becerisini 6lgen renk boliimiinde; renk okuma siireleri kontrol grubunda hasta
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve giiclii derecede daha diisiik
bulunmustur. Stroop enterferans siiresi ve enterferans hata degerleri yine kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisik bulunmustur bu da
yiirlitiicii islevler, ozellikle de inhibisyon ve bilissel esnekligin hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlamh diizeyde bozuldugunu gdéstermektedir.

Literatiirde de ¢alismamizla paralel olarak epilepsi hasta grubunda stroop testi
sonuglarinin saglikli bireylere gore bozulduguna dair calismalar mevcuttur. Bu
durumda hastalarin secici dikkat, kelime isleme becerisi, yiiriitiicii iglevler, bilgi
isleme hizi, bilissel esneklik ve inhibisyon becerilerinde belirgin bozulmalar oldugu
sOylenilebilir. Yakin tarihli bir ¢alismada epilepsi hastalarinin bilissel islevleri Stroop
testi ile degerlendirilmigtir. Sonuglar, hastalarin Stroop testindeki performanslarinin
saglikli kontrollere gore daha koti oldugunu gostermistir(102). Cocukluk c¢agi
epilepsisi olan hastalarin yiiriitiicii islevlerinin degerlendirilmesi i¢in Stroop testi
uygulanmistir ve sonug olarak epilepsi hastalarmin yiiriitiicii islevlerinde belirgin
bozulma oldugunu goriilmiistlir(103). Temporal lob epilepsisi olan hastalarin yer
aldig1 bir caligmada testin her boliimii i¢in hastalar saglikli bireylere kiyasla daha

uzun reaksiyon siirelerine sahiptir ve daha fazla hata yapmislardir(104).
Iz Siirme Testi Performansi

IST, gorsel dikkat ve gorsel-motor koordinasyonunu degerlendirir. Bu
caligmada epilepsi hastalarinin iz siirme testi A ve B formlarini tamamlama siireleri
saglikli bireylere gore anlamli ve giiclii diizeyde daha yiiksektir. Farkli tiir epilepsi
hastalarmin yer aldig1 bir ¢alismada hastalar IST testi degerlendirilmistir ve saglikl
kontrol grubuna kiyasla daha kotii performans gostermislerdir(105). Temporal lob
epilepsisi olan hastalarin IST ile bilissel islevleri degerlendirilmistir ve hastalar testi

daha uzun siirede ve daha fazla hata ile tamamlamislardir(106).
Sayt Dizisi ve OgrenmeTesti Performanst

SDOT dikkat, ¢alisma bellegi, planlama, sdzel islem hizive yiiriitiicii islevler

gibi bilissel islevleri degerlendirir. Ileri say1 menzili béliimii sdzel islem hizi, calisma
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bellegi ve biligsel esnekligi; geri sayr menzili boliimii ise planlama ve yiiriitiicii
islevleri 6lgmektedir. Bu ¢alismada epilepsi hastalarinda hem ileri say1 menzili skoru
hem de geri say1 menzili skoru ortalamalar1 saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde ve gii¢lii derecede daha diisiiktlir. Bu da hasta grubunda s6zel
islem hizi, ¢aligma bellegi, bilissel esneklik, planlama ve yiiriitiicii islevlerin saglikli
bireylere gore bozuldugunu gostermektedir.

2018 yilinda yapilan bir aragtirmada, farkli tiirde epilepsi hastalar1 ve saglikli
kontrol gruplar1 arasindaki SDOT performanslar1 karsilastirilmistir.  Sonuglar,
epilepsi hastalarinin say1 dizisi testinde daha kotii performans sergiledigini ve dikkat,
islem hizi, bilissel esneklik ve isitme bellegi islevlerinde bozulma oldugunu
gostermektedir(107). Baska bir calismada ise, temporal lob epilepsisi olan hastalarda
say1 dizisi testi ile bilissel islevlerin ol¢iildiigii tespit edilmistir ve test sonucunda
hastalar testte daha yavas reaksiyon siirelerine sahiptir ve daha fazla hata
yapmiglardir(108). Sonug olarak epilepsi hastalarinda dikkat, islemleme hizi, calisma
bellegi, planlama, sozel isleme hizi ve yiiriitiicii islevlerde belirgin bozulmalar

oldugu soylenilebilir.
Wisconsin Kart Egleme Testi Performansi

WKETproblem ¢6zme, dikkat ve esnek diisiinme becerilerini degerlendirir. Bu
caligmada hasta grubunun toplam dogru sayist saglikli kontrol grubuna gore anlaml
ve giiclii derecede diisiiktiir. Toplam yanlis sayis1 ortalamasi ise saglikli bireylerde
daha diisiik saptanmistir. WKET tamamlanan kategori sayist ortalamasi kontrol

grubunda daha yiiksektir.

2020 yilinda yapilan bir arastirmada da temporal lob epilepsisi olan hastalarin
WKET ile biligsel performanslari degerlendirilmistir ve testte hastalar saglikli
bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik performans sergilemistir(109). Ayrica bir
caligmada epilepsi hastalarinin WKET tamamlanan kategori sayisinin saglikli kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiikk oldugu gozlemlenmistir(110). 2016
yilinda yapilan bir arastirmada, temporal lob epilepsisi olan hastalarin Wisconsin
Kart Esleme Testi'nde perseveratif hata yiizdesinin saglikli kontrollerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, temporal lob epilepsisi olan hastalarin

belirli bir kategoriden digerine gegerken daha fazla hata yaptigimi ve bu hatalarin
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tekrarlamaya daha yatkin oldugunu gostermektedir(111). Literatiir ve ¢alismamizin
sonuclarina bakildiginda problem ¢dzme, dikkat ve esnek diisiinme becerilerinin

epilepsi hastalarinda bozuldugu sdylenilebilir.
Rey Isitsel ve Sizel Ogrenme Testi Performanst

RISOT, bireyin kisa siireli bellek yeteneklerini, dikkatini ve hatirlama
becerisini degerlendirir. Bu ¢alismada hasta grubunun RISOT skorlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ve giiclii derecede saglikli kontrol grubuna gore daha
diisiiktiir. Epilepsi hastalarmin bilissel islevlerinin RISOT ile degerlendirildigi bir
aragtirmada; saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda hasta grubunda hafiza
kodlama ve hatirlama siire¢lerinde bozulmalar oldugu ve bu bozulmalarin hem
epilepsi hem de yaslanma faktorleriyle iliskili oldugu bulunmustur(112). Primer
jeneralize epilepsi hastalarinda yapilan RISOT sonuglar incelenmistir. Ardisik
kelime 0grenme ve hatirlama gdrevlerinde bu hastalarda bellek performansinin diisiik
oldugu bulunmustur(113). Epilepsi hastalarinda kisa siireli bellek, dikkat ve
hatirlama islevlerinin bozuldugu literatiirdeki c¢alismalarin bulgularina dayanarak

sOylenilebilir.

5.3 Epilepsi Hastalarinda Sosyal Bilissel islevler ve Bilissel islevlerin
Hiskisi

Calismamizdaepilepsi tanili bireylerin sosyal bilissel islevlerden duygu tanima,
duygular1 ayirt etme ve zihin kurami becerilerindeki bozulmalarla bilissel
islevlerindeki bozulmalar arasindaki iligki incelenmistir ve sonug¢ olarak; duygu
tanima becerilerindeki bozulmalar ile yonetici islevleri ve caligma bellegindeki
bozulmalar arasinda pozitif ve orta dereceli bir iliski bulunmustur. Ayrica duygu
ayirt etme becerisindeki bozulmalarla dikkat ve tantyarak hatirlama iglevleri arasinda
pozitif yonli orta dereceli bir iliski vardir. Zihin kurami becerisindeki
bozulmalarladikkat hizi, 6grenme kabiliyeti, kisa siireli bellek kapasitesi, biligsel
esneklik, bilgi isleme hiz1 ve taniyarak hatirlama becerilerindeki bozulmalar arasinda
pozitif ve orta dereceli bir iligki bulunmaktadir. 7- 12 yas araliginda epilepsi tanili
cocuklarin yer aldig1 bir calismada; hastalarin sosyal bilissel islevleri ile norobilissel

islevleri arasindaki iliski incelenmistir. Sonu¢ olarak, zihin kurami becerisindeki
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bozulmalarla hafiza, yiiriitiicii islevler, dikkat ve gorsel uzlamsal becerilerdeki
bozulmalar arasinda pozitif bir iligki bulunmustur(114). Literatiir incelendiginde
epilepsi hastalarinda zihin kuramindaki bozulamalarla bilissel islevlerdeki
bozulmalar arasinda iligkiler gozlemlenmistir. Calismamizda ise zihin kuraminin
yaninda duygu tanima becerileri ile bilissel islevlerdeki bozulmalar arasinda da iliski
saptanmistir. Bu bulgular sonucunda epilepsi hastalarinin bilissel islevlerindeki

bozulmalarin hastalarin sosyal biligsel becerilerini etkiledigi sOylenilebilir.

5.4 Damgalanma

5.4.1 Damgalanma ve Depresyon Iliskisi

Icsel damgalanma, bireyin kendini damgalama ve diglama siirecidir. Bu
calismada Beck depresyon 6l¢egi ile dlgiilen depresyon diizeyi ve damgalama diizeyi
arasinda pozitif yonlii anlamli orta derecede bir korelasyon bulunmustur. Hastalarin
igsel damgalanma diizeyi arttikca depresyon diizeyinin de arttigi saptanmustir.
Epilepside damgalanma ve depresyon arasindaki iligki iizerine bir¢cok yakin tarihli
calisma mevcuttur. 2020 yilinda yapilan bir arastirmada, yiiksek damgalanma
diizeylerinin, epilepsi hastalarinda depresyon ve anksiyete semptomlarinin artmasina
neden oldugu bulunmustur(115). Yapilan meta-analiz c¢alismalari, depresyonun
hastalarda nobet sikligt  ve damgalanma diizeyi ile iliskili oldugu
bulunmustur(116,117). Damgalanma, depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi
inceleyen kesitsel bir arastirmada, epilepsi hastalarinda damgalanma diizeyleri ile
depresyon skorlar1 arasinda pozitif yolii belirgin ve anlamli bir korelasyon
bulunmustur(118). Sonug olarak, epilepsi hastalarinda damgalanma ve depresyonun

pozitif yonlii bir korelasyona sahip olduklari sdylenebilir.
5.4.2 Damgalanma ve Sosyal Bilissel Islevler

Epilepsi hastalarinda damgalanma ve sosyal bilissel islevler arasindaki iliski
arastirilan bir konudur fakat sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Yakin zamanl bir
aragtirma temporal lob epilepsisi olan hastalarin igsel damgalanma seviyeleri
arttikca, sosyal biligsel islevlerin daha fazla bozuldugunu bulgulamistir(119). Fakat
genis Orneklem biiylikliigline sahip 500 epilepsi hastasinin yer aldigi bir ¢calismada

ise damgalanma ve zihin kurami arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Fakat
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bu calismaya katilimcilar ¢evrimigi olarak katilmigtir bu da hastalar hakkinda eksik
bilgiler olabilecegini gosterir(120). Calismamizda stigma skoru ile GZOT skoru
arasinda negatif ve orta dereceli bir iligki belirlenmistir boylece damgalanma diizeyi

arttik¢a zihin kurami becerilerindeki bozulmalar artmaktadir.

Calismamizda stigma skoru ile duygu tanima ve duygu ayirt etme arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. Calismamiz bu konuda onciil ¢alisma
ozelligi gostermektedir ¢iinkii literatiirde bu konuya deginilmemistir. Epilepsi,
damgalanma ve duygu tanima arasindaki iliskinin karsilikli ve c¢esitli faktorler
tarafindan etkilendigini unutmamak Onemlidir. Ornegin, damgalanma yasayan
bireyler, sosyal ¢ekilme veya duygusal etkilesimlerden kaginma gibi basa ¢ikma
mekanizmalar gelistirebilirler, bu da duygu tanima becerilerini etkileyebilir. Benzer
sekilde, duygu tanima zorluklari, sosyal yanlis anlamalara katkida bulunabilir ve
epilepsi olan bireylere yonelik damgalayici tutumlar1 pekistirebilir. Genel olarak,
epilepsi, damgalanma ve duygu tanima arasindaki karmasik etkilesimi daha iyi
anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.Literatiirde damgalanma ve sosyal
biligsel islevlerin iliskisi konusunda yeterli c¢alisma olmadigr i¢in caligmamiz
Ozellikle damgalanmanin ve zihin kuramindaki bozulmalarla 1iligkisini negatif yonli

ve anlamli diizeyde bularak yol gosterici ¢alisma 6zelligine sahip olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Epilepsi hastalarinin biligsel islevleriyle ilgili ¢cok sayida ¢alisma yapilmistir ve
bu caligmalarin ¢ogu, epilepsi hastalarinda bilissel bozukluklarin varligini
desteklemektedir. Bu arastirmada literatiirle paralel olarak hasta grubunda bilissel
islevlerden bilgi isleme hizi, segici dikkat, yiiriitiicii islevler, bilissel esneklik, dikkat
ve gorsel motor koordinasyon, calisma bellegi problem ¢6zme, dikkat, isitsel hafiza
ve kelime hatirlama becerilerinde saglikli bireylere gore belirgin diizeyde bozulma
gozlemlenmistir. Hasta grubu bilissel islevler agisindan saglikli gruba gore daha kotii
performans sergilemislerdir. Ayrica ¢aligmada sosyal bilisin alt basliklarindan duygu
tanima ve zihin kurami becerileri incelenmistir. Sonug olarak; epilepsi hastalarinda
duygu tanima, duygular1 ayirt etme ve zihin kurami becerileri saglikli gruba kiyasla
bozulmalarin oldugu saptanmaktadir. Fakat tiim bu bozulmalar hastaligin klinik
ozelliklerinden ndbet sikligi, ndbet siiresi, ilk ndbet yasi, tekrarlayan ndbetlerin

baslama yas1 ve nobet tipinden etkilenmemektedir.

Epilepsi hastalarininduygu tanima becerilerindeki bozulmalar arttik¢a yonetici
islevleri ve calisma bellegindeki bozulmalar da artmaktadir. Bunun yaninda duygu
ayirt etme becerisi ile dikkat ve taniyarak hatirlama becerileri arasinda pozitif yonli
bir iligki mevcuttur. Zihin kurami becerisindeki bozulmalar artik¢adikkat, 6grenme
kabiliyeti, kisa stireli bellek kapasitesi, biligsel esneklik, bilgi isleme hizi ve

tantyarak hatirlamaperformanslar1 diismektedir.

Epilepsi hastalarinda igsel damgalanma ve depresyon iligkisine bakildiginda
damgalanma diizeyi arttikca depresyonun yiikseldigi gozlemlenmistir. Damgalanma
ile sosyal bilissel islevlerden zihin kurami arasindaki iliski incelendiginde sonug
olarak damgalanma diizeyi arttik¢a zihin kuramindaki bozulmalarda da artig oldugu
saptanmigtir. Sosyal biligsel bozulmalar, epilepsi hastalarinin sosyal islevlerini
olumsuz etkileyebilir ve bu da sosyal izolasyona ve psikolojik sorunlara neden
olabilir. Bu nedenle hastaligin klinik 6zelliklerinin sosyal bilissel islevler lizerindeki
etkisi gelecekteki caligmalarda daha genis bir 6rneklem iizerinde incelenmelidir.

Bunun yaninda epilepsi tiirii agisindan sosyal biligsel islevler daha detayli ve bolgesel
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olarak daha cesitli epilepsi tiirlerini ele alarak incelenmelidir. Ayrica literatiirde
damgalanmanin sosyal bilissel islevler iizerindeki etkisine yonelik sinirli sayida
caligma mevcuttur ve bu konuya daha cok deginilmesi gerekmektedir. Zihin
kuramibecerisi incelenirken birden fazla test kullamilarak zihin kuraminin alt

boyutlart detayli incelenmelidir.
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8.1 EK-1 Sosyodemografik Veri Formu
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8.2 [EK-2 Epilepsi Stigma Olcegi
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Beck Depresyon Olcegi

8.3 EK-3 Beck Depresyon Olcegi (BDO)
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8.4 EK-4 iz Siirme Testi
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8.5 EK-5 Stroop Testi

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL

KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVI

KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI

KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZ| YESIL

YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVi YESIL KIRMIZI MAVi MAVi KIRMIZI

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL
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RN 2
AW )

L Fe
YESIL

Lo ]
KR
Lo " ]
o2
YESIL

P EEEREE

EEEjaE EEEfGE

T

MAA
RMIZ1
YESIL
KRMIZ)

YESIL

A YESIL
VESIL  YESIL
KRMZI M
MAV YESIL
ORMIZI A
MA oA
MAV YESIL
YESIL  YESIL
CRMIZI A
A YESIL
ORMIZI A
v R
KRME  MAVI

KRME  MAVI

YESL  WRME
KRME  MAVI

YESL  WRME
YESL  MAVI

Sponten Dusslims:

HHE
HY

HHT
Y

YESIL
YESIL
MaA
YESIL
YESIL
YESIL

EEgeRd
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8.6 EK-6 Say1 Dizisi Testi
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8.7 [EK-7 Rey Isitsel ve Sozel Bellek Siirecleri Testi
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8.8 EK-8 Gozlerden Zihin Okuma Testi

Kayit sayfam
Dogum taribi,,,.. o UKD o F——

Egitim doromn [ meslegi,ommmssmmsmmsmsmsmmmm s,

T kiskang

1l neg=li

2 korkmusg

3 sakac

4 saleacy

3 rahatsiz

£ donakalmig
7 bziar dilaven
& kotimser

9 l=gm

10 temkinli

11 korkmug
12 alduma=
13 kararh

14 rahatsi=

13 mittefaklkir
14 rahatsiz

17 siaphalenmis
18 kararh

19 baskn

20 zihni masgul
21 memnun
22 tersddintlia
213 diken fistinds
24 sakaer

253 mersk aden
26 sabusiz

27 minnettar
218 utanmg

29 ciddi

30 maheup

31 donakalmig
32 utanrmy

paniklsmis
tasalli aden
iiziintili
tzlazh

157arcl
ifnalavici
havalkuran
arkadas canlisi
rahatlamig
dilzmanca
15TarCl

Lavifli
maheup
beklaven
hawal binklhifma ugramig
talazh
dilgiineali
safleatli

Lavifli

arkadag canlin
minnettar

tzir dilsven
rahatsiz
utangag
tamlinli
salary
donakalmig
iswali
kendinden emin
utanmmg

sugln

hayrats dilsmils
simirli

kibirli
rahatsiz
Libirli
arzuln
kawifli
sndisali
sabirsiz
tedirgin
utsngag
dehgate ditsmils
sikilmg
pisman
siiphaci
kavifsiz
casarst varen
casarst veren
nesali
donakalmig
suglu
15£are1
kiistsh
hevacanh
dilymanca
Libirli
safl-atli
rahatsiz
dilsmanca
sakact
sagirmiy
haval kuran
giivenilmaz
kugkuen

nafrat dolu
sikalmg
kizgm

ikna olmug
E=VEEmis
arkadas canlhis1
dilen iistiinds
savlsiz
hevacanlh
zihni measgul
donakalmg
igvali

savlsiz
utangag
suglavica
kawifli
canavakin
donakalmig
sikilms
dehgata diigmiis
valvaran

ileili
dilsmanca
gerEin

Eilven verici
mamnun
dalem

hawval inkhEma ngramig
savksiz

dilen iistiinds
kaygh
korkmus
kararsiz
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8.9 EK-9 Yiizde Disavuran Duygular: Tanima Testi

i‘l’UZDE DISAVURAN DUYGULARIN TANINMASI TESTI

R ——
TARHL e
Secensklar

U-urams. KO-komdus H-nozoned Moy S sagmas Kleeam
1.

[ T R )
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R OF FACE 1K TEST
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8.10 EK-10 Yiizde Disavuran Duygular1 Ayirt Etme Testi

[fUZDE DISAVURAN DUYGULARIN AYIRT EDILMESI
TESTI

BD SOVAD, e

TARHL e

Cevaplar ayns weya farkh eklinde olmab, Sy ™~ igin &, “Farkh™ igin £, 088504

B Byn
F- Fark

[ e T

L o N I N Y I N I e T e I e e e o~ T = ]
T R R I N L = T B - B T B o P R = R
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8.11 EK-11 Aydinlatilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (EPILEPSI HASTA GRUBU)

Epilepsi, tekrarlayan nobetlerle karakterize olan ve ginlik vagami onemh olgude etkileyen kronik bir norolojik
hastalikur. Epilepsi hastalan, nobetler kontrol altinda olsa bile, sosyal iligkilerde sorunlar yasama, 1§ firsatlaninda
azalma gibi gegith zorluklarla kargilagabilirler. Bu projede epilepsi hastalannda mevdana gelen biligsel. sosyal
biligteki bozulmalan (zihin kurami ve duvgu algilama) hastah@in klinik ozelliklen ile birlikte incelerken kontrol
grubuyla da kargilagtinlarak sonuglann gavenilirhginin desteklenmesi amaglanmaktadir

Calismanin katilimeilan lzmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Anabilim Dah Yetigkin Noroloji
Poliklinigi'ne bagvuran kigiler arasindan segilecektir ve 50 adet epilepsi hasta grubu ve 50 adet saglikli kontrol
grubu olmak azere 100 kisi olarak toplam orneklem buyuklogo planlanmistir  Katuhmeldann klinik
degerlendirmelerimin yapilmasimin ardindan biligsel iglevlerini degerlendirmek amaciyla noropsikolojik test
bataryasi (Wisconsin Kart Esleme Testi - bilgisayar versiyonu, 1z Surme Testi, Sayi Dizileri Testi, Rey lgitsel
ve Sozel Bellek Suregleri Test ve Stroop Testi) uygulanacakur. Kauhmeilann sosyal biligsel islevlenni
degerlendirmek igin Gozlerden Zihin Okuma Testi, Yuzde Duyguyu Tamma Testi ve Yazde Disavuran
Duygulanin Ayirt Edilmes: Testi uygulanacaktir. Kauhmacilann damgalama duzeylenim belirlemek igin
Epilepside Stigma Olgeii uygulanacaktr. Aynca kathmeilarin depresyon dizeylerim olgmek igin Beck
Depresyon Olgegi uygulanacaktr. Testlerin toplamda 80 dk sure ile uygulanmas: planlanmaktadir Katilim igin
18-59 yag arahginda olma kriteri mevcuttur. Epilepsi hasta grubu igin dahil olma kriterleri; caligmaya katilimi
kabul etmesi, okuryazar olmak, lzmir Bozyaka Egiim ve Arastirma hastanes: noroloji poliklimginde tedavi
almak, katimeilanin kendilerine verilen olgeklen doldurmalan gerektiginden normal sosyal ve mental iglevsellik
dozeyinde olmalant (klinik olarak normal zeka izlenimi). en az bir ay bovunca stabil ve ilagta defigiklik
olmamasi, herhangi bir beyin travmasi gegirmemis olmas: ve MRI sonucu herhangi bir lezyon veya teshisinin
bulunmamasidir. Ayrica aragtirma katilimcilar agisindan herhangi bir risk faktord olugturmamaktadir

Aragtirmaya katihm, gonullalok esasina gore yapilmistr. Katlhim tamamen gonallulok esasina dayanmaktadir.
Katllimeilar, aragtirmaya katulmayi veya katulmamayi tercih etme hakkina sahiptir. Aynica, kaulimeilar bu formu
imzalasalar bile herhangi bir zamanda arastirmadan ¢ekilebilirler Bu arastirma igin size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olusabilecek masraflar size ve bagh oldugunuz kuruma odetilmeyecektir.

Aragtirmada elde edilen tiim veriler gizli tutulacak ve valmzca arastirmacilar tarafindan engilecekiir ve uginci
kisilerle kesinlikle paylasilmayacakur. Katulimeillann kimlik bilgilen gizh tutulacak ve sadece arastirma
strecinde kullamlacaktir. Ancak gerektiiinde, ilgili bilgiler yalmzea etik kurullar veya yetkili resmi makamlar
tarafindan incelenebilir,

Aragtirma tamamlandifanda, kendi bulgulanimz hakkinda bilgi talep etme hakkiniz vardir. Aragtirma sonuglan,
galiyma tamamlandiktan sonra ubbi dergilerde vaymlanabilir, ancak kigisel kimhiginiz higbir sekilde
agiklanmayacaktir

Ganilliiniin beyam: Aragurmact Gulgen Goktag tarafindan “Epilepsi Hastalarinda Sosyal Biligsel Iglevier
Klinik Ozelliklerle igkisi” isimli caligma ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi ve ilgili metni okudum
Aragtirmaya gonulla olarak  katlmaktayim ve aragtirma sorecinde herhangi bir neden belirtmeksizin
aragtirmadan ¢ekilebilinm. Aragtirmada kigisel bilgilennmin gizliliginn korunacafn hakkinda yeterh duzeyde
bilgilendirildim. Herhangi bir sorun igin 24 saat ulagabilecegim 05395987998 telefon numarasi veya lzmir
Bozyaka Egitim ve Aragtrma Hastanesi Noroloji Poliklimifinden gorevli aragtirmaciya ulagabilecegimi
biliyorum.

Bilgilendiriimig olur formundaki tam bilgilendirilmelen okudum ve araguirmaya kendi nzamla herhangi bir baski
alunda olmadan ve gonullu olarak katilmay: kabul ediyorum

Katihmer No:

Tel/imza/T arih:

Tamk Ady, soyade:
Tel/imza/Tarih:

Uygulayicr /Adi soyadvunvam:
Adres/Tel
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (SAGLIKLI GRUBU)

Epilepsi, tekrarlayan nobetlerle karakterize olan ve ginlik vagami oneml olgide etkileyen kronik bir norolojik
hastalikur. Epilepsi hastalan, nobetler kontrol altinda olsa bile, sosyal iliskilerde sorunlar yasama, i§ firsatlaninda
azalma gibi gesith zorluklarla karsilagabilirler. Bu projede epilepsi hastalarinda meydana gelen biligsel, sosyal
biligteki bozulmalan (zihin kurami ve duygu algilama) hastaligin klinik ozellikler: ile birlikte incelerken kontrol
grubuyla da kargilagtinlarak sonuglarn gavenilirliginin desteklenmesi amaglanmaktadir.

Caligmanin kathmeilan lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanes: Noroloji Anabilim Dal Yetigkin Noroloji
Poliklinigi'ne bagvuran kigiler arasindan segilecektir ve 50 adet epilepsi hasta grubu ve 50 adet saglikh kontrol
grubu olmak ozere 100 kigi olarak toplam oOrneklem buyoklogn planlanmigtr Katuhmeldann klink
degerlendirmelerinin yapilmasimn ardindan biligsel ilevlenmi degerlendirmek amaciyla noropsikolojik test
bataryas: (Wisconsin Kart Egleme Test — bilgisayar versiyonu, 1z Sarme Testi, Sayi Dizilen Tesu, Rey Igitsel
ve Sozel Bellek Sareglert Testi ve Stroop Testi) uygulanacaktr. Katlimailann sosyal bihgsel iglevienm
degerlendirmek igin Gozlerden Zihin Okuma Testi, Yuzde Duyguyu Tamma Testi ve Yuzde Digavuran
Duygularin Ayirt Edilmesi Testi uygulanacaktir. Aynica katthmeilarin depresyon dazeylerini olgmek igin Beck
Depresyon Olgegi uygulanacakur. Testlerin toplamda 80 dk sore ile uygulanmasi planlanmakiadir Katlim igin
18-59 yag arahginda olma kriteri meveuttur. Saghikhi kontrol grubu lzmir Bozvaka Egitim ve Arastirma
Hastanes: pohikliniklere bagvurup herhangi bir norolopik ve psikiyatrik tam almayan kigiler arasindan segilmigtir
Aynica arastirma katthmeilar agisindan herhangi bir nisk faktoro olugturmamaktadir

Aragtirmaya katilim, gonalluluk esasina gore yapilmistir Katithm tamamen gonallulok esasina dayanmaktadir
Katulimeilar, arastirmaya katilmay: veva katilmamayi tercih etme hakkna sahiptir. Ayrica, katuhimeilar bu formu
imzalasalar bile herhangi bir zamanda aragtirmadan gekilebilirler. Bu aragtirma igin size herhangi bir 6deme
yapilmayacakur Aragtirma sirasinda olugabilecek masraflar size ve bagh oldugunuz kuruma odetilmeyecektir

Aragtirmada elde edilen tom veniler gizli tutulacak ve yalmzea aragtirmacilar tarafindan engilecektir ve Ggunct
kigilerle kesinhikle paylagiimayacakur. Kaulmeldann kimhk bilgilen gizh tutulacak ve sadece aragtirma
strecinde kullanilacaktir. Ancak gerektiginde, ilgili bilgiler yalmizea etik kurullar veya yetkili resmi makamlar
tarafindan incelenebilir.

Aragtirma tamamlandiginda, kendi bulgulaniniz hakkinda bilgi talep etme hakkimiz vardir. Aragtirma sonuglan,
¢aliyma tamamlandiktan sonra ubbi dergilerde vayinlanabilir, ancak kigisel kimliginiz higbir gekilde
agiklanmayacaktir

Giniilliiniin bevam:  Arastirmac: Gaolgen Goktag tarafindan “Epilepsi Hastalannda Sosyal Biligsel Iglevier
Klinik Ozelliklerle ligkisi™ isimli gahgma ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi ve ilgili metni okudum
Aragtrmaya gonulla olarak Kkatilmaktaymim ve aragtirma strecinde herhangi bir neden belirtmeksizin
aragtrmadan gekilebilinm. Arastrmada kigisel bilgilenmin gizliliginin korunacay hakkinda yeterh duzeyde
bilgilendirildim Herhangi bir sorun i¢in 24 saat ulagabilecegim 05395987998 telefon numarasi veya lzmir
Bozyaka Efitm ve Arastirma Hastanesi Noroloji Polikliniinden gorevli aragtrmaciva ulagabilecefiimi
biliyorum.

Bilgilendinimig olur formundaki tam bilgilendiriimelen okudum ve arastirmaya kendi nzamla herhangi bir bask:
alunda olmadan ve gonulla olarak katlmay: kabul ediyorum

Katihimer No:
Tel/imza/Tarih:
Tamk Ady, soyadi:
Telimea/T arih:

Uygulayicr /Ads soyadvunvan:
Adres/Tel/lmza:
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8.12 EK-12 Etik Kurul Belgesi
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8.13 EK-13 Kurum izni
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8.14 EK-14 Ozgecmis

Kigisel Bilgiler
itetigim Bagileri

Hetigam Adress
Telefon
E-posta
internet Sayfas

Ogrenien Bilgileri

Yabanc: Dil Bilgileri

GULSEN GOKTAS

02 Eylid 2019 - SuAnda (3l 9 ay)

Yuksek Lisans, Tezh Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESY, TURKIYE
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSL, KLINIK SINIR BILIMLER (YL) (TEZLI)
Deploma Numarase -

05 Eylil 2013 - 06 Haxiran 2018 (& wl 10 ayl

Lisans, Anadal/Normal Ofretim, YASAR UNIVERSITES!, TURKIYE
FEN-EDEBIYAT FAXULTESL PSIKOLOR PR (INGILLZCE) (TAM BURSLL)
Diplorma Numarasi: 201702800236

Ageidd Genel Not Ortalamase 347 /40

INGILIZCE (Otcusmia: by, Yazma: lyl, Konugma: i)
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