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OZET

JUVENIL MIYOKLONIK EPILEPSI HASTALARINDA NOROPSIKOLOJIK

DEGERLENDIRME
Nargiz JAFARZADE

Ondokuz May1s Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Psikoloji Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Subat/2021
Danisman: Prof. Dr. Hiiseyin Alparslan SAHIN

Bu arastirmanin temel amaci Juvenil Miyoklonik Epilepside (JME) gorsel-
mekansal islevlerin degerlendirmesini kapsayan genis bir incelemenin yiiriitiilmesidir.
Gorsel-mekansal islevlerin alt siireclerinin  degerlendirilmesine yonelik JME
hastalarinin néropsikolojik profilinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda iki farkli katilimer grubu; JME hasta grubu
ve saglikli kontrol grubu olusmus ve diger degiskenler de arastirmaya dahil edilmistir.
Gorsel-mekansal islevlerin degerlendirilmesi amaciyla Yiiz Tanima Testi, Isaretleme
Testi, Iz Siirme Testi, Cizgi Yonii Belirleme Testi uygulanmustir.

Noropsikolojik testlerin degerlendirilmesinde; JME hastalarinin Cizgi Yoni
Belirleme Testinde, iz Siirme Testi B formunda kontrol grubuna gére performans
acisindan basarisiz olup, farkin istatistiksel olarak sinirda anlamli oldugunu,
Isaretleme Testinin bazi alt formlarinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede basarisiz
olduklarini ¢alisma sonucunda goriilmiistiir. Bu sonuglar JME hastalarinda sadece
frontal lobda fonksiyon bozuklugu degil daha global bir bozukluk oldugu diisiincesini
desteklemistir.

Anahtar Soézciikler: Juvenil miyoklonik epilepsi, néropsikolojik degerlendirme,
gorsel-mekansal islevler.



ABSTRACT

NEUROPSYCHOLOGICAL EVALUATION IN JUVENILE MYOCLONIC
EPILEPSY PATIENTS
Nargiz JAFARZADE

Ondokuz Mayis University

Institute of Graduate Studies

Department of Psychology
Master, February/2021

Supervisor: Prof. Dr. Hiiseyin Alparslan SAHIN

The main purpose of this research is to conduct a comprehensive study involving
the evaluation of visual-spatial functions in Juvenile Myoclonic Epilepsy (JME). It
was aimed to determine the neuropsychological profile of JME patients in order to
evaluate the sub-processes of visual-spatial functions.

There are two different groups of participants for the purposes of the research;
The JME patient group and a healthy control group were formed and other variables
were also included in the study. Facial Recognition Test, Verbal and Nonverbal
Cancellation Test, Trail Making Test, Judgement of Line Orientation Test was applied
to evaluate the visual-spatial functions.

In the evaluation of neuropsychological tests; As a result of the study, it was
observed that JME patients failed in terms of performance in the Line Orientation Test,
Trail Making Test B form compared to the control group, and the difference was
borderline statistically significant. It failed statistically significantly in some of its
subforms in the symbol cancellation test. These results support the idea that JME
patients not only have frontal lobe dysfunction but also a more global disorder.

Keywords: Juvenile myoclonic epilepsy, neuropsychological evaluation, visual-
spatial functions.
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1. GIRIS

Arastirmanin Konusu: Epilepsi hastalarinda ndbetlerin yineleyici bir bigimde,
uzun sire devam etmesi hastanin biligsel islevlerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Kwan and Brodie, 2001). Bilissel bozulmalar siklikla dikkat, dil
becerileri, yonetici islevler, problem ¢6zme, sézel ve sozel olmayan bellek, gorsel-
mekansal islev performansinda bozukluk ve motor tepkilerin hizinda azalma seklinde
goriilmektedir.

Biligsel islevlerdeki bozulmalarin seviyesi epilepsi hastalar1 i¢in degiskenlik
gostermektedir. Bu farklilik, epilepsinin baglangi¢ yasi, nobetlerin tiird, sikligi,
epileptojen alani, antiepileptik ila¢ kullanimi, cerrahi miidahalenin varligi gibi
faktorlere bagli olmaktadir (Elger, et al., 2004).

JME genis kapsamli jeneralize epilepsi sendromu oldugu i¢in yaygin bilissel
etkilenme yapma potansiyeli vardir. Bazi noérogoriintileme ve EEG bulgularinin
fokaliteye de igaret etmesi bilim insanlariin JME’yi daha detayli incelemesine neden
olmustur. JME’li hasta grubunda frontal lob fonksiyonlar1 olan yiiriitiicii islevlerin
daha fazla etkilendigi ve bu baglamda kategori olusturmada ve olusturulan kategoriyi
devam ettirmede, planlama, set degistirme gibi islevlerde basarisiz oldugunu gosteren
cok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Devinsky, et al., 1997; Piazzini, et al., 2008; Igbal,
et al., 2009; Valente, et al., 2016). Son yillarda JME’li hastalarda genis kapsamli
biligsel islevlerin degerlendirilmesine yonelik arastirmalarda birden fazla biligsel
alanin etkilendigi bildirilmektedir.

Sonug olarak JME’de beynin farkli bolgelerinin yaygin bir sekilde etkilendigi
vurgulanmaktadir. Bizim ¢aligmanin da temel konusu JME’li hastalarda beynin sag
hemisfer alan islevlerinden olan gorsel-mekansal islevlerin ndropsikolojik
degerlendirilmesidir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, psikolojik-duygusal
islevsellik ve yasam kalitesi gibi bagka alanlar dikkate alinacak ve bu baglamda JME'li
hastalara gorsel-mekansal islevlere duyarli olan néropsikolojik testler uygulanacaktir.

Aragtirmanin Amact ve Onemi: Bilissel ve psikiyatrik bozukluklar epilepsi
hastalarinin hastaliktan kaynaklanan olumsuz semptomlar1 ile bas edebilmeleri i¢in
motivasyonlarint ve yasam giiclerini diisiren durumlardir. Hastalar, epilepsinin
getirdigi zorlukla miicadele ederken, bilissel islevlerinde ve duygu durumlarinda
yasadiklar1  bozukluklar, onlarin i¢inde bulunduklar1 durumu daha da

zorlastirmaktadir.



Bu calismada JME’li hastalarda gorsel-mekansal islevleri gézden gecirmeyi
hedefledik. Temel amag¢, JME’de gorsel-mekansal islevlerin degerlendirmesini
kapsayan genis bir incelemenin yiiriitiilmesidir. Literatiirde, JME hastalarinda gorsel-
mekansal islevleri de i¢eren bilissel islevlerin incelenmesine dair ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur. Bu ¢alismada ise gorsel-mekansal islevlerin islevsel siireclerinin ayri ayri
degerlendirilmesi planlanmaktadir. Calisma sonuglarinin klinik uygulama alanina
katki saglayacagi ve kaynak olma niteligi tasiyacagi diisiiniilmektedir.

Arastirma Hedefleri:

1. JME grubunun gorsel- mekansal test performanslari ile yas ve hastalik siiresi,
arasinda bir korelasyon var midir?

2. JME hastalarinin gorsel- mekansal test performanslari ile cinsiyet arasinda bir
korelasyon var midir?

3. JME hastalarmin gorsel-mekansal test performanslar ile egitim diizeyleri
arasinda bir korelasyon var midir?

4. JME grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda YTT puanlar1 farkli midir?

5. JME grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda CYBT puanlari farkli midir?

6. JME grubu ile saglikl1 kontrol grubu arasinda IST puanlari farkli midir?

7. JIME grubu ile saglikli kontrol grubu IT puanlari farkli midir?

Bu sorulara bagli olarak aragtirmanin hipotezleri sdyledir:

Hipotez 1: IME grubu, saglikli kontrol grubundan gorsel- mekansal islevlerine
gore anlaml diizeyde daha bozuk olmalidir.

Hipotez 2: Hastalik siiresi, diisiik egitim diizeyi gibi faktorler gorsel- mekansal
islevleri olumsuz etkiler.

Arastirmanin  Sinirhiliklari: Bu arasgtirmadaki  bulgular Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde kayitli olan 18 ve iizeri yas araligidaki
hastalar icin gecerli olup arastirmanin yiiriitiildiigii evren ve zamanla sinirhidir.

Aragtirma, 6rneklem grubunda yer alan hastalar ve hasta sayilari ile sinirlidir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Epilepsi Hastaliginin Tanimi

Epilepsi serebral noéronlarin hipersenkronizasyona bagli olarak tekrarlayan
nobetler ile karakterize kronik bir norolojik hastaliktir (Gastaut, 1973; ILAE, 1997).
Epilepsi kelimesi Yunanca bir sdzclik olup iistiinden anlamina gelen “epi” ve tutmak,
tutup sarsmak anlamina gelen “leptos” kelimelerinden tiiremistir ve “yakalamak, ele
gecirmek” anlamina gelmektedir (Novelly, 1992). Nobet kelimesi olarak kullanilan
“seizure” kelimesi ise Latince terim olup, “to seizure” fiilinden gelismistir, tutmak,
yakalamak anlamina gelmektedir (Aktin, 1965 aktaran: Segmen, 2005). John
Hughlings Jackson, 19. yiizyilda epilepsiyi “sinir dokusunun diizensiz desarj1” olarak
tanimlamistir (York III and Steinberg, 2011). Epilepsi tanimlarina genellikle kisaltma
yapilarak “ndbet bozuklugu” olarak adlandirilir.

Epileptik ndbetler elektroensefalografik (EEG) degisikliklerin gozlemlendigi
cesitli klinik bulgularin eslik ettigi bir olaydir. Bu haliyle ndbetler beyinde elektrik
firtinas1 olarak da diisiiniilmektedir. Nobetler genellikle birkag saniye ile birka¢ dakika
sirmekte (Lee, 2010); olagandist davranislara ve bazen de biling kaybima yol
acabilmektedir (Wahass, 2016). Epileptik nobetler bir grup néronla baglayabilir ve
komsu ndronlar1 veya kritik bir doku kiitlesini fonksiyonel ag baglantilarina cevap
vermeyen tek iiniteye doniistiirene kadar hipersenkronize bir isleme sokar (Morgan
and Ricker, 2018).

Epilepsi beyin patolojisinden veya beyni etkileyen baska bozukluklardan
kaynaklanabilmektedir (ILAE, 1997). Epilepsinin nedeni patolojik mekanizmaya bagli
olarak degisebilir (Morgan and Ricker, 2018). Ornegin ¢ocukluk déneminde dogum
travmasi, genetik metabolik bozukluklar ve yiiksek atesin olmasi; yetiskin yagamda
ise vaskiiler hastaliklar ve norodejeneratif hastaliklar, antidepresanlar, alkol
yoksunlugu, akut norolojik hastaliklar (menenjit, ensefalit gibi enfeksiyonlar, kafa

travmasi) epilepsiye neden olabilir (Lee, 2010).

2.2. Epileptik Nobetlerin ve Sendromlarin Siniflandirilmasi

Epileptik nébetlerin ve epileptik sendromlarin siiflandirilmasi, etiyolojinin
saptanmasinda, tani1 ve tedavinin belirlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir (Koksal,
vd., 2004). Epileptik nobetlerin ilk siniflandirmasi, ILAE (ILAE: International League
Against Epilepsy) tarafindan 1969’da kabul edilmis, 1981 ve 1989 yillarinda bazi
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degisiklikler yapilmistir. Epilepsi siniflandirmalar1 ndbetin tipi, etiyolojisi, baslangi¢
yasl, siddeti, anatomisi, tekrarlama siklig1 gibi degiskenler gz dniinde bulundurularak
yapilmaktadir (ILAE, 1989).

Etiyolojik acidan epilepsiler semptomatik yani beyin patolojisine bagli, herhangi
hastaliktan kaynaklanan; idiopatik yani altta yatan yapisal bir nedenin olmadigi,
genetik kokenli olabilecegi ve kriptojenik yani semptomatik oldugu disiiniilen ancak
nedeni bulunamayan olarak siniflandirilmaktadir (Edwards, 2001).

Son yillarda genetik, molekiiler- biyoloji, video EEG ve norogoriintiileme
yontemleri ile ilgili yapilan klinik ve laboratuvar ¢alismalarindan elde edilen bulgular
cergevesinde epilepsi siniflandirmalarinda  bazi  terimler gilincellenmistir. Bu
dogrultuda son revizyon ILEA tarafindan 2017 yilinda yayimlanmistir (Tablo 2.1).
Yeni epilepsi siniflandirilmasi daha genis ve {ist seviyeli bir siniflandirma olmaktadir.
Scheffer, et al., (2017), epilepsi tanisinin ii¢ diizeyde tanimlanmasini Onermistir;

epileptik ndbetin tipi, epilepsi tiirii ve epilepsi sendromu.

Tablo 2.1. ILAE 2017 nébet tipleri siniflamasi

I Fokal Baslangi¢ IT Jeneralize Baslangi¢ III Bilinmeyen Baslangi¢
(Farkindalik Saglam/Bozulmus)
Motor Baslangi¢ Motor Motor
Otomatizmler Tonik-klonik Tonik- klonik
Atonik Klonik Epileptik spazmlar
Klonik Tonik
Epileptik spazmlar Miyoklonik Non-motor
Hiperkinetik Miyoklonik tonik-klonik Davranissal donma
Miyoklonik Miyoklonik atonik
Tonik Atonik Siniflandirilamayan
Nonmotor Baslangi¢ Epileptik spazmlar
Otomatik
Davranigsal donma Non-motor (absans)
Biligsel Tipik
Emosyonel Atipik
Duysal Miyoklonik
Gozkapagi miyoklonisi

2.3. Juvenil Miyoklonik Epilepsiler

JME ‘maladie de secousse’ ad1 ile 1867 yilinda Herpin tarafindan tanimlanmigtir
(Eadie, 2002). 1975°de Juvenil miyoklonik epilepsi terimini ise Lund ve arkadaslari
tarafindan ilk kez kullanilmistir (Janz, 1985). IME’ler 1989 yilinda uluslararasi

epilepsi ve epileptik sendromlar smiflamasinda idiyopatik jeneralize epilepsiler



arasinda yer almistir. Tanimlanmasi su sekilde yapilmis: JME puberte doneminde
ortaya c¢ikan ve Ozellikle st ekstremitelerde belirgin olan, bilateral, tek veya
tekrarlayan, aritmik, diizensiz miyoklonik jerkler ile karakterize olan ndbet tipidir
(ILAE, 1989).

JME, idiyopatik jeneralize epilepsinin en yaygin formlarindan biridir. Tim
epilepsilerin %5- 10’unu olusturdugu tahmin edilir (Griinewald, et al., 1993). Juvenil
miyoklonik epilepsinin baslangici 6 ile 22 yaslar arasinda olabilir, fakat olgularin gogu
ergenlik donemi 12-18 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmaktadir (Janz and Durner, 1998).
Hastaligin kalitsal ve her iki cinste esit oldugu goriilmektedir (Griiwald, 1993;
Alfradique and Vasconcelos 2007). Hastalik tanisi genelde JME nin basladigi yasdan
farklidir ve genellikle ilk miyoklonik nobet olustuktan yillar sonra tan1 konulmaktadir.
Buna neden olarak ndbet semiyolojisinin tarifindeki yetersizlikler, miyokloni
varligimin ayrintili sorgulanmamasi, yanlis konulmus olan tani ve tedavi sayilabilir
(Ferrie, 2005).

Nobetler genelde uyandiktan kisa bir siire sonra ve uyku deprivasyonu ile ortaya
cikar. Nobetlerin olusumunu tetikleyen en sik neden uyku deprivasyonu oldugu
bilinmektedir. Yorgunluk, alkol alim, stres, heyecan, {iziintii, premenstruel donem sik
goriilen nobet tetikleyici faktorler arasinda sayilabilir. Bu faktorlerin bir araya gelmesi
ve Ozellikle sinav, seyahat gibi durumlar ndbetleri tetikler (Panayiotopoulos, 2005).
JME hastalarinda nobetleri tetikleyen faktorler iginde % 83 stres, % 77 uyku
deprivasyonu, % 23 belli diisiincelere konsantre olmak, % 20 kompleks el ve parmak
hareketleri, % 15 yanip-sonen 1siklar ya da video oyunlari, % 11 alkol alimi, % 7
okuma, % 5 hesaplama ve yazma, % 4 miizik aleti ¢alma, % 3 resim ¢izme
siralanabilir. Menstruasyon dénemi de nobetleri tetikleyen 6nemli bir nedendir; % 33
vakada menstruasyonun miyoklonik nobetleri tetikledigi goriilmiistiir (Da Silva Sousa,
et al., 2005; Ergin, 2009).

JME hastalarinda siklikla fotosensitif duyarlilik (1518a duyarlilik) goriilmektedir
(ILAE, 1989). IME fotosensitivite goriilen en yaygin epileptik sendrom olmaktadir.
Kadinlarda goriilme sikligi erkeklerden iki kat coktur. Fotosensitivite varliginin
hastalik prognozu ile iliskisi saptanmamustir (Appleton, et al., 2000).

JME bir triad ile karakterize olup; absans nobetler, miyoklonik si¢ramalar ve
tonik-klonik nobetler yasla iliskili olarak baslangig gosterirler (Dreifuss, 1989).
Siklikla jeneralize tonik klonik (JTK) nobetler, nadiren absans nobetler goriilmektedir.

Hastalarin hepsinde miyoklonik sigramalar, JTK noébetler hastalarin %90’indan
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fazlasinda ve %30’unda absans nobetlerin goriildiigii bilinmektedir (Panayiotopoulos,
2005). Miyoklonik atimlar en sik iist ekstremitelerde goriilmekle beraber atimlar
abdominal, paraspinal ve bacak kaslarin1 etkileyerek sendeleme ve diismelerede neden
olabilir. Miyoklonik atimlar tan1 koyulmasinda yardimci nobet tipi olmasina ragmen
hastalarin yaridan ¢gogunda miyoklonik sigramalar yalnizca tekrarlayan goriismelerle
veya video EEG kayitlarinda gozlemlenebilir. Bu nedenle miyoklonik atimlarin
prevalansini aragtirmak oldukca giigtiir.

Genel olarak JME’de nobetlerin yasam boyu devam ettigi ve 4. dekattan sonra
biraz azalma oldugu gorilmektedir (Panayiotopoulos, 2005). Hastalik tanisi
konuldugu andan itibaren tedavi baslanmali ve hayat boyu siirdiiriilmelidir. JME’de
nobetler hastalarin % 90’inda uygun tedavi ile kontrol altina alinir. Epilepsilerde
ndbetsiz gegen bir ka¢ yil sonrasinda ilaglarin kesilmesi durumu JME igin gecerli
degildir. JME hastalarinda ila¢ kesiminde % 80 relaps olma olasilig1 mevcut oldugu
goriilmekte ve nadir vakalar disinda tedavi siireci durdurulmamalidir. Yalniz
nobetlerin  seyreklesmesi durumuna gore ilaglarda doz azaltimi diisiliniilebilir.
Literattirde, JME hastalarinda psikiyatrik sorunlari olanlarin ilaglara direng gosterme
olasiliginin daha sik oldugu bilinmektedir. Ayrica bdyle hastalarda ndbet 6zellikleri
EEG’de asimetrik ve atipik absans gibi olagan dis1 sekilde goriilebilir (Bingdl ve Agan,
2008).

2.4. Gorsel-Mekansal slevler
Insanlarin, giincel hayatlarinda nesneleri ayrintilariyla bir biitiin olarak hayal

(13

edilebilmesi “zihinsel betimleme” (mental imagery) olarak isimlendirilmekte olup,
bir¢ok bilissel isler icin ¢ok 6nemli bir beceri olarak kabul edilmektedir. Zihinsel
betimleme, O6nceden izlenen bir nesnenin statik ve dinamik O6zelliklerini birlikte
icermektir. Zihinsel betimleme islemini iki boyuta ayirsak, birincisi “nesne
betimlemesi” nesnenin sekil, renk, 6lcii gibi daha ¢ok gorsel dzelliklerini; ikincisi ise
“uzaysal betimleme” (spatial imagery), nesne bilgilerinin 3-boyutlu uzaydaki
koordinatlari, yer degistirmeleri ve nesneler arasi iligkileriyle ilgili dinamik
Ozelliklerini zihinde canlandirabilme becerilerini kapsamaktadir (Mishkin, et al.,
1983). Dolayisiyla, bireylerin 6nceden gordiigii nesnelerin 3-boyutlu koordinatlarini

tiim ayrintilartyla hayalinde goriintiileyebilme becerisi “gorsel-mekansal beceriler”

(visual-spatial ability) olarak tanimlandirilmaktadir (Kiziltan, vd., 2015).



Her insanin g¢evresini algilamasi ve ¢Oziimlemesi, gorsel-mekansal
yapilandirma, uzaklik ve derinlik algilama, gorsellestirme ve yonelimi gibi beceriler
saglamak gorsel algilama ile iliskilidir. Gorsel algilama baslica gorsel-mekansal
islevlere bagli olmaktadir. Lakin, gorsel-mekansal algilama ve gorsel algilama
birbiriyle ¢ok yakindan iliskili olmakla birlikte her iki fonksiyon tiirii farkli seyleri
ifade etmektedir. Gorsel algilama "nesne merkezli" (allocentric) algilamadir. Yani
gorsel algilama bir nesnenin biiyiikliigli, sekli ve rengi hakkindaki bilgiyi ifade
etmektedir. Gorsel-mekansal algilama ise "kisi merkezli" (egocentric) algilamadir.
Genellikle biitiin olarak bu islevlerin gorsel algilama, mekansal algilama ve gorsel yap1
becerileri ile ilgili oldugu bildirilmistir (Anderson, 1994).

Gorsel-mekansal iglevler, farkli alanlar arasinda veya belirli bir noktada kisi ve
yer arasinda uzaysal baglantilarin olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Thinus-Blanc
and Gaunet, 1997). Tanridag (1994) gorsel-mekansal islevlerin nesneleri tanima;
isimlendirme, yon algisi, yonelim ve mekana iliskin st diizey diisiinme siireclerini
igcermekte oldugunu bildirmistir. Yapilan faktor analizi ¢aligmalari, gorsel-mekansal
islevlerin uzayin algilanmasini, gorsellestirme ve yonelim (orientation) yetenegini,
uzaysal iligkiler, uzayin taranmasina iliskin tepkileri, tepki hizini, ve gorevin tiiriine
bagl olarak siirekli veya odaklanmis dikkati icermektedir (McGee, 1979; Shah and
Miyake, 2005).

Carroll (1997) c¢alismasinda, gorsel-mekansal islevleri iki iliskili beceriye
aymrarak degerlendirmistir. Bunlardan ilki, kisilerin 6nceden var olan nesneleri kendi
zihinlerinde doniistiirerek, parcalarini degistire bilme ve biitiinlestirme becerisi
“uzaysal gorsellestirme” adlandirilmistir (Mumaw, et al, 1984). Diger islev su sekilde
ifade edilmistir: Bagka bir kisinin bakis agisindan nesnelerin, objelerin goriintiilerini
tahmin ederek hayal edebilmek yetenegi (Carroll, 1997). Gorsel-mekansal islevler bazi
caligmalarda uzaysal algilama olarak isimlendirilmektedir. Bu calismada "gorsel-
mekansal islevler (alg1) " (spatial cognition) terimi kullanilmistir.

Bizler etrafimizdakileri mekanda olan konumuna, birbirileri ile iligkilerine ve
kendi viicudumuzla olan iliskilere bakarak algilariz. Nesnenin ne oldugunu
anlayabilmemiz i¢in digardan gelen bilgiler beyin sinyalleri ile temporal loba
otliriilmektedir. Parietal ve frontal lob alanlarinin nesnelerin ayirt etme, tespit etme ve
dikkatin onlara yoneltilmesi gorevleri esnasinda birlikte aktif oldugu goriintiileme

calismalarinda kanitlanmistir (Corbetta, et al., 1995).



Beynin islevsel durumunu inceleyen giiniimiiz elektroensefalograti (EEG) ve
fonksiyonel magnetik rezonans goriintiileme (fMRG) c¢alismalari, gorsel-mekansal
islevler sirasinda aktivitenin sag parietal bolgede oldugunu gostermistir (Hoppe, et al.,
2012). Gorsel algilama ile gorsel-mekansal algilama birbirinden farkli oldugundan
beyinde bu iki alg1 fonksiyonunu temsil eden yollar da farklidir. Bu iki beyin yolu
prefrontal kortekste birlesir ve gorsel uyaricilar igerisinde degerlendirilir (Kurt, 2002).

Yapilan klinik aragtirmalarda bazi bilissel islevlerin gorsel-mekansal islevleri
etkilemekte oldugu goriilmiistiir. Literatiirde “gorsel dikkat” terimi kullanilarak gorsel
islevlerle dikkat becerisinin birbiri ile baglantili olan noral yapilara sahip olabilecegine
dair ¢aligmalara rastlanmaktadir (Corbetta, et al., 1998). Calismalarin cogunda gorsel
alandaki cesitli konumlarda bulunan bilginin segilerek algiya ulasmasini saglayan bir
beyin mekanizmasinin var oldugu kabul etmektedir (Koch and Ullman, 1985).

Parietal lob ve 6zellikle gorsel bilginin iletilmesinde 6nemli olan dorsal kortikal
yolda olusan hasar sonrasinda gorsel-mekansal islevlerde bozukluklar ortaya

¢ikmaktadir. (Atkinson, vd., 2003).

2.4.1. Gorsel Mekansal Siirecler

2.4.1.1. imgeleme

Imgeleme yeteneginin kullanilmasi uzaysal becerilerde basarili performans igin
onem tagimaktadir. Gorsel-mekansal imgeler algilanmis nesneler ve olaylar
hakkindaki bilgilerin hatirlanmasina; mekansal ve gorsel oOzellikleri konusunda
muhakeme ytiriitmekte ve yeni bilgilerin 6grenilmesine yardimer olmaktadir (Kosslyn
et al., 1990). Yapilan calismalar gorsel imgenin “diisiinme”ye de siklikla eslik ettigini
gdstermistir. Insanlar diisiincelerinde algiladiklar1 nesnelere dair imgeleri zihinsel
olarak dondiirebilme yetenegine sahiptir (Shepard and Cooper 1982). Imgeler kisiye
0zel kodlanarak uzun siireli bellekte depolanir veya depolanmadan sadece c¢alisma

belleginde kullanilabilir (Kosslyn, 2005).

2.4.1.2. Gorsellestirme

Gorsellestirme iki ve ii¢ boyutlu imgeleri olusturma, imgeleri zihinsel olarak
dondiirme ve degistirme islevlerini igerir (McGee, 1979). Gorsellestirme imgeleme ve
matematiksel islevlerde dikkate alinmasi gerekmektedir (Smith 1964). Diisiik ve

yiiksek gorsellestirme uzaysal yetenekleri olmak iizere iki grupta ele alinir (Bishop,
1980).



2.4.1.3. Zihinsel Dondiirme

Zihinsel dondiirme, imgelenen bir nesnenin zihinde ters yiiz edebilme, nesne ya
da olaylarin uzaysal iligkilerin sirasinin ve yerlerinin degistirilmesi gibi bir dizi eylemi
kapsar (Corballis, 1997). Zihinsel dondiirme gorevlerinde erkeklerin kadinlara gore

daha iyi performans gosterdikleri saptanmistir (Richardson, 1991).

2.4.1.4. Yonelim

Yonelim, kisinin kendi yoniinii belirleyebilme, konum devamliligini
siirdiirebilme yetenegini, gérme alan1 igerisinde olan nesneleri algilama ve
diizenleyebilme yetisi ile bunlarin ¢evre ile olan uzaysal iliskilerini kapsar. Yonelim
bireyin ¢evresi ile olan mekansal iliskilerini diizenlemekte, bununla birlikte nesnelerin
kendi kisimlar1 ve diger nesnelere gére konumuna dair karsilastirmada 6nemli
olmaktadir (Bishop, 1980; McGee, 1979). Yonelim algisini giinliik hayatta ti¢ tiir

uzaysal bilgi ile kullaniriz; isaretler, rota ve cografi farkindalik bilgileri.

2.4.1.5. Gorsel-Mekansal Tarama ve Tepki Hiz1

Mekandaki gorsel uyaricinin aranmasi, taranmasi ve bulunmasi davranislar
gorsel-mekansal tarama ve tepki hizi siireglerinin igerikleridir. Gorsel-mekansal
tarama, sunulan uyaricinin yoniine ve uyaricinin sunuldugu diizene gore
degismektedir. Hedef uyaricinin ¢ok sayidaki segenekler arasindan bulunmasinm
gerektiren tepki hiz1 gérsel-mekansal islevlerinde olduk¢a dnemlidir. Celdirici sayina
bagli olarak tarama siiresi degiskenlik gostermektedir (Karakas, 2006). Gorsel-motor,
tepki hiz1 ve koordinasyon gorsel-mekansal algilama performansini etkilemektedir

(Lezak, et al., 2012; Mirsky, 1989).

2.4.1.6. Gorsel-Mekansal Dikkat

Gorsel-mekansal islevlerde basarili bir performans sergileyebilmek icin
odaklanmis veya siirekli dikkati kullanmak 6nemlidir. Yapilan arastirmalarda acikca
goriinmektedir ki, gorsel-mekansal islevlerin dikkat ile iliskisi biiylik bir onem
tasimaktadir (Mesulam 1998; Posner and Petersen, 1990; Fernandez-Duque and
Posner, 2001).



2.5. Epilepsilerde Bilissel Islevler ve Noropsikolojik Degerlendirme

2.5.1. Epilepsilerde Bilissel islevler

Tekrarlayan nobetler beyin fonksiyonlarinin zarar gérmesine ve zamanla biligsel
gerilemeye yol agmaktadir (Dodrill, 2004). Epilepsi hastalarinda bilissel bozukluklarin
tespit edilebildigi ve genis arastirildigi iyi bilinmektedir (Elger, 2004; Wahass, 2016).

Nobetlerin biligsel islevlevlerle ilgili yapilarda, bu islevlerin gelisiminde ve
baglantilarinda gecici veya kalict diislislere neden oldugu goriilmektedir. Biligsel
bozuklugun derecesi ve seyri, nobetlerden etkilenen beynin gelisim evresine baglh
olarak degisebilir (Berg, et al., 2012). Ornegin Baker ve Taylor (2008), ¢alismalarinda,
yeni tan1 alan epilepsi hastalarinin sadece bir yil sonra psikomotor hiz, dikkat, bellek
ve biligsel esneklik iizerinde anlamli bir bozulma gdsterdiklerini bulmuslar. Epileptik
ndbetler uyaniklig1 azaltarak bilgi depolama ve 6grenmeyi etkiler. Sik ve kontrolsiiz
nobetlerin yeni bilgilerin 6grenilmesi ile birlikte dil islevlerinide etkiledigi de
goriilmektedir (Hassan, 2012). Ayrica epilepsilerde siklikla dikkatle ilgili testlerde
diisiik performans goriilmektedir. Nobetler daha ¢ok cocukluk doneminde, erken
yaslarda bilissel islevlerin gelisimine engel olusturmaktadir (Lagae, 20006).

Beyin hasarina bagl olarak semptomatik epilepsilerde lezyon lokalizasyonunun
beklenen noropsikolojik bozukluk ile direkt iligkili oldugu goriilmektedir. Bazi
calismalarda, jenerelize nobet aktivitesi olan hastalarda, parsiyel ndbetlere kiyasla
daha fazla ve daha yaygin biligsel bozukluklar goriildiigii belirtilmistir (Dam, 1990;
Solomon and Pfeffer, 1996; Bhise, et al., 2010). Ornegin, jeneralize epilepsilerde
dikkat ve konsantrasyon bozuklugu parsiyel epilepsilere gore daha fazla oldugu
bilinmektedir (Binnie, et al., 1990). Parsiyel epilepsiler ¢ogu kez lokalizasyon ve
lateralizasyon ozelliklerine gore biligsel islev degisiklikleri gostermektedirler.

Eriskinlerde sik goriilen parsiyel epilepsinin, daha ¢ok mezial temporal lob
yapilarindan kaynaklandigr ve siklikla 6grenme ve bellek bozukluklarina neden
oldugu goriilmektedir. Sozel bellek ve 6grenme ile ilgili islevsel bozukluklarinin daha
fazla sol temporal lobdan kaynaklanmakta oldugu bilinmektedir. Sag parietal lobdan
kaynaklanan ndbetlerin siklikla yapisal ve mekansal diistinmede zorluklara, ithmal
olgusu veya gorsel-mekansal bozulma gibi eksikliklere neden oldugu goriilmektedir.
Prefrontal lezyonlar siklikla icra disfonksiyonu ile iliskilidir ve yonetici islevler,
iliskisel akicilik, planlama, zihinsel esneklik ve karmasik dikkat, problem ¢6zme gibi
fonksiyonlarda eksiklikler gosterebilir. Oksipital lob lezyonlarina siklikla gorsel-

algisal kusurlar veya gorsel yaniltici fenomenler eslik eder.
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Genel olarak sol hemisferdeki epileptik merkezlerin, s6zel bellek, soyut diisiince
gibi dil iglevlerinde etkilenmeye, buna karsilik sag hemisferin ise gorsel bellek, okuma,
aritmetik testler, konstriiksiyonel islevlerde bozukluga neden oldugu goriilmektedir.
(Durwen and Elger, 1993).

Bilissel islevlerin degerlendirilmesine yonelik arastirmalarda biligsel islevlere
etki gosteren faktorler iginde antiepileptik ilaglarmn (AEQ) bulundugu da bilinmektedir.
Bu ilaglarin 6grenme giicliikleri, davranis degisiklikleri ve bellek bozukluklari ile
iliskili oldugu kanitlanmaktadir (Lagae, 2006; Motamedi and Meador, 2004). Yeni
kusak AEQ’larin eski AEI’lardan daha az ve bazilarinda yok denecek kadar bilissel
islevler tizerinde yan etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Biligsel muayeneler ve EEG bulgular1 arasindaki karsilagtirmalarda, jeneralize
epilepsilerdeki EEG anormalligi olanlarda, fokal epilepsi anormalligi olanlara gore
daha fazla noropsikolojik bozukluk oldugu belirtilmistir (Mayeux, et al., 1980).
Ozellikle frontosantral bolgelerde gériilen diken dalgalar ile bilissel diisiisiin iliskisine
dikkat ¢ekilmistir (Binnie, 1988). EEG’deki anormalligin bellek bozuklugu ile yakin
iligkisi goriilmektedir. Asir1 yavas dalga ve diisiik alfa indeksleri bellek ve 6grenmede
azalmaya eslik etmektedir. Genellikle EEG’de anormal desarjlar okuma, 6grenme,

motor beceri, bellek ve mental aktivitelerde azalma ile paralellik gosterir.

2.5.2. Juvenil Miyoklonik Epilepsilerde Bilissel islevler

Biligsel bozulmalar etkileyen parametreler arasinda nobet tiplerinin etkisine dair
caligmalara oldukca sik rastlanmaktadir. Bazi nobet tiirlerinde hicbir bilissel yikim
izlenmeyebilecegi gibi, bazilarinda siklikla farkli fonksiyonlarda bozulmalar
olabilmektedir (Bailet and Turk, 2000; Pavone, et al., 2001; Williams, 2003). Yukarida
da bahsedildigi gibi, jeneralize ndbetli hastalarin daha diisiik biligsel puanlara sahip
oldugu siklikla goriilmektedir. Bazi ¢alismalarda idyopatik jeneralize epilepsilerde
normal zeka ve ndbet kontroliiniin 1yi olmasina ragmen okul hayat1 boyunca 6grenme
giicliigiinden bahsedilmektedir (Henkin, et al., 2007; Pavone, 2001). Calismamizin
odaklandig1 idyopatik jeneralize epilepsinin en yaygini olan JME’de bilissel
etkilenimlerin olduguna dair bilgiler son yillarda oldukg¢a fazla miktardadir.

Ozellikle, frontal lob islevlerinin bozuldugu bildirilmektedir (Bingdl ve Agan,
2008; Sonmez, et al., 2004). IME hastalarinda gorsel ve isitsel dikkat, gorsel-mekansal

islevlerde de sorunlar oldugu goriilmektedir (Levav, et al., 2002).
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Piazzini, et al., (2008) yaptiklar1 ¢calismada JME’li hasta grubunda, frontal lob
fonksiyonlarin1 degerlendirmeye yonelik testlerde JME hastalarinin Frontal Lob
Epilepsili (FLE) hasta grubuna benzer sekilde biligsel bozukluk gosterdikleri
saptanmistir. SOnmez ve arkadaslarinin (2004) calismasinda JME hastalar1 ve saglikli
kontrol grubunda biligsel performanslarin1 6lgmek amagh yapmis olduklar1 ¢alismada
hasta grubu, kontrollere gore sozel ve gorsel bellek agisindan anlamli derecede
basarisiz bulunmus, ayrica frontal lob ve gorsel-mekansal islevlerinde bozukluk
saptanmistir. Dikkati degerlendirmek i¢in yapilan testlerde de dikkat ve dikkati
siirdiirme yeteneginin kontrollere gore daha basarisiz oldugu goriilmektedir (Kim, et
al., 2007; Turan, 2009; Devinsky, 1997). Sozel akicilik testlerinde, s6zel ve gorsel
bellek testlerinde JME hastalarinin daha kotii sonuglar aldiklar farkli ¢alismalarda da
belirtilmistir (Kim, et al., 2007). JME hastalar1 ile yapilan calismalar, biligsel islevlerin
yaygin olarak bozuldugunu, 6ncelikle frontal lob alanlarinin fazla etkilendigini ortaya
koymustur.

Literatiirde, JME daha cok frontal lob fonksiyonu olan yiiriitiicii islevlerin
degerlendirildigi ve buna iligkin bulgular saptandigi bilinmektedir (Motamedi and
Meador, 2014). Bizim ¢alismamizin amaci ndropsikolojik testler kullanarak agirlikli
olarak bir sag hemisfer islevi olan gorsel-mekansal islevleri degerlendirmektir. Bazi
calismalarda JME’den kaynaklanan gorsel-mekansal islevlerde hafif yonde etkilenme
goriilse de, aragtirmamizda gorsel-mekansal islevlerin alt bilesenlerine duyarli olan
noropsikolojik  testler uygulanarak etkilenmenin hangi diizeyde oldugu
degerlendirilmistir.

Biligsel islevlerde bozulmalarla birlikte, JME’li hastalarda yetersiz toplumsal
iletisime neden olan olgunlagsmamis, duygusal olarak dengesiz ve dizginsiz davranis
ozellikleri gozlenebilmektedir ve psikiyatrik bozukluklar siklikla saptanmaktadir
(Hommet, et al., 2006; Savic, et al., 2000). JME hastalarinda kisilik, organizasyon ve
benlik kontroliindeki bozulmalarin frontal lob islevlerdeki sorunlardan ileri geldigini

sOyleyebiliriz (Bingdl ve Agan, 2008).

2.5.3. Epilepside Noropsikolojik Degerlendirme

Noropsikoloji, bilissel ve zihinsel islevlerle beyin arasindaki iliskiyi inceleyen
bir bilim dalidir. Noropsikoloji saglam kisilerden yapilan beyin fonksiyonlarinin
islevsel ¢aligmalarina dayanilarak, yapilandirilmis noropsikolojik testler araciligiyla

hastalarin biligsel islevlerini degerlendirir. Degerlendirme klinik goriismelerden,
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davranigsal gozlemlerden elde edilenler, duygu durum ve bilissel islevlerinin
degerlendirildigi néropsikolojik testlerden elde edilen verilerin analiz edilmesi ve bu
bilgiler 1s1ginda hastanin durumunun belirlenmesi siirecidir (Kumral, 2014; Lezak,
2012). Noropsikolojik degerlendirme genel anlamda tim biligsel islevleri
degerlendirmek i¢in tasarlanmis testlerin bir kombinasyonunu i¢cermektedir (Loring
and Meador, 2000).

Noropsikolojik testler, bilissel bozuklugun derecesini 6grenmek, hastaligin
izlenmesi veya psikiyatrik tedavi ihtiyacim1 6n gormek, tan1 ve tedavinin
degerlendirilmesi, klinik karar verme, cerrahi uygunlugu belirlemek i¢in kullanilir
(Vogt, et al., 2017). Noropsikolojik degerlendirmede hastanin islevsel profili, nobet
ozellikleri, hastanin durumu, giiglii ve zayif yonleri de belirlenir. Bununla birlikte,
epilepsi hastalarinda epilepsi odagi, laterizasyonu ve ameliyat sonrasi olugsabilecek
biligsel bozukluklar1 6n gérmek i¢in 6nemli bilgiler saglanmaktadir (Benke, et al.,
2009; Loring and Meador, 2000; Wilson, et al., 2015). Ilag tedavisinin bilissel islevler
tizerinde etkili olup olmadiginida belirlemekte dnemli rol oynamaktadir (Baker and
Goldstein, 2004).

Genelde epilepsi hastaliginda bilissel islevlerde eksikliklerden siiphe edildiginde
noropsikologa yonlendirilir. Noropsikologun epilepsi hastalarini degerlendirmedeki
rolii, diger norolojik hastaliklart degerlendirmedeki siire¢cle hemen hemen aynidir.
Noropsikolog degerlendirme sirasinda hastaligin global ya da fokal odak noktasini,
odak belirtilerini, belirli alanlarla sinirli olmasini, biligsel islevler konusunda ipuglarini
saglayan bir 6l¢iim saglar (Wilson, et al., 2015). Nobet aglarinin gelisen bilissel aglarla
ne derece Ortiistiigii ve etkilesim kurdugu noéropsikologlarin degerlendirmelerini
yaparken belirlemeleri gerektiren 6nemli bulgulardandir (Morgan and Ricker, 2018).

Herhangi bir ndropsikolojik degerlendirmede oldugu gibi epilepsi hastalarinin
degerlendirilmesinde de ilk 6nce tibbi kayitlar gozden gecirilir, yakinlarindan ve aile
tiyelerinden bilgiler alinir, hasta ile klinik goriigme yapilir ve néropsikolojik testler
uygulanir. Hastalarin noropsikolojik degerlendirmesi sirasinda tiim ana biligsel
islevleri kapsayan ayrintili bir inceleme yiiriitiilmeli, hastanin yasina, temel sorununa
ve sikayetlerin bildirilmesine, akademik basari, psikolojik-duygusal islevsellik ve
yasam kalitesi gibi konular dikkate alinmalidir (Lee, 2010). Boyle bir degerlendirme,
hastalikdan kaynaklanan biligsel bozuklugun tipini, derecesini tanimlamak i¢in en iyi
yontemdir ve EEG, MR gibi diger goriintiileme yontemlerinin belirleyemedigi bilgileri

saptamak da miimkiin olmaktadir (Hassan, 2012). Noropsikolojik bulgular diger
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inceleme yontemleri ile birlikte degerlendirildiginde 6nemi artmaktadir. Bu nedenle
de noropsikologlarin, nérologlarin, radyoloji uzmanlarinin, beyin cerrahlarinin birlikte
caligmalar1 avantajli ve gereklidir (Benke, 2009).

Hastaligin noropsikolojik degerlendirilmesi sirasinda bilissel ve davranissal
islevleri belirlemekde baz1 zorluklar bilinmektedir. Buna bagli olarak da
degerlendirmelerde ndbetlerin etyolojisi, epilepsiye neden olan lezyonun yeri,
derecesi, nobetlerin siklig1, tipleri, baslangi¢c yasi, epilepsi siiresi ve antiepileptik
ilaglarin yan etkilerine dair bilgiler birlikte ele alinmalidir (Stafstrom, 2002; Wahass,
2016).

Etiyoloji: Epilepsinin altta yatan noropatolojik nedeni test performansini
etkileyen en 6nemli degisken olmaktadir.

Lezyonun yeri ve derecesi: Lezyonun yeri ve derecesi biligsel bozuklugun tiiriinii
ve siddetini etkileyebilecek &nemli degiskenlerdir. Ornegin, sag parietal lobdaki
lezyonlar daha ¢ok yapisal zorluklar ve mekansal diislinme, yari-ihmal veya gorsel-
mekansal bozulma gibi eksikliklere neden olmakta, sol parietal lob lezyonlar dil,
okuma, yazma veya sozel entelektiiel islevlerde daha yiiksek biligsel bozukluklara
neden olabilir. Prefrontal lezyonlar siklikla yonetici islevler ile iliskilidir; planlama,
zihinsel esneklik ve karmagsik problem ¢ézmede eksiklikler gosterebilir.

Nobet siklig1 ve siddeti: Hastanin yasami boyunca ge¢irdigi ¢ok sayida nobet,
daha fazla hasara ve biligsel bozukluklara sahip olma olasiligin1 ytikseltir.

Baslangi¢ yasi ve nobet bozuklugunun siiresi: Genel olarak ele alindiginda, daha
erken ndbet yasi ve daha uzun siire aktif epileptik nobetin ciddi gelisimsel
bozukluklarla iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Nobet baslangic yas1 ne kadar
gegse, biligsel fonksiyonlarin daha fazla korundugu diisiiniilmektedir. Erken baglama
yast diisiik zeka ile iligkili bulunmustur (Dodrill, 1992).

Nobet Tipi: Yapilan calismalar genel olarak jeneralize tonik-klonik nobetleri
olan yetiskin hastalarin kompleks parsiyel ndbet geciren hastalara ve ndbet gecirmeyen
hastalara gore daha fazla bozulma gosterdikleri goriilmektedir. Jeneralize ndbeti
olanlar dikkati siirdiirme testlerinde daha basarisiz olurlar. Kompleks parsiyel
nobetlerde de dikkat, bellek ve psikiyatrik sorunlar goriilmektedir (Caplan, et al., 2004;
Andelman, et al., 2004). Ayrica, karmasik nobet tiplerine maruz kalan hastalar, bir

ndbet tipine sahip hastalardan daha fazla bozulma gdstermektedir (Farwell, et al., 1985
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3. YONTEM

3.1. Orneklem

Calismanin 6rneklem grubu, Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji
polikliniginde takip edilmekte olan JME tanis1 almis 18 yas ve iizerinde 22 hastadan
olugmustur. Aragtirmaya katilan tiim hastalarin klinik 6ykii, muayene, EEG ve kranial
MR bulgular1 sonucunda JME diisiiniilen hastalar calismaya dahil edilmistir.

Hasta grubunun yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi demografik 6zellikleri, yani
sira ndbet baslangic yasi, ila¢ kullanimi, psikiyatrik tedavi alip almadig gibi ayrintili
bilgiler de degerlendirme parametreleri olarak kaydedilmistir.

Calismada hasta grubu ile benzer yas, cinsiyet ve egitim durumuna sahip olan
22 saglikli kisi kontrol grubu olarak alinmistir.

Omeklem grubunu olusturan JME hastalarina iliskin demografik ve klinik

bilgiler agagida siralanmugtir.

Dahil olma kriterlerti;

a) JME tanis1 almis olan,

b) Goniillii olmay1 kabul etmis olan,
¢) En az ilkokul mezunu olan,

d) 18 ve tizeri yas grubu kadin ve erkek hastalar,

Dislama Kkriterleri;

a) JME disindaki farkl epilepsi tiirleri,

b) Mental retardasyonu olanlar,

c) Kognitif durumda etkilenmeye yol agabilecek ndropsikiyatrik hastaligi,
sistemik hastalig1 ve antiepileptik tedavi disinda ilag-madde kullanimi olan,

d) HAM-D o6l¢eginde 14 puan ve lizeri almak,

3.2. Arac ve Gerecler

Bu arastirma gorsel- mekansal islevlerin degerlendirilmesine yonelik ¢alisma
oldugundan belirli biligsel islevlerin 6l¢iilmesini gerektirmistir. Bu dogrultuda belirli
noropsikolojik 6l¢me araglar1 kullanilmastir.

Calisgmamizda noropsikolojik testlerle birlikte hastalarin duygu durumlari

HAM-D 6lgegi ile kuantifiye edilmistir. Kullanilacak néropsikolojik testler sunlardir:
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1) Iz siirme testi
2) Isaretleme testi
3) Yiiz Tanima Testi

4) Cizgi Yoniinii Belirleme Testi

3.2.1. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olg¢egi (HAM-D)

Depresyonun siddetini 6lgmek icin kullanabilecek 17 soruluk bir testtir. Olgek
Max Hamilton tarafindan 1960'ta yayimlanmistir (Hamilton, 1960). Giiniimiizde de
depresyon derecesini 6lgmek igin en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Ulkemizde

gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismast Akdemir, vd., (1996) tarafindan yapilmstir.

3.2.2. Iz Siirme Testi (IST)

[z Siirme Testi (IST; Trail Making Test), 1938 yilinda John Partington tarafindan
gelistirilmistir. IST dikkat hizin1, motor hizi, gorsel tarama, mental esneklik, sebatlilik,
cevap inhibisyonu ve enterferansi degerlendirmektedir (Lezak, 2012; Spreen and
Strauss, 2006). Gorsel algilamaya dayali bu test caligma bellegi, karmagik dikkat gibi
yonetici islevleri degerlendirmek amaciyla néropsikolojik degerlendirmede en yaygin
kullanilan testlerden biridir. iki formu bulunmaktadir. A formu; gérsel arama, zihinsel
tarama gibi yonetici islevleri; B formu ise siralama, zihinsel esneklik, set degistirme
ve gorsel mekansal analiz gibi islevleri 6lgmeye yoneliktir.

Tiirk toplumunda farkli yas gruplari i¢in norm belirleme ¢aligmalar1 yapilmistir.
IST’nin 20-49 yas drneklemi icin gecerlilik ¢alismasi Tiirkes, vd., (2015), 50 yas iistii
yetiskin ve yash 6rneklemi i¢in ise Cang6z, vd., (2007) tarafindan yapilmistir.

3.2.3. isaretleme testi (IT)

Isaretleme testi: (IT; Verbal and Nonverbal Cancellation Test) Weintraub ve
Mesulam tarafindan 1985°te gelistirilmistir. Sag posterior parietal lob islevlerine
duyarl olan IT siirekli dikkati (sustained attention) dlgmekte olup, klinik ortamlarda
thmal sendromunu degerlendirmek amaciyla sik kullanilmaktadir (Lowery, et al.,

2004). IT performansinda gorsel secicilik ve gorsel-motor Snem tasimaktadir.
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3.2.4. Cizgi Yoniinii Belirleme Testi (CYBT)

Cizgi Yoniinii Belirleme Testi (CYBT; Judgement of Line Orientation) Benton,
Varney ve Hamsher tarafindan 1978’te gelistirilmistir. CYBT sag serebral hemisfer,
Ozellikle sag parietal lobun aracilik ettigi gorsel- mekansal algilamada yonlenimi

degerlendiren bir testtir (Benton, et al., 1978).

3.2.5. Yiiz Tamima Testi (YTT)

Yiiz Tanima Testi (YTT; Facial Recognition Test) 1968’te Benton ve Van
Allen tarafindan kullanima sunulmustur. Gorsel algi testi olup, sag hemisfer islevlerini
(sag oksipitotemporal yol) degerlendirmek amaciyla kullanilir. Tanidik olmayan
yiizleri tanima yetenegini 6l¢er. Yiiz Tanima testinin Tiirk kiiltiiriine standardizasyonu

1998 yilinda psikolog Cahit Keskinkili¢ tarafindan yapilmistir (Keskinkilig, 2008).

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin verilerinin istatistiksel analizi, SPSS 22.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) paket programi kullanilarak yapildi. Karsilastirma testlerinden hangi
testin kullanilacagini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk normallik
testleri uygulanmistir. Normal dagilim gosteren iki kategorili degiskenler icin
bagimsiz iki orneklem t testi, normal dagilim gostermeyen iki kategorili degiskenler
i¢in Mann Whitney U testi kullamlmustir. ikiden fazla kategoriye sahip degiskenler
i¢cin normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.
Bununla birlikte, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Spearman sira

korelasyon katsayist kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri p < 0,05
kabul edildi.

3.4. Islem

Testlerin uygulanmasina gegmeden once, katilimcilar ile 6ngdriisme yapilmastir.
Ongoriismede katilimcilarin dmografik dzelliklerini belirlemeye yonelik Bilgi toplama
formu doldurulmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan katilmcilara
bireysel olarak HAM-D &lgegi ve noropsikolojik testler uygulanmistir. Uygulamalar
sessiz ve dikkat dagitici faktorlerin en aza indirgenmis oldugu bir ortamda ve testlerin
yonergelerine uygun olarak icra edilmistir. Testlerin uygulanmasi ortalama 40 dakika

strmiistiir.
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4, BULGULAR

4.1. Verilerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu kisimda, tez ¢alismasi i¢in yontem boliimiinde tasarlanan gérsel- mekansal
islevleri degerlendiren noropsikolojik testlerinin uygulanmasi sonucu elde edilen
verilerin demografik bilgileri ve istatistiksel analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Calisma esnasinda arastirmaya 22 JME tanis1 almis hasta ve 22 saglikli kisiden
olusan kontrol grubu dahil edilmistir. Hastalarinin yas ortalamasi 25,7+7,8; kontrol
grubunun yas ortalamasi 25,5£7,6 yildir. JME hastalarin %63,6’s1 kadin, %36,4’
erkektir. Kontrol grubunun da ayni sekilde %63,6’s1 kadin, %36,4’#i erkektir. JIME
hastalarin egitim diizeyleri %4,1°1 ilkokul, %36,4’1 lise, %59,10’unu iiniversite;
kontrol grubunun egitim diizeyleri %4,5°1 ilkokul, %9,1°1 ortaokul, %31,8’1 lise,
%354,5°1 ise Universite olmaktadir. Olgularin demografik ozellikleri tablo 4.1°de

verilmigtir.

Tablo 4.1. JME hastalar1 ve kontrol grubunun demografik ézellikleri

Gruplar JME Kontrol
n=22 (%50) n=22 (%50)
Kadm n=14 (%63,6) n=14 (%63,6 )
Erkek n=8 (%36,4) n=8 (%36,4)
ik okul | n=1 (%4,5) n=1 (%4,5)
Egitim Orta okul n=2 (%9,1)
Lise | n=8 (%36,4) n=7 (%31,8)
Universite | n=13 (%59,10) n=12 (%54,5)
Yas aralig min=19 min=19
max=46 max=46

4.2. JME ve Kontrol Gruplari Arasinda ve JME Hastalarimin Cesitli
Faktorlere Gore Kendi Iclerinde Bilissel Test Sonug¢larimn Istatistik
Analiz Sonug¢lar

4.2.1. Yiiz Tamma Test Puanlarina iliskin Sonuclar

Karmasik algisal islevleri degerlendiren YTT’1 i¢in yapilan t testi sonuglarina

gore hasta ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). IME ve saglikli kontrol gruplarinin YTT degerleri i¢in elde edilen ortalama

ve standart sapma degerleri tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. JME grubu ile saglikli kontrol grubunun Yiiz Tanima Test puanlarinin karsilastirilmasi

Grup N Ortalama SS P
JME Grubu 22 47,18 3,51 0,542
Saglikli Grup 22 47,82 3,34

JME grubunun kendi i¢inde degerlendirmesinde;
JME grubunda cinsiyete goére YTT degerleri t testi ile karsilastirildiginda

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

Tablo 4.3. JME grubunda cinsiyete gore Yiiz Tanima Test puanlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet N Ortalama SS P
Kadm 14 47,43 3,71 0,674
Erkek 8 46,75 3,32

JME grubunda egitim diizeyine gore degerleri YTT i i¢in Kruskal Wallis H testi
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.4. IME grubunda egitim diizeyine gore Yiiz Tanima Test puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi N Ortanca Min-Mak P
flkokul 1 47,00 - 0,956
Lise 8 48,00 39,00-52,00

Universite 13 47,00 41,00-54,00

Yas degiskenine gore YTT degerleri Spearman Sira Korelasyon katsayisi ile
karsilagtirildiginda yas ile YTT puanlar1 arasinda negative yonlii zayif korelasyon

goriilse de istatiksel olarak anlamli olmadigini s6yleye biliriz. (p>0,05).

Tablo 4.5. JME grubunda yas ile Yiiz Tanima Test puanlari arasinda korelasyon analizi

Yiiz Tanima Puam

Yas r=-0,132 (p=0,558)

4.2.2. Cizgi Yonii Belirleme Test Puanlarina iliskin Sonuclar
CYBT’i igin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore, hasta ve kontrol

gruplar arasinda istatistik acidan anlamli olmasada, simirda anlamli fark tespit
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edildigini sogleye biliriz. JME'li grubun CYBT ortalamalar1 ve min-max degerleri

kontrol grubundan daha disiiktii. JME ve saglikli kontrol gruplarinin CYBT degerleri

icin elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri tablo 3.7°de verilmistir.

Sonuglarin grafik histogram degerleri de sekil 4.6’de verilmistir.

Tablo 4.6. JME grubu ile saglikli kontrol grubunun CYBT puanlarinin karsilagtirilmasi

Grup N Ortanca Min-Mak P
JME Grubu 22 18,75 17,00-28,00 0,051
Saglikli Grup 22 26,25 20,00-29,00

30

204

10

o T T

hasta grup sadikh grup
Gruplar

Sekil 4.1. JME grubu ile saglikli kontrol grubunun CYBT puanlarinin kargilastirilmasi grafigi

JME grubunun kendi i¢inde degerlendirmesinde;

JME grubunda cinsiyete gére CYBT degerleri t testi ile karsilastirildiginda

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

Tablo 4.7. IME grubunda cinsiyete gore CYBT puanlarinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet N Ortalama SS P
Kadin 14 23,86 3,46 0,312
Erkek 8 25,25 1,98

JME grubunda egitim diizeyine gére CYBT degerleri Kruskal Wallis H testi ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.8. IME grubunda egitim diizeyine gére CYBT puanlarinin karsilagtirilmasi

Egitim Diizeyi N Ortanca Min-Mak P
Ilkokul 1 26,00 - 0,079
Lise 8 23,00 17,00-27,00

Universite 13 26,00 22,00-28,00

Yas degiskenine gore CYBT degerleri Spearman Sira Korelasyon katsayisi ile
karsilagtirildiginda yas ile CYBT puanlan arasinda negative yonlii c¢ok zayif

korelasyon goriilse de istatiksel olarak anlamli olmadigini sdyleye biliriz (p>0,05).

Tablo 4.9. JME grubunda yas ile CYBT puanlar1 arasindaki iliski

Cizgi Yonii Belirleme Puani

Yas r=-0,086 p= (0,043)

4.2.3. iz Siirme Test Puanlarina iliskin Sonuclar

IST testi i¢in yapilan t testi sonuglarina gére, hasta ve kontrol grubu arasinda A
formu tamamlama siiresinde (p=0,128) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken,
B formu tamamlama siiresi (p=0,057) istatiksel olarak anlamli olmasada, sinirda
anlamli fark goriildiigiinii sdyleye biliriz. JME ve saglikli kontrol gruplarmin IST test
formlari i¢in elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.10 ve 4.11°de

verilmistir.

Tablo 4.10. JME grubu ile saglikli kontrol grubunun iz Siirme A Testi siirelerinin karsilastiriimasi

Grup N Ortalama SS P
JME Grubu 22 39,95 13,46 0,128
Saglikli Grup 22 34,45 9,69

Tablo 4.11. JME grubu ile saglikli kontrol grubunun iz Siirme B Testi siirelerinin karsilastirilmasi

Grup N Ortalama SS P
JME Grubu 22 101,81 40,33 0,057
Saglikli Grup 22 80,05 31,80
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JME grubunun kendi icinde degerlendirmesinde;
JME grubunda cinsiyete gore ISTA ve ISTB degerleri PEARSON t testi ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.12. JME grubunda cinsiyete gére Iz Siirme A ve B Testi puanlarmin karsilastirilmasi

Cinsiyet Kadm n=14 Erkek n=8

iz siirme Ortalama+ SS Ortalama+SS P

A formu 36,86 +11,99 45,38+14,96 0,158
B formu 94,14+27,62 115,25+56,02 0,344

JME grubunda egitim diizeyine gore degerleri ISTA ve ISTB degerleri Kruskal
Wallis H testi ile kendi iginde karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.13. JME grubunda egitim diizeyine gore iz Siirme A Testi puanlarmin karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi N Ortanca Min-Mak P
Tlkokul 1 34,00 - 0,615
Lise 8 38,50 19,00-66,00

Universite 13 38,00 20,00-62,00

Tablo 4.14. JME hasta grubunda egitim diizeyine gore Iz Siirme B Testi puanlarmin karsilastiriimasi

Egitim Diizeyi N Ortanca Min-Mak P
ilkokul 1 153,00 - 0,497
Lise 8 88,50 53,00-157,00

Universite 13 87,00 50,00-208,00

Yas degiskenine gore ISTA ve ISTB degerleri Spearman Sira Korelasyon
katsayisi ile kendi i¢inde karsilastirildiginda yas ile test puanlari arasinda istatiksel
olarak anlaml iligki goriilmemistir (p>0,05). ISTB formuna gore ise p=0,056, r=0,458
orta diizeyde istatiksel olarak anlamli olmasa da, simnirda anlamli korelasyon iliski
sOyleye biliriz.

Tablo 4.15. JME grubunda yas ile iz Siirme A ve B Testi puanlar1 arasindaki iliski
r=0,130 (p=0.565)
r=0,458 (p=0.056)

iz Siirme A Puani

iz Siirme B Puani
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4.2.4. Isaretleme Test Puanlarina iliskin Sonuclar

IT, Diizenli Harfler, Diizenli Sekiller, Diizensiz Harfler ve Diizensiz Sekiller
olmak tizere dort alt testten olusmaktadir. Her bir alt testten, isaretlenen hedef sayisi
ve tarama siiresi olmak {izere ikiser puan hesaplanmaktadir. Calismamizda diizenli
harfler sayis1 (ITDHS), diizenli harfler siiresi (ITDHSU), diizenli sekiller sayisi
(ITDSS), diizenli sekiller siiresi (ITDSSU), diizensiz harfler sayis1 (ITDZHS),
diizensiz harfler siiresi ITDZHSU) ve diizensiz sekiller sayis1 (ITDZSS), diizensiz
sekiller siiresi (ITDZSSU) alt testlerine gore istatiksel analizler yapilmistir. Her bir
formun puanlar1 ve siirelerinin analizleri i¢in yapilan Mann Whitney U ve t testi testi
sonuglarina gore, ITDSS ve ITDZSS formlarinda JME grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p>0,05). JME ve
saglikli Kontrol gruplarinin IT puanlari icin elde edilen ortalama ve standart sapma
degerleri asagidaki tablolarda verilmistir. Analizler sonucunda, JME grubunda test
degerlerine gore yas, egitim ve cinsiyet degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir.

Tablo 4.16. JME grubu ile saglikli kontrol grubunun Diizenli Isaretlenen Harflerin Sayilarmin

karsilastirilmasi
Grup Ortanca Min-Mak
JME Grubu 60,00 52,00-60,00 0,511
Saglikli Grup 60,00 54,00-60,00

Tablo 4.17. JME grubu ile

saglikli kontrol grubunun Diizenli Isaretlenen Harflerin Siirelerinin

karsgilagtirtlmasi
Grup N Ortalama SS P
JME Grubu 22 98,14 18,54 0,172
Saglikli Grup 22 89,45 22,67

Tablo 4.18. JME grubu ile saglkli kontrol grubunun Diizensiz Isaretlenen Harflerin Sayilarmin

karsilastirilmasi
Grup N Ortanca Min-Mak P
JME Grubu 22 60,00 57,00-60,00 0,979
Saglikli Grup 22 60,00 57,00-60,00
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Tablo 4.19. JME grubu ile saghkli kontrol grubunun Diizensiz Isaretlenen Harflerin Siirelerinin

karsilagtirtlmasi
Grup N Ortalama SS P
JME Grubu 22 98,14 18,54 0,172
Saglikli Grup 22 89,45 22,67

Tablo 4.20. JME grubu ile saglikli kontrol grubunun Diizenli Isaretlenen Sekillerin Sayilarmin

karsilagtirtlmasi
Grup N Ortanca Min-Mak P
JME Grubu 22 59,00 54,00-60,00 0,891
Saglikli Grup 22 59,00 48,00-60,00

Tablo 4.21. JME grubu ile saglikli kontrol grubunun Diizenli Isaretlenen Sekillerin Siirelerinin

karsilagtiritlmasi
Grup N Ortalama SS P
JME Grubu 22 95,77 22,79 0,015*
Saglikli Grup 22 81,00 15,19
100
80
G0
95,77
40
201
o T LT
hasta grup sadlkh grup
Gruplar

Sekil 4.2. JME grubu ile saglikli kontrol grubunun ITDISS karsilastirilmas: grafigi

Tablo 4.22. JME grubu ile saghkl kontrol grubunun Diizensiz Isaretlenen Sekillerin Siirelerinin

karsilagtirtlmasi
Grup N Ortalama SS P
JME Grubu 22 82,82 29,78 0,034*
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Saglikli Grup 22 67,36 13,16

100

60

T T
hasta grup sadlkh grup
Gruplar

Sekil 4.3. JIME grubu ile saglikli kontrol grubunun iTDZSSU karsilastiriimas: grafigi

Tablo 4.23. JME grubu ile saglikli kontrol grubunun Diizensiz Isaretlenen Sekillerin Sayilarinmn

karsilagtiritlmasi
Grup N Ortanca Min-Mak P
JME Grubu 22 60,00 55,00-60,00 0,260
Saglikli Grup 22 59,00 54,00-60,00
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5. TARTISMA

5.1. Juvenil Miyoklonik Epilepsi Hastalarinda Demografik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Arastirma, JME’nin demografik degiskenler ve gorsel-mekansal islevlerle
iliskisini incelemek icin Ondokuz May1s Universitesi Noroloji Poliklinigi'nde 22 JME
hasta grubunun ve random olarak se¢ilmis 22 saglikli kontrol grubunun katilimi ile
gergeklestirilmistir. Calismamizin bu boliimiinde, arastirma sonucunda elde edilen
bulgular ilgili yazin baglaminda tartisilmig ve arastirma sonucunda ¢aligmanin ilkin
hipotezi desteklenmistir.

Calismamizda degerlendirilen JME grubunun 14’1 kadin (%63,6), 8’1 (%36,4)
erkek hastalardan olustu. Literatiirdeki calismalarin bazilarinda cinsiyet oraninin
sonuclarimizdan farkli olarak esit dagilimda oldugu bildirilmistir (Obeid and
Panayitopoulos, 1994; Mehndiratta and Aggarwal, 2002; Gomceli, et al., 2012). Baz1
caligmalarda ise, aksine bizim sonuglarla uyumlu olup, kadin cinsiyet prevalansi iliml
olarak daha yiiksek saptanmistir (Turan, 2009; Ertem, vd., 2014; Thomas, et al., 2014).
Celik, vd., (2001), JME’li hastalarinin klinik ve EEG 6zelliklerini degerlendirdikleri
bir ¢alismada kadin/erkek oranini bizim sonuglarimiza benzer sekilde bulmusglar.
Literatiir sonuglarina bakilirsa, calismamizin ve bir ¢ok baska ¢alismalarin belirli bir
siire icinde basvuran hastalar1 igermesi, kadin/erkek oraninda farkli sonuclar
alinmasina neden olmus olabilir. Caligmamizda hastalarinin yas ortalamasi da dnceki
literatiir bilgileriyle uyumlu olarak 25,5+£7,6 saptanmistir (Celik, vd., 2001; Ergin,
2009).

JME grubunun egitim durumu degerlendirildiginde; %4,1°1 ilkokul, %36,4’1
lise, %59,10°da {iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Calismamizda ilkokul
mezunu, lise ve {iniversitt mezunu olan hastalarimizin bilissel islevlerini
degerlendiren test sonuclar1 arasinda egitime gore anlamli bir fark saptayamadik.
Passcalichio, et. al., (2007), JME’lerde egitimin bilissel performansla pozitif diizeyde
iligki olabilecegi ileri silirmiistiir, calismasinda 11 yil ve iizerinde egitim goren
hastalarin, 11 yildan az egitim goren hastalara kiyasla biligsel performans islevlerinde
yiiksek sonuglar aldigini belirtmis. Ergin’nin (2009) yayimladigi ¢alisma sonuglar
bizim sonuglarla uyumlu olmaktadir. Piazzini, et al., (2008) calismalarinda da, benzer
sekilde JME’de biligssel bozulma ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamsiz bir iliski saptamislardir. Epileptik hastalarda hastalik siiresinin biligsel islevi
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etkileyebilecegi one siiriilmektedir. Ancak biz ¢alisma sonuglarimizda boyle bir iligki
bulamadik.

Genel olarak, calismamizda hastalik siiresi, yas, cinsiyet ve egitim diizeylerine
gore hasta grubunda gorsel-mekansal test puanlar karsilastirilmis ve anlamli fark
saptanmamustir. Literatiir taramasi sonucunda sonuglarimizi destekleyen calismalara
rastlanmaktadir (Piazzini, 2008; Ergin, 2009). Biz kendi ¢alismamizda bdyle bir
sonucun JME hasta grubundaki yas, egitim diizeyi ve hastalik siiresinin birbirine yakin

ve homojen olusmasindan kaynaklana bilecegini diisiiniiyoruz.

5.2.JME Grubunda Noropsikolojik Bulgularin Yazin Baglaminda
Tartisiimasi
Calismamizda JME hastalarinin ndropsikolojik degerlendirmelerinde beynin
farkli alanlarda bilissel bozukluk gosterebilecegini savunarak, hastaligin parietal lob
fonksiyonu olan gorsel-mekansal islevlerle olan iliskisini degerlendirdik. Bir meta-
analitik sentez ve daha yeni kanitlarin bazilarinda gorsel-mekansal islevlerin nispeten
bozulmamis olabilecegini 6ne siirerken (Abarrategui, et al., 2018; Sezikli, 2018); baz1
bulgular da JME’de hafif gorsel-mekansal islev bozukluk oldugunu gostermektedir.
Gorsel-mekansal islevlere aracilik eden iki iglevsel yol bulundugunu literatiir
kisminda belirttik (Mishkin, 1983). Her iki yol da birincil gorme korteksinden
baslamaktadir. Ventral yol- oksipitotemporal yol- nesne algisi i¢in 6nemlidir. Dorsal
yol-oksipitoparyetal yol- ise nesnenin kendi pargalari, nesnenin yeri ve diger nesnelere
gbre olan pozisyonunun algilanmasi ve nesnelere dogru gérme temelli yapilan
hareketler agisindan 6nemlidir (Goodale, et al., 2000 aktaran: Kurt, 2002). Bu islevler
bir biitiin olarak islenmektedir. Rao (1997), “’ne’’ ve “’nerede’’ islevsel yolaklarin
birlestirici iglevini prefrontal korteksin iistlendigini ileri stirmiislerdir. Buna baglh
olarak, birincil olarak oksipitoparyetal ve oksipitotemporal lokalizasyonlar gorsel-
mekansal islevlerle iliskili bulunsa da prefrontal korteksin de bu islevlerde rol aldigi
ileri siiriilmektedir. Biz de c¢aligmamizda hastalarda saptanan gorsel-mekansal
islevlerdeki bozulmanin JME’deki prefrontal etkilenmeyi yansitabilir oldugunu
diistinmekteyiz. Bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
Mevcut calismamizda JME grubu karmasik dikkat ve gorsel-mekansal islevleri
degerlendiren testlerde basarisiz bir performans sergilemistir. Literatiirdeki bulgularla

desteklenmektedir (S6nmez, 2004; Ergin, 2009).
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Epilepsinin psikiyatrik hastaliklarla iligkisi tizerine de bir ¢ok arastirmalar
yapilmustir (Neze, et al., 2009). Ornegin, literatiirde uzun siireli yapilan bir izlem
caligmasinda epilepsi hastalarinin normal kontrol grubuna gore psikiyatrik hastalik
gelistirme riskinin 4 kat fazla oldugu bulunmustur (Jalava and Sillanpaa, 1996). En sik
gozlenilen psikiyatrik bozuklugun da oOzellikle depresyon oldugu bilinmektedir
(Fenwick, 1995). Depresyonun varligi daha c¢ok bilissel bozulma insidansi
gosterebilmektedir. Ayrica, primer depresyon varliginda gorsel-mekansal islevlerde de
bozulma olduguda bildirilmistir (Asthana, 1998). Literatlirde Ergin’nin ¢alismasinda
depresyonu olan JME hastalarinda depresyonu olmayan JME hastalarina gore gorsel-
mekansal islevleri yansitan Saat Cizme ve CYBT testlerinde daha belirgin bozulma
oldugu saptanmistir. Bu baglamda depresyonun biligsel islevler lizerindeki olumsuz
etkisi bir gercek oldugundan, calismamizda hasta ve kontrol grubu ile uyguladigimiz
noropsikolojik testlere ge¢meden 6nce HAM-D olcegi kullanilmistir. HAM-D
Olceginde 14 ve lizerinde puan alanlar1 calisma disinda tuttuk, bununla depresyonun

test sonuglarimiza olan olumsuz etksini minimuma indirmeyi hedefliyorduk.

5.2.1. Yiiz Tamima Test Sonug¢larina Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Gorsel ve mekansal islevlerin karmagik gorsel algi fonksiyonlarini yansitan
YTT sonuglarinda JME ve kontrol grubu test ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen arastirmalar
oldugu goriilmektedir. Sonmez, vd., (2004) ve Turan (2009) yapmis olduklar ¢alisma
sonuglart mevcut calismadan elde edilen arastirma bulgulari ile uyumludur. Sonuglarin
literatiirle tutarlilik gostermesi calismanin ayni toplumda yapilmis olmasi ve
kullanilmasi1 nedeniyle 6nemlidir. Bunlara ek olarak, benzer sonuglar ¢alismanin ayni

toplumda yapilmis olmasindan da kaynaklana bilir.

52.2. Cizgi Yoniinii Belirleme Test Sonuclarina Ait Bulgularin
Degerlendirilmesi
Gorsel ve mekansal islevlerin yapilandirma fonksiyonlarim1 yansitan CYBT
sonuglarinda kontrol grubu ile JME grubu arasinda fark saptandigini sdyleyebiliriz.
Bizim calismada CYBT puanlarina goére JME'li grubun ortalamalar1 kontrollerden
daha diisiiktii, depresyonun etkisi ndétralize edildigi halde sinirda anlamli bir fark
saptanmigtir. Baska bir calismada da, JME hastalar1 depresyon etkisi varken de,

depresyon etkisi notralize edildiginde de kontrol grubuna gore anlamli derecede daha

28



basarisiz sonuclar gostermislerdir (Ergin, 2009). Buna ragmen, bu sonuglarla tutarlilik
sergilemeyib, sonuglarinin anlamli olmadigi ¢alismalarda goriilmektedir (Sonmez,
2004; Abarrategui, 2018). Bizim c¢alismamiz Sénmez’in JME’li hastalarda minimal
gorsel-mekansal islevlerde bozukluk oldugu iddiasini desteklemistir. Bununla birlikte,
caligmalar arasindaki farkliligin olusu hasta sayisinin smirli diizeyde olmasi ile de

aciklanabilir oldugunu diisiinebiliriz.

5.2.3. iz Siirme Test Sonuclarina Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada IST puanlari iizerinde yapilan analiz sonuglari, JIME grubu
ve kontrol grubu arasinda anlamli fark oldugunu gostermistir. Yapilan analizler
gruplar arasinda, ISB formu tamamlama siiresinde sinirda anlamli fark oldugu
saptanmistir. JME grubu kontrol grubuna kiyasla formu daha uzun siirede
tamamlayarak basarisiz performans gosterdikleri goriilmiistiir. Siire puani agisindan
hasta grubunun boyle performans gostermesi JME’de psikomotor hizda, dikkatlerini
toplamada belirgin bir yavaslama oldugunu diisiindiirmektedir (Devinsky, 1997). iz
Stirme Testi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda medial prefrontal korteks ve dorsalateral
prefrontal korteks iceren bir aktivasyon tespit edilmistir. Bu aktivasyon 6zellikle B
boliimiiyle iligkilendirilmistir (Zakzanis, et al., 2005).

Gorsel-uzamsal yeteneklerle ilgili olarak, gorsel dikkatin JME'de bozulmus
oldugu bir ¢ok calismalarda da bildirilmistir (Igbal, 2015; Sezikli, 2018). JME
hastalarma IST puanlarindan elde edilen bulgular literatiir tarafindan
desteklenmektedir (Valente, 2015; Savic, et al., 2000; Kim, 2007; Carvalho, et al.,
2016). Benzer sekilde Pascalicchio, et al., (2007) JME ve saglikli kontrol grubunu
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda JME’li hastalarin dikkat islevi taleb eden testlerde

basarisiz olduklarini vurgulamislardir.

5.2.4. Isaretleme Test Sonuclarina Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Gorsel-mekansal islevlerin gorsel tarama ve siirekli dikkat fonksiyonlarim
yansitan IT sonuglarinda JME ve kontrol grubu arasinda baz alt formlarda belirgin
diizeyde fark oldugunu analiz sonuglarinda gordiik.

Mevcut calismada, IT’nin her bir alt testlerine gére JME ve kontrol grup
katilimeilarmin test degerleri isttiksel olarak karsilastirildi. JME grubunun ITDSSU ve
ITDZSSU alt testlerini daha uzun siirede tamamladiklar1 goriilmiistiir. Test

sonuglarina bakarak JME hastalarinin gorsel segicilik, gorsel-motor, tepki hizi, gorsel
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tarama ve siirekli dikkat islevlerinde bozukluk oldugunu diisiinebiliriz. IT nin, uzaysal
bileseni olan gorsel-mekansal algilama ve tarama testi oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda JME’nin gorsel-mekansal islevlerinde hafif bozulma oldugunu
gosteren arastirmalarla uyumludur. Bu yoOniiyle ¢alisma bulgular1 literatiirle

desteklenmektedir.
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6. SONUC

JME hastalar1 ve noérolojik, psikiyatrik agidan saglam kisilerle yapmis
oldugumuz bu calismada, JME hastalarinda parietal lobda etkilenmeyi diisiindiirecek
bulgular saptadik. Tez calismasi kapsaminda sag parietal lob fonksiyonlarini tagiyan
gorsel-mekansal islevleri degerlendiren noropsikolojik testler kullanarak, yapilan tez
calismasinda mevcut tezin temel hipotezini desteklegen sonuglara ulasilmistir.

Gorsel-mekansal islevleri degerlendiren CYBT ve IT testlerindeki etkilenme ve
prefrontal lobu degerlendiren Iz siirme testinin B formundaki etkilenme JME’de
bozulmanin daha fazla alanlarda olduguna dair bilgileri desteklemektedir.

Calismamizin {stiin tarafi JME hastalarinda son yapilan klinik ¢alismalarda
goriildiigli gibi, beynin farkli alanlarimi ilgilendiren genel bir biligsel disfonksiyon
varlig1 desteklemis olmasidir. Calismamizda JME hastalarinin hastalik siiresi, yas,
cinsiyet ve egitim gibi faktorlerin biligsel islevler tizerindeki etkileri test puanlarina
gore karsilastirilmis ve anlamli iliski gériilmemistir. Bununla birlikte, sonuglarimizdan
ve yapilan genis literatiir taramasindan yola ¢ikarak, gorsel-mekansal islevlerdeki
bozukluklarin JME'de siirekli ve belirgin sekilde mevcut olmadigini sdgleyebiliriz.

Sonug¢ olarak, JME tanili hastalarda biligsel islevler degerlendirildiginde,
hastalarin karmasik gorsel-mekansal islevler dahil, beynin farkli alanlarinda
bozulmalar olabilecegi dikkate alinmasi 6nerilmektedir. Calismamizin JME'de biligsel
degerlendirilmelerin daha genis farkli parametrelerle incelenmesi gelecek caligmalara
151k tutacaktir. Bundan sonra yapilacak caligmalarda daha fazla 6rneklem sayisi

bulundurularak degerlendirmeler yapilabilir.
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