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OZET

Bashk: Epilepsi Tanili Cocuklarda Calisma Bellegi ile Psikososyal Zorluklar ve

Mizag Ozellikleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Amag: Epilepsi, tekrarlayan nobetlerle seyreden kronik bir ndrolojik hastaliktir.
Calisma bellegi, bilgiyi kisa siireli tutup islemeyi saglayan ve yiiriitiicii islevlerin
temelini olusturan biligsel bir sistemdir. Mizag, bireyin ¢evresel uyaranlara verdigi
dogustan gelen tepkileri tanimlar. Psikososyal zorluklar ise c¢ocuklarm sosyal,
duygusal ve davranigsal uyum siire¢lerinde yasadigi sorunlardir. Bu calismada epilepsi
tanili bes ile dokuz yas arasindaki c¢ocuklarin ¢alisma bellegi performanslari, mizag
ozellikleri ve psikososyal zorluk diizeylerinin saglikli ¢ocuklarla karsilastirilmas: ve

epilepsi tanili grupta bu degiskenler arasi iligkilerin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirmaya yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 30 epilepsi tanili ve
30 saghkli ¢ocuk katilmustir. Veriler Giicler ve Giicliikler Anketi, Calisma Bellegi
Olgegi ve Cocuklar icin Mizag Olcegi ile toplanmusti. Analizler SPSS 21.0 ile
yapilmis, gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz ormeklem t-testi, iligkiler icin

Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Epilepsili ¢cocuklarin ¢aligma bellegi performansi saglikli ¢cocuklara
gore anlaml bigimde daha diisiik, psikososyal zorluk diizeyi ise daha ytiksektir. Mizag
alt boyutlarinda; dikkat-sebat ve yakmlik-uyum epilepsi grubunda daha diisiik,
duyusal hassasiyet ve tepkisellik daha yiiksektir. Epilepsi grubunda ¢alisma bellegi
performansi ile dikkat-sebat arasinda giiclii pozitif, duyusal hassasiyetle orta pozitif,
psikososyal zorluk diizeyiyle giiclii negatif ve aktivite diizeyiyle zayif negatif iliski

saptanmugtir.

Sonug: Epilepsili ¢ocuklarin bilissel, bireysel ve ¢evresel 6zelliklerinin birlikte
degerlendirilmesi, ¢ok boyutlu erken miidahale ve izlem programlarinin olusturulmasi
acisindan onemlidir. Calisma bellegi epilepsi tanili ¢ocuklarda yalnizca norolojik

degil, miza¢ ve psikososyal faktorlerle iligkili biitlinciil bir yapi1 olarak ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Calisma Bellegi, Psikososyal Islevsellik, Mizag



ABSTRACT

Title: Investigating the Relationship Between Working Memory, Psychosocial

Difficulties, and Temperament Characteristics in Children Diagnosed with Epilepsy

Objective: Epilepsy is a chronic neurological disorder marked by recurrent
seizures. Working memory refers to the temporary storage and mental manipulation of
information essential for executive functions. Temperament reflects innate patterns of
emotional and behavioral response, while psychosocial difficulties refer to problems
in emotional, behavioral, and social adjustment. This study aims to compare the
working memory performance, temperament traits, and psychosocial difficulties of
children aged 5-9 diagnosed with epilepsy to healthy peers, and to examine

associations among these variables within the epilepsy group.

Method: The participants consisted of 30 children with epilepsy and 30 age- and
gender-matched healthy controls. Data were collected using the Working Memory
Scale, the Temperament Scale for Children, and the Strengths and Difficulties
Questionnaire. Statistical analyses included independent samples t-tests and Pearson

correlation coefficients.

Results: Children with epilepsy demonstrated lower working memory scores
and higher levels of psychosocial difficulties compared to healthy peers. In
temperament dimensions, attention/persistence and adaptability scores were lower,
whereas sensory sensitivity and reactivity were higher in the epilepsy group. Within
this group, working memory was positively associated with attention/persistence and
lower sensory sensitivity, and negatively associated with psychosocial difficulties and

activity level.

Conclusion: These findings suggest that working memory in children with
epilepsy is shaped not only by neurological conditions but also by temperament traits
and psychosocial factors. Multidimensional assessment approach is essential for

effective early intervention and individualized support strategies.

Keywords: Epilepsy, Working Memory, Psychosocial Functioning, Temperament
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1. GIRIS VE AMAC

Epilepsi, cocukluk déoneminde sik karsilagilan kronik ndrolojik bir hastaliktir ve
beynin elektriksel aktivitesindeki anormal bosalimlar sonucu ortaya ¢ikan nobetlerle
karakterizedir (Krishnamurthy, 2025). Epilepsi yalnizca ndbetlerle sinirh kalmayip,
norolojik, bilissel ve psikososyal alanlarda da ¢esitli zorluklarla iliskilendirilmekted ir
(Brown vd., 2024; Smith vd., 2004; Reilly vd., 2014). Diinya genelinde ¢ocuklarda
epilepsi prevalansi yaklasik %0,5-0,8 arasinda degismektedir (Auvin, 2022). Bu
durum, epilepsinin yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin gelisimsel siireclerini
etkileyen ¢ok boyutlu bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir (Camfield & Camfield,
2007; Auvin, 2022).

Epilepsili ¢ocuklar, biligsel islevler acisindan da risk altindadir. Ozellikle dikkat,
O0grenme ve problem ¢ozme gibi yiiritiici islevlerin merkezinde yer alan ¢alisma
bellegi, bu cocuklarda siklikla etkilenen bilissel bir alandir (Baddeley, 2012; Poole vd.,
2021). Calisma bellegi, bireyin bilgiyi kisa siireli olarak depolayip islemeye devam
ettigi bir biligsel sistemdir (Baddeley, 2007). Bu sistem, akademik basaridan giinliik
yasam becerilerine kadar bir¢ok alanda 6nemli rol oynar. Cocukluk dénemi ise bu
becerilerin gelisiminde kritik bir evredir (Zelazo & Carlson, 2012; Sala & Gobet,
2020).

Yapilan arastirmalar, epilepsili ¢ocuklarin saglikli akranlarina gore daha diisiik
calisma bellegi performans: sergileyebilecegini gostermektedir (Poole vd., 2021).
Epilepsi tiiriine gore bu etkilerin derecesi degisebilmektedir. Ornegin, sentrotemporal
dikenli epilepsi tanili ¢ocuklarda dikkat ve yiiriitiicii islevlerde zorluklar rapor
edilmistir (Karpati vd., 2015). Frontal lob epilepsisi olan ¢ocuklarda ise gorsel ¢alisma
bellegi performansmim anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (Lopes vd., 2014).
Ayrica, epilepsi baglangic yasmin kiiciilmesiyle c¢aligma bellegi performansmdaki
bozulmalarin daha belirgin oldugu ifade edilmistir (van Iterson & de Jong, 2018).

Epilepsiye eslik eden biligsel giicliiklerin yalnizca norolojik temelli olmadigi,
cocugun bireysel Ozellikleri ve c¢evresel kosullartyla da iliskili olabilecegi
belirtilmektedir. Bu baglamda, o6zellikle mizag ve psikososyal zorluklar, biligsel
performansi etkileyen 6nemli faktorlerdir (Rothbart & Bates, 2006; Azad vd., 2022).



Mizag, bireyin dogustan gelen duygusal ve davranigsal egilimlerini tanimlar ve
cevreyle etkilesiminde temel belirleyici unsurdur (Kagan, 1994; Shiner vd., 2012).
Ozellikle diisiik 6zdenetim, yiiksek diirtiisellik ya da yiiksek zarardan kagmnma gibi
bazi mizag Ozelliklerinin, bilissel islevler ve 6zellikle dikkat siiregleri iizerinde dolayl
etkileri olabilmektedir (Baum vd., 2010; Park vd., 2007; Yazic1 vd., 2013; Ziaei vd.,
2023).

Psikososyal zorluklar da epilepsili ¢ocuklarda sik¢a karsilasilan ve biligsel
islevleri etkileyen diger faktorlerdir. Depresif belirtiler, anksiyete, sosyal ¢ekilme,
davranigsal problemler ve arkadas iligskilerinde yasanan zorluklar bu c¢ocuklarda
yaygmdir (Baum vd., 2010; Stewart vd., 2018). Epilepsinin kronik dogasi, nobetlerin
sikligr ve ongoriilemezligi, ilaglarin yan etkileri ve toplumsal damgalanma, bu tiir
psikososyal sorunlarin gelisiminde rol oynayabilir (Austin vd., 2002; Stewart vd.,
2018; Raud vd., 2015; Reilly vd., 2014). Baz1 ¢alismalarda, epilepsili ¢ocuklarin
saglikli akranlarma kiyasla daha yiiksek digsallastirma sorunlar1 ve daha diisiik sosyal

beceriler gosterdigi bildirilmistir (Austin vd., 1998).

Bu c¢alisma, bes ile dokuz yas araligindaki epilepsi tanisi almis g¢ocuklarda
biligsel (calisma bellegi), bireysel (mizag) ve cevresel (psikososyal zorluk) degiskenler
arasindaki iliskiyi ¢ok boyutlu olarak incelemeyi amaglamaktadir. Literatiirde bu ¢
degiskeni birlikte ele alan calismalar olduk¢a smirlidir. Bu baglamda, ¢alismanin
epilepsili ¢ocuklarin yalnizca norolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal ve biligsel

yonleriyle biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesine katki saglamasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Epilepsi Hastahigi ve Tiirleri

Epilepsi, tekrarlayan nobetlerle karakterize edilen, beynin anormal elektriksel
aktiviteleri sonucu ortaya ¢ikan kronik bir norolojik hastaliktir (Krishnamurthy, 2025).
Epilepsi tanisi, genellikle en az bir nedensiz nobetin, 24 saatten uzun siire igerisinde

tekrar etmesi durumunda konulmaktadir (Krishnamurthy, 2025; Fisher vd., 2014).

Cocukluk doneminde epilepsi prevalansinin diinya genelinde yaklasik %0,5-0,8
arasinda oldugu bildirilmistir  (Auvin, 2022). Bu oran, epilepsinin gelisim
donemindeki c¢ocuklar acisindan Onemli bir halk saghgi sorunu oldugunu
gostermektedir. Ayrica epilepsi vakalarinin biiyiik bir kismi ¢ocukluk veya ergenlik
doneminde baslamaktadir. Erken yasta epilepsi tanis1 alan bireylerde nobet sikligma,
stiresine, epilepsi tiiriine ve eslik eden diger nérolojik problemlere bagh olarak

gelisimsel zorluklarin goriilme olasihigi artmaktadir (Bashiri vd., 2021).

Epilepsi, klinik olarak farkh seyirler izleyebilen ¢ok sayida alt tipe sahiptir. Bu
tipler, nobetin basladigi bolgeye ve yayillimina gore jeneralize, fokal, baslangici
bilinmeyen ve siniflandirilmamis olarak dort gruba ayrilir (Beniczky vd., 2025). Farkl
epilepsi tiirleri, norolojik yapilar {lizerindeki etkileri nedeniyle ¢ocuklarin biligsel,
duygusal ve sosyal islevlerinde farkli diizeyde bozulmalara yol agabilmektedir.
Omegin, sentrotemporal dikenli epilepsisi olan ¢ocuklarda genellikle gegici dikkat
sorunlart gozlenirken (Karpati vd., 2015; Vannest vd., 2013; Vannest vd., 2015),
frontal lob epilepsisinde daha kalict yiiriitiici islev ve bellek sorunlari
goriilebilmektedir (Kibby vd., 2019; Guerra vd., 2024). Ayrica epilepsinin baglangic
yas1, nobetlerin siklig1 ve siiresi gibi faktdrler ¢cocugun beyin gelisimini ve buna bagh

olarak biligsel yetilerini dogrudan etkileyebilmektedir (van Iterson & de Jong, 2018).
2.1.1. Jeneralize epilepsiler

Jeneralize epilepsiler, nobetlerin baslangigtan itibaren her iki beyin hemisferine
birden yayilim gostermesiyle karakterizedir. Bu tiir nobetler genellikle biling kaybi ile
birlikte seyreder ve absans ndbetleri (dalma nobetleri) ile jeneralize tonik-klonik

nobetleri kapsar (Katyal, 2025; Fisher vd., 2014).



Absans epilepsi, ¢ocuklukta en sik goriilen jeneralize epilepsi tiirlerinden biri
olup, birkag saniye siiren ani biling kaybi ile karakterizedir. Nobet sirasinda birey
cevresine tepkisiz hale gelir, sabit bir noktaya bakar ve genellikle goz kirpma ya da
dudak oynatma gibi hafif motor belirtiler eslik edebilir. Nobet sonlandiginda kisi,
nobet gecirdiginin farkinda olmadan kaldig1 yerden devam eder (Specchio vd., 2022).

2.1.2. Fokal epilepsiler

Fokal epilepsiler, nobetin beynin belirli bir bolgesinde bagladig1r epilepsi
tirleridir (Katyal, 2025). Bu tiir epilepsilerin etkisi, nobetin siklig1 ve odaklandigi
beyin bolgesine bagh olarak degiskenlik gosterebilir (Lopes vd., 2014; Kibby vd.,
2019). Ornegin, frontal lob kaynakl epilepsilerde dikkat, yiiriitiicii islevler ve motor
planlama becerileri etkilenebilirken; temporal lob epilepsilerinde hafiza, dil ve

duygusal siireglerde bozulmalar daha yaygindir (Specchio vd., 2022).

Bu gruptaki en yaygin tlirlerden biri olan sentrotemporal dikenli epilepsi
(SeLECTS), ¢ocuklukta baglayip ergenlik donemine kadar kendiliginden diizelme
egilimindedir. Bu epilepsi tipi genellikle 5—10 yas aras1 ¢cocuklarda goriiliir ve siklikla
uykuda ortaya c¢ikan, yiiz, dil ve bogaz kaslarmi etkileyen fokal nobetlerle seyreder
(Amrutkar & Riel-Romero, 2023; Specchio vd., 2022; Panayiotopoulos, 2005). Klinik
seyri ¢cogunlukla iyi huylu olarak degerlendirilmesine ragmen, bazi c¢aligmalar bu
cocuklarda dikkat, dil ve ozellikle ¢alisma bellegi alanlarnda belirgin zorluklar
yasandigimni bildirmisti. Bu durum, iyi huylu epilepsilerin de norokognitif islevler
iizerinde etkili olabilecegine isaret etmektedir (Vannest vd., 2013; Vannest vd., 2015;
Karpati vd., 2015).

2.2. Cahsma Bellegi

Calisma bellegi, bilgilerin kisa siireli olarak depolandig1 ve zihinsel siireglerde
aktif bicimde islendigi biligsel bir sistemdir. Bu yapi, dikkat, problem ¢ézme, akil
yluriitme ve O0grenme gibi ¢ok sayida yiiriitiicii islevin temelini olusturur (Baddeley,
2012; Gomez-Lavin, 2025). Cocukluk donemi, ¢aligma belleginin gelisiminde kritik
bir evre olup, bu siirecteki aksamalar akademik performans iizerinde belirleyici rol

oynayabilir (Gathercole & Alloway, 2008).



2.2.1. Baddeley ve Hitch’in ¢ok bilesenli cahsma bellegi modeli

Calisma bellegi kuramlarnn i¢inde en yaygm kabul goren ve kapsamli
modellerden biri, Baddeley ve Hitch (1974) tarafindan gelistirilen cok bilesenli
modeldir. Bumodele gore ¢calisma bellegi, yalnizca bilgiyi gegici olarak depolayan bir
yap1 degil, ayn1 zamanda bu bilgileri zihinsel gorevlerde aktif bicimde isleyebilen
dinamik bir sistemdir. Model baglangigta fonolojik dongii, gérsel-uzamsal not defteri
ve merkezi yiiriitiicii olmak {izere ii¢ temel bilesenden olusmaktaydi (Baddeley, 2007;
Baddeley, 2012).

Fonolojik dongii, sozel bilgilerin kisa siireli olarak tutulmasindan ve yeniden
islenmesinden sorumludur. Bu bilesen, i¢ konusma araciligiyla bilgiyi tekrar ederek
bellekte tutmay1 saglar ve ozellikle dil temelli gorevlerde kritik rol oynar. Fonolojik
dongii, “fonolojik depo” ve “artikiilator tekrar sistemi” olmak {izere iki alt bilesenden
olusur. Fonolojik depo isitsel bilgiyi gegici olarak tutarken, tekrar sistemi bu bilginin
stirekliligini saglar (Baddeley, 2007; Sala & Gobet, 2020).

Gorsel-uzamsal not defteri, gorsel ve mekansal bilgilerin kodlanmasi,
depolanmasi ve zihinsel olarak manipiile edilmesini saglayan bir yapidir. Ornegin bir
nesnenin konumunu ya da bi¢imini zihinde canlandirmak gibi gorevlerde bu bilesen
etkin bicimde calisi. Bu sistem, zihinsel dondiirme ve gorsel haritalama gibi
gorevlerde Ozellikle cocukluk doneminde biiylik 6nem tasir (McGonnell vd., 2024
Logie, 1995).

Merkezi yiiriitiicli, sistemin kontrol ve diizenleme islevini iistlenen, dikkat
kaynaklarin1 yonlendiren ve biligsel gorevler arasinda gegisi saglayan bir {ist diizey
yoneticidir. Fonolojik dongii ve gorsel-uzamsal not defteri gibi alt sistemlerden gelen
bilgiyi organize eder, Onceliklendirir ve biitiinlestirir. Ayrica dikkat denetimi,
inhibisyon ve biligsel esneklik gibi ylriitiicii islevlerin temel bileseni olarak kabul

edilir (Gomez-Lavin, 2025; Miyake vd., 2000).

Baddeley (2000), modeline daha sonra dordiincii bir bilesen olan epizodik
arabellegi eklemistir. Epizodik arabellek, farkli bilgi tiirlerini (s6zel, gorsel, uzamsal)
entegre ederek gecici cok-modelli temsiller olusturur. Bu sistem, calisma bellegi ile

uzun siireli bellek arasinda bir arayiiz gorevi goriir ve gegmis deneyimlerle bag kurarak



bilgi biitlinliigiinii saglar. Epizodik arabellek, 6zellikle karmasik biligsel gorevlerde
coklu bilgi kaynaklarinin bir araya getirilmesinde kritik rol oynamaktadir (Baddeley,
2012; Sala & Gobet, 2020).

Bu ¢ok bilesenli yapi, 6zellikle ¢ocuklarin akademik ve sosyal becerilerini
anlamlandirmada biiyiik onem tasir. Ciinkii her bir bilesen, farkli biligsel islevlerle
iligkilidir ve gelisimsel siire¢ boyunca farkli hizlarda olgunlasir. Bu nedenle, epilepsi
gibi cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan norolojik bozukluklar, calisgma bellegi performansi

tizerinde farkh diizeylerde etki yaratabilir (Lopes vd., 2014; van Iterson & de Jong,
2018; Poole vd., 2021).

2.2.2. Cocuklukta calisma bellegi gelisimi

Calisma bellegi, cocukluk doneminde 6nemli bir biligsel gelisim siirecine tabidir.
Erken cocukluktan itibaren kapasite ve islevsellikte artis gozlenir (McGonnell vd.,
2024; Gathercole & Alloway, 2008). Bu gelisim, oOzellikle merkezi yiiriitiicii
fonksiyonlarla iliskilidir ve ¢ocuklarm problem ¢6zme, 6grenme ve sosyal etkilesim

becerilerinin temelini olusturur (Zelazo & Carlson, 2012).

Fonolojik ve gorsel-uzamsal bilgilerin islenmesindeki gelismeler, bu siireci
destekler (McGonnell vd., 2024; Alloway vd., 2006). Ornegin okul dncesi dénemde
fonolojik dongii smirh kapasiteyle calisirken, ilkokul doneminde bu kapasite belirgin
bicimde artar ve ¢ocuklar daha karmasik bilgileri kisa siireligine tutabilir hale gelir
(Spencer, 2020; Gathercole, 2004).

Calisma bellegi gelisimi bireysel farkliliklar gosterebilir; genetik faktorler,
cevresel uyaricilar ve norogelisimsel siirecler bu farkliliklarda rol oynar (Spencer,
2020; Klingberg, 2006). Calisma bellegi kapasitesindeki gelisim, akademik basar ile
de giiclii bigimde iliskilidir. Ozellikle okuma, matematik ve problem ¢dzme becerileri

tizerinde belirleyici etkiler yaratir (Alloway & Alloway, 2010; Sala & Gobet, 2020).

Cocuklukta calisma bellegi gelisimi {izerine yapilan ndrogoriintiileme
calismalari, prefrontal korteksin olgunlasmasinin bu siirecte kritik rol oynadigim
gostermektedir. Bu bolgedeki gelisim, ¢ocuklarin bilgiye odaklanma, dikkatlerini
sirdiirme ve bilgiyi etkin sekilde yonetme kapasitelerini artirmaktadir (Luna vd.,

2010; Cowan, 2014; Spencer, 2020).



2.2.3. Epilepsi tanih ¢ocuklarda ¢calisma bellegi

Epilepsi, yalnizca motor nobetler ile sinirli olmayan; bilissel, duygusal ve sosyal
islevleri de etkileyebilen karmagsik bir norolojik bozukluktur. Ozellikle g¢ocukluk
doneminde ortaya cikan epilepsi tiirlerinde, beyin gelisiminin hassas evrelerinde
meydana gelen tekrarlayic1 nobetler, calisma bellegi dahil olmak iizere bir¢ok yiiriitiicii
islev iizerinde olumsuz etkilere yol agabilmektedir (Lopes vd., 2014; van Iterson & de

Jong, 2018; Poole vd., 2021).

Cocukluk cag1 epilepsilerinde bellek islevlerinde bozulma oran1 oldukga
yliksektir ve bu bozulmalar erken baslangic yasi, nobet siklig1 ve kullanilan antindbet

ilag sayist gibi faktorlerle iligkilidir (Menlove & Reilly, 2014).

Yapilan arastirmalar, epilepsili cocuklarin saglikli akranlarma kiyasla daha
diisiik caligma bellegi performansi gosterdigini ortaya koymaktadir (Poole vd., 2021).
Bu bozulmalarin diizeyi, epilepsinin baslangi¢c yasi, nobet sikligi, epilepsi tipi ve
antindbet ilag kullanimi gibi ¢esitli faktorlere bagh olarak degiskenlik gosterebilir
(D'Agati vd., 2012).

Ozellikle frontal lob epilepsisi tanis1 almis cocuklarda, merkezi yiiriitiicii islevler
ve gorsel-uzamsal not defteri ile iligkili gorevlerde anlamli performans diistisleri rapor
edilmistir (Lopes vd., 2014). Jeneralize nobetler, beyin genelinde yaygm elektriksel
aktiviteye neden oldugu icin; ozellikle dikkat, caligma bellegi ve yiiriitiicii islevler gibi
biligsel alanlarda daha yaygin ve derin etkiler birakabilmektedir (Poole vd., 2021;
Smith vd., 2004). Bunun yam sira, SeLECTS tanili ¢ocuklarda da ¢ogunlukla gecici
olmakla birlikte dikkat siireglerinde ve fonolojik dongiiyle ilgili kisa siireli bellek
gorevlerinde zorluklar gézlenmistir (Neri vd., 2012; Karpati vd., 2015; Vannest vd.,
2013; Vannest vd., 2015). Baz1 caligmalarda oOzellikle sozel 6grenme ve tanima
testlerinde bozulmalar bulunmus; bunun da yiiriitiicii islev ve calisma bellegi
stireglerindeki aksakliklarla iligkili olabilecegi bildirilmistir (Sepeta vd., 2017; Lopes
vd., 2014). Temporal lob epilepsili ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda, sol temporal lob
epilepsisi olan ¢ocuklarin sozel bellek, sag temporal lob epilepsili ¢gocuklarm ise gorsel
bellek performanslarinda anlaml diizeyde bozulmalar rapor edilmistir (Lopes vd.,
2014; Rzezak vd., 2017). Jeneralize epilepsili ¢ocuklarin, fokal epilepsili ¢ocuklara
gore anlamh derecede daha kotii isitsel, secici ve siirekli dikkat sergiledigi
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gosterilmistir.  Ayrica bu cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) prevalanst %49,2 olarak bulunmustur (Kang vd., 2015). Cocukluk c¢agi
absans epilepsili ¢ocuklarda (CAE) ise yiiriitiicli islevler ve dikkat gibi alanlardaki
bozulmalar siklikla rapor edilmistir (Fonseca Wald vd., 2019; Gencpinar vd., 2016;
Verrotti vd., 2015).

Calisma bellegi performansini etkileyen bir diger dnemli faktor ise epilepsinin
baslangi¢ yasidir. Ozellikle 5 yas ve Oncesinde epilepsi tanisi alan gocuklarda,
prefrontal korteksin olgunlasma siirecine miidahale eden nobetlerin daha belirgin
biligsel bozulmalara neden oldugu bildirilmektedir (van Iterson & de Jong, 2018).
Ayrica, ndbetlerin sik ve diizensiz araliklarla tekrar etmesi, bilgiyi gecici olarak tutma

ve igleme kapasitesinde azalmaya yol agabilmektedir (Smith vd., 2004).

Genel olarak degerlendirildiginde, epilepsi tanili ¢ocuklarda ¢alisma bellegi
kapasitesinde yasanan azalmalar, akademik basarty1, sosyal etkilesimleri ve giinliik
yasam becerilerini dogrudan etkileyebilecek diizeydedir. Bu nedenle ¢aligma bellegi,
epilepsili ¢ocuklarin degerlendirilmesinde yalnizca ikincil bir degisken olarak degil,
norokognitif gelisimin temel bir bileseni olarak ele alinmahdir (Poole vd., 2021;

Sepeta vd., 2017; Rzezak vd., 2017; Lopes vd., 2014).

2.3. Mizac¢ ve Kuramlar

Mizag, bireyin cevresel uyaranlara karsi sergiledigi dogustan gelen tepkisel
egilimleri ifade eden ve kisiligin biyolojik temelini olusturan bir yapidir (Abramson
vd., 2024; Rothbart & Bates, 2006). Erken c¢ocukluk doneminden itibaren
gozlemlenebilen mizag¢ 6zellikleri, bireyin duygu diizenleme, dikkat odagi, aktivite
diizeyi ve cevresel stresorlere verdigi tepkiler tizerinde belirleyici rol oynamaktadir
(Shiner vd., 2012). Miza¢ kavrami, uzun yillar boyunca farkli kuramsal yaklagimlar
cercevesinde ele alinmug, ancak Ozellikle son birkag on yilda ndrobiyolojik
temelleriyle  birlikte psikolojik  degerlendirmelerde daha sistematik  bi¢imde

kullanilmaya baslanmigtir (Abramson vd., 2024).
2.3.1. Rothbart’in biyopsikososyal miza¢ modeli

Giiniimiizde en ¢ok kabul goren yaklasimlardan biri, Rothbart’'n (1981)
gelistirdigi biyopsikososyal miza¢ modelidir. Bumodele gdre mizag ii¢ temel boyutta
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incelenmektedir: (1) Duygusal reaktivite/tepkisellik (Om. olumsuz duygulanim,
korku, hayal kirikhgr), (2) Oz diizenleme (Orn. dikkat kontrolii, diirtii kontrolii) ve (3)
Yaklagma/kagmma egilimleri (Om. sosyal yonelim, merak). Bu boyutlarin her biri,
bireyin davranigsal tepkilerini, 6grenme siireglerini ve sosyal uyumunu etkileyen kalict

egilimleri yansitir (Putnam vd., 2001).
2.3.2. Thomas ve Chess’in klasik miza¢ kuram

Thomas ve Chess (1977), mizac1 dogustan gelen bireysel farkliliklar
cercevesinde degerlendirir ve dokuz temel boyut tanimlar: aktivite diizeyi, biyolojik
ritim, dikkat daginikligi, uyum, duygu yogunlugu, duyarlilik esigi, duygudurum, sebat
ve sosyal yakmlik. Bu boyutlarm etkilesimine gore ¢ocuklar “kolay”, “zor” ve “yavas
isman” miza¢ tipleri olarak sniflandirilir,.  Kuram, o6zellikle “uyum derecesi”
kavramiyla, ¢ocugun mizag Ozelliklerinin g¢evresel taleplerle ne kadar Ortiistiigiintin
O6nemini ve bu uyumun psikopatolojinin gelisimindeki etkisini vurgular (Thomas &

Chess, 1986; Shiner vd., 2012).
2.3.3. Cloninger’in biyolojik miza¢ modeli

Cloninger'in (1987) biyolojik kisilik modelinde ise mizag; zarardan kaginma,
odiill bagimhihgi, yenilik arayis1 ve sebat gibi dort temel boyut {izerinden
degerlendirilmisti. Bu model, o6zellikle genetik ve nérotransmiter diizeyindeki
farkhiliklarin kisilik yapisindaki yansimasmi anlamaya yoneliktir. Mizag yapilarmin
beyin gelisimi ile dogrudan iliskili olmasi, bu alanin norogelisimsel bozukluklarla
(6rnegin epilepsi, DEHB, otizm spektrum bozuklugu) baglantisii incelemeyi énemli

kilmaktadir (Cloninger vd., 1993).

Cloninger’in bu dort temel mizag boyutu, epilepsi tanili ¢ocuklar agisindan
degerlendirildiginde anlamli farkhiliklara isaret edebilmektedir. Yiiksek diizeyde
zarardan kagmma, epilepsili ¢ocuklarda sik gozlemlenen kaygi, ige kapanma ve
belirsizlikten kag¢inma davranislar ile iliskilendirilebilir. Nobetlerin 6ngoriilemezligi
ve sosyal ortamlarda yasanabilecek damgalanma, bu cocuklarda ¢ekingen ve temkinli

davranig Oriintiilerini artirabilir (Yazici vd., 2009; Baum vd., 2010).

Yenilik arayisi diisiik olan epilepsi tanili ¢ocuklar, yeni deneyimlerden kagimma

egiliminde olabilir; bu durum hem nérolojik belirtiler hem de aile veya sosyal ¢evreden
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gelen koruyucu-yasaklayici tutumlarla pekistirilebilir. Buna karsilik, destekleyici ve
yapilandirilmis ¢evrelerde bu c¢ocuklarin merak ve kesfetme davranislart gelisebilir

(Baum vd., 2007; Baum vd., 2010).

Odiil bagimhihg1, sosyal etkilesimlerden alinan hazla baglantilidir. Epilepsi tanis
olan ¢ocuklarda sosyal reddedilme veya izolasyon gibi deneyimlere bagh olarak odiil
bagimlihig1 diizeyinde diisiis gozlenebilir. Ancak sosyal destek sistemleri giiclii olan

cocuklar, daha yiiksek sosyal yonelim ve baglilik gosterebilirler (Ziaei vd., 2023).

Sebat diizeyi, zor gorevlerde caba siirdiirme kapasitesini yansitir. Sik nodbet
geciren veya akademik basarisizlik yasayan ¢ocuklarda bu boyut diisiik olabilir. Ancak
ndbet kontroliiniin saglandig1 ve ¢ocugun basari yasantilar1 edindigi durumlarda sebat

egilimi giiclenebilir (Hermann vd., 2006).

Bu baglamda Cloninger’in miza¢ kurami, epilepsi tanili ¢ocuklarin yalnizca
norolojik degil; psikolojik, sosyal ve motivasyonel ydnlerden de biitiinciil bigimde
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Mizag profillerinin anlasilmasi, tedavi
stirecinde bireye 0zgii destek mekanizmalarmin olusturulmasina yardimer olabilir.
Ozellikle 6z diizenleme giicliikleriyle basa ¢ikan cocuklarda sebati destekleyici
miidahaleler ve zarardan kagmma tepkilerini azaltacak c¢evresel diizenlemeler, biligsel
islevlerin stirdiiriilebilirligini artirabilir (Cloninger vd., 1993; McClelland & Cameron,

2011).
2.3.4. Kagan’n reaktivite/tepkisellik kurami

Bu kuramsal yaklasimlara 6nemli katki saglayan bir diger model ise Kagan
tarafindan gelistirilen Reaktivite/Tepkisellik Kuramidir. Kagan, mizact 06zellikle
bebeklik doneminden itibaren gozlemlenebilen fizyolojik ve davranissal tepkisellik
temelinde ele alir. Ona gore baz1 bebekler yeni uyaranlara karsi agirt tepki gosterirken,
bazilar1 daha sakin ve az tepkili kalir. Bu gozlemler dogrultusunda Kagan, ¢ocuklar
yiiksek reaktif ve diisiik reaktif olarak iki temel gruba aywrmustir (Kagan vd., 1987).
Yiiksek reaktif ¢ocuklar yabanci uyaranlara karsi yogun fizyolojik tepkiler (Orn. artan
kalp atig1, aglama, kas gerginligi) verirken, diisiik reaktif ¢ocuklar daha rahat, sosyal
ve kesfetmeye agik davranislar sergiler. Kagan’in yaklagimi, mizag oOzelliklerinin

amigdala aktivitesi, otonom sinir sistemi yanitlar1 ve kortizol diizeyi gibi biyolojik
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sistemlerle dogrudan iligkili oldugunu vurgular. Bu model ayni zamanda cevresel
faktdrlerin (Ormn. ebeveyn tepkileri) mizacin gelisimini yd&nlendirebilecegini belirtir;
yani mizag, genetik yatkinliklarla baglasa da sabit degildir ve zamanla degisebilir. Bu
bakimdan Reaktivite Kurami, miza¢ kavramini biyolojik yatkinliklarin ¢evreyle

etkilesimi baglaminda agiklayan biitiinciil bir ¢erceve sunar (Kagan vd., 1987).

Sonug olarak, miza¢ yalnizca bireyin kisilik gelisimiyle ilgili bir yap1 degil; ayni
zamanda dikkat, 6grenme, duygusal diizenleme ve stresle bas etme becerilerini
etkileyen norobiyolojik temelli bir siiregti. Bu baglamda epilepsi tanili ¢ocuklarda
gozlenen biligsel ve psikososyal zorluklarm, mizag Ozellikleri ile nasil bir iligkide
oldugu 6nemli bir aragtirma sorusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Baum vd., 2010;

Azad vd., 2022).
2.3.5. Cocuklarda mizag¢ gelisimi

Cocuklarda mizag gelisimi, biyolojik yatkinliklarin ve cevresel etkilesimlerin
karmagsik bir birlesimi olarak ortaya ¢ikar. Mizag, dogustan gelen ve nispeten sabit olan
davranigsal egilimler olarak tanimlansa da, ¢evresel faktorler, ebeveyn tutumlari,
sosyal deneyimler ve Ogrenme siirecleri ¢ocuklarin  miza¢ Gzelliklerinin

sekillenmesinde 6nemli rol oynar (Rothbart & Bates, 2006; Abramson vd., 2024).

Gelisimsel agidan, erken ¢ocukluk donemi mizag¢ 6zelliklerinin belirginlestigi ve
aym zamanda cevresel geri bildirimlerle sekillendigi kritik bir donemdir. Ornegin,
cocugun ¢evresinden aldigi destek ve uyum, mizag 6zelliklerinin uyumlu ya da sorunlu
davraniglar olarak ortaya ¢ikmasma neden olabilir (Thomas & Chess, 1977; Shiner

vd., 2012).

Kagan’mn reaktivite yaklasimi, mizag¢ gelisiminde biyolojik yatkinliklarin ne
denli 6nemli oldugunu vurgularken, ayni zamanda g¢evresel deneyimlerin bu temeller
lizerine insa edildigini ve sekillendirdigini belirtir. Ornegin, yiiksek reaktif bir cocuk,
destekleyici ve anlayish bir cevrede biiylidiigiinde, bu 0Ozellikleri avantajli hale
gelebilirken; stresli veya olumsuz c¢evrelerde bu durum kaygi, cekingenlik gibi

sorunlara yol acabilir. Bu da Thomas ve Chess’in “uyum derecesi” (goodness of fit)
kavramini destekler niteliktedir (Thomas & Chess, 1977; McClelland & Cameron,
2011).
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Mizag gelisiminde ayrica, dikkat kontrolii, duygusal diizenleme ve davranigsal
esneklik gibi 6z diizenleyici siiregler de dnemli rol oynar. Bu siirecler, biyolojik temelli
mizag Ozelliklerinin ¢evresel deneyimlerle uyumlu hale gelmesini saglar ve ¢ocugun

sosyal uyumunu destekler (Abramson vd., 2024; Rothbart & Bates, 2006).

Sonug olarak, cocuklarda miza¢ gelisimi, biyolojik reaktivite temelleri ile
cevresel deneyimlerin etkilesimi sonucunda sekillenen karmasik bir siirecti. Bu
stirecte, miza¢ Ozelliklerinin cocuklarm biligsel ve duygusal gelisimleri {izerindeki
etkisinin anlagilmasi, 6zellikle nérogelisimsel bozukluklar (6rnegin epilepsi, DEHB,
otizm spektrum bozuklugu) gibi durumlarin degerlendirilmesinde 6nem tagimaktadir.
Epilepsi tanili ¢ocuklarda gozlenen biligsel ve psikososyal zorluklarm, miza¢ ve
cevresel faktorlerle olan iligkisi, bu alanda yapilacak aragtirmalar i¢in 6nemli bir odak

noktasidir (Azad vd., 2022; Ziaei vd., 2023).
2.3.6. Epilepsi tamih cocuklarda mizac ozellikleri

Epilepsi tanili ¢ocuklar, yalnizca ndbet gegirme riskiyle degil, ayn1 zamanda
biligsel, duygusal ve davranigsal alanlarda cesitli zorluklarla kars1 karstya
kalabilmektedir (Fonseca Wald vd., 2019; Gencpinar vd., 2016). Epilepsili ¢cocuklarin
mizag Ozellikleri, saglikli akranlarindan anlamli diizeyde farklihk gosterebilmekte ve
bu farkliliklar epilepsiye 6zgli biyolojik ve ¢evresel etmenlerle iligkili olabilmektedir
(Baum vd., 2010).

Epilepsi tanili ¢ocuklarda miza¢ Ozelliklerinin degerlendirilmesi, bu grubun
gelisimsel risklerini anlamak agisindan Onemlidir. Baum ve arkadaglart (2007),
epilepsili ¢ocuklarn “difficultness” (zor mizag), “unadaptability” (uyum giicliigii) ve
“resistance to control” (kontrol edilmesi gii¢) gibi miza¢ boyutlarinda yiiksek puanlar
aldigmi ve bu 6zelliklerin davranis sorunlartyla anlamhi sekilde iliskili oldugunu
belirtmistir. Bu bulgular, epilepsili ¢ocuklarin dogustan gelen miza¢ O6zelliklerinin,

ruhsal uyum siireclerinde belirleyici olabilecegine isaret etmektedir.

Aragtirmalar, epilepsi tanili cocuklarin daha yiiksek diizeyde olumsuz
duygulanim (6rnegin kaygi, korku, 6tke) ve daha diisiik diizeyde 6z diizenleme
becerileri (60rnegin dikkat kontrolii, duygusal esneklik) sergilediklerini gostermektedir

(Caplan vd., 2005). Bu ozellikler, Rothbart’in miza¢ modelinde yer alan duygusal
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reaktivite/tepkisellik ve 6z diizenleme boyutlarinda dengesizlikler oldugunu isaret
etmektedir. Ozellikle dikkat eksikligi, diirtiisellik ve diisiik duygusal kontrol,
epilepsiyle birlikte sik goriilen mizag 6zellikleri arasinda yer alir (Fastenau vd., 2009).
Yiiksek diirtiisellik diizeyi, epilepsi tanili bireylerde sosyal uyum sorunlariyla anlamli

sekilde iligkilidir (Moschetta & Valente, 2013).

Epileptik ndbetlerin siklig, tipi ve beyindeki yerlesimi, mizag iizerindeki etkileri
acisndan belirleyici faktorlerdendir. Ornegin, temporal lob epilepsisi olan gocuklarm
sosyal ¢ekingenlik ve kaygi diizeylerinde artig goriildiigii bildirilmistir (Hermann vd.,
2006). Bu durum, Kagan’in yiiksek reaktiviteye sahip ¢ocuklarda gozlenen davranis
oriintlileriyle oOrtiismektedir. Yiksek reaktivite/tepkisellik diizeyine sahip ¢ocuklar,
yeni durumlara karsi daha temkinli, geri ¢ekilen ve ice doniik bir tutum

sergileyebilirler (Kagan vd., 1987; Thomas & Chess, 1986).

Ayrica, epilepsiye eslik eden sosyal izolasyon, okulda basarisizlik ve
damgalanma gibi ¢evresel faktorler, cocuklarm mizag 6zelliklerini pekistirebilir ya da
daha olumsuz hale getirebilir (Baum vd., 2007; Ziaei vd., 2023). Miza¢ ve cevre
arasindaki “uyum derecesi” (goodness of fit), bu noktada 6nemli hale gelir. Duygusal
olarak hassas ve yliksek reaktiviteye sahip cocuklar, destekleyici bir ¢cevrede daha
olumlu gelisim gosterebilirken; olumsuz sosyal cevre kosullart bu ¢ocuklarda
anksiyete bozukluklari, ige kapanma veya davranmig sorunlart riskini artirabilir

(Thomas & Chess, 1986).

Sonug olarak, epilepsi tanili ¢ocuklarm mizag 6zellikleri hem ndérolojik etkiler
hem de sosyal-cevresel kosullarla birlikte sekillenmektedir. Bu cocuklarin bireysel
farkliliklarmin anlasilmasi, yalnizca klinik tedavi planlamasi agisindan degil; ayni
zamanda psikososyal destek programlarmm yapilandirilmast agisindan da kritik

Ooneme sahiptir (Baum vd., 2010; Ziaei vd., 2023; Azad vd., 2022).
2.3.7. Mizac ile calisma bellegi arasindaki iliski

Calisma bellegi, bireyin gegici olarak bilgi tutma ve bu bilgiyi zihinsel islemlerle
kullanma becerisini ifade eder. Glinliik yasamda problem ¢6zme, dil anlama, 6grenme
ve dikkat gibi birgok biligsel silirecin temelini olusturan bu yapi, yiiriitiicii islevlerin

merkezinde yer alir (Baddeley, 2003). Calisma bellegi kapasitesi bireyler arasinda
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degiskenlik gosterirken, bu farkhiligin yalnizca biligsel yeterliliklerle degil, bireyin
duygusal ve motivasyonel ozellikleriyle de iligkili oldugu goriilmektedir. Bu noktada
miza¢ Oonemli bir degisken olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Blair, 2002; Bridgett vd.,
2011; Shiner vd., 2012; Park vd., 2007).

Mizag, bireyin ¢evresel uyaranlara karsi verdigi tepkisel egilimleri ve 0z
diizenleme becerilerini igeren, dogustan gelen bireysel farkliliklar1 tanimlar (Rothbart
& Bates, 2006). Bu tanima gore, yiiksek duygusal reaktiviteye sahip ¢cocuklarin, stresli
ya da karmasik gorevlerde dikkatlerini siirdiirmekte ve bilgiyi zihinde tutmakta
zorlanabilecegi one siiriilmektedir. Ozellikle diisiik 6z diizenleme kapasitesi olan
cocuklarda dikkat dagmikhgi, diirtiisellik ve ¢alisma bellegi zayifliklart daha sik
gozlemlenmektedir (Blair, 2002; Bridgett vd., 2011; Shiner vd., 2012).

Aragtirmalar, miza¢ boyutlarindan biri olan dikkat odaginin, calisma bellegi
performansi ile pozitif yonde iligkili oldugunu ortaya koymustur (Bridgett vd., 2011).
Aynmi sekilde, duygusal reaktivitesi/tepkisellik yiiksek cocuklarda ise negatif
duygularin bilgi isleme siireglerini bozabildigi ve bu durumun caligma bellegi
kapasitesini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir. Bu iligki, 6zellikle stres, kaygi
veya belirsizlik durumlarinda daha belirgin hale gelmektedir (Bridgett vd., 2011; Park
vd., 2007; Blair, 2002; Shiner vd., 2012).

Epilepsi tanili cocuklar baglaminda ele alindiginda, hem nérolojik temelli dikkat
ve bellek sorunlart hem de mizag¢ &zelliklerinden kaynakli 6z diizenleme zorluklari,
calisma bellegi iizerinde cifte ylk olusturabilir. Norogelisimsel risk altindaki bu
cocuklarda, 6rmegin yiiksek i¢e doniikliik, kaygili miza¢ ya da diisiik dikkat odag1 gibi
Ozelliklerin, biligsel gorevlerdeki basarty1 sinirlandirabilecegi 6ne siiriilmektedir
(Hermann vd., 2008). Epilepsi tanili bireylerde analitik bilgi isleme stilinin daha
baskin olabilecegi, bu durumun dikkat ve biligsel degerlendirme siireclerini
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Buonfiglio vd., 2017). Bu nedenle epilepsi tanili
cocuklarda mizag¢ yapilarmin degerlendirilmesi, yalnizca davranigsal uyum agisindan
degil, bilissel isleyisin anlasilmasi agisindan da 6nemlidir (Baum vd., 2010; Azad vd.,
2022).

Sonug olarak, mizag ile ¢alisma bellegi arasindaki iligki, yalnizca bireyin kisilik
Ozelliklerinin degil, ayn1 zamanda Ogrenme siirecleri ve akademik basarinin da
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anlagilmasinda kilit bir role sahiptir. Ozellikle gelisimsel ndrolojik bozukluklarin eslik
ettigi durumlarda, bu iliskinin incelenmesi hem erken miidahale hem de kisiye 6zel

egitim ve destek programlarmin planlanmasi agisindan kritik 6énemdedir (Baum vd.,

2010; Azad vd., 2022; Rzezak vd., 2017; Kibby vd., 2019).

2.4. Psikososyal Zorluklar

Psikososyal zorluklar, bireylerin sosyal cevreleriyle olan etkilesimleri ve
psikolojik uyum siiregleri sirasinda karsilastiklart duygusal, davranigsal ve sosyal
problemlerin tiimiinii kapsayan genis bir kavramdir (Mash & Barkley, 2014; Brown
vd., 2024). Cocukluk déneminde bu tiir zorluklar; sosyal iliskilerde uyum sorunlari,
akademik basarida diisiis, davranigsal problemler ve aile i¢i catismalar gibi ¢ok sayida
soruna yol agabilir (Reilly vd., 2014). Ayrica, sosyal izolasyon ve duygusal diizenleme
glicliikleri ¢ocuklarda daha yiiksek anksiyete ve depresyon riski tasir (Loadesvd.,
2020; Eisenberg vd., 2010; Beesdo vd., 2009). Bu zorluklar, ¢cocuklarin gelisimsel,
akademik ve duygusal alanlardaki islevselligini azaltarak yasam kalitesinde diisiise ve

uzun vadeli ruh saghgi sorunlarina zemin hazirlayabilir (Brown vd., 2024).
2.4.1. Epilepsi tanih cocuklarda psikososyal zorluklar

Epilepsi, sadece norolojik bir hastalik degil, ayn1 zamanda bireylerin sosyal ve
duygusal yasammi da Onemli Olciide etkileyen karmasik bir saglik sorunudur.
Hastaligin dogrudan etkilerinin yami sira sosyal izolasyon, akademik basarisizlik,
diistik benlik saygisi, kaygi ve depresif belirtiler gibi psikososyal zorluklarm epilepsi
tanil ¢ocuklarda yaygin oldugu bildirilmistir (Reilly vd., 2011; Stewart vd., 2018).

Epilepsi tanili ¢ocuklarda siklikla sosyal ¢ekilme, akran iliskilerinde zayiflik ve
davranigsal uyum problemleri gozlenmektedir (Reilly vd., 2011). Ayaz ve arkadaslar1
(2013) SeLECTS epilepsili ¢ocuklarla yaptiklar1 bir ¢alismada, dikkat ve sézel zeka
alanlarinda belirgin giiclikklerin yani1 swa davramigsal sorunlarm da daha sik
gortldiigiini bildirmistir.

Epilepsi tanili ¢ocuklarin sosyal ortamlarda bagkalarinin diisiince ve duygularmi
anlama, sosyal ipuglarin1 yorumlama ve uygun tepki verme gibi becerilerinde
bozulmalar goriilebilmektedir. Lew ve arkadaglar1 (2015), hem fokal hem de jeneralize

epilepsi tanist alan ¢ocuklarin saglikli akranlarina kiyasla sosyal bilis gorevilerinde
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anlamh Olgiide diisiik performans gosterdigini; bu cocuklarin sosyal durumlar:
anlamlandirmakta ve uygun sosyal yanitlar tiretmekte zorlandigini bildirmistir. Bu tiir

zorluklar, sosyal izolasyona ve davranigsal uyumsuzluklara yol acabilmektedir.

Ayrica, bu g¢ocuklarmm duygusal diizenleme becerileri de siklikla olumsuz
etkilenmekte olup, bu durum hem c¢ocugun hem de ailenin yasam Kkalitesini
diisirmektedir (Fastenau vd., 2004). Tedavi siirecinde kullanilan bazi antindbet
ilaclarm da davranigsal ve duygusal yan etkileri olabilecegi bildirilmektedir (Glauser

vd., 2010).

Epilepsiye eslik eden davranissal sorunlarin sadece norolojik degil, cevresel ve
kisisel etmenlerle de iligkili oldugu goriilmektedir (Baum vd., 2010; Guerra vd., 2024).
Baum ve arkadaslar1 (2007), zor mizag¢ 6zelliklerinin davranis problemleriyle iliskisini
incelerken, bu iligkinin aile i¢i uyum ve kaynak diizeyi tarafindan diizenlendigini
ortaya koymustur. Aile i¢i ustalik (family mastery) diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda, zor
mizacin davranis sorunlarina etkisinin daha giiclii oldugu bulunmustur. Bu bulgu,
psikososyal sorunlarin yalnizca bireysel degil, ayni zamanda baglamsal siire¢lerden

beslendigini gostermektedir.

Psikososyal zorluklarm diizeyi ve tiirii; epilepsi tipine, nobet siklifina, hastaligin
baslangi¢ yasma ve tedaviye bagh olarak da degisiklik gosterebilir (Reilly vd., 2011;
Smith vd., 2004; Smith ve Puka, 2015; Stewart vd., 2018). Bunedenle, epilepsi tanili
cocuklarin  degerlendirilmesinde ndrolojik parametrelerle  birlikte psikososyal
faktorlerin de biitlinciil bir yaklagimla ele alimmasi gerekmektedir (Reilly vd., 2011;
Smith vd., 2004; Smith ve Puka, 2015; Stewart vd., 2018).

2.4.2. Psikososyal zorluklar ile cahisma bellegi arasindaki iliski

Calisma bellegi, bireyin dikkatini belirli bir goreve yonlendirme, bilgiyi gegici
olarak zihinde tutma ve bu bilgiyi isleyerek yeni ¢iktilar liretme kapasitesiyle iligkilidir
(Baddeley, 2003; Sala & Gobet, 2020; Guerra vd., 2024). Ancak bu bilissel yapi,
sadece norolojik faktorlerden degil; stres, kaygi ve ¢evresel zorluklar gibi psikososyal

etkenlerden de 6nemli Ol¢iide etkilenmektedir (Shields vd., 2016).

van den Berg ve arkadaslart (2021), ¢ocukluk ¢ag1 epilepsisinde yiiriitiicii iglev

bozukluklarmin, 6zellikle dikkat siirecleri ve davranis problemleri ile dogrudan iliskili
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oldugunu ve inceledikleri ¢alismalarin da yarisindan fazlasinda bu iliskinin belirgin

oldugunu belirtmislerdir.

Aragtirmalar, yiiksek diizeyde psikososyal zorluk yasayan ¢ocuklarda caligma
bellegi performansinin genellikle diisik oldugunu gostermektedir (Evans &
Schamberg, 2009). Aile i¢i catigmalar, diisilk sosyoekonomik diizey, akran
iligskilerindeki sorunlar ve duygusal istikrarsizlik, dikkat ve yiriitiicii islevleri olumsuz
yonde etkileyerek calisma belleginin kapasitesini sinirlayabilir (Farah vd., 2006).
Schaffer ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 ¢aligmada, idiopatik epilepsi tanili ¢ocuklarda
isitsel sozel bellekteki zayifliklarn, psikososyal belirtilerin siddeti ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir.

Kaygi ve stresin caligma bellegi tlizerindeki bu etkisi, ozellikle c¢ocukluk
doneminde noérogelisimsel siireclerin devam ettigi kritik yillarda daha belirgin hale
gelir (Owens vd., 2012). Kronik stres durumunda hipokampus ve prefrontal korteks
gibi bellekten sorumlu beyin bolgelerinde islevsel degisiklikler ortaya ¢ikmakta, bu da
bilgiyi isleme ve giincel tutma becerisini zayiflatmaktadir (Lupien vd., 2009).

Epilepsi tanili ¢cocuklarda ise, nobetler ve kullanilan ilaglarin etkisine ek olarak,
hastaligin getirdigi psikososyal zorluklarn da calisma bellegi performansini dolayli
olarak dusiirdiigi One siirilmektedir (Reilly & Neville,, 2011). Bu baglamda
psikososyal zorluklarm yonetilmesi, yalnizca ruh saghgir acgisindan degil, ayni
zamanda bilissel isleyisin desteklenmesi agisindan da kritik bir 6neme sahiptir

(Stewart vd., 2018).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Arastirma  Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile yiiriitiilmiistiir (Etik Kurul Karar Tarihi ve No:
30.12.2024/15).

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma, tanimlayici kesitsel bir arastirma olup, bireylerin ya da gruplarm
belirli 6zelliklerinin oldugu gibi tanimlanmasini amaclayan, miidahale icermeyen bir
aragtrma yaklasimidir (Karasar, 2012). Bu calismada epilepsi tanili ¢ocuklar ile
saglikli cocuklarm c¢alisma bellegi diizeyleri, mizag Ozellikleri ve psikososyal
zorluklar karsilagtirmali olarak incelenmis; ayni zamanda bu degiskenler arasindaki
iliskiler analiz edilmistir. Bu yOniiyle arastirma hem karsilastirmali tarama modeline

hem de iligkisel tarama modeline dayanmaktadir.

Aragtirmada herhangi bir deneysel islem yapilmamis, cocuk katilimcilarin
mevcut durumlart dogal bigcimde Olciilmiis ve standart psikometrik araclarla
degerlendirme yapilmisti. Bu nedenle arastirma tanimlayict kesitsel bir niteliktedir.
Uygulanan 6lgme araglari, ¢ocuklarin biligsel, mizacsal ve psikososyal ozelliklerini
degerlendirmeye yonelik olup, bu da ¢alismanin mevcut durumu tanilamaya dayal bir
yap1 tagimasmi saglamusti. Bu nedenlerle arastirma modeli, tarama modeli

cergevesinde konumlandirilmustir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini, bes ile dokuz yas araliginda olan ve farkli tiplerde
epilepsi tanist almig 30 ¢ocuk ile ayni yas araliginda, herhangi bir kronik rahatsizlig1
olmayan normal gelisim gostermis 30 saglikli ¢ocuk olusturmaktadir. Bu iki grup, yas

ve cinsiyet dagilimi agisindan birbiriyle eslestirilmistir.

Bes ile dokuz yas arahigi, erken ¢ocukluk doneminden ilkokul dénemine gecis
stirecini kapsamasi nedeniyle gelisimsel olarak kritik 6neme sahiptir. Cocuklarin bu
donemde biligsel islevlerde, ozellikle de calisma bellegi ve yiiriitiicli islevlerde, hizl

gelisim gostermesi (Gathercole & Alloway, 2008) ve sosyal-duygusal becerilerin de
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belirgin bicimde sekillenmeye baslamasi, bu yas grubunu arastirma agisindan 6nemli
kilmaktadir. Ayrica epilepsi tanist ¢ogunlukla bu yas araliginda konulmakta ve
noropsikolojik etkileri de bu erken déonemde gozlemlenebilir hale gelmektedir (Reilly
& Neville, 2011; Lopes vd., 2014). Bu nedenle epilepsinin ¢alisma bellegi, mizag ve
psikososyal uyum gibi bilissel ve duygusal alanlara etkisini degerlendirmek i¢in bu
yas araligi uygun bulunmustur. Ayn1 zamanda, arastirmada kullanilan &lgme
araglarinin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart da bu yas grubu temel alinarak

yapilmuistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Epilepsi hastahg:

Epilepsi, beynin anormal elektriksel bosalimlar1 sonucu tekrarlayan nobetlerle
seyreden kronik bir ndrolojik hastaliktir (Krishnamurthy, 2025). Bu bozukluk
yalnizca motor nobetleri degil, ayn1 zamanda dikkat, hafiza, duygu diizenleme ve
sosyal islevler gibi bircok biligsel ve psikososyal alani da etkileyebilmektedir (Reilly
vd., 2014). Bu arastirmada epilepsi tanili ve saglikli ¢ocuklar karsilastirmali olarak

degerlendirilmistir.
3.4.2. Cahisma bellegi performansi

Calisma bellegi bilgilerin kisa siireli olarak zihinde tutuldugu ve aktif bigimde
islendigi biligsel bir sistemdir. Bu yap1 dikkat, problem ¢6zme ve Ogrenme gibi
yiiriitiicii iglevlerin temelini olusturur (Gomez-Lavin, 2025). Bu arastrmada ¢aligma

bellegi performans1 Calisma Bellegi Olgegi (CBO) ile belirlenmistir.
3.4.3. Miza¢ ozellikleri

Mizag; bireyin ¢evresel uyaranlara karsi verdigi dogustan gelen duygusal ve
davranigsal tepkilerden olusur ve kisiligin biyolojik temelini olusturur (Abramson vd.,
2024). Bu arastirmada; dikkat ve sebat, tepkisellik, yakinhk ve uyum, duygusal
duyarlilik, ritmik olma, duyusal hassasiyet ve aktivite diizeyi olarak yedi alt boyuttan
olusan mizag 6zellikleri, Cocuklar I¢in Miza¢ Olgegi (CMO) ile belirlenmistir.

19



3.4.4. Psikososyal zorluk diizeyleri

Psikososyal zorluklar; bireyin sosyal ¢evresiyle etkilesimi ve duygusal uyum
stireclerinde karsilagtigi problemleri kapsar. Bu zorluklar; dikkat eksikligi, davranis
sorunlari, sosyal ¢ekilme, kaygi ve depresif belirtiler gibi bir¢ok alanda kendini
gosterebilir (Brown vd., 2024). Bu arastirmada psikososyal zorluk diizeyleri Giigler
ve Gligliikler Anketi (GGA) ile belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplama Siireci

Arastrma grubuna Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Norolojisi Bilim Dali poliklinigine basvuran ve goniillii
olan epilepsi tanili ¢ocuklar dahil edilmistir. Karsilastrma grubundaki saglikli
cocuklar ise ayni hastanenin Sosyal Pediatri Bilim Dali poliklinigine bagvuran ve
herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan normal gelisim gdstermis goniillii cocuklar
arasimdan secilmistir. Tiim ¢cocuk katihmcilardan ve velilerinden yazili ve sozlii onam

alinmistir. Ebeveyn ve ¢ocuk onam formlart EK-10 ve EK-11"de yer almaktadir.

Cocuklardan toplanan CBO verileri, aile ve cocuklarmm klinik ziyaretleri
sirasinda (Muayene Oncesi ya da sonrasinda), bos ve sessiz bir muayene odasinda ve
bireysel goriismelerle toplanmistir. Es zamanh olarak muayene odasmin diginda
ebeveynlerden de CMO ile GGA’y1 doldurmalari istenmistir. Tiim uygulamalar
yaklasik 30-40 dakika siirmiistiir. Ayrica veri toplanmaya baslamadan dnce, CBO niin
cocuklara uygulanabilmesi i¢in gerekli olan uygulayict egitim ve sertifikasi da bir
aragtirmact tarafindan almmis ve bu Olcek ayni arastrmaci tarafindan cocuklara

uygulanmustir. Tiim veriler Subat 2025 ile Mayis 2025 arasinda toplanmustir.

3.6. Veri Toplama Araclan
3.6.1. Cahsma bellegi olcegi (CBO)

Bu arastirmada, cocuklarm c¢alisma bellegi kapasitelerini degerlendirmek
amactyla Calisma Bellegi Olgegi (CBO) kullamilmustir.  Olgek, Ergiil ve arkadaslari
(2018) tarafindan gelistirilmis ve Tiirk ¢ocuklan iizerinde gegerlik ve giivenirlik
cahsmalar1 yapimustir. Olgek, bes ile on yas araligmdaki cocuklar i¢in uygun bir

Olclim araci olarak onerilmektedir.
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Cocuklarin gorsel, sayisal ve sozel bilgiyi kisa stireli bellekte tutma ve zihinsel
islemlerle isleyebilme vyetilerini 6lcen CBO, toplam 43 madde ve 9 alt testten
olusmaktadir. Olgek, Sozel Kisa Siireli Bellek, Sozel Calisma Bellegi, Gorsel Kisa
Siireli Bellek ve Gorsel Calisma Bellegi olmak iizere dort temel boyutu kapsamaktadir.
Her bir alt test, artan zorluk diizeyine sahip dizi gorevlerinden olusur ve ¢ocuklarin
bellekte gecici olarak bilgi tutma ve iglemleme becerilerini ayr ayri degerlendirmeye

imkan tanir.

Cocuklarla birebir olarak uygulanan CBO’yii uygulamadan 6nce, cocuklara her
alt dlgege ait drnek sorular sunularak bilgilendirme yapilir. Her madde iki denemeden
olusur; ¢ocuk bir maddedeki iki denemeden en az birinde basarili olursa bir sonraki
maddeye gegilir, her iki denemede de basarisiz olursa o alt test sonlandirilir. Her bir
dogru yanit i¢in puan verilir ve alt testlerden elde edilen puanlar toplanarak genel
cahsma bellegi puani hesaplani. Olgegin uygulanmasi yaklasik 30-35 dakika
stirmekte olup, uygulama sirasinda dikkat dagitict uyaranlarin minimum diizeyde

tutulmasma 6zen gosterilmistir.

Gegerlik analizleri sonucunda 6lgegin yap1 gegerliginin yeterli diizeyde oldugu
belirlenmistir. Giivenirlik ¢alismalari kapsaminda Cronbach Alfa i¢ tutarlihk katsayisi
alt olcekler icin 0,68 ile 0,99 arasinda degisirken, test—tekrar test giivenirlik katsayisi
ise 0,41 ile 0,83 arasinda rapor edilmistir (Ergiil vd., 2018). Bu bulgular, 6lgegin hem
ic tutarlilk hem de zamana karsi kararlilik acgisindan giivenilir bir dlgme aract

oldugunu gostermektedir. Olgege ait drnek maddelere EK-6’da yer verilmistir.
3.6.2. Giigler ve giicliikler anketi (GGA)

Aragtirmada, c¢ocuklarm psikososyal zorluk diizeylerini degerlendirmek
amaciyla Gigler ve Gigliikkler Anketi (GGA) kullanilmigti.  Goodman (1997)
tarafindan gelistirilen GGA’nin Tiirkge uyarlama ve psikometrik 6zelliklerinin
belirlenmesi ¢aligmasi ise, Giivenir ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilmistir. Anket,
dort ile 16 yas arasindaki cocuklar i¢in ebeveyn ve 6gretmen formlary, 11-16 yas
araligindaki ergenler i¢in ise 0z bildirim formu iceren kisa ve pratik bir tarama aracidir.

Bu ¢alisgmada GGA’nin ebeveyn formu kullanilmstir.
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Cocuk ve ergenlerde goriilebilen davranigsal ve duygusal giicliiklerin yani sira
olumlu sosyal davranislart degerlendirmeye yonelik toplam 25 maddeden olusan
GGA; Duygusal Belirtiler, Davranis Sorunlari, Hiperaktivite/Dikkat Eksikligi, Akran
Mliskileri Sorunlar1 ve Sosyal Davranislar olmak iizere bes alt boyut icerir. Ilk dort alt
boyut problem davraniglarin1 degerlendirirken, Sosyal Davranislar alt boyutu cocugun

olumlu sosyal davraniglarin1 dlgmektedir (Goodman, 1997).

Her madde, {i¢lii derecelendirme 6lgegi (0=Dogru Degil, 1=Kismen Dogru,
2=Kesinlikle Dogru) ile puanlanmaktadir. Dort problem alt boyutundan elde edilen
puanlar toplanarak Toplam Giicliik Puani hesaplanir. Toplam puanm yiiksek olmasi
problem davranislarinin diizeyinin artmisg oldugunu; Sosyal Davraniglar puanmimn
yuksek olmasi ise olumlu sosyal becerilerin giiglii oldugunu gostermektedir. Anketin

ebeveyn formu ortalama 10 dakika iginde tamamlanabilmektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlama cahsmasinda, ebeveyn formu icin toplam giigliik
puanma ait i¢ tutarlilik katsayis1 0,84 olarak bulunmustur. Cocuklar Igin Davranis
Degerlendirme Olgegi ve Gengler I¢in Kendini Degerlendirme Olgegi gibi standart
Olgme araclart ile GGA’nin anlamli diizeyde korelasyonlar gdsterdigi saptanmistir. Bu
bulgular, GGA’nin Tiirk 6rneklemi i¢in gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugunu

desteklemektedir (Giivenir vd., 2008). Olgek EK-8’de yer almaktadur.
3.6.3. Cocuklar icin mizac olcegi (CMO)

Bu arastrmada, c¢ocuklarin mizag¢ Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla
Cocuklar Icin Mizag¢ Olgegi (CMO) kullanilmistir. Ozyiirek ve arkadaslar1 (2020)

tarafindan gelistirilen Olgegin, dort ile sekiz yas araligindaki cocuklarin mizag

Ozelliklerini belirlemek tizere gegerlik ve giivenirlik ¢alismalart yapilmustir.

Cocuklarin bireysel mizag¢ farkliliklarini degerlendirmeye yonelik toplam 33
maddeden olusan CMO; Aktivite Diizeyi, Yakinhk ve Uyum, Duyusal Hassasiyet,
Tepkisellik/Reaktivite Durumu, Dikkat ve Sebat, Ritmik Olma ve Duygusal Duyarlilik

olmak iizere yedi alt boyut icermektedir.

Olgek, ebeveynler tarafindan doldurulmak iizere hazirlanmis olup, her madde
icin bes dereceli Likert tipi puanlama yapilir: (1) Higbir Zaman, (2) Nadiren, (3)

Bazen, (4) Cogunlukla, (5) Her Zaman. Maddeler, ¢ocugun mizacini yansitan
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davranislara yonelik olup, yiiksek puan ilgili mizag¢ 6zelliginin daha belirgin oldugunu
gostermektedir. Ancak, duyusal hassasiyet ile tepkisellik durumu alt boyutlarinda
alinan yiiksek puan bu boyut diizeylerinin normal/kabul edilebilir oldugunu ifade eder.
Uygulanmast kolay bir formda hazirlanan CMO, ortalama 10 dakika iginde

tamamlanabilmektedir.

Olgegin gegerlik calismalart kapsaminda uzman goriislerine dayah igerik
gecerligi saglanmis; yapisal gecerlik icin Agmmlayici Faktor Analizi uygulanmis ve
dlgegin toplam varyansin %57,20’sini agikladigi belirlenmistir. i¢ tutarliig yiiksek
bulunan CMO niin tiim dlgege ait Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,85, alt boyutlar
icin ise 0,57 ile 0,82 arasinda degismektedir (Ozyiirek vd., 2020). Bu bulgular, dlgegin
cocuklarin mizag 6zelliklerini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu

gostermektedir. Olcek EK-7’de yer almaktadir.
3.6.4. Sosyodemografik veri formu

Aragtirmada, c¢ocuk katilimcilarin ve ailelerinin temel demografik bilgilerini
toplamak amaciyla Sosyodemografik Veri Formu kullanilmisti. Bu form, arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olup cocuklarin yas, cinsiyet, kardes sayisi ve egitim durumu
ile ailenin gelir diizeyi ve ebeveynlerin hayatta olup olmadig: bilgisi gibi temel bilgileri

icermektedir. Form EK-9’da yer almaktadir.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢gin IBM SPSS Statistics 21.0 programi kullanilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesinde  Shapiro-Wilk
testinden yararlanilmisti.  Gruplarm  karsilagtirilmasinda  parametrik  testlerden
Independent Samples T test, degiskenler arasi iligkilerin belirlenmesinde ise Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Olusturulan c¢apraz tablolarin analizinde ki-kare
testlerinden yararlanilmistir.  Verilerin 6zetlenmesinde nitel veriler say1 (%), nicel
veriler Ortalama+Standart Sapma olarak verilmistir. P<0,05 istatistik olarak anlamli
kabul edilmistir.

23



3.8. Arastirmanin Siirhhklarn

e Arastirma Orneklemi belirli bir cografi bolgeyle ve yalnizca belirli bir yas
araliginda gorece az sayidaki cocuklarla sinirhdir ve bu nedenle bulgular

genellestirilemeyebilir.

e (aligmaya katilan ¢ocuklarin zeka ve sosyoekonomik diizeyleri, egitim seviyesi ve
aile yapisi, antindbet ila¢ kullanimi, epilepsi tanist alma yas1 gibi degigkenleri
kontrol altina almmamustir.

e Epilepsi tanih gruptaki ¢ocuklar farkli epilepsi tiirlerinden olugsmakla birlikte, bu
alt gruplar arasinda kargsilastrma yapilmamustir. Bu durum, epilepsi tiirlerine gore

ortaya cikabilecek biligsel, mizagsal ve psikososyal farkliliklarn tespit edilmesini

engellemistir.

e Calismada kullanilan bazi veri toplama araclar1 ebeveyn bildirimine dayali

Olcekleri igermektedir. Bu durum 6znel yanlhilik riski tagimaktadir.

e Buarastirma tasarmui tanimlayict kesitsel bir niteliktedir. Bu nedenle, degiskenler

arasinda gozlenen iliskiler nedensellik iliskisi olarak yorumlanamaz.
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4. BULGULAR
4.1. Verilerin Normal Dagilhim Analizi

Verilerin normal dagilip dagilmadigmni kontrol etmek iizere, Shapiro-Wilk testi
uygulanmustir. Buna gore epilepsi hastasi grubun ¢alisma bellegi performansi sinirda
olmak tzere (p=,048), tim degisken verilerinin normal dagilm gdosterdigi

belirlenmistir (p>,05). Verilerin Shapiro-Wilk testi sonuglart tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Verilerin Shapiro-Wilk testi sonuglari

Degisken Grup p
.. Saglikli Cocuklar 981
Calisma Bellegi Performansi Epilepsili Cocuklar 048
) .. Saglikli Cocuklar ,261
Psikososyal Zorluk Diizeyi Epilepsili Cocuklar 855
o . Saglikli Cocuklar ,288
Alvigizey] Epilepsili Cocuklar ,481
Saglikli Cocuklar ,264
Yalamhik vol i Epilepsit Cogliklar h,256
. Saglikli Cocuklar ,906
Duyusal Hagglyet Epilepsili Cocuklar | ,083
. 4 r Saglikli Cocuklar ,158
Tepkisellik/R eaktivite Epilepsili Cocuklar 685
. Saglikli Cocuklar ,363
Dikkat ve Sebat Epilepsili Cocuklar 295
e Saglikli Cocuklar 127
Ritmiklik Epilepsili Cocuklar 252
Duygusal Duyarlik Saglikli Cocuklar , 745

Epilepsili Cocuklar ,554

4.2. Cocuk Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya toplam 60 cocuk katilmistir. Cocuklarm 30'u (%50) epilepsi tanili,
30'a (%50) saghklh karsilastrma grubundandir. Yas ortalamasi 741,44 olup, yas
gruplan bes ile dokuz yas arasinda esit dagilimla yer almakta ve her yas grubunda 12
cocuk bulunmaktadir. Cinsiyet dagilimi 30 (%50) kiz ve 30 (%50) erkek olarak esittir.
Cocuk katilimeilarin demografik 6zellikleri tablo 4.2.°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Cocuk katihmcilarm demografik 6zellikleri

Degisken Saglikli Cocuklar  Epilepsili Cocuklar  p
(n=30) (n=30)

Ortalama Yas 7+1,44 7+1,44

Kiz 15 15 1

Erkek 15 15

4.3. Cahisma Bellegi Performanslarinin Karsilastiriimasi

Gruplar arasi yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda, epilepsi tanisi alan

cocuklarm c¢aligma bellegi performans1 (X=392,33, SS=76,70), saglkli cocuklara
(X=506, SS=60,36) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir

(t[58]=6,38, p<,001). Gruplar arasi calisma bellegi performansi karsilastirmasi tablo
4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.3. Gruplar aras1 ¢alisma bellegi performansi karsilagtirmasi

Grup Ort. (X SS t »
Saglikli Cocuklar 506 60,36
Epilepsili Cocuklar 392,33 76,70 6,38 <,001

4.4. Psikososyal Zorluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Epilepsi tanili ¢ocuklarin psikososyal zorluk diizeyleri (X=15,80, SS=4), saglikl1
cocuklara (X=8,57, SS=3) kiyasla anlamh diizeyde daha yiiksektir (tf[58]= -7,92,
p<,001). Gruplar arasi psikososyal zorluk diizeyi karsilastirmasi tablo 4.4.’de

verilmistir.

Tablo 4.4. Gruplar aras1 psikososyal zorluk diizeyi karsilagtirmasi

Grup Or(H) S ; >
Saglhkli Cocuklar 8,57 3
Epilepsili Cocuklar 15,80 4 7,92 <,001

4.5. Mizac¢ Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Epilepsi tanis1 almig ¢ocuklarm mizag profilleri incelendiginde, bazi boyutlarda
saghkli ¢ocuklara kiyasla anlamh farkhiliklar goézlemlenmistir. Yakmlik ve uyum

diizeyleri epilepsi grubunda saglkli cocuklara gore anlamli bigimde daha diisiik
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bulunmustur (t[58]=3,74, p<,001). Dikkat ve sebat diizeyleri de epilepsi grubunda
anlamli bigimde daha diisiik ¢ikmustir (f[58]=6,58, p<,001).

Benzer sekilde, duyusal hassasiyet ve tepkisellik diizeyleri de epilepsi tanil
cocuklarda istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde daha disiiktiir (t{58]=4,21, p<,001;
t[58]=5,32, p<,001). Ancak bu boyutlarin ters yorumlanmasi gerektiginden, her iki
boyutun da diizeyi epilepsili grupta daha yiiksektir.

Aktivite diizeyi ile ritmiklik alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunmazken (p=,458; p=,923), duygusal duyarlik boyutunda ise epilepsi grubunda
ortalama daha diisiik olmasma ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p=,210). Mizac¢ alt boyutlarma gore gruplar arasi karsilastirmalar tablo 4.5.°de

verilmistir.

Tablo 4.5. Mizag alt boyutlarina gore gruplar arasi karsilagtirmalar

Miza¢ Boyutu Grup Ort. (X) SS t p
.. Y Epilepsili Cocuklar 16,87 3,58
Aktivite Dizeyi Saglklh Cocuklar 16,10 433 7> 438
Epilepsili Cocuklar 11,53 3,79
Yakinhik gggfyum Saghkli Cocuklar 1490 317 /4 =001
. Epilepsili Cocuklar 11,93 3,46
Duyusal Hassasiyet qusnin Cocuklar 15,80 3,65 »21 =001
Tepkisellik/ Epilepsili Cocuklar 13,13 3,74 537 <001
Reaktivite Saglikli Cocuklar 19,77 5,71 ’ ’
. Epilepsili Cocuklar 10,13 3,49
Dikkat ve Sebat Saglikli Cocuklar 15,47 2,74 6,58 <001
e Epilepsili Cocuklar 13,93 3,83
Ritmiklik Saghkh Cocuklar  14.03 419 10 923
Duygusal Duyarlik Epilepsili Cocuklar 14,77 4,32 127 210

Saglikli Cocuklar 16,17 424

4.6. Epilepsili Cocuklarda Calisma Bellegi Performansi ile Mizac¢ Alt
Boyutlan ve Psikososyal Zorluk Diizeyi Arasindaki iliski

Epilepsili ¢cocuklarda ¢alisma bellegi performansi ile dikkat ve sebat alt boyutu

arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve anlaml bir iliski bulunmustur (r=,788, p<,001).

Bu sonug, dikkat siiresi ve israrcilifin artmasmin g¢alisma bellegini olumlu yonde

etkileyebilecegini gostermektedir.
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Benzer sekilde epilepsili ¢ocuklarda calisma bellegi performansi ile duyusal
hassasiyet alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur
(r=,532, p<,01). Bu boyutun ters yorumlanmasi gerektiginden, cevresel uyaranlara
karst daha az duyarhiligi olan epilepsili c¢ocuklarin biligsel siiregleri daha etkili

kullanabildigi sonucuna ulasilabilir.

Diger yandan epilepsili ¢ocuklarda calisma bellegi performansi ile aktivite
diizeyi arasinda zayif diizeyde negatif ve anlamh bir iliski bulunmustur (= -,368,
p<,05). Bu bulgu, fiziksel olarak daha hareketli olan ¢ocuklarm g¢alisma bellegi
gorevlerinde daha diisiik basar gosterme egiliminde olabilecegini ortaya koymaktadir.
Asin hareketlilik, biligsel odaklanmay1 ve bilgi isleme kapasitesini olumsuz yonde

etkileyebilir.

Epilepsili ¢ocuklarda ¢alisma bellegi performansi ile yakinlik ve uyum,
tepkisellik, ritmiklik ve duygusal duyarlik alt boyutlari arasinda ise anlamli bir iligki
bulunamamistir (=,228, p>,05; 1=,187, p>,05; 1=,241, p>,05; = -,304, p>,05).

Epilepsili ¢ocuklarda ¢alisma bellegi performansi ile psikososyal zorluk diizeyi
arasinda yiiksek diizeyde negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=-,711, p<,001).
Bu bulgu, ¢aligma bellegi puani azaldik¢a psikososyal zorluklarin arttigini; diger bir
ifadeyle, calisma bellegi diizeyi yiikseldikge c¢ocuklarn sosyal, duygusal ve
davranigsal alanlarda daha az giicliik yasadigini gostermektedir. Yiiksek diizeyde
biligsel kapasiteye sahip ¢ocuklarin, duygularin1 diizenleme, sosyal iligkiler kurma ve
problem ¢6zme gibi psikososyal becerileri daha basarili bigimde gergeklestirdigi
Ongoriilebilir. Epilepsili grupta ¢alisma bellegi performansi ile degiskenler arasindaki

korelasyon tablo 4.6.’da verilmistir.

28



Tablo 4.6. Epilepsili grupta ¢alisma bellegi performansi ile degiskenler arasindaki

korelasyon

Epilepsili Cocuklar 7 2
Aktivite Diizeyi -,368 ,045
Yakmlik ve Uyum ,228 ,225
Duyusal Hassasiyet ,532 ,002
o Tepkisellik/R eaktivite ,187 ,323
Calisma Bellegi Performansi Dikkat ve Sebat 788 <001
Ritmiklik ,241 ,200
Duygusal Duyarlik -,304 ,103

Psikososyal Zorluk Diizeyi -,711 <,001

4.7. Saghkh Cocuklarda Cahsma Bellegi Performansi ile Miza¢ Alt
Boyutlar ve Psikososyal Zorluk Diizeyi Arasindaki Iliski

Saglikli ¢ocuklarda calisma bellegi performans: ile dikkat ve sebat alt boyutu
arasinda zayif diizeyde pozitif ve anlaml bir iliski bulunmustur (r =,462, p<,05).
Dikkat ve sebat diizeyinin yiiksek olmasi, kisa siireli bellekte tutulan bilgilerin daha

etkili sekilde iglenmesini ve gerektiginde bu bilgilerin hatirlanmasimi kolaylastirabilir.

Benzer sekilde saglikli ¢ocuklarda galisma bellegi performansi ile ritmiklik alt
boyutu arasinda da zayif diizeyde pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur (r=,385,
p<,05). Bu sonug, giinliik yasantisinda daha diizenli, tahmin edilebilir ritmik yapilar
gosteren cocuklarin biligsel siireglerde daha basarili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ritmik yapilar, bellek sisteminin yapilandirilmasini destekleyebilir.

Saglikli ¢cocuklarda ¢aligma bellegi performansi ile aktivite diizeyi, yakinlk ve
uyum, duyusal hassasiyet, tepkisellik ve duygusal duyarlik alt boyutlar1 arasinda ise
anlamli bir iliski bulunamamistir (= -,052, p>,05; =,125, p>,05; =128, p>,05;
=,045, p>,05; =,015, p>,05).

Saglikli ¢ocuklarda ¢aligma bellegi performans: ile psikososyal zorluk diizeyi
arasinda orta diizeyde negatif ve anlaml bir iliski bulunmustur (r =-,603, p<,001). Bu
iliski epilepsi grubundakine kiyasla daha zayif olmakla birlikte, yine de dikkat ve
bellek kapasitesinin psikososyal islevselligi destekledigine isaret etmektedir. Saglikli
cocuklarda daha iyi bilissel becerilere sahip olanlarm, sosyal ortamlarda daha az sorun

yasadiklari, uyum davranislarinin daha yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir. Saghkli
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grupta calisma bellegi performans: ile degiskenler arasindaki korelasyonlar tablo

4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Saglikli grupta ¢alisma bellegi performans: ile degiskenler arasindaki

korelasyon

Saghikli Cocuklar 7 2
Aktivite Diizeyi -,052 ,786
Y akinlk ve Uyum ,125 ,510
Duyusal Hassasiyet ,128 ,501
.. Tepkisellik/ Reaktivite ,045 ,812
(Calisma Bellegi Performansi Dikkat ve Sebat 462 010
Ritmiklik ,385 ,036
Duygusal Duyarhik ,015 ,939

Psikososyal Zorluk Diizeyi -,603 <001
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada epilepsi tanis1 almig ¢cocuklarin ¢alisma bellegi performanslari,
mizag Ozellikleri ve psikososyal zorluk diizeyleri saglkli ¢ocuklarla karsilagtirilmistir.
Elde edilen bulgular, epilepsili ¢cocuklarm bilissel ve psikososyal islevlerinde anlamli

farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur.

5.1. Cahsma Bellegi

Calisma bellegi, 6grenme ve akademik basar1 agisindan kritik bir biligsel siiregtir
(Baddeley, 2007; Sala & Gobet, 2020). Bu ¢alismada epilepsi tanist almis ¢ocuklarin
calisma bellegi performanslarmin saglikli ¢ocuklara kiyasla anlamh diizeyde diisiik
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, epilepsi tanismin ¢ocuklarin bilissel gelisimini,
ozellikle de bilgi isleme ve gegici bellegi kullanma kapasitesini olumsuz

etkileyebilecegine isaret etmektedir.

Benzer sekilde Poole ve arkadaslar1 (2021), jeneralize epilepsi tanili ¢ocuklarin
dikkat ve yiriitiicli islev performanslarinda anlaml diisiikliikkler bildirmis; 6zellikle
calisgma belleginin bu islevlerden en c¢ok etkilenen bilesenlerden biri oldugunu
belirtmiglerdir. Sepeta ve arkadaslar1 (2017) da yaptiklarnn calismada, epilepsili
cocuklarin gecikmeli hatirlama gibi serbest ¢agirmaya dayali bellek gorevlerinde
giicliik yasadigin1 ve bu zorluklarin yiiriitiici islev bozulmalariyla iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Bu yoniiyle mevcut c¢alisma, epilepsinin biligsel sistemler

iizerindeki etkisini dogrular niteliktedir.

Lopes ve arkadaglar1 (2014) da frontal lob epilepsisi olan ¢ocuklarin, gorsel-
uzamsal not defteri ve merkezi yiriitiicii sistemle iligkili gorevlerde anlamli
performans diisiisleri yasadigmi, CAE ve SeLECTS gruplarinin ise daha smirh
diizeyde etkilendigini bildirmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgular da epilepsinin
alt tiirlerine gore farkh bilissel etkiler gosterebilecegini ima etmektedir. Ozellikle bazi
cocuklarda daha belirgin performans diislisleri gozlenmisti.. Bu yoniiyle calisma,
epilepsinin etkilerinin epileptik odaga gore degisiklik gosterebilecegi yoniindeki
literatlirii desteklemektedir. Ancak bu calismada farkli epilepsi tiirleri arasinda bir

karsilastirma yapilmamistir.
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Ayrica, ¢aligma bellegi ile iligkili bozulmalarin yalnizca nébetlerin dogrudan
etkisiyle degil, epilepsinin baslangic yasiyla da iliskili olabilecegini raporlayan
caligmalarla tutarsizlik da goriilmiistiir. Van Iterson ve de Jong (2018), 6zellikle erken
baslangigh epilepside ¢alisma bellegi gelisiminin tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara gore
daha yavas seyrettigini bildirmistir. Mevcut calismada da 6rneklemin erken tani almis
olmasi, bu bilissel bozulmalarin diizeyini yasa bagl olarak inceleyen literatiire de katk1

saglayabilir.

Calisma bellegi gelisimiyle ilgili bulgular ayn1 zamanda Sala ve Gobet’in (2020)
dikkat ¢ektigi tizere, cocukluk ¢aginin bu biligsel sistemin en hizli gelistigi
donemlerden biri oldugu bilgisiyle Ortiismektedi. Bu nedenle epilepsi tanili
cocuklarda gozlenen gerilik, kritik bir gelisim doneminde yasanan norolojik

bozulmanin etkisi olarak degerlendirilebilir.

5.2. Psikososyal Zorluklar

Bu aragtirmada epilepsi tanili gocuklarm psikososyal zorluk diizeylerinin saghkli
cocuklara kiyasla anlamh sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmisti. Bu sonug,
epilepsinin yalnizca norolojik degil, ayn1 zamanda duygusal, davranigsal ve sosyal
alanlarda da Onemli islevsel bozulmalara yol agtigini gostermektedir. Mevcut
calismanin sonuglarina benzer sonug bildiren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Smith ve
arkadaslart (2004), cocukluk c¢ag1 epilepsisinin davranissal sorunlar ve sosyal
uyumsuzluklarla siklikla birlikte goriildiiglinii belirtmis; bu cocuklarin depresif
belirtiler, kaygi ve davranis problemleri agisindan risk altinda oldugunu vurgulamistir.
Smith ve Puka (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢ocukluk c¢agi epilepsisinin
yalnizca biligsel alanlart degil, sosyal islevsellik ve davranissal uyumu da etkiledigi,
Ozellikle dislanma, akran iligkilerinde zorluk ve 6zgiiven problemlerine yol acgtigi

vurgulanmistir.

Benzer sekilde Stewart ve arkadaslart (2018), epilepsi tanili ¢ocuklarin
damgalanma, sosyal izolasyon ve diisiik benlik saygisi gibi sorunlart sik¢a yasadigini
ve bu faktorlerin psikososyal gelisimi olumsuz etkiledigini belirtmistir. Rzezak ve
arkadaglar1 (2017) da ¢aligmalarinda, temporal lob epilepsisi olan bireylerde giinliik

yasam bellek becerilerinin bozulmasmmm sosyal uyum iizerinde belirgin olumsuz
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etkiler yarattigmi ve klasik bellek testlerinin bu alanlar1 yansitmada yetersiz
kalabilecegini belirtmistir. Reilly ve arkadaglar1 (2014) ise, epilepsi tanist almis
cocuklarin dikkat, bellek ve davranis sorunlar1 nedeniyle akademik basar1 ve sosyal

uyumda zorlandigin1 gostermistir.

Tiim bu verilerin 151¢1nda; hastaligin kronik dogasi, ndbetlerin dngdriillemezligi
ve sosyal damgalanma gibi etkenlerin, bu zorluklarmn ortaya ¢ikmasinda belirleyici
oldugu soylenebilir. Mevcut caligmadaki bulgular da, bu psikososyal risklerin

epilepsili ¢cocuklarda belirginlestigine isaret etmektedir.

Sonug olarak, bu caligmada elde edilen bulgular epilepsiye bagh psikososyal
sorunlarin yaygm ve ¢ok boyutlu oldugunu ortaya koymakta; psikososyal destegin
epilepsi tanili ¢ocuklarin gelisimsel siireclerinde merkezi bir rol oynayabilece§ine

isaret etmektedir.
5.3. Psikososyal Zorluklar ve Cahisma Bellegi

Arastrmanin en dikkat ¢ekici sonuclarindan biri, epilepsi tanili ¢ocuklarda
calisma bellegi performansi ile psikososyal zorluk diizeyi arasinda yiiksek diizeyde
negatif bir korelasyonun bulunmasidir. Bu sonug, sosyal-duygusal uyumun artmasinin
biligsel performansi da destekledigini gostermektedir. Sosyal iletisim ve davranigsal
diizenleme becerilerinin zayiflamasi, yalnizca akademik degil, Calisma bellegi gibi

ylriitiicii islev bilesenleri iizerinde de olumsuz etkilere yol agabilmektedir.

Bu bulgu, Poole ve arkadaslarinin (2021) yiiriitiicii islev bozukluklarinin sosyal
islevsellik, duygu diizenleme ve davranissal kontrol {izerinde belirleyici rol oynadigini
ortaya koydugu calisma ile Ortiismektedir. Benzer sekilde, Reilly ve arkadaglari
(2014), epilepsi tanii cocuklarda hem biligsel islev bozukluklarinin hem de
psikososyal sorunlarin siklikla birlikte goriildiigiinii ve bu sorunlarin akademik ve

sosyal hayatta kalic1 zorluklara yol agabildigini bildirmistir.

Ayrica, saglikhi ¢ocuklarda da calisma bellegi performansi ile psikososyal zorluk
diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmakla birlikte, bu iligkinin epilepsi
grubuna kiyasla daha zayif oldugu goriilmiistiir. Bu durum, psikososyal zorluklarin
epilepsi tanili cocuklarda bilissel islevsellik iizerinde daha giiclii bir belirleyici
olabilecegine isaret etmektedir. Bu baglamda, caligma bellegi yalnizca bilissel bir
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kapasite degil, ayn1 zamanda c¢ocuklarin ¢evreyle ve sosyal cevresiyle kurdugu

etkilesimleri sekillendiren bir uyum mekanizmasi olarak degerlendirilebilir.
5.4. Mizac Ozellikleri

Bu aragtirmada epilepsi tanisi almis ¢cocuklarin bazi mizag boyutlarinda saglikl
cocuklara kiyasla anlaml diizeyde farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Ozellikle
dikkat ve sebat, yakmlik ve uyum, duyusal hassasiyet ve tepkisellik boyutlarmda
epilepsi grubunun daha olumsuz profiller sergiledigi goriilmiisti. Bu durum,
literatiirde siklikla vurgulanan duygusal ve davramigsal diizenleme giigliikleriyle
ortiismektedir. Baum ve arkadaglarmin (2010) yaptig1 bir ¢alismada, epilepsi tanili
cocuklarm yiiksek diizeyde diirtiisellik, diisiik dikkat kontrolii ve uyum zorluklar1
yasadiklar1 bildirilmistir. Mevcut ¢alismada da dikkat ve sebat diizeyinin epilepsi
grubunda daha diisiik olmasi, bu ¢ocuklarin 6z diizenleme siire¢lerinde zorlandigni

gostermektedir.

Ayrica, bu ¢alismada epilepsi grubunda duyusal hassasiyet diizeyinin anlaml1
bicimde daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, epilepsi tanili ¢ocuklarin
cevresel uyaranlara karsi daha duyarli olduklarini1 ve bu hassasiyetin biligsel islevler
iizerinde dolayh etkiler yaratabilecegini diisiindiirmektedir. Ziaei ve arkadaglar1 (2023)
da epilepsi tanis1 almis cocuklarda tepkisellik ve duyusal hassasiyet diizeylerinin
yuksek oldugunu ve bu durumun sosyal uyum ve dikkat siire¢lerini zorlastirabildigini
rapor etmisti. Mevcut caligmaya goére de, bu cocuklarin dis uyaranlara karsi asir
tepkisel olabilecegi ve bu durumun dikkat kaynaklarini yOnetme kapasitelerini

sinirlayabilecegi diisiiniilmektedir.

Ote yandan, bu arastirmada aktivite diizeyi, ritmiklik ve duygusal duyarlik mizag
boyutlarinda gruplar arasinda anlamhli bir fark saptanmamusti. Bu durum, epilepsi
tanili g¢ocuklarm her miza¢ boyutunda sistematik bir farklihk gostermedigini,
etkilenmenin daha c¢ok 0z diizenleme ve sosyal uyumla iliskili alt boyutlarda

yogunlastigin1 gostermektedir.

Mevcut ¢alismada epilepsi grubunun yakinlik ve uyum diizeyinin daha diistik,
tepkisellik diizeyinin ise daha yiiksek olmasi; bu ¢ocuklarin hem yeni sosyal durumlara

uyum saglama konusunda zorlandiklarmi1 hem de ¢evresel uyaricilara karsi daha yogun
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duygusal tepkiler verdiklerini gostermektedir. Hermann ve arkadaslart (2006) da,
ozellikle temporal lob epilepsili ¢ocuklarda sosyal c¢ekilme, kaygi diizeyi ve
emosyonel hassasiyetin belirgin oldugunu; bu ¢ocuklarn bir yandan c¢evresel
etkilesimlerde ice kapanmaya egilimli olduklarini, diger yandan duygusal uyaricilara
kars1 daha yogun tepkiler verebildiklerini bildirmistir. Baum ve arkadaslar1 (2010) ise,
epilepsi tanili ¢ocuklarin kontrol edilmesi giic ve uyumsuz miza¢ profilleri

sergilediklerini raporlamugtir.

Bu bulgularm 1518mnda, epilepsi tanili ¢ocuklarda gdriilen mizag farkliliklarinin
yalnizca biyolojik nobet aktivitesine degil; ayni zamanda c¢evresel stresorler, aile
tutumlart ve hastalikla basa ¢ikma siireclerine bagli olarak da sekillenebilecegi

sOylenebilir.

5.5. Miza¢ Ozellikleri ve Cahsma Bellegi

Arastirmada mizag alt boyutlarmdan 6zellikle dikkat ve sebat diizeyinin ¢aligma
bellegi performansiyla giiclii pozitif iligkili oldugu saptanmisti. Bu sonug, dikkat
stiresinin ve biligsel kararliligin, bellegin aktif tutulmasi ve islenmesinde kilit rol
oynadigmi gostermektedir. Baska bir ifadeyle, epilepsili ¢ocuklarda ¢alisma bellegi
performansinin sadece norolojik temelli degil, ayn1 zamanda bireysel farklilik gdsteren

dikkat kontrolii gibi 6zelliklerle de iligkili oldugunu gostermektedir.

Rzezak ve arkadaglar1 (2017), epilepsi tanili ¢ocuklarda dikkat diizeylerinin
calisma bellegiyle iligkili oldugunu belirtmis; yiiriitiicii islevlerin kalitesinin yalnizca
norolojik degil, bireysel farkliliklarla da sekillendigini vurgulamistir. Mevcut bulgular,
bu goriisii destekler niteliktedir. Diisiik dikkat—sebat diizeylerinin, bilissel yiikle basa
¢ikma kapasitesini azaltarak ¢alisma bellegi performansini diisiirebilecegi soylenebilir.
Benzer sekilde, Kibby ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar ¢alismada frontal lob epilepsisi
olan ¢ocuklarda dikkat ve planlama gibi yiiriitiicli islevlerdeki bozulmalarm, bellegin

kodlama ve ¢agirma siireglerini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.

Ayrica Park ve arkadaslart (2007), mizac¢ ozelliklerinin dikkat ve yliriitiicii
islevler {izerindeki etkilerini vurgulayarak, diisik dikkat ve yiliksek duygusal
reaktivitenin biligsel siirecleri olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir. D’Agati ve

arkadaglar1 (2012) da CAE’li ¢ocuklarda planlama, dikkat siirdiirme ve biligsel
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esneklik gibi yiiriitiicii iglev alanlarmda belirgin performans diisiikliigii oldugunu
ortaya koymus, bu biligsel giicliiklerin duygusal uyumla etkilesimli bi¢imde ele

alinmasi gerektigini ifade etmistir.

Duyusal hassasiyet diizeyi ile ¢alisma bellegi performansi arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu bulgu, cevresel uyaranlara karsi asir
duyarhligin, bilissel kaynaklarin dagilmasma ve bilgi isleme siireglerinin zorlasmasina
neden olabilecegini gostermektedir. Ziaei ve arkadaslari (2023), epilepsi tanili
cocuklarda yiiksek duyusal hassasiyetin dikkat dagmikligi, duygusal tepkisellik ve
sosyal islevsellikte bozulma gibi sonugclarla iliskili oldugunu bildirmisti. Mevcut
bulgular, asir1 duyarliigm yalnizca davranigsal degil, ayn1 zamanda bilissel siirecleri
de etkileyebilecegini gostermesi agisindan dikkat cekicidir. Ozellikle calisma bellegi
gibi dikkat ve inhibisyon gerektiren gorevlerde, duyusal asir1 yiiklenme ¢ocuklarin

performansini sinirlayabilir.

Calismada epilepsi tanili ¢ocuklarda ¢alisma bellegi performans: ile aktivite
diizeyi arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Buna gore, fiziksel hareketlilik
diizeyi arttik¢a ¢alisma bellegi performansinda diisiis gézlenmistir. Bu durum, yiiksek
motor aktivitenin dikkat odagmni dagitarak bilgi tutma ve zihinsel islemeyi
zorlastirabilecegini  diisiindiirmektedir. Ancak bu bulgu, Fonseca Wald ve
arkadaslarmin (2019) epilepsi tanili ¢ocuklarda yiiriitiicii islev performansimnim motor
aktivite dilizeyinden bagimsiz oldugunu One siiren c¢alismasiyla tam olarak
ortismemektedir. Dolayisiyla mevcut calismanin bulgusu, bu alandaki literatiire
alternatif bir katki saglamakta ve konuya iliskin daha fazla aragtirmaya duyulan

ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Sonu¢ olarak, bu arastirmanin bulgular1 epilepsi tanili ¢ocuklarm yalnizca
norolojik degil; ayn1 zamanda biligsel, duygusal ve sosyal alanlarda da ¢ok yonlii
zorluklar yasadigmni ortaya koymaktadir. Calisma bellegi performansindaki disiikliik,
mizag profillerindeki belirgin farkliliklar ve psikososyal zorluk diizeylerindeki artis,
epilepsi tanisinin  gelisimsel siirece etkisini biitiinciil bir yaklasimla ele almay1
gerektirmektedir. Elde edilen bulgular, epilepsili c¢ocuklarin erken donemde cok
boyutlu degerlendirme ile izlenmesi ve bireysellestirilmis destek programlariyla hem

biligsel hem de psikososyal islevlerinin gli¢lendirilmesi gerektigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu aragtirmada, epilepsi tanist almis ¢ocuklarin galigma bellegi performanslari,

mizag Ozellikleri ve psikososyal zorluk diizeyleri saglikli akranlariyla karsilastirmali

olarak incelenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuclara ulasilmgtir:

Epilepsi tanist almig ¢ocuklarin, saglikli ¢ocuklara kiyasla anlamli diizeyde daha
diisiik calisma bellegi performansi sergiledigi belirlenmistir. Bu durum, epilepsinin

biligsel islevler lizerinde dogrudan ve dolayl etkileri olabilecegini gostermektedir.

Epilepsi tanili ¢ocuklarm psikososyal zorluk diizeylerinin anlamh bi¢cimde daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Ozellikle sosyal c¢ekilme, davramssal sorunlar ve

duygusal diizenleme giicliikleri epilepsili ¢ocuklarda daha yaygindir.

Mizag alt boyutlar1 agisindan, epilepsi tanili cocuklar dikkat-sebat, duyusal
hassasiyet, tepkisellik ve yakmlik-uyum alanlarinda saglikli akranlarma gore
anlamh farkliliklar gostermisti. Bu durum, miza¢ 06zelliklerinin epilepsinin

norogelisimsel etkilerinden etkilendigini diistindiirmektedir.

Epilepsi grubunda calisma bellegi performans: ile dikkat-sebat mizag alt boyutu
arasinda giiclii pozitif bir iliski, psikososyal zorluk diizeyiyle ise giiglii negatif bir
iliski bulunmustur. Bu bulgu, bilissel performansmn yalnizca norolojik degil, ayn1
zamanda bireysel ve psikososyal siireclerle de yakindan iligkili oldugunu

gostermektedir.

Saglikli grupta da benzer yonlii iliskiler gdzlenmis, ancak korelasyon diizeyleri
epilepsi grubuna gore daha diisiik kalmisti. Bu durum, psikososyal ve bireysel
faktorlerin epilepsili cocuklarda bilissel islevler iizerinde daha giiclii belirleyiciler

olabilecegine isaret etmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, epilepsi tanili ¢ocuklarin yalnizca ndrolojik

degil; psikososyal agidan da desteklenmesi gerektigi anlagilmaktadir. Bu ¢ocuklarin

cok boyutlu degerlendirilmesi ve bireysel ihtiyaglarma gore desteklenmesi, gelisimsel

risklerin azaltilmasma katki saglayabilir. Bu sayede ¢aligma bellegi performanslarinin

da daha az olumsuz etkilenmesi saglanabilir.
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6.2. Oneriler

6.2.1. Uygulayicilara yonelik oneriler

Cok Disiplinli Miidahale: Epilepsi tanii cocuklarin degerlendirilmesi ve
desteklenmesinde ¢ocuk norolojisi, psikoloji, ©zel egitim ve rehberlik gibi

disiplinlerin birlikte ¢alismasi 6nemlidir.

Calisma Bellegi Destek Programlari: Bu c¢ocuklara yonelik hafiza egitimi, dikkat
gelistirme ve yliriitiicii islevleri giliclendirmeye odakli bireysellestirilmis biligsel

miidahale programlar1 uygulanmahdir.

Psikososyal Destek Hizmetleri: Aile odakli psikoegitim ve cocuklara yonelik
sosyal beceri gruplar, duygusal diizenleme becerilerinin gelisimine katki

saglayabilir.

Okul Temelli Miidahaleler: Ogretmenlerin epilepsi hakkinda bilgilendirilmesi,
smif i¢i dikkat dagiticilarim azaltilmasi ve ¢cocugun ritmik yapisma uygun planlama

yapilmasi Onerilir.

6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Epilepsi Alt Tiirlerine Gore Inceleme: Gelecek arastirmalarda epilepsi tiirleri
(0rnegin frontal lob epilepsisi, SeLECTS, CAE) arasindaki bilissel ve mizag
farklihiklarinin ~ karsilastirmali  olarak ele alinmasi, literatiire Onemli katki

saglayabilir.

Boylamsal Calismalar: Calisma bellegi ve psikososyal degiskenlerin zamana yayil

etkilerini ortaya koymak amaciyla boylamsal ¢alismalar yapilmalidir.

Regresyon ve Yapisal Esitlik Modellemeleri: Mizag¢ ve psikososyal zorluklarin
calisma bellegi iizerindeki etkilerini yordayict modellerle inceleyen caligmalara

ihtiya¢ vardir.

Veri Cesitliliginin Artirllmast: Epilepsi tanili ¢ocuklarin yasantilarini ve algilarini
daha derinlemesine anlamak ve ebeveyn yanlilik riskini en aza indirmek icin
O0gretmen formlari, go6zlem temelli degerlendirmeler ve noropsikolojik test

bataryalar1 ile veri cesitliliginin artirilmasi1 Onerilmektedir.
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