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OZET

Mizrakgi, G. (2025). Frontal Lob Tuméri Olan Bireylerde Sosyal Kognisyonun Video Temelli Gercek
Yasam Senaryosu ile Degerlendirilmesi: Pilot Calisma. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali, istanbul.

Bu arastirmada frontal lob beyin tiimorlii bireyler ve saglikli bireylerde sosyal kognisyon becerilerinin
incelenmesi, kullanilan testler ile dilin pragmatik bilesenlerine ulagilmasi amaglanmistir. Arastirmaya
toplam 8 Frontal Lob Tumori (BT) ve 8 saglikli kontrol olmak {izere 16 birey dahil edilmistir. 16
katilimcidan sosyodemografik bilgiler alindiktan sonra katilimcilara sirasiyla BT grubu igin
Addenbrook kognitif muayenesi ve kontrol grubuna Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MOCA)
ve sonrasinda her iki gruba da Video-temelli Sosyal Senaryo: Sosyal Kognisyonun degerlendirilmesi
icin gelistirilen pilot arag, M.D. Anderson Beyin Timérii Semptom Envanteri (MDA-BTSET)
uygulanmustir. Olgekler yiiz yiize goriisme saglanarak uygulannmustir. Veriler ses kayit cihazi ile
kaydedilmis, elde edilen anlati1 drnekleri ¢evrim yaziya doniistiriilmiistiir. Doniistiiriilen ¢evrim yazi
incelenerek kullanilan igsel durum terimleri manuel olarak sayilmigtir. Bu terimler kognitif, fizyolojik,
emosyonel, linguistik ifadeler ve metafor olarak siniflandirilabilir. Kontrol grubunun Emosyonel terim
puanlari, BT grubunun Emosyonel terim puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir (Mann Whitney U
test; U=11,5; Z=-2,171; p=0,03<0,05). Kontrol grubunun Linguistik terim puanlari, BT grubunun
Linguistik terim puanlarindan anlamlh olarak daha yiiksektir (Independent Samples T test; t=-2,415;
p=0,03<0,05). Yasam kalitesi skorlar1 ile IDT kullanini arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir
(Spearman Korelasyon Analizi; Pearson Korelasyon Analizi; p>0,05). Kontrol grubu ile BT grubu
arasinda Fizyolojik bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Mann Whitney U test;
p>0,05) Kontrol grubu ile BT grubu arasinda Kognitif ve Metafor bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (Independent samples t test; p>0,05). Elde edilen bulgular, BT hastalarimn
emosyonel ve linguistik terim kullanimlarinin kontrol gruplarina goére daha diisiik performans
sergilediklerini gostermektedir. Bu sonuglar, beyin tumdrlerinin sosyal kognisyon ve dil Uzerinde
olumsuz etki yaratabilecegine isaret etmektedir. Tedavi veya tumdorin kendisinden kaynaklanan
sosyobilissel islevlerdeki bozukluklarm, diger insanlarin duygusal ve zihinsel bakis acilarini tanima ve
anlama gibi kigilerarasi becerileri bozabilecegi saptanmistir. Ayrica, beyin timorii nedeniyle pragmatik
dil becerilerinde yasanan bozulmalarin hastalarin giinlik yasami ve sosyal iligkilerini olumsuz
etkileyebilir. Beyin tiimorii hastaliginin ve tedavisinin, bireyler tizerinde sosyobiligsel fonksiyonlari
onemli Olciide etkisinin oldugu sonucuna varilmistir. Sonu¢ olarak BT hastalarinda yalnizca
norokognitif degerlendirmelere degil, ayn1 zamanda sosyal bilig ve dil kullanimina odaklanan kapsamli
degerlendirme yontemlerine de ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Beyin Tumor(, Dil ve Konusma, Sosyal Kognisyon, Pragmatik, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

Mizrakel, G. (2025). Evaluation of Social Cognition of Individuals with Frontal Lobe Tumor with
Video-Based Real Life Senario: Pilot Study. Master’s, istanbul Atlas University Postgraduate Education
Institute, Department of language and speech therapy, Istanbul.

The aim of this study is to examine social cognition skills in individuals with frontal lobe brain tumors
(BT) and healthy individuals, and to access the pragmatic components of language through the tests
used. A total of 16 individuals, including 8 with Frontal Lobe Tumor (BT) and 8 healthy controls,
participated in the study. After collecting sociodemographic information from 16 participants, the
Addenbrooke’s Cognitive Examination was administered to the BT group, and The Montreal Cognitive
Assessment (MOCA) was administered to the control group, respectively. Subsequently, both groups
were evaluated using a pilot tool developed for assessing social cognition: the video-based social
scenario. Finally, the M.D. Anderson Symptom Inventory - Brain Tumor (MDASI-BT) was
administered to all participants. The control group’s Emotional term scores were significantly higher
than those of the BT group (Mann Whitney U test; U=11.5; Z=-2.171; p=0.03<0.05). The control
group’s Linguistic term scores were also significantly higher than those of the BT group (Independent
Samples T test; t=-2.415; p=0.03<0.05). No significant relationship was found between quality of life
scores and the use of Internal State Terms (IST) (Spearman Correlation Analysis; Pearson Correlation
Analysis; p>0.05). There was no statistically significant difference between the control group and the
BT group in terms of Physiological terms (Mann Whitney U test; p>0.05). Additionally, no statistically
significant difference was found between the control group and the BT group in terms of Cognitive and
Metaphorical expressions (Independent samples t-test; p>0.05). The findings indicate that BT patients
perform worse in the use of emotional and linguistic terms compared to the control group. These results
suggest that brain tumors may adversely affect social cognition and language. It was determined that
disorders in sociocognitive functions, potentially arising from the treatment or the tumor itself, can
impair interpersonal skills such as recognizing and understanding the emotional and mental perspectives
of others. Moreover, the deterioration in pragmatic language skills due to brain tumors can negatively
impact patients’ daily lives and social relationships. It is concluded that the disease and treatment of
brain tumor significantly influence sociocognitive functions in individuals. Consequently, there is a need
not only for neurocognitive assessments in BT patients but also for comprehensive evaluation methods

focusing on social cognition and language use.

Keywords: Brain Tumor, Language and Speech, Social Cognition, Pragmatics, Quality of Life.
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1. GIRIS VE AMAC

Beyin tiimorii, yasami tehdit eden mortalite derecesi yiiksek diizeyde bir hastaliktir. Bu
hastalik beyin hiicrelerinin normalin iistiinde ¢ogalmasiyla merkezi sinir sisteminin isleyisini
belirgin bicimde bozabilmektedir (Arbane vd., 2021: 210-214). Beyin timorlerinin
smiflandirilmasi, sinir sisteminin karmagsik biyolojisi nedeniyle olduk¢a zorlu bir siiregtir. Bu
zorluklar g6z Oniline alindiginda, beyin tiimorleri farkli kriterlere dayanan birgok
smiflandirmaya tabi tutulmustur. Bu siniflandirmalar, tiimdrlerin benign veya malign olmasi,
hicre tipi, doku tipi ve timorin yeri gibi faktorlere dayanmaktadir (Doolittle, 2004). Ornegin,
Glioblastoma multiforme tiimorleri genellikle frontal lobda olusma egilimindedir. Ote yandan,
Oligodendroglioma tiimorleri c¢ogunlukla frontal ve temporal lobun beyaz cevherin
derinliklerinde ortaya ¢ikar ve serebrum, tiglincii ventrikiil, beyin sap1, beyincik ve omurilik
gibi bolgeleri etkileyebilir (Boss ve Wilkerson, 2006: 491-546).

Beyin timorleri lokalizasyona ya da basi altinda tuttuklari alana gore belirti ve semptom
gostermektedir. Semptomlar bireyin bilissel, duygusal ve psikososyal fonksiyonlarinda
meydana getirdigi degisiklikler nedeniyle, fonksiyonel kapasiteyi, tedavi siirecini ve hastaligin
ilerleyisini etkileyerek yasam kalitesini diisiirebilmektedir (Sorrell, 2006: 29-54). Benzer
bigimde beyin tiimorlii hastalarda ti¢ 6nemli semptomun kiimelendigi ve bunlarin yorgunluk ve
uyku hali oldugunu belirtilmistir (Janda vd., 2008: 251-258). Hastalar siklikla dil kullanimu,
dikkat, odaklanma, 6grenme, bellek, organize etme ile ilgili zorluklar yasamaktadirlar (Vargo,
2016: 50-63).

Tumarlerin pek ¢ok ¢esidi vardir ve lokalizasyonlarina gore gézlenen semptomlar
farkhilik gosterir. Ornegin tiimdr hastalarinin gogunlugu hastaliklar1 siiresince epilepsi ndbetleri
ile miicadele ederler. Fakat timaorin yeri ve kortekse olan mesafesi nobet gelisimi belirleyen
onemli faktorlerdir. Nobet sirasinda olan konugma ile ilgili bulgular, anlamli konugma, ¢iglik,
boguk ses, disfazi, disprozodi, afazi gibi genis bir spektrumda yer alir. Vokalizasyon frontal ve
temporal lob nobetlerinde izlenebilir. Frontal lob nobetlerinde konusma olmayan sesler
seklindedir. Frontal lob kaynakli hipermotor ndbetler temporal lob kaynakli olanlarla
karsilastirildiginda klinik nobet siiresi daha kisadir (Gibbs, 2018).



Frontal lob nobetlerinde postiktal dénem, temporal lob nobetlerine gore klinik olarak
daha kisadir (Verma, 2006). Frontal bolge kaynakli ndbetlerde siddetli vokalizasyon ve
emosyonel bulgular daha sikken, temporal kaynakli olanlarda otomatizma daha siktir (Gibbs,
2018; Nitta, 2019). Kompleks parsiyel nobetler, temporal ve frontal beyin timdrlerinde
gozlenir. Hastalar biling kaybi yasamazlar, fakat davranislarini kontrol edemeyebilirler
(Lovely, 2004: 273-283). Bunlarin tiimii hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Marotta, Tucker, Hayward vd. 2020: 1174-1184). Calismaya dahil edilen beyin timorlii

bireylere yapilacak testlerin yaninda yasam kalitesi 6l¢egi de uygulanmaistir.

Dil, yasamin erken donemlerinde gelisen temel ve gerekli bir insan becerisidir. Dilin
islevsel olarak sosyal baglamlarda kullanilmasini kapsayan dil alanina pragmatik denir.
Pragmatik, bir seyin nasil sdylendigini, konusmacinin niyetlerini, konusmanin katilimcilari
arasindaki iligkiyi ve kiiltiirel beklentilere gore ortaya ¢ikan degisiklikleri ifade eder. Bu, dogasi
geregi iletisimin karmasik ve zor bir par¢asidir (Marasco vd., 2004). Pragmatik beceriler, dilin
iletisim amaciyla kullanimini, dilsel olmayan iletisimde kullanilan jest ve mimikleri, yapilan
mizahi, sakayr anlamay1 ve bunlar1 iletisimde kullanmay1 igeren, sosyal ortamda pratige
dokiilen bir siirece karsilik gelmektedir. Ayrica pragmatik beceriler, dilin ortama, baglama ve
kisilere gore diizenlenmesini de icerir (Kiyak ve Diken, 2018). Pragmatik yetilerin, bireyin
uygun iletisim ve etkilesim davraniglar1 gelistirmesine olanak saglayan en Onemli dil
bilesenlerinden biri oldugu sdylenebilir. Pragmatik dil, dilin sosyal yoniinii ifade eder. Kisinin
kiminle nasil konusmasi gerektigini ve hangi climleyi nerede sOyleyecegi ile ilgili daha ¢ok
davranissal bir beceridir. Bireyin samimiyet, resmiyet gibi durumlarda giinliik ve farklilagsan
ortamlardaki dil kullanim becerileri olarak da ifade edilebilir (Bayhan ve Artan, 2007). Sohbeti
baslatma ve siirdiirme, sohbet esnasinda sira alma, ortam ve kisilere gore konusmada
uyarlamalar yapabilme, agik¢a ifade edilmeyenlerde ¢ikarim yapma ve bu ¢ikarimlari anlama,
mecazi dildeki metafor, atasdzi ve deyimleri anlama, dilsel olmayan jest ve mimikleri anlama
ve uygun sekilde kullanma, igerik olarak sirali, uyumlu ve tutarli anlatimlarda bulunma gibi
beceriler pragmatik dil becerileridir (Norbury, 2013: 204-216; Russell, 2007: 483-506).
Pragmatik dil becerilerinde yasanan giigliikler bireylerin sosyal sorunlar yagamalarma neden

olur.



Damasio’nun Descartes’in Yanilgisi adli kitabinda, néropsikolojik tim muayeneleri
normal saptanan ancak 30 yasindan sonra yakinlarinin tabiriyle kisiligi degisen Eliot anlatilir.
Eliot akilli, becerikli, yetenekli bir gengtir, sigorta sirketlerine gore sadece son zamanlarda
tembellik yapmaya baslamistir. Eliot muayene sirasinda tarihten, kendi hayatindan, politikadan
ve ekonomiden ¢ok akic1 bir sekilde bahsetmekte, hi¢cbir anty1 unutmus gibi gérinmemektedir.
Giincel ya da gegmise dair tum hikéyesini eksiksiz ve takilmadan anlatmaktadir. Yapilan
tetkiklerde hastanin frontal lobunda tiimdr saptanir ve basarili bir cerrahiyle tumor frontal lobun
bir kismiyla birlikte ¢ikarilir. Cerrahi sonrasi yakinlarinin deyimiyle tanidiklar1 Eliot gitmis,
yerine adeta farkli birisi gelmistir. Isinde tutunamamis, yeni is deneyimleri edinse de her
seferinde iflas etmis, esinden bosanip ¢evresi tarafindan onaylanmayan yeni evlilikler yapip
yeniden bosanmistir. Hastanin karar verme ve planlama yetenegi disinda aslinda diger bilissel
yetenekleri etkilenmemistir. Ama karar verme mekanizmasinin etkilenmesi nedeniyle artik
etkili bir sosyal varlik olamamakta, yaptigi hatalardan asla ders ¢ikaramamaktadir (Damasio,
1994).

Karar verme, insanin her saniye basvurdugu, sadece sosyal ¢evresi ile etkilesimdeyken
degil, kendi varligmi silirdiirmede de etkin role sahip kompleks bir davranis ¢esididir. Karar
vermek 6grenilen bir davramstir. Insan tiirlii dogumundan itibaren duyu organlariyla tecriibe
ettigi verileri ¢esitli duygularla paketleyerek kaydetmektedir. Yeni kararlar alinirken daha 6nce

karsilagilan benzer durumlarda edinilen duygusal ve mantiksal tecriibeye basvurulmaktadir

(Bechara, 2003).

Calismada sosyal kognisyon ile frontal lob iliskisi arastirilmistir. Sosyal kognisyon,
bireyi ve diger bireyler ile arasindaki iliskiyi temsil etmesi ve bu temsili sosyal davranislarla
yonlendirebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Diger bireylerin amag, egilim ve davraniglarmin
algilanmasi, yorumlanmasi ve hepsine karsilik verilmesi sosyal kognisyonun islevleri i¢inde
yer almaktadir (Smith vd., 2006: 132-135). Sosyal kognisyon acisindan frontal lob tiimorlii
bireylerde ne gibi semptomlari gézlendigine dair bir ¢calisma heniiz yapilmamistir. Frontal lob
timorlu bireylere uyguladigim testler ile 6zellikle karar vermede degisiklik ve gorsel bozukluk
semptomlarini gézlemleyebiliriz. Bu ¢aligmada, frontal tiimdrlerin sosyal kognisyon iizerindeki

etkilerinin arastirilmasi ve tedavi edilmesine yardime1 olmak amaglanmastir.



Video temelli sosyal senaryolar, cesitli norolojik hastaliklarda etkilenen ve korunan
sosyal kognisyon becerilerini incelemek i¢in kullanilmaktadir (Smith vd., 2006). Bu ¢alismada
da bireylere sosyal kognisyon videolar: izletilmis ve sosyal kognisyon sorulari ile i¢sel durum

terimlerinin tiimorli bireylerde ve saglikli bireylerde nasil degistigi gdzlemlenmistir.

Alan yazininda yer alan bilgiler 15181nda bu tez kapsaminda frontal lob tiimérlii bireyler
ve saglikli bireyler sosyal kognisyon agisindan ve bilissel siireglerdeki degisimler agisindan
karsilagtirilmistir. Bu calismanin sonucunda Frontal lob tiimorli bireylerde sosyal kognisyon
fonksiyonlarmm saglikli bireyler ile kiyaslanmasi yapilarak norobilissel ve sosyal kognitif
etkinliklerinin etkilenip etkilenmediginin belirlenmesi, ayn1 zamanda tiimorlii bireyler i¢in dil

ve konugma terapisinin gerekliliginin ortaya ¢ikarilmasi amacglanmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BEYIN TUMORU

Beyinde denetimsiz olarak biiyiiyerek ¢ogalan hiicrelerden olusan kitleye beyin timaor
denmektedir (McKinney, 2004; National Brain Tumor Foundation, 2007; National Cancer
Institute, 2002; Smeltzer ve Bare, 2005). Beyin timorleri tiplerine gore farkli 6zelliklere
sahiptir. Primer beyin tmorleri (PBT), beyin hiicreleri ve yapilarindan kaynaklanan tiimérler
olarak tamimlanir (Hill vd., 2002; NBTF, 2007; Smeltzer ve Bare, 2005; Smith ve Schnell,
2003). Sekonder beyin tumorleri (SBT) ise vucudun herhangi bir bolgesinde baslayan ve
sonrasinda beyne yayilan timorlerdir (Armstrong ve Gilbert, 2000, 2004; Hill vd., 2002;
McKinney, 2004; NBTF, 2007; NCI, 2002; Smeltzer ve Bare, 2005; Smith ve Schnell, 2003).
PBT bireylerde lokal ve sistemik etkisiyle norolojik, bilissel ve psikososyal sorunlara neden
olarak bireyin ve g¢evresindeki kisilerin yasamini olumsuz etkileyebilir. (Catt, Chalmers ve
Fallowfield, 2008; Davies ve Higginson, 2003; Janda, Eakin, Bailey, Walker ve Troy, 2006;
Weitzner, 1999). Ayni1 zamanda hasta yasi, fonksiyon diizeyi, timOr tipi, cerrahinin tipi,
timorin lokalizasyonu, boyutu ve hasta durumu hakkindaki 6ngoriisii veya sagkalimini ciddi
sekilde etkiler (Catt vd., 2008).

Kalinlk  Aralik
U 0

Resim 2.1: Frontal lob timérin MR (Manyetik Rezonans Goriintiileme) gorintiisu



Resim 1.2: Frontal lob timdoriin MR (Manyetik Rezonans Goriintiileme) goriintisi

2.1.1. Beyin Tiimérii Semptomlar

Beyin tiimériinde en sik gdzlemlenen semptomlar arasinda siddetli bas agrisi, kusma,
mide bulantisi, yasam bulgularindaki degisiklik, ¢esitli vicut bolgelerinde uyusukluk, hissizlik,
denge ve yirtiime problemleri, fokal nérolojik bozukluklardan olan konusma problemi, isitme,
g0z hareketlerinde ve goriiniiste degisiklikler, nobetler, kuvvet gibi beden mekanikleri ve
koordinasyonda yetersizlik, odaklanma sorunu, kisilik ve duygu durum bozukluklari, diisiince
ve 6grenme becerisi gibi pek ¢ok biligsel degisiklik sayilabilmektedir (Camp-Sorrell, 2006;
Lovely, 2004; NBTF, 2007; NCI, 2002; Palmieri, 2007). Ote yandan hastalarda bilissel
bozukluk ve depresyon belirtileri birbirine karistirilabilmekte ve bu durum hastaligin tanisinda
gecikmeye sebep olabilmektedir (Chandana vd., 2008). Semptomlar, hastalarin fonksiyonel,
biligsel, sosyal, duygusal durumunu ve tiim bunlarm etkisiyle de hayat kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir (Armstrong vd., 2005). Frontal lop tiimérlerinde gordiigiimiiz
semptomlar; tek tarafli hareket kaybi, epileptik nobet, bellekte bozulma, kisilik ve karar
vermede degisiklikler, dengesiz yiirliylis ve gorsel bozukluklardir (Fiztsimmons ve Bohan,
2004).



2.1.2. Beyin Tiimoérii Tam

Beyin tiimérlerinin tani siireci, gesitli klinik yontemler ve islemleri icermektedir. Beyin
tiimoOriiniin tanmmasini saglarken kullanilan gesitli klinik degerlendirmeler ve goriintiileme
yontemleri bulunmaktadir. Bunlar; biyopsi, ndropsikolojik testler, kan ve genetik testlerdir.
Tan siirecinde hekim bas agrisi, kusma, noébetler, gorme veya isitme kaybi gibi belirtileri
inceler. Ayrica motor beceriler, refleksler, denge ve koordinasyon gibi islevler de detayli olarak
g6zlemlenir (Ropper ve Samuels, 2019). Beyin tiimorlerinin kesin teshisi ve tumaorun yeri,

degisim dongiisiiniin belirlenmesi i¢in goriintiileme yontemleri de kullanilir.

MR (Magnetik Rezonans Gdorintileme): Beyin tiimorlerinin tanilanmasinda en sik
kullanilan yontemlerdendir. MR, beyin dokusunun verimli goruntilerinin elde edilmesini

saglar. Timdrlerin sinirlarinin belirlenmesine yardimei olur (Yuh, WT ve Kim, HS 2015).

BT (Bilgisayarli Tomografi) Tarama: Beyin tiimorlerinin tanilanmasinda ve
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan BT, bir dizi X-1sin1 kullanarak bir bilgisayar
aracihigiyla kesitsel (dikey) goriintiiler olusturur. Ozellikle acil durumlar igin hizli bir

degerlendirme yontemidir (Park, CK ve Lee, JH 2017).

Resim 2.3: Frontal lob timdériin MR (Manyetik Rezonans Goriinttileme) goriintusi



PET (Pozitron Emisyon Tomografisi): PET, biyolojik ayrmtilar ve metabolik
aktiviteleri izlemek i¢in kullanilan bir gorintilleme yontemidir. TUmorun biyolojik
Ozelliklerini, metabolik aktivitelerini ve tedavi yanitlarin1 degerlendirmek i¢in kullanilir, fakat
maliyeti yiiksek ve smirli erigilebilirligi sebebiyle genelde daha ileri asamalarda tercih edilir
(Pardo ve Noh, 2017).

2.1.3. Beyin Tumoru Tedavi

Hastanin durumu, timorin tipi, timor lokalizasyonu ve tuimdrin ulasilabilirligi
kapsamli degerlendirmeye tabi tutularak hastaliga yonelik tek bir tedavi ya da komplike bir
tedavi protokolii hayata gegirilir (Karadakovan ve Ozbayir, 2010; Smeltzer ve Bare, 2005).
Eger timore herhangi bir tedavi uygulanmazsa, timaor beyin dokusuna zarar vererek yiiksek
diizeyde fonksiyon yitimine sebep olur (Smeltzer ve Bare, 2005). Kullanilan tedavilerden biri
olan cerrahi tedavi; norolojik bozukluk artmadan timord bitln ya da kismi olarak ¢ikararak
belirtileri rahatlatmak amaciyla kullanilmaktadir (Smeltzer ve Bare, 2005). Baska bir tedavi
yontemi olan radyoterapi teknigi ise, timorli hicrelerin DNA’sina yikici etkide bulunarak
hastalig1 baskilamay1 amaglar (Buckner vd., 2007). Arastirmalara konu olan ve hayata gegirilen
beyin timoril tedavileri arasinda antikor ve gen tedavisi, immunoterapi, as1 uygulamalari,
radyasyon yaklasimlari, ilokal kemoterapi, lokal ve sistemik kemoterapi kombinasyonlari
(AANN, 2006), kemik iligi transplantasyonu ve fotodinamik tedavileri sayilabilir. Ayrica bu

tedavilerin etkileri de gesitli yonleriyle incelenmektedir (Smeltzer ve Bare, 2005)
2.2. SOSYAL KOGNIiSYON

Eski Yunancada bilme ve tanima anlamindaki “gnosis” (yvooig) sdzciiglinden Latinceye
gecen Kognisyon sozciigii bilgi ve 6grenme anlamina gelen “cognitio” sézciigiinden tiiremistir.
Turkcede “bilis”, “biligsellik” olarak da kullanilmaktadir. Kognisyon, noropsikolojide zihinsel
isleve karsilik gelir. Noropsikolojide siralanan zihinsel islevler dikkat, hafiza (bellek), dil,
gorsel islevler ve yiiriitiicii islevlerdir (Archives of Neuropsychiatry 2014: 298-302).

Sosyal kognisyon, bireyin kendisinin ve bagka bireylerin diisiincelerini kodlama, duygularini
anlama, saklama, sorun ¢0zme ve kisisel bakis agist gelistirme becerileri olarak
tanimlanmaktadir (Beer ve Ochsner, 2006). Kisaca algidan karar verme adimina kadar uzanan,
bireylerin sosyal iliskilerinin temel gereklilikleri arasinda sayilan “diger bireylerin
davraniglarin1 anlamlandirma” yetenegini kazandiran norobilissel siiregtir (Fiske ve Taylor,

2013). Kisilerde sosyal biligsel stregler (sosyal kognisyon), empati gelistirme (Eisenberg vd.,



1991) ve gugli iletisim kurma gibi becerileri destekledikleri i¢in, bireylerin sosyal ve duygusal

gelisimleri agisindan stratejik dnem tasimaktadir (Choudhury vd., 2006).
2.2.1. Sosyal Kognisyon ve Frontal Lob Tumaoru

Frontal bolgede yavas gelisen tiimorler, ozellikle menengiomlar, frontal loblara basi
yaparak bazi mental bozukluklara ve dolayisiyla gesitli psikiyatrik semptomlara yol acarlar
(Adams ve Victor, 1985). Kognitif fonksiyonlarda bozukluklar belirgindir. Bu bozukluklar

diistince akisinda da g6zlemlenebilir.

Frontal lobun gorevleri arasinda diisiinme, karar verme, planlama, problem ¢6zme ve dikkatin
yani sira sosyal iligkilerin diizenlenmesi de yer alir. Sosyal bilis (sosyal kognisyon), hayatin
cesitli karar agsamalarinda gerekli degisimleri, 6grenme diizeyini, baska bireylerin davraniglarini
ve sosyal yasamdaki pek ¢ok ayrintiyr anlamayi, yorumlamayir ve buna uygun tutum
gelistirebilmeyi saglayan karmasik ve genis kapsamli biligsel sureci ifade eder. Frontal lob,
bunlarin ¢ogunun merkezi yonetim semasidir. Bu beyin bdlgesi ayni1 zamanda kisinin sosyal
gelisimini saglarken, kisinin toplumsal normlara ve kurallara uygun hareket etmesini de saglar.
Frontal lob, 6zellikle prefrontal korteks (PFC) bolgesi ile sosyal biliste merkezi bir role sahiptir
(Eslinger vd., 1985).

Prefrontal korteks saglikli diisiinme, sosyal yargilara varma, empati kurma ve duygusal
duygu durumlarina uyumlu tepki verme gibi becerilerle dogrudan iliskilidir. Duygusal
durumlar1 anlama ve bu duruma uygun duygusal bir tepki verme yetenegi olan empati, frontal
lobta meydana gelen bir hasar ile zarar gorebilir. Bu, hastalarin giindelik hayat akisinda
karsilastiklar1 duygusal duygu durumlarma uygun tepkiler verememelerine neden olabilir.
Dogal olarak kisinin saygmligini, iligkilerini, iligkilerindeki denge ve gliven durumlarini da
oldukca dnemli diizeyde sarsabilen bu durum kisinin hayatini olumsuz etkilemekte, bazen de
bas edilmesi gilic sorunlara neden olabilmektedir. Empati eksikligi, sosyal iliski

performanslarinda ciddi bozulmalara sebep olur (Shamay-Tsoory ve Aharon-Peretz, 2007).
2.2.2. Sosyal Kognisyon Bozuklugu

Sosyal kognisyon bozuklugu, sosyal kognisyon yeteneklerinin bir veya birkaginda
belirgin zayifliklara sebep olabilir. Insanlarm bagka insanlarla olan iletisimlerinde empati
kurma, duygusal ifadeleri tanima ve anlama, sosyal normlara uygun davranislar ve bireysel
bakis acilarm1 degerlendirme, kisilerin niyetlerini dogru bir sekilde anlamalarini,

yorumlamalarini ve bu bilgiyle uyumlu sosyal tepkiler gelistirmelerini engelleyen bir



durumdur. Bu bozukluk, genellikle beyin fonksiyonlarmdaki anormallikler veya psikiyatrik
bozukluklarla gorilebilir ve sosyal etkilesimi etkiler (Adolphs, 2009).

NIMH’nin (Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii) destekledigi bir ¢calismada, bes
temel alanda sosyal kognisyon arastirmasi 6ngorulmektedir. Bu basliklar; sosyal algi, empati,
atifsal yanlilik, sosyal bilgi ve zihin kurami seklinde belirtilmektedir (Green vd., 2008: 20).

Sosyal bilis, kisilerin niyetlerini anlama siirecini ifade eder. Pragmatik dil ise, bu
zihinsel gelismeleri anlamaya yonelik olarak kullanilan sosyal dili isaret etmektedir. Dil ve
sosyal kognisyon iligkisine bakacak olursak kisinin, konusan kisinin ne sdylemek istedigini ve

neyi amagladigimi anlamasi pragmatik dilin temel bir 6zelligidir (Grice, 1975).
2.2.3. Beyin Tiimérii ve Sosyal Kognisyon Bozuklugu

Beyin tiimorii yerlesim bdlgelerinin ve tliimorlerin ¢esitlerinin sosyal kognisyon
acisindan 6nemli oldugu tartisilmaktadir. Beyin tiimorlerinin tanis1 ve tedavisi zorlu yasam
durumlarini temsil ettiginden, hastalar artan psikososyal yiik yasayabilir ve hastaligin kisinin
refah dizeyi Gzerindeki yikicit sonuglar1 bireylerin sosyal iliskileri olumsuz etkileyebilir.
Destekleyici sosyal iliskiler kurma ve siirdiirme becerileri kisinin bagkalariyla empati kurma ve
sosyal catigmalar1 tanima ve uygun sekilde ele alma yetenegine, yani “sosyo-bilissel isleve”
baghdir. Beyin tiimorii hastalari, olasi fiziksel kisitlamalar nedeniyle bagimsizlik kaybu, ise geri
dénme sorunlar1 ve bilissel islevlerde azalma gibi bircok yasam degisikligini deneyimler.
Ayrica kisilikte degisiklikler, sosyal izolasyon duygular1 ve Kkisilerarasi dinamiklerde

degisiklikler meydana gelebilir (Randazzo vd., 2017).

Sosyal bilissel bozukluklarin Klinik sonuglarinda hastalarin  sadece sosyal
etkilesimlerinde degil, ayni zamanda islevselliklerinde ve yasam kalitelerinde de ciddi sorunlar

oldugu gozlemlenmistir.

2.3. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi bir bireyin hastalik nedeniyle deneyimledigi fiziksel, duygusal,
psikolojik ve sosyal etkilere dayali olarak yasamini nasil algiladig1 ve bu alginin bireysel yasam

tatmini Uzerindeki etkisini ifade eder.
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2.3.1. BT Hastalarinda Yasam Kalitesi

Beyin tumoarleri, tedavi sureci ve tedavi sonrasinda hastalarm yasam kalitesini blytk
Olctide etkileyebilir. Bu etkiler, fiziksel bozukluklar, kognitif degisiklikler, psikolojik
bozukluklar ve sosyal izolasyon gibi cesitli alanlarda meydana gelebilir. Beyin timord
hastalarinin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Tedavi
stirecinde hastalarin yalnizca fiziksel degil, psikolojik ve sosyal ihtiyaclar1 da dikkate alinmali,

desteklenmelidir (Boele vd., 2016).
2.3.2. BT Hastalarinda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Beyin tiimorlerinin yerlesimi, biiyiikligl, tedavi secenekleri (cerrahi miidahale,
radyoterapi, kemoterapi) ve hastanin yasadig1r psikolojik bozukluklar, yasam kalitesini

dogrudan etkileyen faktorlerdir.

Fiziksel Etkiler: Beyin tumarleri, norolojik fonksiyonlari olumsuz etkileyerek bas déonmesi,
nobetler, paralizi (felg), bas agrilar1 ve motor beceri kayb1 gibi fiziksel sorunlara yol acabilir.
Bu tiir etkiler, bireylerin bagimsizliklarini kaybetmelerine ve giinliik yasam aktivitelerini zor
bir hale getirmelerine neden olabilir. Ayrica, tedavi sirasinda kullanilan ilaglar ve radyasyon da

fiziksel saglik lizerinde yiik olusturabilir (Anderson vd., 2014).

Kognitif Bozukluklar: Beyin tiimori, 6zellikle frontal ve temporal loblarda yerlesen tiimérler,
kognitif bozulmalara yol acabilir. Bu bozukluklar, hafiza, dikkat, problem ¢6zme, dil becerileri
ve karar verme yeteneklerini etkileyebilir. Kognitif islevlerin bozulmasi, hastalarin islevsel
bagimsizliklarmi kaybetmelerine ve psikolojik stres yasamalarina neden olabilir, bu da yasam

kalitesini olumsuz etkiler (Berg vd., 2013).

Psikolojik Etkiler: Beyin tiimorii hastalari, hastaliklar1 ve tedavi siiregleri ile basa ¢ikarken
depresyon, anksiyete, korku ve duygusal ¢okiintii yasayabilirler. Tiimorli hastalarin, 6zellikle
yasam siirelerinin belirsizligi ve tedaviye yonelik olumsuz yanitlar nedeniyle, psikolojik sikint1
yasadiklar1 bilinmektedir. Bu psikolojik etkiler, hastalarm yasam kalitesini ve genel psikolojik

durumlarini olumsuz yonde etkileyebilir (Karakus vd., 2018).

Sosyal Etkilesim: Beyin tiimorii olan bireyler, hastalik nedeniyle sosyal izolasyon ve yalnizlik
yasayabilirler. Fiziksel ve kognitif bozukluklar, sosyal etkilesimde zorluklara ve bagkalariyla
olan iliskilerde bozulmalara sebep olur. Sosyal destegin eksikligiyle bireyin yalnizlik hissi artar

ve bu durum yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Boele vd., 2016).
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Tedavi Sdrecinin Etkisi: Beyin tumori tedavisi, hem cerrahi hem de radyoterapi ve
kemoterapi strecleri boyunca hastalar Uzerinde ciddi fiziksel ve psikolojik stres yaratabilir.
Tedavi sonrasi yagsanan yorgunluk, bagisiklik sistemi zayifligi, sa¢ dokiilmesi ve mide bulantisi
gibi durumlar yasam kalitesini diisiirebilir (Morales vd., 2017). Ayrica, tedavi silirecinin

belirsizligi, hastalarin gelecege dair kaygilarini artirabilir.

2.4. PRAGMATIK DiL

Pragmatik dil, sdylemin ait oldugu baglami kavramak ve o baglama uygun olacak
sekilde iletisim kurma becerileridir. Kisiden karsisindaki konusmacinin vermek istedigi mesaji
almas1 beklenmektedir. Pragmatik dil becerisi ile sessiz iletisimde kullandigimiz yiz ifadeleri,
jest ve mimikler ve konusmacmm sesindeki tonlamalar, konusmada yapilan imalar, 6rtik

sakalar anlasilir olmaktadir (Prutting ve Kirchner, 1987).

Alan literatlirindeki mevcut arastirmalarda, beynin tamaminin ya da bir boliimiiniin
ugradigi hasar ve pragmatik dilin kullanim islevi arasinda baglant1 oldugu diistiniilmiistiir, cogu
caligma sadece dil ve iletisim yeteneklerini arastirmistir. Bu nedenle, pragmatik dil yetenegi,
siklikla dilsel pragmatik beceri seklinde c¢alismalara konu edilmistir. Birka¢ ¢alisma ise
konusmada kullanilan metaforlar ve mizah gibi pragmatik yeteneklere odaklanmaktadir (Cutica

vd., 2006).

2.5. ZIHIN TEOREMI

“Zihin teorisi”, davranis1 tahmin etmek ve a¢iklamak i¢in kendimize ve bagskalarma
bagimsiz zihinsel durumlar atfetme giinlilk becerisine isaret eder. Bu beceri, normal sosyal
etkilesim i¢in bir 6n kosul gibi goriinmektedir: Giinliik yasamda, inan¢ ve arzu psikolojisine
basgvurarak birbirimizin davranislarin1 anlamlandiririz. Mesela John’un semsiyesini neden
yaninda tasidigmi agiklamak kolaydir ¢linkii onun yagmur yagacagini tahmin ettiini ve
1slanmak istemedigini diisiinebiliriz. Zihinsel durumlar, giinliik sosyal etkilesimdeki is birligi,

yalan sdyleme, sir saklama gibi durumlarda hayati 6nem tagimaktadir (Premack ve Woodruff,
1978).
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2.5.1. Sosyal Kognisyon ve Zihin Teoremi

Sosyal kognitif beceriler alt diizey, orta duzey ve uUst dizey olarak ¢ grupta
smiflandirilabilir (Adolphs, 2001). Disiik dereceli beceriler, prozodi, yiizdeki duygulari
anlama, ortak dikkat gibi sosyal durumlardir. Orta diizey beceriler zihin teorisi (ToM) olarak
adlandirilir. ToM, duygu, diisiince, niyet ve istek algilanmasi, kisinin kendisinin ve diger
bireylerin zihinsel durumlarini anlama, tahmin yiritme, yargilama ve karar verme becerisidir.
Ust diizey sosyal kognitif becerilere ise zihinsellestirme veya metabilissellik denir ve kisinin
kendisinin ve baska bireylerin zihinsel ve duygusal durumlar1 hakkinda akil yiiriitme yetenegi
olarak tanimlanir (Tekin vd., 2020).

2.6. ICSEL DURUM TERIMLERI

I¢sel durumu ifade eden terimleri; algisal, fizyolojik, emosyonel, bilissel ve linguistik
terimler olarak simiflandirmak mumkiindiir. Algisal terimler gormek, isitmek; fizyolojik
terimler susamak, acikmak, yorulmak; kognitif (zihinsel) terimler istemek, diisiinmek;
emosyonel terimler mutsuz, sinirli vb. olmak; linguistik terimler anlatmak, ¢agirmak fiillerini
ifade eden terimlerdir (Altman vd., 2016).

I¢sel durum terimlerinin kullaniminda, empati genis kapsamli bir rol oynar. Empati,
kisinin kendisini bagskasinin yerine koyma yetenegidir fakat bu yetenegin i¢sel igerigi ve bunlari
dogru sekilde ifade etmesi IDT’ler ile mimkin olabilir. Kisi duygusal, sistematik ve zihinsel
deneyimlerini ifade eden kelimeler kullanir. Bireysel durum terimlerinin 6grenilmesi,
empatinin gelismesiyle ilgilidir. Bu siireg, sosyal ve dilsel gelisim ile paralel ilerler (Davis,
1983).

2.6.1. Séylem diizeyindeki I¢sel Durum Terimleri

Soylem dizeyindeki icsel durum terimleri, yasanan duygu, diisiince ve igsel deneyimleri
ifade etmek i¢in kullanilan dilsel ifadelerdir. Bu ifadeler duygusal ve diisiincesel durumlarda
karsidaki kisilerle iletisim kurarken kullanilir. S6ylem diizeyindeki i¢sel durumlar, bir bireyin

belirli ruh hali, duygusal tepkileri ve diisiincesel siire¢lerini ifade eder (Schiffrin vd., 2001).

a)- Emosyonel (Duygusal) Terimler: Bir bireyin duygusal durumlarimni, duygusal tepkilerini
ve hislerini belirtmek i¢in kullandig1 ifadelerdir. Bunlar; mutluluk, hiiziin, 6tke, korku,

sucluluk, utang, sevgi gibi terimlerdir (Ekman, 1992).
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b)- Kognitif (Bilissel) Terimler: Bilissel durum terimleri, diisiinme, 6grenme, anlama, hafiza
ve problem ¢ozme gibi siireclerle ilgili kullanilan kavramlardir. Kisinin yasadig1 olaylar ya da
durumlarla ilgili nasil diisiindiiglinii anlatir. Dikkat, bellek, algi, yargilama, problem ¢zme gibi

ifadeler, kisilerin biligsel siire¢lerini tanimlar (Squire,1992).

c)- Fizyolojik Terimler: Bireyin fiziksel durumlarini veya bu durumlarla iliskili i¢sel hislerini
tanimlayan ifadelerdir. Bu terimler, genellikle dogrudan fiziksel duyularla veya fizyolojik
degisikliklerle ilgilidir. Ornegin “a¢ olmak”, “susuz olmak”, “yorgun”, “dinlenmis”, “kalbim
hizli atiyor”, “ellerim titriyor”, “terledim” gibi terimler fizyolojik terimlerdir (Craig, 2002).

d)- Linguistik Terimler: Bireylerin zihinsel ve duygusal durumlarmi sdzel olarak ifade eden
terimlerdir. Bu terimler genellikle soyut kavramlari, diisiinceleri ve duygular1 ifade eder.
“Diistinmek”, “bilmek”, “hatirlamak”, “anlamak” gibi terimler linguistik terimlere 6rnek
verilebilir (Astington ve Baird, 2005).

2.6.2. Metafor

Metafor kullanimi, dil biliminde ve psikolojide siklikla goriilen bir durum ifadesidir.
Metaforlar, diisiincelerimizi, hislerimizi ve deneyimlerimizi dis diinyaya yayan dnemli bir
aractir. Karmasik unsurlar1 daha somut bir sekilde anlamamiza yardimci olur. Lakoff ve
Johnson (1980), metaforlar1 "bir durumun digerine dayandirilmasi" olarak anlatir. Bu goriise
gore insanlar, soyutu somutlastrmak ve daha kolay anlasilir hale getirmek i¢in metaforlara
basvururlar. Ornegin, "Hayat bir yolculuktur." metaforu, hayatin bilinmezliklerini ve
degiskenligini bir gidisata benzeterek daha anlasilir sekilde tanimlar. (Lakoff, G. ve Johnson,
M. 1980).

2.7. EMPATI

Empati, bireylerin bagkalarinin niyetlerini anlamasma ve farkina varmasina, onlarin
davranislarmi tahmin etmesine ve baskalarinin hissettigi duygularin aynisini deneyimlemesine
yardimci olur (Baron-Cohen ve Wheelwright, 2004). Empati, kendini bagka bir kisinin yerine
koyma ve durumu diger kisinin bakis agisindan gorebilme yetenegidir. Bagka bir deyisle
empati, diger insanlarin hislerini ve duygularin1 anlayabilme yetenegidir. Biligsel empati,
duygularin tanmmasini ve bakis agisint almayi igerirken, duygusal empati, bagka bir kisinin
durumuna kendisininkinden daha uygun olarak paylasildigini hissetme olgusunu igerir (Blair,

2005). Joalliffe ve Farrington (2006) empatinin olumlu sosyal davranisla iligkili oldugunu
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belirtmistir. Baron-Cohen ve Wheelwright (2004), empatiyi duygusal yaklasim ve biligsel

yaklasim olmak tizere iki yaklagima aymrmaktadir.
2.7.1. Kognitif Empati

Biligsel empati, zihinsel durum atiflarinin yapis1 yoluyla insanlarin diger insanlarin
davraniglarin1 anlamalarina ve tahmin etmelerine yardimci olabilir. Genel olarak biligsel
empati, diger insanlar1 beklendigi gibi davranmaya yonlendirmeye veya manipiile etmeye
yardimc1 olabilecegi gibi, yalan sdyleyen veya yanlis inanglari olan birini tanimaya da yardimei
olabilir (Smith, 2006). Bilissel empati, baska bir kisinin duygularini tanima ve bagka bir kiginin
bakis agisini1 anlama becerisini ifade eder. Diger insanlarin bakis acilarini anlama, takdir etme

ve hosgoriilii yaklasma yetenegidir. Biligsel empati, kisi yaslandikga gelisir (Gordon vd., 2014).

Biligsel empati veya duygusal tanima, baska bir kisinin duygu durumunun dogru
algilanmasimi ve tanimlanmasini saglar. Islevsel olarak duygusal empatiden farkhidir (Powell
ve Roberts, 2017). Yardim etme davranisi, adaletsizlige duyarlilik ve baskalara kars1 sefkat

gibi ¢esitli olumlu sosyal davraniglarin 6ngoriisiidiir (Wai ve Tiliopoulos, 2012).
2.7.2. Afektif Empati

Duygusal (Afektif) empati, insanlarin diger insanlara kars1 fedakar davranmasini saglar.
Duygusal empati ebeveynler ve ¢ocuklar arasindaki sosyal baglanmanin temelidir ve ayni
zamanda grup uyumunu da kolaylastirir (Smith, 2006). Kahn, 2014°te yaptigi bir ¢alismada
gelisim asamalar1 kavraminda empatinin duygusal bileseninin biligsel bilesenden Once
gelismeye basladig1 sonucuna ulasmistir. Calismada empatinin duygusal belirtileri erken yasta,
yani 12 ayliktan itibaren goriilebilmektedir. Bebeklerde duygusal tepki verme veya duygusal
bulagsma da goriilebilir. Ornegin aglamayan bir bebek aglayan diger bebeklerin yanmdayken
rahatsiz oluyor ve agliyor. Bu gelisim asamasi, diger insanlarin sevgi ifadelerini alma ve
bunlara uygun sekilde yanit verme yeteneginin, bilissel empati slirecinin anahtar1 olan kendini
anlamanin gelisimiyle uyumlu olarak gelisim agamasinin erken donemlerinde ortaya ¢iktigini
gOstermektedir (Kahn, 2014). Bilissel empati, kisinin duygularmi diger insanlarla paylagsma
yetenegidir (Gordon vd., 2014). Duygusal empatide ise bireyler, baskalarmin zihinsel
durumlariyla karsilagtiklarinda uygun duygusal tepki verirler. Duygusal empati, bireyin
davraniglarmi olumlu sosyal davraniga baglayan, sosyal baglanmay1 kolaylastiran ve kisinin
eylemlerinin sonuglarini hissetmesini saglayarak biligsel empati i¢in bir hazirlik yapilmasini

saglayan sistemdir (Powell ve Roberts, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA AMACI VE TiPi

Bu kesitsel ve tanimlayic1 ¢aligmada, frontal lob beyin tiimorlii bireyler ve saglikli
bireylerde sosyal kognisyon becerilerinin incelenmesi, video temelli ger¢ek yasam senaryosu
araciligiyla i¢sel durum terimlerinin kullanimimin saglikli bireyler ile frontal lob tiimor bireyleri

arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek amaglanmistir.
3.2. CALISMANIN YERI VE ZAMANI

Bu calisma, Medicine Hastanesi, Istanbul Atlas Universitesi’nde yiiriitiilmiis, Aralik

2023-Ocak 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin gerektirdigi Orneklem sayist g*power adli programla, bagimli grup
karsilagtirmasi igin giic=0.8, giiven diizeyi a=0.05 seklinde belirlenmis ve 6rneklem sayis1 16
olarak hesaplanmistir. Bu arastrmanm evreni 2024 yili Atlas Universitesi Medicine
Hastanesi’nde tedavi goren 8 beyin tiimorli birey ve 8 saglikli birey olmak iizere 16 bireyden
olusmaktadir. Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri; okuryazar olmak, BT (beyin
tiimori) tanisina sahip olmak, BT haricinde herhangi bir nérolojik hastalik veya tani almamis
olmak (felg, demans vb.), Turkce dilinde konusabilmek ve anlayabilmek, algi-konusma-duyu
problemi yasamamak seklinde belirlenmistir. Arastirmadan dislama kriterleri ise okuryazar
olmamak, BT tanis1 konmamis olmak, BT harici norolojik hastaligi bulunmak, Tiirk¢e konusup

anlayamamak, duyu, algi-konusma-duyu problemi yasamak bulunmaktadir.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Formlar, arastirmaya dahil edilme Kriterlerini yerine getiren hastalar ve kontrol grubunu
olusturan saglikli kisilere, arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigiyle uygulanmustir.
Oncelikle, calismaya katilim saglayan bireylere ¢alismanin amaci anlatilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmis olan kisilerden gonulli onam (riza) alinmis ve sonrasinda formlar

uygulanmigtir.
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

BT grubuna Demografik Bilgi Formu, Addenbrooke Kognitif Degerlendirme Bataryasi,
M.D. Anderson Beyin Tumori Semptom Envanteri ve Genel Saglik Anketi ve sosyal
kognisyon video sorular1 uygulandi. Saglikli bireylere ise Demografik Bilgi Formu, Montreal
Bilissel Degerlendirme Olgegi ve sosyal kognisyon video sorular1 uygulanmustir. T(m
aragtirma formlarinm cevaplanarak doldurulmasi, yaklagik 35 dakikalik bir siirede

gergeklesmistir.
3.5.1. Demografik Bilgi Formu

Uygulanan bilgi formu arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Sosyodemografik
Ozellikler olarak kisinin cinsiyeti, yasi, egitim ve medeni durumu, meslegi, ¢alisma ve aile
durumu sorgulanmistir. Arastirmanin diger grubunu olusturan BT tanis1 konmus bireylere ise
hastalikla ilgili bilgiler basliginda, hastaligin tipi, siiresi, hastanin kullandig: ilaglar ve bagka bir

hastaligi olup olmadig1 gibi sorulara yer verilmistir.
3.5.2. Addenbrook Kognitif Muayenesi (ACE-R)

Sinem Yildiz tarafindan Tlrkceye uyarlanmistir. Katilimcir grubu, % 58,3°0 (n=119)
kadm, % 41,7’si (n=85) erkek olmak (izere toplamda 204 kisiden olusmaktadir. Calismanin
saglikli kontrol grubu % 37,3’Unu (n=76), Hafif Kognitif Bozukluk teshisi almis olanlar (HKB)
% 22,1’ini (n=45), Alzheimer Hastalig1 (ALZ) teshisi almis olanlar ise grubun % 40,7’sini
(n=83) olusturmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 kontrol grubu i¢in 69.64 (Ss=10.62),
HKB i¢in 70.07 (Ss=7.09), ALZ i¢in 73.08 (Ss=9.20); egitim yil1 ortalamalar1 kontrol grubu
icin 10.09 (Ss=3.40), HKB icin 9.78 (Ss=3.87) ve ALZ icin 8.40 (Ss=3.80) olarak
belirlenmistir. Calisma gruplari, cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalar1 acisindan
esitlenmislerdir. Egitim yil1 agisindan is ALZ grubu hem kontrol hem de HKB grubundan
farklilagsmaktayken, HKB ve kontrol grubu ise egitim yili ortalamasi agisindan esitlenmistir.

Saglikli ve hafifi kognitif bozukluk ayirt etme skoru 82°dir.

3.5.3. Video-temelli Sosyal Senaryo: Sosyal Kognisyonun Degerlendirilmesi icin

Gelistirilen Pilot Arac

Arastirma ¢aligmasi icin gelistirilen pilot arac toplamda 4 béliimden olusmaktadir. Her
boliimde gergek yasam senaryolarini igeren 30 saniyelik video ¢ekimleri bulunur. Boliimler
hastaya ayri1 ayri izletilir ve her boliim sonrasinda agik uglu sorular yoneltilir. Videonun

1.boliimiinde nisanli bir ¢ift bulunmaktadir. Cift evlilik dncesi yiiziik bakmaya kuyumcuya
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gider. Bu sahnede aralarinda gegen yiizilk se¢me diyalogu katilimcilara izletilmektedir.
Sahnede yalnizca gelin ve damat olmak iizere 2 oyuncu bulunmaktadir. Oyuncu sayisindaki bu
azligin amaci, videoyu izleyen katilimcilarin sosyal bilig ytiklerini artirmamaktir. Videonun 2.
boliimiinde karsilikli koltuklarin bulundugu bir sahnede gelin ve goriimce olmak {izere 2
oyuncu bulunmaktadir. Gelin goriimceye baktiklari yiiziikk hakkinda ne disiindiigiinii sorar.
Goriimce ise bu sorunun karsiliginda “Kasik¢1 elmasi miibarek” yanitini verir. Gelin bu tepkiye
anlam veremez. Devam eden 3. bolimde ise damat ve goriimce olmak Uzere 2 oyuncu sahnede
bulunur. Goriimce damada yiizligii nasil alacagmi ima eden “para basiyorsun da bizim mi
haberimiz yok?” climlesini kurar. Son boliimde 3 oyuncu birlikte kuyumcuya giderler. Gelin
yliziigli almak i¢in geldigi halde damat ve goériimce tarafindan manipiilasyona maruz kalir. Bu
sahnede damat ve goriimce gercek niyetlerini gelinden saklamaktadir. Izlenen tiim bdliimler
sirasinda hasta ses kaydina alinir. Son boliime (4.) gelindiginde tiim boliimler hastaya en bastan
izletilir ve aklinda kalanlar1 terapiste aktarmasi istenir. Daha sonra senaryo hakkinda detayli
sorular sorulur. Bu sorular arasinda videodaki kisiler, olaylar hakkinda detay sorular bulunur.
Detay sorular esnasinda hastanmn yanitlar1 ses kaydmna almir. izletilen son bdliim sonrasinda
hastadan alman ses kayitlar1 c¢eviriyaziya (transkripsiyon) doniistiiriilir. Ceviriyaziya
doniistiiriilen anlat1 6rnekleri, i¢csel durum terimleri ve metafor kullaniminin belirlenebilmesi

ve kontrol grubu ile karsilastirilabilmesi amaciyla analiz edilir.
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Tablo 3.1: Video-temelli Sosyal Senaryo Sorular1

Video-Temelli Sosyal Senaryo Sorulari

1. B6lUm 2. Bolum 3. Bolim 4.B6lim 5.Bolim
- - Tiim olaylar1 bastan sona
G_orum_ce ne G_orum_ce ne Pamf%t ne Damat ne hissediyor? aklmizda kaldig1 kadari
hissediyor? hissediyor? hissediyor? .
ile yazar misiniz?
Gorumce ne Gorumece ne Damat ne . oA
distiniiyor? diistiniiyor? distiniiyor? Damat ne diistiniiyor? Sizce bu hikayenin sonu
' ’ ’ ) nasil bitebilir? Neden?
Gelin ne Goriimee ne Gériimee ne Damadin alternatif ¢6zim
TN . vy orim Grim: i
hissediyor~ Gelin ne hissediyor? hissediyor? hissediyor? yollar1 neler olabilir
Gelin ne Gelin ne diisiiniiyor? |  Gorimce ne Gortimee ne Sizce kim hakli? Neden?
o o diisiniiyor?
diistiniiyor? diistiniiyor?
Burada bir Burada bir Burada bir
patavatsizlik patavatsizlik yapildi patavatsizlik
yapild1 m1 yani mi1 yani yapildi m1 yani
soylenme.me5| soylenme‘me5| soylenmeme5| Gelin ne hissediyor?
gereken bir sey gereken bir sey gereken bir sey
sOylendi mi? sOylendi mi? sOylendi mi?
Sdylendiyse kim Soylendiyse kim Soylendiyse kim
sOyledi? sOyledi? sOyledi?
Burada bir

iletisimi onarma
cabas1 var mi1?

Gelin ne diisiinliyor?

Varsa
kim/kimler
yapiyor?
Burada Burada bir
manipulatif bir patavatsizlik yapildi
girisim, mi yani sdylenmemesi
manipulatif ¢caba gereken bir sey
var m1? Varsa sOylendi mi?

kim/kimler
yapiyor?

Sdylendiyse kim

soyledi?

Burada bir iletisimi
onarma ¢abasi var mi1?
Varsa kim/kimler

yapiyor?

Burada manipulatif bir
girisim, manipiilatif
¢aba var m1? Varsa
kim/kimler yapryor?
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3.5.4. M.D. Anderson Beyin Tumoria Semptom Envanteri (MDA-BTSET)

Envanter, Armstrong ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Envanter toplami i¢
tutarlik giivenirlik katsayis1 (Cronbach alfa).91’°dir. Envanterin iki bolimden ve yedi alt
boyuttan olusan toplam 28 maddesi vardir. Bu maddeler Likert tipi ile (0-10) bireysel olarak
degerlendirilmektedir (Armstrong vd., 2006). ik bélumde “semptomlar”, ikinci boliimde
“bireyin yasamimin engellenme durumu” yer almaktadir. Envanterin ilk bolimid olan
“semptomlar” bashiginda; duygusal (bitkinlik, uyku problemi, sikinti, {iziinti, sinirlilik), biligsel
(hatirlayamamak, algilama sorunu, konusma problemi, odaklanma gii¢liigii), fokal nérolojik
bozukluklar (agri, hissizlik, uyusukluk ve karmncalanma, viicudun tek tarafindaki gii¢siizliik
hissi, nobet), tedavinin etkilerini degerlendirme (istah durumu, uyku hali, agiz kurulugu), genel
olarak (nefes darhgi, gormede bozukluk, goriiniiste degisiklik, diskilama aliskanligi) ve
gastrointestinal sistem (GIS) (mide bulantisi, kusma) semptomlar1 olarak 6 boyuttan ve 22
maddeden olugsmaktadir. Envanterin “bireyin yagsaminin engellenme durumu” bashginda ise
bireyin yasaminin engellenme durumu (rutin aktiviteler, duygusal durumiar, is -ev isleri dahil,
diger bireyler ile olan iliskiler, yiirime, yasamdan zevk alma) 7 alt boyut ve 6 maddeden
olusmaktadir (Armstrong vd., 2006). Envanterde semptom siddetleri hafif (1-4), orta (5 veya 6)
ve siddetli (7 ve iizeri) olarak degerlendirilir (Armstrong vd., 2006). Envanterin toplam puani
verilmemistir (Armstrong vd., 2006). Envanterin Turk toplumuna yodnelik gecerlik ve
giivenirligi 2006°da Baksi ve Dicle tarafindan yapilmis ve Cronbach o kat sayisi .90 olarak

belirtilmistir (Baksi ve Dicle, 2010). Bu ¢alismanin Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 .70’dir.
3.5.5. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (Moca)

Hafif bilissel bozukluklar1 taramak icin gelistirilmis hizli bir testtir. MoCA, dikkat ve
konsantrasyon, yiiriitiicii islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisiince,
hesaplama ve yonelim gibi farkli biligsel islevleri degerlendirmektedir. Bu testin uygulanmasi
ortalama 10 dakika siirer. Testten alinabilecek en yiiksek toplam puan 30’°dur. Yirmi bir puan

ve lizeri normal olarak degerlendirilmektedir (Li, Jia, Zhou vd., 2018).

Bireylerin bilissel anlamda yeteneklerinin kesfedilmesini amaclayan bir test olan
(MoCA-Tr), Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi olan ve hizli uygulanabilen bir testtir. Olgek
icerisinde 7 farkli bilissel degerlendirme siralamasi bulunmaktadir. Bunlar sirastyla; dikkat ve
konsantrasyon, yuritici islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisiince,
hesaplama ve yonelimdir. Puanlama agisindan ise yapilandirma becerileri testi 5 puan,

adlandirma testi 3 puan, dikkat testi 6 puan, lisan testi 3 puan, soyut disuinme testi 2 puan,
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gecikmeli hatirlatma 5 puan ve yonelim testi 6 puandir. 30 puan tizerinden en 21 puan ve tizeri
alma kognitif fonksiyonlarin normal sinirlar iginde oldugunu gostermektedir (Nasreddine vd.,
2005).

3.6. VERi TOPLAMA YONTEMI

Uygulanacak olcekler/testler Medicine Hastanesi’nde yiiz yiize goriisme saglanarak

uygulanmistir. Alinan veriler ses kayit cihazi ile kaydedilmistir.
3.7.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler, ses kayit cihazi kullanilarak kaydedilmistir. Alman
anlat1 ornekleri ¢evrim yaziya doniistiiriilmiistiir. DOniistiiriilen ¢evrim yazi incelenerek
kullanilan igsel durum terimleri manuel olarak sayilmistir. Bu sayim esnasinda uygulayici
giivenilirligini artirmak amaciyla bahsi gegen gevrim yazilar uygulayici haricindeki 3 terapist

tarafindan sayilarak teyit edilmistir.

Bu terimler emosyonel, fizyolojik, kognitif, linguistik terimler ve metaforik
soylemlerdir. “’Hissettirmedi.”’, “Kiskan¢lik’’, “Mutsuz’’, “’Seviyor.”’ Gibi kelimeler
emosyonel terim olarak sayilmistir. * "Yoruldum.’’, ‘Goziikiiyor.”” Gibi terimler fizyolojik terim
olarak, “’Istivor.”’, “’Sanki.”’, *’Diisiiniiyor.”’, *’Bilmiyor.’’ Gibi terimler kognitif terim olarak
ve “‘Sovledi.”’, “’Dedi.’’, “’Konusuyor.”” Gibi terimler Linguistik terim olarak sayilmistir.
“Cebini diisiindii.”’, “'Para basiyorsun.’’, “’Kasik¢t elmasi gibi.”’ Cumleler ise metaforik

sOylemler olarak sayilmistir. Verilerin analizi i¢gin SPSS 26 versiyon programi kullanilmstir.

Tablo 3.2: BT li Katilimeilarm Kullandiklari Ii¢sel Durum Terim Sayilar

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
Emosyonel Terim Sayisi 3 17 13 11 10 13 12 7
Fizyolojik Terim Sayisi 0 0 2 0 1 1 0 0
Kognitif Terim Sayisi 25 14 10 14 16 17 13 11
Linguistik Terim Sayisi 1 6 13 13 4 9 4 2
Metaforik Terim Sayisi 4 3 4 5 3 5 2 1
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Tablo 3.3: Katilimeilarm Kullandiklar1 Ciimle Ornekleri

KULLANILAN CUMLE ORNEKLERI
Katihmeilar Emosyonel Fizyolojik Kognitif Linguistik Metaforik
K1 Bir --- “Sanki’’ gelini Ailesinden “Agwr
“kiskanmasi”’ “istemiyor’”’. “bahsetti’’. geliyor”
olabilir. Odemesi.
K2 “Kiskanghk - Hatwrlamyorum.”” | Ne “demigti’? | “’Taksit taksit
hissediyor.”’ odersin’’
dedi.
K3 “Heyecanl1”’ “Yoruldum”’ Ertelemek Bir seyler “Kastk¢i
olabilir. biraz. “istiyor”’. “murtldandi’’. elmasi gibi’’
mubarek.
K4 Kardesine - Olmadigim Haksizdir “Cevirmeye
“tiziiliiyor”’. “diisiiniiyor’”’. “diyorum’’ ben. | calisiyorlar’’.
K5 Damat “Yoruldum ™’ “Unuttum’’ onun “Tartisirlar”’ Ona gore
“gergin’’, gelin da... dedigini. iste. “ayaklarini
“mutlu”’. yorgana
uzatacaklar’’.
K6 “Gergin’’ gibi. | “Géziikiiyor”’. Yuzik “secgip’’ “Muhabbetiyle”’ “Durumu
ald1. hatta. kurtarmak’’
icin.
K7 Yizuk “Tahmin’’ Abartili “Taksit taksit
“begeniyor’’. edemem. “diyor’’. ddersin’’
artik.
K8 Bir sey - Hepsi “haksizdir”’. Damadin “’Neden
“hissettirmedi’’. “’Soziinden’.. | dondiigiinii.”’

3.8. VERILERIN ANALIZi

Calismanm istatistiksel analizi icin IBM SPSS 26.0 paket programi kullanildi. BT
grubunun Addenbrook genel skorlarmim ve BT grubu ile kontrol gruplarma ait demografik
verilerin, yasam Xkalitesi genel saglik skorlarmin ve igsel durum terimlerinin betimsel
istatistikleri (frekans, ylizde, medyan, minimum ve maksimum degerler, ortalama, standart
sapma) hesaplandi. Gruplar arasi i¢sel durum terimlerinin karsilastirmalarinda, veriler normal
dagilmigsa Independent Samples T test, normal dagilmamigsa Mann Whitney U test kullanild.
[ligki analizlerinde normal dagilim varsa Pearson, normal dagilima uyum yoksa Spearman
korelasyon analizleri kullanildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk Test ile
belirlenmistir. TUm istatistiksel analizler %95 guven araliginda, anlamlilik ise p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Calismaya Katilan BT li Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Katihmcilar Cinsiyet Yas Meslek Tam
K1 Erkek 61 Kuyumcu BT
K2 Kadn 50 Yazar BT
K3 Erkek 30 Muhasebeci BT
K4 Kadmn 41 Grafiker BT
K5 Erkek 57 Emekli Memur BT
K6 Kadn 45 Ev Hanimi BT
K7 Kadmn 40 Aile Danismant BT
K8 Kadm 53 Aset BT

Tablo 4.2: Calismaya Katilanlarin Gruplarina Gére Demografik Verilerinin Karsilastirilmasi

Demografik veriler BT Grubu (n=8) Kontrol Grubu (n=8) p
n (%)
Cinsiyet
Kadin 5 (62,5) 5 (62,5) "
Erkek 3(37,5) 3(37,5)
Medeni Durum
Evli 6 (75) 5 (62,5)
Bekar 2 (25) 3(37,5) 0,59
Egitim Diizeyi
flkogretim 1(12,5) 1(12,5)
Lise 2 (25) 2 (25) 12
Universite 5 (62,5) 5 (62,5)
Ort.£SS (Min-Maks)
Yas 47,13+10,1 (30-61) 40,75+12,3 (21-56) 0,277

1 Independent samples t test; 2: Ki-kare test
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Her iki grubun da 5’i (% 62,5) kadm, 3’0 de (% 37,5) erkektir. Cinsiyet agisindan

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. (Ki-kare test; p>0,05)

BT grubunun 6’s1 (% 75) evli, 2°si (% 25) bekér iken, kontrol grubunun 5’i (% 62,5)

evli, 3’0 (% 37,5) bekardir. Gruplar arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur. (Ki-kare test; p>0,05)

Her iki grubun da 1’i (%12,5) ilkogretim, 2’si (% 25) lise, 5’i de (% 62,5) Universite

mezunudur. Gruplar arasinda egitim diizeyine yonelik istatistiksel veriler baglaminda anlamli

bir fark bulunmamaktadir (Ki-kare test; p>0,05).

BT grubunun yas ortalamast 47,13+10,1 olup en genci 30, en yaslis1 61 yasindadir.

Kontrol grubunun yas ortalamasi140,75+12,3 olup en genci 21, en yaslis1 56 yasindadir. Gruplar

arasinda yas bakimindan istatistiksel veri baglaminda anlamli bir fark bulunmamaktadir

(Independent samples t test; p>0,05).

Tablo 4.3: Saglikl1 ve Hasta Grup (BT) Arasinda I¢sel Durum Terimleri Sayilarindaki Farklar

. BT Grubu n=8 Kontrol Grubu n=8

I¢sel durum
terimleri . . P

Medyan Min-Maks Ort.+SS Medyan Min-Maks Ort.+SS

Emosyonel 11,5 3-17 10,7544,2 14,5 11-33 17,8818 0,03*2
Fizyolojik 0 0-2 0,5+0,8 2 0-4 1,75+1,4 0,0522
Kognitif 14 10-25 15+4,7 26,5 12-72 33,88+22,4 0,05t
Linguistik 5 1-13 6,5+4,7 15,5 4-25 14,6348,3 0,03*!

1. Independent samples t test; 2 Mann Whitney U test; *: p<0,05
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Tablo 4.4: Saglikli ve Hasta Grup (BT) Arasinda Metaforik Terim Sayilarindaki Farklar

. BT Grubu n=8 Kontrol Grubu n=8
I¢sel durum
terimleri . ] p
Medyan Min-Maks Ort.+SS Medyan Min-Maks Ort.+SS
Metafor 3,5 1-5 3,38x1,4 8,5 1-28 10+8,4 0,062t

Kontrol grubu ile BT grubu arasinda Emosyonel terim bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir. (Mann Whitney U test; U=11,5; Z=-2,171; p=0,03<0,05) Kontrol

grubunun Emosyonel terim puanlari, BT grubunun Emosyonel terim puanlarindan anlamli

olarak daha yiiksektir.

Kontrol grubu ile BT grubu arasinda Linguistik bakimindan istatistiksel veri olarak

anlamli bir fark bulunmaktadir (Independent samples t test; t=-2,415; p=0,03<0,05). Kontrol

grubunun Linguistik puanlarinin, BT grubunun Linguistik puanlarindan anlaml sekilde daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubu ile BT grubu arasinda Fizyolojik bakimindan istatistiksel olarak anlaml1

bir fark yoktur (Mann Whitney U test; p>0,05).

Kontrol grubuyla BT grubu arasinda Kognitif ve Metafor bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark gorilmemistir (Independent samples t test; p>0,05).

Tablo 4.5: Hasta Grubun (BT) Addenbrook Skorlartyla IDT Arasindaki Korelasyon

Emosyonel Fizyolojik Kognitif Linguistik Metafor
r 0,468 -0,179 -0,088 0,533 0,409
Agfrferl‘%rlfgf D 0,242 0,672 0,836 0,174 0,314
N 8 8 8 8 8

BT grubu katilmecilarinin Addenbrook Genel Skorlar1 ile Igsel Durum Terimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Pearson ve Spearman Korelasyon

Analizi; p>0,05).
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Tablo 4.6: Hasta Grubun (BT) Yasam Kalitesi Olgegi Skorlariyla IDT Arasindaki Korelasyon

Emosyonel Fizyolojik Kognitif Linguistik Metafor

r -0,181 -0,165 0,64 0,205 ,696
Yasam Kalitesi
Genel Saghk p 0,668 0,696 0,088 0,627 0,055
Skoru
N 8 8 8 8 8

BT grubu katilimcilarmin Yasam Kalitesi Genel Saghk Skorlar ile Igsel Durum
Terimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir (Spearman Korelasyon

Analizi; Pearson Korelasyon Analizi; p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu arastirmada Frontal Lob Beyin Tiimori tanist almis bireyler ve saglikli kontrol grubu
arasinda sosyal kognisyonun video temelli ger¢ek yasam senaryosu ile degerlendirilmesi,
pragmatik dildeki i¢sel durum terimleri ile iligkili etmenler karsilastirilmistir. Bu ¢alisma BT de
pragmatik dil becerileri ve sosyal kognisyona iligkin tilkemizde yapilmis ilk arastirma olup alan
yazinda BT klinik goriiniimlerinin, pragmatik dil becerileri agisindan degerlendirilerek
incelendigi ilk ¢alismadir. Calismanin temel amaci; hastalik ile dil-konusma bilesenleri ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi gercek yasam senaryosu kullanilarak sosyal kognisyon
baglaminda ayrmtili bir sekilde incelemektir. Bu ¢alismaya 8 beyin tiimorlii birey ve 8 saglikli
birey olmak iizere toplam 16 katilime1 dahil edilmistir. Calismanin katilimcilarina
“Addenbrooke Kognitif Degerlendirme Bataryasi”, “M.D. Anderson Beyin Tumori Semptom
Envanteri” ve tarafimizca hazirlanan “Video Temelli Gergek Yasam Senaryosu”nu iceren
sosyal kognisyon video sorulari uygulanmistir. Veri toplama formlarmin doldurulmasi ve
videoya verilen yanitlar ortalama olarak yaklasik 35 dakikalik bir zaman almistir.

BT bireyleri ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri degerlendirildiginde,
gruplarin yas diizeyleri ile cinsiyetleri benzer bulunmustur. Hipotezler smanirken yas diizeyinin
ve cinsiyetin arastrmamiz kapsaminda benzer bulunmasi, temel arastirma konusu
degiskenlerine yonelik olarak saptadigimiz sonuglarin etkisini arttirmistir. Kontrol grubu ile BT
grubu Emosyonel terim kullanim1 ve linguistik terim kullanimi bakimindan karsilastirildiginda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Kontrol grubunun Emosyonel terim puanlar1 ve linguistik
terim puanlari, BT grubunun Emosyonel ve linguistik terim puanlarindan anlaml sekilde daha
yliksek saptanmistir. Arastirma bulgularnda BT tanisi almig bireylerin sosyal kognisyon
sorularina verdikleri cevaplar, i¢sel durum terimlerinin kullanim durumu, kullanim siklig1
hakkinda bilgiler sunacagi ve dilin igsel durum terimlerinin kullanimina yonelik uygulamalar
ile biligsel ¢alismalarin da terapi surecine dahil edilmesi konusunda yol gosterici olmasini

saglayacaktir.

27



BT’li hastalarda konusma bozuklugu, isitme kaybi, g6z hareketlerinde bozulma,
odaklanma problemi, kisilik ve duygu durum bozukluklari, diisiince ve 6grenme becerisi ile
diger bilissel siiregler yaygin olarak goriilen semptomlardir (Camp-Sorrell, 2006; Lovely, 2004;
NBTF, 2007; NCI, 2002; Palmieri, 2007; Smeltzer ve Bare, 2005). Beyin tiimorii hastalarinin
farkli tibbi, psikososyal, duygusal ve (sosyo) biligsel ihtiyaglarmin var oldugunu bilmekteyiz.
Bu ihtiyaglar hastalik sirasinda degiskenlik gosterebilir ve kisinin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Incelenen ¢alismalarin cogunlugu, hastalarda artmus bir psikososyal yiik oldugunu
One surmektedir. Beyin tiimorii hastalarinda sosyobilissel islev iizerine yapilan bazi ¢alismalar
mevcuttur. Ornegin, baz1 tedavi calismalarinda bilissel empati ele alindiginda, ameliyat dncesi
hastalarda bozulmamis performans veya yalnizca kiiciik sosyobiligssel eksiklikler
bildirilmektedir (Herbet vd., 2015). Ayn1 zamanda baska bir ¢alismada ToM, bilissel ve
duygusal empati, baskalarinin acisini algilama ve duygusal bakis agis1 alma ve duygu tanima
gibi sosyobilissel bozukluklar herhangi bir tedaviye baslamadan da gergeklesmistir (Chen vd.,
2016; Goebel vd., 2018; Mu vd., 2012). Bizim galismamizda da ameliyat 6ncesi hastalardan
elde edilen sonucglarda benzerlik bulunmustur.

Beyin timorl hastalarinda sosyal bilis yaygin olarak son yillarda arastirilmistir. Tedavi
veya tiimoriin kendisinden kaynaklanan sosyobilissel islevlerdeki bozukluklar, diger insanlarin
duygusal ve zihinsel bakis agilarini tanima ve anlama gibi temel kisilerarasi becerileri bozabilir.
Bu durum, sosyal izolasyona ve sosyal iliskilerinin azalmasina sebep olabilir (Lovely vd.,
2004).

Duygu tanimadaki eksiklikler, bagkalarinin niyetlerinin yanlis anlasilmasma ve
uygunsuz tepkilerin ortaya ¢ikmasina yol agabileceginden, kisilerin i¢sel diinyasi ve sosyal
etkilesimleri i¢in zararli sonuclara yol agabilir. Bu tiir eksiklikler, temporal veya frontal lob
hasar1 olan hasta gruplarinda bulunmustur (Heberlein vd., 2008; Rosen vd., 2004). Baird ve
arkadaslarinin  2006’da tiimorlii hastalarla yaptigi ameliyat sonrasi1 ve tedavi sonrasi
calismalarda da tiimor bolgesine 6zgii sosyobilissel bozukluklar goriilmistiir. Erken tedavi
asamasinda olan beyin tiimorii hasta gruplarini igeren calismalarda duygusal kod ¢dzmede
bozukluklar olabilecegini gostermistir (Peper vd., 1997). Baska bir ¢alisma, 6zellikle frontal
lezyonlar1 olan beyin timorii hastalarinda zihinsel ve sezgisel yeteneklerde bozukluklar
bildirmistir (Channon vd., 2007).
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Kertesz ve Harciarek 2014 yilinda, beyin timoOru hastalarinda pragmatik dil
bozukluklarini inceleyen énemli bir ¢aligma yapmustir. Bu ¢alisma, beyin tiimorleri nedeniyle
dil iglevlerinde ortaya ¢ikan bozulmalarin sosyal iletisim ve dil kullanimindaki etkilerini ele
almistir. Arastirmacilar, pragmatik dil bozukluklarmin sadece dilin dogru ve anlamli
kullanimin1 degil, ayn1 zamanda sosyal baglamdaki uygun dil kullanimmi da etkiledigini
vurgulamistir. Beyin tiimdrleri, 6zellikle prefrontal korteks gibi sosyal davraniglari diizenleyen
alanlarda yer aldiginda, hastalarin baskalarina uygun sosyal yanitlar verme, toplumsal normlara
uygun sekilde iletisim kurma ve duygusal ipuclarini dogru bir sekilde okuma becerilerinde
zayiflamalara yol acabilir. Yaptiklar1 ¢alisma beyin tiimorii olan bireylerde, 6zellikle ironiyi
anlamada, alayci ifadeleri ¢oziimlemede ve toplumsal baglamdaki dilsel gereklilikleri yerine
getirmede belirgin zorluklar yasandigini ortaya koymustur. Tiimériin beyin bolgelerindeki
yerlesimi, bu dilsel bozukluklarin derecesini etkilemistir. Kertesz ve Harciarek, beyin timori
olan hastalarla yapilan ¢alismada pragmatik dil bozukluklarmi dilsel degerlendirme ve
noropsikolojik testler kullanarak incelediler. Calismada pragmatik dil testlerinden olan Sosyal
dil degerlendirmesi (SLA), Noropsikolojik Degerlendirme olan Wechsler Yetiskin Zeka Olgegi
(WAIS), Duygusal Prozodi Testi, Token testi kullanmislardir. Sonug olarak, Kertesz ve
Harciarek (2014), beyin tiimorii hastalarinda pragmatik dilin ciddi sekilde bozulabilecegini ve
bu durumun hastalarin sosyal islevlerini ve yasam kalitelerini olumsuz sekilde
etkileyebilecegini belirtmislerdir. Calisma, bu bozukluklarim tedavi ve rehabilitasyon

sureclerinde dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Beyin tiimorleri sosyal bilis lizerinde etki yaratir ve sosyal bilisi etkileyen beyin
bolgeleri 6zellikle prefrontal korteks ve temporal loblardir. Beyin tiimérii hastalarinda sosyal
kognisyon becerilerinde bozulmalar ortaya g¢ikmistir. Ayrica, beyin timorl nedeniyle
pragmatik dil becerilerinde yasanan bozulmalarin hastalarin giinliik yasamini, sosyal iligkilerini
etkileyebilir. Arastirmamizda, BT hastalarinda yasam kalitesi dlgegi skorlar ile i¢sel durum
terimi (IDT) kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak, emosyonel terimlerin
kullanim azlig1 sosyal iletisim becerileriyle iliskili olarak dolayli sekilde yasam kalitesini
etkileyebilir. Bulgular, BT hastalarinda sosyal bilis ve dil becerilerinin daha kapsamli
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamakta, 6zellikle emosyonel dil kullanimini iyilestirmeye

yonelik sosyal biligsel terapi programlarmin gelistirilmesini 6nermektedir.
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2010’da Roca ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢alismada beyin timori olan
bireylerde sosyal kognisyonun nasil etkilendigi arastirilmisti. Bu ¢aligmada, beyin
tiimorlerinin sosyal biligsel yetenekler iizerindeki etkilerini degerlendiren cesitli testler
kullanilmistir. Bu testler ToM testleri, Ekspresyon algilama testi, Sosyal biligsel degerlendirme
(SCT), Mini zihinsel durum muayenesi (MMSE) ve ironi ve alay anlama testidir. Caligma
bulgularinda ToM ve duygusal ifadeleri tanima testlerinde, beyin tiimorii hastalar1 saglikl
bireylerle karsilastirildiginda daha diisiik performans sergilemislerdir. Sosyal etkilesimde
uygun tepki verme ve baskalarinin duygusal durumlarin1 anlama gibi becerilerde bozulmalar
goriilmiistiir. Caligma, frontal lob hasarmnin sosyal bilisi daha fazla etkileyebilecegini
gostermistir. Ciinkii frontal lob, sosyal davraniglar1 kontrol etmede ve empati kurmada 6nemli

bir rol oynar.

Sénchez-Ruiz ve arkadaslar1 (2016), beyin tiimorii hastalarinda sosyal bilissel
bozukluklar1 incelemis ve sosyal bilisin farkli alanlarindaki bozulmalarin hastalarm giinliik
yasamindaki etkilerini arastrmistir. Bu calismada, beyin tiimorii olan hastalarin empati,
duygusal yiiz ifadelerini tanima, bagkalarinin disiincelerini anlama (ToM) ve sosyal
etkilesimlerde uygun tepki verme gibi sosyal bilissel becerilerdeki eksiklikleri belirlemek i¢in
bir dizi test kullanilmistir. Bunlar ToM, Ekspresyon algilama testi, Sosyal bilissel
degerlendirme (SCT), ironi-alay anlama testi ve Empati testidir. Calisma sonucunda 6zellikle
empati, TOM (baskalarinin zihinsel durumlarmi anlama), duygusal yiiz ifadelerini tanima ve
ironi-alay anlamadaki zorluklarin, bireyin giinliik yasamini etkiledigi gozlemlenmistir. Alan
yazmindaki birgok ¢alisma BT bireylerinde sosyal bilissel bozulmalarmn oldugunu destekler
niteliktedir.

Ghetti ve arkadaslarmin (2019) yaptigi ¢alismanin amaci ise, beyin timdrlerinin empati,
baskalarinin duygularini anlama, sosyal etkilesimde uygun tepki verme gibi sosyal bilisin farkli
alanlarma nasil zarar verdigini arastirmakti. Calismada, hastalarin sosyal bilissel
becerilerindeki bozulmalarin, tiimérlerin lokasyonuna (6zellikle prefrontal ve temporal
loblarda) bagl olarak degisip degismedigi de incelenmistir. Hastalarin gorsel ipuglarini (yiiz
ifadeleri, viicut dili) algilamadaki becerilerini, sosyal bilisin daha gorsel ve dikkat gerektiren
yOnlerini incelemek igin Sosyal Bilis ve Nesne Tanima Testi (SCORT) kullanilmistir.
Hastalarn empatik yanitlar verme becerisini, hastalarin duygusal durumlari anlama ve
baskalarina uygun duygusal yanitlar verme konusundaki yeteneklerini Empathy Quotient (EQ)

ile 6lgmiislerdir. Ironi ve sosyal hata yapma (faux pas) anlamimnda sosyal biligin inceliklerini
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Faux Pas testi ile degerlendirmislerdir. Goz ifadeleri iizerinden duygusal durumlar1 tanima
yetenegini 6lgmek icin Gozlerden Zihni Okuma Testi (RMET), dikkat ve bilissel esneklik
becerilerini 6lgmek icin ise Stroop testini kullanmislardir. Sonucunda ¢esitli bulgulara
ulagmislardir. Calismada, prefrontal korteks ve temporal lob bdlgesindeki tiimdrlerin, 6zellikle
empati, duygusal yiiz ifadelerini tanima ve sosyal yanlig anlamalar1 ¢6zme gibi sosyal biligsel
islevlerde bliyiik bozulmalara yol actigi bulunmustur. Bu bulgular, frontal lob ve temporal
lobun sosyal bilisin yonetimindeki kritik roliinii vurgulamaktadir. Beyin tiimorii hastalari,
empati testlerinde, 6zellikle duygusal yanitlar ve bagkalarmin duygusal durumlarint dogru bir
sekilde anlama konusunda daha diisiik puanlar almislardir. Bu durum, sosyal etkilesimde
onemli zorluklara yol acabilir. The Faux Pas Testi sonuglarinda beyin tiimorii hastalarinda,
baskalarmin duygusal yanitlarin1 anlamada ve sosyal hatalar yapmadan uygun tepki vermede
onemli bozulmalar gézlemlenmistir. Bu, sosyal etkilesimlerde yanlis anlamalar ve uygunsuz
davranslar gibi sonuglara yol acabilir. Ozetle bu ¢alisma, sosyal bilisin farkli alanlarini test
eden bir dizi néropsikolojik ara¢ kullanarak, beyin tiimorii hastalarinda goriilen sosyal biligsel
bozukluklarin boyutunu ve tiimorlerin bu bozukluklarla olan iliskisini incelemistir. Bahsedilen
calismalarla, yaptigimiz ¢aligmanin sonucunda benzer sonuglara ulasilmistir. Calismamiz, BT
hastalarinin bagkalarmin duygularin1 anlama, empati kurma ve bagkalarmin niyetlerini

algilamada zorluk yasadigini ortaya koyan alan yazinla tutarhdir.

Calismamizda, fizyolojik, kognitif icsel durum terimlerinde ve metafor kullanimlarinda
anlamli bir fark bulunmamustir. Bu sonu¢ bize dilin bazi iletisimsel becerilerinin BT

hastalarinda biiyiik 6l¢iide korunmus olabilecegini gdstermektedir.

Calismamizda, BT hastalarinda M.D. Anderson Beyin Semptomu Envanteri (MDA-
BTSET) skorlar1 ile i¢sel durum terimi (IDT) kullanimi arasmda anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Ancak, emosyonel terimlerin ve linguistik terimlerin kullanimmnin saglikli
bireylere oranla daha az olmasi sosyal iletisim becerilerini etkileyebileceginden dolayi

bireylerin yasam kalitesini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
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5.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢aligmanin sinirlamalari arasinda 6rneklem biiyiikliigiiniin nispeten kiiglik olmas1 ve
verilerin yalnizca bir merkezden toplanmis, Tiirk¢e konusan bireylerle sinirlandirilmis olmast
bulunmaktadir. Caligmaya katilan birey sayisinin arttirilmasiyla daha anlamli verilerin elde
edilmesi ongorulmektedir. Dolayisiyla katilimer sayisindaki bu azlik, arastirmanin smirliliklar

arasinda sayilabilir.

Calismanin sinirliliklar1 arasinda, katilimcilardan alinan anlati 6rneklerinin tek bir
baglamla sinirli kalmasi ve katilimeilarin yanitlarini bu baglam dahilinde ifade etmek zorunda
olmalar1 bulunmaktadir. Bu durum, katilimcilarin dogal dil kullanimimi ve igsel durum
terimlerini daha genis bir baglamda degerlendirme durumunu kisitlamis olabilir. Ancak
calisma, gelecekte yapilacak arastirmalarda, daha cesitli anlati1 baglamlarmin veya agik ucglu
sorularin  kullanilmasi, dilsel ve sosyal bilissel becerilerin daha kapsamli sekilde

degerlendirilmesine imkan saglayabilir.

BT grubuna ve kontrol grubuna uygulanan kognitif degerlendirme araglarinin
birbirinden farkhidir. Hasta gruptaki katilimcilara uygulanan “Addenbrooke Kogpnitif
Degerlendirme Bataryas1” ile saglkli katilimcilara uygulanan “Montreal Cognitive
Asssessment” (MoCA) testinin farkliligi sebebiyle iki grup arasindaki kognitif skorlar

kiyaslanamamistir. Bu durum ¢alismanin diger sinirliliklar1 arasinda gosterilebilir.

5.3. SONUC

Bu calismada frontal lob beyin tiimorlii bireyler ve saglikli bireylerde sosyal kognisyon
becerilerini incelenmistir. Calismada elde edilen bulgularda, frontal lob beyin tumorld
bireylerde emosyonel ve linguistik terim puanlarinin saglikli kontrol grubuna gére daha diisiik

oldugu gorilmektedir.

Addenbrooke Kognitif Degerlendirme Bataryasi skorlari ile IDT kullanimi arasinda bir
iliski bulunmamasi, sosyal bilis ve dil becerilerinin klasik kognitif dl¢timlerle tam olarak
aciklanamayacagmi ve bu becerilerin bagimsiz olarak degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica, yasam kalitesi skorlar1 ile IDT kullanimi arasinda anlaml bir iliski
bulunamasa da, emosyonel terim kullaniminin ve linguistik terim kullanimmin eksikliklerinden

dolayli olarak bireylerin sosyal etkilesimleri ve yasam kalitesi olumsuz etkilenebilir.
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Bu sonuglar, BT hastalarinda yalnizca nérokognitif degerlendirmelerine degil, ayni
zamanda sosyal bilis ve dil kullanimina odaklanan kapsamli degerlendirme yontemlerine de
ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Ozellikle, emosyonel ve linguistik ifadelerdeki zayiflig1 ele
alan sosyal bilis temelli terap6tik miidahaleler, bu bireylerin sosyal yasam kalitesini artirabilir
ve sosyal iletisim becerilerini giliglendirebilir. Beyin tiimorii hastalarinin sosyal kognisyon
alanindaki ihtiyaglarinin belirli yonleri simdiye kadar karsilanmamis olabilir. Bireyler igin
sosyal bilis bozukluklar1 ve sosyal beceri egitimleri 6nemli bir miidahale alani1 olusturur. Bu
calismanmn bulgulari, beyin tiimorii hastalarimin spesifik psikososyal kaygilarin1 ve
sosyobiligsel islev bozukluklarmni ele almak i¢in daha fazla arastirma ve galismaya ihtiyag

oldugunu gostermektedir.

5.4. ONERILER

Sosyal kognisyon ve pragmatik dil, duygu tanima, empati, ToM ve sosyal problem
¢c6zme gibi maddelerin daha kapsamli bir degerlendirme araci olmalidir. Ozellikle bazi
laboratuvar dlgiimleriyle tespit edilemeyen bu konugsma ve bilis bozukluklar1 i¢in gergek yasam

durumlarini tanimlayan ekolojik olarak gecerli 6lgiitlerin dahil edilmesine ihtiya¢ vardir.

Beyin timoru olan kisilerde detayli dil degerlendirmelerinin yapilmasi1 ve bu
degerlendirmelerin anlat1 analizleri ile desteklenmesi gerekmektedir. Bunlarla birlikte BT
bireyleri dil ve konusma terapisi siirecine dahil edilmelilerdir. Bireylerin kognitif, dil ve
konusma becerileri arasindaki iliskilerin incelenmesine yonelik ¢aligmalarin artirilmasi ve bu

yonde Tiirkge literatiire kazandirilmasi 6nerilmektedir.

Farkli anlati1 araglarinin pragmatik dilin degerlendirilmesini kolaylastirabilecegi
diistiniilmektedir. Bu ¢aligma kapsaminda farkli anlati araglari ile edatlar, baglaglar, fiilimsiler,
basit, birlesik ve sirali ciimle, toplam s6zce sayisi gibi parametreler incelenebilir. Daha biiyiik

katilime1 gruplari ile mikroyapisal ve makroyapisal 6zellikler incelenebilir.

Sonuglarin genellenebilirligini artirmak adma kiiltiirel agidan cesitlilik gdsteren
orneklemlerle calismalar yapilabilir. Ayrica, kullanilan “Video Temelli Gergek Yasam
Senaryosu”nun farkli kiiltiirel baglamlarda test edilmesi, elde edilen bulgularin

genellenebilirligini giiclendirebilir.
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Norologlar, dil ve konugma terapistleri, psikologlar gibi ayni meslek grubundaki
uzmanlara, BT hastalarinin dil ve sosyal bilis becerilerindeki zorluklar1 anlamalarina yardime1
olacak bilgilendirici egitimler verilmelidir. BT hastalarinin ve yakilarinin, sosyal iletisimdeki
giicliiklerin farkina varmalar1 saglanmali ve bu zorluklarla basa ¢ikmak igin stratejiler

ogretilmelidir.

BT hastalarina yonelik sosyal bilis ve emosyonel ifade becerilerini gelistirmeye yonelik
terapiler gelistirilmelidir. Sosyal kognisyonda yasanan bozukluk, sosyal uyum ve giinliik yasam

yeteneklerini etkileyeceginden, bu konuda daha fazla arastirma yapilmalidir.
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EK 2: ETiK KURUL
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Sayi  : E-22686390-050.99-39759 08.03.2024
Konu  :08.02.2024 Tarih ve 02/20 Sayih Etik
Kurul Karan

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Merve Savas

Istanbul Atlas Universitesi Girigimsel Olmayan Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz bagvuru incelenmis olup Dog. Dr. Halil Can ve DKT Gamzenur Mizrakg ile birlikte
planladiginiz ‘Frontal Lob Tiimérii Olan Bireylerin Sosyal Kognisyonun Video Temelli Gergek
Yasam Senaryosu ile Degerlendirilmesi: Pilot Caligma' isimli arastirmamiz kurulumuzun 08.02.2024
tarihli ve 02 sayili toplantisinda etik yonden uygun goriilmiistiir.
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Prof. Dr. Ayhan BiLIR

Kurul Baskani
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EK 3: KURUM iZNi

WAS o GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL
N ' 7 ARASTIRMALAR ETIK KURULU
SR KURUM I2zNI
ILGILI MAKAMA

Sorumlu yiiriitdciisi olduum “Frontal lob tiimdril olan bireylerin sosyal kognisyonun
video temelli gergek yasam senaryosu ile degerlendirilmesi: pilot galhgma™ isimli galisma
Istanbul Atas Oniversitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na
sunulacaktir.

Bu aragirmamin Fakilltemizde/Ana Bilim Dalimizda/Hastanemizde/Kurumumuzda

yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.
Tarih

[—— MUegher :

mza

UYGUNDUR
Tarih

Ady, Soyadi
Dekan / Bashekim / Kurum Yetkilisi
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EK 4: DEMOGRAFIK FORM

Adi1 Soyadt:

Dogum Tarihi:

Yas:

Cinsiyet: () Erkek (O Kadin

Egitim Durumu: Q) Tlkokul () Ortaokul O Lise () Universite
O Yiiksek Lisans/ Doktora

Calisiyor musunuz?: ) Evet O Hayir

Meslek:

Gelir Diizeyi: O Diisiik O Orta Q) Yiiksek
Medeni Durum: O Evli () Bekar O Bosanmis O Dul
Cocugunuz var m1? : () Evet O Hayir

Evet ise kac tane :

Iletisim Bilgileri

Adres:

Telefon No.:

E-posta adresi:

Genel Bilgiler

1. Sikayetler:

a. Bas agrist: QOEvet (O Hayr
b. Bulant1 ve kusma: OEvet (O Hayrr
c. Gérme bozukluklari: OEvet (O Hayr

d. Konusma giicliigii: OEvet (O Hayr



e. YUrime ve denge problemleri: (O Evet (O Hayrr

f. Diger sikayetler:

2. Tibbi Oykii:

a. Daha 6nce beyin tiimorii teshisi konuldu mu? QO

Evet QO O Hayrr

- Eger evet ise, tarih:

b. Daha 6nce beyin timérii ameliyati oldu mu? Q)
Evet O O Hayrr

- Eger evet ise, tarih:

c. Diger 6nemli tibbi dykiiler:

3. Ila¢ Kullanimz:

a. Su anda kullandig: ilaglar:




EK 5: GONULLU ONAM FORMU

Frontal lob timora olan bireylerin sosyal kognisyonun video temelli gergcek yasam
senaryosu ile degerlendirilmesi isimli pilot c¢alisma, tanimlayici, vaka kontrol, kesitsel
(g6zlemsel) bir ¢alismadir. Caligmada katilimcilara Addenbrook kognitif muayenesi, Video-
temelli Sosyal Senaryo: Sosyal Kognisyonun degerlendirilmesi igin gelistirilen pilot arag, M.D.
Anderson Beyin Tumori Semptom Envanteri uygulanmistir. M.D. Anderson Beyin Tumor(
Semptom Envanteri duygusal (bitkinlik, uyku bozuklugu, sikinti hissi, iiziintii hissi,
sinirlilik/asabilik/hir¢inlik), bilissel (hatirlama gilicliigii, anlama giicliigii, konusma giicligii,
konsantrasyon gii¢liigii), fokal norolojik bozukluklar (agri, hissizlik/uyusukluk/karmmcalanma
hissi, viicudun tek tarafindaki gii¢siizliik hissi, nobet), tedavi degerlendirme (istahsizlik, uykulu
hali, ag1iz kurulugu), genel (nefes darligi, gorme bozuklugu, goriiniisteki degisiklik, diskilama
aliskanlig1) ve gastrointestinal sistem (GIS) (bulanti, kusma) semptomlar1 olarak ve bireyin
yasaminin engellenme durumu (genel aktivite, duygu durumu, is (evdeki isler dahil), diger
insanlarla iliskiler, yiirime, yasamdan zevk alma) olarak toplam 28 maddeden olusmaktadir.
Addenbrook kognitif muayene i¢in kullanilan testte dikkat ve konsantrasyon, bellek, stzel
akicilik, dil (anlama, yazma, tekrarlama, okuma, adlandirma), goérsel mekansal yetenekler, bellek
(tanima) maddeleri vardir.

Uygulanacak olcekler/testler Medicine hastanesinde/GOP Medical Park hastanesinde
yiiz yiize goriisme saglanarak uygulanacaktir. Alinan veriler ses kayit cihazi ile kaydedilecektir.
Kisisel bilgileriniz i¢in KVKK kisisel veri saklama ve imha politikas1 kurali uygulanacak,
kayitlar saklanacak ve imha gergeklestirilecektir. Calisma herhangi bir risk igermemektedir.

Caligmaya katilacak goniillii, arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahiptir.

GOndllu istedigi anda arastirmaciya haber vererek calismadan cekilebilir ya da
arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilir. Yapilmasi planlanan
¢alismanin hasta tizerinde beklenen herhangi bir riski yoktur.

Goniillii arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altma girmeyecek ayrica kendisine de bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismaya katilan gonilliiniin kimlik bilgileri gizli tutulacaktir



GONULLU ONAM FORMU

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zll agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Gonullinidn;

Adi-soyadt:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;

Adi-soyadt:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Aciklamalar yapan arastirmacinin;

Adi-soyadi: Gamzenur Mizrakg1

Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus gorevlisinin;

Adi-soyadr:
Imzas::

Gorevi:
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Saym Gamzenur MIZRAKCI tarafindan Atlas Universitesi Medicine Hastanesi’nde
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastrmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biylk 0zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda  kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gtiven verildi.

Projenin ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim  (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digida
tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢alismayla ilgili olarak parasal bir yik
altma girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Halil
CAN’y, adl1 adresten
bulabilecegimi, . numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diistiinme stiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti buyik bir memnuniyet ve gonulluluk

icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyas: bana verilecektir.
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EK 6: ADDENBROOK KOGNITiF DEGERLENDIRME BATARYASI (ACE-R)

SOZEL AKICILIK — “K” harfi ve hayvanlar
K harfi [Skor 0-
n 50
Son Giizden Gegirilmis Veérsi =17 7
; § Vérsiyon A (2005) : o
1 1 T L = 2 WP it
fsim: ; E Tarih: ' b 1113 5
Dogum Yili i Muayene eden: PElD 4
El Tercihi:_: : Egitim (yil); T 3
: : Meslek: ¢ - 2
_ﬂ]lYANTAIBYﬂN | . . 2.3
Gin - : Tarih Ay Yil Mevsih <2 - E
- = O L. Sy el o
ke Koent Fastame Bt K = =

Hajvanfat® _ o i i o 5 | ISkor & ﬁ
KAYIT T g
Mavi O Sahin O Lale o [Skor 0- g

Deneme sayis 3] =
= >2] 72
: : : i 17-21 & ;
DIKKAT vé KONSANTRASYON | i 14-16 5
93 | 86 79 72 65 1 11-13SKor 0-4 g
o o i o i 0 g 1Sl 33
AT N U D i 74 2
o ! =] ! o 0 Ha i
BELLEK —Hatirlama : : L s "
Mavio ! Sahino Lale | ! op -
; ; | ropiy B

DIL -Anlama

Okpima 1. Deneme 2. Deneme 3. Deneme Sk [Skor 0-
Mahir Celik 7| 1]

Hisar Yokusu sok, I D

Arpagay mah. . N j
Erepli QOZLERINIZIRAPAYIN -
BELLEK - Retrograd Bellek

Baghakamn adi 0 [Skor 0-

3 bprmmabidtdmitki kadin basbakamnin adi o 4] | [Skor 0- =
Cumhurbaghkaminin adi o 3] =
Tiirkiye'nin 1960 larda idam edilen bagbakaminin adi u]

“Kafidi sag elinize alin. 0 Ortadan ikive katlayin.o Ayafimzin dibine irakan, o*

DIL - Yazma

[Skor 0-
1
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DIL - Tekrarlama

Sereflikoghisar 0 Kavraylssnzh'k o 2 4 | [Skor 0-2]
Zavallicik 0 istatistik¢i 0 1 3
0 0-2
“Ustiinde, 6tesinde ve altinda™ o [Skor 0-1]
“Eger gelmis olsayd: belki anlagabilirdik™ o [Skor 0-1]
DIL - :
[Skor 0-2]
Kalem + saat
" [Skor 0-10]
Krallikla ilgili olam gasterin [Skor 0-4]

Hangisi keseli bir hayvandir, gisterin

Hungisi Antarktika'da yagar, gésterin

Hangisi denizcilikle ilgili bir nesnedir, gésterin

DiL
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DiL - Okuma
Vahget 0 Tedavi o Serdengeqti O [Skor 0-
1] g
Sabahin kirlinde gitmis. 0 Geldifini gdrmemigim. O
| GORSEL-MEKANSAL YETENEKLER
[Skor 0-1]
=
=
|
=
|
=
|Skar §-2] E
=
=
=
-
=
2
=
=
| Saat |Skor B-5]
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ALGISAL YETENEKLER

HATHANALAA TSN Y AW -TISH 00

[Skor 0-4]

-
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ALGISAL YETENEKLER

[Skor 0-4]
...................E..................................................................... 2
L] 4 : 2
: I =
’ ' n = z
, : =
: 1 ] I
| . ; r.f -
} =
i J | F
i b =
| :
E | - IG
- =
a |
r |
o - .
HATIRLAMA
Mahir Celik [8kor 0-7]
Hisar Y okusu sok., no:73
Arpagay mah.
Eregili
i
=
TANIMA =
Tahir Celik blahir Celik Mahir Cetin hatirladi |Skar 0-5] E
Eskihisar sok. Kale Yokusu sok. Hisar Yokusu sok. hatsrladi
Moz 37 No:; T3 Mo: Th hatyrlad
Bostanhk mah. Arpagay mah. Marligesme mah, hatirlad
Ercgli Egridir Salihli hatirladi
GENEL SKORLAR
MMSE [0
ACE-R 00
ALTSKORLAR
Dikkat ve Oryantasvon /18 g
Bellek /26| =
Akicahk /14
Dil 26
Girsel-Mekansal ‘16
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DiL {Adlandirma):

NOTLAR

Kalem Saat

Penguen {apa

Keman

Cicrgedan Figa

Tag Timsah

Akordryon

DIL (Anlama):

Krallikla ilgili olan: gésterin

Hangisi keseli bir hayvandir,
glisterin

Hangisi Antartika’da yasar, gisterin

Hangisi denizeilikle ilgili bir
nesnedir, ghsterin

DL (Okuma):
Vahget Sabahin kdrinde gitmis.
Tedavi
Cicldigim ghrmemigim.
Serdengecti
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EK 7: VIDEO-TEMELLI SOSYAL SENARYO: SOSYAL KOGNISYONUN
DEGERLENDIRILMESI iCIN GELISTIiRILEN PILOT ARAC

Sorular

1. SAHNE SORULARI
Gelin ne hissediyor?
Gelin ne diisliniiyor?
Damat ne hissediyor?
Damat ne diisiiniiyor?

Burada bir patavatsizlik yapildi m1 yani s6ylenmemesi gereken bir sey sdylendi mi?

Soylendiyse kim soyledi?
2. SAHNE SORULARI
Gorlmce ne hissediyor?
Gorilimce ne diistiniiyor?
Gelin ne hissediyor?
Gelin ne diistliniiyor?

Burada bir patavatsizlik yapildi m1 yani s6ylenmemesi gereken bir sey sdylendi mi?

Soylendiyse kim soyledi?
3. SAHNE SORULARI
Damat ne hissediyor?
Damat ne diisliniiyor?
Gorimce ne hissediyor?
Gorlimee ne diisiiniiyor?

Burada bir patavatsizlik yapildi m1 yani soylenmemesi gereken bir sey sdylendi mi?

Soylendiyse kim soyledi?

Burada bir iletisimi onarma ¢abasi var mi1? Varsa kim/kimler yapiyor?
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Burada manipiilatif bir girisim, manipiilatif ¢aba var m1? Varsa kim/kimler yapiyor?
4. SAHNE SORULARI

Damat ne hissediyor?

Damat ne diistliniiyor?

Gorumce ne hissediyor?

Gorilimce ne diistiniiyor?

Gelin ne hissediyor?

Gelin ne diistiniiyor?

Burada bir patavatsizlik yapildi m1 yani s6ylenmemesi gereken bir sey sdylendi mi?

Soylendiyse kim soyledi?

Burada bir iletisimi onarma ¢abas1 var mi1? Varsa kim/kimler yapiyor?

Burada manipiilatif bir girisim, manipiilatif ¢caba var mi1? Varsa kim/kimler yapiyor?
GENEL SORULAR

Izlediginiz videodaki kisilerin kim olduklarmni sayabilir misiniz?

Tiim olaylar1 bastan sona anlatir misiniz?

Yasanan bu olaylar sonucunda damadin alternatif ¢oziim yollar1 neler olabilir?

Sizce kim hakli? Neden?
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EK 8: M.D. ANDERSON BEYIN TUMORU SEMPTOM ENVANTERI (MDA-BTSET)
TURKCE FORMU

EK.3:

M.D. ANDERSON BEYIN TUMORU SEMPTOM ENVANTERI (MDA-BTSE™)
TURKCE FORMU

Hastanin Adi-Soyadi: Tarih...... T focaaes

Hastane Protokol No: Saat:

Boliim I: Sizin semptomlarmiz ne kadar siddetli? Beyin timbrli hastalarda *hastalfim
kendisinin va da tednvisinin-” neden oldugu semptomlar sik gorildr. ki bolimden olusan bu
envanter ile vasadifimz “semptomlarm siddetini” ve bu semptomlarm “yagammiza ne kadar engel
oldufunu® deferlendiriniz.

1. Semptomlariniz (belirti ve bulgulanniz) ne kadar giddetli?

Liitfen asagidaki her durum igin 0 (semptom yok) ile 10 (yasadifimz en siddetli semptom) arzsinda
derecelendirersk sizin igin uygun olan yuvarlag isaretleyiniz

NOT: Sempiomlarnizn  siddetini “som 24 saat  dgindeki duromunuze®™ dikkaste  alarak

deferlendiriniz. .
0= SemptomYok 10 = Yasad@ine En Ktl Sempiom
Semptom Ymsndghine En
SEN M Yok Kt Semptom
lo|1]2]3]|4/5]6]7]8 9]10
- T T | I T
1. Enltill agrm! 0 0 oo|lo oo o oo o
2. En kitd bitkinlig#inizi? ;O' o oo doooadddo
3 En kol bulantmiz? 0o odoldododoado
4. En kotil uykn bozukinfummz? o O o ol d o O. o o o o
5. En kiittl sulant hissiniz? coooooooaooo
6. En kil nefes darlifimz? o oooloddoooo
7. En kit hatrlama giilifilinilz? oo olololda dad o o
8. En kiitil istahazhk probleminiz? oloooooodadaoo
9. En kot uykulu haliniz? ol o oloo oo dao o
10. En kotil afinz kurolufunuz? ol ol D' O! ol ol ol o o 0: o
e — ol o ol ololo o dado
12. En kil knsmamz? ' olol oo ololoadodoo
13. En kit hissizlik / wywukhk / karmealanma | | | :
hissiniz? IOiOO:OOOEOOOOEO
| | | |
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EK 9: MONTREAL BiLiSSEL DEGERLENDIRME OLCEGI (MOCA)

Isim: Protokol:
MONTREAL BiLISSEL DEGERLENDIRME OLCEGI Egitim: Test Tarihi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
P, SAAT gizme (On bir on goce
(3 puan)
Bitir /
: o o Kiip Kopyalama
Basla
© Cevresl Rakamlar Kollar
[ ] [] [ ] kil [1 |75
ADLANDIRMA
/3
BELLEK laum.m KADIFE cami PAPATYA |MOR Puan
e e vok
Iu:’ ::?:"w . . L L.deneme
: 5 ka sonra tekrar sorun 2densme
DIKKAT Say listesinl okuyun [1 says / san.) Hasta sayilan bagtan sona dogru saymah [ ] 218 54
Hasta sayilan sondan basa dogru saymah [ ] 742 _/!
Hart listesinl hastaya okuyun. Hastaya her A harfl okundugunda masaya ell lle vurmasim sdyleyin.
iki vaya daha fazia hata var ise pusn vermayin. [ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |—/1
100 den baglayarak yediser gekarma [ ]93 [ ] 86 [ 179 [ ]12 [ ]65
4 vaya 5 dogru ¢ikarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru gikarma: 2 puan, 1 dodru 1 puan, 0 dodru D puan, _/3
LISAN Tekrar ettirin: Tek bildigim bugiin yardima ihtiyacs olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
Képekler odadayken kedi hep | in tanirdh, [1 e
Akicilik { 1 dakikads K harfi ilebaslayan makss yida kelime saydinn. [ ] N 2 11 kelime N
OYUT DUSUNME Benzeriik, Om, muz-portakal = meyve, | Jtren-bisikiet [ Jssat- cetvel /2
GECIKMELI HATIRLAMA ST BURUN |KADIFE cAMi PAPATYA | mor /5
IPUCU OLMADAN i
hatrlama [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] me lPt{EIt‘Jsulz.
SECMEL SHENSN oy tclnl p:’:unr:m '
Goklu segmeli
& Z.Nasreddine MD Version November 7, 2004  Www.mocatest.org Normal 21 /30 LTOPLAM /30
T rk e versiyon 2009. K. Selekler & B. Cangrz _J
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Gamzenur MIZRAKCI
Dogum Tarihi:
Unvam: Dil ve Konusma Terapisti

Ogrenim Durumu: Lisans

Derece Alan Universite Yil
Lisans Dil  ve Konusma | Istinye Universitesi 2017-
Terapisi 2021
Y.Lisans | Dil ve Konusma | Istanbul Atlas Universitesi 2022-
Terapisi 2025
Doktora

5. Akademik Unvanlar:
Yardime1 Dogentlik Tarihi:
Docentlik Tarihi
Profesorluk Tarihi
6. Yonetilen Yiksek Lisans ve Doktora Tezleri
6.1. Yuksek Lisans Tezleri
6.2. Doktora Tezleri
7. Yaymlar

7.1. Uluslararas1 hakemli dergilerde yaymlanan makaleler (SCI & SSCI & Arts and
Humanities)
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