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KISALTMALAR

ILAE : International League Against Epilepsy (Uluslararasi Epilepsi ile Savas
Dernegi)

Yi  : Yonetici islevler.

PFK : Prefrontal korteks.

OPFK : Orbitoprefrontal korteks.

AS  : Anteriyor singulat.

R : Toplam cevap sayist.
G : Biitiin yanit.
D : Parca yanut.

Dd  : Detay-detay yanit.

Dbl  : Bosluklara verilen yant.

F : Bi¢im, form yant.

F+  :lyi form yamti.

F- : Koétii form yanati.

C : Saf renk yanit1.

CF  :Renk hakim form yanit1.

FC  :Form hakim renk yanit1.

Clob : Golge yanit1.

FClob : Form hakim goélge yaniti.

ClobF : Golge hakim form yaniti.

KClob: Obje hakim gdlge yaniti.

Ext. :Beck’in extratensivite formiilii.

A : Hayvan yanit1.

H-+Hd : Insan ve insana ait kisimlara ait toplam yanit sayisi.
Ban. : Banal yanit.

Triade: 3. 5. ve 8. kartlara verilen toplam banal yanit sayist.
S.C. : Sosyal kontakt formiilii.

Obj. : Obje/nesne yaniti.

Geog. : Cografya yaniti.



Nat. : Dogaya ait yanitlar.

PIt. : Bitki yanitlar1.

Anat. : Anatomi yanitlar1.

Os. :Kemik anatomisi yanit1.

Sex : Seks yanit.

Sg.  :Kan yaniti.

K/C : (Erlebnis Typus): Afektivitenin yoniinii tespit formiilii.
Kadinsky: “Regression”un K> Ka+ Kobyj. ile tespit formiilil.
Maturite: “Afektif maturite”’nin F>CF + C ile tespit formiilii.
STBAG: Stroop Testi TBAG Formu

IST  : iz Siirme Testi

KAT : Kategori Akicilik Testi

KASAT: KAS Akicilik Testi
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OZET

Epilepsi, merkezi sinir sistemindeki noronlarin artmis uyarilabilirliginden
kaynaklanan beynin fokal ya da jeneralize karakterde, ani paroksismal tepkisiyle
belirgin bir ndrolojik hastaliktir. Planlama, organizasyon, inhibisyon, hedef se¢imi
gibi yonetici iglev becerilerini yiiriiten prefrontal korteks basta olmak iizere sorumlu
mekanizmalar hastaligin ikincil etkilerine maruz kalabilmektedir. Bu arastirmanin
amaci, yetiskin epilepsi hastalar1 ve kontrol grubunun biligsel siirecleri, afektif
stiregleri ve sosyal ¢evreyle iligkilerini yonetici islev becerilerine gore incelemektir.
Aragtirmanin epilepsi ve kontrol grubuna 30 katilimci atanmustir. Veri toplama
araglari, arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Stroop
TBAG Formu, KAS Akicilik Testi, Kategori Akicilik Testi, iz Siirme Testi
ve Rorschach Testidir. Arastirma sonuglarina gore, epilepsi ve kontrol grubunda,
yonetici islev becerilerini 6lgen testlerden yalmzca, Iz Siirme Testi-B Boliimii
puanlart ve KAS Akicilik Testi-“K” harfi puanlar1 farklilasmigtir. Bununla beraber,
Rorschach Testinde, kontrol grubuna gore epilepsi grubunda reaksiyon zamaninda
uzama, tepki sayisinda azalma, biligsel fonksiyonlarda bozulma (G ve F+
yanitlarinda diisme, Dd, Dbl, F- yiizdelerinde artma), afektif siireclerde bozulma (Cn
renk sayimi ve artmig CF) ve sosyal ¢evreyle iliskilerde bozulmalar (diisiik Triade, K
ve Ban. yanitlar1) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, meticulosite
(ki kirk yarma), commontoire (test hakkinda fikir bildirme), perseverasyon ve
description (betimleme) goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Yonetici Islev Becerileri, Rorschach Testi.
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ABSTRACT

Epilepsy is one of the neurological illnesses characterized with sudden
unexpected paroxysmal response of brain (either focal or generalized) which is
induced by nerve hyper excitability. Executive functions such as planning,
organization, inhibition, goal setting have been dominated by prefrontal cortex; can
be caused by epilepsy adversely. The aim of the current study is to examine cognitive
functions, affective process and social contact in terms of executive functions within
epilepsy and control groups. Each sample group is consisted of 30 adults. Data
collecting instruments are Socidemographic Information Formu, Stroop TBAG,
Verbal Fluency Test, Categorical Fluency Test, Trial Making Test and Rorschach
Test. According to results of the research, in the epilepsy and control group, among
the tests which measure executive functions, only the scores of the Trail Making
Test-B Part and KAS Fluency Test-“K” varied. However, in the Rorschach Test,
extension in the reaction time, decrease in the number of reactions, impairment in
cognitive functions (drop in G and F+ responses), increase in Dd, Dbl, F- ratios),
dysregulation in affective processes (Cn color counts and increased CF response),
inadequacy in social contact (low Triade, K and Ban responses) have been found
statistically significant. Additionally, “commentoire” (to make comment on the test),
“meticulosite” (to give more details), perseveration and description have been
observed in epilepsy group with Rorschach Test.

Keywords: Epilepsy, Executive Functions, Rorschach Test.

viil



BOLUM I
GIRIiS

1.1. Problem Durumu

Epilepsi, bir kisinin tekrar tekrar epileptik nobet gecirmesiyle belirgin bir
klinik durumlar1 ifade eden genis bir sendrom grubunu ifade etmektedir. Epilepsi
ndbetinde, farkli nedenlere bagl olarak, merkezi sinir sistemindeki néronlarin artmis
uyarilabilirliginden (néronal hiperekstabilite) kaynaklanan beynin bolgesel ya da
yaygin (jeneralize) karakterde ani paroksismal bir tepki s6zkonusudur (Niedermeyer,
1987). Epilepsi; klinik seyir, prognoz ve etiyolojisi yoOniinden oldukca farkl
Ozellikler gosterebilen bir merkezi sinir sistemi hastali§i oldugundan, salt
semiyolojik nobet siiflamasi yeterli olmamustir. Epileptik psikosendromlar farkl
epilepsi tiirlerini iceren daha genis bir tan1 grubunu ifade etmektedir. Bu sebeple,
epileptik sendromlarin smiflandirilmasi klinikte daha kullanighdir. Uluslararasi
Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE, 1989), bilinen tiim epileptik sendromlar i¢in
elektroensefalografik siniflandirma Onermis olup epileptik psikosendrom bu
tanilanmis epilepsi tiirlerinin davranigsal belirtilerini ifade etmektedir (ILAE, 2010).

Epileptik psikosendromda gozlenen klinik belirtilerin hastaligin tiiriine bagl
olarak birbirinden farkli seyir goOstermesi hastaligin tanilanmasint oldukca
giiclestirmektedir. Ek olarak, davranigsal olan her durumun ayni zamanda nérolojik
olmasi sebebiyle duygudurum bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar, psikotik
bozukluklar basta olmak {izere psikiyatrik bozukluklarin ayirici tanisinin yapilmasi
onemlidir (DSM-V, 2014). Bununla beraber, epilepsi tanilanmasi tiim medikal
tetkiklere ragmen goriindiigii kadar kolay degildir.

Epileptik psikosendromun mistisizm, erotizm, eretizm, basta olmak {iizere
birtakim epileptik kisilik 6zellikleri ile iligkili oldugu bilinmektedir (Dingmen, 1984;
Anastasiadis, 1975). Davranigsal olan her durumun néropsikolojik bir karsilig1 olarak

epilepside gerek hastaligin prognozu ve sagaltimi gerek adli hususlarin ele



alinmasinda degerlendirilmesi gereken birincil ndrolojik fonksiyon yonetici islev
becerileridir.

Yénetici islev (YI) becerileri (executive functions) davramsgsal ve bilissel
acidan Onemli olan karmasik dikkat, inhibisyon, isleyen bellek, biligsel esneklik,
hedef secimi, planlama ve organizasyon becerilerini igeren bir dizi ndrokognitif
siireci icermektedir (Lezak, 1995). Bu igerigiyle Y1 becerileri, davranisi denetleyen
ve izleyen birbiri ardina gelen karmasik bir siiregtir. Bu siirecler strateji ve hedef
olusturma, plan ve hareketlerin geregine uygun davranma gibi yetilere isaret
etmektedir. Lezak’a (1995) gore olusturulan hedeflere ulasmak amaciyla miidahaleyi
kontrol eden ve performans takip eden Y1 becerileri, hedefleri aktif bellekte tutarak
birbiriyle iligkili becerileri entegre eden, bireysel hedef olusturmaya imkan saglayan
biligsel siireglerdir. Prefrontal korteksin planlama, planlari isleme koyma ve
celdiricileri inhibe etme (dikkatin disinda tutabilme) islevleriyle birlikte Y1 becerileri
kapsam1 genisletilmistir (Fuster, 1989; Goldman-Rakic, 1987; Luria, 1966;
Akt.Karakas ve Karakas, 2000).

YI becerileri, irade, planlama, amach eylem ve etkili performans olarak
bilinen dort alt bilesenden olusmakta ve her bilesen kendisiyle iligkili alt beceriler
degil, davranigsal ve afektif siirecler yoniiyle de biiyiikk 6neme sahiptir. Davranisin
planlanmasi, degistirilmesi ve inhibisyonu iizerindeki mekanizmalar 6grenme ve
sosyal davranig tizerindeki etkilerden ileri gelmektedir (Carrion, Orza, ve
Santamaria, 2004). Lezak’a gore (1995) toplumsal sorumluluk sahibi olunmasinda,
dogru kabul edilen ve hayati siirdiirmeye yonelik davramslar gdsterilmesinde YI
becerileri biitiinliigli gereklidir. Giderek artan sayida yapilan ¢alismalarda, pek ¢ok
kisilige ©6zgii ve davramigsal problemin YI becerileri ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Aarnoudse-Moens, Smidts, Oosterlaan ve digerleri, 2009).

Ellenberger’a gore “iiniversitelerden, laboratuarlardan, biiylik kiitiiphane-
lerden uzakta, kiiciik bir psikiyatri hastanesinde, ne psikoloji egitimi gdérmiis, ne
uluslararas1 kongrelere katilmis, ne de resmi unvanlart olan bir adam” olarak,
sanatsal ve klinik yeteneklerini projektif diisiince bigimiyle tamamlamis Hermann
Rorschach’nin gelistirdigi Rorschach Testi, kisiligin dinamiklerini agiklarken ayirici
taniya gidebilmektedir (Akt.Anzieu ve Chabert, 2011). Rorschach’nin 6zgilinliigii
miirekkep lekeleri testini imgelem olma testinden ¢ikarip kisilik testine doniistiirmesi

ve yeni yorumlama bi¢imini olusturmasidir. Projektif bir test olmasiyla baslangicta
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puanlanmasi, kodlanmasi ve yorumlanmasi agisindan metodik zorluklar igeren
Rorschach testine iliskin gelistirilen farkli yorumlar (Beck, Klopfer, Loosli-Usteri,
Piotrowski gibi), bu testi salt psikanalitik alandaki bir yontem olmaktan ¢ikarip daha
objektif bir nitelige yaklastirmistir. Yine Exner’in (1986) caligsmalari testin bilimsel
degerini artirmis ve karsilastirma olanagir saglamistir. Psikodiagnostik (tami
koydurucu) 6zelliginin olmasi bu testi klinik psikoloji metodunun kullanildigi

alanlarda en sik tercih edilen projektif test haline getirmistir (Anastasiadis, 1975).

Epileptik psikosendrom ise, Rorschach testinde diirtiisellik, artmis hostilite,
benmerkezcilik, 6fori, yapiskan davranis gibi kendine 6zgii bir kisilik profili olarak
gozlenebilmektedir (Anastasiadis, 1975). Piotrowski (1957) bu goriiniimle ¢aligmis
ve bir dizi liste olusturarak epileptik psikosendromu ayirt etme Onerisinde

bulunmustur (Akt.Anzieu ve Chabert, 2011).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, epilepsi hastalar1 ile saglikli yetigkinlerin biligsel
stiregleri, afektif siiregleri ve sosyal ¢evreyle iligkilerinin yonetici iglev becerilerine

gore incelenmesidir.

1.2.1. Alt Amaclar

1. Epilepsi hastalar1 ve saglikli yetiskinlerin bilissel siire¢leri arasinda anlamli
bir fark var midir?

2. Epilepsi hastalar1 ve saglikli yetiskinlerin afektif siire¢leri arasinda anlaml
bir fark var midir?

3. Epilepsi hastalar1 ve saglikli yetiskinlerin sosyal ¢evreyle iliskileri arasinda
anlamli bir fark var midir?

4. Epilepsi hastalar1 ve saglikli yetiskinlerin yonetici islev becerileri arasinda
anlaml bir fark var midir?

5. Epilepsi hastalarinin bilissel siirecleri ile yonetici islev becerileri arasinda
bir iliski var midir?

6. Epilepsi hastalarinin afektif siiregleri ile yonetici islev becerileri arasinda

bir iliski var midir?



7. Epilepsi hastalarinin sosyal ¢evreyle iligkileri ile yonetici islev becerileri

arasinda bir iliski var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi ve Gerekgesi

Epilepsinin tanilanmasi ve ayirt edici tanisinin yapilmasit farmakoterapi,
klinik muayene siirecleri, laboratuar tetkikleri, radyolojik goriintiilleme yontemleri
(EEG, PET taramasi, fMRI gibi) ve hastalarin sagaltimlarina iligkin giivenilir
bilgilendirme alanlarinda kritik 6nemdedir. Etkin olmayan bir tanilama tim bu
islemler i¢in fazladan zaman ve kaynak planlamasi anlamina gelmektedir.

Epilepsi, hemen her yasta goriilebilen ve uzun siireli tedavi ve izleme
gerektiren bir hastalik olarak bireyin yasam kalitesini 6nemli Olclide etkiler.
Epilepsiyle calisan hekimlerin, epilepsili bireyler ve onlarin aileleri ile hastalikla
ilgili “tiim kararlara ortak katilimlarin1 saglayabilecek sekilde ve onlarin tiim sosyo-
kiiltiirel ve 6zel ihtiyaclarin1 gozeten” bir iletisim kurma bilgi ve becerisine sahip
olmalarinin 6nemi bilinmektedir (Bingdl, 2007).

Epilepsi tanilamas: adli psikolojik degerlendirmeler i¢in de 6zel bir dneme
haizdir. Tirk Ceza Kanununda (2005) tanimli, cezai ehliyeti kaldiran ve azaltan
nedenlerden birisi akil hastaligidir: “Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini
yonlendirme yetenegi Onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez.”
(TCK, madde 32). Epilepsi ve (tiim alt sendromlar1) dogrudan bir akil hastalig
olmamakla beraber kisinin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetisi
veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin etkilenmesi s6z
konusudur (Sercan, 2007). Ciinkii epilepside ve pek ¢ok akil hastaliginda konfiizyon
(biling bulaniklig1) olabilecegi bilinmektedir (Songar, 1976). Konfiizyon halinde
kisiler cevresi ve hatta kendisi ile ilgili bilgilerin tamamini veya énemli bir kismini
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kaybeder, bu durumda kisi “...hareketleri tizerindeki her tiirlii suurlu kontrolii
kaybettiginden dolay1 isledigi suctan mesul tutulamaz.” (Songar, 1976). Bu noktadan
hareketle, cezai ehliyet bakimindan birinci derecede ele alinmasi gereken durum
konfiizyon halidir. Adli psikiyatrik bilirkisilikte 6zellikle ceza ehliyetinin tayininde
epilepsi konusunda zorluklarin bulunduguna, “...bir epilepsi ndbeti esnasinda veya

ndbetin Oncesinde veya sonunda olusan konfiizyon devresi i¢inde islenen suglara



kars1 hastanin cezai ehliyeti olmadigi gibi hukuki ehliyetinin de olmadigi”na dikkat
¢ekilmistir (Dingmen, 1984: 84).

Bu arastirma ayrica objektif testler ve Rorschach testini istatistiksel
yorumlama ile birlestiren, epileptik psikosendromun Rorschach protokollerini
betimleyici ilk ¢alismadir. Bu yoniiyle ¢alisma, Rorschach testinin diagnostik giicii
ile gecerli-glivenilir bir klinik psikoloji metodolojisi oldugunu gostermesi

bakimindan ayr1 bir 6neme sahiptir.

1.4. Sayiltilar

1- Secilen 6rneklem evreni temsil edici niteliktedir.
2- Aragtirmaya katilan bireyler i¢ten ve samimi yanit vermislerdir.
3- Aragtirmada kullanilan 6l¢me araglari arastirmanin amacina yonelik veri

toplama ag¢isindan uygundur.

1.5. Simirhhiklar

1- Bu arastirma sonuglart GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesinde basvurmus, ¢oklu ilag
kullanim1 bulunmayan, tonik-klonik nobetlerle seyreden jeneralize epilepsi hastalari
ve goniilli saglikl yetiskinlerin verileri ile sinirhidir.

2- Bu aragtirma 2015 yilina iligkin veriler ile sinirhidir.

3- Bu arastirma ydnetici islev becerileri, biligsel siirecler, afektif siirecler ve
sosyal c¢evreyle iliskileri degerlendirmek amaciyla kullanilan Olgeklerin olgtiigii

nitelikler ¢ercevesinde sinirlidir.

1.6. Tanmimlar

Epilepsi: Beyin hiicrelerinde gegici anormal elektrik yayilmasi sonucu ortaya
cikan ve nobetlerle karakterize bir merkezi sinir sistemi hastaligidir (ILAE, 1989).

Epileptik Psikosendrom: Salt semiyolojik ndbet tanimi yeterli olmayan
epilepsi i¢in Onerilmis, klinik seyir, prognoz ve etiyoloji agisindan farkli 6zellikler

gosteren tiim epileptik sendromlar1 igeren genis bir tan1 grubudur (ILAE, 1989).



Yonetici Islev Becerileri: Davranissal ve bilissel acidan onemli olan
karmasik dikkat, inhibisyon, isleyen bellek, bilissel esneklik, hedef se¢imi, planlama

ve organizasyon becerilerini igeren bir dizi nérokognitif siiregtir (Lezak, 1995).



BOLUM II
ILGILI LITERATUR

Bu béliimde epilepsi ve yonetici islev becerileri konularina iliskin kuramsal

aciklamalar yer almaktadir.

2.1. Epilepsi

Epi-lepsi kelime anlami olarak Yunancadan gelmektedir. “Epi” kelimesi
istiinden, iistiinde anlaminda, “Lepsis” kelimesi ise tutma ve sarsma anlamindadir.
Nobetleri ifade eden bu yeni birlesik kelime, -Epilepsi-, birden tutulmak, yakalanmak
demektir (Eskazan, 2008).

Epilepsi ndbeti, degisik nedenlere bagli olarak merkezi sinir sistemindeki
noronlarin artmis uyarilabilirliginden (néronal hiperekstabilite) kaynaklanan bolgesel
ya da yaygin karakterde beynin beklenmedik paroksismal bir tepkisidir. Epilepsi ise
bir kisinin tekrarli olarak epilepsi nobeti gegirmesiyle belirgin bir klinik durumdur
(Niedermeyer, 1987).

Epilepsinin toplumda goriilme sikligi %o 4-10 olarak rapor edilmistir.
Bununla birlikte gelismis iilkelerde 100.000°de 50 (Olafsson, Hauser ve Ludvigsson,
1996), gelismekte olan iilkelerde ise bu oranin iki kati oldugu bilinmektedir
(Lavados, Germain ve Morales, 1992). Ulkemizde yapilmis bir ¢calismada ise epilepsi

prevalansi % 0,7 olarak belirtilmistir (Aziz, Giivener, Akhtar ve digerleri, 1997).

2.1.1. Belirti ve Bulgular

Epilepsi nobetinde artmis hizli ve bolgesel elektriksel bosalimlar s6z
konusudur. Bu durum belli bir zamanda, duygu, davranis, biling, hareket ile algilama

fonksiyonlarna dair stereotipik bir bozukluk halinde seyreder (Annegers, 1994).



Kisi nobet esnasinda ne olup bittigini hatirlamaz ve ndébet aninda amneziktir
(Dingmen, 1984). Epilepsi tanisi ise herhangi bir uyaran olmaksizin iki ve {izeri

ndbet gegirildigi kosulda konulur.

2.1.2. Epileptik Sendromlar ve Siniflandirilmasi

Epilepsi ve epileptik sendromlarin pek ¢ok tiirii bulunmaktadir. Uluslararasi
Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE), 1989 yilinda “Epilepsi ve Epileptik Sendromlar

Siniflamas1” 6nermistir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Epilepsi ve Epileptik Sendromlar Simiflamasi (ILAE, 1989).

I. Lokalizasyona bagh (fokal, lokal, parsiyel) epilepsiler ve sendromlar
1.1. Idyopatik (vasa bagh baslangic)

Sentrotemporal dikenli selim ¢ocukluk ¢ag1 epilepsisi

Oksipital paroksizmli cocukluk ¢agi epilepsisi

Primer okuma epilepsisi

1.2.Semptomatik Temporal lob epilepsisi

Frontal lob epilepsisi

Parietal lob epilepsisi

Oksipital lob epilepsisi

1.3. Kriptojenik

I1. Jeneralize epilepsiler ve sendromlar

2.1. Idyopatik (Yasa bagh baslangi¢-yas sirasina gére siralanmistir)
Selim ailesel yeni dogan konviilziiyonlar1

Selim yeni dogan konviilziiyonlari

Siit cocuklugunun selim miyoklonik epilepsisi

Cocukluk cag1 absans epilepsisi (piknolepsi)

Jiivenil absans epilepsisi

Jiivenil miyoklonik epilepsi (impulsif petit mal)

Uyanirken gelen grand mal ndbetli epilepsi

Diger jeneralize idyopatik epilepsiler

Belirli aktivasyon yontemleriyle uyarilan epilepsiler




Tablo 2.1 (devam). Epilepsi ve Epileptik Sendromlar Simiflamasi (ILAE,1989).

2.2. Kriptojenik veya semptomatik (Yas sirasina gore)

West sendromu (infantil spazmlar)
Lennox-Gastautsendromu

Miyoklonik astatik ndbetli epilepsi

Miyoklonik absansli epilepsi

2.3. Semptomatik

2.3.1. Nonspesifiketyoloji

Erken miyoklonik ensefalopati

(Supression-burst)’lu erken infantil epileptik ensefalopati
Diger semptomatik jeneralize epilepsiler

2.3.2. Spesifik sendromlar

I1I. Fokal veya jeneralize olduklari belirlenemeyen epilepsiler
3.1. Jeneralize ve fokalkonviilziiyonlu epilepsiler

Yeni dogan konviilziiyonlari

Siit cocugunun agir miyoklonik epilepsisi

Yavas dalga uykusu sirasinda devamli diken-dalgali epilepsi
Edinsel epileptik afazi (Landau-Kleffnersendromu)

Diger belirlenemeyen epilepsiler

3.2. Net jeneralize veya fokal konviilziiyon 6zelligi olmayanlar
IV. Ozel sendromlar

4.1. Duruma bagh nobetler

Febril konviilziiyonlar

izole nobet veya izole status epileptikus

Akut metabolik veya toksik nedenlere bagli nobetler

Parsiyel (fokal) nobetler beynin sinirhi bir bolgesinde ortaya ¢ikarak ndronal
desarjin goriildiigii nobetler olarak bilinmektedir. Basit parsiyel nobetlerde hastanin
bilinci agikken kompleks parsiyel nobetlerde suur kaybi olugsmaktadir. Bu sebeple
etkilenen beyin bdlgesine gore epilepsi ve nobetlerin seyri olduk¢a degismektedir.
Temporal lob, oksipital lob ve frontal lob epilepsilerinin klinikte farkli gériintimlere
sahip oldugu ifade edilmistir (Browne ve Holmes, 2013).

Absans ndbetleri saniyeler siiren biling kayb1 ile seyreden, ani donup kalma

ile karakterize ndbetlerdir. Onceki kullanimiyla petit mal olarak bilinen bu
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nobetlerde kisiler giinliik olagan islevleri veya faaliyetleri icinde iken “...birdenbire
yaptig1 isi birakir, durdurur, bir miiddet i¢in duraklar, kendini kaybeder, goz
kapaklarini kirpigtirir, dudaklarini veya dil ve yiiziinii oynatir, ve bazen esner veya
giiler, bu esnada idrarim1 kagirabilir” (Dingmen, 1981). Nobet esnasinda kisi,
uyaranlar1 algilayamaz ve cevap veremez. Bu tiir ndbetlerin siiflama sistemi
icerisinde oldugu ve nodronal desarjin biitlin beyne yayilmadigr bildirilmistir
(Niedermeyer, 1987; Browne ve Holmes, 2013).

Jeneralize nobetler tiim beyne yayilan noronal desarji ifade eden ndbetlerdir.
Halk arasinda sara nobeti olarak bilinen ve klinikte siklikla jeneralize tonik-klonik
nobetlerle izlenen tanisi en kolay epilepsi tiiriidiir (Arman, 2012). Tonik-klonik
nobetlerin gozlendigi bu tiir (grand mal tipi) epilepside hasta aniden suurunu
kaybeder ve epileptik ¢iglik adi verilen siddetli bir ses ¢ikararak yere yikilir. Kaslarin
gergin oldugu ve viicudun sertlestigi bu evreye tonik devre adi verilir. Ardindan
gelen klonik devre 40-50 saniye kadar siirer. Bu devrenin sonunda hasta nefes aldigi
andan itibaren epilepsi komas: adi verilen 5-25 dakika siirebilen devreye baslar.
Epilepsi komasinin ardindan konfiizyonel durum yavas yavas acilir (Dingmen, 1981).

Status epileptikus, arka arkaya, bir konflizyondan agilmadan nébet gegirme
halidir; nobet gecirdikten sonra tamamen iyilesme olmadan diger bir ndbetin gelmesi
ile karakterize ve hayati tehlike icerebilen bir durumdur. Ndobet tiiriine gore status
epileptikusun farkli tiirleri vardir: Tonik-klonik (grand mal), basit parsiyel (fokal),
kompleks parsiyel (psikomotor, temporal, oksipital, frontal lob) ve absans (petit
mal). Bunlar igerisinde hayati en c¢ok tehdit eden tiir tonik-klonik status
epileptikustur ve acil miidahale gerektirmektedir (Browne ve Holmes, 2013).
Dingmen (1984) status epileptikusta hastalarin ilk ndbetten heniiz a¢ilmadan ikinci
bir nobete girebildigini ve bu sekilde 8-10 saat icerisinde 30-40 hamle olusabildigini
aktarmustir.

Epileptik bireylerin ndbetleri disinda birtakim kisilik boyutlar1 ile belirli
epileptik karakter gelistirdigi alan yazinda bildirilmistir (Cloninger, Yazici, 2010;
Bostanci, 2007; Dokur, 1991). Bahse konu ¢alismalarda ndrobiyolojik kisilik
kuramlariyla ndrotransmitterler ve davranis arasinda bir iliskiye vurgu yapilmstir.
Bilindigi gibi, glutamat ile perseverasyon (tepkide israr), seratonin ile inhibisyon
(tepki ketleme), dopamin ile davranigin aktivasyonu ve yeniden diizenlenmesi
iligkilidir (Akt. Bostanci, 2007). Daha spesifik olarak Meldrum (1992), epilepside bir

norotransmitter olarak glutamatin ndbetlerin baslamasinda ve yayilimindaki iliskisini
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aciklamistir. Genetik gegisli kuramlar perspektifinde, epilepsi hastalarinin birinci
derece akrabalarinda glutamat seviyelerinin Ol¢iildigii bir arastirmada yiiksek
diizeyler gdzlenmistir (Janjua, Itano ve Kugah, 1992).

Epileptik kisilik kavrami alan yazinda iizerinde durulan bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kraepelin’e gore, agresivite epilepsi hastalari ile biitiinlesmis
bir kisilik boyutudur. Sjobring (1973; Akt.Ettinger ve Kanner, 2001) epileptiklerin
cevresel, 6fkeli, gergin, anksiyoz ozellikler gosterdigini ifade etmis ve bu 6zelliklerin
ndbet gecirmeyle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Dingmen (1984:83) ise bu

durumu birtakim karakter 6zellikleriyle belirleyerek ifade etmistir:

“Epileptik hastalarda ve bilhassa hakiki-idiopatik epilepsiye musap olanlarda, bazen,
eretism-erotism-mistisism tabirleri ile 6zetlenebilen hususi bir karakter tipi olusur.
Burada asir1 irritabilite, agressiona meyil, artmis ve frenlenmeyen sehvet, yobazca
ve ritiiellere bagl fanatik bir mistik tutum ile beraber “yapigkan” ve “konuya
dogrudan dogruya giremeyip etrafinda spiraller ¢izerek liizumsuz ayrintilara dalma”
seklinde tanimlanan konusma tarzi, hiddet ve saldirganliktan iltifat ve tabasbusa ve
bunun ters istikametinde anlik degisimlerle olusan teessiiriyet sebatsizlig1, her seye
kars1 ve daima sikayetlerde bulunma, zeka azalmasi, ablak bir yiiz ifadesi ile kendini
gosteren bir karakter tipi s6z konusudur. Modern néroloji ve psikiyatri kitaplarinda
boylesine hususi, belirgin  ve epilepsiye has bir karakter yapisindan
bahsedilmemesine ve modern yazarlarca (epileptik karakter)in = varligi
reddedilmesine ragmen, klinik pratikte, eski kitaplarmm &nemle iistiinde durduklar

boyle bir karakter hususiyetine siklikla rastlanir.”

Epileptik kisiligin boyutlarindan biri olarak goézlenen agresyon ile yapilan pek
cok caligma pre-iktal (ndbet oncesi), iktal (ndbet esnasi) ve post-iktal (ndbet sonrasi)
epizodlarda farkli fenomenlere isaret etmistir (Fenwick, 1987). Pre-iktal donemde
dakikalardan saatlere hatta birkac giine degisen siirelerle gozlenebilen, prodromal
belirtiler olarak iritabilite, artmig agresivite ve anksiyete ifade edilmistir (pre-iktal
agresyon). lktal dénemde ise agik agresyona doniisen ve siddet iceren eylemler
gosteren olgular bildirilmistir (Ettinger ve Kanner, 2001). Oyle ki, isledikleri iddia
olunan suglara karsi cezai ehliyetlerinin olup olmadig1 sorulan ve epilepsi tanisi
konmus 77 hastanin sug tiplerine gore incelendigi, lilkemizde yapilmis bir ¢aligmada,

sirastyla adam 6ldiirme ve adam oldiirmeye tesebbiis, 1rza gecme, gasp, dikkatsizlik
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ve tedbirsizlik nedeniyle 6liime sebebiyet su¢larin izlendigi aktarilmistir (Kokrek,
Cansunar, Ortakoylii ve digerleri, 1996). Dingmen’e gore de (1984) 15-20 bigak
darbesiyle 6ldiiriilmiis birinin katilinin epileptik olma olasilig1 yiiksek oldugu gibi,
yar1 suurlu bir halde ve hicbir sebep yokken tanimadigi kimselere elindeki bigcak
veya atesli silahla saldiran ve ardindan olay hakkinda tam bir amnezi hali gdsteren
kisinin de epileptik olma olasilig1 biiyiiktiir. Yine Dingmen (1984) agresiviteyle
iliskili olarak “...aym1 sekilde, ehemmiyetsiz bir sebep lizerine asir1 reaksion ve
hiddet gostererek sug isleyen bir kimsenin epilepsi yoniinden incelenmesinin dogru

oldugunu” belirtmistir.

2.1.3. Epilepside Goriilen Psikiyatrik Bozukluklar

Psikiyatrik komorbiditenin en sik goriildiigli hastaliklardan olan epilepside
psikoz, duygudurum, anksiyete ve demanstan hafif biligsel bozulmaya kadar zihinsel
etkilenme alani genistir. Tan1 gruplar1 sirastyla duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, psikotik bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve davranis bozukluklaridir
(Gaitatzis, Trimble ve Sander, 2004). Bilissel bozukluklar ile kisilik degisiklikleri
toplam oranin %40 ile %75 arasinda oldugu bildirilmektedir. Mentesoglu ve
arkadaslar yaptig1 calismada, bir veya birden fazla psikiyatrik bozukluk tasima oran
epilepsinin kompleks sepmtomatolojili parsiyel grubunda %75, jeneralize epilepsi
grubunda %61 bulunmustur (Akt.Soysal, 2012). Yolcu ve arkadaslarinin (1999) ceza
sorumlulugu agisindan yaptiklar1 arastirmada 1831 epilepsi olgusunun %37’sinde
kisilik degisikligi, %29’unda biligsel bozukluklar, %2’sinde psikotik bozukluklar,
%68’inde psikiyatrik komplikasyonlar ile tigte birinde zeka geriligi saptanmustir.

Duygudurum bozukluklarindan epilepsi hastalarinda en sik goriilen (6zellikle
interiktal adi verilen nobetler arasi gegen siirede) psikiyatrik hastalik major
depresyondur. Bir psikiyatrik tanimin eslik ettigi epilepsi hastalarinin %30’unda
distimik ve manik epizodlar bildirilmis (Kanner ve Balabanov, 2002), bipolar
bozuklugun epilepsi hastalarinda daha sik izlendigi aktarilmistir (Ettinger ve Kanner,
2001). Ornegin, direngli epilepsi hastalar1 ile yapilan bir prevalans ¢alismasinda
duygudurum bozukluklarmin yasam boyu yayginlik orant %24 ile %72 arasinda
degiskenlik gostermektedir (Victoroft, 1994).

Anksiyete bozukluklar1 epilepsi hastalarinda %10-25 arasinda (Victoroff,
1994), direncli epilepsi hastalarinda ise %11-44 arasinda degismektedir (Ettinger ve
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Kanner, 2001). Obsesif kompulsif bozukluk goriilme sikligi %4-10 olarak
bildirilmistir (Silbermann, Susman, Skillings ve digerleri, 1994).

Psikotik bozukluklarin epilepsi hastalarinda populasyona kiyasla goriilme
riski 6-12 kat daha fazladir (Manchanda, Schaefer ve McLachlan, 1996). Genel
olarak epilepsi hastalar1 igerisinde psikoz yayginlik oranimin %2 ile %7 arasinda
oldugu bilinmektedir (Torta ve Keller, 1999). Spesifik olarak temporal lob
epilepsilerinde ise psikoz yayginlik orani %10 ile %19 arasinda gdzlenmektedir
(Victorof, Benson, Grafton ve digerleri, 1994; Sherwin, Peron-Magnan, Bancaud ve
digerleri, 1982). Epilepsi hastalarinin %5,9’unda da psikoz ve alkol bagimlilig
birlikte goriilmektedir (Forsgren, 1992).

2.2. Yonetici islevler

Yoénetici islevler (YI) davramissal ve bilissel acidan dénemli olan karmasik
dikkat, inhibisyon, isleyen bellek, biligsel esneklik, hedef se¢imi, problem ¢dzme,
diirtii kontrolii, planlama ve organizasyon becerilerini i¢eren bir dizi ndrokognitif
stireci ifade etmektedir (Lezak, 1995).

Y1I; zeka, diisiinme, kendini kontrol ve sosyal etkilesim gibi iist diizey insan
davranislarini igermektedir (David, 1992). Bu yoéniiyle YI yalnizca dis uyaranlar
karsisinda eyleme gegerek dogrudan ve pasif tepki vermek degil, planlanan eylemin
gergeklesmesini saglayacak becerileri iceren bir dizi karmasik siirectir (Luria, 1973).
Lezak (1982) YI'yi basitge hedeflerin makul olarak belirlenmesi, ardindan bu
hedeflerin nasil ger¢ekleseceginin planlanmasi ve son olarak bu planlarin nasil etkili
sekilde uygulanacag: olarak ifade etmektedir. Welsh ve Pennington’a gore (1988)
Y1, gelecekte ulasiimast hedeflenen bir amag i¢in uygun problem ¢6zme becerilerini
siirdiirebilme yetenegi olarak sosyallesmenin, kisisel gelisimin, olgunlugun ve
yaratici aktivitenin oziidiir.

YI’nin bozukluk gosterdigi durum alan yazinda “bozuk YI performansi”
(executive dysfunctions) olarak bilinir ve yalnizca tek tip bir bozukluktan veya
hastaliktan kaynaklanmayabilir. Bozuk YI; dikkati odaklamakta ve siirdiirmekte
giicliik, impulsivite, disinhibisyon, azalmis ¢alisma bellegi performansi, davranisi
regiile etmekte giicliik, dezorganizasyon, diisiik muhakeme yetenegi, strateji
uygulamakta giigliikler, perseveratif davranis ve aktiviteyi degisimlemeye direng, es

zamanl talepleri siraya koymakta giicliik ve hatalardan 6grenmekte gii¢liik olarak
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kendini gdstermektedir (Anderson, Jacobs ve Anderson, 2008). Bozuk YI;
maladaptif afekt, enerji seviyesi ve sorumluluk ile uygun olmayan ahlaki ve sosyal
davraniglart icerebilmektedir (Anderson, Bechora, Damasio ve digerleri, 1999;
Eslinger, Grattan, Damasio ve digerleri, 1992; Grattan ve Eslinger, 1991). Ornegin,
bozuk YT olan bireyler apatik, motive olmayan, tepkisiz veya impulsif ve kavgaci
olabilmektedir. Yine, sosyal iliskide bulunduklar kisilere sosyal olarak uygun
goriilmeyen sorular sorabilir, incitici sozler soOyleyebilir ve uygun bir mizah
anlayisindan oldukca uzak davranabilirler. Bu tiir durumlar davranisglarinin anlam ve
sonuclarint goz ardi etmelerinden ve sosyal kurallar1 ihmal etmelerinden
kaynaklanmaktadir. Bu baglamda, cesitli hastaliklar sebebiyle bozuk YI performansi
gosteren bireyler, zayif kisileraras: iligkiler gelistirmekte veya doyurucu sosyal

iligkileri siirdiirememektedirler (Anderson, Jacobs ve Anderson, 2008).

2.2.1. Yonetici Islevler Modeli

Anderson’a gore (2002) YI modeli 4 ana alam igermektedir: (1) Bilissel
esneklik, (2) hedef belirleme, (3) dikkatsel kontrol ve (4) bilgi isleme siireci. Modelin

bilesenleri ve etkilesim yonleri Tablo 2.2.’de verilmistir.

Tablo 2.2: YI Modeli (Anderson, 2002; Akt.Bayer, 2013).

BILISSEL HEDEF
ESNEKLIK < > BELIRLEME
Boliinmiig Dikkat Baglatma
Isleyen Bellek Kavramsal Muhakeme
Kavramsal Transfer Planlama
Geribildirim Kullanma Stratejik Yapilanma
DIKKATSEL BILGI ISLEME
KONTROL R
Secici Dikkat Verim
Oz Diizenleme Akicilik
Kendini izleme Islem Hiz
Engelleme
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Bilissel esneklik (cognitive flexibility), YI’nin baslica bilesenidir. Tepki
setleri arasinda gecis yapabilme, hatalardan Ogrenebilme, alternatif stratejiler
tasarlama, birden ¢ok kaynaktan gelen eszamanli bilgiyi boliinmiis dikkati kullanarak
isleyebilme becerilerinden olugsmaktadir. Genel olarak, bilissel esnekligi olmayan
bireyler kat1 (rijit), ritualistik ve yeni taleplere uyum saglamakta basarisiz
olmaktadirlar. Ek olarak, biligsel esneklik bozulmasinda ayni kurali ihlal etmek veya
ayni hatay1 tekrar yapmakla belirgin 1srarci (perseveratif) davranis gostermektedirler.
S6z konusu bireylerin ¢ogunda bilgi ve eylem arasinda bir baglantisizlik olusabilir
ki; bu durumda bireyler, bir goreve iliskin prosediirii dogru bir sekilde aktarabilirken
uygun eylemi gostermekte basarisiz olurlar (Anderson, Jacobs ve Anderson, 2008:
17).

Hedef belirleme alani (goal setting), bir faaliyeti baslatma becerisini ve
tamamlamak i¢in planlar olusturmayi icermektedir. Bu planlama becerisi, gelecek
olaylar1 onceden goOrme, amag¢ ve bitis noktasini dogru belirleme ve amaca
ulagtiracak eylem veya adimlari bir diizen i¢inde tasarlama alt boyutlarindan
olusmaktadir. Iyi bir planlamada eylemlerin siras: stratejik ve etkilidir. Bu baglamda
planlamayla ilgili {ist yetenek organizasyondur. Aktarilan modelde organizasyon
(yapilanma) yetenegi, karmasik bilgiyi diizenlemek veya hedefe iliskin adimlarin
sirasinin - mantikli, sistematik ve stratejik bir tutumla olusturulmasi olarak
tanimlanmistir. Hedef belirleme alanindaki bozulmalarda yetersiz planlama,
dezorganizasyon, etkili strateji gelistirmekte giigliikk, onceden 0grenilmis stratejilere
bel baglama ve zayif kavramsal muhakeme boyutlar1 ile belirgin zayif problem
¢Ozme becerileri gozlenmektedir (Anderson, Jacobs ve Anderson, 2008: 18)

Dikkatsel kontrol alani (attentional control), belirli bir uyarani segebilme ve
uzayan bir zaman boyunca bu uyarana yoneltilmis dikkati siirdiirme yeterligini
icermektedir. Doyumu geciktirme kapasitesi saglamasi isleviyle dikkatsel kontrol
alan1 diirtii kontrolii i¢in temel bilesendir. Bu alanda bozuk performans gdsteren
bireyler impulsif olmaya yatkin, diisik kendilik kontrolii olan, gorevleri
tamamlamakta basarisizliklar gosteren ve verilen bir goreve (task) iliskin yonergeleri
(instruction) unutan veya yanlis anlayan kisilerdir (Anderson, Jacobs ve Anderson,
2008: 16). Anderson (2002) tarafindan 6nerilen bu modelde dikkatsel kontrol diger
boyutlarin islevselligini dogrudan etkilemektedir.

Yonetici islevleri aciklamak {izere gelistirilen diger modellerin aksine

Anderson’un (2002) modeli bilgi islemeyi (information processing) diger alanlarla i¢
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ice geemis bir bilesen olarak tanimlamaktansa ayri bir alan olarak onermektedir.
Faktor analizi kullanilan ¢alismalarda, YI becerilerinden akicilik ve tepki hizi alt
alanlarinin ayr1 bir faktor ytlikii olarak belirlenmesi bilgi isleme siireglerinin modele
ana alan olarak eklenmesini saglamistir (Kelly, 2000; Welsh ve digerleri, 1991).
Ozellikle bilissel esneklik ve hedef belirleme alanlarindaki yénetici islevler akicilik,
verim ve islem hizindan bagimsiz degerlendirilemez. Bilgi isleme ve diger yonetici
alanlarla olan bu iliski ¢ift yonliidiir. Bu alt alanlardaki islevsellik, tepkilerin hiz,
nicelik ve nitelik yoOniinden degerlendirilmesi yoluyla prefrontal devrelerin

etkinligini gostermektedir (Anderson, Jacobs ve Anderson, 2008)

2.2.2. Yonetici Islevlerden Sorumlu Mekanizmalar

Y1; insan davranisinin sofistike ve benzersiz yapisini olusturan siirecler olarak
prefrontal kortekste lokalizedir (Avirett ve Maricle, 2012). YI frontal lobda sayisiz
karmagik iligki aglar1 bulunan néral aglarla bilgi alisverisinde bulunurlar. Bu sebeple
prefrontal korteks limbik ve subkortikal bolgelerle oldugu kadar, aferent ve eferent
noronlar araciligryla beyin sapi, oksipital, temporal ve parietal loblarla baglantilidir
(Fuster, 1993; Stuss ve Benson, 1984). Lezak’a gore (1995) bu sistemlerin birinde
herhangi bir diizeyde hasar veya fonksiyon kaybi YI becerilerinde defisitle
sonuclanmaktadir. Anlasilacag1 iizere, bozuk YI her zaman prefrontal korteks
patolojileriyle iliskili olmayip beynin diger bolgeleriyle baglantili olan ak madde
lezyonlarindan da kaynaklanabilir (Alexander ve Stuss, 2000; Andres, 2003; Ettinger
ve Gratton, 1993; Akt. Anderson, Jacobs ve Anderson, 2008).

Prefrontal korteks (PFK) tiim korteksin %25’lik kismini olusturur. PFK,
frontal lobun 6n bolgesinde lokalize olup iist diizey biligsel islevlerden sorumludur
(Diaomond, 2002). I¢ ve dis kaynaktan gelen uyaranlar1 anlamlandirarak diisiinceler
olusturur ve bu kararlar dogrultusunda eylemlere yon verir (Ertugrul ve Rezaki,
2006). Beyin sap1, amigdala, anterior singulat, hipotalamus ve bazal gangliyonlardan
yogun sinyaller alan ve bu sinyalleri yiirliten alandir. PFK {i¢ bolimden
olusmaktadir: (1) Dorsalateral prefrontal korteks (DLPFK), (2) orbitoprefrontal
korteks (OPFK), ve (3) anterior singulat (AS). DLPFK, yénetici islevlerden, OPFK
duygulanim ve diirtiilerin diizenlenmesinden, AS ise dikkati yonlendirme ve
siirdlirme, eylemleri baslatma, motivasyon gibi zihinsel fonksiyonlardan sorumludur

(Miller, 2007; Akt.Bayer, 2013).
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PFK’ye iligkin frontal subkortikal devreler (circuits) eylem ve davranislari
etkileyerek paralel ¢alisirlar (Alexander, Delong ve Strick, 1986). Miller’a gore
(2007) yedi ana devre bulunmaktadir: Skletemotor devre, okiilomotor devre,
dorsalateral prefrontal devre, lateral orbitofrontal devre, ventromedial orbitofrontal
devre, anterior singulat ve inferior-temporal posterior parietal devrelerdir. Anilan

devrelerin fonksiyonlar1 Tablo 2.3’te gdsterilmistir.

Tablo 2.3. Frontal Subkortikal Devreler (Miller, 2007; Akt.Bayer, 2013).

FRONTAL SUBKORTIKAL
DEVRELER

ONEMLI FONKSiYONLAR

Skelemotor Devre Kaba ve ince kas motor hareketlerini dizenler.

Okiillomotor Devre GOz hareketlerini dizenler.

Beklentiyi,

Hedef yonelimini,

Planlamayi,

Izlemeyi,

Gorev performansinda geribildirim kullanimini,
Dorsalateral Prefrontal Devre Dikkati odaklamay ve siirdiirmeyi,
Setlerin degistirilmesini ve korunmasini,
Sozel akicilig1 ve tasvir akiciligini,

Gorsel-uzamsal aragtirma stratejilerini,

® 6 6 O 6 O 0 0 o o

Ogrenme ve kopyalama gérevi ile ilgili yapisal
stratejileri,
¢ Motor programlama bozukluklarini diizenler.

¢ Duygusal bilgilerin i¢erigine dayali olarak uygun
olan davranigsal tepkilerin uyumunun

Orbitofrontal Devre saglanmasini,

¢ igsel durum ile duygusal islevlerin uyumunu
diizenler.

Motivasyonel mekanizmalari (apati gibi),
Anterior Singulat Devre Davranigsal basla‘tma tepkilerini,
Yaraticilik ve fikir olusumunu,

Dikkate iligkin kaynaklarin dagilimini diizenler.

* & o o

Inferior/Temporal-Posterior Isleyen Bellegi diizenler.

Parietal Devre

Noropsikolojik  bozukluklarin  biiyiik bir boéliimii DLPFK devredeki
lezyonlardan kaynaklanmaktadir (Anderson, Jacobs ve Anderson, 2008; Ertugrul ve
Rezaki, 2006; Diamond, 2002). Bu devrede olusan bir hasar ya da islev bozuklugu

durumunda; azalmis sozel akicilik, azalmis tasvir akiciligi, olagan dist motor
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planlama, set degistirme bozuklugu, azalmis 6grenme ve hafiza erisimi, isleyen
bellekte aksamalar, zayif organizasyonel beceriler, kopyalamada zayif yapisal
stratejiler, zayif problem c¢ozme, zayif hedef se¢imi, gorev performansinda zayif
geribildirim kullanma, dikkati odaklama ve siirdiirmekte giiclik gozlenmektedir
(Miller, 2007).

OPFK devre hasar1 veya islev bozuklugu durumda diirtiisellik, antisosyal
davranig, normal sartlar altinda uygunsuz afekt, uyarilma, diisiincesizlik, asir1
laubalilik, azalmis empati bildirilmistir (Miller, 2007).

AS devre hasarlarinda ise apati, sinirli spontan konusma, ciddi vakalarda
acliga, susuzluga ve agriya karsi ilgisizlik, obsesif kompulsif 0zellikler,
engellenmeye zayif yamit (diirtlisellik), yeni kavramlarin yaraticiliginda veya

olusumunda zayiflama, dikkat kaynaklarimin dagilimmin zayiflamasi bilinmektedir

(Miller, 2007).
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BOLUM 111
YONTEM

Bu boélimde aragtirmanin modeli, aragtirmanin evren ve Orneklemi, veri
toplama araglari, verilerin toplanmasi ve analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

ile ilgili ayrintil bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada epilepsi hastalar1 ile saglikli yetigkinlerin biligsel siiregleri,
afektif siirecleri ve sosyal cevreyle iligkilerinin yonetici islev becerilerine gore
incelenmesi amaciyla iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Epilepsi hastalarinin
biligsel siirecleri, afektif siiregleri ve sosyal c¢evreyle iliskileri saglikli yetiskinlerle
karsilagtirmali  olarak incelenmistir. Ayrica, epilepsi hastalar1 ve saglikli
yetiskinlerde; bilisgsel siirecler, afektif siirecler ve sosyal ¢evreyle iligkiler ile yonetici
islev becerileri (tepki ketleme becerileri, akicilik diizeyleri ve karmasik dikkat

becerileri) arasinda bir iligski olup olmadig1 arastirilmastir.

3.2. Arastirma Orneklemi

Bu arastirmanin epilepsi hastas1 6rneklemini Mayis ve Agustos 2015 tarihleri
arasinda, GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Istanbul Universitesi
Capa Tip Fakiiltesi Hastanesinde jeneralize epilepsi (grand mal tipi tonik-klonik
nobetlerle seyreden) tanisi ile tedavi goren, ¢oklu ila¢ kullanimi bulunmayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 30 yetiskin epilepsi hastast olusturmaktadir.
Aragtirmanin saglikli yetigkin 6rneklemini ise, herhangi bir hastalig1 sebebiyle tibbi
tam1 ve tedavisi bulunmayan, Istanbul’da yasayan ve arastirmaya katilmayi kabul

eden 30 saglikli yetiskin olusturmaktadir.

19



3.3. Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin veri toplama araglar1 Sosyodemografik Bilgi Formu, Rorschach
Testi, Stroop Testi TBAG Formu (STBAG), Iz Siirme Testi (IST), Kategori Akicilik
Testi (KAT) ve KAS Akicilik Testidir (KASAT).

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan aragtirma amacina uygun veriyi elde etmek amaciyla
olusturulmus formda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim diizey gibi demografik
verilerin yani sira, epilepsiye iliskin hastalik siiresi, aldigi tedavinin tiirii, ndbet

gecirme sikligi, ilk nobet yas1 gibi bilgiler yer almaktadir. Ek-2’de sunulmustur.

3.3.2. Rorschach Testi

Isvigreli psikiyatrist Hermann Rorschach tarafindan gelistirilmis test ilk
olarak “Psikodiagnostik” isimli basyapitla 1921 yilinda yayimlanmustir (ikiz, 2001).
Bu testi bir kisilik testi olarak kullanan Rorschach miirekkep lekelerinin algiy1
incelemek i¢in kullanirken farkli tan1 gruplarindaki hastalarin farkli yanitlar verdigini
gormiis ve yanitlar ilk olarak saglikli ve patolojik denekleri ayirt etmek amaciyla
kullanmistir (Savasir, 2004). Ulkemizde bu konuda ilk ¢alismalar1 baslatan kisi, ilk
Tirk klinik psikolog Yani Anastasiadis’dir. Anastasiadis’ye gore (1975) “Rorschach
testi insan ruhunun rontgenidir”. Rorschach testi “Standardize edilmis 10 plans
istindeki miirekkep lekelerinin anlamlandirilmasi yoluyla, sahsiyeti biitlini ile
kavrayan, standardize bir ruhsal tan1 yontemidir (Anastasiadis, 1975, Akt.Giineri,
2008).

Rorschach testinin materyali {izerinde farkli tonlarda ve renklerde basilmis
miirekkep lekeleri bulunun 10 karttan (plans) ibarettir. Her plans kendi icerisinde
sekiller, golgeler veya renkler icermektedir. 1,4,5,6 ve 7 numarali planglar siyah ve
koyu siyah renklerden, 2 ve 3 numarali planslar siyah ve kirmiz1 renklerden, 8, 9 ve
10 numarali planslar farkli renklerden olusmaktadir. Her plans kendi ekseni etrafinda
dondiiriilmiis oldugundan simetriktir. Test materyalinin yapilanmamis olmasi bireyin
algilama sirasinda kisilik 6zelliklerinin 6ne ¢ikmasini saglamaktadir. Kisiden her bir

plansta gordiiklerinin “ona gore neye benzedigi sorularak sunulan bu anlamsizliga bir

20



son vermesi yani belirsizlik karsisinda anlamli bir tutum benimsemesi”
istenmektedir. Bu sayede amac¢ bireyin ¢atismalarini, duygu ve diisiincelerini
projekte etmesini saglamaktir (Anzieu ve Chabert, 2011). Bu yoniiyle Rorschach
testinin dayandigr temellerden Oncelikle birincisi, algi fonksiyonudur ve teste
psikofizyolojik bir anlam katar. Test bireyi bir durumla kars1 karsiya birakir, birey bu
durumda tepki verirken ortami kendine goére anlamlandirir ve tanimlar. Bu
cercevede, Rorschach once bir algi sonra da projeksiyon testidir.

Bununla beraber Rorschach, sadece bir test olmasinin 6tesinde temel odagi
kisilik olan, projektif ve evrensel bir psikopatolojik metottur. Rorschach testinde
herhangi bir siirecin yorumu kisilik striiktiiriiniin biitiinline gore yapilmali ve bu
sebeple herhangi bir degiskenin tek basina anlami olmadig: bilinmelidir (Uge, 2014).

Rorschach testinin puanlanmasi ve yorumlanmasinin zor ve psikologun
ozelliklerinin de etkili olmasi nedenleriyle deneyimli bir psikolog tarafindan
verilmesi oldukc¢a dnemlidir. Anastasiadis’ye gore (1975; Akt.Glineri, 2008) testin
degeri psikologun bilgi ve tecriibesi ile artmaktadir.

Rorschach testi uygulamasinda zaman sinirlamasi yoktur. Test, giinisiginda
ve sessiz bir odada, miimkiin oldugunda uyaricilardan uzak bir masada
uygulanmalidir. Uygulayici birey ile 90 derecelik bir ac1 ile bir masada oturmakta ve
her soyledigi tepkiyi davranigsal gozlemleriyle beraber yazili olarak kaydetmektedir.
Testin uygulanmasi sirasinda katilimemin tiim  sorular1 uygulama sonunda
yanitlanmak {izere yanitsiz birakilmaktadir.

Rorschach testi i¢in pek cok farkli kodlama sistemi gelistirilmistir. Fransiz
Okulu’na gore 3 ana kodlama ekseni bulunmaktadir: Plansin neresine tepki verdigi
(lokalizasyon), bicim/hareket (determinant) ve icerik. Her bir kod i¢in 6zel bir harf
indeksi kullamlmaktadir (Ikiz, 2001). Rorschach testinin islevieri ise; Erfassung
Typus (bilissel siirecler), Erlebnis Typus (duygulanim) ve Inhalten (sosyal cevreyle
iligkiler) tizerinde yogunlagmistir.

Lekelerin bulundugu planslar toplu halde Ek-3’te sunulmustur.

3.3.2.1. Bilissel Siirecler

G (Global) Yanitlar:: Yanit olarak kartin biitiiniine verilen tepkilerdir. Biiyiik
iligkileri sezme erki ve sentez yetenegi ile bireyin gercege (realiteye) giincel olarak

yaklagabilmesini ifade etmektedir. Emosyonel bilegenlere bagli G yanitlar1 bireyin
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kavrama, gercekle kurma tipi, biitiinleme, genelleme, soyutlama ve algilama yetisi
konusunda bilgi verir. Rorschach’ya gore normal zekali bireye ait bir protokolde
%25-30 aras1 global yanit beklenmelidir. % 25’in altinda G yanitlar1 bireyin zihinsel
hudutlarinin koheren yapilar olusturmaya engel oldugu anlamina gelir (Anastasiadis,
1975).

D (Detay) Yanitlari: Parcalarin idrakini, kartin bir kisminin algilanmasin
ifade eder (Anastasiadis, 1975). Her bir kartta en sik yorumlanan kesimlerdir.
Toplam yanit sayisinin normal oldugu bir protokolde D’lerin yaklasik sayist 15-20
arasindadir. %75’in lizerinde D yanitlar1 entelektiiel bir kontrole igaret eder. Ancak
pek cok Rorschach yanitinda oldugu gibi diisiik bir D yiizdesi tek basina bir anlam
ifade etmez. Ornegin, kontroliin siirdiigiinii gdsteren determinantlarin eslik ettigi
D yanitlar1 uyuma yonelik ve savunmact anlamlar kazanir. Bu sebeple yorumlari
ayrilmaz bi¢imde birlestikleri determinantlarla iligkilidir (Anzieu ve Chabert, 2011).
Ikiz’e gore (2001) bilissel siireclerin calismasinda bir uyaranin digerinden ayirt
edilerek algilanmasini ifade etmektedir.

Dd (Detay-detay) Yanitlar:: Yanit olarak plansin kiiclik bir kisminin secildigi
detay tepkilerdir. Bu yanitlar ister entelektiiel ister duygulanimsal olsun titiz, kil1 kirk
yaran bir diisinme big¢imine isaret eder. Icerigi zengin olan Dd yamitlar1 kiiciik
ayrintilar1 analiz edebilen bir diisiince iken fazla sayida ve yoksul Dd’ler entelektiiel
zayiflik anlamma gelir. Bu tlir yanitlar bireyin sorunlarimin {istiine gitmedigi,
kaginma gosterdigi ve ayrintilara saplanip kaldigini, gercekleri degerlendirirken
forma uyma cabasi i¢inde kaliplarin disina ¢ikmadigini, duygularindan bir seyler
katip kendi fikirlerini ortaya koyamadigini gosterir (Anastasiadis, 1975).

Dbl (Detay Blans) Yanitlari: Kartlarin beyaz bosluk kisimlarina verilen
yanitlardir. Bu tlir yanitlar muhalefete dalalettir. Negativizm, yapilmamasi gerekeni
yapmama, giiven arayisi, karsi koyucu tutum, regresyona egilimle beraber hafif
psikotik egilimleri ifade etmektedir. Ancak, bireyin i¢ dinamizmini gostererek her
seyi kabullenmeyip kendi fikrini kanitlama gayretine de isaret edebilir. Lekenin eksik
yerlerine tepki verildigi durumda, hemen her zaman, eksiklik, kendini boslukta
hissetme ve 6liim korkular1 s6z konusudur (Anastasiadis, 1975).

F (Form) Yanitlari: Segilen alanin gerek boyutlar1 gerek sinirlari ile sadece
goriildiigii gibi verildigi yanitlardir. F yanitlar1 gerceklik ilkesinin yapilandirilmasi
hakkinda bilgi verirken, temel ego fonksiyonlarindan biri olan gercekligi test

edebilme yetisini ifade eder. Bunun yani sira yargilama, dogru diisiinme, kendini
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degerlendirme, diisiinme kapasitesi, bilingli faaliyet gdsterme gibi bircok biligsel
siirecin isleyisi iizerine yorum yapmaya imkan verir (Tunaboylu-Ikiz, Atak, Diisgdr
ve Zabci, 2009). F yanitlar1 F+ ve F- olmak {izere iki sekilde kodlanir.

F+ (lyi Form) Yamtlari: Olumlu form yamtlaridir. F+ yamtlarinda verilen
yanitla gercek bicim arasindaki uyum o6n plandadir, ¢ok sayida kisi tarafindan
verilmesiyle bir toplumda farklilik gdstermektedir. Idrakin net, dikkatin uyanik
olmasi, hatiralari iyi olarak secebilmek demektir. F+ yanitlarinin yiizdesi yorumlama
acisinda olduk¢a degerlidir. Iyi form yanitlari, entelektiiel yetenek zenginligi ile
cagrisim belleginin kuvvetli oldugunu ifade eder. Yiiksek F+ yiizdesi bireyin
isteyerek veya istemeyerek afektif hayatin1 daralttigi bir sitiiasyonda, biiylik bir
entelektiiel enerjiye isaret eder. F+ ylizdesi i¢in %60 normal siir olarak kabul
edilirken, diisiik yiizdeler patoloji gostergesi olarak degerlendirilmektedir.

F— (Kotii Form) Yanitlari: Olumsuz form yanitlaridir. F— yanitlari, kisinin
dogru karar verememesi sonucu kendisini her tiirlii uyaranin egemenligine
birakmasini ifade etmektedir. lyi diisiiniilmiis yamitlar olsalar da algisal olarak dogru
degillerdir. Kisi, gordiiklerine herkesin verebildigi yanitlar yerine keyfi agiklamalar
yaparak bozulmus imgeler sunmaktadir (Tunaboylu-ikiz, Atak, Diisgdr ve Zabci,

2009).

3.3.2.2. Afektif Siirecler

K (Kinestezi) Yanitlari: Hareket yanitlaridir. Kisinin entelektiiel kapasitesini
ve igsellestirme kabiliyetini gostermektedir. Bu yanitlarin artmas ile “igedoniikliik™
arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Kinestezilerin artmasi giiglii bir canliliga, diinyaya
acilan bir i¢sel yasama isaret ederken azalmasi zayif bir canliligin, diinyadan uzaga
cekilme egiliminin ve igsel sikintilara boyun egme egmenin belirtisidir.

K yanitlarinin toplam sayis1 “zeka tiretkenligi”, “cagrisim zenginligi”, “yeni
cagrisimlart bi¢imlendirme kapasitesi” ile iligkilidir. Hareketi gosteren yanitlarda kisi
bir nesneyi algilayip, ona biitiin bir beden imgesi tasarlar ve yaraticiligini kullanarak
o nesneye bir takim hareketler ylikleme kapasitesini ortaya koyar. Bu yoniiyle
hareket yanitlar1 entelektiiel diizeyi ve igsellestirme kapasitesini gosterirken ruhsal
zenginlige ve yaraticiliga isaret etmektedir (Anastasiadis, 1975). Yaratici
icedoniikliigii belirleyen sey budur. Icedoniik birey acemi, ¢ekingendir, gercek

hareketlerini ekseriya ketler, zekasi bireysellesmistir, yogun bir i¢sel yagama sahiptir.
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Afektif tepkileri dengelidir, sosyal alanda iliskileri sayica ¢ok olmasa da derinliklidir
ve kendisinin yeterince farkindadir. Heyecansal uyarim ve buna verilen tepki arasina
bir siire koyar, tepkisini kendi i¢inde hazirlar, bu sebeple onlarla disadoniik kisilerle
oldugu gibi tartisilmaz. icedoniik kisi seylerden ve insanlardan kopmus degildir,
disavurulmalar1 daha c¢ok zaman alan afektif iliskiler gelistirirler. Bu boyutuyla
hareket yanitlari, igsellestirilmis heyecansal yasami ifade eder (Anzieu ve Chabert,
2011).

Ka (Animal Kinestezi) Yanitlari: Hayvana ait hareketleri ifade etmektedir. Bu
yanitlarda biitiin bir insan imgesine géonderme yapmak yerine hareketler bir hayvana
yiiklenerek ifade edilir (ikiz, 2001).

Kobj (Obje Kinestezi) Yanitlari: Nesnelere ait hareket yanitlarini ifade
etmektedir. Bir nesnenin iizerine eylemlerin yansitildig1 yanitlardir (ikiz, 2001).

Renk yanitlar1 C, CF ve FC olmak iizere ii¢ sekilde kodlanir:

C (Piir Renk) Yanitlari: Renk yanitlaridir. Piir renk yanitlar1 impulsivitenin
temsilcisi olarak kabul edilebilir. Kisinin disaridan gelen uyaranlara nasil yanit
verdigini kontrol saglayip saglayamadigini gosteren yanitlardir. Canli, renkli
duygusal diinyanin hareketli, afektif yanin 6n planda oldugu durumlarda kullanilan
kodlamadir (Ikiz, 2001). Rorschach’ya gére C yanitlar1 bireyin dis uyaranlara
yanitinin ardindan kontrol saglama kapasitesini gosterir. FC toplumsal a¢idan uygun
ve kabul edilir afektif yap1 iken, CF egosentrism egilimine igaret eder. C yanit1 ise,
itkiselligi ve kontrol eksikligini ifade etmektedir (Anzieu ve Chabert, 2011).
Anastasiadis’ye gore (1975) ise, C yanit1 veren bireyler olaylar karsisinda aniden
patlayan, telasa kapilan, duygu ve diirtii denetiminde heyecanlarin etkisinde kolayca
kalabilen bireylerdir. Ancak; kacis egilimleri s6zkonusu olabilir. Diirtliyli duygusal
yiikiinden arindirip kontrol etme c¢abasina girdiginden ya da bu kontrolii
yitirdiginden, regresif bir cevap verdigi degerlendirilebilir.

CF (Renk Hakim Form) Yamtlari: Afektif yapr bir bigim Tlizerine
aciklanmaktadir. Asil yorum birincil olarak renk iizerine yapilmistir ancak formdan
etkilenir. C yanitlarina gore birey tarafindan etkinlik isteyen yanitlardir. Bu yanitlar
bireyin spontan ve icten gelen duygularinin ifadesidir. Ancak ayni zamanda
infantilizmden dolay1 bu bireylerin duygularinin etkisinde kaldigi, egosantik, kendi
duygularin1 ¢ok 6n planda tuttugundan kendini baskalarimin yerine koyamayan
yapida oldugu ifade edilebilir (Anastasiadis, 1975).

FC (Form Hakim Renk) Yanitlari: Asil yorum birincil olarak form iizerine
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yapilmistir ancak renkten de etkilenir. Kisilerarasi iliskilerde spontanlik, uyum
yetenegi ve kendini bagkalarinin yerine koyma 6zelliklerine iliskin bilgi vermektedir.
Bireyin duygularini ifade edebilmesiyle beraber daha ¢ok mantiginin agir bastigini,
sahsiyetin aktif tutum cabasi i¢inde oldugunu ve ego giiciliniin fazla oldugunu ifade
eder (Anastasiadis, 1975).

Cn (Renk Sayimi) Yanitlari: Organik beyin rahatsizligina iliskin Rorschach
testine 6zgii bir kodlama bi¢imidir. Rorschach bunu tipik bir epilepsi yanit1 olarak
degerlendirmistir. Cn s6z konusu oldugunda, birey tepki olarak sadece rengin ismini
sOyler veya duyumsal hale getirir: “Buras1 kirmiz1”, “Kirmizi renk goriiyorum” gibi.
Yorumlama veya betimleme yapamaz. Normal bir psikogramda olmamas1 gerekir
(Anzieu ve Chabert, 2011).

Clob (Golge) Yamitlari: Anzieu ve Chabert’ten (2011) aktarildig: tlizere agir
endise ve korkulara isaret eden bu yanitin kodlanabilmesi i¢in iki kosulun
gerceklesmesi gerekir: (1) Lekenin siyah ¢ogunlugu tarafindan harekete gecirilmis
olmak, (2) Acik sekilde hosnutsuzluk bildiren bir afektif tona sahip olmak. Clob
yanitlart kisinin dagilma endiselerini (angoisse) ve bu dagilma karsisinda miicadele
etme yetenegini gosterir. Normal kisilerde nadir aliman Clob yanitlar1 kuvvetli
disfori, dis uyaranlara kars1 anksiyeteli reaksiyon gosterme, dis gerceklige uyumda
giicliik, sahsiyetin derin yapisinda fragilite (kolay incirlik, kirilabilirlik ve narinlik),
ilkel birincil anksiyete, sahsiyetin afektif yapisinda sarsilma ve hizli degiskenlikte
afektiviteyi (mobilite) ifade eder. Clob yanitlari, cocukluk donemi agresif duygularin
projekte edilmesiyle olusabildiginden, ayn1 donemdeki majik ve mantik Gtesi gibi
diistince bi¢imlerini digsa vurabilir. Clob yanitlarinin fazlalig sizofreniyi akla getirir
(Anastasiadis, 1975).

ClobF (Golge Hakim Form) Yamitlari: Golgenin formdan daha on planda
oldugu yanitlardir. Fazla sayida ClobF yanitlar1 sahsiyetin merkezinde melankolik
egilimin hakim olmasina karsilik muhakemenin heniiz yitirilmedigine isaret eder.
Rorschach’da 3’ten fazla ClobF yanit1 sahsiyetin temelinde istikrarsizlik ve kuvvetli
disfori anlamina gelmektedir (Anastasiadis, 1975).

FClob (Form Hakim Gdélge) Yanitlari: Bu yanitlar, Clob ve ClobF yanitlarina
gbre “angooisse’nin daha kontrol edilebilir oldugunu, giinliik yasamda duyulan
endiseye iliskin kontroliin heniiz zeka ve iradeye tabi oldugunu, ancak 3’ten fazla
oldugu durumlarda, yine sahsiyetin temelinde istikrarsizlik ve kuvvetli disforinin

hakim oldugunu ifade etmektedir (Anastasiadis, 1975).

25



KClob (Obje Hakim Golge) Yanitlar: Hareket halindeki gblgeli obje yanitlari

ile objelerin golgeli kisimlarda goriilmesini ifade etmektedir (Anastasiadis, 1975).

3.3.2.3. Sosyal Cevre ile iliskiler

H (Human) Yamitlari: Ozdesim (idantifikasyon) kapasitesi ile ilgili olan bu
yanitlar insan yanitlaridir. H yanitlar1 bireyin insanlarla iligkilerini, bu iligkilerin
niteligini ve beden biitiinliigiinii ile sosyal uyumunu ifade etmektedir (Ikiz, 2001).
H yanit ylizdesinin diisiik olmas1 durumunda iligkilerde yiizeysellik, korkulu ve kagis
davranislari, gerceklik ilkesinde kuru ve kisir bir yaklasim hakimdir. Bir bagka
deyisle, bir kisi hicbir insan tepkisi vermemigse kendi duygu ve diirtiileri iizerinde
bilingli bir kontrolden yoksun demektir. Rorschach metodolojisi agisindan,
identifikasyon hem dis diinyanin kendi i¢indeki farkliliklarin farkinda olmak
demektir. H yiizdesi yiiksek ancak niteliklerinin kotli olmas1 durumda ise, kisilerarasi
iligkiler ve sosyal uyumda yogun sorunlar, identifikasyon problemleri, insanlari
uzaklastirip bu sekilde bir kontrol saglama s6z konusudur (Anastasiadis, 1975).

Hd (Human Detay) Yamtlari: Insan seklinin bir boliimiiniin verildigi
yanitlardir. Eksik ya da kopuk H yanitlar1 benlik imgesinin bozuk oldugunu
diisiindiiriir. Insanlarla iligkilerin niteligine bakildig1 gibi H yamtlarn1 ile Hd
yanitlarinin oran1 da degerlendirilebilir. Normal oran 2H=1Hd seklindedir. Bir
psikogramda Hd ¢ok fazla ise, kisinin emosyonel bir bozukluktan 6tiirli insan1 bir
biitlin olarak algilayamadigi, insanlara yonelik muhtemel agresivite veya
hipokondriyak yakinmalar akla gelir (Anastasiadis, 1975).

A (Hayvan) Yamnitlari: Sosyallesme ve uyum siireclerini gostermektedir. A
yanit yiizdesi %50’nin ¢ok iistiine ¢iktiginda konformizm, kagis, infantil diisiince,
yaraticiliktan uzaklik ve olaylara kendinden bir seyler katamama s6z konusudur
(Anastasiadis, 1975).

Ad (Animal Detay) Yanitlari: Hayvana ait yanitlarin bir kismimin biitiinden
ayrilarak verilen yanitlardir (Ikiz, 2001).

Obj. (Obje) Yanitlari: Cesitli cansiz nesnelerin adlandirildigi yanitlardir
(Ikiz,2001). Obj yamtlartyla H yanitlarmn iliskisi ok énemlidir. Bir protokolde Ob.
yanitlar1  yiikselirken, H yilizdesi diisik olmasi durumunda cansizlagtirma
(devitalizasyon) egiliminden bahsedilir ki sizofrenlerde ve karakter yapisi obsesif

olanlarda siklikla gozlenir. Kiigiimseme egilimi bu patoloji yaniti grubunda siklikla
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olusur (Anastasiadis, 1975).

Nat. (Doga) Yanitlari: Dogaya ait tanimlamalarin yapildigi bu yanitlarin arttig
durumlarda hafif sizoid egilimler s6z konusudur. Bireyde dogaya siginma, yalniz
kalma, kagis, uzaklagsma egilimleri akla gelir (Anastasiadis, 1975).

Plt. (Bitki) Yanitlar:: Bitki cesitlerinin verildigi yanitlar siklastiginda piierilite
olarak tanimlanir, ¢cocuksu isteklerin ve regresyonun gostergesidir (Anastasiadis,
1975).

Geog. (Cografya) Yanitlar: Cesitli cografi sekillerin verildigi yanitlardir (ikiz,
2001). Zeka kompleksi, kagis istegi ve devitalizasyon ile beden imgesi bozukluklari
s0z konusudur (Anastasiadis, 1975).

Ban. (Banal) Yanitlar: Sik rastlanan yanitlardir. Kisinin ger¢eklere uyumunun

oldugu, herkes gibi oldugu ve sosyallestigi anlamina gelir (Ikiz, 2001).

3.3.2.4. Patolojik Yanitlar

Anat. (Anatomi) Yamitlari: Insan ve hayvan bedeninin icine, organlara ve
anatomik yapiya iliskin yanitlardir (Ikiz, 2001). Beden imgesinin bozuklugu ile zeka
kompleksi, parlama arzusu ve kagis diistindiriir.

Os. (Kemik) Yanitlari: Kemik anatomisine iligskin yanitlardir. Bireyin kontrolii
yitirme korkusunu ifade eder. Saldirgan diirtiiler bastirildiginda birey duygu ve
yasantilar1 inkar ettiginde bu tiir yanitlar s6z konusudur (Pirim, 2002).

Sg. (Kan) Yanitlar:: Emosyonel kontrolsiizliik olarak yorumlanir (Haciosman,

2000).

3.3.2.5. Ozel Fenomenler

K/C Faktorii: K faktorii introversiviteyi, C faktorli ise extratensiviteyi
gosterir. Bu iki faktoriin oraniyla “Erlebnis Typus” adi verilen tepkisellik tipi
belirlenir. Hermann Rorschach, hareket yanitlarinin baskin oldugu introversivite ile
bunun tersi yonde renk yanitlarinin baskin oldugu extratensivite olarak, oncelikle iki
psikolojik tip 6ne siirmiistiir. Bu noktada belirtmek gerekir ki, Rorschach testinde
introversivite ve extratensivite, Jung’da oldugu gibi birbirinden tamamen ayrilmus iki
yapisal tlire igsaret etmez. Bu iki kavram daha ¢ok, farkli yogunlagsma diizeylerinde

bir arada bulunan iki ruhsal islev olarak konumlanir. Rorschach’nin belirledigi
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“Erlebnis Typus” yani tepkisellik tipi ise, bu iki islevin testi alan kisiye 6zgii oranini
gosterir. Introversite ve ekstratensiviteden olusan bu kavram cifti, projektif testler
icerisinde Rorschach testinin kisilik kuramina en 6zgiin katkisini olustururlar.
K/C faktorii adeta “Rorschach’nin kalbidir” (Bayhan Uge, kisisel iletisim, 2015).

Hermann Rorschach introversivite ve ekstatansivite i¢in iki alt kutup
tanimlayarak Erlebnis Typusa iliskin dort tip belirler:

Introversif Tip: Saf tipi ve mixt tipi olmak iizere iki alt tipi vardir. Saf tipte
sadece K yanitlar1 bulunur. Mixt tipte ise, C yanitlart olmasina karsin baskin olan
K yamtlaridir. Introversif tip, saf oldugu zaman egosantrik yapiya isaret eder. Boyle
bir Erlebnis veren kisilerde diislinceleri kendi i¢ diinyalarma iliskindir, ice
kapanmuslardir. Cevreleri ile afektif iliskileri zayif ve zordur. Bununla beraber, bu
tipte yaraticilik ve kuvvetli hayal giicliyle artistik kabiliyet s6z konusudur. Ancak
eylemde bulunmaktan ¢ok imgeler. Introversif tip mixt oldugu zaman ise adaptif bir
ruhsal yapiy1 ifade eder.

Extratansif Tip: Saf tipi ve mixt tipi olmak iizere iki alt tipi vardir. Saf tipte

sadece C yanitlart bulunur. Mixt tipte ise, K yanitlart olmasina karsin baskin olan
C yanitlaridir. Extratansif tip, saf oldugu zaman bireyde dolaysiz afektler baskindir,
yani bagskalariyla iliski kolay ve ylizeyseldir, afektif degiskenlik s6z konusudur ve
kisi uyaranlar karsisinda heyecansal kontroliinii kolayca kaybeder. Loosli-Usteri’ye
gore saf extratansif tip 10-13 yas ¢ocuklarmin karakteristigidir. Extratansif tipin
ekseriya mixt alt tipi introversif tipten daha fazla uyum yetenegi gosterir, sagduyu

sahibidir ve sosyaldir.

Ambiequal Tip: “Dilate” ve “retracte” olmak iizere iki alt tipi vardir. Dilate
alt tipte K yanitlar1 C yanitlariyla neredeyse esit olarak bulunur (6rnegin, K/C=3/5,
K/C=4/3). Retracte (veya kopuk) alt tipte ise, K yanitlariyla C yanitlar1 birbirine
esittir. Ambiequal tip dilate oldugu zaman, afektif alanda ve entelektiiel alanda
(yaratici diisiinme) denge kurmus, sosyal uyumu iyi ve dengeli bir sahsiyet anlamina
gelir. Ambiequal tip retracte oldugu zaman, bahsedilen bu niteliklerin oldukca
fakirlestigi goriiliir. Her iki ambiequal alt tip, afektif ambivalansla belirgindir.

Coarte Tip: “Saf coarte” ve “coartatif” olmak tizere iki alt tipi vardir. Saf
coarte alt tipte K ve C yanitlar1 hi¢ bulunmaz (K/C=0/0). Coartatif tipte ise bazen bir
K veya C yaniti bulunabilir (6rnegin, K/C=1/0). Coarte tip saf oldugu zaman,
yasamsal ilgiler ve ruhsal yatirimlari daralmis, ruhsal agidan ige ¢ekilmis bireyler

ifade edilir. Kurumus sizofrenler ve melankolide gozlenir. Boyle bir Erlebnis tipi,
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hayal giiciinli frenleyerek duygularin disa vurulmasini engeller. Afektif iligkiler ve
ilgiler son derece siirlidir. Coartatif tipte ise, afeksiyon yoniinden ¢ok az da olsa bir
timit vardir. Genel olarak coarte tipteki bireyler, mental debiller, titiz ve disiplinli,
cok vicdan sahibi olan, inhibe kisilerdir.

Afektif Maturite: Loosli-Usteri’nin katkilarindan biri olarak FC ile CF+C’nin
iligskisine bakilarak duygusal olgunluk diizeyi belirlenmektedir. Toplam FC sayisinin
CF+C’den biiyiik olmas1 maturite, formiiliin tersine donmesi duygusal immaturiteyi
ifade eder (Anastasiadis, 1975).

Kadinsky: Toplam K sayisinin Ka+Kobj ile iligkisine bakilarak “regression”
diizeyi belirlenmektedir. Toplam K sayisinin Ka+Kobj’den biiyiik olmasi beklenir,
formuliin tersine dénmesi infantil hayal giiciinii ifade eder (Anastasiadis, 1975).

Beck’in Extratensivite Formiilii: 8, 9 ve 10’uncu planslar i¢in verilen toplam
yanit sayisi, tim planglar i¢in verilen toplam tepki sayisina oranlanarak hesaplanir.
%A40’tan kiiciik olmas1 extratensiviteyi, bilyiik olmasi ise introversiviteyi ifade eder

(Anastasiadis, 1975).

3.3.3. StroopTesti TBAG Formu

Stroop testi, 1935’te Stroop tarafindan gelistirilmistir. Daha sonralar testin
¢esitli formlar1 olusturulmustur. Stroop testinin BILNOT Bataryas1 kapsaminda yer
alan Stroop Testi TBAG Formu (STBAG), orijinal Stroop testi ile Victoria formunun
birlesiminden olusturulmustur (Karakas, 2004).

Stroop testi algisal kurulumu, degisen talepler dogrultusunda ve bir bozucu
etki altinda degistirebilme becerisini; alisilmis bir davranis Oriintiisiinii bastirabilme
ve olagan olmayan bir davranis1 yapabilme yetenegini, odaklanmig dikkati ve bilgi
isleme hizin1 6lgmektedir. Bu test, uygunsuz uyaranda inhibisyonunun en segici
degerlendirildigi test olarak kabul edilir ve sol frontal lob, 6zellikle de orbitofrontal
korteks hasarina duyarhdir (Karakas, 2004).

Bu arastirmada kullanilan STBAG, bes asamadan olugmaktadir: Siyah olarak
basilmis renk isimlerinin bulundugu kartin (1. Kart) okundugu 1.Boliim; farkli
renklerde basilmis renk isimlerinin bulundugu kartin (2. Kart) okundugu 2. Béliim;
renkli basilmig dairelerin bulundugu karttaki (3. Kart) dairelerin renginin sdylendigi
3. Bolim; renk ismi olmayan nétr kelimelerin bulundugu karttaki (4. Kart)

kelimelerin renklerinin sdylendigi 4. Bolim ve farkli renklerde basilmis renk
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isimlerinin bulundugu 2. Karttaki kelimelerin renklerinin séylendigi 5. Boliim. Bu
yilizden Stroop Testi TBAG formu uygulamasinda 2. Kart, iki kez kullanilmaktadir
(2. ve 5. Bolimler). Dordiincii asamada okuma goérevi tekrarlanarak
pekistirilmektedir. Son asamadaki gorev ise, Stroop etkisi olarak bilinen, farkli
renkte yazilmis rengi sdylemektir. Her bir asamada kronometre ile islem hiz1 6l¢iiliir
ve hata-diizeltme sayilari kaydedili. STBAG, BILNOT bataryasi kapsaminda
standardizasyon caligmas1 Karakas (2004) tarafindan yapilmis; test-tekrar test
giivenirliginin 0.26 ile 0.88 arasinda degistigi goriilmiistiir. Gegerlik ¢aligmasinda
yasa bagl varyans, dogrusal regresyon analiziyle incelenmis, en yiiksek egim degeri

0.32 olarak hesaplanmis ve iilkemiz Ornekleminde gecerli oldugu belirtilmistir.

STBAG kartlar1 Ek-4’te, uygulama kayit formu Ek-5’te sunulmustur.

3.3.4. iz Siirme Testi

Iz Siirme Testi (IST) dikkatin hizini, motor hizi, gorsel tarama, bilissel
esneklik, sebatlilik, cevap inhibisyonu ve enterferansa yatkinligi degerlendirmektedir
(Mesulam, 2004). Test A ve B boliimii olmak tizere iki boliimden olusmaktadir.

A boliimiinde, numaralandirilmis ve diizensiz olarak yerlestirilmis 25 daire
iceren bir A4 boyutu sayfa uyarici olarak sunulmakta ve kisiden bu daireleri sirasiyla
cizgilerle “kalemi kaldirmadan” olabildigince hizli birlestirmesi gorev olarak
tanimlanmaktadir. B boliimiinde ise benzer A4 boyutu sayfa iizerinde yine daireler
igerisinde sayilar harfler karisik olarak yerlestirilmistir. Gorev olarak say1 ve harfleri
kendi i¢inde diizenlerken, kategoriler bir say1 bir harf seklinde, yine olabildigince
hizli ve “kalemi kaldirmadan” isaretlemesi tanimlanmaktadir (1-a-2-b-3-c gibi).
B boliimiinde tanimlanan goreve karsin, yalnizca sayilari veya yalnizca harfleri
birlestirmeye yoOnelik davraniglar perseverasyon hatast olarak degerlendirilir.

Yonetici islevlerin gostergesi olarak islem hiz1 kabul edilmektedir (Mesulam,
2004). Bu sebeple, A ve B bdliimleri i¢in bir kronometre ile saniye olarak siire
kaydedilir. Ulkemizde standardizasyon calismasi Cangdz ve digerleri (2007)
tarafindan yapilmustir. IST A ve B béliimleri igin; test-tekrar test giivenirlik katsayisi
strastyla 0.78 ve 0.73; hakemlerarasi giivenirlik ise sirastyla 0.99 ve 0.93’tiir. Yap1
gecerligi calismasinda yasa gore, test sonuclari degiskenlik gostermis ve gecerli

oldugu belirtilmistir.
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3.3.5. Kategori Akicilik Testi

Newcombe (1969) tarafindan gelistirilmis bu testteki gorev, bir dakika iginde
kisinin miimkiin oldugunca c¢ok sayida bir belirli kategoriye ait (hayvan, esya,
meyve-sebze gibi) tim isimler sOylenmesidir. Toplam puan, sdylenen kelimelerin
sayis1 lzerinden hesaplanmaktadir. Sozel kategorik (semantik) akiciligi dlgen bu
testin iilkemizdeki standardizasyon ¢aligmas1 Tumag (1997) tarafindan yapilmis olup
gecerli ve glivenilir bir 6l¢glim aracidir. Bu calismada hayvan kategorisi se¢ilmigtir

(Oktem, 1994). Kay1t formu Ek-7’de sunulmustur.

3.3.6. KAS Akicilik Testi

Newcombe (1969) tarafindan gelistirilmis olan test sdzel fonemik akicilig
Olcmektedir. Test gorevi bir dakika icinde miimkiin oldugunca ¢ok sayida 6zel isim
ya da eylem olmayan ve sirasiyla F,A,S harfleriyle baslayan kelime sdylemektir. Her
harf i¢in 1 dakika siire verilmektedir. Test puani tiim harf kategorilerinde sdylenen
kelime sayisidir. Ulkemizdeki standardizasyon c¢alismasi Tumag (1997) tarafindan
yapilmis ve sirasiyla K,A,S harfleri i¢in 6nerilmis olup gegerli ve gilivenilir bir 6l¢iim
aracidir. Bu calismada sirastyla K,A,S harf kategorileri kullamlmstir (Oktem, 1994).

Kayit formu Ek-8’de sunulmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma kapsaminda gerekli goriilen etik kurul onay1 T. C. Hali¢ Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Ek-9).
Mayis-Agustos 2015 tarihleri arasinda, GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesinde jeneralize
epilepsi (grand mal tipi tonik-klonik ndbetlerle seyreden) tanisi ile tedavi goren,
coklu ilag kullanimi bulunmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 30 yetiskin
epilepsi hastastyla calisilmistir. Aragtirmanin saglikli yetiskin 6rnekleminde ise,
herhangi bir hastaligi sebebiyle tibbi tam1 ve tedavisi bulunmayan, Istanbul’da
yasayan 30 saglikli yetiskinle uygulama yapilmistir. Epilepsi hastalar1 ve saglikli
yetigkinlere uygulamadan once ¢alismanin amaci ve uygulama igerigi ile ilgili bilgi

verilmig, bilgilendirilmis onamlar1 alimmistir  (Ek-1). Uygulama sirasiyla
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Sosyodemografik Bilgi Formu, Stroop Testi TBAG Formu, KAS Akicilik Testi,
Kategori Akicilik Testi, Iz Siirme Testi ve Rorschach Testi olarak yapilmistir.
Rorschach Testi igin, yapist geregi, herhangi bir zaman kisitlamasi yapilmamistir.
Rorschach Testinde tiim kartlar verildikten sonra anket agsamasina gegilmis, her bir
kartta katilimcilarin gordiigii veya benzettiklerini kartin neresinde gordiigii sorularak
uygulama tamamlanmistir. Bahsedilen islem basamaklar1 her bir katilimer igin
ortalama 1,5 saat kadar slirmiistiir. Uygulama siiresince, 6zellikle Rorschach testinde
epilepsi hastalarinin teste veya karta iliskin olumlu/olumsuz fikir belirtme egilimde
olduklari, detayli betimlemelerde bulunduklari, viskoéz davranislar gosterdikleri,
kartlara konfobulatif yanitlar verdikleri, bir kartin farkli yerlerine benzer tepkiler
verdikleri ve cesaretlendirilme ihtiyaglarinin diisiik diizeyde oldugu arastirmaci

tarafindan izlenerek gézlemlere not edilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin tiimii SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
21.0 paket programi ile ¢dziimlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak .05 esas
alinmistir, farkli durumlarda ayrica belirtilmistir. Arastirmanin alt amaglar
dogrultusunda, epilepsi grubu ve kontrol grubunun karsilastirmalarinda istatistiksel
analiz yontemlerinden; parametrik oldugu gozlenen 6l¢iim degerleri i¢in bagimsiz
gruplar t-testi, parametrik olmadig1 anlasilan 6l¢iim degerleri i¢in Mann-Whitney U
testi, iki kategorik degisken arasindaki baglantiy1r gorebilmek ic¢in ki-kare analizi
kullanilmistir. Olgekler arasi iliskilere bakilirken Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon teknigi uygulanmigtir. Ayrica tiim veriler aragtirma alt amaclara uygun

olarak tablolar halinde verilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR VE YORUM

Bu bolimde aragtirmanin alt amaclari dogrultusunda yapilan istatistiksel

analizler, bulgular ve yorumlar yer almaktadir.

4.1. Sosyodemografik Bilgilere Gore Dagihim

Tablo 4.1.1. Epilepsi ve Kontrol Grubunun Cinsiyet ve Egitim Diizeylerine Gore
Dagilimi.

f %

Kadin 17 56,6

Erkek 13 434

Ilkokul 12 40

Ortaokul 6 20

Epilepsi Grubu I:ise 10 333
(n=30) Universite 4 13,3
f %

Kadin 17 56,6

Erkek 13 434

Ilkokul 9 30

Ortaokul 8 26,6

Kontrol Grubu I:ise 9 30
(n=30) Universite 4 13,3
f %

Kadin 34 56,6

Erkek 26 43,3

Ilkokul 21 35

Ortaokul 14 233

Toplam Lise 19 31,6
(N=60) Universite 8 13,3
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Tablo 4.1.1.de gorildiigi lizere, arastirma dahilinde 30 epilepsi hastast ve
30 saglikli kontrol grubuyla ¢alisilmistir.

Epilepsi ve kontrol gruplarinin her ikisinin 17’si kadin (%56,6), 13’1 (43,3)
erkektir.

Epilepsi grubunun, 12’si (%40) ilkokul mezunu, 6’s1 (%20) ortaokul mezunu,
10°’u (%33,3) lise mezunu ve 4’0 (%13,3) ise iiniversite mezunudur. Kontrol
grubunun, 9’u (%30) ilkokul mezunu, 8’1 (%26,6) ortaokul mezunu, 9’u (%30) lise

mezunu ve 4’1 (%13,3) ise liniversite mezunudur.

Tablo 4.1.2. Epilepsi ve Kontrol Grubunun Yas Ortalamasi.

n | Minimum | Maksimum Ortalama (+SS)
Epilepsi Grubu 30 18 46 36,16 (£5,77)
Kontrol Grubu 30 19 44 33,06 (£6,09)
Toplam 60 18 46 34,61 (£5,93)

Tablo 4.1.2.°de goriildiigli iizere, epilepsi grubunun yas ortalamasi 36,16
(SS==£5,77), kontrol grubunun yas ortalamasi ise 33,06 (SS=%+6,09)’dir. Toplam
orneklemde; en kiiciik yas degeri 18, en yiiksek yas degeri 46°dur.

Tablo 4.1.3. Epilepsi Grubunun Nobet Sikhigina Gore Dagilimi.

f %

Nobet sikhigr  Yilda birden az 6 20
Yilda bir 11 36,6

Ug ayda bir 9 30
Ayda bir 4 13,3

Tablo 4.1.3.’te gortldiigii iizere, epilepsi grubunun 6’s1 (%20) yilda birden az,
11’1 (%36,6) yilda bir, 9’u (%30) ii¢c ayda bir ve 4’ii (%13,3) ise ayda bir ndbet

gecirmektedir.

Tablo 4.1.4. Epilepsi Grubunun Hastalik Siiresine Gore Dagilimu.

n | Minimum | Maksimum Ortalama (£SS)
Hastalik Siiresi (yi) | 30 4 14 7,63 (£2,74)

Tablo 4.1.4.’te goriildiigii lizere epilepsi grubunun ortalama hastalik siiresi

7,63 (SS=+2,74)’tiir. En az hastalik siiresi 4 y1l, en uzun 14 yildir.
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4.2. Bilissel Siireclerin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.1. Rorschach Testindeki Bilissel Siireclerin Mann-Whitney U Testi ile
Karsilastirilmasi.

Epilepsi Grubu Kontrol Grubu

Olgiim Ortalama SS Ortalama SS v r
Reaksiyon Siiresi 29,00 11,25 25,30 6,05 230,50 ,001%*
Toplam Tepki Sayisi 23,10 3,94 25,96 1,54 178,50 ,004*
G 23,93 2,28 27,30 2,73 151,50 ,010%
D 67,78 3,65 68,32 4,72 420,00 ,656
Dd 4,45 1,02 1,83 0,96 44,50  ,034%*
Dbl 1,49 0,30 0,74 0,74 199,50 ,022*

*p<0,05.

Tablo 4.2.1.de gorildiigii gibi, epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda
Rorschach testinde reaksiyon siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Reaksiyon siiresi epilepsi grubunda kontrol grubuna gore
daha uzundur [U=230,50, p=,001].

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda Rorschach testinde toplam tepki
sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Epilepsi
grubunda toplam tepki sayis1 degiskeninde kontrol grubuna gére diisme saptanmigtir
[U=178,50, p=,004].

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda G yiizdeleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Epilepsi grubunda G yiizdeleri kontrol
grubuna gore daha diistiktiir [U=151,50, p=,010].

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda D yiizdeleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda Dd yiizdeleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Epilepsi grubunda Dd yiizdeleri kontrol
grubuna gore yiikselmistir [U=44,50, p=,034].

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda Dbl yiizdeleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Epilepsi grubunda Dbl yiizdeleri kontrol
grubuna gore ytikselmistir [U=199,50, p=,022].

Tablo 4.2.2.’te goriilecegi lizere, epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda ego
fonksiyonlarinda, F ylizdesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.2.2. Rorschach Testindeki Ego Fonksiyonlarinin Mann-Whitney U Testi
ile Karsilastirilmasi.

Oleiim Epilepsi Grubu Kontrol Grubu U P
Ortalama SS Ortalama SS
F 64,16 6,76 63,94 9,29 362,00 ,187
F+ 76,23 8,05 84,66 8,23 213,00 ,001*
F- 23,77 8,05 15,33 8,23 213,00 ,001*
*p<0,05.

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda ego fonksiyonlarinda, F+ yiizdesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Epilepsi grubunda
F+ yiizdeleri daha distikttir [U=213,00, p=,001].

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda ego fonksiyonlarinda, F- yiizdesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Epilepsi grubunda
F- yiizdeleri daha yiiksektir [U=213,00, p=,001].

4.3. Afektif Siireclerin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1. Rorschach Testindeki Afektif Siireclerin Mann-Whitney U Testi ile
Karsilastirilmasi.

Oleiim Epilepsi Grubu Kontrol Grubu U P
Ortalama SS Ortalama SS
C 1,03 1,03 1,12 1,15 448,00 ,976
CF 2,36 1,02 1,73 1,15 263,50 ,005%*
FC 3,05 1,16 3,07 1,17 430,50 ,769
Cn 0,63 0,66 0,10 0,30 250,50 ,002%*
*p<0,05.

Tablo 4.3.1.’de goriildiigii gibi, epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda
afektif siireclerde C yanitlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda CF yanitlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Epilepsi grubunda CF yanitlar1 daha
fazladir [U=263,50, p=,005].

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda FC yanitlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda Cn renk sayimi yanitlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<<0,05). Epilepsi grubunda Cn renk
sayimi1 yanitlart daha fazladir [U=250,50, p=,002].

4.4. Sosyal Cevreyle Mliskilerin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.4.1. Rorschach Testindeki Sosyal Cevreyle iliskilerin Mann-Whitney U
Testi ile Karsilastirilmasi.

Epilepsi Grubu Kontrol Grubu

Olgiim U P

Ortalama SS Ortalama SS
A 40,02 4,97 39,13 5,39 400,00 ,163
H-+Hd. 22,43 6,47 21,20 7,38 382,00 ,110
Ban. 3,53 1,45 6,36 2,20 130,50 ,000*
Triade 11,31 2,46 13,10 2,08 254,00 ,004*
K 1,66 1,12 3,76 1,73 138,00 ,016*
*p<0,05.

Tablo 4.4.1.’de goriildiigl iizere, epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda
A ylizdeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda H+Hd. ylizdeleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda Ban. yanitlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Epilepsi grubunda Ban. yanit sayis1 daha
diistiktiir [U=130,50, p=,000].

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda Triade yiizdeleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Epilepsi grubunda Ban.
yanit sayisi daha diisiiktiir [U=254,00, p=,004].

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda K yanitlar1 acgisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Epilepsi grubunda K yanit sayisi daha
diistiktiir [U=138,00, p=,016].

4.5. Patolojik Yamitlarin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.5.1.’de goriilecegi iizere, epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda
Anat+0Os. yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 4.5.1. Rorschach Testindeki Patolojik Yanitlarin Mann-Whitney U Testi
ile Karsilastirilmasi.

Oleiim Epilepsi Grubu Kontrol Grubu U P
Ortalama SS Ortalama SS
Anat+0Os. 2,52 2,52 2,66 2,70 430,50 772
Sex 0,06 0,25 0,30 0,18 435,00 ,557
Sg. 0,08 0,26 0,05 0,20 434,50  ,633

*p<0,05.

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda Sex yanitlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda Sg. yanitlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

4.6. Angoisse Diizeylerinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.6.1. Rorschach Testindeki Angoisse Diizeylerinin Mann-Whitney U
Testi ile Karsilastirilmasi.

Oleiim Epilepsi Grubu Kontrol Grubu U P
Ortalama SS Ortalama SS
Clob 0,77 0,59 0,73 0,53 429,00 ,754
ClobF 1,01 0,20 0,99 0,20 436,00 ,832
FClob 1,51 0,30 1,49 0,30 438,50 ,857
KClob 0,19 0,21 0,19 0,21 445,00 ,943
*p<0,05.

Tablo 4.6.1.’de goriildiigii tizere, epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda
Clob yanitlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda ClobF yanitlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda FClob yanitlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda KClob yanitlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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4.7. Ozel Fenomenlerin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.7.1. Rorschach Testindeki K/C “Erlebnis Typus” un Ki-Kare Analizi ile
Degerlendirilmesi.

Epilepsi | Kontrol
Grubu | Grubu

N|[%|N|%| X | Sd | P
Introversif | 8 | 26 | 15 | 50
Ekstratansif| 17 | 56 | 6 | 20
Ambiequal | 5 | 18 | 9 | 30

Toplam 30 [ 100 | 30 | 100 | 10,50 2 | 0,005
*p<0,05.

Tablo 4.7.1.’de goriildiigli iizere, epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda
K/C oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(X’=10,05;p<0,05). Epilepsi grubunun 81 (%26)’s1 intoversif, 17’si (%56)
ekstratansif, 5’1 (%18) ambiequal Erlebnis tipindedir. Kontrol grubunun ise 15’i
(%50) introversif, 6’s1 (%20) ekstratansif, 9’u (%30) ambiequal Erlebnis typus

gostermektedir.

Tablo 4.7.2. Rorschach Testindeki “Afektif Maturite” Formiiliiniin Ki-Kare
Analizi ile Degerlendirilmesi.

Epilepsi | Kontrol
Grubu | Grubu

N|%|N|%| X Sd P
FC>C+CF | 10 | 33 | 16 | 53
FC=C+CF | 8 | 26 | 6 | 20
FC<C+CF |12 | 41 | 8 | 27

Toplam 30 | 100] 30 | 100] 020 | 2 0,291
*p<0,05.

Tablo 4.7.2.de goriildiigli iizere, epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda

afektif maturite agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.7.3. Rorschach Testindeki “Kadinsky Regression” Formiiliiniin
Frekans Analizi.

Epilepsi | Kontrol
Grubu | Grubu

f 1 % | £ %
K>Ka+Kobj| 19 | 63 | 24 | 53
K=Ka+Kobj| 8 | 26 | 0 | 20
K<Kat+Kobj| 3 | 11 | 6 | 27
Toplam 30 | 100] 30 | 100

Tablo 4.7.3.’te gorildiigii lizere, kontrol grubu i¢cin K=Ka+Kobj degerinde
yeterli veri bulunmadigindan, ki-kare analizi yapilmamis, ancak sonuglar betimleyici
istatistik baglaminda degerlendirilmistir. Bununla beraber, frekans dagiliminda
epilepsi grubunun 19’unun (%63) regresyon tipinin pozitif, 8’inin (%26) esit ve

3’lniin (%11) regrese oldugu gézlenmistir.
4.8. Yonetici Islev Becerilerinin Karsilastirilmasia Yonelik Bulgular

Tablo 4.8.1. Kategori Akicilik Testi (KAT) ve KAS Akiciik Testi (KASAT)
Sonug¢larimin t-test ile Karsilastirilmasi.

Olgiim Epilepsi Grubu Kontrol Grubu ; P
Ortalama SS Ortalama SS

KAT Kelime 21,12 2,16 2224 2,46 -1,859 ,068
KAT Pers 0,38 0,30 0,89 0,61 -4,024 ,001*
K Kelime 13,80 1,79 19,28 2,19 -10,591 ,000%*
K Pers 0,31 0,49 0,27 0,43 0,348 729
A Kelime 10,72 1,41 11,13 0,99 -1,295 ,200
A Pers 0,24 0,40 0,27 0,43 -0,231 818
S Kelime 11,94 1,54 12,98 1,48 -2,649  ,060
S Pers 0,19 0,35 0,24 0,39 -2,649  ,622

KAT Kelime: KAT’ nde sdylenen toplam hayvan kelime sayisi.

KAT Pers: KAT’nde yapilan toplam perseverasyon hatasi sayisi.

K Kelime: KASAT’nde sdylenen K ile baslayan kelime sayisi.

K _Pers: KASAT’nde K harfinde yapilan toplam perseverasyon hatasi sayisi.
A Kelime: KASAT’nde sdylenen A ile baslayan kelime sayisi.

A Pers: KASAT’nde A harfinde yapilan toplam perseverasyon hatasi sayist.
S Kelime: KASAT’nde sdylenen S ile baslayan kelime sayisi.

S Pers: KASAT’nde S harfinde yapilan toplam perseverasyon hatasi sayisi.
*p<0,05.
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Tablo 4.8.1.’de goriildiigii tizere, epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda
sozel kategorik akicilik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda sozel kategorik akicilikta
perseverasyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). Epilepsi grubunda perseverasyon puanlari daha yiiksektir [t=-4,024,
p=,001].

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda sozel fonetik akicilik “K” harfi
puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Epilepsi
grubunda akicilik puanlar1 daha diistiktiir [t=-10,591, p=,001].

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda “K” harfinde perseverasyon puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda sozel fonetik akicilik “A” harfi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda “A” harfinde perseverasyon puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda sozel fonetik akicilik “S” harfi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda “S” harfinde perseverasyon puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.8.2. STBAG Sonuclarmin t-test ile Karsilastirilmasi.

Oleiim Epilepsi Grubu Kontrol Grubu ; P
Ortalama SS Ortalama SS
S1 11,06 1,01 11,09 1,06 -0,121 904
S2 11,17 1,01 11,14 0,97 0,124  ,902
S3 12,74 1,97 12,78 2,01 -0,066  ,947
S4 16,77 3,33 16,83 30,37 -0,669  ,945
S5 27,45 5,54 25,17 5,68 1,574 121

S1: STBAG Formu 1.kart gérevini tamamlama siiresi (sn)

S2: STBAG Formu 2.kart gérevini tamamlama siiresi (sn)

S3: STBAG Formu 3.kart gorevini tamamlama siiresi (sn)

S4: STBAG Formu 4 .kart gérevini tamamlama siiresi (sn)

S5: STBAG Formu 2 .karta yeniden tanimli gérevi tamamlama siiresi (sn)
*p<0,05.
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Tablo 4.8.2.’de goriildiigii tizere, epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda
1.kart kelime okuma performansi (S1) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda 2.kart kelime okuma performansi
(S2) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda 3.kart renk sdyleme performansi
(S3) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda 4.kart kelime okuma performansi
(S4) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda 2.kart Stroop performansi agisindan

(S5) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.8.3. iIST Sonuclarinin t-test ile Karsilastirilmasi.

Oleiim Epilepsi Grubu Kontrol Grubu y P
Ortalama SS Ortalama SS
IST A 38,94 5,29 35,34 8,97 1,892 ,063
IST B 110,30 28,26 76,55 17,87 5,526  ,012%*

iST_A: .12 Siirme Testi A boliimii gorevini tamamlama siiresi (sn)
IST_B: Iz Siirme Testi B boliimii gorevini tamamlama siiresi (sn)
*p<0,05.

Tablo 4.8.3.’te goriildiigli iizere, epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda
IST-A boliimii tamamlama siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda iST-B boliimii tamamlama siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [t=5,526, p=,012].

4.9. Bilissel Siirecler ve Yonetici Islev Becerileri Arasindaki iliskiye

Yonelik Bulgular

Tablo 4.9.1.°de goriilecegi iizere, epilepsi grubunun IST-B boliimii
tamamlama siiresi ile sozel kategorik akicilikta perseverasyon puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,462, p<0,05).

Epilepsi grubunun IST-B béliimii tamamlama siiresi ile Dbl yiizdeleri

arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0,402, p<0,05).
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Tablo 4.9.1. Epilepsi Grubunda Rorschach Testindeki Bilissel Siirecler ve
Yonetici Islev Becerilerinin Korelasyon Tablosu.

1 2 3 4 5 6
1. IST B
2. K Kelime 0,062
3. KAT pers 0,462* -0,053
4. G -0,151 -0,093 -0,182
5. D 0,296  -0,103 0,308 0,111
6. Dd 0,141 0,193 -0,003 -0,152 0,160
7. Dbl -0,402* 0,200  -0,220 0,149  -0,263 -0,176

1. IST B: iz Siirme Testi B béliimii gérevini tamamlama siiresi (sn)
2. K Kelime: KASAT’nde sdylenen K ile basglayan kelime sayisi.

3. KAT Pers: KAT nde yapilan toplam perseverasyon hatasi sayisi.
*p<0,05.

Tablo 4.9.2. Epilepsi Grubunda Rorschach Testindeki Ego Fonksiyonlar1 ve
Yonetici Islev Becerilerinin Korelasyon Tablosu.

1 2 3 4 5
1. IST B
2. K Kelime 0,062
3. KAT pers 0,462% -0,053
4. F 0,010 0,372* 0,119
5. F+ -0,122  0,370% -0,262  0,398*
6. F- 0,122  0,370* 0,262 -0,398 1,00*

1. IST B: iz Siirme Testi B béliimii gorevini tamamlama siiresi (sn)
2. K Kelime: KASAT nde sdylenen K ile basglayan kelime sayist.

3. KAT Pers: KAT’nde yapilan toplam perseverasyon hatasi sayisi.
*#p<0,05.

Tablo 4.9.2.de goriildiigii iizere, epilepsi grubunun fonetik akicilik “K” harfi
puanlart ile F yiizdeleri arasinda pozitif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=0,372,
p<0,05).

Epilepsi grubunun fonetik akicilik “K” harfi puanlann ile F+ ylizdeleri
arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir (r=0,370, p<0,05).

Epilepsi grubunun fonetik akicilik “K” harfi puanlar ile F- yiizdeleri arasinda

pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,370, p<0,05).
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4.10. Afektif Siirecler ve Yonetici Islev Becerileri Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Tablo 4.10.1. Epilepsi Grubunda Rorschach Testindeki Afektif Siirecler ve
Yonetici Islev Becerilerinin Korelasyon Tablosu.

1 2 3 4 5 6
1. IST B
2. K Kelime 0,062
3. KAT pers 0,462* -0,053
4. C 0,266  -0,130  0,384*
5. CF 0,060  -0,087 0,128 0,006
6. FC -0,310 0,261 0,032  -0,123 -0,348
7. Cn -0,042 0,044  -0,251 0,071 -0,014  -0,007

IST B: iz Siirme Testi B boliimii gérevini tamamlama siiresi (sn)
K Kelime: KAST’nde sdylenen K ile baslayan kelime sayisi.
KAT Pers: KAT’nde yapilan toplam perseverasyon hatasi sayisi.
*p<0,05.

Tablo 4.10.1.’de goriildiigii tlizere, epilepsi grubunun sozel kategorik
akicilikta perseverasyon puanlari ile C yanitlar1 arasinda pozitif yonde anlaml iligki

bulunmaktadir (r=0,384, p<0,05).

4.11. Sosyal Cevreyle iliskiler ve Yonetici Islev Becerileri Arasindaki

Mliskiye Yonelik Bulgular

Epilepsi grubunda sosyal cevreyle iliskiler ve yonetici islev becerileri

arasinda anlamli iligki goriilmediginden korelasyon tablosu olusturulmamastir.

4.12. Patolojik Yamtlar ve Yonetici Islev Becerileri Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgular

Epilepsi grubunda sosyal cevreyle iliskiler ve yonetici islev becerileri

arasinda anlamli iligki goriilmediginden korelasyon tablosu olusturulmamastir.
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4.13. Angoisse Diizeyi ve Yonetici Islev Becerileri Arasindaki iliskiye

Yonelik Bulgular

Tablo 4.13.1. Epilepsi Grubunda Rorschach Testindeki Agnoisse Diizeyleri ve
Yonetici Islev Becerilerinin Korelasyon Tablosu.

1 2 3 4 5 6
1. IST B 1

2. K Kelime 0,062 1

3. KAT pers 0,462*  -0,053 1

4. Clob -0,038 0,104 0,138 1

5. ClobF -0,386* 0,183  -0,159  0,595* 1

6. FClob -0,342 0,180  -0,214  0,513* 0,966** 1
7. KClob -0,005 0213  -0,234  -0,143 0,109 0,200

IST B: iz Siirme Testi B béliimii gérevini tamamlama siiresi (sn)
K Kelime: KAST’nde sdylenen K ile baslayan kelime sayist.
KAT Pers: KAT’nde yapilan toplam perseverasyon hatasi sayisi.
*p<0,05.

*p<0,01.

Tablo 4.13.1.’de goriildiigii {izere, epilepsi grubunda IST-B boliimii
tamamlama siiresi ile ClobF yanitlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (=0,386, p<0,05).

Epilepsi grubunda Clob ve ClobF yanitlar1 arasinda pozitif yonde anlamh
iligki bulunmaktadir (r=0,595, p<0,05).

Epilepsi grubunda Clob ve FClob yanitlar1 arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulunmaktadir (r=0,513, p<0,05).

Epilepsi grubunda ClobF ve FClob yanitlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
iligki bulunmaktadir (r=0,966, p<0,01).
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BOLUM IV
SONUC VE ONERILER

Bu boliimde elde edilen sonucglarin literatiir 1s1¢inda tartisilmast yer

almaktadir.
5.1. Sonug¢

5.1.1. Bilissel Siireclerin Karsilastirnlmasina Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda Rorschach testinde reaksiyon siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bir baska deyisle, epilepsi
hastalarinin reaksiyon siiresi saglikli yetiskinlere gére daha uzundur. Tepki siiresinin
uzamasi 6ziimseme ve diisiinme siiresinde ketlenme, depresif yavaslama, ¢agrisimsal
tikanma gibi diigiince hizindaki diismelerle karakterizedir (Anzieu ve Chabert, 2011).
Epilepsi hastalarinda kognitif bozukluklarin oldukga sik olarak bellek bozukluklari,
mental hizda yavaslama ve dikkat problemleri ile gozlendigi belirtilmistir
(Aldenkamp ve Bodde, 2005; Cornaggie, Beghi, Provenzi ve Beghi, 2006). Bu
yoniiyle bulgular litaratiirle uyumludur.

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda Rorschach testinde toplam tepki
sayist acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Epilepsi hastalarinin
toplam tepki sayis1 saglikli yetiskinlerle karsilagtirildiginda gorece daha diistiktiir.
Toplam tepki sayisindaki diisiisler siklikla inhibisyon 6zelligi tasimakta, depresyon,
zeka geriligi, ¢abuk yorulma ve gorsel hayal giicliniin az olmasini ifade etmektedir
(Uge, 2014).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda bir biligsel fonksiyon olarak biitiinii
algilama islevi agisindan (G ve Dd ylizdeleri) agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur. Epilepsi hastalarinda, saglikli yetigkinlere gore biitiinii algilama
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ve sentez yetisi daha diisiiktiir. Piotrowski’ye gore (1957, Akt.Anzieu ve Chabert,
2011) Rorschach testinde tipik bir epileptik goriiniimde, sentez yetisindeki
bozulmalar, G yanit sayisinda diisme ile gozlenir (Anastasiadis, 1975). Bu ylizden,
aragtirma sonuglarina gore, entelektiiel sahanin unsuru olan organizasyon yetenegi,
cagrisim fonksiyonlarinin zenginligi ve sistematik diisiinme yetisi epilepsi hastalar
aleyhine diisiis goOstermektedir. Epilepsi hastalarinda biligsel fonksiyonlarin
degerlendirildigi karsilastirmali bir calismada, akil yiiriitme ve karmasik dikkat
gerektiren, organizasyon becerilerinde anlamli olarak diisme gozlenmistir
(Chowdhury, Elwes, Koutroumanidis ve digerleri, 2014). Organizasyon yeteneginin
oldukca azaldigi durumlarda ise olgular1 biitiin olarak kavrayabilmek icin giic
kullanimina gerek duyma ve her seye hakim olma cabalar1 s6z konusudur. Yine,
Cevik’in (2011) calismasinda epilepsi hastalarinin bilissel fonksiyonlarinda bozulma
bildirilmistir.

Epilepsi hastalar1 ile saglikli yetiskinler sorunlardan kagarak ayrintilara
yonelme egilimi, sentez yetisinde kismen bozulmalar, rasyonel olmayan intibak
cabalar1 yoniinden (Dd yanitlar1) anlamli olarak birbirinden farklidir. Bu durumun
birincil sebebi ise, Rorschach testine 6zgii bir yorumlama bigimi olan “meticulosite”
varhigidir. Bu yanit bi¢cimi kili kirk yarma, hi¢bir ayrintiy1 kagirmamaya ¢alismayla
beraber sentez yetisinde bozulmayr belirtmektedir. Epileptik psikosendromlarda
gbzlendigi bilinmektedir (Anastasiadis, 1975). Dikkati siirdiirmeye iliskin tiim
gorevlerde, ¢eldiricileri yok saymayla beraber, iyi bir planlamada eylemlerin sirasi
stratejiktir. Organizasyon yeteneginin epilepsi hastalarinda 6nceden 6grenilmis eski
stratejilere bel baglama ve zayif kavramsal muhakemeyle belirgin sekilde bozulmalar
gosterdigi farkli arastirmalarla gosterilmistir (Anderson, Jacobs ve Anderson, 2008)
Bu y0Oniiyle, arastirma bulgulari literatiirle uyumludur.

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda negativizm acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (Dbl yanitlar1). Diger deyisle, epilepsi hastalarinda
kendinden istenenin tersini yapma, muhalif davranis, her seyi kabullenmeyip kendi
fikrini savunma ile agresivite gore daha fazladir. Dingmen (1984)’e gore de epileptik
hastalarda ‘“agression”a meyil, hiddet ve saldirganlik, her seye karsi ve daima
sikayette bulunma karakter 6zellikleridir. Bolwig (1986), epileptik kisiligi aciklarken
bu hastalarin gergin, anksiyeteli ve patlamaya hazir olduklarini ifade etmistir. Bu

yoniiyle bulgular, literatiirle uyumludur.
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Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda, ego fonksiyonlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Epilepsi hastalarinda alginin netligi ve
dikkatin uyanik olmasi1 (F+ yiizdeleri) saglikli yetiskinlere gére daha bozuktur.
Piotrowski’ye gore (1957) epileptiklerde bunun anlami, diisiincede disarmoniyle
birlikte herkes gibi olmama ve uyaranlara keyfi agiklamalar yapmaktir. Epilepsi
hastalarinda ego fonksiyonlarindaki bu bozulma sonucu, gerceklik nosyonu ile
entelekiiel davranis arasinda farklilik ve davranisin yasanilan sitiiasyona uymamasi
(Uge, 2014) giindeme gelmektedir. Bu ydniiyle, epilepsi hastalarinda gdzlenen
“agression” ve negativizm daha agiklayict hale gelmektedir (Annegers, 1994). Bu
bulgunun ayni zamanda frontal lob patolojilerinde gozlenen kognitif bozukluklarin
davranigsal yoniine isaret edebilecegi degerlendirilmistir (Anderson, Bechora,

Damasio ve digerleri, 1999).

5.1.2. Afektif Siireclerin Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda afektif labilite agisindan (CF
yanitlar1) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu durum, Dingmen’in
(1984) epileptik hastalarda gozledigi karakter tipi olarak “...hiddet ve saldirganliktan
iltifat ve tabasbusa ve bunun ters istikametinde anlik degisimlerle olusan teessiiriyet
sebatsizlig1...”m belirtmektedir. Literatiirde, epilepsi hastalarinda 6zgiil belirtiler
olarak irritabilite, artmis agresivite ve anksiyete (Ettinger ve Kanner, 2001),
impulsivite (Fenwick, 1987), kavgacilik (Anderson, Jacobs ve Anderson, 2008),
davranisi regiile etmekte giicliik ile es zamanl talepleri siraya koymakta giicliik rapor
edilmistir (Grattan ve Eslinger, 1991). Bozulmus yonetici islev becerilerinde,
davranigsal olarak maladaptif afekt gézlendigi bilinmektedir (Anderson, Bechora,
Damasio ve digerleri, 1999). Piotrowski (1957) ve Minkowska’nin (1956) epilepsi
hastalariyla yaptiklar1 ¢aligmalarda, benmerkezci duygulanim, narsism ve afektif
degiskenlik bildirilmistir. Bulgular literatiirle uyumludur.

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda “renk saymmi” (Cn yanitlari)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Renk sayimi epilepsi hastalari
lehine artig gostermistir. Diagnostik degeri yiiksek olan renk sayimi yanitlarina
psikopatlarda rastlanmaz; epileptik, organik, dissosiyatif ve sizofrenik vakalarda

gbzlenmektedir (Anastasiadis, 1975). Piotrowski’nin epileptik goriiniim listesinde
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renk sayimi yer almaktadir (1957). Renk sayimm kisinin, gordiiklerine anlamli bir
tutum benimseyemeyip, dogrudan gordiigli lekeyi sOylemesini ifade etmektedir.
Literatiirdeki calismalarda, sozellestirme ve adlandirma becerilerinin epilepsi
hastalarinda kontrol gruplarna gore, zamana bagli olarak, bozulmalar gosterdigi
belirtilmistir (Bartha-Doering ve Trinka, 2014). Dil becerilerine iliskin bu
bozulmanin, nobetler arasi gecen donemlerde belirgin hale geldigi, siklikla
unutkanlikla karistirildigi, nesne ve kisi isimlerini getirmekte gili¢liik yasattigi, bu
sebeple epilepsi hastalarinin daha basit kabul edilebilecek bir dil ve anlatim bi¢imi
kullandiklar1 ayni ¢alismada ifade edilmistir. Farkli calismalara ihtiya¢ olmakla
birlikte, bir organizite bulgusu olarak renk sayimi 6zel yanit bigimi, bu durumla

baglantili degerlendirilebilir.

5.1.3. Sosyal Cevreyle Iliskilerin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda benlik algisi, 6zdesim kapasitesi ve
benlik imgesi acisindan olarak anlamli fark bulunmamistir (A ve H+Hd. yanitlari).
Benlik degerine iligkin epilepsi hastalariyla yapilan c¢alismalarda yine farklilasma
bulunmadigindan, bulgu desteklenmistir (Yazici, 2010; Bostanci, 2007).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda sosyal uyum, sosyallesme ve
kisilerarasi iligkiler yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Ban. ve
Triade yanitlari). Epilepsi hastalarinda kontrol grubuna gore diisiik sosyallesme ve
gercege uyum kapasitesi literatiirle uyumludur (Minkowska, 1956; Piotrowski, 1957;
Anastasiadis, 1975). 47 jeneralize epilepsi hastastyla yapilan kontrollii bir ¢aligmada,
epilepsi hastalarinin sozel akicilik, interferansa karsi koyma (Stroop etkisi) ve
bozulmus bilissel empati degerlerinin pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Y1
becerilerinden sozel akiciligin azaldigi durumlarda, sosyal alanda kayiplar olma
ihtimali yiiksek goriinmektedir (Jiang, Hu, Wang ve digerleri, 2014). Bozuk Yi
performansi gosteren epilepsi hastalarinin, sosyal iliskide bulunduklar1 kisilere sosyal
olarak uygun goriilmeyen sorular sorabildigi, incitici sozler sdyleyebildigi ve uygun
bir mizah anlayisindan olduk¢a uzak davranabildikleri farkli calismada aktarilmistir.
Bu tiir durumlarda, davraniglarinin anlam ve sonuglarini ile sosyal kurallar1 ihmal
etmelerinden kaynaklandigi, cesitli hastaliklar sebebiyle bozulmus Y1 performansi

gosteren bireylerin de zayif kisilerarasi iligkiler gelistirdigi bildirilmistir (Anderson,
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Jacobs ve Anderson, 2008). Bu yoniiyle epilepsi hastalarinda sosyallesme alanindaki
bozulmalarin sebebi, sosyal davranislarin temelini olusturan sozel iletigim
becerilerinde, hastaliga bagli aksamalar goriinmektedir.

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda igedoniik egilimleri (K yanitlari)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Epilepsi grubunda daha
disadoniiktiir. Rorschach’ya gore icedoniikliik zayif bir canliligin, diinyadan ¢ekilme
egilimin ve i¢ sikintilara boyun egmenin bir gdstergesidir. Bununla beraber, baskin
disadontikliikte, diirtii denetimi, diirtiilerini geciktirebilme yetenegi ve inhibisyon
kabiliyetinde giicliikler belirtilmektedir (Uge 2014). Literatiirde cesitli norolojik
hastaliklar sonucu azalmis YI becerilerinde de diisiik muhakeme yetenegi,
celdiricileri yok sayma ve strateji uygulamakta giicliikler ile inhibisyon kapasitesinde
azalmalar bildirilmis olup ayni olguya vurgu yapilmistir (Anderson, Jacobs ve

Anderson, 2008).

5.1.4. Patolojik Yamitlarin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda patolojik yanitlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Literatiirde organisite ve/veya
epilepsi bulgusu olarak patolojik yanitlar bildirilmemistir, bulgular uyumludur
(Minkowska, 1956; Piotrowski, 1957; Akt.Anzieu ve Chabert, 2011; Anastasiadis,
1975).

5.1.5. Angoisse Diizeylerinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda angoisse diizeyleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Literatiirde organisite ve/veya
epilepsi bulgusu olarak patolojik yanitlar bildirilmemistir, bulgular uyumludur
(Minkowska, 1956; Piotrowski, 1957; Akt.Anzieu ve Chabert, 2011; Anastasiadis,
1975).
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5.1.6. Ozel Fenomenlerin Karsilastirlmasma Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda “Erlebnis Typus” tipleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Epilepsi grubunun biiyiik bir
cogunlugunun (%56) ekstratansif Erlebnis Typus verdigi goriilmiistiir. Boyle bir
sahsiyet tipinde ylizeysel, derinligi olmayan sosyal iligkiler ve afektif degiskenlik
ifade edilmektedir. Uyaranlar karsisinda heyecansal kontroliin  kolayca
kaybedilebilecegi bilinmektedir (Anastasiadis, 1975; Anzieu ve Chabert, 2011).
Rorschach’ya gore (1964; Akt. Anzieu ve Chabert, 2011 ) ekstratansif kisiler, testte
bir uyaran olarak rengin, hayatta da heyecanin pesinde kosarlar, kendilerinden
kagarlar, ani tepki verirler, telkine yatkindirlar, nesne ve insanlarla karsilasmaya can
atarlar, heyecanlarini digsal hareketlere doniistiirmiis durumdadirlar. Yazici (2010)
ve Bostanci’nin (2007) epileptik kisilik 6zellikleriyle “Miza¢ ve Karakter Envanteri
(TCI)” kullanarak gergeklestirdikleri caligmalarinda, Rorschach testindeki kadar
biitiinliiklii olmamakla birlikte, bahsedilen boyutlar farkli parametrelerce
gozlenmistir. Yine epilepsili hastalarda nobet tiirlerine gore kisilik 6zelliklerinin
karsilastirildigi baska bir calismada; nevroz ve disadoniikliik 6zelliklerinin, jeneralize
nobet tipindeki epilepsi hastalar1 lehine anlamli olarak artis gosterdigi ifade
edilmistir (Shehata ve Bateh, 2009). Epilepsi hastalarina iligkin interiktal davranis
sendromunda; artmis hostilite, artmig emosyonalite, irritabilite, emosyonel labilite,
cevresellik, artmis konusma, hipergrafi ile belirgin kisilik boyutlar1 disadoniik yapiya
isaret etmektedir (Bear, 1977).

5.1.7. Yonetici Islev Becerilerinin Karsilastirilmasma Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda sozel kategorik akicilik agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Juvenil miyoklinik epilepsi
hastalariyla yapilan bir calismada (Cevik, 2011), sozel kategorik akicilik
performasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla beraber, literatiirde temporal
lob epilepsi hastalariyla yapilmis calismalarin bazilarinda epilepsi hastalarinin
performanslarinda diisme tespit edilmis (Black, Schefft, Howe, Szaflarski ve

digerleri, 2010; Allegri, Drake ve Thomson, 1999; Wang, lang, Lu, Mao ve digerleri,
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2007). bir kisminda anlamli bir fark olmadigi rapor edilmistir (McDonald, Delis,
Norman, Tecoma ve digerleri, 2005).

Epilepsi grubunda sozel kategorik akicilikta perseverasyon hatasi anlamili
bulunmustur. Yine, pek ¢ok calismada epilepsi hastalarinda yonetici islevlerdeki
aksamalarin perseverasyona yol actigini vurgulamistir (Hermann, Seidenberg,
Haltiner ve Wyler, 1991; Oddo, Solis, Consalvo ve digerleri, 2003).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda Stroop performansi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Literatiir bulgularina bakildiginda
Black ve digerlerinin (2010) calismasinda, epilepsi hastalarinin tepki ketleme
becerisinde giicliikler gozlenirken; sayici artan ¢alismalarda Stroop performansinin
epilepsi olgularinda ayirt edici olmadigi bildirilmistir (Corcoran ve Upton, 1993;
Hermann, Seidenberg, Haltiner ve Wyler, 1991; Oddo, Solis, Consalvo ve digerleri,
2003; Cevik, 2011).

Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda Iz Siirme Testi-B boliimii agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Epilepsi hastalarinda kontrol grubuna
gore B bolimii tamamlama siiresi artmis, islem hizi diigmiistiir. Bu gorsel tarama
testinin frontal bolge hasar ve islevlerine duyarli oldugu bilinmektedir (Schear ve
Sato, 1989). Prefrontal kortekste konumlanan YI becerilerindeki aksamalar;
davranigsal olarak aktiviteyi degisimlemeye direng, strateji uygulamada giicliikler,
dezorganizasyon olarak gozlenmektedir (Anderson, Bechora, Damasio, Tranel ve
digerleri, 1999). Bu yoniiyle epilepsi hastalarinin motor hiz, ¢eviklik ve bilissel
esneklik becerilerinde giicliikler oldugu farkli ¢alismalarda bildirilmistir (Demakis,
2004). Bu ¢alismadaki bulgular literatiirle uyumludur.

Yonetici islev becerilerine iliskin bu arastirmanin sonuglari, epilepsiyi ayirt
etmekte yetersiz kalmaktadir. Rorschach testi, yukarida bulgularla 6zetlenmis bir dizi

goriiniimle epilepsiyi ayirt edici niteliktedir.

5.1.8. Bilissel Siirecler ve Yonetici Islev Becerileri Arasindaki iliskiye

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Epilepsi grubunda karmasik dikkat becerileri ile negativizm arasinda negatif
yonde anlamli iligki bulunmustur. Diger deyisle negativizm arttik¢a (Dbl yanitlari),
karmasik dikkat becerileri bozulmaktadir. Bilindigi iizere, karmasik dikkat becerileri

spesifik alanlar tarafindan yonetilmektedir. YI becerilerine iliskin, prefrontal
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korteksin spesifik alanlarin 6nemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Bu yoOniiyle
negativizmdeki artigin 6zellikle orbitofrontal devrenin sorumlu oldugu igsel durum
ile duygusal islevlerin uyumunun diizenlenmesi ve goérev performansinda geri
bildirim kullanma ile baglantili oldugu degerlendirilmistir (Miller, 2007).

Epilepsi grubunun fonetik akicilik becerileri ile ego fonksiyonlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Diger bir ifadeyle, fonetik akicilik arttik¢a
gercege uyum ve zihinsel kontrol yeteneginin (F+ yiizdeleri) artis gosterdigi
goriilmiistiir. Dorsalateral prefrontal devrenin sorumlu oldugu basta dikkati odaklama
ve slirdlirme, sozel ifade ve tasvir akicilig1 ve hedef yonelimi olmak iizere (Miller,
2007; Oktem, 1994), ego fonksiyonlarmin prefrontal korteks islevleriyle yakindan
iligkili oldugu degerlendirilmistir. Sozel ifade ve tasvir akiciligmin korundugu pek
cok norolojik hastalikta prognozun goérece daha iyi oldugu bilinmektedir (Fuster,

1993; Anderson, Jacobs ve Anderson, 2008)

5.1.9. Afektif Siirecler ve Yonetici Islev Becerileri Arasindaki Iliskiye

Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Epilepsi grubunun Y1 becerilerinden sdzel kategorik akicilikta perseverasyon
hatalar1 ile impulsivite arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Perseverasyon puanlari ile impulsivite (C yanitlar1) birlikte artmaktadir. Ayni1 kural
ihlal etmek ve ayni hatay1 yapmakla belirgin bir davranis tiirii olarak perseverasyon
hatalar1 biligsel esnekligin bozulduguna, yeni taleplere uyumun azaldigina isaret
etmektedir. Bu yéniiyle Y1 becerileri bozulmus epilepsi hastalarinin ¢ogunda, bilgi
ile eylem arasinda bir baglantisizlik ve bazen uygunsuzluk olusabildigi, bu sebeple
bir goreve iligkin uygun eylemi gostermekte basarisiz olduklari ifade edilmistir
(Anderson, Jacobs ve Anderson, 2008). Bahsedilen YI becerilerinden sorumlu
baslica devrenin anterior singulat devre oldugu degerlendirildiginde, impulsivitenin
bu devredeki hasarlar sonucu olugmus, engellenmeye zayif yanit (diirtiisellik) ve
dikkat kaynaklarinin dagiliminin zayiflamasi gibi disfonksiyonlara iliskili oldugu
gliindeme gelmektedir. Literatiirde limbik yapilarin da mizacin ii¢ boyutu olan
olumsuz afekt, olumlu afekt, ve self-regulasyon (kendini kontrol etme) ile iligkili

oldugu belirtilmistir (Anderson, Bechora, Damasio, Tranel ve digerleri, 1999).
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5.1.10. Diger Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma sonuglarina gore epilepsi grubunda sosyal cevreyle iligkiler,
patolojik yanitlar, angoisse diizeyleri ve 0©zel fenomenlerin yonetici islev
becerileriyle arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Literatiirde, bu iliskilerin ele

alindig1 bir aragtirmaya rastlanmamustir.

5.2. Oneriler

1. Bu arastirma, tonik-klonik nobetlerle seyreden idyopatik jeneralize epilepsi
hastalariyla yiiriitiilmiistiir. Bir baska ¢alisma farkli temporal lob epilepsisi, frontal
lob epilepsisi, absans ndbetlerle giden “petit mal” tiirii epilepsilerle yapilabilir.

2. Bu aragtirmanin epilepsi grubuna ¢oklu ila¢ kullanim1 bulunmayan hastalar
dahil edilmistir. Baska bir c¢alismada c¢oklu ila¢ kullanimlarinin etkileri
degerlendirilebilir.

3. Bu aragtirma, yetiskin epilepsi hastalariyla gergeklestirilmistir. Farkli yas
gruplarinda, 6zellikle cocuk ve yash 6rnekleminde etkilerin ve seyrin ele alindigi
baska bir ¢alismayla incelenebilir.

4. Bu arastirmada kapsaminda, epilepsi hastalarinin kafa travma Oykiileri
bulunmamaktadir. Rorschach protokoliinde organisite gibi bulgularin incelendigi
farkli bir calisma yapilabilir.

5. Bu arastirmada adli vakalarin bulunmamaktadir. Epilepsi hastalarinda
Rorschach protokollerinin cezai ehliyete gore incelendigi veya su¢ unsurlarinin
hastalik ile birlikteliginin degerlendirildigi farkli bir calisma yapilabilir.

6. Bu arastirma 30 epilepsi hastas1 ve 30 kontrol grubuyla yapilmistir. Farkli
calismalarda 6rneklem gruplar genisletilebilir.

7. Epilepsi hastalarinin projektif bir test ile kontrol grubuyla karsilastirildig:
bu calismada, hastalarin bilissel siiregleri, ego fonksiyonlari, afektif siiregleri, sosyal
cevreyle iliskileri, patolojik siirecleri ve 6zel fenomenleri yonetici islev becerilerine
gore degerlendirilmistir. Bir baska calismada sinirliliklar artirilmasi yoniinde gézden
gegirilebilir ve farkli psikolojik degiskenler yoniinden ele alinabilir.

8. Bu arastirmada Rorschach testi bulgulari, Fransiz Okulu’ndan uyarlanan
sistemle degerlendirilmistir. Farkli ¢alismalarda, ayni olgular i¢in farkli kodlama

sistemleri karsilastirilabilir.
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9. Bu arastirma tek bir aragtirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir. Néroradyoloji,
psikiyatri, noropsikoloji, biyolojik psikoloji gibi farkli alanlardan arastirmacilarla
multidisipliner ¢aligmalar planlabilir.

10. Son olarak, bu arastirma Rorschach testi istatistigi birlestiren sinirh
sayidaki ¢alismalardan olmakla birlikte, epileptik psikosendromun Rorschach
protokollerini belirleyen ilk calisma niteligindedir. Bilimsel ve etik niteligin
vazgecilmez geregi olarak, calisma sonuglarinin genisletilmesi veya gozden

gecirilmesi i¢in farkli zaman ve kosullarda tekrarlanmasi gerekir.
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EK 1: Katihhmer Bilgilendirme ve Onay Formu

KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Bu arastirma T.C. Hali¢ Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji
Ana Bilim Dali, Uygulamali Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi o&grencisi
Alev KIZIL tarafindan, Yrd. Dog. Dr. Mehmet Bayhan UGE’nin damismanliginda
yiiriitiilmektedir. Arastirma uygulamas: icin, T.C.Halic Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik olarak uygunlugu hakkinda onay
alinmustir.

Aragtirmanin amaci, epilepsi hastalar1 ile saglikli yetiskinlerin biligsel
stiregleri, afektif siiregleri ve sosyal ¢evreyle iligkilerinin yonetici iglev becerilerine
gore incelemektir.

Arastirmaya  katillm tamamen  goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Uygulamanin hangi agsamasinda olursa olsun, katilimcilarin ¢alismay1 yarida birakma
Ozgurligii vardir.

Katilimcilardan kimlik bilgileri istenmeyecek olup, elde edilen bilgiler
arastirmaci tarafindan gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Katilimemin ortalama 1 saat silirecek farkli psikolojik testlere katilimi

gerekmektedir. Arastirmaya katilmay1 onayliyorsaniz liitfen igaretleyiniz.

() Evet, kabul ediyorum. () Hayir, kabul etmiyorum.
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EK 2: Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

1. Yas

2. Cinsiyet : *Kadin *Erkek
3. Egitim

4. Eltercihi *Sag *Sol

5. 11k nobet yas:

6. Epilepsi ve nobet tipi:

7. Nobet siklig :*<15 giin *Ayda bir *Ug ayda bir ~ *Yilda bir
az

8. Hastalik siiresi:

9. flag kullanim: *Yok *Var:

*Y1lda birden

10. Ek bir psikiyatrik tedavi:  * Yok *Var:
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EK 3: Rorschach Testi (Renksiz-Toplu Goriiniimde)

RORSCHACH TESTI

Flaat T Flaat TI

Plaat VI

Plaat VII Plaat VIO

Plaat IX Plaat X
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EK 4: Stroop TBAG Formu

STROOP TBAG FORMU (1.kart)

mavi sar kirmizi yesil
yesil mavi san kirmiz
yesil kirmizi mavi sar
kirmizi yesil san  mavi
san kirmizi yesil mavi
kirmizi mavi sarn yesil
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EK 4: Stroop TBAG Formu (devam)

STROOP TBAG FORMU (2. ve 5. Ortak Kart)

mavi sari yesil

mavi sar Kirmizi
yesil kirmizi sari
Kirmizi sari  mavi

sarl kirmizi yesil
mavi sar yesil
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EK 4: Stroop TBAG Formu (devam)

STROOP TBAG FORMU (3.kart)
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EK 4: Stroop TBAG Formu (devam)

STROOP TBAG FORMU (4.kart)

kadar zayif ~orta

kadar zayif ise
orta ise zayif
ise zayif kadar

zayif ise orta
kadar zayif orta
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EK 5: Stroop TBAG Kayit Formu

STROOP-TBAG FORMU KAYIT FORMU

Adi Soyadi PP,
Uygulayicinin
Dogum Tarihi T looiiin. Lo
Adi Soyadi
Yasi PP UygulamaTarihi Do [oiiiiinn [oviiiiiinns
Cinsiyeti P UygulamaYeri e
EgitimDuzeyi e
Bélim I: Siyah Basilmig Bolim II: Renkli Basilmig
Renk Ismi Okuma Renk Ismi Okuma
M S K Y M S K Y
Y M S K Y M S K
Y K M S Y K M S
K Y S M K Y S M
S K Y M S K Y M
K M S Y K M S Y
Boliim IV: Renk ismi Olmayan
Boliim lll: $ekil Rengi S6yleme Kelime Rengi Soyleme
Y M S K Y M S K
S K Y M S K Y M
M Y S K M Y S K
M S K Y M S K Y
K Y M S K Y M S
S Y M K S Y M K
Boliim V: Renk ismi Olan
Kelime Rengi Séyleme
TOPLAM | HATA DUZELTME Y M s K
SURE SAYISI SAYISI
BOLUMI S K Y M
BOLUM II M Y S K
BOLUM Il M S K Y
BOLUM IV K Y M S
BOLUM V S Y M K
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EK 6: iz Siirme Testi

iZ SURME TESTi A FORMU (ON SAYFA)

= ol
ISTANELAL (INTVERSTTES]

ISTANBUL TIP FAKULTEST
Hir-::!*:-]l Arabilin D
Divwranay Morolojisi ve Hareket Sozoklukian Birimi

iz SURME TESTH

A FORMU

ALISTTRMA

@

® ©

®




EK 6: iz Siirme Testi (devam)

iZ SURME TESTi A FORMU (ARKA SAYFA)

i3 © €y
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EK 6: iz Siirme Testi (devam)

iZ SURME TESTIi B FORMU (ON SAYFA)

Tl
IstarmBuL ONivERSITES
ISTAMBUL TIF FAKULTES]
MErolojl Anabllim Dal
Davranis Normojisi ve Hareket Bozrulduklan Birmi

IZSURME TESTI

E Err i mE T
B IUFrmivi i)

ALISTIRMA

®© B ©
ﬂ@*

@

© ®
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EK 6: iz Siirme Testi (devam)

iZ SURME TESTIi B FORMU (ARKA SAYFA)

@
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EK 7: Kategori (Hayvan) Akicilik Testi Kayit Formu

KATEGORI (HAYVAN) AKICILIK TESTI KAYIT FORMU

0-30”

30-59”

TEKRAR TOPLAM KATEGORI DISI




EK 8: KAS Akicilik Testi Kayit Formu

KAS AKICILIK TESTi KAYIT FORMU

SURE K A S

0-30”

30-59”

TOPLAM Tekrar Toplam Tekrar Toplam Tekrar Toplam

SONUC Kategori Disi Kategori DisI Kategori DisI
Ozel isim Ozel isim Ozel isim
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EK 9: Etik Kurul Onay1

T.C.
o HALIG UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI :69
KONU: (& 105 12015

Saywe; Yrd.Do¢.Dr.M. Bayhan UGE

Hali¢ Universitesi Etik Deperlendirme Kurulunca yapmis oldugunuz bagvuru
incelenmis olup, damsmani oldugunuz Alev KIZIL'm “Epileptik Psiko-Sendromlu
yetigkinlerde Biligsel Siiregler, Ego Fonksiyonlary, Afektif Siirecler ve Sosyal Uyumun
Yionetici Iglev Diizeylerine Gore Incelenmesi” isimli aragtirmas: kurulumuzun 04.05.2015
tarihli toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar veritmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof Dr.Eyiip Sabri RAYALI
Etik Kurul Bagkam

Siracevizler Cad, No:29 Bomonti-$isli- Istanbul Tel: 0212 343 08 87 Fax:0212 343 08 78
e-mail : saglikenstitusu@halic.edy.tr [nternet: www.halic.edu
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