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TEMPORAL LOB EPILEPSiSI HASTALARINDA DiKKAT EKSIKLIiGI
VE YORUTUCU ISLEVLER

OZET

Aragtirmanin amaci, temporal lob epilepsisi tanis1 almis yetiskin bireylerde dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve yiiriitiicii islevlerinin iligkini incelemek olup sag - sol
temporal lob epilepsisi arasinda dikkat eksikligi ve yiiriitiicii islevlerde olusabilecek farkliligini
incelemektir.

Arastirmanin 6rneklemi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Poliklinigine bagvuran
Temporal Lob Epilepsi Tanis1t Almis 30 katilimc1 hastadan olugsmaktadir. Arastirma verileri;
Arastirmaci tarafindan olusturulan “’Kisisel Bilgi Formu’’, “’Siirekli Performans Testi (SPT)"’,
“Erigskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)”,
“’Wisconsin Kart Siralama Testi ( WKET)’’, “’lowa Kumar Testi’’, “’Corsi Block Testi’’
kullanilarak elde edilmistir. Caligmada veriler SPSS For Windows 15.00 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Olgekler arasindaki iliski diizeylerini belirlemek icin Spearman Korelasyon
analizi ve hipotez testlerin uygulamasinda non-parametrik test teknikleri uygulanmistir.

Arastirma bulgulari; Kart esleme testi sonucunda hesaplanan perseveratif hata skoru ile
strekli performans testi, uzam testi, 1owa kumar testi ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu kendi bildirim 6l¢egi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Calismamiz
sonucunda temporal lob epilepsi tanisi alan hastalarin, sag temporal lob ve sol temporal lob
epilepsi seklinde ayrildiginda 6l¢lim yapilan testlerin sonuglar1 agisindan birbirinden anlaml
seviyede farkli olmadig1 goriilmiistiir. Bir diger bulgu ise; ilk ndbet yas1 erken donemlere denk
gelen hastalarin, nobet yas1 daha ge¢ baglangigli hastalara kiyasla 1owa performanslarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Temporal lob epilepsisi, Dikkat, Yiiriitiicii Islevler.
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ATTENTION PROBLEMS AND EXECUTIVE FUNCTIONS IN
PATIENTS WITH TEMPORAL LOBE EPILEPSY

ABSTRACT

The purpose of the study is to examine the relationship between attention deficit
hyperactivity disorder and executive function in adult patients with temporal lobe epilepsy and
to investigate the difference can be occured in attention deficit and executive functions between
right and left temporal lobe epilepsy.

The sampling of the research has consisted of 30 patients who consulted to Cerrahpasa
Medical Faculty Neurology Polyclinic with Temporal Lobe Epilepsy. Research datas have
collected by using “Personal Information Form”, “Continuous Performance Test (CPT)”,
“Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)”, “Wisconsin Card Sorting Test (WCST)”, “lowa
Gambling Test” and “Corsi Block Test”. The datas were analyzed by using the program SPSS
For Windows 15.00. Spearman Correlation Analysis has implemented to determine the
relationship levels between scales and non-parametric test techniques have been used on
hypothesis tests application.

Research findings; it is seen that there is no significant relation between the
perseverative error score calculated as a result of card matching test and continuous
performance test, Spatial test, 1owa gambling test, and own notification scale of attention deficit
hyperactivity disorder. It was observed that patients who had a diagnosis of temporal lobe
epilepsy did not differ significantly in terms of the results of the measurements performed when
they separated as right temporal lobe and left temporal lobe epilepsy. Another finding is;
patients with early onset seizures were found to have lower 1owa performances than patients
with seizures later onset seizures.

Key Words: Temporal lobe epilepsy, Attention, Executive Functions.
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Epilepsi, normal beyin fonksiyonlarinin tekrarlayan ve Ongoriilemeyen
kesintileriyle karakterize bir sekilde ilerleyen norolojik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Epilepsi, tek bir hastalik degil altta yatan bir c¢ok sebepten
kaynaklanabilecek beyin islev bozukluklarini yansitan cesitli bozukluklar olarak

adlandirilabilir (Fisher, ve ark., 2005).

Epilepsi ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda, hastalifin diinyadaki
yayginlik oraninin oldukga fazla oldugu saptanmistir. Diinyada 1000 kisiden 8’nin
epilepsi hastaligia sahip oldugu diisiintilmektedir. Epilepsi gelismis ve gelismekte olan
iilkelere gore farkliliklar gostermektedir. Epilepsi prevalans degerleri genellikle
gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere oranla daha yiiksektir (Picot ve ark., 2008;
Perucca ve ark, 2001).

Epilepsinin duygusal, davranissal, sosyal ve bilis alanindaki ¢ok yonlii etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Bu etkilerinden dolay1 psikiyatrik bozukluklarin eslik ettigi bir
hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Epilepsi hastalifina sahip yetigkinlerde yapilan
calismalara bakildiginda komorbitenin %20-40’ lara kadar ulastigi bildirilmektedir
(Devinsky, 2003). Yetiskinlerde beyin damar hastaliklarindan sonra en sik rastlanan

norolojik bozukluklardan biridir (Bell ve Sander, 2001).

Epilepsiler icerisinde temporal lob epilepsinin goriilme siklig1 yiiksektir ve
ilaglara direngli bir tiir olmasindan dolay1r direngli epilepsi olarak adlandirilabilir.
Temporal lob epilepsi hastalarinda noropsikolojik performansta yaygm bir sekilde
etkilenme s6z konusudur. Yapilan caligmalara bakildiginda bu etkilenmenin sadece
bellek islevlerinde degil, zeka, dil, yiiriitiicii islevler gibi alanlarda da bozulmalar
goriilmektedir (Hermann ve ark., 2002). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
epilepsinin bir komorbidi ve siklikla rastlanan bir durum olmaktadir (Schubert, 2005).



Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu erken ¢ocukluk doneminde kendini belli
eden, baslica 6zellikleri, dikkatsizlik, diirtlisellik ve hiperaktivite olan, kronik, heterojen,

gelisimsel bir bozukluk olarak adlandirilmaktadir (Wender, 1995; Barkley, 2006).

DEHB, toplumlarda siklikla rastlanan, erken ¢ocukluk ve dogum 6ncesi donemi
dahil belirtilerini gosterdigi o6ne siiriilmektedir. Hastalarin %350 sinden fazlasi
incelendiginde yetiskinlikte de bu durumun siirdiiriiliip, kisisel gelisim ve sosyal iliskiler,
sosyal ¢evre ve medikal hizmetler agisindan dikkat ¢eken sorunlarindan biri olmaktadir.
Yapilan ¢alismalara bakildiginda hastalarin en az %60’ inda DEHB’ nin belirtilerinin
genclik ve yetiskinlik yasaminda da devamliligi oldugu ve yikici etkilerinin varligindan

s0z edilmektedir (Turgay, 1998; Giinay ve ve ark., 2005).

Epilepsi ve dikkat iliskisi lizerine yapilan caligmalara bakildiginda; epilepsi
baslangict ne kadar erken donemli ise dikkatin etkilenmesi de o denli artmaktadir
(Sanchez ve Neville, 2003). DEHB belirtileri siklikla yiirtitiicii islevler ile iligkilidir ve
DEHB’ 1i bireylerde yiiriitiicli islevlerde belirgin bozulmalar s6z konudur. Yiiriitiicii
islevlerde yetersizlik gosteren bireylerde diirtiisellik gozlenebilir, dikkat daginikligi,
verilen gorevleri tamamlamada giigliikler yasamaya egilimli olurlar (Tuglu ve Sahin,
2010).

Yiiriitiicii islev kavramini ise bireyin; bir hedefe varmak i¢in kullandig1 planlama,
organizasyon, problem ¢6zme, calisma belleginden faydalanma, kurulumu degistirme ve
belirli bir uyaran1 durdurabilme gibi becerileri olarak tanimlanabilmektedir (Kilingaslan,
2010). Daha acik ve bir baska ifadeyle yiiriitiicii islevler; beklenti, hedef secimi
planlanmasi, aktivitenin baslatilmasi, dikkatin degisik uyaranlara dagitilmasi, geri

bildirim gibi beyin islevlerini koordine etmekle gorevlidir (Barkley, 2012).

Bu bilgiler 1s18inda ¢alismada temporal lob epilepsisi tanist almis yetiskin
bireylerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve yiiriitiicii islevlerinin iliskini
incelemek olup sag-sol temporal lob epilepsi arasinda dikkat eksikligi ve yiriitiicii

islevlerde olusabilecek farkliligi arastirmak amaglanmaistir.



1.1.Problem

Bu aragtirmanin asil problemi “’Temporal Lob Epilepsi Tanis1 Almis Hastalarinin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Yiiriitiicii Islevlerin iliskisini Incelemek’’

olarak belirlenmistir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Temporal lob epilepsi tanist almis hastalarin dikkat eksikligi ve yiiriitiicii
islevlerinin iligkisini incelemek amaci ile yapilmistir. Ilgili literatiir calismalarma
bakildiginda epilepsi hastaligina bagli olarak dikkat eksikligi ve yiiriitiicii islevler ile ilgili
caligmalara rastlamak miimkiin olmakla beraber, ¢alismalar siklikla ¢ocuk hastalarla
yapilmustir. Ulkemizde epilepsinin direncli bir tiirii olan temporal lob epilepsisi ile iliskili
olarak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve yiiriitiicii islevlerin iliskisini
incelemeye yonelik spesifik bir calismaya rastlanmamistir. Yapilan bu c¢aligmada
hastaliga bagli olarak incelenen yetiskinlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
yiiriitiicii islevlerinde bir takim aksamalar ve bozukluklar olabilecegi yoniinde olup,
temporal lob epilepsisinin tarafi (sag-sol) agisindan inceleme yapmak yol gdsterici

olacaktir.
1.3.Arastirmanin Hipotezleri

1- Temporal lob epilepsi tanis1 alan yetiskinlerin dikkat eksikligi hiperaktivite
diizeyleri artmistir.

2- Sag temporal lob ve sol temporal lob epilepsisi arasinda dikkat eksikligi ve
yiiriitiicii iglevler agisindan fark vardir.

3- Temporal lob epilepsi tanisi olan yetigkinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite

belirtileri ile yiiriitiicii islevler arasinda iligki vardir.

1.4.Arastirmanin Onemi

Yapilan bu calisma temporal lob epilepsi tanis1 almis olan yetiskinlerin dikkat
eksikligi hiperaktivite ve yiiritiicii islevleri arasinda bir baglanti olabilecegini Gne
stirmekle beraber hastalia bagli olarak dikkatsizlik, hiperaktivite ve yiiriitiicii

islevlerindeki bozulmalar ve aksamalar1 incelemeyi saglayacaktir. Ayni zamanda



temporal lob epilepsisinin tarafinin bu bozulmalar ve aksamalar ile iliskisini inceleme

firsat1 sunmustur.
1.5.Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan katilimecilar uygulanan 6lgek ve testleri kendi istekleri ile
eksiksiz sekilde tamamlamiglardir.

2. Arastirmanin 6rneklemi, evreni temsil etmektedir.

3. Arastirmada kullanilan Olgekler siklikla kullanilan ol¢ekler olmak ile beraber

gecerli ve giivenilir 6l¢eklerdir.
1.6.Simirhhiklar

1. Bu arastirma hipotezlerde belirtilen sorular ile sinirlidir.

2. Arastirma 6rneklem grubunda yer alan temporal lob epilepsi tanist almig 30 hasta
ile sinirhdir.

3. Arastirma 2017 yili igerisinde yapildigindan bu siire ile sinirlidir.

4. Aragtirmanin sonuglari, katilimcilarin 6l¢eklere ve testlere verdikleri cevaplar ile

sinirhidir



IKiNCi BOLUM
ILGILI LITERATUR
2.1. Epilepsi Tanim

Epilepsi, normal beyin fonksiyonlarinin tekrarlayan ve Ongoriilemeyen
kesintileriyle karakterize bir sekilde ilerleyen ndrolojik bir hastaliktir. Epilepsi, tek bir
hastalik degil altta yatan bir¢cok sebepten kaynaklanabilecek beyin islev bozukluklarini
yansitan ¢esitli bozukluklar olarak adlandirilabilir (Fisher ve ark., 2005).

Beyinde bulunan sinir hiicrelerinde artan uyarilma sonucu olusmaktadir. Gri
madde icerisindeki bu artis hizl1 ve elektiriksel bosalimlar tarafindan tetiklenmektedir.
Bu durum klinik agidan incelendiginde bireylerde ani baglangigh gegici ve kisa siireli
seyreden biling, davranig, emosyonel, hareket ve algilama gibi siireclerde stereotipik
degisikliklere neden olmaktadir. Epilepsi kronik olarak tekrarlayici ve herhangi bir
tetikleyici faktor olmaksizin gerceklesen nobetlerden olusmaktadir. Epilepsi ndbeti ise

tek bir tetiklenmemis nobeti ifade etmektedir (Baykan ve ark., 2011).

Epileptik nobet beyindeki bazi noronlarin hizli, kalici olmayan, normal dis1
desarji1 sonucu ortaya ¢ikan duyusal, motor, otonom ve psisik belirtilerin eslik ettigi

klinik bir tablo olarak tanimlanmaktadir (Karaagag, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) epilepsiyi ‘‘serebral néronlarin asir1 desarjina bagl
beyin hastalig1 olarak ortaya ¢ikan nobetlerle karakterize degisik sebepleri ile olusabilen
kronik beyin hastaligi> olarak tanimlamustir (Ozkara, 2009). Epilepsi tek basma ele
alinabilen bir hastalik degildir; hastalik altinda yatan pek c¢ok sebepten
kaynaklanabilecegi gibi farkli ndbet gesitleriyle biitiinciil olarak ele alinmaktadir (Fisher
ve ark., 2005).

2.1.1. Tarihce

Diinyanin farkli yerlerinde veya farkl kiiltiirlerinde epilepsi degisik anlamlarla
iligkilendirilmistir. Epilepsinin ge¢cmisi insanlik tarihinin baglangiciyla iligkilidir.
Yaklasik 4000 yillik eski Asur ve Babil metinlerinde epilepsi ile ilgili yazilara rastlamak

miimkiindiir (Hirose, 2013).



Eski caglarda epilepsi nobetleri kotii ruhlarin  yaptiklari biiyililer olarak
adlandirilmis, seytanlarin epilepsi ndbetlerine neden oldugu diisiincesi yayginlasmistir.
Epilepsi ile ilgili bilinmekte olan en eski yazilar ise Mezopotomya uygarlifina aittir.
M.O. 1750’ de Babil hiikiimdar1, Hammurabi {inlii yasalarinda epilepsi kavrami ¢’bennii’’
kelimesi olarak tanimlamis, M.O. 1067-1046 yine Babil’ de bulunan bir tablette Siimerce
“’antasubba’’ (gokten diisme) sozciigii kullanilmistir (Baykan ve ark., 2011).

Mezopotamya bolgesinde kullanilan Akad dilinde yazilan bir metinde epilepsiyi
andiran semptomlari olan hasta su sekilde tarif edilmistir; “’Bilingli olmadan boynu sola
doniiyor, elleri ve ayaklar1 gergin, gozleri genis ve agzindan kopiik akiyor’” (Magiorkinis

ve ark., 2010).

Bas bolgesinde olusan ciddi yaralanmalarin yol actigi epilepsi ndbetleri
Mezopotamya, Antik Misir ve Antik Yunan‘ da tanimlanmistir. Antik Yunan’ da insanlar
epilepsinin nedeni tanriga Selene’ nin diger tanrilara karst isledigi suglardan
kaynaklandigini bu yiizden tanrilarin insanlari cezalandirildigini diisiiniiyorlardi.
Herodotus, epilepsi hastaliginin kalitsal yoniine dikkat ¢ekerek hastaligi beden ve zihin
seklinde bir biitiin olarak ele almigtir. Heraclus of ephesus’ da eplilepsi ndbetleri tanrinin
kutsal hastalig1 olarak nitelendirilmistir. Croton ise beyni duyular, manevi enerji ve
Oluimstizliik olarak tantmlamistir. Demokritos atom teorisini ortaya atmais, epilepsi lizerine
bir kitap yazmig, beynin ruhun merkezi oldugunu bilis ile duyumlarin ayni giigten
olustugunu savunmustur. Bu tanimlamalardan elde edilebilecek ortak sonug¢ ise bu

olaylarin daha ¢ok mistik bir duruma baglandigi yoniindedir (Longrigg, 2000) .

18. yiizyilin baglangici, Herman Boerhaave ve 6grencisi Gerard Van Swieten
Herman Boerhaave (1668-1738) epilepsiyi ‘‘tiim viicut kaslarindaki hareketlilik ve
konviilsiyonlarin eslik etmesiyle birlikte tiim hayati fonksiyonlarin aniden ortadan
kalkmas1>” olarak tanimlamislardir. 19.yy‘ da Fransiz Tip Fakiiltesinde nérolojik ve
psikiyatrik alanda yapilan ¢alismalar hiz kazanmis, John Hughlings Jackson tarafindan
yapilan epilepsi tanimi ilerde yapilacak tanimlamalarin dnciisii olmustur (Turnbull ve

ark., 2005).



John Hughlings Jackson epilepsiyi patolojik ve anotomik olarak incelemis,
baslangigta koviilziyonlarn, sinir hiiclerine zarar verilmesi ve lezyonlarin bu sekilde
bosaltimin1 sagladigim saptamstir (Sidiropoulou ve ark., 2010). ileriki yillarda Jackson
striatum ile ilgili goriislerini gelistirmis koviilsiyonlarin nedenleri olarak islevsel ve
patolojik  birtakim  durumlar olarak tanimlamistir.  Epilepsinin  elektiriksel
anormalliklerden kaynaklandigini diisiinmiis bu diisiince ileriki yillarda yapilacak olan

calismalarda epilepsinin tanimlanmasina katki saglamistir (Hirose, 2013).

Alman psikiyatrist Hans Berger 1929°da EGG’ yi bulmasi ile epilepsi klinik
uygulamalarda kullanilmaya baslanmistir. EGG goriintiileme teknigi ile beyinde olusan
cesitli elektiriksel desenler epileptik ndbetlere yol actigi saptanmistir. Ayrica farkli ndbet
tirleri ile iligkili farkli beyin dalgasi desenleri gdsterilmistir. Kaliim ve epilepsi
arasindaki iliski ilk olarak 1903 yilinda Isvegli Doktor Herman Bernhard Lundborg

tarafindan yapilmstir.

Son yillarda epilepsi anlayisina ve tedavisine yonelik yeni bir konviilsiyon uyarani
olmustur. Yapisal ve islevsel beyin goriintiileme, teknikleri gelismistir. Ozellikle
bilgisayar tomografisi (BT) taramalari, manyetik rezonans goriintiileme (MR) teknikleri.
Epilepsiden sorumlu c¢ok daha ince beyin lezyonlarinin varligimi ortaya cikarmistir.
Travma, konjenital gelisimsel enfeksiyon, vaskiiler, tiimdr ve dejeneratif faktorler gibi
herhangi bir beyin lezyonu bazi hastalarda epilepsiye yol acgabilmektedir. 20. yiizyilda
EEG' nin kesfi sirasinda, norosiriirjideki ilerleme, antiepileptik ilaglarin kesfi ve
patofizyolojik mekanizmalarin altinda yatan etkenler olarak saptanmistir (Sidiropoulou

ve ark., 2010).

Epilepsi alanindaki 6nemli gelismeler 18.yy ve 19.yy arasinda yasanmis, eski
caglarda yapilan mistik tanimlamalar yerine bilimsel tanimlamalar gergeklestirilmistir,
kisilerin tedavilerinde bilimsel tedavi yontemleri uygulanmaya baglanmistir. O donemde
etkili ila¢ tedavileri ve ndro-goriintiileme teknikleri epilepsi hastaliginin derinlemesine

bir sekilde anlasilmasini kolaylastirmistir (Vatanoglu-Lutz, ve ark., 2016).



2.1.2. Epidemiyoloji

Epilepsi ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, hastaligin diinyadaki
yayginlik oraninin oldukca fazla oldugu saptanmistir. Diinyada 1000 kisiden 8’ nin
epilepsi hastaligina sahip oldugu diistiniilmektedir. Epilepsi gelismis ve gelismekte olan
iilkelere gore farkliliklar gostermektedir. Epilepsi prevalans degerleri genellikle
gelismekte olan tlkelerde gelismis tilkelere oranla daha yiiksektir (Picot ve ark., 2008;
Perucca ve ark., 2001). Diinya genelinde yaklasik 65 milyon insanin epilepsi oldugu
tahmin edilmektedir (Ngugi ve ark., 2010).

Gelismekte olan tilkelerde saglik ile ilgili alt yapr yetersizligi semptomatik
perinatal sebeplere bagli epilepsi oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Uluslararasi
epilepsi toplulugu ve epidemiyoloji komisyonu epidemiyolojik c¢alismalar i¢in birlikte
yirlittiikleri arastirmalarda ortak bir epilepsi tanim Onerisinde bulunmuslardir. Yapilan
bu tanima gore epilepsi, yineleyici, beklenmedik, tanimlanabilen bir olayla tetiklenmemis
nobetler ile karakterize bir durum olarak adlandirilmaktadir. Endiistriyel iilkelerde
insidans degeri 20-70/100.000 arasinda gozlemlenmistir. Gelismekte olan tilkelerde ise
bu deger 64-122/100.000 dolaylarindadir. Epilepsi hastalarinda insidans degerlerinin
diisiik olmasina ragmen kronik hastaliklardaki gibi toplumlarda yasam boyu goriilme
sikligimin yillar igerisinde artmakta oldugu saptanmustir. Yapilan calismalarda farkli
sonuglara rastlansa da gelismis iilkelerde epilepsinin yasam boyu goriilme siklig1 6/1000
olarak saptanmigtir. WHO’ niin gerg¢eklestirdigi ¢alismalarda ise bu oran ortalama

18.5/1000 olarak bulunmustur (Baykan ve ark., 2011).

Ilgili literatiir taramalarma bakildiginda 2 milyon epilepsi hastasinin yasadig
saptanan Amerika Birlesik Devletleri’ nde 26 kisiden birinin hayat boyu epilepsi
gelistirebilecegini gosteren bulgular elde edilmistir. 2012 yilinda, Institute of Medicine
kurumu epilepsinin toplumda ¢ok yaygin bir sekilde goriildiigiinii savunan kapsamli,

hasta odakl1 bir galisma gergeklestirmislerdir (Helmers ve ark., 2015).

Misirin Al Kharga bolgesinde yapilan bir ¢alismada epilepsinin yasam boyu
goriilme siklig1 6.76/1000 olarak bulunmus ayrica erken ¢cocukluk déneminde hastaligin

en siddetli nobetlerinin gegirildigi saptanmistir (EI-Tallawy ve ark., 2013).



Farkli yas gruplarinda prevelans hemen hemen ayni diizeyde iligkilendirilmistir.
Adolesan doneminde 6-8/1000 iken yaslilik doneminde ise 23/1000 olarak goriilmesi
hastaligin en sik olarak yasandigi donem olarak adlandirilir (Karaagag, 2009).

Epilepsinin Tiirkiye’ de goriilme siklig1 ise 1000’ de 10.2 olarak bildirilmistir
(Karaagag ve ark., 1999). Cinsiyetler aras1 dagilima bakildiginda erkeklerde epilepsinin
daha fazla goriildiigii saptanmistir. Bunun nedeni olarak erkeklerin sosyal hayatta daha
fazla aktif olmalari, alkole ve travmaya bagli ndbetlerin bu durumlardan dolay1 daha sik
goriilmesi olarak aciklanmaktadir. Yagla birlikte hastaligin seyri, nobetlerin siklig
artmakta olup erkeklerde kadinlara oranla 10 yil dnce basladigi 6ne siiriilmektedir. Bu
durum erkeklerde inme riskini arttirici bir etken olarak goriilmektedir. 75 yasindan sonra
kadinlarda inme riskinin artmasi, hastaligin insidansi ile dogru orantili olarak

tanimlanmaistir.

Epilepsi tiirlerinin kendi aralarinda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar
incelendiginde fokal (parsiyel) jeneralize ve siiflandirilamayan epilepsi tiirlerinden fokal
epilepsinin toplum i¢inde daha ¢ok goriildiigii saptanmistir. Hauser ve arkadaslarinin
Rochester’ da yaptiklar bir ¢alismada ndbet gegiren kisilerin %40’ nin jeneralize epilepsi
nobeti gecirdigi saptanmistir. Ayrica bu calismada ayn1 zamanda yaslara gére ndbet
tiplerinin farklilik gosterdigi bulunmustur. Yasamin ilk 5 yilinda jeneralize nobetlerin
fokal nobetlerden daha sik yasandigi, yas ilerledikce jeneralize nodbetlerinin sayisinin
azaldig1 goriilmistiir. Fokal epilepsilerin yas araliklari i¢inde goriilme sikliklarina
bakildiginda 65 yasina kadar stabil bir sekilde ilerlerken 65 yasindan sonra ciddi artiglarin
gozlendigi saptanmustir. Avrupa’ da yapilan gesitli ¢calismalarda kisilerde %33-65 fokal
ndbetlerin, %17-60 jeneralize nobetlerin %2-8 oraninda ise smiflandirilamayan

nobetlerin goriildiigli saptanmistir (Baykan ve ark., 2011).

25-49 yaslar1 arasinda kisilerde epilepsi nobetlerinin daha ¢ok goriildiigi,
ilerleyen yaslarda ise epilepsi nobetlerinin daha az gorildiigli bulunmustur. Ayrica
yaptiklar1 ¢alismada Epilepsi nobetlerinin kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigii

bulunmustur (Picot ve ark., 2008)



2.1.3. Etyoloji

Yapilan caligmalarda epilepsi ndbetlerinin nedenleri incelendiginde serebral
korteksi etkileyen lezyonlar ve genetik herhangi bir altyapmin (iyon kanallari, nikotinik
asit nobetlerini kodlayan genlerdeki mutasyonlar) olabilmesi gibi c¢esitli etkenler
diisiintilebilmektedir. Yas ile ilgili ¢esitli olgularda idiyopatik / genetik sendromlarin
siklikla erken ¢ocukluk doneminde basladigi, yaslilik doneminde ise epilepsi ndbetlerine
neden olan en sik etkenin serebrovaskiiler hastaliklar oldugu saptanmigtir. Yastan
bagimsiz olarak epilepsilerin %65’ nin idyopatik veya kriptojeniktir. Siklikla birden fazla
neden etyolojiyi belirledigi diisiiniilmektedir (Karaagag, 2009).

2.1.4. Smmiflandirma

Epilepside modern siniflama g¢aligsmalari ortak bir dil olusturularak, bir paydada
bulusmak amaciyla ilk olarak 1960’ I1 yillardan itibaren uluslararasi epilepsi uzmanlarinin
yapmis oldugu calismalar sonucunda epileptik ndbetlerin ve epilepsilerin
siniflandirilmasinin temelleri atilmistir. “’International League Against Epilepsy’’
(ILAE) ilk olarak 1970’ te epileptik nobetler ve epilepsilerin siniflamalarini olusturmus
uzun yillar siiren ¢alismalarin sonucunda ise 1981° de epileptik nobetlerin klinik ve
elektroensefalografik siniflamasi yapilmistir. Epilepsilerde tedavi yaklagimlart klinik
seyir, prognoz, etyoloji gibi farkliklardan dolay1 semiyolojik ndbet siniflamasinin yetersiz
kalacag diistiniilerek 1989 yilinda ise epileptik nobetlerin siniflamasi yapilmistir. Bugiin
halen kabul edilen ve yaygin olarak kullanilan1 ise 1981° de yapilan epileptik ndbetlerin

klinik ve elektroensefalografik siniflamadir (Baykan ve ark, 2011).

2.1.4.1. Epilepsi Nobetlerin Klinik ve Elektroensefalografik Siniflamasi, (ILAE,
1981).

A. Parsiyel nobetler
1. Basit parsiyel ndbetler
2. Kompleks parsiyel nobetler

3. Sekonder jeneralize nobetle ilerleyen herhangi bir parsiyel nébet
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B. Jeneralize nobetler
1. Absans nobetleri
2. Miyoklonik ndbetler
3. Tonik nobetler
4. Tonik klonik nobetler
5. Tonik(statik) nobetler

C. Siniflandirilamayan ndbetler

(Comission on Classification and Terminology of the International League Against Epilepsy, 1981).

Parsiyel ndbetler, beyin korteksinde lokal bir bdlgede baslar ve yalnizca bir
kismini etkilerken jeneralize nobetler korteksin her iki yarisi kiiresinde ayn1 anda goriilen

tiim korteksi etkileyen nobetler olarak adlandirilmaktadir (Fisher, ve ark., 2005).

2.2. Epilepsi Nobetleri
2.2.1. Parsiyel Nobetler

Parsiyel nobetler bilincin etkilenme ve etkilenmeme durumuna gore iki gruba
ayrilirlar. Bilincin etkilendigi ndbet tiiriine kompleks parsiyel, bilincin etkilenmedigi

ndbet tiiriine basit parsiyel ndbet olarak adlandirilir.

2.2.1.1. Basit Parsiyel Nobetler

Motor Bulgulari Olan Nébetler: Beynin hareket islevlerinden sorumlu
bolgelerindeki desarjlar sonucu ortaya ¢ikan ndbetlerdir. Motor odakli nobetler; Fokal

Motor Nobetler, Versiv Nobetler, Postiiral Nobetler seklinde motor odaga gore ¢esitlenir.

Duysal Semptomlu Nébetler: Beynimizin duyu merkezleri ile iliskilendirilen
boliimlerinden kaynaklan nébetlerdir. Capraz beden yarisinda uyusukluk, ignelenme,
karincalanma hissi ile kendini gdsterir. Temporal lob’ da bulunan isitme korteksinden
kaynaklanan nébet tiiriinde ise; basit isitsel hallisinasyonlar goriilebilmektedir. Koku ile
iligskilendirilen nobetlerde genellikle kotii koku duyumsamasi seklinde haliisinasyonlar
olarak tanimlanir. Siklikla temporal lob’ dan kaynaklandig1 diisiiniilen nobetler olarak

siiflandirma yapilir.
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Otonomik Belirtili Nobetler: Otonomik belirtili nobetler siklikla bilincin
etkilenmesiyle birlikte gortildiigii gibi bilincin etkilenmedigi nobetler seklinde de
gorilebilir. Genellikle kusma, kizarma, terleme, solunumda degismeler, ¢carpinti, karin ve

genital bolgelerde agrilar seklinde kendini gdsterebilir.

Pisisik Semptomlu Nobetler: Serabral fonksiyonun aksamasindan dolay1
bilincin etkilenmesi ile birlikte goriiliirler. Hastalar genellikle daha 6nce yasamadigi
deneyimlemedigi durumu veya olay1 6nceden yasanmis hissi (deja-vu), ya da daha once
tamidigl, deneyimledigi bir yasantiyr ilk defa (jamais-vu) yasiyormus gibi

hissetmektedirler. Bu ndbetler genellikle temporal lob kdkenli ndbetler olmaktadirlar.

2.2.1.2. Kompleks Parsiyel Nobetler:
Bu nobet tipinde biling etkilenmistir. Burada bilincin etkilenmesi ile belirtilen
durum sadece uyaniklik halinde etkilenmesi degil zaman zaman kisinin uyanik oldugunda

da ¢evresinden tamamiyla kopmus ve habersiz hale gelmesi ile de olmaktadir.

2.2.1.3.Jenaralize Nobetler

Jeneralize nobetler tim beyne hizlica yayillan nobet tiri olarak
tanimlanabilmektedir. En siklikla rastlanilan tipi tonik klonik jenaralize ndbettir. Gerek
kompleks parsiyel nobetlerde gerekse sekonder yayilimli tonik klonik nébetlerde
hastalarda suur etkilenmeden 6nce ndbetin gelecegine dair bir belirti (aura) hissedilir. Bu

aura ise ndbetin parsiyel 6zelligi hakkinda yardimci bilgi niteligi tasimaktadir.

Absans Nobetleri: Ani baslangicli ve ani sonlanimi olan ndbetlerdir. Hasta, o
anda var, ilgilendigi isi aniden birakarak etrafina bos, anlamsiz bakislarla, hareketsiz

kaldiktan sonra nobet dncesindeki haline geri doner.

Myoklonik Nobetler: Kas kasilmalarmin eslik ettigi nobet tiirii olarak
tanimlanabilmektedir. Hastalarda birka¢ dakikalik istemsiz olusan kas hareketleri

goriilmekle birlikte titreme, sigrama, atma seklinde belirtiler de goriilebilmektedir.
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Klonik Nobetler: Myoklonik ndbetlerin daha uzun siireli ve daha hizli olarak

kendini gosterdigi durumlar olarak tanimlanmaktadir.

Tonik Nobetler: Genellikle gozlerin veya basin bir yone kaymasi ile baslar ve
tiim viicuda dogru ilerler. Nobette ayn1 zamanda solunum kaslarinin kasilmasi ve yiiz

renginde degismeler goriiliir.

Tonik - Klonik Nobetler: Siklikla karsilasilan jenaralize nobet tipi olarak
tanimlanmakla birlikte <’grand mal’’ ndbet olarak da adlandirilmaktadir. Nobet 6ncesinde
hastada aura tanimlayamaz ani kas kasilmalari ile baslayan nobette solunum kaslarinin
kasilmasi ile beraber bir ¢1glik duyulabilir. Hasta bu kasilmalar ile birlikte yere diiger ve
kendini yaralayabilir. Kaskati kesilmis ve solunumu durmus ve buna bagli olarak siyanoz
gelistirmis olabilir, kas kasilmalariyla birlikte dil 1sirilabilir. Bu gerceklesen doneme
tonik donem denilmekle birlikte klonik doneme gegilir. Burada ki ndbette ise hastada

ritmik, istemsiz atmalar ve solunum hareketleri baslar.

Atonik Nobetler: Tiim viicut kaslarinin etkilenmesinin s6z konusu oldugu bir
ndbet tiirli olarak tanimlanir. Hasta yere diisebilir ve bu diismelere bagl olarak kafa ve

yiiz travmalar1 goriilebilir (Karaagag, 2009).

2.3. Temporal Lob Epilepsisi (TLE)

Temporal lob epilepsisi, epilepsi polikliniginde siklikla rastlanan bir tiir olmakla
beraber, medikal tedaviye yanit acisindan diren¢ gosteren bir tablo olusturmaktadir
(Wieser, 2004). Epilepsi hastalarinin EEG bulgular1 gézden gegirildiginde pek ¢ok
hastanin epilepsi ¢esidinin temporal loblarin birinden kdken aldig1 sdylenebilir (Songar,
1980). TLE genel olarak basit parsiyel, kompleks parsiyel veya sekonder jeneralize
nobetler ya da bunlarin birlikteligi olan karakterize epilepsiler olarak adlandirilabilir

(Gastaut, 1970).

Temporal lob epilepsileri (TLE), fokal epilepsilerin siklikla rastlanan tipi
olmaktadir. TLE’ nin nedeni, baslangi¢ yasi, seyri, medikal ve cerrahi tedaviye yanit
acisindan bu olgular farklilik gosterebilir. Bir epilepsi ¢esidi olan TLE, temporal lobun

meziyal veya lateral bolgelerinden kaynaklanmasina gore ikiye ayrilir.
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Meziyal bolgeden kaynaklanan epilepsiler, lateral bolgeden kaynaklanan TLE’ ne
gore siklikla rastlanmaktadir. Temporal lob epilepsisinin olusumunda etkili olan diger
nedenler ise; benign ve malign tiimorleri, viral parazitik veya diger enfeksiydz nedenler,
serebrovaskiiler hastaliklar, kortikal gelisimsel malformasyonlar, travma ve diger

yaralanmalar nedenler arasinda sayilabilir.

Temporal lob nobetlerine aura eslik eder ve en sik rastlanan aura cesidi ise
epigastrik auradir. Epigastrik aura yiikselme hissi seklinde olmaktadir. ikinci sirada
afektif auralar diye adlandirilan genellikle korku seklinde hissedilen duyumsamalardir.
Daha az siklikla psisik auralar, isitsel varsanilar ve yanilsamalar nadir olarak ise kotii tat
ve koku duyumsamamasi seklinde varsanilar goriilebilir. Auralar, izole iyi huylu nébetler
seklinde olabilecegi gibi kompleks parsiyel nobetlerden 6nce ndbetin ilk bulgusu olarak
goriilebilir. Kompleks parsiyel nobetler, harekette durma, sabit bakma, biling kaybi ile

baslar. Temporal lob abanslar1 olarak adlandirilabilir.

TLE’ de meziyal ve lateral ayrimini1 yapmak kolay olmamas: ile birlikte klinik
bulgular ayrimi1 yapmak i¢in yardimer olabilmektedir. Epigastrik aura ve korku meziyal
temporal nobetlerin bir bulgusu sayilabilecegi gibi basit veya kompleks isitsel varsani
veya yanilsamalar letaral temporal lob epilepsisi i¢in karakteristik bir ayrimi isaret eder.

Nobet baslangi¢ yasi letaral TLE’ de daha ge¢ donemlerde ortaya ¢ikmaktadir.

Temporal lob epilepsisinin, son zamanlarda lezyonel nedenler disinda genetik
ozellikte formlarinin oldugu belirtilmektedir. Temporal lob epilepsisi geng eriskinlik veya

erigkin yasta baslayarak ve selim seyirli devam etmektedir (Kinay ve Ozkara, 2013).

Epilepsinin kisileri fiziksel ve zihinsel anlamda etkiledigi bilinmektedir. Bilissel
islev, egitim basarilari, mesleki beklentileri ve aile akran iligkileri dahil olmak iizere
kisinin yasamin1 ¢ok boyutlu olarak etkilemekle birlikte; akilc1 diisiinme, algilama,
hatirlama, akil yiirlitme, yargilama, dikkat gibi biligsel alanlarda hastalarin yasadiklar
zorluklar, aileleri ve epilepsi hastalar1 tarafindan belirgin bir komorbite olarak
bildirilmektedir. Arunkumar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 80 kisilik bir ¢calismada;
epilepsi hastalarinin ebeveynlerinden hastalar1 ile ilgilenme konusundaki endiselerinin
Onem sirasina gore listelenmesi istendiginde sonuclar agisindan dikkat ¢ekici noktalar;

zayif dikkat sorunlar1 ve bellek problemleri olarak belirtilmistir (Smith, 2008).
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2.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanim

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), erken c¢ocukluk dénemiyle
birlikte baslangi¢ gosteren yetiskin doneme kadar siiren nérobiyolojik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. DEHB’ nin ana semptomlar1 dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik

olarak tanimlanir (Reiff ve ark., 1993).

DEHB 1902 yilinda George Still tarafindan Ingiltere’ de asir1 hareketli
konsantrasyonu diisiik 6grenmede glicliik yasayan davranim problemleri olan ¢ocuklarda
“’ahlaki kontroliin yliksek miktarda yetersiz kalmas1’’ olarak tanimlanmistir. 1930 yilinda
benzeri durumlar1 gosteren ¢ocuklar i¢in organik diirtiisellik kavrami ele alinmis ve
psikostimiinlarin ilk ¢aligmalar1 1937 yilinda Charles Bradley tarafindan uygulanmuistir.
Son 30 yi1lda DEHB kavramsal agidan ¢ok i1yi tanimlanmasa da son 10 yillik siirecte bu
konudaki bilimsel ¢aligmalar artmistir. 1.Diinya savasinda ensafalitis laterjika salgiminin
ardindan cocuk ve ergenlerde asir1 haraketli davranislar koordinasyon problemleri,
O0grenme giicliigii, diirtlisellik ve agresyonlu davranimlarda bulunma olarak

tamimlanmustir (Kayaalp 2008).

Tan ile ilgili ilk siiflandirmalar Diinya saglik orgiitii, ICD 10 ve Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan gergeklestirilmistir. Ik olarak ‘Cocukluktaki hiperkinetik
sendrom’ olarak belirlenmistir. DSM III” de dikkat eksikligi bozuklugu hiperaktivite ya
da hiperaktivite olmaksizin olarak tanimlanmis temel kriterler; dikkatsizlik, diirtiisellik
ve huzursuz bir duygulanim olarak belirtilmistir. Fakat bu tanimlamalara DSM-I1I-TR’
de hiperaktivite de eklenerek Dikkat Ekslikligi Hiperaktivite bozuklugu olarak
degistirilmis, 14 belirti daha eklenmistir. 14 belirtiden en az 8 tanesi tan1 konulmasi i¢in
gerekli olarak saptanmistir. Bu tanimlamalar ICD-10 ve DSM-IV-TR’ de aymi sekilde
belirlenmistir (Yiksel, 2006).

2.4.1. Tam ve Klinik Ozellikler

DSM-IV’ e gore DEHB tanis1 konulabilmesi icin asagida belirtilen kosullarin
var olmas1 gerekmektedir (DSM, 2007).
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Dikkatsizlik

a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara vermekte zorlanir okul veya is ilgili
etkinliklerde hatalar yapar.

b) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde, etkinliklerde dikkati kolaylikla dagilir.

) Cogunlukla kendisi ile konusuldugu zaman dinlemiyormus gibi bir goriintiisii
vardir.

d) Cogu zaman belirli talimatlara uymakta gii¢liik ¢eker okul 6devleri, ufak tefek
isleri toparlamakta ve tamamlamakta sorunlar yasar.

e) Cogu zaman zihinsel bir ugras gerektiren gorevleri iistlenmekten kaginir.

f) Cogu zaman bir etkinlik veya gorev ile ilgili malzemeleri gerekli olan esyalari
kaybeder.

g) Cogu zaman dis uyaranlar ile dikkati kolaylikla dagilir.

h) Cogu zaman giinliikk ugraslarinda hatirlama problemleri ve unutkanlik
sorunlari yasar.

Hiperaktivite

a) Cogu zaman kipir kipirdir veya oturdugu yerde elleri ayaklari siirekli bir
hareket halindedir.

b) Cogu zaman oturmasi beklenen durumlarda oturdugu yerden kalkar ve
hareketlik halindedir.

€) Cogu zaman ortalikta kosusturur ve huzursuzluk duygulart hakimdir.

d) Cogu zaman sakin bir bigimde durmasi, bos zamanlarin1 gegirme etkinliklere
katilmada zorluk yasar.

e) Cogu zaman siirekli bir hareket halindedir ve motor takilmis hissi vardir.

f) Cogu zaman asir1 derecede konusur.

Impulsivite (diirtiisellik)
g) Cogu zaman sorularin sorulmasini bekleyemeden direk cevap verir.
h) Cogu zaman sira beklemesi gereken durumlarda beklemede sorunlar yasar.

1) Cogu zaman karsisindaki kisilerin sdzilinii keser ya da yaptiklari isleri boler.

A. Bozulmaya sebep olan bazi hiperaktif-impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik

durumlar1 7 yasindan 6nce varligini gosterir.
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B. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilen durumlardan kaynaklanan bozulma soz
konusudur.

C. Toplumsal, mesleki, okul yasantisinda islevselligi bozucu klinik ag¢idan belirgin
kanitlar vardir.

D. Bu belirtilen durumlar bir gelisimsel bozukluk, sizofreni ya da diger bir psikotik
bozuklugun varligim1 gosterdigi durumlarda ortaya ¢ikmamaktadir ve bir mental

bozukluk ile agiklanmasi miimkiin degildir (K6roglu,2007).

DSM-IV-TR’ de belirtilen tan1 Slgiitlerinde bir takim degisiklikler olmustur. Bu
degisiklikler ise DSM-V’ de ise asagidaki gibi belirtilmistir (Koroglu, 2014).

Dikkat Eksikligi / Asir1 Hareketlilik Bozuklugu
A: Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirlenen, islevselligi ya da gelisimi bozan
stirekli dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik davranig Oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Asagida belirtilen durumlarin altis1 veya daha fazlasi gelisimsel
diizeye gore uygun olmayan derecede en az alt1 ay siirmiistiir ve toplumsal ve
egitsel/ mesleki alanlar1 olumsuz etkiler:

Not: Bahsedilen belirtiler sadece karsi gelme davranislari, karsi olma, diismancil

davranig tutumu ya da gorevleri/yonergeleri anlayamadan kaynaklanmamaktadir.

Geg ergenliktekiler ve yetiskinler (17 yas ve iistii) i¢cin en az bes belirti gereklidir.

a.Cogu zaman dikkatini ayrintilara gerektiren durumlara veremez ya da okul
odevlerinde, islerinde veya diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

b. Uzerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig1 oyunlarda dikkati siirdiirmede siklikla
sorunlar yasar.

c. Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi bir
gorilintiisii vardir.

d. Cogu zaman kendisine verilen talimatlar1 izleyemez ve okul 6devlerini,
giindelik isleri ya da isyerindeki gorevleri tamamlayamaz.

e. Uzerine aldif1 gorevleri ve projeleri siraya koymakta diizenlemekte giicliik
ceker.

f. Siirekli uzun siireli dikkat ve konsantrasyon gerektiren gorevleri sevmez ya da

bunlarda yer almaktan kaginir.
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g. Cogu zaman kendisine verilen gorevler ile ilgili malzemeleri kaybeder.
h. Dikkati ¢cevredeki farkli uyaranlar ile ¢ogunlukla dagilir.

i. Gunliik aktivitelerinde ¢ogu zaman hatirlama problemleri goriiliir.

2.Asir1 Hareketlilik ve Diirtiisellik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan en az
alt1 ay siireyle uyumsuzluk yaratici diizeyde en az alt1 ay siirmiis ve toplumsal hayati
olumsuz etkiler.
Not: Bahsedilen belirtiler sadece karsi gelme davranislari, kars1 olma, diismancil
davranig tutumu ya da gorevleri/yonergeleri anlayamadan kaynaklanmamaktadir.
Geg ergenliktekiler ve yetiskinler (17 yas ve iistii) i¢in en az bes belirti gereklidir.
g) Cogu zaman kipir kipirdir veya oturdugu yerde elleri ayaklari siirekli bir
hareket halindedir.
h) Cogu zaman sakince oturmasi gereken durumlarda bunu yapmakta giigliik
ceker.
i) Cogu zaman ortalikta kosusturur ve huzursuzluk duygulari hakimdir.
j) Belirli oyunlar1 oynamakta, sessizlik gereken durumlarda ¢ogu zaman giigliik
ceker.
k) Cogu zaman siirekli bir hareket halindedir ve motor takilmis hissi vardir.
I) Cogu zaman asir1 derecede konusur
m) Sorulan sorularin tamamlanmasini beklemeden yanit1 sgyler.
n) Cogu zaman sira beklemesi gereken durumlarda sirasini beklemekte giiglitk
ceker.
0) Cogu zaman Kkisileraras1 iligkilerinde karsisindaki kisinin soziinii veya

yapmakta oldugu bir ige miidahale eder.

B) Asirt dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik—diirtiisellik ile ilgili tanimlanan belirtiler 12
yasindan 6nce goriiliir.

C) Belirtilerin bir¢gogu farkli ortamlarda (6r. Akrabalarla, is ortaminda) birden ¢ok
goriiliir.

D) Toplumsal hayatta, okulla ya da is hayatinda islevselligi bozduguna ya da islevselligin

kalitesini diisiirdiigli yoniinde kanitlar vardir.
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E) Belirtiler sizofreni ya da psikotik bozuklukla birlikte ortaya ¢ikmamaktadir ve baska

bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

DSM-V, DEHB’ nin ii¢ grubunu agiklar:

1- Dikkatsizlik-asir1 hareketlilik/diirtiisellik  belirtilerinin son alti ay igerisinde
birlikte varligin1 gosterdigi birlesik goriiniim.

2- Dikkatsizlik belirtilerinin son alt1 ay igerisinde varligini gosterdigi dikkatsizligin
baskin oldugu goriiniim.

3- Asirt hareketlilik/diirtisellik  belirtilerinin  son alt1 ay igerisinde varligini
gosterdigi asir1 hareketlilik/diirtiiselligin  baskin oldugu goriiniim (Koroglu,
2014).

2.4.2.Epidemiyoloji:

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu toplumlarda sik rastlanilan bir hastalik
olmak ile birlikte yapilan ¢aligmalarda goriilme sikligt acisindan farkliliklar
olusturmaktadir. Bunun bir nedeni olarak diger gelisimsel psikiyatrik hastaliklarda

oldugu gibi kesin tan1 koydurucu testlerin bulunmayisi sdylenebilir (Kayaalp, 2008).

DEHB, cinsiyet farkliklar1 agisindan ele alinacak olursa kiz ¢ocuklarinda daha az
goriilmekle beraber erkeklerde bu oranin 3-4 katina ¢iktig1 soylenmektedir. Popiilasyonda
erkeklerde sik goriilmekte olup okul 6ncesi donemde bulunan ¢ocuklarda oran %5-10

arasinda degistigi bildirilmektedir. Ulkemizde bu oranin %5 oldugu bildirilmistir (Abals,
2009).

Ulkemizde gocuk ve ergen poliklinigine basvuran olgular incelendiginde DEHB
tanisinin  siklikla konuldugu ve basvuran olgularda erkeklerin g¢ogunlukta oldugu
bildirilmistir (Durukan ve ark., 2011). DEHB olan ¢ocuklar ve aileleri genellikle 6-12
yaslar1 arasinda hastaneye basvuru yaparlar. Bu nedenle bozuklugun belirtileri bu yas
gruplar1 arasinda tanimlanmaktadir. Son on yil i¢inde yapilan ¢aligmalar ile DEHB’ nin
sadece ¢ocukluk donemine 6zgii bir durum olmadig1 ve dmiir boyu devam ettigi seklinde

yeniden tanimlamalar yapilmaya baslanmistir (fyisoy, 2006).
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2.4.3.Etyoloji

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun nedenlerini agiklamada psikolojik
ve psikiyatrik nedenlerle sinirli kalinmamalidir. DEHB’ nin ¢esitli faktorlerden
kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir (Selguk, 2002). Son yillarda beyin goriintiileme
teknikleri ile yapilan galismalarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
patofizyolojisine katki sagladig1 belirtilmektedir (Bush ve ark., 2005).

2.4.4.Genetik Etkenler

DEHB’ nu, Barkley; “Biitiin psikiyatrik tablolar arasinda genetik yatkinligindan
s0z edilebilecek ii¢ onemli bozukluktan biri” olarak tanimlamaktadir (Spodak ve Stefano,
2014). Hastaligin genetik 6zelliklerinin ortaya konmasi igin aile, evlat edinme, ikiz ve

molekiiler genetik caligmalar1 yapilmistir (Goodman ve Stevenson 1989; akt. Deniz ve

ark., 2008).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun genetik yoniiniin arastirilmasinda
ilk ¢alismalar aileler iizerinde olmustur. Yapilan ¢alismalarda DEHB tanis1 almis kisilerin
yakin akrabalarinda 9%10-35, kardeslerinde %32 oranlarinda risk olabilecegi ve
ebeveynlerden birinin DEHB tanist almis olmasi durumunda risk %57 olarak
belirtilmistir. Ikiz olan kardeslerde ise DEHB’ nin genetik &zelligi iizerinde durulmustur.
Tek yumurta ikizlerinde %50-84, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %30-40 araliklarindaki
oranlarin varligindan soz edilebilir (Kayaalp, 2008).

DEHB?’ nin olusumunda, gelisiminde ve ortaya ¢ikisinda hizlandirict rol oynadigi
diisiiniilen psikososyal etkenlerin varligi dikkat edilmesi gereken bir noktadir. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunda, parcalanmis aile yapisi, anne ve babada psikiyatrik
bozukluk Oykiisii, bireyin ailedeki ¢ocuklar arasindaki siralamasi gibi 6zelliklerin saglikli

kontrollere gore daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Senol, 2008).
2.5.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite’ de Noropsikolojik Mekanizmalar

DEHB olan bireyler noropsikolojik degerlendirmeler acisindan incelendiginde
yiiritlicii iglevlerdeki eksikliklerin DEHB’ da goriilen bazi semptomlarla iliskili
olabilecegi bulunmustur. Yapilan birgok arastirmada DEHB semptomlarinin g¢alisan

bellek cevap inhibisyonu gibi 6zellikle yiiriitiicii islev boliimlerinden kaynaklanan primer
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eksiklikler ve yiiriitiicii kontroldeki zayifliklardan olusabilecegi hipotezi ortaya atilmigtir.
Elde edilen sonuglarda, yiiriitiicii islevlerin gorevlerindeki bazi eksiklikler prefrontal
lezyonlarin bazen hiperaktif davraniglar, dikkat daginiklig1 veya impulsiviteye neden

olmasi ile agiklanmaktadir.

Willcutt ve arkadagslarinin (2005) 3734 kisiden olusan DEHB tanis1 almis kisiler
tizerinde yaptiklart bir calismada 6zellikle bazi yiiriitiicii islev alanlarinda anlaml
yetersizlikler bulunmustur. Yapilan ¢alismada DEHB tanisi alan bireylerin bazi yiiriitiicii
islev alanlarin1 etkileme orani orta seviyede olmasina ragmen en ¢ok etkilenen alanlarin

cevap inhibisyonu, dikkat, calisan bellek, planlama iizerinde oldugu saptanmistir

(Willcut ve ark., 2004).

Barkley’ in 1997 yilinda DEHB i¢in ndropsikolojik ac¢idan dort temel ylirtitiicii
islev bozuklugu tanimlamistir; bir isin gerceklestirilmesi i¢in, uyarana karsi gelisen
davranigsal ve duygusal durumlarin bastirilmasi veya geciktirilmesi yetenegi, yani
0zdenetim (Self-regulation) gereklidir. Bu 6z-kontrol mekanizmasi yiiriitiicti islevlerin
gelisimine dayanmaktadir. Yiiriitiicli islevler ¢ocukluk doneminden yetiskinlige dogru

yas ilerledikce gelismektedir.

Yiiriitiicii islevlerde gerceklestirilen dort zihinsel siire¢ vardir. Bunlar;

1. Herhangi bir durumla karsilasma esnasinda bireyin gerekli bilgiyi o anda olmasa
da zihinde tutmasi siireci ylriitiicii islev alanlarindan calisma belleginin
gorevlerindendir. Bu durum, bir isi zamaninda yapabilmek i¢in kisinin amaca
uygun sekilde hareket etmesini saglamaktadir. Caligsma bellegi gelecege yonelik
plan yapmak, baskalarinin karmasik davraniglarini anlamak gibi gerekli zihinsel

stirecleri saglamaktadir.

2. Cocuklarin kendilerine yonelik diisiincelerini igsellestirme siireglerini kapsayan
bir yiirlitici islev alanidir. Altt yas Oncesi cocuklar bir problemle
karsilastiklarinda ¢oziimlerini yiiksek sesle ifade edebilmektedirler. Ilkokul
doneminde bu durum azalarak baslarda mirildanmalarla devam ederken

sonrasinda kaybolmaktadir.
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3. Duygulari, motivasyonu ve diirtlisellik halini kontrol etmek bir diger yiiriitiicli
islev gorevlerindendir. Anlik tutkularini ve diirtiisel egilimlerini bastirabilen
kisiler sosyal ortamlarda sikint1 yasamamaktadirlar. Anlik duygusal diislinsel ve

davranigsal durumlarin duruma uygun sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

4. Davraniglar1 gorevlere ayirmak ve dnceki deneyimlerden bagimsiz olarak yeniden
diizenleyebilmek, planlamak gibi iki farkli siliregten olusmaktadir. Bu siirec
kisilerde esneklik devamlilik ve yaraticilik gerektirmektedir. Kisiler uzun vadeli

amaglar dogrultusunda planli davranislarda bulunabilmektedirler (Barkley, 1997).

Hayatta birgok gorevin etkin bir sekilde tamamlanmasi icin, secici dikkat,
konsantrasyon ve kisinin odagini siirdiirebilme yetenegi onemlidir. Dikkat eksikligi
epilepsi hastalarinda sik goriilen ve ¢ok kapsamli sorunlar olusturabilen bir problem
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ciinkii; dikkat siirecleri bilisin diger yonlerini de
etkileyebilmekle beraber genellestirilmis bilissel bozukluklar arasinda yer alir (Smith,
2008). DEHB’ de ise bahsedilen tiim bu islevlerde bozulma goriilmektedir (Barkley,
1997).

2.6.Yetiskin DEHB

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi alan g¢ocuklarin %60’ nin
yetigkinlikte de bu hastaligin belirtilerinin devam ettigi saptanmistir. Borlan ve Heckman
tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada cocukluk doneminde DEHB tanisi almis
yetiskinlerin %50’ sinin konsantrasyon zorlugu ve diirtiisel davranimlarin devam ettigi

saptanmistir (Elliot, 2002).

Eriskinlerde goriilen DEHB semptomlarindan dikkat daginikligi, huzursuzluk
hissi, dinlemede zorluk yasamak, diirtiisellik gibi belirtiler cocuklukta goriilen belirtilerle
benzer bir sekilde ilerlemektedir. Fakat; bu belirtilerin davraniga dokiilmesi yetiskin
bireylerde farklilik gostermektedir. Cocukken amacsiz bir sekilde agaca tirmanan,
hareketli kosan bir cocuk sadece aktif islerde basarili olabilen ya da birgok iste gorev

alabilecek bir yetiskine doniisebilmektedir. DEHB olan yetiskinler genellikle bu
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rahatsizligin yol a¢tigi rahatsiz edici durumlarin bir dereceye kadar telafi etmeyi

ogrenmiglerdir.

Yetiskin bireylerin DEHB tanis1 alabilmesi igcin DSM-IV belirtilerine gore {li¢ ana
kriter onem teskil etmektedir. Bu kriterler rahatsizliklarin ¢ocukluk déneminde baglamis
olmasi, kriterlerin bireyde anlamli dlgiide siiregen sekilde devam etmesi ve buna bagh
bozulmalarin bir veya iki alanda bulunmasi gerekmektedir. Eriskin bireylerin ¢cocukluk
doneminden itibaren DEHB kriterlerini yasiyor olmasi kisilerde DEHB tanisinin
konulmasinda 6n sarttir. Bununla birlikte yetigkin bireylerin klinisyenler tarafindan
gelisimsel Oykiisii alinmali, cocukluktan gelen sosyal iliskileri, akademik basarilari, stres

verici yasam olaylar1 arastirilmalidir (Adler, 2004).

Tedavi altina alinmayan yetiskin DEHB belirtileri g6zlemlenen bireylerde normal
poplilasyona oranla daha karmasik ve istikrarsiz bir yasam tarzi gézlemlenmektedir.
Yetisgkinler siirekli devam eden bir iste bulunamama, araba kazalari, yaralanmalar, su¢ ve
madde kotilye kullamimi ve finansal problemler gibi sikintilar yasamaktadirlar

(Biederman, ve ark., 2012).

Yapilan 16 yillik bir izlem calismasinda 6zellikle DEHB olan erkek bireylerin
mali agidan ailelerine bagimli olma olasiligi, tiniversiteden mezun olamama ve sosyal
iliskilerinde problemler yasadiklar1 saptanmistir. Bu gibi sikintilarin - bireylerde
noropsikolojik bozulma diizeylerinin artirdig1 saptanmis. Uygulanan psikometrik

testlerde yiirtitiicii islevlerinde problemler oldugu goriilmiistiir (Gjervan, 2011).

Farkli ¢alismalar, cocukluk doneminde DEHB tanis1 konanlarin %40 ila %70' inin
bu semptomlar1 yetiskinlige kadar siirekli olarak deneyimleyebilecegini gdstermistir.
Yetigkinlerde goriilen bu bozuklugun olumsuz sonuglari, diirtiisellik, egitim sorunlari,
alkol ve uyusturucu kullanimy, aile ¢atigmalari, evlilik ve ebeveyn iligkilerindeki sorunlar,
antisosyal davraniglar ve erken cinsel iligkiler nedeniyle kotii kisilerarasi iligkiler, olaylar
ve travmalar igerir. Dahasi, diirtiisellikleri artan kisiler araba ve diger kazalara neden
olabilir (Amiri, ve ark., 2011).

23



Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda goriilen birlesik tip ve hiperaktivite
belirtilerinin 6zellikle yetiskin bireylerde yasla birlikte azaldig1 saptanmistir. DSM tam
Olclitlerinin ¢ocuklar iizerinde yapilan arastirmalarla belirlenmesi yetiskin yaslarda
kisilerin bu taniy1 almasini zorlastirmaktadir. Cesitli aragtirmalar ile Hallowell ve Ratey*
in yetiskin bireylerde hiperaktiviteden bagimsiz olarak dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu tan1 dlgiitlerini tanimlamiglardir (Brown, 2013).

2.6.1. Yetiskinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tam Olciitleri
(Hallowell ve Ratey)

A. Asagidakilerden en az 15 tanesinde kronik bir bozukluk var olmasi:
1. Yetersiz basari, hedeflere ulasamama hissi.

. Organize etmek, odaklanmakta zorluk.

. Ise baslamada kronik gecikme ya da zorluk.

. Ayn1 anda yiiriitiilen bir¢ok gorevin sonunu getirmekte zorluk yasamak.

2
3
4
5. Yanlis zamanlarda ve uygunsuz sekillerde, diisiincelerini aniden sdyleme.
6. Devamli olarak asir1 uyarilma arayisi.

7. Sikimtili ve zorlayic1 durumlara kars1 tahammiilsiizliik.

8. Dikkatin dagilmasi, dikkati odaklamada gii¢liik, dis diinyadan izole olma
egilimi; bunlara kimi zaman hizli odaklanma yeteneginin de eslik etmesi. DEHB’
nin ayirict 6zelligidir. ’Kopma’’ oldukca istemsiz sekilde gelisir.

9. Sikg¢a yaratici, sezgisel, son derece zeki olma.

10. Kurulu kanallar1 gozden gegirmede, ‘uygun’ prosediirii takipte zorluk.

11. Sabirsiz, diis kiriklig karsisinda diisiik tolerans.

12. Para harcamada, plan degistirmede, yeni tasar1 ya da kariyer planlar yiiriirliige
koymakta vb. diirtiisellik, sozel ya da hareket olarak da diirtiisel olma.

13. Gereksiz yere endiselenme egilimi.

14. Giivensizlik hissi.

15. Ruh halinin ¢alkantili olmasi, hizli degisen ruh hali.

16. Huzursuzluk, bir ¢ocukta goriilebilecek tamamen gelismis hiperaktivite bir

yetiskinde genellikle goriilmeyebilir. Bunun yerine, ‘’asabi enerjiye’’ benzeyen

bir sey goriilebilir.
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17. Bagimli davranisa egilim.
18. Oz saygiya dair kronik problemler.
19. Hatal1 6z-g6zlem.
20. DEHB, manik-depresif rahatsizlik, depresyon, madde bagimliligi ya da diirtii
veya ruh.
21. DEHB’ nin ¢ocukluk ge¢misi (resmi olarak teshis edilmemis olabilir, ancak
gecmise bakildiginda belirti ve semptomlar olmalidir).
B. Diger medikal ya da psikiyatrik kosullar tarafindan acgiklanamayan durum (Aydin,
2017).

2.6.2.Es Tam

DEHB olan c¢ocuklarin %50’ sinden fazlasinin baska bir es tanisi oldugu
sOylenmektedir. Yas ile ilerleyen durumlarda es tan1 ve oranin arttigi belirtilmektedir
(Tuglu ve Sahin, 2010).

Cocuklarda ve ergenlerde oldugu gibi yetiskin DEHB’ ye siklikla es tan1 eslik eder

ve bozukluklarla kendini g@sterir, bu dogru taniy1 koymay: zorlastirir.  Yapilan
arastirmalar ile DEHB' 1i yetiskin hastalarin %90 kadarmin bir veya daha fazla ek
psikiyatrik bozuklugu olduguna isaret etmektedir (Nutt ve ark., 2007).
Yetigkinlerde siklikla es tan1 anksiyete bozukluklari, affektif bozukluklar, madde kotiiye
kullaninm1 ve antisosyal kisilik bozuklugudur. Yapilan calismalarda yasam boyu
depresyon %37.8, madde bagimlilig1 %28.1 ve alkol bagimlilig1 %23.3 bozuklugudur
%19'" dan fazlasi kisilik bozuklugu tanis1 almistir (Gjervan ve ark., 2011).

2.7.Noropsikoloji

Klinik psikolojinin davranislar ile iligkili biligsel, motor, duyusal ve emosyonel
islevler arasindaki iligkileri inceleyen alt bilim alanidir (Swanda ve Haaland, 2005).
Hastalarin kognitif islevleri acisindan degerlendirilmesi, néroloji boliimiinde yardimci
muayene yontemlerinden biridir. Yapilan bu incelemeye noropsikolojik degerlendirme
denilir. Noropsikolojik degerlendirmenin yapilabilmesi igin kullanilan testlere de

Néropsikolojik Testler adini alir (Oktem, 2013a).
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Biligsel islev bozukluklari ve davranislar arasindaki iligkiyi standart testlerle
Olgen, biligsel islevlerde bozulmalara neden olan hastaliklarin tedavisinde ve

rehabilitasyonunda rol oynayan ndéropsikoloji miiltidisipliner bilim dalidir.

Noropsikolojik degerlendirme davranis sorunlarinin 6zel beyin bozukluklar ile
norolojik ve/veya psikiyatrik nedenleri arasindaki iligkiyi arastirmak amaci ile yapilir. Bu
degerlendirmede hastaligin seyrinin izlenebilmesi ve tedaviye uygunlugu acisindan

standardize teknikler yol gosterici olabilmektedir (Yagci, 2012).

Noropsikoloji klinik 6ykii ve diger arastirmalar ile birlikte kullanilir; bu durum
epilepsi tan1 ve tedavisinde yardimci olmaktadir. Bilissel islevin istihbarati, dil, bellek,
algilama gibi alanlar1 néro-psikologlar tarafindan epilepsi hastalarinda tantya yardimci
olmak amaci ile kullanilir. Ayni zamanda ilag etkilerini degerlendirmek, bilissel
gerilemeyi izlemek ameliyat Oncesi ve sonrasi cerrahi degerlendirmelerle de yardimei bir

alan1 olusturmaktadir (Johnston ve Smith, 2008).

2.8.Dikkat

Dikkat ile ilgili en eski tanimlamalardan birini ylizyillar 6nce William James
tarafindan “’Zihnin, ayn1 anda beliren nesne ya da diisiincelerden birini acik ve net olarak
sahiplenmesidir’’ seklinde tanimlamigtir. Dikkat, zihinsel siireglerdeki ¢abanin duygusal

veya zihinsel olaylara yogunlastirilmasi seklinde ifade edilebilir.

Sosyal ¢evrede algisal ve biligsel kapasitenin iistiinde bir¢ok uyaran vardir, dikkati
islemleme merkezleri erisilebilecek bilgi akisiyla basa c¢ikabilmek i¢in o ana uygun
uyaranlar1 seger onlarla ilgilenirken digerlerini atlayabilir. Noronal diizeyde ise bu

uyaranlarin segicilik, siddet ve siirelerindeki degisikliklere karsilik gelebilir (Solso ve
ark., 2011).

Dikkat farkli asamalardan olugmakta olup noropsikoloji’ de 6zel bir terminoloji
ile adlandirilmigtir. Aym1 zamanda dikkati Ol¢gmek i¢in uzmanlarca bir takim
noropsikolojik testler gelistirilmistir. Noropsikoloji’ de dikkat bazi asamalarla

degerlendirilir. Bu asamalar;
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a) Biling

b) Modiilasyon
c) Mativasyon
d) Sebatlik

e) Sebatin yeni bir uyaran adina ¢oziilmesi (Tanridag, 2014).
2.9.DEHB ve Dikkat ile iliskili Kuramlar
2.9.1. Posner’ in Dikkat Modeli

Posner ve Peterson (1990) ileri siiriilen bu modelde dikkati iki sistem {lizerinden
tanimlanmaktadir. Bu iki sisteme 6n ve arka dikkat sistemleri ad1 verilmistir. Arka dikkat
sistemi olarak adlandirilan sistem, yonelim siirecinden sorumlu iken, 6n dikkat sistemi
uyaranin saptanmasindan baslayarak amaca yonelik davraniglarin olusumuna kadar etkili
olan stireci kapsamaktadir. Arka dikkat sistemi ayrica dikkatin 6nceki hedefin bulundugu

yerden ayrilmasi ve dikkatin hedefe kaydirilmasi, hedefte tutulmasinda rol oynar (Coull,

1998, Casey ve ark., 2000; akt: Kilig, 2005).

Noro-goriinteleme ¢alismalarinin katkisi ile bu modele iligkin {i¢ tane sinir agi
tanimlanmaktadir. lki yiiriitiicii denetim agidir. Bu agda amaca yonelik davraniglarin
denetimi, hedef ve hata saptama, otomatik olarak verilen yanitlarin engellenmesi gibi
gorevlerin denetiminden sorumludur. Ikinci sinir aginda, uyamkhgn siirdiiriilmesi,
ticlincii sinir ag1 ise, dikkatin hedefe yonlendirilmesi sorumludur. Dikkat sistemlerinin
DEHB ile iliskili olarak yeni bakis acilar1 gelistirilebilecegi gibi DEHB’ deki temel
eksikliklerin agiklanabilecegi diisiiniilmektedir (Posner ve Petersen 1990, Berger ve
Posner 2000, Stefanatos and Wasserstein 2001; Carter, ve ark., 1995a; akt; Kilig, 2005).

2.9.2.Mesulam’in Dikkat Modeli

Bu kuramda dikkatin sag yarim kiirenin baskin role sahip oldugu ti¢ kortikal ag
bilesenleri ile agiklamaktadir (Mesulam 1990; akt; Iyisoy, 2006). Frontal ag bileseninde
dikkatin odaklanmasi, parietal ag bileseninde duyusal kisim ile iliskilendirilirken,
singiilat ag bileseninde giidiilenim gibi dikkat sistemlerinin iliskilerinin varligindan
bahseder. Bu bilesenlerde olugabilecek hasarlanma veya baglantilar arasinda herhangi bir

zedelenmeden kaynaklanan durumda ise uzaysal ihmal sendromu olusabilmektedir.
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Bu iliskiler g6z oniine alinarak yapilan ¢alismalar incelendiginde ise DEHB olan
kisilerde gorsel uzaysal yeteneklerinde azalmalarin varlig1 dikkat cekmektedir (Voeller

and Heilman 1988, Swanson ve ark., 1991, Oktem ve Sonuvar 1993; akt; Iyisoy, 2006).

2.10.YORUTUCU iSLEVLER

Yiiriitiicii islevler beyinde bulunan karmasik bilissel siiregleri kapsamaktadir
(Lezak, 1995). Beyindeki karar verme siireglerinden sorumlu olan bu bdlge beynin en
genis bolgelerindendir. Yiriitiicli islevler sebekesi frontal lobun 6n kesiminde bulunan

prefrontal korteks bolgesindeki baglantilarindan meydana gelmektedir (Tanridag, 2015).

Bu bolge beynin biitiin alanlariyla iletisim ig¢indedir, i¢sel ve dissal duyumlardaki bilgileri
alarak bunlar1 biitiinlestirmekte, alinan bilgiler dogrultusunda tepki cevabina
dontistiirmektedir. Siirekli devam eden bir etkilesim i¢inde davranislar1 belirleyerek
uygun bir bigimde davranilmasini saglamaktadir (Oktem, 2013b). Yiiriitiicii islevler bir
problem ile karsilagildiginda kisinin probleme uygun coziimler iiretebilmesi olarak

tanimlanmaktadir (Pennington ve Ozonoff, 1996).

Y1’ in birbiri ile biitiin olusturan ii¢ ayri alan1 mevcuttur. Bunlar; dikkatin
denetimi, amacin/hedefin saglanmasi ve biligsel esneklik (Akt; Giines, 2004). Bunlarin
yaninda gilidiilenme, spontanlik, karar verebilme yetenegi, sosyal anlamda uyumluluk,
KOgelecege yonelik planlama yapabilme, yaratici diisiince, diirtiisel davranmay1 dnleme,
risk yaratabilecek durumlari degerlendirip uygun kararlar alabilme, karmasik durumlar
ana hatlariyla anlayabilme, ¢ok secenekli yonergeleri takip edebilme gibi alanlar yiiriitiicti

islevlerin gorevlerindendir (Oktem, 2013b).

Miyake ve ark (2000) tarafindan YY1 kurulumu degistirme koruma, engelleme ve
yenileme olmak tizere {i¢ temel baslik tanimlanmistir. Kurulumu koruma ve degistirme
dikkat ile ilgilidir ve dikkatin odaklanmasi, siirdiiriilmesi gibi yetenekleri kapsamaktadir.
Ketleme ise; plan yapma, karar verme, uygun tepkilerde bulunabilme gibi siiregleri

icermektedir. Yenileme ise; caligma bellegi ile iliskilendirilmistir (Miyake, ve ark., 2000).
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Bu bolgelerde olusabilecek beyin hasarlar1 “frontal lob sendromu” olarak
adlandirilmaktadir ve bazi davranim bozukluklarina neden olmaktadir. Bu hasarin
olusmasi yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalara neden olsa da biitiin yiiriitiicii islev
alanlarinda bozulma ger¢eklesmemektedir. Olusabilecek lezyonlarin yerine gore birkag
alanda bozulma olabilmektedir. Dikkat alaninda olusabilen bir hasar sonucu kisi dikkatini
odaklamakta, stirdiirebilmekte, birden fazla seye ayni anda odaklanmakta sikinti
yasayabilmekte, celdiricilere karsi koymakta zorlanabilmektedir (Oktem, 2013b).
Engelleme ve dikkat alanlarimi birgok arastirmaci tarafindan yiiriitiicii islevlerin

kapsamina alinarak tanimlanmistir (Pineda 1998; Funahashi 2013).

Yiiriitiicii islevler ii¢ gorev dogrultusunda degerlendirilmektedir. Bunlar;
a) Rasyonel kararlar alabilmek.
b) Emosyonlarin sosyal davraniglarda bulunmasi.

c) Dikkatin devamlilig1.

Rasyonel kararlar alabilmek ytiriitiicii islevlerin alt bolgesini olusturan prefrontal
korteks icindeki dorsolateral boliimiinden emosyonel sosyal davranislarin saglanmasi
orbito-frontal alan tarafindan, dikkat ise; mesiyal prefrontal korteks tarafindan
yonetilmektedir. Dikkat biitiin bu alanlardaki gorevlerin dogru ve zamaninda
yapilabilmesini saglamakta olup koruyucu bir islev goérmektedir. Dikkat eksikligi
rasyonel kararlar alabilme yeteneginin zayiflamasina, emosyonlarin sosyal ortamlardaki
uyumunun bozulmasina ve dikkatin siirdiiriilebilmesine neden olabilmektedir (Tanridag,

2014).

2.11.Dikkat eksikligi ve Yiiriitiicii islev Mliskisi

Yirtitiicii islevler; dikkati odaklayan, faaliyetleri izleyen, bilgi ve becerileri
koordine edip diizenleyen bilgi isleme sisteminin merkezi olarak adlandirilmaktadir

(Giines, 2004).

DEHB olan kisiler incelendiginde; 6zellikle yiiriitiicii islevinde alt alanlarindan
olan dikkati siirdiirme konusunda zorluk yasadiklar1 saptanmistir. Dikkati odaklamak ve
sirdiirmek frontal bodlge tarafindan saglanmaktadir. Bu bdlge alanlarmi oOlgen

noropsikolojik testler kullanildiginda DEHB tanis1 almis kisilerin normal popiilasyona
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oranla anlaml diizeyde diisiikk puan elde ettikleri bulunmustur. Soézel akicilik testi
kullanilarak 6lgiilen bu alanlarda tekrar yapma, alan degistirme becerisi gibi sol frontal
bolge Olclilmiis, yapilan calismalarda DEHB olanlarin bu testten kontrollere oranla

anlaml derecede diisiik puan aldiklar1 saptanmistir (Carter ve ark., 1995b).

Bazi aragtirmalar yiiriitiicii islevlerde goriilen bu bozulmay1 dikkat eksikligi ile
iliskilendirirken bu bozulmalara zayif inhibitorlerinde neden olabilecegi diistintilmiistiir.

(Barkley ve ark., 1997; Chabildas, ve ark., 2001).

Wisconsin kart esleme testi; yiiriitiicli islevlerin alanlarindan olan muhakeme
etme, karar verme, planlama ve sosyal uyum gibi yetenekleri degerlendirmede
kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢calismada; WKET' nin kullanildig1 13 ¢alisma incelenmis
ve bunlardan 8 tanesinde DEHB olan kisilerde kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde
diisiik puanlar aldiklart bulunmustur (Erdogan, 2002).

Epilepsi hastaliginda diger norolojik bozukluklardan yiiriitiicii islevler adi1 verilen
bolgedeki bozulmalar ile birliktelik i¢ icedir ve frontal lob anormalligi ile iliskilendirilir.
Yapilan bir ¢alismada yetiskinlerde frontal lob epilepsisi ve temporal lob epilepsisi
karsilastirildiginda bellek araligi, gorsel motor hizi, secici dikkat testleri lizerinde daha
diisiik performans gosterdikleri sonucuna ulasilmistir. Alt frontal lob fonksiyonlarina
bakildiginda ise; temporal lob epilepsisi kisa donem hafiza ve dikkat eksikligi ile
iliskilendirilmistir (Smith, 2008).

DEHB’ de planlama, dikkati siirdiirme, diirtiisellik, 6grenme ve sozel bilgilerin

hatirlanmasi gibi yiiriitiicii 1slev alanlarinda bozulmalar goriilmektedir.

30



UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu calisma ile “’Temporal Lob Epilepsi Tanist Almig Hastalarin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ve Yiiriitiicii Islevlerinin Iliskisinin’’ incelendigi betimsel bir

arastirmadir.
3.2.Evren ve Orneklem

Calisma Mayis - Eyliil 2017 tarihlerinde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji
Poliklinigine basvuran Temporal Lob Epilepsi Tanist almis 30 katilimci hasta ile
gerceklestirilmistir. Her katilimeciya ayni 6lgekler uygulanmistir. Arastirmaya katilan hastalar
gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra kendi istekleri dogrultusunda orneklem grubumuza
dahil edilmislerdir. Calismada kullanilan 6lgeklerin ve testlerin her biri katilimcilar tarafindan

tamamlanmustir.
3.2.1. Dahil Olma Kriterleri

1. Poliklinik degerlendirme sonucunda Temporal Lob Epilepsi tanis1 almig olmak.
2.18 yas ve tizeri olmak.

3. Epilepsi hastaligina bagli olarak ameliyat olmamis olmak.

4. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigine basvurmus olmak.

5.Olgek dolduracak bilissel yeterlilige sahip olmak.

6. Biitiin 6l¢ekleri eksiksiz doldurmak.

3.2.2. Dislama Kriterleri
1-Poliklinik degerlendirme sonucunda Temporal Lob Epilepsi tanis1 almamis olmak.
2-18 yas alt1 olmak.
3-Epilepsi hastaligina bagl olarak ameliyat olmus olmak.
4-Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigine bagvurmus olmamak.

5-Olgekleri dolduracak bilissel yeterlilige sahip olmamak.
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6-Olgekleri eksik doldurmak.

3.3.Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS For Windows 15.00 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmis olup,
hipotez testlerin uygulamasinda non-parametrik test teknikleri uygulanmistir. Ayrica 6lgekler

arasindaki iligki diizeylerini belirlemek i¢in Spearman Korelasyon analizi uygulanmistir.

Calismada arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Performans
Testi (SPT), Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS),
Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET), lowa Kumar Testi (IKT), Corsi Blok (Uzam) Testi

kullanilmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Formun kullanim amaci 6lgeklere katki saglayan bireyler hakkinda bilgi edinmektir.
Formda katilimeilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegine iliskin sorular sorulmustur.
Bunlara ek olarak epilepsi tanisinin alindig tarih, epilepsinin tiirii, n6bet baslangici, hastaliga
ek baska bir hastaligin varlig, ilag sayisi, ndbet zamani1 gibi epilepsi hastalarinin ve hastaligin
gerektirdigi belirtileri 6grenmek amaci ile katilimciya yoneltilen sorulardan olusan bir form
olusturulmugtur. Toplamda 14 sorudan olusan form katilimcilardan alinan bilgilere gore

doldurulmustur.

3.4.2.Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ruhsal hastaliklarin taranmas1 amaciyla gelistirilen
Olceklerden biridir. Erigkin DEHB kendi bildirim 6lgegi (ASRS), DSM-1V’ de DEHB tanisi

icin Onerilen on sekiz soruluk kendini bildirim 6l¢egidir (Kessler ve ark., 2005).
Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi Dogan ve ark. (2009) tarafindan yapilmistir.
Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir. 9 madde dikkat eksikliginin belirtileri i¢in tasarlanmigtir

ve diger 9 madde de hiperaktivite belirtileri ile iliskilendirilebilecek sorular1 kapsamaktadir.
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“’Higbir zaman” ile “¢ok sik arasinda degisen besli likert tipi bir 6lgektir. ASRS’ nin Tiirkiye
icin gecerlilik giivenirlik caligsmasi liniversite dgrencileri {izerinde belirlenmistir. Katilimciya
yoneltilen sorular her bir semptomun son 6 ay i¢inde hangi siklikta ortaya ¢iktigini belirlemeye
yoneliktir. Asla yaniti i¢in 0, nadiren 1, bazen 2, sik 3, ¢ok sik yaniti i¢in katilimcilar 4 puan
almaktadir. Sorular 0-4 puan arasi1 degisen sayilarla puanlanmaktadir. Giivenirlik analizinde
Olcegin i¢ tutarliligr yiikksek bulunmustur (a =0.88). Alt 6lgekler icin hesaplanan Cronbach alfa
degeri de ’dikkat eksikligi’’ i¢in 0.82, ‘hiperaktivite/dirtiisellik i¢in 0.78 olarak yiiksek
diizeyde bulunmustur. Test tekrar test giivenirligi Cronbach alfa degeri 0.81° dir. Test-tekrar
test tutarliligi hem toplam puanlar i¢in (r=0.85), hem de alt dlgekler i¢in r=0.89-0.73 seklinde
yiiksek diizeyde iliskili bulunmustur (Dogan ve ark., 2009).

Kagit kalem 6lgegi olan bu yazili form katilimeiya verilerek doldurulmasi beklenmistir.

3.4.3.1owa Kumar Testi (IKT)

Bechara ve arkadaglari tarafindan 1994 yilinda kisilerde gozlemlenen davranissal
aktiviteler ve diirtiisellik gibi siireglerin degerlendirilmesi amactyla gelistirilen noropsikolojik
bir testtir (Bechara, 2007). Testin Tiirkiye’ deki gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Giileg ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan gerceklestirilmis, testin uygulayicilar arasi giivenirligi uyum ve
ayirt edici gecerligi Tiirkiye toplumunda uygun diizeyde oldugu saptanmistir (Toplak ve ark.,
2010).

Katilimcilara asagidaki yonerge sozlii olarak sdylenerek teste baglanir.

“Bilgisayar ekraninda bulunan A, B, C ve D seklinde siralanmis kartlar1 goriiyorsunuz.
Sizden ekrana dokunarak bu kartlardan herhangi birini se¢menizi istiyorum. Her kart
seciminizde bir miktar para kazanip veya kaybedebilirsiniz. Ne kadar para kazanip,
kaybettiginiz ekranda yazacak. Istediginiz karttan segebilirsiniz. Ust iiste ayn1 karttan se¢im
yapabilirsiniz. Sizden istedigimiz miimkiin oldugunca fazla para kazanip, miimkiin oldugunca
az para kaybetmek. Her kart seciminizde, ne kadar paranizin oldugunu ekranin ortasindaki
butona bakarak 6grenebilirsiniz. “’Test tamamlandi’ yazis1 ekrana gelene kadar kartlardan

secim yapmaya devam edebilirsiniz. Bu yaz1 geldiginde ise oyun tamamlanmis olacaktir”.

IKT puanlamas: iki sekilde yapilmaktadir. Puanlama, kisilerin performans toplam
puanlar1 ve her 20 kart i¢in elde edilen bes ayr1 puan hesaplamasi seklinde olmaktadir. Toplam

net puan hesaplamasi testin tamaminda secilmis avantajli deste sayisindan dezavantajli deste
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sayisinin ¢ikarilmasi ile bulunmaktadir. ([C’+D’]-[A’+B’]). Bu islem her 20 deste seciminde

tekrarlanir ve her bir blok icin bes ayr1 puan tiirii elde edilir (igellioglu, 2015).
Calismamizda Bechara ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bilgisayar formu kullanilmistir.
3.4.4.Wisconsin Kart Esleme Testi

Kisideki soyutlama ve kavramsallagtirma becerilerinin 6l¢lilmesin i¢in Berg tarafindan
gelistirilen bu testin Heaton tarafindan son sekli verilmistir. Soyutlama ve kavramsallastirma
ozelliklerini Olgtiigli gibi kurulumu siirdiirebilme, kurulumu degistirebilme gibi karmasik
dikkat gerektiren gorevlerin degerlendirilmesinde yararl bir testtir. WKET bir frontal lob testi
olarak kullanilir. Insan beyninin en biiyiik lobu olma &zelligine sahip olan frontal loblar, diger
beyin alanlarindan ayri tutulamaz karmasik iliskiler s6z konusudur. WKET ile ilgili yapilan
caligmalarda inferior parietal lob, temporal lob, gorsel asosiasyon korteksi ve serebellum’ un

bazi kisimlart ile karmasik faaliyetleri oldugu kanitlanmistir (Karakas, 2006).

WKET' nin kullanildigi 13 ¢alisma incelenmis ve bunlardan 8 tanesinde DEHB olan
kisilerde kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde diisiik puanlar aldiklar1 bulunmustur
(Erdogan, 2002). Calismamizda testin bilgisayar formu kullanilarak katilimcilara

uygulanmistir.

Bilgisayar ekranindaki farkli sayi, renk ve sekilleri kapsayan dort adet hedef uyarici kart
yatay sekillerde ekranin {ist kisminda bulunmaktadir. Bilgisayar ekranin alt kisminin ortasinda
deste halinde iist liste gelecek sekilde olusturulan tepki kartlar1 bulunmaktadir. Hedef ve tepki
kartlariin icerisinde hepsinde farkli sekillerde renkler (kirmizi, yesil, mavi ve sar1) sayilar (bir,
iki, li¢ ve dort) ve sekiller (art1, daire, yildiz ve iliggen) yer almaktadir ve bu kartlarin hepsi
birbirinden farklidir. Katilimcilardan istenen, ekranin alt kismina her seferinde otomatik olarak
gelen mevcut uyarict kartt ekranin iist kismindaki hedef kartlardan birisiyle eslestirmesidir.
Katilimcilar eslesmeyi tepki cihazinin lizerinde yer alan dort adet bosluga tiklayarak eslestirme
yapmiglardir.  Yapilan her eslestirme sonrasinda ekranmin orta kisminda ‘DOGRU’  ve
“YANLIS’ seklinde katilimeilara geri bildirim verilmektedir. Katilimcinin yaptigr 10 dogru
eslesmeden sonra geribildirim verilmeden eslestirme kategorisi programinin kendisi tarafindan
otomatik olarak degistirilmektedir. Esleme kategorileri iki set seklinde renk, sekil ve sayi
diizeninde her bir katilimciya ayni sirada verilmis olup yapilan hata puanlari1 program tarafindan

otomatik hesaplanmistir (Karakas, 2006).
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3.4.5.Uzam Testi

Wechsler tarafindan 1987 yilinda gelistirilen, gorsel dikkati 6lgmek i¢in kullanilan
testtir. WAIS-R bataryasinda bulunan 13 alt testten biridir. Tiirkiye’ de gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Bilnot bataryas1 kapsaminda Karakas ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Uzam
alt testlerinin dikkatle iliskili oldugu yapilan caligmalarla desteklenmis olup
dikkat/konsantrasyon grubunun i¢inde yer alan test olma 6zelligi tasir, orijinal form korunarak

genis capli arastirma ve gelistirme ¢aligsmalar1 yapilmistir.

Katilimciya her denemede kareler giderek artan sayilarla isaret edilerek gosterilir ve
sonrasinda katilimcinin ayni sira ile kareleri isaret etmesi istenir. Calismamizda bu islem
program tarafindan otomatik olarak yapilmaktadir. Ekranda karigik olarak konumlandirilmis 9
adet kare bulunmakla beraber bu kareler belirli siralar ve giderek artan sekilde yanip
sonmektedir. Katilimcidan istenilen, bu karelerin yanip sénme sirasini takip ederek isaretleme
yapmasidir. Bu test ileriye ve geriye dogru olmak iizere iki asamada uygulanir. Ikinci asamada
bilgisayar ekraninda kareler ayni sekilde konumlandirilmistir, katilimcidan beklenen en son
yanan kareden ilk yanan kareye dogru isaretleme yapmasidir. Her iki asamada da denegin dogru
siralama ile isaretleyebildigi en fazla kare sayist puan olarak alinir (Karakas, 2006).

Calismamizda testin bilgisayarl versiyonu kullanilmistir.

3.4.6.Siirekli Performans Testi

Stirekli performans testi ile genel olarak dikkatin siirdiiriilmesi ve yanitlarin ketlenmesi
gibi dikkat siirecleri ol¢lilmektedir (Rosvold ve ark, 1956; Akt; Tatar, 2014). Test bircok farkl
alanlarda kullanilmakla birlikte farkli tipleri mevcuttur, uygulama siireleri ise uygulanan
alanlara gore degismektedir. Katilimcilar hedef uyarana yanit vermedigi takdirde omisyon
hatasi, hedef olmayan uyarana yanit verdigi takdirde ise komisyon hatas1 yapmaktadir (Bora,

2008).

Dikkatin 6zellikle stirdiiriilebilme yetenegini 6lgen testte bilgisayar ekranindan random
sekilde gelen degisiklikleri izleyebilme esasina dayanmaktadir. Hedef uyarana yanit vermek ve
hedef olmayan uyarandan kacinmak testteki esas amactir. Testteki kagirilan hedefler
dikkatsizligi, basmamalar1 gereken yerlerde basmalar ise; diirtiiselligi igaret etmektedir

(Corkum ve Siegel, 1993; akt: Baykal ve ark., 2014).
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Bu c¢alismada kullanilan siirekli performans testi, bilgisayar ekraninda goriiniip
sonrasinda kaybolan harfler ile gerceklestirilmigtir. Katilimcilardan her “A” harfinden sonra
gelen hedef “Z” harfini gordiiklerinde bilgisayar klavyesinde bulunan bosluk tusuna basmalari
istenir. Hesaplama, program tarafindan otomatik olarak yapilarak sonuglara ulasilir. Testin
bilgisayar uyarlamasini Zaimoglu ve arkadaslar1 (1995) tarafindan gerceklestirilmistir (Tatar

ve ark, 2014).
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, Temporal Lob Epilepsi tanisi alan bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri ve 6lgek puanlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Sosyo-Demografik Ozellikler

Temporal lob epilepsi hastasi olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin
istatistiksel veriler asagida yer almaktadir.

Tablol. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar

N=30 n %
Sag 15 50
Hasta Grubu

Sol 15 50

Kadin 18 60

Cinsiyet

Erkek 12 40

Evli 8 27

Medeni Durum

Bekar 22 73

Yok 21 70

DEHB Tanm

Var 9 30

Ilkokul 2 7

Ortaokul 1 3

Lise 14 47

Egitim Durumu Yiiksekokul 6 20
Universite 4 13

Hazirlikli Universite 1 3

Universite, Yiiksek Lisans 2 7

Temporal lob epilepsi hastalar1 arasinda sag temporal lob epilepsi olan 15 (%50) kisi,
sol temporal lob epilepsi olan 15 (%50) kisi vardir.

Temporal lob epilepsi hastalar1 arasinda aragtirmaya katilan 18 (%60) kadin ve 12
(%40) erkek vardir. Evli olan 8 (%27) kisi, bekar olan 22 (%73) kisi vardir. DEHB tanis1
olmayan 21 (%70) kisi, tanis1 olan 9 (%30) kisi oldugu gézlenmistir.
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Egitim durumlarina baktigimizda; ilkokul mezunu olan 2 (%7) kisi, ortaokul mezunu

olan 1 (%3) kisi, lise mezunu olan 14 (%47) kisi, yiiksekokul mezunu olan 6 (%20) kisi,

iiniversite mezunu olan 4 (%13) kisi, hazirlikl1 iiniversite mezunu olan 1 (%3) kisi, yiiksek

lisans mezunu olan 2 (%?7) kisi oldugu gozlenmistir.

Tablo2. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar (Devam)

N=30
<34 Yas
Yas
>34 Yas
<2002 Y1l
Epilepsi Tanisinin Alindig1 Tarih

>2002 Y1l

<18 Yas
Nobet Baslangic Yasi

>18 Yas

<7 Kez

Son Bir Aydaki Nobet Sayist
>7 Kez

n

19

11

14

16

15

15

23

7

%

63

37

47

53

50

50

77

23

Ort. S.Sapma Min.

34 12,13 18

2002 12,06 1980

18 11,34 1

7 10,53 0

Max.

64

2017

53

43

Arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamasi 34 olup, 34 yas altinda olan 19 (%63) kisi,
34 yas ve iistiinde olan 11 (%37) kisi vardir. Epilepsi tanisinin alindig tarihin ortalamasi 2002
yil1 olup, 2002 yilimin altinda tani alan 14 (%47) kisi, 2002 y1l1 ve iistiinde tan1 alan 16 (%53)
kisi vardir. Nobet baslangi¢ yas ortalamasi 18 olup, 18 yasin altinda ndbeti baglayan 15 (%50)
kisi, 18 yas ve iistiinde nobeti baslayan 15 (%50) kisi vardir. Son bir aydaki ndbet sayisinin
ortalamas1 7 olup, 7’nin altinda ndbet gegiren 23 (%77) kisi, 7 kez ve iistiinde nobet geciren 7

(%23) kisi oldugu gozlenmistir.

Tammlayic Istatistikler

Temporal lob epilepsi hastasi olan bireylerin Uzam testi, Wisconsin kart esleme testi,
Stirekli performans testi, lowa Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu ve
alt boyut puanlarina yonelik tanimlayici istatistikleri ile ilgili dagilimlar asagida yer almaktadir.
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Tablo3. Temporal Lob Epilepsi Hastas1 Olan Bireylerin Uzam Testi, Wisconsin
Kart Esleme Testi, Siirekli Performans Testi, [owa Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi
Kendi Bildirim Formu Ve Alt Boyut Puanlar ile lgili Tamimlayic1 Istatistikler

N=30 Ort. S. Sapma Min. Max.
fleri Bellek 3,00 1,58 1,00 6,00
Dogru Sayist.1 3,97 3,15 0,00 10,00
Uzam Testi
Geri Bellek 3,15 1,17 1,50 5,50
Dogru Sayis1.2 4,07 2,30 1,00 9,00
Tamamlanan Kategori 1,53 1,50 0 4
Dogru Sayist 31,00 12,83 11 54
Wisconsin Kart Egsleme Testi
Hata Sayisi 32,90 12,92 10 53
Perseveratif Hata 7,00 7,85 0 28
Hata Sayisi 0,57 1,04 0 4
Siirekli Performans Testi
Kagirma Sayisi 1,03 1,88 0 9
flk 20 -1,40 3,57 -10 6
Ikinci 20 -1,07 5,09 -14 14
Ugiincii 20 -0,20 5,79 -16 16
lowa Kumar Testi
Dordiincii 20 -0,33 5,33 -14 20
Besinci 20 -1,03 4,24 -15 8
lowa Toplam Puan -3,90 17,10 -50 50
Hiperaktivite 14,97 6,57 2 26
Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi . -
Bildirim Formu (ASRS) Dikkatsizlik 16,60 8,14 4 33
Asrs Toplam Puan 31,57 13,67 10 57

Uzam testi ve alt boyut puanlarina baktigimizda: ileri bellek puan ortalamasimin 3
oldugu, dogru say1.1 ortalamasinin 3,97 oldugu, geri bellek puan ortalamasinin 3,15 oldugu,
dogru say1.2 ortalamasinin 4,07 oldugu gozlenmistir.

Wisconsin kart esleme testi ve alt boyut puanlarina baktigimizda: Tamamlanan kategori
say1 ortalamasinin 1,53 oldugu, dogru say1 ortalamasinin 31 oldugu, hata say1 ortalamasinin
32,90 oldugu, perseveratif hata say1 ortalamasinin 7 oldugu goézlenmistir.

Stirekli performans testi ve alt boyut puanlarina baktigimizda: Hata say1 ortalamasinin
0,57 oldugu, kagirma say1 ortalamasinin 1,03 oldugu gozlenmistir.
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Jowa kumar testi ve alt boyut puanlarina baktigimizda: 11k 20 puan ortalamasinin -1,40
oldugu, ikinci 20 puan ortalamasinin -1,07 oldugu, {igiincii 20 puan ortalamasinin -0,20 oldugu,
dordiincii 20 puan ortalamasinin -0,33 oldugu, besinci 20 puan ortalamasinin -1,03 oldugu ve

Iowa toplam puan ortalamasinin -3,90 oldugu goézlenmistir.

Eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim formu ve alt boyut puanlarina baktifimizda:
Hiperaktivite puan ortalamasinin 14,97 oldugu, dikkatsizlik puan ortalamasinin 16,60 oldugu
ve Asrs toplam puan ortalamasinin 31,57 oldugu gézlenmistir.

Uzam Testi le Wisconsin Kart Esleme Testi, Siirekli Performans Testi, Iowa
Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu ve Alt Boyut Puanlan
Arasindaki Iliski Diizeyleri

Temporal lob epilepsi hastasi olan bireylerin uzam testi ile wisconsin kart esleme
testi, siirekli performans testi, 1owa kumar testi, eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim formu
ve alt boyut puanlari arasindaki iligki diizeylerine yonelik korelasyon sonuglar1 asagida yer
almaktadir.
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Tablo4. Uzam Testi ile Wisconsin Kart Esleme Testi, Siirekli Performans Testi,
Iowa Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu ve Alt Boyut Puanlar:

Arasindaki Tliski Diizeyleri

N=30 fleri
Bellek
Tamamlanan Kategori r 0,14
Dogru Sayist r 0,10
Wisconsin Kart Esleme Testi Hata Sayis1 r -0,10
Perseveratif Hata r 0,15
Ik Kategori Deneme r 0,01
Hata Sayisi r -0,08
Siirekli Performans Testi
Kagirma Sayisi r -0,35
Ik 20 r 0,07
Ikinci 20 r 0,13
Ugﬁncﬁ 20 r 0,08
lowa Kumar Testi
Dordiincii 20 r 0,15
Besinci 20 r 0,20
lowa Toplam Puan r 0,17
Hiperaktivite r 0,01
Erigkin Dikkat Eksikligi Kendi . -
Bildirim Formu (ASRS) Dikkatsizlik ' 0.23
ASRS Toplam Puan r -0,16

*P<0,01 ; **P<0,05

Uzam Testi
Dogru Geri
Sayisi. 1 Bellek
0,08 -0,01
0,03 -0,05
-0,03 0,05
0,09 -0,08
-0,10 -0,27
0,02 -0,08
-0,26 0,01
0,05 -0,11
0,12 0,18
0,08 -0,08
0,11 -0,03
0,32 0,33
0,17 0,04
0,04 -0,13
-0,22 -0,31
-0,14 -0,26

Dogru
Sayisi.2

0,00
0,00
0,00
-0,19
-,039%*
-0,01
-0,11
-0,14
0,25
0,07
0,13
0,46*
017
0,03
-0,28

-0,16

r= Spearman Korelasyon Test Sonucu

Wisconsin kart esleme testi puanlarina gore iliski durumu:

* Tamamlanan kategori ile ileri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadig
(r=0,14;P>0,05); dogru sayi.1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=0,08;P>0,05);
geri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,01;P>0,05); dogru say1.2
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=0;P>0,05) gdézlenmistir.

» Wisconsin kart esleme dogru say1 ile ileri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadig
(r=0,10;P>0,05); dogru say1.1 arasinda anlamli bir iligki olmadigi1 (r=0,03;P>0,05);
geri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-0,05;P>0,05); dogru say1.2
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=0;P>0,05) gozlenmistir.
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= Wisconsin kart esleme hata say1 ile ileri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadig:
(r=-0,10;P>0,05); dogru sayi.l arasinda anlamli bir iligki olmadigr (r=-
0,03;P>0,05); geri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=0,05;P>0,05);
dogru say1.2 arasinda anlamli bir iligski olmadig1 (r=0;P>0,05) gozlenmistir.

= Perseveratif hata ile ileri bellek arasinda anlamli bir iligski olmadigi (r=0,15;P>0,05);
dogru sayi.l arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=0,09;P>0,05); geri bellek
arasinda anlamli bir iligski olmadigi (r=-0,08;P>0,05); dogru say1.2 arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 (r=-0,19;P>0,05) gézlenmistir.

» [lk kategori deneme ile ileri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadig
(r=0,01;P>0,05); dogru say1.1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=-0,10;P>0,05);
geri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=-0,27;P>0,05); dogru say1.2
arasinda ters yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=-0,39;P<0,05) gbzlenmistir.

Sirekli performans test puanlarina gore iliski durumu:

= Siirekli performans hata sayisi ile ileri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=-
0,08;P>0,05); dogru sayi.1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=0,02;P>0,05);
geri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-0,08;P>0,05); dogru say1.2
arasinda anlamli bir iligski olmadigi (r=-0,01;P>0,05) g6zlenmistir.

= Siirekli performans kagirma sayisi ile ileri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadig:
(r=-0,35;P>0,05); dogru sayi.l arasinda anlamli bir iliski olmadigr (r=-
0,26;P>0,05); geri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=0,01;P>0,05);
dogru say1.2 arasinda anlamli bir iligski olmadigi (r=-0,11;P>0,05) g6zlenmistir.

Iowa kumar test puanlarina gore iliski durumu:

[k 20 puan ile ileri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=0,07;P>0,05); dogru
say1.l arasinda anlamli bir iligski olmadig1 (r=0,05;P>0,05); geri bellek arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,11;P>0,05); dogru say1.2 arasinda anlamli bir iligki
olmadigi (r=-0,14;P>0,05) gozlenmistir.

= fkinci 20 puani ile ileri bellek arasinda anlamli bir iligski olmadigi (r=0,13;P>0,05);
dogru sayi.l arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=0,12;P>0,05); geri bellek
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=0,18;P>0,05); dogru say1.2 arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 (r=0,25;P>0,05) gézlenmistir.

= Uciincii 20 puant ile ileri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=0,08;P>0,05);
dogru sayi.l arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=0,08;P>0,05); geri bellek
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=-0,08;P>0,05); dogru say1.2 arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 (r=0,07;P>0,05) gozlenmistir.

» Dordiinci 20 puami 1ile ileri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadig
(r=0,15;P>0,05); dogru say1.1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=0,11;P>0,05);
geri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,03;P>0,05); dogru say1.2
arasinda anlamli bir iligski olmadigi (r=0,13;P>0,05) gbzlenmistir.

= Besinci 20 puani ile ileri bellek arasinda anlamli bir iligski olmadig1 (r=0,20;P>0,05);

dogru sayi.l arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=0,32;P>0,05); geri bellek
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arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=0,33;P>0,05); dogru say1.2 arasinda ayni
yonde zayif ve anlamli bir iligki oldugu (r=0,46;P<0,01) gézlenmistir.

» Jowa toplam puan ile ileri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=0,17;P>0,05);
dogru sayi.l arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=0,17;P>0,05); geri bellek
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=0,04;P>0,05); dogru say1.2 arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 (r=0,17;P>0,05) gdzlenmistir.

Eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim form puanlarina gore iliski durumu:

» Hiperaktivite puani ile ileri bellek arasinda anlamli bir iligki olmadig
(r=0,01;P>0,05); dogru say1.1 arasinda anlamli bir iligki olmadigi1 (=0,04;P>0,05);
geri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-0,13;P>0,05); dogru say1.2
arasinda anlamli bir iligski olmadig1 (r=0,03;P>0,05) gbzlenmistir.

» Dikkatsizlik puani ile ileri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=-
0,23;P>0,05); dogru sayi.1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=-0,22;P>0,05);
geri bellek arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-0,31;P>0,05); dogru say1.2
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=-0,28;P>0,05) gozlenmistir.

= Asrs toplam puan ile ileri bellek arasinda anlamli bir iligski olmadigi (r=-0,16;P>0,05);
dogru sayt.l arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,14;P>0,05); geri bellek
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=-0,26;P>0,05); dogru say1.2 arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 (r=-0,16;P>0,05) gézlenmistir.

Wisconsin Kart Esleme Testi ile Siirekli Performans Testi, lowa Kumar Testi, Eriskin
Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski Diizeyleri

Temporal lob epilepsi hastasi olan bireylerin wisconsin kart esleme testi ile siirekli

performans testi, 1owa kumar testi, eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim formu ve alt boyut
puanlar arasindaki iliski diizeylerine yonelik korelasyon sonuglar1 asagida yer almaktadir.
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Tablo5. Wisconsin Kart Esleme Testi ile Siirekli Performans Testi, lowa Kumar
Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki

Mliski Diizeyleri
Wisconsin Kart Esleme Testi
N=30 Tamamlanan  Dogru Hata Perseveratif mf
Kategori Sayis1 Sayisi Hata Kategorl
Deneme
Siirekli Hata Sayis1 r -0,08 -0,04 0,04 -0,14 -0,06
Performans Testl ¢ rma Sayist r 025  -0,23 0,23 0,03 0,12
Ik 20 r -0,05 -0,06 0,06 0,28 -0,05
Tkinci 20 r 0,16 0,05 -0,05 -0,07 -0,22
Ugiincii 20 r 0,00 -0,05 0,05 0,03 -0,33
lowa Kumar Testl  ny fiincii 20 r 030 0,30 0,30 033 -0,40%
Besinci 20 r -0,03 -0,06 0,06 -0,18 -0,23
lowa Toplam
r -0,12 -0,26 0,26 -0,04 -0,33
Puan
Hiperaktivite r 0,37* 0,41* -0,41* 0,17 0,18
Eriskin Dikkat
Eksikligi Kendi Dikkatsizlik r 0,35 0,35 -0,35 0,10 0,41*
Bildirim Formu
(ASRS) Asrs Toplam r 040*  041*  -041* 0,12 0,31
Puan
*P<0,05

r= Spearman Korelasyon Test Sonucu

Strekli performans test puanlarina gore iliski durumu:

= Siirekli performans hata sayisi1 ile tamamlanan kategori arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 (r=-0,08;P>0,05); dogru say1 arasinda anlaml bir iligki olmadig1 (r=-
0,04;P>0,05); hata sayis1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=0,04;P>0,05);
perseveratif hata say1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,14;P>0,05); ilk
kategori deneme arasinda anlamli bir iligki olmadigi (r=-0,06;P>0,05) g6zlenmistir.
= Siirekli performans kagirma sayisi ile tamamlanan kategori arasinda anlamli bir iliski
olmadig (r=-0,25;P>0,05); dogru say1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=-
0,23;P>0,05); hata sayisi1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=0,23;P>0,05);
perseveratif hata say1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,03;P>0,05); ilk
kategori deneme arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,12;P>0,05) gézlenmistir.
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lowa kumar test puanlarina gore iliski durumu:

» {lk 20 puani ile tamamlanan kategori arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-
0,05;P>0,05); dogru say1 arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1 (r=-0,06;P>0,05); hata
sayist arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=0,06;P>0,05); perseveratif hata say1
arasinda anlaml bir iligki olmadig (=0,28;P>0,05); ilk kategori deneme arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 (r=-0,05;P>0,05) gozlenmistir.

= fkinci 20 puam ile tamamlanan kategori arasinda anlamli bir iliski olmadig
(r=0,16;P>0,05); dogru say1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=0,05;P>0,05);
hata sayis1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,05;P>0,05); perseveratif hata
say1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,07;P>0,05); ilk kategori deneme
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=-0,22;P>0,05) gozlenmistir.

= Ugiincii 20 puam ile tamamlanan kategori arasinda anlamli bir iliski olmadig
(r=0;P>0,05); dogru say1 arasinda anlamli bir iligski olmadig1 (r=-0,05;P>0,05); hata
sayis1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=0,05;P>0,05); perseveratif hata say1
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=0,03;P>0,05); ilk kategori deneme arasinda
anlamli bir iligki olmadig1 (r=-0,33;P>0,05) goézlenmistir.

» Dordiincti 20 puani ile tamamlanan kategori arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=-
0,30;P>0,05); dogru say1 arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1 (r=-0,30;P>0,05); hata
sayis1 arasinda anlaml bir iliski olmadig: (r=0,30;P>0,05); perseveratif hata say1
arasinda anlamli bir iligski olmadigi (r=-0,33;P>0,05); ilk kategori deneme arasinda
ters yonde zayif ve anlaml bir iliski oldugu (r=-0,40;P<0,05) gdzlenmistir.

* Besinci 20 puani ile tamamlanan kategori arasinda anlaml bir iliski olmadig1 (r=-
0,03;P>0,05); dogru say1 arasinda anlamli bir iligki olmadigi (r=-0,06;P>0,05); hata
sayis1 arasinda anlamli bir iligski olmadig1 (r=0,06;P>0,05); perseveratif hata say1
arasinda anlamli bir iligski olmadigi (r=-0,18;P>0,05); ilk kategori deneme arasinda
anlamli bir iligki olmadig: (r=-0,23;P>0,05) gozlenmistir.

* Jowa toplam puan ile tamamlanan kategori arasinda anlaml bir iliski olmadig1 (r=-
0,12;P>0,05); dogru say1 arasinda anlaml bir iligski olmadigi (r=-0,26;P>0,05); hata
say1st arasinda anlaml bir iliski olmadig1 (r=0,26;P>0,05); perseveratif hata say1
arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-0,04;P>0,05); ilk kategori deneme arasinda
anlamli bir iligski olmadig1 (r=-0,33;P>0,05) gozlenmistir.

Eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim form puanlarina gore iliski durumu:

» Hiperaktivite puani ile tamamlanan kategori arasinda ayn1 yonde zayif ve anlamli bir
iliski oldugu (r=0,37;P<0,05); dogru say1 arasinda ayni1 yonde zayif ve anlamli bir
iliski oldugu (r=0,41;P<0,05); hata sayis1 arasinda ters yonde zayif ve anlamli bir
iligki oldugu (r=-0,41;P<0,05); perseveratif hata say1 arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 (r=0,17;P>0,05); ilk kategori deneme arasinda anlamli bir iligski olmadig1
(r=0,18;P>0,05) gézlenmistir.

» Dikkatsizlik puani ile tamamlanan kategori arasinda anlamli bir iliski olmadigi
(r=0,35;P>0,05); dogru say1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=0,35;P>0,05);
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hata sayis1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,35;P>0,05); perseveratif hata
say1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=0,10;P>0,05); ilk kategori deneme
arasinda ayn1 yonde zayif ve anlamli bir iligki oldugu (r=0,41;P<0,05) gézlenmistir.

= Asrs toplam puan ile tamamlanan kategori arasinda ayni1 yonde zayif ve anlamli bir
iligki oldugu (r=0,40;P<0,05); dogru say1 arasinda ayn1 yonde zayif ve anlamli bir
iliski oldugu (r=0,41;P<0,05); hata sayis1 arasinda ters yonde zayif ve anlamli bir
iliski oldugu (r=-0,41;P<0,05); perseveratif hata say1 arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 (r=0,12;P>0,05); ilk kategori deneme arasinda anlamli bir iligski olmadig1
(r=0,31;P>0,05) gézlenmistir.

Siirekli Performans Testi le Iowa Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi
Bildirim Formu ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki liski Diizeyleri

Temporal lob epilepsi hastasi olan bireylerin siirekli performans testi ile lowa kumar
testi, eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim formu ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski
diizeylerine yonelik korelasyon sonuglari asagida yer almaktadir.

Tablo6. Siirekli Performans Testi Ile lowa Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi

Kendi Bildirim Formu ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski Diizeyleri
Siirekli Performans Testi

IN=30 Hata Kac¢irma
Sayisi Sayisi
Ik 20 r 0,12 -0,05
Ikinci 20 r -0,38* -0,26
Ugl'incii 20 r -0,34 -0,32
lowa Kumar Testi
Dérdiincii 20 r -0,40* -0,19
Besinci 20 r -0,08 0,04
lowa Toplam Puan r -0,38* -0,21
Hiperaktivite r 0,25 0,05
Eriskin Dikkat Eksikligi
Kendi Bildirim Formu Dikkatsizlik r 0,22 0,08
(ASRS)
Asrs Toplam Puan r 0,21 0,05

*P<0,05

r= Spearman Korelasyon Test Sonucu

Iowa kumar test puanlarina gore iliski durumu:

= {Ik 20 puani ile hata sayisi arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=0,12;P>0,05);
kacirma sayisi arasinda anlamli bir iligki olmadigi (r=-0,05;P>0,05) gézlenmistir.
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= fkinci 20 puani ile hata sayis1 arasinda ters yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu
(r=-0,38;P<0,05); kagirma sayisi arasinda anlamli bir iliski olmadigt (r=-
0,26;P>0,05) gbzlenmistir.

= Uciincii 20 puani ile hata sayis1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,34;P>0,05);
kagirma sayisi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,32;P>0,05) gézlenmistir.

= Dordiincii 20 puani ile hata sayisi arasinda ters yonde zayif ve anlaml bir iligki oldugu
(r=-0,40;P<0,05); kagirma sayisi1 arasinda anlamli bir iliski olmadigr (r=-
0,19;P>0,05) gézlenmistir.

» Besinci 20 puani ile hata sayisi arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-0,08;P>0,05);
ka¢irma sayisi arasinda anlamli bir iligski olmadigi (r=0,04;P>0,05) g6zlenmistir.

» Jowa toplam puan ile hata sayisi1 arasinda ters yonde zayif ve anlaml bir iliski oldugu
(r=-0,38;P<0,05); kagirma sayisi1 arasinda anlamli bir iliski olmadigr (r=-
0,21;P>0,05) gozlenmistir.

Eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim form puanlarina gore iliski durumu:

» Hiperaktivite puani ile hata sayis1 arasinda anlamli bir iliski olmadig:
(r=0,25;P>0,05); kacirma sayis1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi
(r=0,05;P>0,05) gozlenmistir.

» Dikkatsizlik puani ile hata sayis1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=0,22;P>0,05);
kacirma sayisi arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=0,08;P>0,05) gozlenmistir.

= Asrs toplam puan ile hata sayis1 arasinda anlaml bir iliski olmadig: (r=0,21;P>0,05);
kacirma sayisi arasinda anlamli bir iligki olmadigi (=0,05;P>0,05) gozlenmistir.

Towa Kumar Testi fle Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu ve Alt Boyut
Puanlar1 Arasindaki iliski Diizeyleri

Temporal lob epilepsi hastasi olan bireylerin 10wa kumar testi ile eriskin dikkat eksikligi
kendi bildirim formu ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligki diizeylerine yonelik korelasyon
sonuglar1 asagida yer almaktadir.
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Tablo7. Towa Kumar Testi ile Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu ve

Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski Diizeyleri

Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu

N=30
Hiperaktivite
1k 20 r -0,07
ikinci 20 r -0,19
lowa Kumar Uglincii 20 r -0,09
Testi Dérdiincii 20 r 0,16
Besinci 20 r 0,20
lowa Toplam Puan r -0,15

r= Spearman Korelasyon Test Sonucu

Iowa kumar test puanlarina gore iliski durumu:

(ASRS)
Dikkatsizlik
-0,14

-0,16

-0,21

-0,24

-0,05

-0,30

ASRS Toplam Puan

-0,16
-0,15
-0,13
-0,18

0,08

-0,23

» {lk 20 puami ile hiperaktivite puani arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=-
0,07;P>0,05); dikkatsizlik puani arasinda anlamli bir iliski olmadigt (r=-

0,14;P>0,05); Asrs toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=-

0,16;P>0,05) gbzlenmistir.

= Ikinci 20 puam ile hiperaktivite puam arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=-
0,19;P>0,05); dikkatsizlik puani arasinda anlamli bir iliski olmadigr (r=-
0,16;P>0,05); Asrs toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=-

0,15;P>0,05) gézlenmistir.

= Ugiincii 20 puani ile hiperaktivite puani arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-
0,09;P>0,05); dikkatsizlik puani arasinda anlamli bir iligki olmadigr (r=-
0,21;P>0,05); Asrs toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=-

0,13;P>0,05) gbzlenmistir.

= Dordiincii 20 puani ile hiperaktivite puani arasinda anlamh bir iligki olmadig (r=-
0,16;P>0,05); dikkatsizlik puani arasinda anlamli bir iliski olmadigr (r=-
0,24;P>0,05); Asrs toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=-

0,18;P>0,05) gézlenmistir.

* Besinci 20 puani ile hiperaktivite puani arasinda anlamli bir iliski olmadig
(r=0,20;P>0,05); dikkatsizlik puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-

0,05;P>0,05); Asrs toplam puani arasinda anlaml

(r=0,08;P>0,05) gozlenmistir.

bir iliski olmadig1

= Jowa toplam puan ile hiperaktivite puanmi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-
0,15;P>0,05); dikkatsizlik puani arasinda anlamli bir iliski olmadigr (r=-
0,30;P>0,05); Asrs toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=-

0,23;P>0,05) gézlenmistir.
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Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu ve Alt Boyut Puanlar1 ile Nobet
Baslangic Yasi, Son Bir Aydaki Nobet Sayis1 Arasindaki iliski Diizeyleri

Temporal lob epilepsi hastas1 olan bireylerin erigskin dikkat eksikligi kendi bildirim
formu ve alt boyut puanlar1 ile nébet baslangi¢ yasi, son bir aydaki nobet sayis1 arasindaki iliski
diizeylerine yonelik korelasyon sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 8. Erigkin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu ve Alt Boyut Puanlar ile
Nobet Baslangi¢c Yasi, Son Bir Aydaki Nobet Sayis1 Arasindaki Iliski Diizeyleri

Erigkin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu
(ASRS)

Hiperaktivite Dikkatsizlik ASRS Toplam Puan
Nobet Baslangic Yasi r 0,11 0,25 0,16
Son Bir Aydaki Nobet Sayisi r 0,02 -0,09 -0,05

r= Spearman Korelasyon Test Sonucu

Nobet baslangic yasina ve son bir aydaki nébet sayisina gore iliski durumu:

= Nobet baslangic yasi ile hiperaktivite puani arasinda anlamli bir iliski olmadig:
(r=0,11;P>0,05); dikkatsizlik puan1 arasinda anlamhi bir iliski olmadigi
(r=0,25;P>0,05); Asrs toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadigi
(r=0,16;P>0,05) gozlenmistir.

= Son bir aydaki ndbet sayisi ile hiperaktivite puani arasinda anlamli bir iligki olmadigi
(r=0,02;P>0,05); dikkatsizlik puani arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=-
0,09;P>0,05); Asrs toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadig (r=-
0,05;P>0,05) gézlenmistir.

Hasta Grubuna Gore Uzam Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Siirekli
Performans Testi, lowa Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu ve
Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Temporal lob epilepsi olan bireylerin hasta grubuna goére uzam testi, Wisconsin kart
esleme testi, siirekli performans testi, lowa kumar testi, eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim
formu ve alt boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar
asagida yer almaktadir.
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Tablo 9. Hasta Grubuna Gore Uzam Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Siirekli
Performans Testi, lowa Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu ve
Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=30 Hasta grubu N Stra Ort. Z-Test Ist. P
Sag 15 15,37
fleri Bellek -0,084 0,93
Sol 15 15,63
Sag 15 15,30
Dogru Sayist. 1 -0,125 0,90
Sol 15 15,70
Uzam Testi
Sag 15 13,87
Geri Bellek -1,025 0,31
Sol 15 17,13
Sag 15 13,03
Dogru Sayisi.2 -1,550 0,12
Sol 15 17,97
Sag 15 16,17
Tamamlanan Kategori -0,429 0,67
Sol 15 14,83
Sag 15 15,47
Dogru Sayisi -0,021 0,98
Sol 15 15,53
Sag 15 15,53
Wisconsin Kart Esleme Testi Hata Sayisi -0,021 0,98
Sol 15 15,47
Sag 15 17,10
Perseveratif Hata -1,021 0,31
Sol 15 13,90
Sag 15 18,23
ik Kategori Deneme -1,749 0,08
Sol 15 12,77
Sag 15 15,70
Hata Sayist -0,150 0,88
Sol 15 15,30
Siirekli Performans Testi
Sag 15 17,00
Kacirma Sayist -1,089 0,28
Sol 15 14,00
Sag 15 15,43
Ik 20 -0,042 0,97
Sol 15 15,57
Sag 15 15,03
lowa Kumar Testi fkinci 20 -0,300 0,76
Sol 15 15,97
Sag 15 14,70
Ugiincii 20 -0,509 0,61
Sol 15 16,30
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Tablo 9. Devam; Hasta Grubuna Gore Uzam Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi,
Siirekli Performans Testi, lowa Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim
Formu ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=30 Hasta grubu N Stra Ort. Z-Test Ist. P
Sag 15 14,27
Dérdiincii 20 -0,788 0,43
Sol 15 16,73
Sag 15 16,73
Besinci 20 -0,811 0,42
Sol 15 14,27
Sag 15 15,73
lowa Toplam Puan -0,146 0,88
Sol 15 15,27
Sag 15 16,80
Hiperaktivite -0,812 0,42
Sol 15 14,20
Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi B Sag o Ly
Bildirim Formu (ASRS) Dikkatsizlik -1,433 0,15
Sol 15 13,20
Sag 15 17,63
Asrs Toplam Puan -1,329 0,18
Sol 15 13,37

Z=Mann Whitney U Test Sonucu

Uzam test puanlarina gére baktigimizda: Temporal lob epilepsi hastasi olan bireylerin
hasta gruplarina gore ileri bellek, dogru say1.1, geri bellek, dogru say1.2 puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Wisconsin kart esleme puanlarina gére baktigimizda: Temporal lob epilepsi hastasi olan
bireylerin hasta gruplarina gore dogru say1, tamamlanan kategori, hata sayisi, perseveratif hata,
ilk kategori deneme puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna
vartlmistir (P>0,05).

Siirekli performans test puanlarina gére baktigimizda: Temporal lob epilepsi hastasi
olan bireylerin hasta gruplarina goére hata sayis1 ve kagirma sayilarinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Iowa kumar test puanlarina gére baktigimizda: Temporal lob epilepsi hastasi olan
bireylerin hasta gruplarina gore ilk 20, ikinci 20, ticlincii 20, dordiincii 20, besinci 20 ve lowa

toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir
(P>0,05).
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Eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim form puanlarina gére baktigimizda: Temporal lob
epilepsi hastasi olan bireylerin hasta gruplarina gore hiperaktivite, dikkatsizlik ve Asrs toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Cinsiyete Gore Uzam Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Siirekli Performans Testi,
Iowa Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu ve Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Temporal lob epilepsi olan bireylerin cinsiyetlerine gére uzam testi, Wisconsin kart
esleme testi, siirekli performans testi, lowa kumar testi, eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim
formu ve alt boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar
asagida yer almaktadir.
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Tablo 10. Cinsiyete Gore Uzam Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Siirekli
Performans Testi, lowa Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu ve
Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=30 Cinsiyet N Sira Ort. Z-Test Ist. P
Kadin 18 15,81
Tleri Bellek -0,234 0,82
Erkek 12 15,04
Kadin 18 15,81
Dogru Sayist. 1 -0,235 0,82
Erkek 12 15,04
Uzam Testi
Kadin 18 16,47
Geri Bellek -0,748 0,46
Erkek 12 14,04
Kadin 18 17,28
Dogru Sayis1.2 -1,368 0,17
Erkek 12 12,83
Kadin 18 15,58
Tamamlanan Kategori -0,066 0,95
Erkek 12 15,38
Kadin 18 16,00
Dogru Sayist -0,382 0,70
Erkek 12 14,75
Kadin 18 15,00
Wisconsin Kart Esleme Testi Hata Sayis1 -0,382 0,70
Erkek 12 16,25
Kadin 18 13,50
Perseveratif Hata -1,564 0,12
Erkek 12 18,50
Kadin 18 14,00
Ik Kategori Deneme -1,175 0,24
Erkek 12 17,75
Kadin 18 16,25
Hata Sayis1 -0,687 0,49
Erkek 12 14,38
Siirekli Performans Testi
Kadin 18 14,72
Kacirma Sayist -0,692 0,49
Erkek 12 16,67
Kadin 18 13,42
ik 20 -1,619 0,11
Erkek 12 18,63
Kadin 18 16,22
lowa Kumar Testi ikinci 20 -0,568 0,57
Erkek 12 14,42
Kadin 18 16,03
Ugiincii 20 -0,411 0,68
Erkek 12 14,71
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Tablo 10. Devam; Cinsiyete Gore Uzam Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi,
Siirekli Performans Testi, lowa Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim
Formu ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=30 Cinsiyet N Sira Ort. Z-Test Ist. P
Kadin 18 17,39
Doérdiinci 20 -1,477 0,14
Erkek 12 12,67
Kadin 18 14,86
Besinci 20 -0,515 0,61
Erkek 12 16,46
Kadin 18 14,14
lowa Toplam Puan -1,044 0,30
Erkek 12 17,54
Kadin 18 16,75
Hiperaktivite -0,956 0,34
Erkek 12 13,63
Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi A, g 8 17,28
Bildirim F ASRS Dikkatsizlik -1,357 0,18
ildirim Formu (ASRS) Erkek 12 12,83
Kadin 18 17,33
Asrs Toplam Puan -1,398 0,16
Erkek 12 12,75

Z=Mann Whitney U Test Sonucu

Uzam test puanlarina gére baktigimizda: Temporal lob epilepsi hastasi olan bireylerin
cinsiyetlerine gore ileri bellek, dogru say1.1, geri bellek, dogru say1.2 puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Wisconsin kart esleme puanlarina gore baktigimizda: Temporal lob epilepsi hastasi olan
bireylerin cinsiyetlerine goére dogru sayi, tamamlanan kategori, hata sayisi, perseveratif hata,
ilk kategori deneme puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna
vartlmistir (P>0,05).

Siirekli performans test puanlarina gdére baktiimizda: Temporal lob epilepsi hastasi
olan bireylerin cinsiyetlerine gore hata sayis1 ve kagirma sayilarinin istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gdstermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

lowa kumar test puanlarina gore baktifimizda: Temporal lob epilepsi hastasi olan
bireylerin cinsiyetlerine gore ilk 20, ikinci 20, {igiincii 20, dordiincii 20, besinci 20 ve 1owa
toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmigtir
(P>0,05).
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Eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim form puanlarina gére baktigimizda: Temporal lob
epilepsi hastas1 olan bireylerin cinsiyetlerine gore hiperaktivite, dikkatsizlik ve Asrs toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Yas ile Siirekli Performans Testi Alt Boyut Puanlari1 Arasindaki Iliski Diizeyleri

Temporal lob epilepsi hastasi olan bireylerin yaslart ile siirekli performans testi alt boyut
puanlari arasindaki iligki diizeylerine yonelik korelasyon sonuglari asagida yer almaktadir.

Tablol11. Yas ile Siirekli Performans Testi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski
Diizeyleri

N=30 Yas

Siirekli Hata Sayisi r -0,08

Performans Testi Kagirma Sayist  r 0,46*

*P<0,01

r= Spearman Korelasyon Test Sonucu

Siirekli performans hata sayisi ile yas arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir
(r=-0,08;P>0,05).

Stirekli performans kacirma sayisi ile yas arasinda ayni1 yonde zayif ve anlamli bir iligki
oldugu gozlenmistir (r=0,46;P<0,01).

Nobet Baslangic Yasina Gore Uzam Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Siirekli
Performans Testi, lowa Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu ve
Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Temporal Lob Epilepsi olan bireylerin nébet baslangi¢ yaslarina gore uzam testi,
Wisconsin kart esleme testi, stirekli performans testi, lowa kumar testi, eriskin dikkat eksikligi
kendi bildirim formu ve alt boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis
olup sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 12. Nobet Baslangi¢c Yasina Gore Uzam Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi,
Siirekli Performans Testi, lowa Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim
Formu ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=30

Uzam Testi

Wisconsin Kart Esleme Testi

Siirekli Performans Testi

fleri Bellek

Dogru Sayisi.1

Geri Bellek

Dogru Sayis1.2

Tamamlanan
Kategori

Dogru Sayisi

Hata Sayis1

Perseveratif Hata

Ik Kategori Deneme

Hata Sayis1

Kagirma Sayzist

Baglangi¢ Yas1
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Nobet

<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas

>18 Yas

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

Sira Ort.

19,13
11,87
19,17
11,83
14,47
16,53
15,37
15,63
16,37
14,63
16,30
14,70
14,70
16,30
17,83
13,17
14,40
16,60
13,90
17,10
13,07

17,93

Z-Test Ist.

-2,276

-2,298

-0,649

-0,084

-0,558

-0,498

-0,498

-1,490

-0,704

-1,197

-1,767

P

0,02*

0,02*

0,52

0,93

0,58

0,62

0,62

0,14

0,48

0,23

0,08



Tablo 12. Devami; Nobet Baslangic Yasina Gore Uzam Testi, Wisconsin Kart
Esleme Testi, Siirekli Performans Testi, [owa Kumar Testi, Eriskin Dikkat Eksikligi
Kendi Bildirim Formu ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

N=30

lowa Kumar Testi

Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi
Bildirim Formu (ASRS)

Z=Mann Whitney U Test Sonucu

1k 20

ikinci 20

Ucgiincii 20

Doérdiincii 20

Besinci 20

lowa Toplam Puan

Hiperaktivite

Dikkatsizlik

Asrs Toplam Puan

Nobet
Baglangi¢ Yas1

<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas
<18 Yas
>18 Yas

*P<0,05

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

Sira Ort.

17,67
13,33
17,60
13,40
19,10
11,90
18,00
13,00
15,90
15,10
18,67
12,33
14,90
16,10
12,80
18,20
13,73

17,27

Z-Test Ist.

-1,374

-1,349

-2,290

-1,597

-0,263

-1,983

-0,375

-1,682

-1,100

0,17

0,18

0,02*

0,11

0,79

0,047*

0,71

0,09

0,27

Uzam test puanlarina gore baktifimizda: Nobet baslangic yasi 18 yas altinda olan

bireylerin, 18 yas ve {istiinde olan bireylere gore ileri bellek, dogru say1.1 puanlarinin daha

yiiksek oldugu; geri bellek, dogru say1.2 puanlarinin ise daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore temporal lob epilepsi hastasi olan bireylerin nobet baslangic
yaslarina gore ileri bellek, dogru sayi.l puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi (P<0,05); geri bellek, dogru say1.2 puanlarinin ise anlamli bir farklilik géstermedigi
(P>0,05) sonucuna varilmistir.

Wisconsin kart esleme puanlarina gére baktigimizda: Temporal lob epilepsi hastasi olan

bireylerin nobet baslangic yaslarina gore dogru sayi, tamamlanan kategori, hata sayisi,
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perseveratif hata, ilk kategori deneme puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Stirekli performans test puanlarina gére baktigimizda: Temporal lob epilepsi hastasi
olan bireylerin nobet baslangi¢ yaslarina gore hata sayisi ve kagirma sayilarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Iowa kumar test puanlarina gore baktigimizda: Nobet baslangic yasi 18 yas altinda olan
bireylerin, 18 yas ve lstiinde olan bireylere gore ilk 20, ikinci 20, {igiincii 20, dordiincii 20,
besinci 20 ve lowa toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore temporal lob epilepsi hastasi olan bireylerin ndbet baslangig
yaslarina gore ilk 20, ikinci 20, dordiincii 20, besinci 20 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermedigi (P>0,05); iiglincii 20 ve 1owa toplam puanlarinin ise anlamli bir
farklilik gosterdigi (P<0,05) sonucuna varilmistir.

Eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim form puanlarina gére baktigimizda: Temporal lob
epilepsi hastasi olan bireylerin ndbet baslangi¢ yaslarina gére hiperaktivite, dikkatsizlik ve Asrs

toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir
(P>0,05).

Nobet Baslangic Yasi Ile Wisconsin Kart Esleme Testi Alt Boyut Puanlar
Arasindaki Iliski Diizeyleri

Temporal lob epilepsi hastasi olan bireylerin ndbet baslangic yaslari ile Wisconsin kart
esleme testi alt boyut puanlar arasindaki iligki diizeylerine yonelik korelasyon sonuglar
asagida yer almaktadir.

Tablo13. Nobet Baslangic Yasi Ile Wisconsin Kart Esleme Testi Alt Boyut Puanlan
Arasindaki liski Diizeyleri

N=30 Nobet Baslangig
Yasi
Wisconsin Kart Hata ' 0,07
Esleme Testi Sayist D 0,70

r= Spearman Korelasyon Test Sonucu

Wisconsin kart esleme testi hata sayisi ile ndbet baslangic yasi arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 gézlenmistir (r=0,07;P>0,05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmada 15 kisi sag ve 15 kisi sol bolgelerde olmak {izere temporal lob epilepsi
tanis1 alan yetiskin bireylerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve yiiriitiicii islevler
arasindaki iliski incelenmistir. Bu bdliimde ise arastirma sonucunda elde edilen bulgular
orneklem grubunun olusturdugu en yakin profile sahip ¢alisma gruplarinda diizenlenen benzer
konudaki arastirmalarin sonuglar tartismali olarak incelenmistir. Arastirmaya katilan kisiler
18-64 yas araliginda olup, ortalamasi 33,5’ tir. Kisilerin ndbet baslangi¢ yaslarinin 1-53 yas
arasinda degismekte oldugu ve yas ortalamasinin 18 yasindan 6nce ve sonra ndbeti baglayan
kisiler olarak gruplandirilmigstir. Katilimeilardan 10 kisinin son bir ayda hi¢ nobet gecirmedigi,
13 kisinin 1-6 kez ge¢irdigi, 7 kisinin ise 10 defanin tizerinde sayida ndbet gegirdigi

belirlenmistir.

Bulgulara gore; nobet baslangici 18 yasindan Once olan kisilerin uzam testi alt
boyutlarindan, ileri bellek ve dogru sayisi.1 dl¢timlerinden gorsel koordinasyonlarinin, dikkat
ve konstrasyonun nobet baslangici 18 yasindan sonra olan kisilere kiyasla daha iyi diizeyde
oldugu saptanmigtir. Fakat geri bellek ve dogru sayisi.2 konusunda anlamli fark olmadigi

gorilmiistiir.

Bu aragtirmada yiiriitiicii islevleri 6lgmek amaciyla frontal bolge islevlerine duyarli bir
test olan Wisconsin kart esleme testi ayrintili olarak degerlendirildiginde, ¢esitli ¢calismacilar
tarafindan soyut irdeleme, kavram olusturma, perseverasyon, kural uygulama, kavramsal
irdeleme, konsantrasyon, dikkatin boyut dis1 kaymasi, 6zellik belirleme, kural 6grenme (Irak
ve ark, 2014) gibi islevleri 6lgebildigi one siiriilen test kullanilmistir. Barcelo ve arkadaglarina
(2000) gore perseveratif hatalarin frontal bolgeden kaynakli olup diger tiir hatalarin ise

ekstrastriate alanlarla iliskili olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Bulgulara gore kart esleme testi sonucunda hesaplanan perseveratif hata skoru ile stirekli
performas testi, uzam testi, 1owa kumar testi ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi

bildirim 6l¢egi sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Bu calismanin sag ve sol temporal lob epilepsi tanist almis kisiler arasinda

gergeklestirilmis olmasi goz Oniinde bulunduruldugunda Barcelo ve arkadaslarinin (2000)
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perseveratif hata ve frontal bolgeye yonelik goriisleri elde ettigimiz bulguyu destekler

niteliktedir.

Iowa kumar testi katilimcilarin belirsizlik durumlarinda karar verme, kural 6grenme ve
ogrendigi kurali uygulama basarilarin1 Olgen bir test olmakla beraber diirtiisellik ile
iliskilendirilmektedir. Acgiklamak gerekirse test esnasinda belirsizligin yani sira kisilerin
ilerledik¢e, se¢imlerden sonra kendisine ekranda gdsterilen para degisimini takip ederek kisa
vadede ¢ok para kazandiran ama kayb1 da c¢ok olan, riskli secimler yerine az para kazandirip
ayn1 anda az para kaybettiren se¢cimlere yonelerek uzun vadede kazancl olacagini 6grenmesi
beklenmektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi basarinin da yiiksek oldugunu gostermektedir

(Brand ve ark, 2006).

Christodoulou ve arkadaslarinin (2006) 25 yatili tedavi géren bipolar bozukluk tanili
hasta ile gergeklestirdigi ¢alismada Hayling ciimle tamamlamama testinde (HSCT) yapilan
hatalar ile dikkat diirtiiselligi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu saptanmistir. Ayni
calismada 1owa testinde kotii performans gosterme ile barrat diirtiisellik testinin plan yapmama

boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligskinin oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bu aragtirmada da temporal lob epilepsi tanis1 almis kisilerin test sonuglar ile siirekli
performans testi hata sayisina bagl olan diirtiisellik diizeyi arasinda anlamlilik oldugu
goriilmistlir. Buna gore ylriitiicii islevlerinde bozukluklar oldugunu sdyleyebilecegimiz

temporal lob epilepsi hastalarinin diirtiiselliginin de yiiksek oldugu séylenebilmektedir.

Yapilan bu arastirmada ise; temporal lob epilepsi tanist almis kisilerin 1owa testi
sonuclari ile dikkat eksikligi hiperaktivite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit
edilmistir. Kayaalp’ e (2008) gore; DEHB olan bireyler A; dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, bilesik tip, B; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dikkatsizligin 6nde geldigi
tip, C; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, hiperaktivite-diirtiiselligin 6nde geldigi tip

olmak tizere ii¢ grupta incelenmektedirler.

Bizim calismamizda yapilan 6l¢lim sonuglarinda Asrs testinin olgtiigii diirtiiselligin
onde geldigi tipe uygun kriterdeki kisilerin yer almamasi Asrs testinin 6z bildirim testi olmasi
sebebiyle ve klinik tanilama kriterlerine uygunlugu kanitlanmis olmak ile birlikte Barrat
diirtlisellik Testleri ile benzer klinik niteliklerde olmadigin1 gostermektedir. Bu bilgide bir kisit

niteliginde olup ¢alismamizin bir diger 6nemli bulgusudur.
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Nagy (2006) ve arkadaslar1 tarafindan Szeged Universitesi Noroloji boliimiinde
hastaliklar1 teyid edilmis cesitli tanilarda 21 hasta ve 30 saglikli kisi arasinda diizenlenen
caligmada, 1owa kumar testi sonuglar1 ve wisconsin kart esleme testi perseveratif hata skorunun
hem hasta hem de saglikli gruplarda anlamli bir iligki gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Ayni
Olceklerin kullanildigi, Tae Kim ve arkadaglar1 (2011), tarafindan diizenlenen bir calismada da
hem saglikli hem de alkol bagimlilarindan olusan gruplarda bulunan kisilerin, 1owa kumar testi
toplam puanlari ile wisconsin kart esleme testi persevatif hata skorlar1 arasinda anlamli bir

iliskinin olmadig1 saptanmuistir.

Bu c¢alismada temporal lob epilepsi tanisi alan hastalarinin 1owa kumar testi ve
wisconsin kart esleme testi perseveratif hata skorlarinda anlamli iliski olmadig1 goériilmiistiir.
Elde edilen sonuclar dlgeklerin kendi aralarindaki iliski baglaminda literatiir ile uyumluluk

gosterdigi goriilmektedir.

Trenerry ve Clifford (1994) 34 sag ve 34 sol bolgede olmak iizere temporal lob
epilepsi tanisi olan kisilerin temporal lobektomi ameliyati 6ncesinde ve sonrasinda wisconsin
kart esleme testi performanslarinin nasil degistigini belirlemek amaciyla bir calisma
diizenlemistir. Calismada ameliyat dncesinde ve sonrasinda hastalarin wisconsin kart esleme
testinin tiim parametrelerindeki performanslart arasinda anlamli bir farklilasma olmadigini
saptamistir. Yani ameliyat oncesi ve sonrasinda gosterilen perseveratif hatalarin da anlamh

olarak degismedigi belirlemistir.

Bu calisma bulgularina gore de persevatif hata ile 1owa kumar testi sonuglarinin
temporal lob epilepsisi olan kisilerde anlamli bir iligski gdstermedigi goriilmiistiir. Literatiirde
perseveratif hatalarin frontal lob hassasiyeti ile ilgili olduguna dikkat ¢eken bir ¢alisma olan ve
daha 6nce degindigimiz Barcelo ve arkadaslarinin (2000) perseveratif hatalarin frontal bolgeye

0zgli oldugu goriisiinii giiclendirmektedir.

Sarkis ve arkadaslar1 (2013) tarafindan kotii kontrollii idiopatik yaygin epilepside
ndropsikolojik ve psikiyatrik sonuglar iizerine 19 idiopatik yaygin epilepsi ve 23 temporal lob
epilepsisi olan hasta arasinda yapilan ¢alismada idiopatik yaygin epilepsili hastalarin yagam
kalitesinin temporal lob epilepsisi olan kisilere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
caligmada son bir ay icerisinde yasanan ndbet sayis1 ve ndbet baslangi¢ yasinin idiopatik yaygin
epilepsili ve temporal lob epilepsisili hastalar arasinda farklilagma gostermez iken yillik genel
tonik-klonik nobetlerin idiopatik yaygin epilepsili hastalarda daha fazla gozlendigi tespit

edilmistir.
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Bu aragtirmada ndbet baslangic yasina gore farklilasma goriilmektedir. Iowa testinden
aldiklar1 skorlar arasinda anlamli bir farklilagmanin oldugu ve nébet baslangi¢ yast erken
donemlere denk gelen kisilerde goriilen yiiriitiicii islevlerde bozulmalarinda farklilastig
sOylenebilmektedir. Fakat son bir ayda gecirilen ndbet sayisi ile 1owa testi, dikkat eksikligi

hiperaktivite ve perseveratif hata puani arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmaistir.

Rzezak ve arkadaslar1 (2009) tarafindan temporal lob epilepsi tanist almis (n=35) ¢ocuk
ve ergenlerde, wisconsin kart esleme testi performansinin saglikli (n=25) ¢ocuk ve ergenler ile
karsilastirildigl aragtirmada; temporal lob epilepsi hastalarinin kart siralama testinde saglikli
bireylere kiyasla tamamlanan kategoriler ve perseveratif olmayan hatalar boyutlarinda diistik
performans gosterdikleri yani daha fazla hata yaptiklar1 saptanmistir. Buna ek olarak
perseveratif hatalarin saglikli ve temporal lob epilepsili bireyler arasinda farklilik gostermedigi

gorilmiistir.

Bununla iligkili olarak bu ¢alismada persevatif hatalarin dikkat-kordinasyon (uzam test
sonuglari), dikkatin siirdiiriilmesi, hiperaktivite ve 1owa kumar testi sonuglari ile anlamli iligki
gostermedigi saptanmistir. Fakat, tamamlanan kategoriler ile hiperaktivite bozuklugu, asrs

toplam puanlar1 arasinda anlamli diizeyde iligki oldugu goriilmiistiir.

Yamanoa ve arkadaglar1’ nin (2011) yapmis oldugu bir arastirmada sag ve sol temporal
lob epilepsi tanis1 olan kisilerin perseveratif hata puanlarinin birbirinden ve saglikli bireylerden
farklilik gostermedigi saptanmustir. Literatiirde perseveratif hatalarin frontal lob hassasiyeti ile
ilgili olduguna dikkat ¢eken bir baska ¢aligma da ¢ocuk ve ergen epilepsi hastalarinda frontol
lob epilepsisi olan ¢ocuklarin perseveratif hata puanlarmin temporal lob epilepsisi olan
cocuklara kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koyan Rzezak ve arkadaslarinin (2009)

calismasidir.

Bu calismada kart esleme testinin tamamlanan kategori, dogru sayisi, hata sayisi,
perseveratif hata ve ilk kategori deneme olmak lizere tiim alt kategorilerinde gosterilen

performans ile nobet baslangi¢ yasi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir.

Yapilan bu ¢alisma ile ayni1 dogrultuda olarak MacAllister ve arkadaslarinin (2017) 88
epilepsi tanisi almis cocuk ve ergenin (7 ve 18 yas arasi) katilimi ile diizenledikleri ¢aligmada
tamamlanan kategori, hata sayisi, perseveratif hata, perseveratif olmayan hata olmak tizere tiim
boyutlarda gosterilen performans ve nobet baslangic yasi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi

saptanmuistir.
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Siebenthal ve arkadaslar1 (2017) tarafindan ilaca direngli epilepsi i¢in insiiler ve medial
temporal lob rezeksiyonunu takiben karar verme bozukluklart konusunda gerceklestirilen
caligmada 13 instiler, 13 temporal epilepsi hastasi ve 20 saglikli bireyin 1owa testi sonuglari
karsilagtirilmistir. Siebenthal ve arkadaslarinin (2017) bulgularina gore saglikli bireylerin ve
insular epilepsi tanisi olan kisilerin temporal lob epilepsi tanisi olan kisilere kiyasla 1owa testi
performansinin daha basarili oldugu belirlenmistir. Ayrica, mezial temporal lob epilepsi tanist
almis kisilerin 1owa kumar testinde besinci 20 boyutunda saglikli bireylere kiyasla daha

basarisiz olduklar1 Delazer ve arkadaglar1 (2011) tarafindan ortaya konmustur.

Corsi blok yani uzam testi gorsel olarak dikkat, verilen goreve konsantre olabilmek ve
anlik hafiza yetileri olarak degerlendirmektedir. Bu testin iki asamas1 vardir. Ilk asama ileri
bellek islevleri ile ilgili iken; ikinci asama geriye doniik bellek islevleleri ile ilgilidir.
Helmstaedter ve arkadaglari (1995) tarafindan frontal lob epilepsisinin néropsikolojik yonlerini,
aragtirmak amaciyla temporal (21 sol, 17 sag) ve frontal (6 sol, 17 sag) epilepsi tanist almis
hastanin katilimi ile diizenlenen c¢aligmada frontal lob epilepsi hastalarinin son bir ayda
gecirdigi nobet sayismin temporal lob epilepsi hastalarina kiyasla daha fazla oldugu
saptanmistir. Buna ek olarak ayn1 ¢aligmada frontal lob epilepsi tanist alan kisilerin, temporal
lob epilepsi tanis1 alan kisilere kiyasla ileriye ve geriye dogru yapilan uzam testinde

gosterdikleri gorsel koordinasyon bagarisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismamizin bulgularina gére ndbet baslangict 18 yasindan 6nce olan kisilerin uzam
testi sonuglarmin bir alt boyutu olan ileri bellek ve dogru sayisi.] konusunda gorsel
koordinasyonlarinin nobet baglangici 18 yasindan sonra olan kisilere kiyasla daha 1yi diizeyde

oldugu saptanmaistir.

Lespinet ve arkadaslari (2002) tarafindan preoperatif hafiza defisitlerinin siddeti ve
dogasi iizerine temporal lob epilepsi tanisi alan kisilerde nobet baslangi¢ yasinin etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢alismada nobet baglangic yasinin hafiza performansina anlamli
bir etki ettigi bulgusuna ulasilmistir. Jambaque ve arkadaglar1 (2007) tarafindan gerceklestirilen
caligmada da nobet baslangic yasinin temporal lob epilepsisi olan ¢ocuklarin gorsel hafiza

performanslarini etkiledigi belirlenmistir.

Jambaque ve arkadaslar1 (2007) sag ve sol bolgelerde temporal lob epilepsi tanist almis
20 cocuk arasinda tedavi amaciyla olduklar1 ameliyat dncesinde ve sonrasinda, sdzel ve gorsel
hafizanin durumunun karsilastirilmast iizerine bir calisma gergeklestirmistir. Bu calisma

sonucunda ameliyat dncesi diisiik hafiza performansi gosteren ¢ocuklarin ameliyattan yaklasik
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bir y1l sonra hafiza verimlerinin yiikseldigi goriilmiistiir. Ameliyat dncesinde sol temporal lob
epilepsisi olan ¢ocuklarin 12 iizerinden daha kotii sozel hafiza sonuglarina sahipken, sag
temporal lob epilepsisi olanlarin 8 iizerinden daha kotii gorsel hafiza sonuglarina sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica ameliyat sonrasinda genel olarak temporal lob epilepsi tanili hastalarin

uzam testinden aldiklar1 sonuglarda da gelisme goriildiigii belirlenmistir.
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ALTINCI BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Yapilan ¢alismaya gore temporal lob epilepsi tanist alan kisilerde nobet baslangic
yasinin wisconsin kart eslesme testi, siirekli performans testi ve eriskin dikkat eksikligi kendi
bildirim formu sonuglarinin farklilasmadig1 goriilmiistiir. Buna gore nobet baslangi¢ yasinin

yiiriitiicti islevler ile iliskilendirildiginde, anlaml1 farklilik olmadig1 sdylenebilmektedir.

Bulgulardan bir digeri olan ilk nobet gecirme yasi erken donemlerde olan hastalarin
1owa testi sonuglarina bagl olarak ilk ndbet yas1 daha ge¢ baslangicli olan kisilere kiyasla daha
diisik oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, ilk nobeti erken yaslarda gegiren kisilerin

diirtiiselliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Yine bulgulara gore temporal lob epilepsi hastalarinin yaslar ilerledikge siirekli
performans testi hata sayisina bagl olarak 6l¢iilen dikkatsizligin de yiikseldigi goriilmiistiir. Bu
sonug¢ dogrultusunda, temporal lob epilepsi hastalarinda yas ilerledikce dikkatin siirdiiriilmesi,

yanitlarin ketlenmesi gibi dikkat siireglerinde bir takim aksamalarin varligindan s6z edilebilir.

Temporal lob epilepsi hastalarinin son bir ayda gegirdigi ndbet sayisi incelemelerine
bakildiginda, asrs sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmiistiir. Bu baglamda son
bir ayda gegirilen nobet ile dikkatsizlik alt boyutu ve hiperaktivite alt boyutu arasinda iligkiden

sOz edilememektedir.

Caligmamiz sonucunda kadin ve erkek temporal lob epilepsi hastalarinin gorsel uzam
testi, kart eslesme testi, siirekli performans testi, 10wa testi ve asrs testi sonuglarinin birbirinden
anlamli seviyede farkli olmadig1 goriilmistiir. Bu sonuca gore kadin ve erkek temporal lob
epilepsi hastalarin yiiriitiicii islevlere bagl olarak, gorsel koordinasyon basarisi, dikkatsizligi,
diirtiiselligi, kural 6grenme-uygulama becerileri, soyutlama, kavramsallagtirma, yanitlarin

ketlenmesi ve dikkatin siirdiiriilmesi ile iliskili olarak farklilagsmanin olmadig1 sylenebilir.

Caligmamiz sonucunda temporal lob epilepsi tanisi alan hastalarin, sag temporal lob ve
sol temporal lob epilepsi seklinde ayrildiginda Ol¢giim yapilan test sonuglar1 agisindan
birbirinden anlamli seviyede farkli olmadig1 goriilmiistiir. Buna gore temporal lob epilepsi

tanis1 sag temporal lob ve sol temporal lob hastalarinin yiiriitiicii islevlerine bagl olarak, gorsel
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koordinasyon basarisi, dikkatsizligi, dirtiiselligi, kural O6grenme-uygulama becerileri,
soyutlama, kavramsallastirma, yanitlarin ketlenmesi ve dikkatin siirdiiriilmesi ile iliskili olarak

bir farklilasma olmadigi sdylenebilmektedir.

Iowa kumar testi sonucunda, kural 6grenme ve uygulamaya bagli 6l¢iimlenen yiiriitiicii
islevler ile iliskili dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri arasinda anlamli bir iliski olmadigi
fakat, wisconsin kart esleme testi sonucunda tamamlanan kategori ve dogru sayisina bagh
olarak dl¢timlenen sonuglarda dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri arasinda anlaml bir iligki

oldugu saptanmustir.

Bu sonuca ek olarak 1owa testi sonucunda kural 6grenme ve uygulamaya bagl
Ol¢iimlenen diirtiisellik boyutu ile siirekli performans testine bagli dikkatin siirdiiriilmesi,
yanitlarin ketlenmesi gibi dikkat siirecleri arasinda anlamli bir iliski oldugu fakat wisconsin kart
esleme testi sonucunda tamamlanan kategori ve dogru sayisina bagli olarak olgiimlenen
soyutlama ve kavramsallagtirma ile siirekli performans testine bagli dikkatin siirdiiriilmesi ve

yanitlarin ketlenmesi gibi dikkat siirecleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir.

Bu bulgularin wisconsin kart esleme testi ve 1owa kumar testinin birbirinden farkl
parametreler lizerinden yliriitiicii islevlerin gorevlerini Olgliyor olmasi ile agiklanabilmesi

mumkindiir.

Bulgulara gore 1owa kumar testi sonucunda kural 6grenme, diirtiisellik ile siirekli
performans testine bagl dikkatin siirdiiriilmesi, yanitlarin ketlenmesi ile iligkili olan dikkat

stirecleri arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmustir.

Gorsel uzam testi sonuglarindan geri bellek uzam i¢in olusturulan dogru sayis1.2 puani
ile wisconsin kart esleme testinin bir alt boyutu olan ilk kategori deneme sayist puanlari
arasinda negatif diizeyli bir iliskiden s6z edilebilir. Ayrica, 1owa kumar testinin bir alt boyutu
olan besinci 20 destelik kartlarindan olusan asamasinda pozitif diizeyli anlamli iligki

gozlenmistir.
6.2.0neriler

Arastirmanin temel sinirlilig1 Cerrahpasa Noroloji Klinigine bagvuran ameliyat olmamis
yetigkin temporal lob epilepsi hastalifina sahip 30 kisilik 6rneklem grubu ile yapilmis
olmasidir. Sonuclarin genellenebilir olmasi i¢in daha genis 6rneklem grubuna ve kontrol gruplu

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ulkemizde epilepsi hasta gruplari ile yapilan ¢alismalara rastlamak miimkiin olmak ile
birlikte genellikle ¢cocuk 6rneklem gruplar ile yapilmis olmalar1 ve epilepsinin ¢esitlerinden

biri olan temporal lob epilepsi hastalar1 ile yapilan ¢aligmalara daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER
EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu
1- Ad-Soyad:
2- Cinsiyet:

3- Kag yasinda :

4- Dogum tarihi:

5- Egitim durumu (y1l olarak):
6- Medeni durum:

7- Meslegi:

8- Klinik tani nedir?

9- Epilepsi tanisim aldig tarih:
10- Nobet baslangic yasi :

11- Bugiine kadar kag tane nébet gecirdi? :

12- Nobet sikhigi (ayhik/ haftalik):
13- Noébetlerin zamani: sabah/6glen/gece
14- Son nobet tarihi:

15- Kullanilan antiepileptik ilaglar( isimleri) :

16- Bu hastaliga ek olarak herhangi bir tam1 var m1?
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EK-2: Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim Formu

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara goére, kendinizi degerlendirip asagidaki sorulan yanitlayiniz. Sorular
yanitlarken son 6 ay iginde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X)
isareti koyunuz.

Isim:
Tarih:

Asla | Nadi- | Bazen | Sik | Cok
ren sik

1. Uzerinde galistiginiz bir isin/projenin son ayrintilarini toparlayip
projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi
siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yukumluliklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun
yasarsiniz?

4. Cok fazla diiglinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz
gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir stire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir,
kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asiri aktif ve sanki motor takilmis gibi bir seyler
yapmak zorunda hissedersiniz?

A BOLUMU

7. Sikici veya zor bir proje Uzerinde galismaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayicl bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi
stirdirmekte guiclik gekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size soyledik-
lerine yogunlagmakta ve dinlemekte ne siklikla gliglik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalari bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla gligliik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giriiltii ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda
ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve
rahatlamakta guiclik gekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi gok
konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da gorlismede, ne siklikla karginizdaki kisi climlesini
bitirmeden onun climlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte giigliik cekersiniz?

18. Bagka bir isle mesgul olduklarinda diger insanlari araya girip
engeller misiniz?

B BOLUMOU
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EK-3: Siirekli Performans Testi

Ekranin ortasinda cesitl harfler goreceksiniz. 'A" harfinden
sonra gelen 'Z harfini gordugunuzcle bosluk tusuna basarak yanit vermeniz
gerekmektedir, Fakat sadece A" harfinden hemen sonraki harf 'Z' olursa yanitiniz dogry
kabul edilecekr,

Omegin:
A..A..Z->Dogu
A..B..Z->Yanlg
LA ->Yanls

Hazir oldugunuzda baglamak icin tklayiniz.
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EK-4: Wisconsin Kart Esleme Testi

Bu gorevde Kartlarin Uzerindeki resimleri farkli Ozelliklerine gore kategorilere ayirmaniz
gerekmektedir. Baslangicta ekranin Ust kisminda dort isaret karti goreceksiniz. Her bir
kart farklr say1, renk ve sekile sahiptir. Ekranin ortasindaki kartin hangi isaret karti le
ayni 0zelligi tasidigini dustinuyorsaniz, fareyle o isaret kartinin tzerine tikiamaniz
gerekmektedir. Kategorilere ayirma belli bir kural gergevesinde gerceklesecektir, once

kurali bulmaniz gerekmektedir. Gorev sirasinda kural degjisebilr. Yerlestirdiginiz kartin
dogru kategoride olup olmadigina dair geri bildirim alacaksiniz. Aldiginiz geri bildirimlere
gore olabildigince dogru yanit vermeye ¢alisin.

Hazir oldugunuzca baglamak icin tiklayin.
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EK-4: Devam

Karti yerlestirmek icin bir deste segin.
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EK-5: Uzam Testi

Ekrandaki konumlari sira hatirlama becerinizi olgen bir teste katimaktasiniz. Ekranda dokuz mavi
kare goreceksiniz. Her denemede kareler sirayla birer birer yanacak ve sizden siralamay!
hatirlamaniz beklenecektir. Karelerin yanip sonmesi sona erdiginde, karelere ayni sira ile tiklamaniz
gerekmektedir. EGer siralamay! hatirlayamazsaniz, orjinal siraya en yakin tahmininize gore
tiklayabilirsiniz.

Bittiginde 'Tamam' butonuna basarak bir sonraki asamaya gegebilirsiniz.

Ik bagta ik kare ile baslayacaksiniz, daha sonra kare sayis! giderek artacak ve sayi her arttiginda
lkiser denemeye yanit vermeniz beklenecektir. [ki denemenin en az ikisinden birine dogru yanit
verdiginizde, yanan kare sayisi artacakiir,

Baglamak icin tiklayin,
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EK-5: Devam
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EK-6: lowa Kumar Testi

igt_test

Bir Kart Seciniz

Kazang| pyT7L

Bore: | oo00vTL
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