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OZET

Migren ve epilepsi hastalarinin zihin kurami, duygu ve yiiz tanima, aleksitimi, depresyon,

anksiyete ile yiiriitiicii islevler acisindan saghkh kontrollerle karsilastirilmasi.

Amag: Bu calismanin amaci, Migren ve Epilepsi hastalarin1 zihin kurami, aleksitimi, ylizden
duygu tanima gibi sosyal bilis ve nérokognisyon islevleri, anksiyete ve depresyon agisindan
birbirleri ve saglikli kontrollerle karsilastirmak ve bu faktorlerin hangilerinin daha yakindan

iligkili oldugunu incelemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya 40 Migren (18 aurasiz, 22 aurali), 35 Epilepsi (5 fokal, 30
idiopatik jeneralize) hastasi ile yas ve egitimleri eslestirilmis daha dnce migren ve/veya epilepsi
tanist almamis 31 bireyden olusan saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Hasta ve Saglikli
kontrol gruplari yalnizca kadin katilimcilardan olusturulmustur. Hasta gruplarina ve saglikli
kontrol grubuna ilk olarak sosyodemografik veri formu, ardindan Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi verilmistir. Zihin kurami degerlendirmesi igin
Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO), yiiz tanima degerlendirmesi igin Benton yiiz
tanima testi, duygu tanima degerlendirmesi i¢in Ekman duygu tanima bataryasi kullanilmistir.

Yiriitiicii islevler Wisconsin Kart Esleme testi (WCST) ve Stroop testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Epilepsi ve Migren hastalarinin zihin kurami becerileri birbirine benzer, birinci
derece yanlis inang ve DEZTO toplam puanlar1 saglikli kontrollere gore diisiiktiir. Migren
hastalar1 igrenmis yiizleri tanimada Epilepsi hastalarindan daha iyi performans gostermistir.
Migren hastalarinin yiiz tanima becerileri Epilepsi hastalarindan daha iyidir, her iki hasta
grubunda yiiz tanima becerileri saglikli kontrollere gore bozulmustur. Epilepsi hastalar1 saglikli
kontrollere gore daha aleksitimik 6zellikler gdsterir. Stroop testine gore Epilepsi hastalarinin
yiiriitiicii islevleri Migren hastalar1 ve saglikli kontrollere gore bozulmustur. WCST kategori

puanlarinda ise Migren ve Epilepsi hastalar1 saglikli kontrollere gore anlamli sekilde daha koti



puanlar almigtir. Migren hastalarinda yiiriitiicii islevlerdeki bozulma zihin kuramindaki
bozulma ile iligkiliyken Epilepsi hastalarinda iliskili degildir. Her iki hasta grubunda da
yiiriitiicli iglevlerdeki bozulma duygu tanimadaki bozulma ile iligkilidir. Migren hastalarinda
aleksitimi puanlarindaki artis zihin kuramindaki bozulma ile iliskiliyken epilepsi hastalarinda
iliski yoktur. Her iki hastalikta anksiyete ve depresyon puanlarindaki artig zihin kurami ve
yiiriitiicli islevlerdeki bozulma ile iliskili degilken aleksitimi puanlarindaki artis ile iligkilidir.
Bulgularimiz Benton puaninin hasta grubu, Ekman Mutlu ve Stroop5Siire tarafindan
yordandigmi; DEZTO Toplam puanlarmin Epilepsi hastalarinda Ekman Uzgiin, Ekman Nétr
ve HAD toplam tarafindan, Migren hastalarinda ise WCST Kategori ve Ekman Notr tarafindan
yordandigmni; Ekman Igrenmis puanlarmin Epilepsi hastalarinda WCST Kategori ve Ekman
Uzgiin tarafindan yordandigini, Migren hastalarinda ise StrropSHata tarafindan yordandigimi

gostermistir.

Sonug¢: Bu kesitsel, prospektif ve kontrollii ¢alisma, Epilepsi ve Migren hastalarinda zihin
kurami, duygu ve yiiz tanima, aleksitimi, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile yiiriitiicii islevler
acisindan karsilastirildigr ve iliskili faktorlerin arastirildigi Tiirkge ve Ingilizee literatiirde
gorebildigimiz kadariyla ilk calismadir. Epilepsi ve Migren hastalarinda sosyal bilisdeki
bozulmanin duygu tanimadan ¢ok zihin kuramindaki bozulmadan kaynaklanabilecegi, Migren
hastalarinda yiiriitiicii islevlerdeki bozulmanin zihin kuramindaki bozulma ile iligkili oldugu,
her iki hastalikta da yliriitiicli iglevlerdeki bozulmanin duygu tanimadaki bozulma ile iligkili

oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Migren, Sosyal Bilis, Aleksitimi



ABSTRACT

Comparison of migraine and epilepsy patients with healthy controls regarding theory of
mind, emotional and facial recognition, alexithymia, depression, anxiety, and executive
functions.

Objective: The objective of this study is to compare Migraine and Epilepsy patients with each
other and with healthy controls regarding the theory of mind, alexithymia, functions of social
cognition and neurocognition such as facial emotional recognition, anxiety, and depression and
to examine which of these factors are closely interrelated.

Material and Method: 40 Migraine (18 without aura and 22 with aura), and 35 Epilepsy (5
focal, 30 idiopathic generalized) patients, 31 healthy control group whose ages and educations
have been matched patients groups included in this study. The Patient and Healthy control
groups have only consisted of female participants. First, social-demographic data form and
then, Hospital Anxiety and Depression Scale, and Toronto Alexithymia Scale were given to the
patient groups and healthy control group. For the assessment of theory of mind, Dokuz Eyliil
Theory of Mind Scale (DEZTO), the assessment of facial recognition Benton facial recognition
test, and the Ekman face recognition battery have been used. The Executive functions have
assessed with Wisconsin Card Sorting Test (WCST) and Stroop test.

Findings: Theory of mind skills of Epilepsy and Migraine patients are similar to each other and
their first-degree false belief and DEZTO total scores are lower than the healthy controls.
Patients with migraine showed better performance than patients with Epilepsy in recognition of
disgusted faces. The facial recognition skills of the patients with migraine are better than that
of patients with Epilepsy and in both groups of patients, their skills of facial recognition are
impaired compared with healthy controls. Patients with epilepsy show more alexithymic
features compared with the healthy controls. According to the Stroop test, executive functions

of epilepsy patients are impaired compared with migraine patients and healthy controls.



WCST category scores of Migraine and Epilepsy patients significantly worse than healthy
control group scores. Impairment of executive function scores of Migraine patients are
associated to the impairment of theory of mind, but it is not to Epilepsy patients. While the
increase in alexithymia scores in migraine patients are associated to the impairment of theory
of mind, there is no relationship in epilepsy patients. While the increase in anxiety and
depression scores in both diseases are not associated to the imprairment of theory of mind and
executive functions, but they associated to the increased alexithymia scores. Our findings
showed that Benton score was predicted by the patient group, Ekman Happy and StroopSTime;
DEZTO Total scores were predicted by Ekman Sad, Ekman Neutral and HAD total in patients
with epilepsy, and by WCST Category and Ekman Neutral in patients with migraine; Ekman
Disgusted scores were predicted by WCST Category and Ekman Sad in patients with epilepsy,
and by Strrop5SError in patients with migraine.

Conclusion: This cross-sectional, prospective and controlled is the first study we can see in the
Turkish and English literature in which patients with Epilepsy and Migraine were compared in
terms theory of mind, emotion and face recognition, alexithymia, depression and anxiety levels
and executive functions and related factors were investigated. It has been shown that in patients
with Epilepsy and Migraine, the impairment of social cognition stems not from the impairment
of emotional recognition but from the impairment of the theory of mind; the impairment of the
executive functions is associated to the impairment of the theory of mind in Migraine patients;
and in the both diseases, the impairment of the executive functions is associated to the

impairment of emotional recognition.

Key Words: Epilepsy, Migraine, Social Cognition, Alexithymia



1 GIRIS VE AMAC

Migren ve Epilepsi benzerlikler gosteren, aralikli ataklarla giden nérolojik bozukluklardir.
Migrenli hastalarda epilepsinin ve epilepsili hastalarda migrenin genel popiilasyona gére daha
stk oldugu gosterilmistir (Bianchin et al., 2010, Rajapakse and Buchhalter, 2016). Migren ve
Epilepsi arasindaki karmasik iliski ilk olarak 1906’da Sir William Gowers tarafindan tarif
edilmistir ve bu iki hastaligin ‘gercek bir karisim’ olabilecegi ve birinin digerine yol acabilecegi
bildirilmistir (Gowers, 1906). Daha sonra, 1960 yilinda Lennox ve Lennox-Buchthal, Epilepsi
ve lliskili Bozukluklar ders kitaplarinda “migralepsi” terimini kullanmustir. Bulant1 ve
kusmanin eslik ettigi tipik bas agris1 semptomlarinin ardindan nébetin geldigi bir “oftalmik
migren” vakasi bildirmislerdir. ‘Migralepsi’ terimi tipik migren agrisi sonrasi gelisen epileptik
ndbeti tanimlasa da iki hastalik arasindaki iliskiyi tam olarak tanimlayamamaktadir (Lombroso,

1988).

Migren ve Epilepsi arasindaki iliskiyi inceleyen yakin tarihli bir gézden gegirmede belirli
kanalopatiler ve Epilepsi sendromlarinin hem Migren hem de Epilepsiyi fenotipik olarak
icerdigini ve bununla baglantili olarak altta yatan ortak genetik ve molekiiler temellerin
olabilecegi ifade edilmistir. Ayn1 kaynak, 6zellikle oksipital Epilepsi ile Migrenin gorsel aurast
arasinda tanisal karigiklik ortaya ¢ikabildigini belirtmistir. Epilepsi ile ortaya ¢ikan Migren

tedavisinde nobet Onleyici ilaglarin etkili olabildigi gosterilmistir. (Garg and Tripathi, 2021).

Migren ve Epilepsinin patogenetik ortak temelleri tam olarak anlasilmasa da neokortikal
hipereksitabilite, kanalopati ve gen paylasimi, mitokondrial disfonksiyon mekanizmalar ileri
striilmektedir. Neokortikal hipereksitabilite Epilepside paroksismal depolirazsona, Migrende
kortikal yayilan depresyona (KYD) ilerledigi diistintilmektedir (Berger et al., 2008, Sowell and
Youssef, 2016). Kanalopatilerde, FHM'de kalsiyum kanali 1A (CACNI1A), ATP1A2 ve
sodyum kanali 1A'da (SCN1A) mutasyonlar meydana gelebilir. Bu kanallar ayrica ¢ocukluk

cag1 Absans Epilepsisi, Dravet Sendromu (SCN1A) ve Febril Nobet Plus (GEFS+) ile



Jeneralize Epilepsi gibi belirli epilepsi sendromlariyla da iligkilidir. FHM1’de CACNAIA,
FHM2’de ATP1A2, FHM3’de SCN1A gen mutasyonlarinin varligi gosterilmistir (Ducros et
al., 2001, Dichgans et al., 2005). Mitokondriyal fosforilasyondaki disfonksiyonun neokortikal
hipereksitabiliteyi tetikleyerek kortikal yayilan depresyonu(KYD) tetikledigi diisliniilmektedir

(Jancic et al., 2018, Liao et al., 2018).

Literatiirde her iki hastaligin da dikkat, hafiza, iist bilis ve sosyal bilis gibi bazi noropsikolojik
islevlerde bozulma ve aleksitimi, depresyon ve anksiyete ile iliskili olabilecegi vurgulanmistir
(Raimo et al., 2022, Muftuoglu et al., 2004, Guida et al., 2019). Her iki hastalik i¢in de farkl
degiskenler birlikte incelense de sosyal bilis, nérokognisyon, aleksitimi, depresyon ve anksiyete

iligkisini birlikte inceleyen literatiir olduk¢a kisithidir.

Yetigkin popiilasyonda Migren ve epilepsiyi sosyal bilis, norokognisyon, aleksitimi
degiskenleri agisindan birbiriyle karsilastiran bir ¢alisma yoktur. Migren ve Epilepsi gibi
cocukluk ¢agindaki bazi kronik norolojik hastaliklarin sosyal bilis becerilerinde bozulma ile
iliskili olabilecegini ve bu zorluklarn yiirtitiicli islevlerdeki bir eksiklikle iliskili olabilecegi

gosterilmistir (Operto et al., 2022a).

Sosyal bilis, genel olarak, baskalarinin duygularini algilama ve bu duygulara uygun sekilde
yanit verme gibi yeteneklerin altinda yatan sosyal bilgilerin beyinde islenmesini ifade eder.
Sosyal biligsel beceriler, basarili iletisim ve dolayisiyla zihinsel saglik ve refah i¢in kritik 6neme
sahiptir. Sosyal bilis bozukluklari, bircok néropsikiyatrik, nérogelisimsel ve nérodejeneratif
bozuklugun erken ve goze ¢arpan 6zellikleridir ve siklikla akut beyin hasarindan sonra ortaya
cikar. Sosyal bilisteki basarisizliklar cogunlukla zayif zihin kurami, azalmis duygusal empati,

bozulmus sosyal alg1 veya anormal sosyal davranis olarak ortaya ¢ikar (Henry et al., 2016).



Migrenli ¢ocuklarda sosyal bilis bozukluklarinin varligin1 gdsteren birkac¢ ¢alisma yapilmis
olmasina ragmen, yetiskin Migren hastalarinda sosyal bilisi arastiran az sayida ¢alisma vardir

(Faedda et al., 2017). Tiirkiye’de daha 6nce Migren hastalarinda zihin kurami ¢alisilmamastir.

Raimo ve arkadaslarinin 40 Kronik Migren hastasin1 40 saglikli kontrolle karsilastirdiklar1 ve
afektik zihin kurami becerileri i¢in gozlerden zihin okuma testi, kognitif zihin kurami igin iz
siirme testini kullandiklar1 ¢alismada Migren hastalarinin zihin kurami becerileri saglikli
kontrollere gore anlamli diisiik bulunmustur (Raimo et al., 2022). Bu ¢alismada Kronik Migren
hastalarinda zihin kurami ile néropsikiyatrik iligki incelenmis ve zihin kurami becerileri,
Kronik Migren hastalarinda migren siddeti, yiiriitiicii ve hafiza islevleri ile anlaml sekilde

iliskili bulunmustur (Raimo et al., 2022).

Benzer sekilde Gomez-Beldarrain ve arkadaslarimin Migrenli kadinlarda zihin kurami,
depresyon, anksiyete ve bilissel fonksiyonlart degerlendirdigi ¢alismada Migren hastalarinda
zihin kurami yeteneklerinde, biligsel fonksiyonlarinda bozulma oldugu; depresyon ve zihin
kuram1 islevleri arasinda ve depresyon ile biligsel fonksiyonlar arasinda iligki oldugu

gosterilmistir (Gémez-Beldarrain et al., 2011).

Bilindigi kadariyla Migrenli hastalarda yiiz tanima daha 6nce ilk kez Yetkin ve arkadaslari
tarafindan Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada degerlendirilmistir ve hastalarin yiiz tanima

fonksiyonlarinda bozulma bildirilmistir (Yetkin-Ozden et al., 2015).

Migrenli hastalarda duygu tanimay1 degerlendiren bir ¢alismada hastalarin interiktal donemde
hem mutlu hem de tizgiin ifadeleri islerken 6n dikkatlerinde bozulma oldugu gésterilmistir (Guo
et al., 2020). Literatlirde migren hastalarinda interiktal donemde duygu tanimay1 degerlendiren

baska ¢aligmaya rastlanmamustir.

Sosyal bilis bozukluklari, Epilepside geleneksel olarak tanimlanan biligsel bozukluklarin

ayrilmaz bir parcasidir. Son yillarda, Fokal Epilepsili kisilerde sosyal bilisi ele alan birkag



calisma varken, Idiopatik Jeneralize Epilepside sosyal bilis iizerine literatiir azdir ve bulgular
celigkilidir. Epilepsi hastalariyla yapilan ¢calismalarda agirlikli olarak ndroanatomik baglantiyla
uyumlu lokalizasyonda lezyonu olan fokal epilepsi hastalarinda zihin kurami becerilerinde
bozulma bildirmistir (Bora and Meletti, 2016, Jiang et al., 2014). Bir gdozden gegirmeye gore
Heterojen Jeneralize Epilepsi gruplarinda yapilan ¢alismalarda zorlu hikaye testleri ve faux pas
testi ile degerlendirilen iist biligsel fonksiyonlar tutarli bi¢imde sosyal biliste bozulmay1
gostermektedir (Guida et al., 2019). Benzer sekilde idiopatik Jeneralize Epilepsi hastalarinda
yiizden duygu tanima gibi erken sosyal kognitif siireclerdeki defisitler ile zorlu hikaye testleri
ve gozlerden zihin okuma testleriyle degerlendirilen zihin kurami defisitleri bildirilmistir (Jiang

et al., 2014, Gomez-Ibanez et al., 2014, Lew et al., 2015).

Aleksitimi, kisinin kendisinin ve diger insanlarin duygularini algilama yetisindeki yoksunluk
olarak tanimlanmistir. Genel olarak aleksitimik oOzellikler gosteren kisinin duygularini
anlamada ve diizenlemede zorluklar yasadigi ifade edilmektedir. Bu zorluklar duygular
isimlendirememek ve ifade edememek, duygularmi birbirinden ayristiramamak veya

duygularini farkinda olmaksizin yasamak seklindedir (Sifneos PE 1988).

Tiirkiye’de ve yurtdisinda yapilan calismalarla birlikte literatiirde Migren hastalarinda
aleksitimi giderek artan siklikta bildirilmektedir. Migrenin siddeti ne olursa olsun, aleksitimi
Migren hastalarinin psikolojik bir 6zelligi gibi goriinmektedir. (Galli et al., 2017). Migren
hastalarinda MIDAS(Migrene bagl yeti yitimi), depresyon, anksiyete ve aleksitimi arasindaki
iliskiyi inceleyen Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada aleksitiminin dogrudan Migrenle iligkili
olmadig1 ancak regresyon analizinde eslik eden depresyon ve anksiyetenin aleksitimiyi
ongorebilecegini ortaya konmustur (Yalinay Dikmen et al., 2020). Yine Tiirkiye’de yapilan
daha eski bir ¢alismanin sonuglarina gore aleksitimi Migren hastalarinda sik goriilen bir

bulgudur ve depresyonla degil, kaygiyla 6nemli dlctide iligkilidir (Muftuoglu et al., 2004).



Epilepsi hastalarinda depresyon, anksiyete, biligsel durum ve aleksitimi iliskisini inceleyen ve
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 50 Epilepsi hastasi 60 saglikli kontrolle karsilastirilmais,
Epilepsi grubunda aleksitimi, depresyon ve kaygi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Epilepsi
hastalarinda psikopatoloji diizeyi ile aleksitimi diizeyi nobet tipinden bagimsiz olarak kontrol

grubundan yiiksek bulunmustur (HERKEN et al., 2000).

Yine Epilepsi hastalarinda aleksitimi ve anksiyete depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir
caligmada 90 epilepsi hastas1 161 saglikli kontrolle karsilastirilmis, aleksitiminin Epilepside
daha siddetli oldugu ancak daha yaygin olmadigi, antiepileptik polifarmasisinin dogrudan
aleksitimi ile iliskili oldugu, kontrolsiiz nébetlerin ise depresif belirtiler yoluyla dolayli olarak

aleksitimi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Choi et al., 2021).

Literatiirde aleksitimi ve sosyal bilis arasindaki iligski gdsterilmistir ancak migren ve Epilepsi
hastalarinda aleksitimi ve sosyal bilis arasindaki iliskiyi gosteren az sayida c¢alisma vardir.
Aleksitimi siddeti arttik¢a sosyal kusurlar1 tanima ve baskalarinin niyetlerini ve duygularini

anlamadaki zorluk da artmaktadir (Demers and Koven, 2015, Lane et al., 2015).

Migren hastalarinda sosyal bilis, aleksitimi ve psikolojik durumlar arasindaki iliski
belirsizligini korumaktadir. Literatiirde yalinizca bir ¢alismada 23 siddetli Migren hastasinin
sosyal ve emosyonel bilis Ozellikleri, depresyon, anksiyete ve aleksitimi iligkisi
degerlendirilmistir. Siddetli Migren hastalarinin aleksitimi ile iligkili olabilecek zihinsel
durumlar1 anlamada zorluklar yasadiklarin1 gostermistir. Bu calismada sosyal ve emosyonel
bilis puanlarinin saglikli kontrollere gére anlamli diisiik olmasi duygu tanimadaki bozulmadan
cok zihin kuramu alt Olgeklerinde pot kirmayi fark etmedeki bozuldugu ifade edilmistir.

(Bouteloup et al., 2021a).

Yakin zamanda Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada non-epileptik psikojenik ndbeti olan hastalar

ve Jenerelize Epilepsi hastalar1 saglikli kontrollerle karsilastirilmis ve zihin kurami, aleksitimi



ve yasam kalitesi iligkisine bakilmigtir. Caligmanin sonuglarina gore psikojenik nobeti olan

grup tiim testlerde daha kotii performans gosterirken, Jeneralize Epilepsi grubunun performansi

psikojenik nobet ve saglikli kontrol gruplarinin performanslart arasinda raporlanmistir (Giirsoy

et al., 2021). Calismada 6zellikle non-epileptik psikojenik nébet grubunda TAO-DTG ile zihin

kurami negatif iliskiliyken, Epilepsi hasta grubunda TAO ile zihin kuramu iliskili bulunmustur

Bu ¢alisma Migren ve Epilepsi tanili hastalarda zihin kurami, aleksitimi, yiizden duygu tanima

gibi sosyal bilis islevleri ile norokognisyon, depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla planlanmistir ve bilindigi kadariyla yetiskinlerde bu iki hastalik

grubunu birbiriyle ve saglikli kontrollerle karsilastiran ilk ¢alisma olacaktir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmstir:

1.

Epilepsi ve Migren hastalarinda sosyal bilis, (zihin kurami, yiiz ve duygu tanima) diizeyi
birbiri ile yakin saglikli kontrollere gore diisiik gozlenir.

Epilepsi ve Migren hastalarinda yiiriitiicli islevlerde saglikli kontrollere gore diisiis
gozlenir.

Epilepsi ve Migren hastalarinda yiiriitiicii islevlerdeki azalma sosyal bilisda azalma ile
iligkilidir

Epilepsi ve Migren hastalarinda aleksitimi diizeyi saglikli kontrollere gore yiiksektir.
Migren ve epilepsi hastalarinda aleksitimi diizeyindeki artig sosyal bilisda azalma ile
iligkilidir.

Epilepsi ve Migren hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeyleri saglikli kontrollere
gore yiiksektir.

Epilepsi ve Migren hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeylerindeki artis aleksitimi

diizeylerinde artisa, yiiriitiicii islevlerde azalmaya, sosyal bilisde diistisle iligkilidir olur.



8. Epilepsi ve Migren hastalarinda sosyal bilisdeki bozulma istatistiksel olarak yiiriitlicii
islevlerin bozuklugu, anksiyete depresyon varligi ve aleksitimik 6zellikler tarafindan

yordanmaktadir.

2 GENEL BIiLGILER
2.1 Epilepsi
2.1.1 Tamm

Epilepsi tekrar eden ndbetlerle karakterize, bilissel, davramigsal ve psikososyal alanlarda

bozulma yapabilen tekrarlayici kronik bir hastaliktir (Elger et al., 2004).

2.1.2 Epidemiyoloji

Epilepsi insidanst 100.000 kiside 61.4, prevelans: ise diisiik-orta sosyoekonomik diizeyde
1000°de 8.75, yiiksek sosyoekonomik diizeyli iilkelerde 1000°de 5.18’dir. Diisiik orta gelirli
iilkelerde perinatal risklerin yiiksek olmasiyla merkezi sinir sistemi enfeksiyon riski artar ve bu
da epilepsinin goriilme sikligini artirir (Fiest et al., 2017). Gelismis iilkelerde epilepsinin
insidansi1 yasa gore bimodal dagilim gosterir. 1 yasin altinda ve 55 yasin {istiinde oranlar artar.
Gelismekte olan iilkelerde ise unimodal dagilim gosterir. En sik goriilen nobet tipi parsiyel

nobetlerdir ve bunu jeneralize tonik klonik ndbetler izlemektedir.

2.1.3 Tam ve Simiflama

Tanida en 6nemli basamak 6ykii ve muayenedir. Oykii ile birlikte ndbet 6ncesi, ndbet ve nobet
sonras1 Ozellikleri degerlendirilir, EEG ve kranial MR ile birlikte sendromik tani konulur
(Fisher et al., 2005). Smiflandirmayla ilgili 6nceki goriisleri de kapsayan ve yenilikler ekleyen
en son 2017 yilinda ILAE smiflandirmasi gelistirilmistir. ILAE 2017’ye gore epilepsi tipleri:
Fokal, Jeneralize, Kombine Fokal ve Jeneralize ve bilinmeyen olarak smiflandirilmistir.

Epilepsi Siniflandirmasi Sekil 2.1.3.1°de gosterilmistir.



Sekil 2.1.3.1: Epilepsi Simiflandirmasi (ILAE2017)
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Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE) ‘nin epilepsi tanimina gore 3 kriterden birinin
olmasi sarti aranmaktadir: 1) 24 saatten uzun arayla en iki tetiklenmis nobet 2)En az bir
tetiklenmis veya reflex nobet ve 10 yil icinde ndbet tekrarlama riskinin en az iki tetiklenmemis
ndbet varligindaki riske benzer olmasi (en az %60) 3) Bir epilepsi sendromu tanis1 konulmasi

(Fisher et al., 2005).

2.14 Etiyoloji

Epilepsinin en sik sebebi yasam boyu degisiklik gosterir. Cocukluk ¢aginda genetik yatkinlik
ve konjenital defektler, geng eriskinlerde travmatik beyin hasari, tiimorler ve enfeksiyon en sik
nedendir. ileri yasta ise en sik neden ndrodejeneratif hastalik ve serebrovaskiiler hastaliklar en

sik nedendir(Johnson, 2019).

Nobetler etiyolojilerine gore idiyopatik, semptomatik ve kriptojenik olmak {izere 3 gruba
ayrilir. Idiopatik sendromlarda altta yatan baska bir ndrolojik disfonksiyon yoktur, nérolojik
muayene ve interiktal donemde goriintiileme ve EEG normaldir. Ailesel gecis gosterebilir ve
prognozu iyidir. Semptomatik epilepside ndbete neden olabilecek merkezi sinir sistemi
hastaligi, kafa travmasi, enfeksiyon, tiimor ve dejeneratif hastalik vardir ve interiktal EEG’de
bozulmalar tespit edilir. Tedavi cevab1 degiskendir. Kriptojenik epilepsi kognitif etkilenme
veya norolojik defisitin oldugu, edinsel bir nedeni olmasi gerektigi diisiinlilen ancak

saptanamayan epilepsiler i¢in kullanilan bir terimdir.

2.1.5 Patogenez
Tiim epilepsi ndbetlerinde ayn1 mekanizmadan s6z etmek miimkiin olmasa da hepsinde ndronal
hipereksitabilite ve senkronisite gibi ortak Ozellikler vardir. Asir1 uyarilmis ve etrafindaki

normal hiicreleri de atesleme 6zelligine sahip eliptojenik odak vardir(Baykan et al., 2004). Baz1



epileptik sendromlarda genetik faktorlerin rolii vardir. Gen mutasyonlart iyon kanallarinda

disfonksiyona yol agarak noron uyarila bilirligini etkilemektedir (Stafstrom, 2006).

Migren ile ortak mekanizmalar olan kortikal hipereksitabilite, genetik ve kanalopati boliim 2.3.

de anlatilmaktadir.

2.2 Migren
22,1 Tamm
Migren tiim bag agris1 hastaliklari icinde doktora en sik bagvuru nedeni olup, stire siklik ve
siddet acisindan farklilik gosteren epizodik seyreden pulsatil karakterde primer bir bas agrisi
tirtidiir. Epizodlarda mide bulantisi, fotofobi ve fonofobi bazen de fokal ndrolojik semptomlar

(aura) sik goriiliir (Stafstrom, 2006)

2.2.2 Epidemiyoloji

Migren goriilme siklig1 yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir
(Silberstein et al., 2001). Amerikan Migren Calismasi I ve II’ nin sonuglarina gore insidansi
%12,1-12,6 prevelansi kadinlarda %18-18,2, erkeklerde %6-6,5 olarak bildirilmistir (Lipton et
al., 1998, Lipton et al., 2001). Ulkemizde yapilan ve 2012 de yaymnlanan, 7 bolgeden 5323 kisi
ile yapilan migren epidemiyoloji aragtirmasinda, migren prevelanst %16,4 bulunmus. Oran
kadinlarda %24,6, erkeklerde %38,5 olarak saptanmistir. Yine ayni ¢alismanin sonuglarina gore
sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlarda migren daha sik goriiliirken, erkeklerde bir farklilik
saptanmamustir (Ertas et al., 2012). Migren kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir, erkek
kadin orami 1:2-3’tiir (Silberstein et al., 2001). En sik aurasiz migren goriiliir ve oran1 yaklasik
%70’dir. Aurali migrenin prevelansi %4 iken, aurasiz migrenin %6’dir (Rasmussen, 1995).
Migren, ¢cogunlukla ¢ocukluk, addlesan veya geng eriskinlik doneminde baslamakta, 35-45

yaslarinda pik yapmaktadir (Silberstein et al., 2001).



2.2.3 Tam ve Siiflama

Migren tanis1 bag agrisinin karakteri ve iligkili semptomlarla konur. Bu amagla 1988 yilinda
Uluslararas1 Bas Agrisi Birligi (IHS) tarafindan migren tani kriterleri ortaya konmustur, 2004
yilindaki giincellemeyle alt tipler tanimlanmis, 2013 ve 2018 yillarinda revizyonlar yapilmistir
(Olesen and Steiner, 2004, Olesen, 2008).

Uluslararasi1 Bas agris1 Dernegi (IHS) 2018 Siniflama Sistemine Gore Primer Bas agrisi
Bozukluklar: siniflandirmasina gore Migren siniflandirmasi:
1. Migren
1.1. Aurasiz migren
1.2. Aurali migren
1.2.1. Tipik aurali migren
1.2.1.1. Bas agril1 tipik aura
1.2.1.2. Bas agrisiz tipik aura
1.2.2. Beyin sap1 aurali migren
1.2.3. Hemiplejik migren
1.2.3.1. Ailesel hemiplejik migren
1.2.3.1.1. Ailesel hemiplejik migren (FHMT1)
1.2.3.1.2. Ailesel hemiplejik migren (FHM2)
1.2.3.1.3. Ailesel hemiplejik migren (FHM3)
1.2.3.1.4. Ailesel hemiplejik migren, diger lokus
1.2.3.2. Sporadik hemiplejik migren (SHM)
1.2.4. Retinal migren
1.3. Kronik migren
1.4. Migren komplikasyonlar1
1.4.1. Status migrenozus
1.4.2. Infarkt olmaksizin kalic1 aura
1.4.3. Migrendz infarkt
1.4.4. Migren aurastyla tetiklenen nobet
1.5. Olas1 migren
1.5.1. Aurasiz olas1t migren
1.5.2. Aural1 olas1 migren

1.6. Migrenle iliskili olabilecek epizodik sendromlar



1.6.1. Yineleyen gastrointestinal rahatsizlik
1.6.1.1. Siklik kusma sendromu
1.6.1.2. Abdominal migren

1.6.2. Selim paroksizmal vertigo

1.6.3. Selim paroksizmal tortikollis

Uluslararasi Bas agris1 Dernegi: Migren Kriterleri (2018)

1.1. Aurasiz Migren

Tanim: 4-72 saat siliren ataklarla kendini gosteren tekrarlayan bas agrisi. Bas agrisinin tipik
ozellikleri: Tek tarafli zonklayici tarzda, orta siddetli veya siddetli olmasi, rutin fiziksel
aktiviteyle kotiilesme ve mide bulantisi ve/veya fotofobi ve fonofobinin eslik etmesidir.

Tanisal kriterler:
A.  B-D kriterlerine uyan en az 5 atak
B. 4-72 saat aras1 siiren bas agrisi ataklari (tedavi edilmeden ya da tedavisi basarisiz
olan)
C. Bas agris1 asagidakilerden en az iki 6zelligi tasimalidir:
1.Tek tarafl yerlesim
2.Zonklayic1 karakter
3.0rta siddetli ya da siddetli agr1
4.Rutin fiziksel aktiviteyle kotiilesme ya da rutin fiziksel aktiviteden kaginmaya neden
olma (0rnegin: yiirlime ya da merdiven ¢ikma)
D. Bas agrist sirasinda asagidakilerden en az biri goriliir:
1. Mide bulantisi ve/veya kusma
2. Fotofobi ve fonofobi
E. Simiflamada yer alan baska bir bas agris1 tanisi ile agiklanamamaktadir.

1.2. Aurah Migren

Tanim: Tam diizelen tek yanli, gorsel, duysal veya merkezi sinir sistemi ile iligkili diger
belirtilerle kendini gosteren, genellikle basamakli sekilde gelisen dakikalar siiren yineleyici
ataklar. Aura semptomlarini siklikla bas agris1 ve migrenle iligkili belirtiler izler.

1.2.1. Tipik Aural Migren

Tanisal kriterler:

A. B ve C kriterlerine uyan en az 2 atak

B. 1. Tam diizelen asagidaki aura semptomlarindan en az biri goriiliir:
1.  Gorsel
2. Duysal
3.  Konusma ve/veya lisan bozuklugu



ii. Motor, beyin sap1 ve retinal semptomlar goriilmez

C. Asagidaki 6zelliklerden en az ikisi:

1. 5 dakika ya da daha uzun siirede basamakli ilerleme gosteren en az bir aura
semptomu, ve/veya birbirini izleyen 2 veya daha fazla semptom goriiliir

2. Her bir aura semptomu 5 dakikadan uzun ve 60 dakikadan kisa siirer
3. En az bir aura semptomu tek taraflidir
4. Aura sirasinda veya sonrasindaki 60 dakika i¢inde bas agris1 baslar

D. Siniflamada yer alan bagka bir bas agrisi tanisi ile agiklanamamaktadir

Migrenle iliskili en tipik belirtiler fotofobi, fonofobi, kutandz allodini ve mide bulantis1 ve
kusma gibi gastrointestinal semptomlardir. Bas agrisindan saatler veya giinler dnce ortaya ¢ikan
prodrom fazi; bas agrisinin hemen 6ncesinde yer alan aura fazi; bas agris1 fazi ve postdrom fazi
olmak iizere 4 evresi vardir (Jes et al., 2018). Prodrom evre agrinin baslamasindan saatler veya
giinler once baslar ve siklikla yorgunluk, dikkat daginikligi, psikolojik semptomlar,
uyarilmislik hali-uyusukluk, fotofobi, géz yasarmasi gibi parasempatik belirtiler, mide bulantisi
kusma, ishal gibi belirtiler goriiliir (Giffin et al., 2003). Migrenlilerin %10 nunda aurali migren
ataklar1 bulunmaktadir. Aura, atak Oncesi veya atak sirasinda ortaya ¢ikan fokal ndrolojik
fenomenlerdir (Silberstein et al., 2001). En sik karsilagilan aura, gorsel auralardir, auras1 olan
kisilerin neredeyse tamaminda gozlenmektedir. En sik goriilen ikinci aura sekli parestezilerdir
(Russell and Olesen, 1996). Agr1 ¢ogunlukla tek tarafli, zonklayic1 ve fiziksel aktivite ile
siddetlenen karakterdedir (Olesen, 2008). Postdrom evrede agr1 azalir ve kaybolur. Agr1 sonrasi
hastalarda yorgunluk, dikkati toplamada gii¢liik, uyarilmislik, kafa derisi hassasiyeti gibi
belirtiler olabilir. Baz1 hastalarda ise rahatlama ve 6fori goriilebilir (Silberstein et al., 2001)
2.24 Etiyoloji

Kelman’in yaptig1 calismaya gore migren hastalifini tetikleyen faktorler arasinda; stres(%80),
kadin hastalarda hormonal degisiklikler (%65), uzun siire a¢ kalmak (%57), hava degisikligi
(%53), uyku diizensizligi (%50), koku (%44), boyun agris1 (%38), parlak 1s1k (%38), alkol
(%38), sigara dumani (%36), ge¢ uyuma (%32), sicaklik (%30), baz1 gidalar (%27) ve fiziksel

aktiviteler (%22) belirtilmistir (Kelman, 2007).



2.2.5 Patogenez

Migren patofizyolojisi hakkinda ilk goriis 1938’de Harold Wolff tarafindan ortaya konan
vaskiiler teoriye gore migren agrilarinin kafa i¢i ve dis1 arterlerin vazodilatasyonuna, migren
aurasinin ise vazokonstriiksiyonuna bagli oldugu diisiiniilmistiir (Graham and Wolff, 1938).
Gliniimiizde neovaskiiler teori kabul gérmektedir. Migrenin patofizyolojisinden serebral
korteksteki noronal asir1 uyarilma, kortikal yayilan depresyon (KYD) ve trigeminovaskiiler
sistemin sensitizasyonu sorumludur. Buna gore vaskiiler degisikler, noronal olaylara baglh
gelismektedir. Kortikal yayilan depresyonun (KYD) migrenin aura fazmin altinda yatan
fizyolojik neden oldugu diisiiniilmektedir (Pietrobon and Moskowitz, 2013). Migren ile ilgili
ilk genetik iliski, familyal hemiplejik migrenli (FHM) hastalarda gosterilmistir (Burstein et al.,

2015).

Epilepsi ile ortak mekanizmalar olan kortikal hipereksitabilite, genetik ve kanalopati boliim 2.3.

de anlatilmaktadir.

2.3 Migren ve Epilepsi Iliskisi

Migren ve epilepsi farkli hastaliklar olsa da patofizyolojik olarak benzerlikler gdsteren
paroksismal norolojik bozukluklardir. Epidemiyoloji ¢alismalari, migrenli hastalarda
epilepsinin genel popiilasyona gore daha sik oldugunu ve ayni sekilde migrenin epilepsili
hastalarda da daha sik oldugunu gostermistir (Bianchin et al., 2010) (Rajapakse and Buchhalter,

2016).

Migren ve epilepsi arasindaki karmasik iliski ilk olarak 1906’da Sir William Gowers tarafindan
tarif edilmistir ve bu iki hastaligin ‘gercek bir karisim’ olabilecegi ve birinin digerine yol
acabilecegi bildirilmistir (Gowers, 1906). Daha sonra, 1960 yilinda Lennox ve Lennox-
Buchthal, Epilepsi ve iliskili Bozukluklar ders kitaplarinda “migralepsi” terimini kullanmigtir.
Bulant1 ve kusmanin eslik ettigi tipik bas agris1 semptomlarinin ardindan nébetin geldigi bir

“oftalmik migren” vakas1 bildirmiglerdir. ‘Migralepsi’ terimi tipik migren agrisi sonrasi gelisen



epileptik nobeti tanimlasa da iki hastalik arasindaki iliskiyi tam olarak tanimlayamamaktadir

(Lombroso, 1988).

Uluslararas1 Bag Agris1 Bozukluklar1 Siniflandirmasi 3. baski (ICHD-3)’nda, migren aurasiyla
tetiklenen nobetler (Alt Boliim 1.4.4) ve epileptik nobete atfedilen bas agris1 (Alt Béliim 7.6)
icin tanisal hiikiimler sunulmus; ayrica 7.6.1 iktal epileptik bas agris1 ve 7.6.2 iktal sonrasi bas

agris1 olarak kategorize edilmistir.

Migren ve epilepsi arasindaki iliskiyi inceleyen yakin tarihli bir gozden ge¢irmede belirli
kanalopatiler ve epilepsi sendromlarinin hem migren hem de epilepsiyi fenotipik olarak
icerdigini ve bununla baglantili olarak altta yatan ortak genetik ve molekiiler temellerin
olabilecegini, 6zellikle oksipital epilepsi ile migrenin gorsel aurasi arasinda tanisal karisiklik
ortaya ¢ikabildigini ve epilepsi ile birlikte ortaya ¢ikan migren tedavisinde nobet Onleyici
ilaclarin etkili olabildigini gostererek iki hastalik arasindaki iliskiyi gozler oniine serilmistir

(Garg and Tripathi, 2021).

Migren ve epilepsinin patogenetik ortak temelleri tam olarak anlasilmasa da, asagidaki

potansiyel mekanizmalar tarif edilmistir.

Neokortikal hipereksitabilite; genetik ve molekiiler baglantilar ile, her iki hastaligin da altinda
yattig1 kabul edilen bir mekanizmadir. Neokortikalhipereksitabilite epilepside paroksismal
depolirazsona, migrende kortikal yayilan depresyona (KYD) ilerledigi diisiinilmektedir.
Korteks boyunca yayilan bu depolarizasyon ayrica nérotransmitter ve kalsiyum seviyelerinde
dalgalanmalara neden olur. KYD tarafindan indiiklenen bu degisikliklerin agriy1 tetikleyen
trigeminal-vaskiiler nosiseptif sistemi aktive ettigine inanilmaktadir. Migren ve epilepsi
arasinda ortak bir olay olduguna inanilan KYD oksipital korteksi 6zel olarak etkilemektedir.
Oksipital epilepsisi olan kisilerde post-iktal bas agrilarinin daha sik goriilmesi ve migrenin

antiepileptik profilaksisine yanit vermesi KYD’nun patofizyolojideki roliinii desteklemektedir



(Berger et al., 2008, Sowell and Youssef, 2016). Biiyiik ve diizensiz glutamat saliniminin KYD
patogenezinde Onemli bir rolii oldugu diisliniilmektedir. Glutamat salinimina, voltaj kapilt
kalsiyum kanallar1 tarafindan diizenlenen hiicre i¢i kalsiyum akigi aracilik ederken, sinaptik
kalsiyumun alimi sodyum-potasyum-ATPase (Na+ —K+ -ATPase) pompalarinin aktivitesi

tarafindan siirdiiriilen sodyum gradyanlari tarafindan yonlendirilir.

Kanalopati ve gen paylasimi; FHM'de kalsiyum kanali 1A (CACNI1A), ATP1A2 ve sodyum
kanali 1A'da (SCN1A) mutasyonlar meydana gelebilir. Bu kanallar ayrica ¢ocukluk cagi
Absans Epilepsisi, Dravet sendromu (SCN1A) ve Febril Nobet Plus (GEFS+) ile Jeneralize
Epilepsi gibi belirli epilepsi sendromlariyla da iliskilidir. FHM tip1’de mutasyona ugrayan
CACNATIA geninin, P/Q tipi kalsiyum kanallarinin al alt tinitesinin kodlanmasindan sorumlu
oldugu bulunmustur (Ducros et al., 2001). FHM tip 2°de ATP1A2 geninin mutasyona ugradigi
ve Na+/K+-ATPaz pompasinin a2 alt linitesini kodladigi gosterilmistir. FHM tip3°te ise
SCNI1A gen mutasyonu varlig1 gosterilmis ve bu genin, voltaj bagimli Na kanallarinin al alt
iinitesini kodladig1 saptanmistir (Dichgans et al., 2005). Toplu olarak bu genler, transmitter
salimmini, glialarin sinapslardan glutamati temizlemesini (geri alinimini) ve aksiyon
potansiyelinin olusmasini diizenler (Ferrari 2015). Sinaptik glutamatin diizensiz salinimi veya

azaltilmig alim1 sonucunda net uyarici nérotransmisyona yol agar.

Mitokondriyal disfonksiyon; Mitokondriyal DNA polimerazin bir alt alanin1 kodlayan POLG
genindeki ve mitokondriyal DNA helikaz Twinkle’1 kodlayan C100rF2’deki mutasyonlar her
iki hastaligin da patogenezinde rol oynadigi bildirilmistir. Mitokondriyal fosforilasyondaki
disfonksiyonun neokortikal hipereksitabiliteyi tetikleyerek kortikal yayilan depresyonu(KYD)

tetikledigi diisiiniilmektedir (Jancic et al., 2018, Liao et al., 2018).

Literatiirde her iki hastaligin da dikkat, hafiza, iist bilis ve sosyal bilis gibi baz1 néropsikolojik

islevlerde bozulma ve aleksitimi, depresyon ve anksiyete ile iliskili olabilecegi vurgulanmustir.



Her iki hastalik icin de farkli degiskenler birlikte incelense de sosyal bilig, ndrokognisyon,

aleksitimi, depresyon ve anksiyete iligkisini birlikte inceleyen literatiir olduke¢a kisitlidir.

2.4 Sosyal Bilis

Sosyal bilis, genel olarak, baskalarimin duygularini algilama ve bu duygulara uygun sekilde
yanit verme gibi yeteneklerin altinda yatan sosyal bilgilerin beyinde islenmesini ifade eder.
Sosyal biligsel beceriler, basarili iletisim ve dolayisiyla zihinsel saglik ve refah i¢in kritik 6neme
sahiptir. Sosyal bilis bozukluklari, birgok ndropsikiyatrik, nérogelisimsel ve norodejeneratif
bozuklugun erken ve goze ¢arpan 6zellikleridir ve siklikla akut beyin hasarindan sonra ortaya
cikar. Sosyal bilisteki basarisizliklar ¢ogunlukla zayif zihin kurami, azalmis duygusal empati,
bozulmus sosyal alg1 veya anormal sosyal davranis olarak ortaya cikar (Henry et al., 2016).
Gelisimsel acidan sosyal etkilesimler hayatta kalmamiz i¢in 6nemlidir ve fiziksel, entelektiiel
ve psikodavranissal seviyelerde uyumlu gelisime katkida bulunur. insanlar sosyal varliklardir
ve son derece karmasik sosyal yeteneklerini kullanirlar. ‘Sosyal Bilis’ terimi ilk kez 1954’te
Bruner ve Tagiuri tarafindan kullanilmis ve kisiler arasindaki iliskileri saglayan bireysel veya
grup davraniglarii agiklamaya yardimci olan bir dizi duygusal ve sosyal beceri olarak

tanimlanmistir (Bruner, 1954)

Sosyal bilis; algilama, yorumlama ve digerlerinin davranislari, niyetleri ve egilimlerine yanit
vermekle ilgili sosyal etkilesimlerin altinda yatan zihinsel siire¢ler olarak tanimlanmaktadir
(Green et al., 2008). Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii, sosyal bilisin ¢ok yonlii oldugunu
belirtmis ve sosyal bilis islevlerini 5 temel alanda incelemistir. Bu alanlar; duygu islemleme,

sosyal algi, sosyal bilgi, atifsal yanlilik ve zihin kuramidir.

Duygu islemleme; yiiz ifadesinden, ses tonundan veya birlesiminden elde edilen duygusal
bilgilerin algilanmasi, taninmasi, yorumlanmasi ve yonetilmesidir. Duygu tanima islevi
sirasinda saglikli bireylerde, amigdala, hipokampiis, fusiform girus, medial ve inferior frontal

korteks ve talamik bolgeler gibi farkli beyin bolgelerindeki aglarin aktive oldugu gosterilmistir



(Loughland et al., 2002). Duygusal islemlemeyi degerlendirmede Yiizdeki Duyguyu Ayirt
Etme Testi, Sesteki Duyguyu Tanima Testi, Duygu Tanima Testleri, Mayer Salovey Caruso

Duygusal Zeka Testleri kullanilmaktadir (Yildirim and Alptekin, 2012).

Sosyal algi, digerleri ile ilgili sosyal baglam, kural ve roller gibi sosyal ipuglarinin taninma
ve yorumlanmasidir. Sosyal algiyr degerlendirmede S6zel Olmayan Hassasiyet Profili ve

Sosyal Ipucu Tanima Testi kullanilmaktadir (Y1ldirim and Alptekin, 2012).

Sosyal bilgi, farkli sosyal durumlarda sosyal etkilesimi yonlendiren roller, kurallar ve
hedeflerin farkinda olmaktir. Sosyal bilgiyi degerlendirmede Durumsal Ozellikleri Tanima

Testi ve Sema Anlama Siralama Testi kullanilmaktadir (Yildirim and Alptekin, 2012).

Atifsal yanlilik, olumlu veya olumsuz olaylarin agiklanma ve yorumlanma tarzidir. Atifsal
yanlilig1 degerlendirmede Atif Stili Anketi, I¢sel, Kisisel ve Durumsal Atiflar Anketi, Belirsiz

Amaglar Diismanlik Anketi kullanilmaktadir (Yildirim and Alptekin, 2012).

Zihin kurami, baskalarmin davraniglarinin altinda yatan zihinsel siiregleri agiklama ve
yorumlama becerisidir. Yanlig inanglari, imayi, niyeti, hileyi, metafor ve ironiyi anlama ve pot
kirmayi fark etmeyi kapsamaktadir. Zihin kuramini afektif ve kognitif zihin kurami olarak ikiye
ayiran ¢aligmalarda yanlis inang testleri kognitif zihin kuramu ile ironi ve pot kirmay1 fark etme
afektif zihin kuramu ile ilgili oldugu one siiriilmiistiir (Shamay-Tsoory et al., 2007). Zihin
kuramini degerlendirmede Yanlis inang Hikayeleri, Yanls Inang Resim Siralama, ima Gérevi,
Gozlerden Zihin Okuma Testi, Sosyal Anlam Farkindalik Testi kullanilmaktadir (Y1ldirim and
Alptekin, 2012). Zihin kurami gorevleri ile saglikli kontroller iizerinde yapilan ¢aligmalarda,
Medial Prefrontal Korteks, Bilateral Temporo-Parietal Junction (TPJ), Posterior Siiperior
Temporal Sulkus (pSTS), Precuneus, Anterior Temporal Lob ve Temporal Pol gibi ¢esitli beyin

bolgelerinin aktive oldugu gosterilmistir (Amodio and Frith, 2006).



Norobiyolojik agidan sosyal bilis beynin yapisal ve iglevsel aglarinin verimliligine baghidir ve
prefrontal korteks, anterior singulat korteks, temporoparietal alanlar, temporal loblar ve
amigdala ve insula gibi temporo-mesial alanlar sosyal bilis yetenekleri ile daha ¢ok iliskilidir
(Green et al., 2015). Sosyal bilis bozukluklari c¢esitli psikiyatrik hastaliklarda zaten
bilinmektedir. Sizofreni spektrum bozukluklarinda duygu tanima zorluklari bildirilmistir
(Berger et al., 2019). Bu giigliikler hastalarin sosyal islevselligini etkilemektedir (Green et al.,
2015). Ayrica norodejeneratif hastaliklarda da sosyal bilis bozukluklari bildirilmistir (Duclos
et al., 2018). Sosyal bilis yeteneklerinde bozulma, psikodavranigsal bozukluklar, sosyal
entegrasyonda zayiflik, ailevi ve mesleki sorunlar ile yasam kalitesini bozmaktadir (Mirabel et

al., 2020).

2.4.1 Epilepside Sosyal Bilis

Sosyal bilis bozukluklar, epilepside geleneksel olarak tanimlanan bilissel bozukluklarin
ayrilmaz bir parc¢asidir ve yeni ilgi goren bir alandir. Gergekten de, giderek artan sayida calisma,
cesitli alanlarda sosyal bilis bozukluklarinin artan prevalansini vurgulamaktadir ve bazi hastalar

digerlerinden daha fazla risk altinda gortinmektedir (Mirabel et al., 2020).

Hastalik, 6zellikle erken ¢ocukluk déneminde basliyorsa, ebeveynlerin patolojiye karsi asir
kaygi ile iligkili agir1 koruyucu davraniglarda bulunmasina neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir
(Camfield and Camfield, 2015, Cianchetti et al., 2015). Bu da epilepsi hastalarinin duygusal
olarak olgunlagsmasinit engelleyebilir, akranlarinla iletisim i¢in gerekli sosyal becerileri
edinmesini engelleyebilir. Ayrica epilepsi hastalar1 nobetler nedeniyle sosyal etkilesimden uzak

kalabilir.

Son yillarda, fokal epilepsili kisilerde sosyal bilisi ele alan birka¢ ¢alisma varken, idiopatik
jeneralize epilepside sosyal bilis iizerine literatiir azdir ve bulgular ¢eliskilidir. Epilepsi
hastalariyla yapilan c¢aligmalar, agirhikli olarak noroanatomik baglantiyla uyumlu

lokalizasyonda lezyonu olan fokal epilepsi hastalarinda Zihin Kurami becerilerinde bozulma



bildirmistir (Bora and Meletti, 2016, Jiang et al., 2014). Idiopatik jeneralize epilepsilerde de
yiizden duygu tanima gibi erken sosyal kognitif siireglerdeki defisitler ile zorlu hikaye testleri
ve Gozlerden zihin okuma testleriyle degerlendirilen zihin kurami defisitleri bildirilmistir

(Jiang et al., 2014, Gomez-Ibafiez et al., 2014, Lew et al., 2015).

34 jeneralize epilepsili bir hasta grubu, 45 fokal temporal veya frontal lob epilepsisi olan ikinci
bir hasta grubu ve 70 saglikli bir kontrol grubunda zihin kurami alt 6lgekleri degerlendirilmis,
fokal epilepsi grubunda tiim alt dl¢cek puanlar saglikli kontrollere ve jeneralize epilepsilere gore
anlaml1 diisiik bulunurken jeneralize epilepsi hastalarinda saglikli kontrollere gore sadece faux
pass testleri diisiik saptanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore sosyal bilis bozukluklarinin
noroanatomik baglantilara iliskili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Morou et al., 2018). Bir gdzden
gecirmeye gore Heterojen jeneralize epilepsi gruplarinda yapilan ¢alismalarda zorlu hikaye
testleri ve faux pas testi ile degerlendirilen iist biligsel fonksiyonlar tutarli bigimde sosyal biliste

bozulmay1 gostermektedir (Guida et al., 2019).

Epilepsi hastalarinda ylizden duygu tanima islevini degerlendiren bir metaanalizde dahil edilen
30 calismada 709 temporal epilepsi, 22 frontosantral epilepsi, 48 genetik jeneralize epilepsi
hastas1 yer almig, kontrollere kiyasla epilepsili hastalarda biiyiik eksiklikler tespit edilmistir.
Temporal lob epilepsi hastalarinda tiim duygular1 tanima bozulmusken, jeneralize epilepsilerde

ofke, igrenme ve korku algis1 anlamli diizeyde bozulmustur (Edwards et al., 2017)

Zihin kurami ve epilepsi arasindaki iligkiyi inceleyen bir metaanalizde 10 yetiskin ve 2 ¢ocuk
yas grubunda yapilan ¢alismalarda zihin kuramini etkileyen cekirdek beyin bdlgelerinden
kaynaklanan frontal ve temporal lob epilepsili fokal nobetleri olan yetiskinlerde belirgin zihin
kuramu defisitleri goriiliirken ekstra frontal ve temporal lob epilepsilerinde goriilmemistir.
Jeneralize nobetleri olan ¢ocuklarda da zihin kurami eksiklikleri gézlenmistir (Stewart et al.,
2016). 21 temporal lob epilepsi hastasi, 18 idiopatik jeneralize epilepsi hastasini 21 saglikli

kontrolle karsilagtiran ve Ekman duygu tanima ve hikaye temelli empati testi ile sosyal bilis



acisindan degerlendiren bir caligmada saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda Temporal
epilepsi hastalar1 her iki sosyal bilis dlgeginde dnemli Olgiide diisiik performans gosterirken,
Idiopatik jeneralize epilepsi hastalar1 yalnizca kizgin yiizleri tanimada saglikli kontrollere gére
bozulma gostermistir (Realmuto et al., 2015). Temporal lob epilepsilerde sosyal bilisi inceleyen
sistematik bir gdzden gecirme ve metaanalizde Temporal epilepsilerin zihin kuraminda ve
duygu tanimada bozukluk ile iliskili oldugu, sag taraf Temporal epilepsilerin korku, iizlintii ve

tiksintiyi tanimada daha ciddi defisitleri oldugu bildirilmistir (Bora and Meletti, 2016).

8 zihin kurami, 5 ylizden duygu tamimayi degerlendiren g¢ocuklarda yapilmis toplam 12
calismay1 degerlendiren bir gozden gecirmede epilepsi alt tiirleri arasinda veya fokal
epilepsilerde lokalizasyondan bagimsiz olarak ¢ocuklar arasinda yiizden duygu tanima ve yiiz
tanima Olgeklerinde farklilik gostermeyen bozulmalar gdsterilmistir. Sosyal bilis bozukluklar
cocuklukta epilepsinin ortak bir 6zelligi oldugu diistiniilmektedir (Stewart et al., 2019). Bir
gozden gegirmeye gore Epilepsili hastalarda sosyal bilis eksiklikleri depresyon, anksiyete,
nobet sikligr ve diger biligsel bozulmalardan bagimsiz olarak hastalarin yasam kalitesini

bozmaktadir (Yogarajah and Mula, 2019).

Temporal lob epilepsi cerrahisi sonrast duygu tanima ve zihin kurami becerilerini inceleyen bir
gozden gecirmede ne duygu tanima ne de Zihin kurami yeteneklerinin ameliyattan sonra
degismedigi One siirlilmekte, ameliyat sonrasi hastalar, ameliyat Oncesi hastalara benzer

bozulma oriintiileri gostermektedir (Mikula et al., 2021).

Temporal ve frontal lob epilepsi hastalarinda sosyal bilis islevlerini degerlendiren 2022 tarihli
sistematik gozden gecirme, metaanaliz ve klinik izlemlere dayanan bir ¢alismanin sonuglarina
gore epilepsi hastalar1 saglikli kontrollere gore tiim sosyal biligssel alanlarda bozulmalar
gostermis,. Frontal lob epilepsi grubu, temporal lob ile karsilagtirildiginda duygu tanimada
onemli 6l¢iide daha fazla bozulma gostermistir. Ek olarak, sag temporal lob epilepsisi olan

kisiler, ozellikle zihin teorisi alaninda, sol tarafli nobet odagi olanlara gore daha koti



performans gosterdi. Bu veriler, ndbet tarafinin lateralizasyonuna bagli olarak duygu tanima ve
zihin kurami becerilerindeki eksikliklerin ciddiyetinde potansiyel olarak énemli bir farkliliga

isaret etmektedir (Ziaei et al., 2022).

Yeni baglangicli epilepsilerde bilis, epilepside sosyal bilis ve epilepsi cerrahisinin uzun vadeli
sonuglarini gozden geciren bir derlemeye gore mevcut arastirmalar, noropsikolojik
bozukluklarin epilepsinin baslangicinda ve hatta 6ncesinde yaygin oldugunu, farkli epilepsi
popiilasyonlarinda sosyal bilisin (yani duygu tanima ve zihin teorisi) bozuldugunu, epilepsi
cerrahisinin sonuclarinin umut verici oldugunu gostermektedir. Bu calisma sosyal bilisin

epilepside yeterince calisilmadigini vurgulamistir (Witt and Helmstaedter, 2017).

2.4.2 Migrende Sosyal Bilis
Migrenli ¢ocuklarda sosyal bilis bozukluklarinin varligini gosteren birkac calisma yapilmis

olmasina ragmen, yetigkin migren hastalarinda sosyal bilisi arastiran az sayida ¢alisma vardir

(Faedda et al., 2017).

Kronik migren hastalarinda zihin kurami ile noropsikiyatrik iliskiyi inceleyen bir ¢alismada,
zihin kurami becerileri saglikli kontrollere gore anlamli olarak diisiik ve zihin kurami becerileri,
Kronik Migren hastalarinda migren siddeti, yiiriitiicii ve hafiza islevleri ile anlamh sekilde

iliskiliydi (Raimo et al., 2022).

Bas agris1 ve migrenin de oldugu kronik agrist olan hastalarda zihin kurami veya duygusal
farkindalig1 inceleyen bir ¢alismada kronik agris1 olan hastalarin saglikli kontrollere kiyasla
zihinsellestirme yeteneklerinde daha fazla zorluk yasadiklari, duygusal farkindaliklarinda
onemli bozulmalar oldugu gosterildi (Zunhammer et al., 2015). Petolicchio ve meslektaslar
tarafindan kisa siireli psikodinamik psikoterapinin kronik bas agris1 hastalarinda islevselligini
degerlendiren bir ¢alismada, migrenin kroniklesmesi ile zihinsellestirme kapasitesi arasinda

iligki olabilecegi One siiriilmiistiir (Petolicchio et al., 2015).



Duygu tanima ve zihinsel durum ¢ikariminin, kronik - ancak epizodik olmayan - migreni olan
hastalarda daha yiiksek oranda depresyon ve asir1 ilag kullanimu ile iligkili oldugu gosterilmistir

(Gomez-Beldarrain et al., 2011)

Migren hastalarinda interiktal donemde yiiz tanimay1 degerlendiren Yetkin ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada, Benton yiiz tanima ve ¢izgi takip testleri kullanilmis, hastalarda
her iki 6l¢ek puanlar1 da saglikli kontrollere gore anlamli diistik ¢ikmustir (Yetkin-Ozden et al.,

2015).

2.5 Aleksitimi

Aleksitimi kavrami, ilk olarak psikosomatik hastaligi olan hastalarin klinikte gézlenmesi
sirasinda ortaya c¢ikmustir. Aleksitimik bireylerin duygularini ortaya koyamadiklarini, bu
nedenle duygularini ifade etme yolu olarak somatik belirtileri kullanmay1 segtikleri
belirlenmistir. Klinik arastirmalar somatizasyonda ve stresle iligkili hastaliklarda aleksitimik
yapinin yaygin oldugunu saptamistir (Bailey and Henry, 2007, Mattila et al., 2008, Sifneos et

al., 1977).

Aleksitimi, duygular1 tanima ve betimlemede zorluk ile bedensel duyumlar ve duygular
birbirinden ayirt etmede glicliik olarak tanimlanmaktadir (Taylor et al., 1991). Aleksitiminin
duygular1 tanima giicliigii (DTG), duygular1 s6ze dokme giicliigii (DSG), disa dontik diisiince
(DDD), hayal kurma ve duygusallasma zorlugu (duygusal duygular1 tecriibe etmek) seklinde
dort boyutu oldugu diisiiniilmektedir (Bagby et al., 1986). DTG ve DSG her ikisi de agikca
duygulara atifta bulundugundan genellikle birbiri ile yiiksek iligskiliyken, DDD bir diisiinme
tarzin1 yani bir duygu deneyimini icermesi gerekmeyen bilissel bir modu degerlendirdiginden

aralarindaki iliski daha diisiiktiir (Goerlich, 2018).

Aleksitiminin etiyolojisinde birgok ruhsal etkenin yani sira, ndrolojik defisitlerin de yer aldig:

belirlenmistir. Ruhsal yaklagimlara gore, aleksitimi ciddi ruhsal travmalara karsi bas etme



diizenegi olarak gelisirken, norobiyolojik agidan bakildiginda aleksitiminin beynin sag kortikal
lezyonlar, korpus kallozum, sag hemisfer veya frontal lobunda yer alan islevsel bozukluklardan

kaynaklandig1 saptanmistir (Bewley et al., 2005, Borsci et al., 2009).

Genel popiilasyonda aleksitimi prevalansi yaklasik %10'dur ve erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek oranda goriiliir (Mattilaa ve ark. 2006). Aleksitimi ayrica artan yas, diisiik egitim diizeyi,
kotii saglik algist ve depresyon ile de iliskilidir (Mattilaa ve ark., 2006). Ayrica, tibbi veya
psikiyatrik hastalig1 olan hastalarin %40-60"inda aleksitimi bildirilmektedir (Taylor ve ark.
1997). Diger literatiirlerin aksine Miiftiioglu ve arkadaslar1 ile Parker ve arkadaslar
aleksitiminin sosyodemografik parametreler ile iliskili olmadigini bildirmislerdir (Muftuoglu

et al., 2004, Parker et al., 1991)

Aleksitimi hem kisilik yapistyla iligkili olarak primer olabilecegi gibi tibbi hastaliklarda
sekonder bir durum olarak da ifade edilmistir (Wise et al., 1990, Wise et al., 1995). Onceki
caligsmalarda depresyon ve aleksitimi arasindaki yliksek korelasyon nedeniyle aleksitiminin
depresyonla m1 iliskili yoksa ayr1 bir durum mu oldugu tartisma yaratmis olsa da Parker ve
arkadaslar1 aleksitiminin depresyondan farkli bir yap1 oldugunu bildirmislerdir (Parker et al.,
1991). Aleksitimiyi degerlendirmek i¢in pek ¢ok dlgek gelistirilmis olup, Toronto Aleksitimi

Olgegi en sik kullanilanlardan biridir (Bagby et al., 1994).

2.5.1 Epilepside Aleksitimi

Epilepsi hastalarinda aleksitimi prevelansi ve iliskili faktorleri degerlendiren bir ¢alismada
Aleksitimi prevelansi epilepsilerde %17,6 saglikli kontrolde %11 oraniyla epilepsilerde daha
yiiksekti ve depresyon ile iligkili olarak yasam kalitesindeki bozulma ve damgalanma ile
iliskiliydi. Epilepsi hastalar1 6nemli 6l¢lide duygu tanimada zorluk yasamaktadir (Tombini et

al., 2020).



Yine epilepsi hastalarinda aleksitimi ve anksiyete depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir
caligmada 90 epilepsi hastast 161 saglikli kontrollerle karsilastirilmis, aleksitiminin epilepside
daha siddetli oldugu ancak daha yaygin olmadigi, antiepileptik polifarmasisinin dogrudan
aleksitimi ile iligkili oldugu, kontrolsiiz nobetlerin ise depresif belirtiler yoluyla dolayli olarak

aleksitimi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Choi et al., 2021).

Psikojenik Nonepileptik Nobeti olan hastalarda, Epilepside ve Saglikli Popiilasyonda
Aleksitimi prevalansinin karsilastirildigi sistematik bir gézden gegirmede, 6 calisma dahil
edilmis ve Psikojenik Nonepileptik Nobeti olan hastalarda aleksitimi prevalansi (%30-90),
epilepsi hastalarinda (%26-76) ve saglikli kontrollerde (%5-14) olmak {izere her iki hastalikta
da aleksitimi prevelansi saglikli kontrollerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Sequeira

and Silva, 2019).

Chung ve Allen (2013), 71 epilepsi hastasi ile yaptiklar1 kontrollii bir ¢alismada; duygularini
tanimlamada zorluk ¢cekme aleksitimi alt skorlarinin yiiksekligi, epilepsi hastalarinin depresyon
ve post travmatik stres bozuklugu gelistirmeleri ile pozitif yonde iliski bulurken; anksiyete

diizeyleri ile negatif yonde bir iligki bulmuslardir (Chung and Allen, 2013).

Wolf ve arkadaslar1 epilepsi hastalarinda saglikli kontrollere gore aleksitimi puanlarinda

yalnizca duygulari tanimlama alt 6l¢eginde diisiikliik tespit etmislerdir (Wolf et al., 2015).

Epilepsi hastalarinda depresyon, anksiyete, bilissel durum ve aleksitimi iligkisini inceleyen bir
caligmada 50 epilepsi hastas1 60 saglikli kontrolle karsilastirilmis, epilepsi grubunda aleksitimi,
depresyon ve kaygi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sekonder jeneralize ndbetleri olan
hastalarda depresyon ve kaygi puanlarinda anlamli yilikseklik saptanirken nobet sikilig1 ayda iki
ve daha fazla olanlarda aleksitimi puanlar1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Epilepsi
hastalarinda psikopatoloji diizeyi ile aleksitimi diizeyi ndbet tipinden bagimsiz olarak kontrol

grubundan yiiksek bulunmustur(HERKEN et al., 2000).



2.5.2 Migrende Aleksitimi
Tiirkiye’de ve yurtdisinda yapilan g¢aligmalarla birlikte literatiirde migren hastalarinda

aleksitimi giderek artan siklikta bildirilmektedir.

Literatiirdeki migren ve aleksitimi arasindaki iliskiyi irdeleyen ¢alismalarda migren gruplariin
ortalama aleksitimi skorlarinin, kontrol gruplarina gore anlamli sekilde yiiksek oldugu

sonucuna varilmistir.

Migren hastalarinda MIDAS(Migrene bagli yeti yitimi), depresyon, anksiyete ve aleksitimi
arasindaki iligkiyi inceleyen Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 145 Migren hastast 50 saglikli
kontrolle karsilagtirilmis ve migren, depresyon, anksiyete ve aleksitimi arasinda karmasik bir
iliski oldugu, aleksitiminin dogrudan migrenle iligkili olmadig1 ancak regresyon analizinde
eslik eden depresyon ve anksiyetenin aleksitimiyi dngorebilecegini ortaya konmustur (Yalinay

Dikmen et al., 2020).

Migren hastalarinda aleksitimik 6zellikleri ve aleksitiminin depresyon ve anksiyete ile iligkisini
arastiran yine Tiirkiye’de yapilan bir calismada aurasiz migreni olan 50 hasta saglikli
kontrollerle karsilastirilmig, migren hastalar1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha
depresif, endiseli ve aleksitimik bulunmustur. Migren grubunda depresyon degil, anksiyete ile
aleksitimi arasinda anlamli bir iliski bulunurken, kontrollerde puanlarin higbiri aleksitimi ile
iliskili bulunmamustir. Calismanin sonuglarina gore aleksitimi migren hastalarinda sik goriilen

bir bulgudur ve depresyonla degil, kaygiyla 6nemli dl¢iide iligkilidir (Muftuoglu et al., 2004).

Migren ve asirt ilag kullanimina bagli bas agrisinin depresyon, anksiyete ve aleksitimi ile
iliskisini inceleyen ve 2018 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, iki hastalik birbiriyle
karsilastirilmis, migren grubunda anksiyete ve depresyon puanlari anlamli yiiksek bulunurken
aleksitimik 6zellikler asir1 ilag kullanimina bagli bas agrisi ile iligkilendirilmistir (Tiirkan and

Acar).



Lumney ve arkadaslar1 migren bas agrist da dahil olmak iizere aleksitiminin kronik agri

hastalarinda agr1 siddetini artirdigini belirtmiglerdir (Lumley et al., 2005).

Literatiirde aleksitimi ve depresyon iliskisine vurgu yapan c¢alismalar olsa da Miiftiioglu ve
arkadaslar1 migrenli hastalarinda depresyonun degil anksiyete ve aleksitimi arasinda anlamli
iligki oldugunu gdstermistir (Muftuoglu et al., 2004). Migrenin siddeti ne olursa olsun,

aleksitimi migren hastalarinin psikolojik bir 6zelligi gibi goriinmektedir (Galli et al., 2017).

Migrenli kadinlarda yapilan bir c¢alismada da, migren olgularin aleksitimi, depresyon,
anksiyete diizeyi ortalamalart kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Vieira et al.,

2013).

Yalug ve arkadaglarmin Tiirkiye’de yaptigi baska bir ¢alismada ise kronik migren ile epizodik
migren arasinda depresyon bakimindan belirgin farklilik varken, aleksitimi ve anksiyete
acisindan anlamli bir fark bulunmadig1 belirtilmistir. Kronik migreni olan hastalar daha yiiksek
depresyon puanlarina sahipti. Her iki migren grubunda TAS puanlari ile yas ve egitim arasinda
pozitif bir iliski vardi, ancak TAO puanlar ile diger demografik degiskenler arasinda bir iliski
yoktu. Depresyon ve anksiyete, her iki migren grubunda da aleksitimi ile anlamli sekilde

iliskiliydi (Yalug et al., 2010).

2.6 Epilepsi ve Migrende Sosyal Bilis ve Aleksitimi Iligkisi

2.6.1 Epilepside Sosyal Bilis ve Aleksitimi Iliskisi

Yakin zamanda Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada non-epileptik psikojenik ndbeti olan hastalar
ve Jenerelize epilepsi hastalar1 saglikli kontrollerle karsilastirilmis ve zihin kurami, aleksitimi
ve yasam kalitesi iligkisine bakilmistir. Bu g¢aligmada zihin kuramini degerlendirmek i¢in
gozlerden zihin okuma testi ve biligsel zihin kurami becerileri i¢in garip Oykiiler testi ile ipucu
alma gorevi testleri kullanilmustir. Aleksitimiyi degerlendirmek icin TAO ve SF-36

kullanilmustir. Psikojenik ndbet grubunda bilissel zihin kurami performansi ile TAO ‘duygulari



tanimlamada giicliik’ alt 6l¢egi ters orantili bulunmus, psikojenik nobeti olan grup tiim testlerde
daha koti performans gosterirken, jeneralize epilepsi grubunun performansi psikojenik ndbet

ve saglikli kontrol gruplarinin performanslart arasinda raporlanmistir (Giirsoy et al., 2021).

2.6.2 Migrende Aleksitimi ve Sosyal Bilis iliskisi

Migren hastalarinda sosyal bilis, aleksitimi ve psikolojik durumlar arasindaki iliski
belirsizligini korumaktadir. Literatiirde aleksitimi ve sosyal bilis arasindaki iligki gosterilmistir
ancak migren hastalarinda aleksitimi ve sosyal bilis arasindaki iliskiyi gdsteren az sayida
caligma vardir. Aleksitimi siddeti arttik¢a sosyal kusurlari tanima ve baskalarinin niyetlerini ve

duygularin1 anlamadaki zorlugun da o kadar biiylik oldugu gdsterilmistir (Demers and Koven,

2015, Lane et al., 2015).

Son yillarda primer bas agris1 gibi psikosomatik hastaliklarda zihin kurami, metakognisyon ve
aleksitimi arasindaki iligski dikkat ¢ekmektedir. Metakognisyon zihin kurami yetenekleriyle
yakindan iligkilidir (Faedda et al., 2017, Langdon et al., 2014). Her ikisi de yiiksek kortikal
islevlerle iligkilidir. Dogalar1 geregi kortikal bolgelerde dorsolateral prefrontal kortex,
ventromedial prefrontal kortex, medial frontoparietal kortex ile iliskilidirler, genel olarak da

prefrontal bolge ve frontal lobu icermektedir (Luyten and Fonagy, 2015, Ardila, 2013).

34 aurasiz migrenli ¢ocuk ile 32 anksiyete veya depresyonu olan cocuk hastalart metakognisyon
ve zihin kurami agisindan degerlendiren bir ¢alismanin sonuglarina gore iki grup arasinda
aleksitimi ve zihin kurami becerileri arasinda anlamli bir farklilik gosterilmemistir. Her iki

hastalikta da benzer sekilde duygu tanimada zorluklar tespit edilmistir (Natalucci et al., 2019b).

8 ve 13 yaslan arasindaki aurasiz migrenli 70 cocuk, 70 saglikli kontrol zihin kuramu,
metakognisyon yetenekleri ve aleksitimi agisindan karsilastirilmis zihin kurami ve metakognitif
yetenekleri arasinda iliski bulunmazken migrenli ¢ocuklar saglikli kontrollere gore daha

aleksitimik bulunmustur (Natalucci et al., 2019a)



Calismamiza benzer sekilde, literatiirde yalinizca bir ¢aligmada 23 siddetli migren hastasinin
sosyal ve emosyonel bilis Ozellikleri, depresyon, anksiyete ve aleksitimi iliskisi
degerlendirilmistir. Siddetli migren hastalarinin aleksitimi ile iligkili olabilecek zihinsel
durumlar anlamada zorluklar yasadiklarini gdstermistir. Bu c¢alismada sosyal ve emosyonel
bilis puanlarinin saglikli kontrollere gore anlamli diisiik olmasinin nedeni duygu tanimadaki
bozulmadan degil zihin kurami alt Olgeklerinde pot kirmayi fark etmedeki bozulmadan

kaynaklanmistir (Bouteloup et al., 2021a).

2.7 Epilepsi ve Migrende Anksiyete ve Depresyon

2.7.1 Epilepside Anksiyete ve Depresyon

Epilepside psikiyatrik es tanilar siktir ve morbidite mortalite {izerine etkili olmasina karsin
genellikle fark edilmez ve hastalar tedavisiz kalir. Epilepside en sik goriilen psikiyatrik
hastaliklar duygudurum ve anksiyete bozukluklaridir (Tellez-Zenteno et al., 2007). Depresyon

her {i¢ epilepsi hastasindan birini etkiler ve epilepsi hastalarinda prevelansi %30-35 arasindadir.

Klinik c¢aligmalar epilepsi hastalarimin %11-25’inin normal insanlara kiyasla daha agir
anksiyete yasadigini bildirmistir (Kwon and Park, 2014). Anksiyete belirtileri ve bozukluklari
epilepsi hastalarinda ‘unutulmus’ psikiyatrik komorbiditeler olarak tanimlanmistir. Epilepsi
hastalarinda anksiyete yeterince taninmamakta ve yeterince tedavi edilmemektedir (Coraline et

al., 2019).

Bir meta-analize gore, depresif bozukluklar ve anksiyete epilepside en sik goriilen
komorbiditeler olarak tanimlanmistir ve tahmini prevalans sirasiyla %20.2 ve %22.9'dur. (Scott

etal., 2017, Tellez-Zenteno et al., 2007).

Epilepsi, anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir metaanalizde epilepsi
hastalarinda depresyon ve anksiyetenin prevelansinin benzer oldugu belirtilmistir (Scott et al.,

2017).



2.7.2 Migrende Anksiyete ve Depresyon

Literatiirde migren sikilikla anksiyete, depresyon ve stres gibi psikolojik faktorlerle
iligkilendirilir (Lantéri-Minet et al., 2005). Bas agrisinin psikiyatrik bozukluklarla iligkisi
konusunda yapilan ¢alismalarda anksiyete bozukluklar ile olan birlikteligine dikkat ¢ekilmistir
(Powers et al., 2006, Norton and Asmundson, 2004). Eriskinlerde ve cocuklarda yapilan
caligmalarda bas agrisinin 6zellikle depresyon ve anksiyete bozukluklari ile iliskili oldugu

bildirilmistir (Powers et al., 2006).

Migren ve psikiyatrik hastalik iligkisini gézden geg¢iren 2021 tarihli bir derlemede ¢aligsmalarda
tutarli bir sekilde migren ve psikiyatrik hastaliklar arasinda iligski oldugu, migrenli hastalarda
depresyon, bipolar bozukluk, cok sayida anksiyete bozuklugu, travma sonras1 stres bozuklugu

riski arttig1 bildirilmistir (Radat, 2021).

Psikiyatrik es tanilar epizodik migrene gore kronik migreni olan hastalarda daha sik
goriilmektedir (Buse et al., 2010). Bir¢cok prospektif ¢alisma psikiyatrik komorbiditenin

migrenin kroniklesmesinde risk faktorii olabilecegini gostermistir.

Psikiyatrik komorbidite ayni zamanda anti-migren ila¢ alim sikliginin artmasindan, yasam
kalitesinin kotiillesmesinden ve islevselligin  bozulmasindan da sorumludur. Migrende
psikiyatrik es tanilarin yiiksek olmasinin nedeni agik degildir. Coklu nedensel iliskiler ve ortak
etiyolojik faktorlerle iliskilendirilmistir. Son zamanlarda, genom iliskilendirme g¢alismalari,
major depresif bozukluk ve migren arasinda ortak bir genetik baglantiya dikkat ¢ekmektedir

(Radat, 2021).

Migrende depresyonun arastirildigi toplum temelli iki ¢alismadan birincisinde, depresyon tanisi
alanlarin oran1 migren grubunda 40,7%, kontrol grubunda ise 16% oraninda bulunmus, diger
caligmada da benzer sekilde migren olgular1 47%, kontroller ise 17% oraninda depresyon tanisi

almistir (Lipton et al., 2000, Breslau et al., 2000).



Daha dnce yapilmis ¢alismalarda depresyon ve migren tiirii bas agrisi ile agri siddetiyle dogru

orantili olarak iki yonlii bir iliski ortaya konmustur (Jacobson and Folstein, 2003).

Kegeci ve ark.’nin yaptig1 calismada Tiirk toplumunda yasam boyu major depresyon prevalansi

migrenli olgularda yaklasik ii¢ kat daha yiiksek bulunmustur (Kececi et al., 2003).

Bunun yaninda migren ve depresyon arasindaki iligski aurali migreni olan kisilerde aurasiz

migreni olan kisilere oranla daha fazladir (Aydin, 2010).

Anksiyete bozukluklari, depresyona benzer sekilde migren ile siklikla birliktelik gostermekte,
migren hastalarinin yarisindan fazlasi yagamlar1 boyunca en az bir anksiyete bozuklugunun tani

kriterlerini karsilamaktadir (Minen et al., 2016).

2.8 Epilepsi ve Migrende Bilissel Fonksiyonlar
2.8.1 Epilepside Bilissel Fonksiyonlar
Literatiirde epilepsi hastalar1 ¢oklu biligsel alanlarda, 6zellikle hafiza, yiiriitiicii islevler ve dilde

onemli bozulmalar gostermektedir (Allone et al., 2017).

Epilepsi hastalarinin %30-40°1 bilissel islevlerinde bozukluk yasamaktadir (Holmes, 2015).
Kronik epilepsi hastalarinin %70-80°1 biligsel bozukluk yasamaktadir ve fokal ndbetlerde
etkilenen bolgenin fonksiyon bozuklugu, tekrarlayan nébetler, ndbetin siddeti, antiepileptik
ilaglarin yan etkisi ve psikososyal faktorler bilissel islevlerdeki bozulma ile iligkilidir (Tedrus
et al., 2019). Genel kaniya gore, iktal ve postiktal bilissel islev bozukluklar1 geri dontisliiyken
kronik nobetlerle birlikte bilissel islevlerde ilerleyici bozulmalar meydana gelir (Elger et al.,
2004) Epilepsi hastalarinin yiiksek kortikal islevlerini degerlendiren caligmalarda hastalarin
bellek, dil becerileri, dikkat ve yiiriitiicii islevlerinde bozulmalar olabilecegi belirtilmistir (Elger

et al., 2004).



2.8.2 Migrende Bilissel Fonksiyonlar

Bas agris1 ve biligsel islev arasindaki iligskiyi inceleyen yakin zamanl bir gézden gegirmede
migrenin teshisten yillar 6nce biligsel islevlerde bozulma ile ilgili oldugu, Geng ve orta yash
yetiskinlerde migren, dikkat, yiirlitme islevi, islem hizi ve hafizadaki eksikliklerle iliskili
oldugu gosterilmistir. Ayn1 ¢calismada migren ile demans iliskilendirilmemistir. (Begasse de

Dhaem and Robbins, 2022)

Parisi ve arkadaslar1 tarafindan WISC-R testi kullamilarak gergeklestirilen ve bilissel
fonksiyonlar1 degerlendiren bir caligmada gerilim tipi bas agris1 ve aurasiz migreni olan 82
cocuk, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda toplam zeka ve sozel zeka puanlari arasinda
onemli farklar saptamislardir. Ayrica bas agris1 ataginin sikligi, erken baslangic yasi gelisim
caginda merkezi sinir sistemi heniiz olgunlasmamis olmasi nedeniyle muhtemelen biligsel

bozukluklar ile iligkili olabilecegini varsaymislardir (Parisi et al., 2010).

Literatiirde migren ataklar1 disinda migren hastalarinin bilissel eksiklik yasayip yasamadigina
dair net bilgi yoktur. Migren hastalarinda interiktal donemde biligsel eksiklikleri degerlendiren
ve 1980 ile 2020 arasindaki 17 calismay1 inceleyen bir gdzden gegirmede Interiktal dénemde,
migrenliler karmagik dikkat, anlik ve gecikmeli bellek, uzamsal bilis ve yliriitiicii islevler
iizerinde orta diizeyde bozulmalar gostermistir. Biligsel bozulmalar atak siklig1 ve hasta yasi ile

iligkili bulunmamistir (Braganza et al., 2021).

Migren ve biligsel islevler arasindaki iligskiyi inceleyen uzunlamasina bir kohort ¢aligsmasinda,
migren, gerilim tipi bas agris1 olan 26 yasindaki hastalar ve saglikli kontroller incelendi.
Hastalar ve kontroller 1972 yilindan itibaren 3, 5, 7,9,11,13,15,18,21 ve son olarak 1999 yilinda
26 yasindayken akademik performanslarina goére degerlendirildi. Migren teshisi konulan
hastalarin 3 ile 13 yaglar1 arasinda bas agris1 dykiisiinden bagimsiz olarak, gerilim tipi bas agris1
tanil1 ve bas agrisi olmayan deneklere gore sozel yetenek testlerinde hafif ama anlamli bir

bozulma oldugu tespit edilmistir. Okuma, aritmetik, motor ve uzamsal yetenek gibi diger



gorevlerdeki performans normaldi. Migren ve sozel islevsellik arasindaki iligkinin de daha
sonraki akademik basariy1 etkiledigi goriildii. Bu ¢alismanin bulgular1 zayif sézel performansin
birikmis ataklardan kaynaklanma olasiliginin diisiik oldugunu, bilissel bozulmalarin birikmis
bir vaskiiler dejenerasyondan ziyade intrauterin gelisimsel faktorlerden kaynaklanabilecegini

distindiirmektedir (Waldie et al., 2002).

Tiirkiye’de ve yurtdisinda iki hastaligi bu degiskenler agisindan birbiriyle karsilastiran bir
caligma yoktur, yalnizca pediatrik bir grupta yurtdisinda yapilan bir ¢alismada sosyal bilis ile
norokognisyon arasindaki iliski incelenmistir. 2022 tarihli bu ¢aligmada migren ve epilepsi gibi
cocukluk ¢agindaki bazi kronik norolojik hastaliklarin Sosyal Bilis becerilerinde bozulma ile
iligkili olabilecegini ve bu zorluklarin yiiriitiicii islevlerdeki bir eksiklikle iligkili olabilecegini

diisiindiirmektedir. (Operto et al., 2022a).

Bu ¢alisma Migren ve Epilepsi tanili hastalarda zihin kurami, aleksitimi, ylizden duygu tanima
gibi sosyal bilis islevleri ile norokognisyon, depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla planlanmistir ve bilindigi kadariyla bu iki hastalik grubunu birbiriyle

ve saglikli kontrollerle karsilastiran ilk calisma olacaktir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Epilepsi ve Migren hastalarinda sosyal bilis (zihin kuram, yiiz ve duygu tanima) diizeyi
birbiri ile yakin saglikli kontrollere gore diisiik gézlenir.

2. Epilepsi ve Migren hastalarinda yiiriitiicii islevlerde saglikli kontrollere gore diislis
gozlenir.

3. Epilepsi ve Migren hastalarinda yiiriitiicli islevlerdeki azalma sosyal bilisde azalma ile
iliskilidir

4. Epilepsi ve Migren hastalarinda aleksitimi diizeyi saglikli kontrollere gore yiiksektir.



5. Migren ve epilepsi hastalarinda aleksitimi diizeyindeki artig sosyal bilisde azalma ile
iliskilidir.

6. Epilepsi ve Migren hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeyleri saglikli kontrollere
gore yliksektir.

7. Epilepsi ve Migren hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeylerindeki artis aleksitimi
diizeylerinde artisa, yiriitiicii islevlerde azalmaya, sosyal biliste diisiisle iligkilidir olur.

8. Epilepsi ve Migren hastalarinda sosyal biliste bozulma istatistiksel olarak yiiriitlicii
islevlerin bozuklugu, anksiyete depresyon varligi ve aleksitimik 6zellikler tarafindan

yordanmaktadir.

3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmammn Ozelligi
Bu arastirma, Migren ve Epilepsi hastalarini; zihin kurami, duygu ve yliz tanima, anksiyete ve
depresyon, aleksitimi diizeyleri ve yiiriitiicii islevler acisindan saglikli kontrollerle karsilagtiran

kesitsel ve kontrollii bir ¢alismadir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya Nisan 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Noroloji poliklini§inde muayene olmus
Migren ve Epilepsi tanilari ile takipli olan, dahil olma kriterlerini karsilayan 75 hasta alinmistir.
Arastirmanin Ozellikleri arastirmayi yiiriiten doktorlar tarafindan katilimcilara anlatilmis ve
bilgilendirilmis olur formu imzalayan katilimcilar ¢aligmaya kabul edilmistir. Arastirma
orneklemine 44 Migren, 50 Epilepsi hastasi ile yas ve egitimleri eslestirilmis saglikli 31 birey
saglikli kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Cinsiyete gore yapilan eslestirmede yeterli sayida

erkek migren hastasina ulasilamadigi i¢in 4 Migren tanili erkek ve 15 epilepsi tanili erkek hasta



orneklemin disinda tutulmustur. Caligmaya 40 Migren(18 aurasiz,22 aurali), 35 Epilepsi (5

fokal, 30 idiopatik jeneralize) hastasi dahil edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii ise c¢alismaya baslamadan once G-Power analizi ile apriori olarak
saptanmistir. One way ANOVA ile 3 grup karsilastirmasi i¢in etki biiyiikliigi Cohen d = 0,40,
istatiksel anlamlilik o= 0,05 ve gii¢ (1-B)= 0,80 olarak belirlendiginde ¢alismaya dahil olmasi
planlanan 6rneklem sayis1 90 olarak hesaplanmis ve grup basina 30 adet toplam 30 kisi alinmasi

planlanmistir (Grup 1: Epilepsi, Grup 2: Migren, Grup 3: Saglikli Kontrol).

Polikliniklere ayaktan bagvuran katilimcilarin degerlendirilmesi poliklinikteki muayene
odalarinda yapilmistir. Arastirmanin amaci ve deseni Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve 272 sayili etik onay1 alinmistir.

Arastirmada kullanilan bilgilendirilmis olur formlar1 Ek-1 olarak sunulmustur.

3.3 Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Hasta gruplari i¢in kabul edilme kriterleri:

e (Calismaya katilmak i¢in onam vermis olmasi
e Migren ve Epilepsi i¢in hastalik tani kriterlerini karsilamasi
e En az bes y1l egitim almis olmasi

e 18-50 yas arasinda olmasi
Saglikl1 bireyler i¢in kabul edilme kriterleri:

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmas1
e En az bes yil egitim almis olmasi

e 18-50 yas arasinda olmas1
Hasta gruplar1 ve saglikl bireyler i¢in diglanma kriterleri:

e (alismaya katilmak i¢in onam vermemesi



e Olgeklerin uygulanmasina engel olusturacak herhangi bir fiziksel 6ziir varlig1 (gérme,
isitme kaybi, motor kayip vb.)

o Aktif alkol ve/veya madde kullanim Oykiisii olmasi

e Mental retardasyon ve/veya psikotik bozukluk tanilarinin bulunmasi

e Biligsel fonksiyonlar1 etkileyebilecek serebrovaskiiler hastalik, biligsel bozukluk,
demans tanisi olanlar ile ciddi kafa travmasi, intrakranial kitle gibi ek ndrolojik hastalik
bulunmas1

e Migren disinda bir bas agrist tanis1 almis olmak (gerilim tipi, kiime, post travmatik,
sekonder bas agrisi)

e Migren ve epilepsi komorbiditesi

e Sekonder epilepsi tanisi olanlar

3.4 Calsmada Kullamlan Olgekler

Hasta gruplarina ve saglikli kontrol grubuna ilk olarak sosyodemografik veri formu, ardindan
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi verilmistir. Zihin kurami
degerlendirmesi igin Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO), yiiz tanima degerlendirmesi
icin Benton yiiz tanima testi, duygu tanima degerlendirmesi i¢in Ekman duygu tanima bataryasi
kullanilmigtir. Yiriitlicii islevler Wisconsin Kart Esleme testi (WCST) ve Stroop testi ile

degerlendirilmistir.

3.4.1 Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya dahil edilen hastalar ve saglikli kontrol grubuna uygun hazirlanan yari
yapilandirilmis bir sosyodemografik veri formu kullanilmistir. Bu formda; cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, meslek, ¢alisma durumu, bedensel hastalik, o andaki tedavi
durumu, sigara kullanimz, alkol ve madde kullanimi, ge¢mis psikiyatrik hastalik oykiisii, ailede

psikiyatrik hastalik dykiisii, intihar 6ykiisii ile ilgili sorular bulunmaktadir.



3.4.2 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastalarda depresyon ve anksiyete semptomlarinin varligini ve siddetini belirlemek i¢in
Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilmigtir (Zigmond and Snaith, 1983).
Bedensel saglik sorunlart olan ve birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran hasta
gruplarinda kisa siirede ve kolayca uygulanabilir psikiyatrik tarama Olgegi olarak
gelistirilmistir. Olcegin amac1 tan1 koymak degil, bedensel hastali1 olanlarda depresyon ve
anksiyeteyi kisa siirede tarayarak risk gruplarmi belirlemektir. Olgek 14 maddeden olusan bir
kendi bildirim o6lgegidir. Depresyon (HAD-D) ve anksiyete (HAD-A) alt dlgeklerinden
olugmaktadir. Maddeler 7’si (tek sayilar) anksiyete, diger 7’si (¢ift sayilar) depresyon alt
Olcegine yoneliktir. Yanitlar dortlii Likert bigiminde degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Aydemir ve arkadaslari
tarafindan 1997 yilinda yapilmistir ve kesme noktalar1 anksiyete alt 6lgegi i¢in 10, depresyon

alt 6lcegi icin 7 olarak belirtilmistir (Aydemir, 1997).

3.4.3 Toronto Aleksitimi Olgegi

Aleksitimiyi belirlemek ve siddetini degerlendirmek i¢in Bagby ve arkadaglari tarafindan 1994
yilinda gelistirilmistir (Bagby et al., 1994). Olgek 20 maddeden olusan bir kendi bildirim
olgegidir. Duygularint Tanimada Giigliik (DTG), Duygular1 S6ze Doékmede Giigliik (DSG),
Disa Doniik Diisiinme (DDD) alt 6l¢eklerinden olusmaktadir. Maddelerden 7°si (1, 3, 6, 7, 9,
13, 14. maddeler) duygularin1 tanimada giicliik, 5’1 (2, 4, 11, 12, 17. maddeler) duygular1 s6ze
dokmede giicliik, diger 8’1 (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20. maddeler) ise disa doniik diistinme alt
Olcegine yoneliktir. Yanitlar besli Likert bi¢iminde degerlendirilmekte ve 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. 4, 5, 10, 18, 19. maddeler ters puanlanmistir. Tiirkge formunun gegerlilik ve
giivenirlilik caligmas1 Giile¢ ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda yapilmistir ve kesme
noktalar1 aleksitimik olmayan <51, muhtemel aleksitimik 52- 60, aleksitimik >60 olarak

belirtilmistir (Giileg et al., 2009).



3.44 Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Ol¢egi (DEZTO)

Zihin kurami becerilerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis 18 esas soru ve 6 kontrol sorusundan
olusan ol¢egin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Degirmencioglu ve arkadaslari tarafindan
2008 yilinda yapilmistir (Degirmencioglu, 2008). Olgekte birinci derece yanlis inang, ikinci
derece yanlis inang, ironi kavrama, metafor kavrama, empatik anlayis, pot kirmay1 kavrama
becerileri degerlendirilmektedir. Olcek 7 hikdye ve 3 resimden olusmaktadir. Hikaye
gorevlerinde, bireyin hikdye boyunca hikaye ile ilgili sorulacak sorulara yanit vermesi
istenmektedir. Resim gorevleri, bir hikdye anlatan 3 resimden olusmakta, hikdyeye uygun
olacak sekilde gelebilecek olan 4. resmi, iki resim arasindan segebilmeyi gerektirmektedir.
Puanlama cevap anahtarina gore yapilir, her dogru cevap 1 puan kabul edilir, kontrol sorulari

puanlamaya dahil edilmez. Ol¢egin maksimum puani 18, minimum puani ise 0’dir.

3.4.5 Benton Yiiz Tanima Testi

Yiiz tanima becerisini degerlendirmek i¢in Benton ve arkadaslar tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmistir (Benton et al., 1983). Test kitap¢ig1 22 sayfadan olugmaktadir, sayfalarin sadece
bir tarafi numaralandirilmistir. Numaralandirilmamis sayfada bir adet uyarict yiiz resmi,
numaralandirilmis sayfada ise iglerinden se¢im yapilacak alt1 adet yiiz resmi bulunmaktadir. 1-
13. sayfalar testin kisa formunu, tamamu ise testin uzun formunu olusturmaktadir. 1-6. sayfalar
icin katilimcidan tistteki uyarict resmi, se¢cim yapilacak alti resim arasindan bulmasi istenir.
Diger sayfalar iginse katilimcidan se¢im yapilacak alt1 resim arasindan tistteki uyarici resme ait
olan li¢ resmi se¢mesi istenir. Kisa formun uygulama siiresi daha kisa oldugu i¢in, zamani sinirlt
olan hastalar1 degerlendirmek gerektiginde tercih edilmektedir. Bu ¢aligmada, 13 sayfadan
olusan kisa form kullanilmistir. Her dogru cevap 1 puan kabul edilmektedir. Testin maksimum
puani kisa formda 27, uzun formda 54’tiir. Testin minimum puani ise 0’dir. Tiirk toplumunda
gegerlilik ve giivenirlilik calismasi Keskinkilic ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda

yapilmistir (KESKINKILIC, 2008).



3.4.6 Ekman Yiiz ifadeleri Testi

Duygu tanima becerilerini degerlendirmek i¢in Ekman ve Friesen tarafindan 1976 yilinda
gelistirilmistir (Ekman and Friesen, 1976). Toplum tarafindan %90 ve iizerinde taninan dort
kadin ve dort erkek model segilerek olusturulmustur. Fotograflar mutlu, {izgiin, korkmus,
kizgin, sasirmis, igrenmis ve ndtr olmak iizere yedi duygu ifadesi icermektedir. Olusturulan
batarya toplam 56 fotograf icermekte olup, tek modele ait olan ilk yedi fotograf duygular
tanitmak tlizere kullanilmistir. Fotograflar sunu halinde bilgisayar araciligi ile katilimcilara

gosterilir ve bes saniye icinde ilk akillarina gelen duyguyu sdylemeleri istenir.

3.4.7 Stroop Testi

Prefrontal korteks aktivitesini degerlendirmek i¢in kullanilan, pek c¢ok versiyonu olan
noropsikiyatrik test ilk kez John Ridley Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilmistir (Stroop,
1935). Stroop etkisi, bir kelimenin yazilmasinda kullanilan rengin sdylenmesi istendiginde
ortaya ¢ikar, bu sirada yazilan kelimenin de bir rengi ifade etmesi gerekmektedir. Eger
kelimenin yazilisinda kullanilan renk ile kelimenin ifade ettigi renk ayni degilse, bunlar
arasinda bir ¢eligki varsa, renk sdyleme zamani, renk ve kelimenin ayni oldugu duruma kiyasla
uzar. Test, frontal lob islevlerinden, alisilmis bir davranig Oriintiisiinli bastirabilme ve olagan
olmayan bir davranisi yapabilme yetenegini gosterir. Stroop testi dort beyaz karttan olusur ve
her kartin iizerinde her satirda 4 kelime olacak sekilde 6 satir bulunmaktadir. ilk kartta renk
isimleri siyah renkte yazilmistir ve katilimcidan yazilan kelimeleri okumas istenir. Ikinci kartta
farkli renklerle yazilmis renk isimleri vardir ve katilimcidan kelimelerde yazili olanlarin
okunmasi istenir. Ucgiincii kartta farkli renklerle basilmis daireler vardir ve katilimcilardan
dairelerin renklerini sdylemesi istenir. Dordiincii kartta ise farkli renklerle basilmis renk ismi
olmayan kelimeler bulunur ve katilimcidan bu kelimelerin hangi renkle yazildiginin okunmast
istenir. Testin son asamasinda katilimcidan ikinci kartta yazili kelimelerin hangi renkle

yazildigimin sdylenmesi istenir. Degerlendirmede katilimciya her bir kart ile ilgili verilen



gorevin tamamlanma siiresi, katilimcmin hata sayist ve diizeltme sayis1 kaydedilir. Tiirk
toplumunda gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi1 Karakas ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda

yapilmistir (KARAKAS et al., 1999a).

3.4.8 Wisconsin Kart Esitleme Testi

Wisconsin Kart Esleme Testi’nin ilk sekli Berg tarafindan 1948 yilinda gelistirilmis, teste son
seklini Heaton vermistir (Heaton, 1981). 1998 yilinda Tirkce gegerlik - giivenilirligi
yapilmistir(KARAKAS et al., 1999b). Bu testin amaci, soyutlamay1 ve alinan geri bildirimlere
gore davraniglarda degisiklik yapmayi yani bilissel esnekligi test etmektir. Yiiriitiicli islevleri
olemektedir. WKET dikkat, 6zellik belirleme, perseverasyon, ¢alisan bellek, yonetici islevler,
kavramsallastirma ve soyut diisiinme gibi 6zelliklerle iliskilendirilmektedir. Bir frontal lob testi
olarak kullanilan WKET, sag frontal lobda dorsolateral prefrontal korteksi de iceren bir
yayilima sahiptir (Rogers et al., 2004). Bu calismada testin bilgisayar formu kullanilmistir.
Ekranda dort adet anahtar kart bulunur. Yanit kartlarinda anahtar kartlara benzeyen ama renk,
geometrik form ve say1 olarak farkli sekiller bulunur. Katilan kisiden yanit kartlarini birer birer
anahtar kartlardan biriyle eslestirmesi istenir. Her eslestirmeden sonra “dogru” ya da “yanlis”
seklinde geribildirim verilir. Kisiden 6nce renge gore eslestirme yapmasi beklenir. Arka arkaya
10 dogru yanit sonrasinda uyari olmadan istenen eslestirme ilkesi renkten geometrik sekle daha
sonra da sayitya degistirilir. Ardindan tekrar renk, geometrik sekil ve sayiya gore esleme
yapilmasi beklenir. Zaman sinirlamast olmayan test, alti kategori ya da 128 deneme

tamamlanana dek stirduriliir.

3.5 [Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for Statistical Analysis, Chicago) 22
versiyonu kullanilmistir. Veriler kategorik oldugunda karsilastirmalar ki kare testi ile
yapilmistir. Veriler stirekli oldugunda ise siirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi 6nce

Kolmogrov-Smirnoff testi ile analiz edildikten sonra, normal dagilan siirekli degiskenler 3 grup



karsilastirilirken one way ANOVA testi ile, normal dagilmadiginda Kruskal-Wallis ANOVA
testi ile, 2 grup karsilastirilirken normal dagilan degiskenler student t testi ile, normal
dagilmayan degiskenler Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmistir. ANOVA testleri sonrasi
gruplarin hangilerinin birbirinden farkli oldugu posthoc Bonferroni diizeltmesi yapilarak
degerlendirilmistir. Klinik degiskenlerin birbiriyle iligkisi normal dagilim kriterlerine gore

Pearson ya da Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.

4 BULGULAR

Arastirma orneklemine 44 Migren, 50 Epilepsi hastasi ile yas ve egitimleri eslestirilmis saglikli
31 birey saglikli kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Cinsiyete gore yapilan eslestirmede
yeterli sayida erkek migren hastasina ulasilamadigi i¢in 4 Migren tanili erkek ve 15 epilepsi
tanili erkek hasta 6rneklemin disinda tutulmustur. Calismaya 40 Migren (18 aurasiz,22 aurali),

35 Epilepsi (5 fokal, 30 idiopatik jeneralize) hastasi dahil edilmistir.

Epilepsi tanili hastalar, Migren hastalar1 ve saglikli kontroller yas, gebelik durumu, egitim
durumu, medeni durum, is durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Epilepsi tanili hastalar ve Migren hastalar1 arasinda tani yasi
bakimindan anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Migren Hastalar1 Epilepsi hastalarindan daha

ge¢ yasta tant almistir.

Tablo 4.1. Epilepsi, Migren Hastalar1 ve Saghkh Kontrollerin Sosyodemografik

Ozellikleri (N, % / ortalama + standart sapma)



Gruplar

. . . p degeri
Epilepsi (n=35) Migren(n=40) Saghkh kontrol (n=31)
Yas ortalama 31.60+8.0 34.77+8.34 33.16+8.9 p=0.268*
Gebe lohusa
Gebe 1 (%100) 0 (%0) 1 (%100) p=0.223*
Lohusa 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Egitim yi1l ortalama 10.97+4.0 11.42+3.8 12.35+3.4 p=0.405%%*
Medeni Durum
Evli 19 (%54.3) 26 (%65.0) 19 (%61.3)
Dul 3 (%8.6) 0 (%0) 0 (%0) p=0.239%
Bosanmis 1 (%2.9) 3 (%7.5) 3 (%21.5)
Hi¢ evlenmemis 12 (%34.3) 11(%27.5) 9 (%29.0)
Is durumu
Issiz 21 (%60.0) 15(%37.5) 6 (%19.4)
Isci 9 (%25.7) 11(%27.5) 11(%35.5)
Memur 3 (%8.6) 4 (%10.0) 9 (%29)
Esnaf 0 (%0) 5(%12.5) 1 (%3.2) p=0.025*
Emekli 0 (%0) 0(%0) 1 (%3.2)
Diger diizensiz 0 (%0) 1 (%2.5) 0 (%0)
Ogrenci 2 (%5.7) 4 (%10) 3.(%4.9)
Tam yas1 ortalama 17.97+10.26 27.45+£9.7 p=0.0001%**%*

Migren tanili hastalarin n=18 (%45.0)’1 aurasiz, n=22 (55.0)’1 auralidir. Epilepsi tanili

hastalarin n=5 (%14.3)’1 fokal, n=30 (85.7)’u jeneralizedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Epilepsi ve Migren Hastalarinin Hastalik Ozellikleri (N,%)

Hastahk | N Y%
Migren

Aurasiz 18 45.0
Aurali 22 55.0
Epilepsi




Fokal 5 14.3

Jeneralize | 30 85.7

Epilepsi tanili hastalar, migren hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda gecirilmis psikiyatrik
hastalik oykiisii bakimindan istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir(p<0,05). Migren
hastalar1 daha fazla depresyon tanisi alirken, epilepsi hastalar1 anksiyete tanisi almaktadir.
Epilepsi tanili hastalar, migren hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda ailede psikiyatrik

hastalik 6ykiisti bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir. (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Epilepsi, Migren Hastalar1 ve Saghkh Kontrollerin Psikiyatrik Ozgecmis

ve Soy gecmis Ozellikleri (N, %)

Gruplar _
—— - ~ p degeri
Epilepsi (n=35) Migren(n=40) Saglikli kontrol (n=31)
Psikiyatrik hastahik
Yok 27 (%77.1) 26 (%65.0) 27(%87.1)
Depresyon 3 (%8.6) 9 (%22.5) 3 (%9.7) p=0.016*
Anksiyete 5 (%14.3) 1 (%2.5) 1 (%3.2)
Nevrotik bozukluk 0(%0) 4 (%10) 0 (%0)
Aile Psikiyatrik hastahk
Yok 31 (%88.6) 33 (%82.5) 30 (%96.8)
Depresyon 2 (%5.7) 3 (%7.5 0 (%0)
Anksiyete 0 (%0) 1 (%2.5) 1 (%3.2) p=0.541*
Nevrotik bozukluk 0(%0) 0 (%0) 0 (%0)
Diger 2 (%5.7) 2 (%5.0) 0 (%0)

p<0,05, *anova, ** Kruskal Wallis Test, ***Mann-Whitney Test, *Pearson Ki-Kare Analizi

Epilepsi tanili hastalar ve saglikli kontroller anksiyete puanlari bakimindan farklilik
gostermektedir. Epilepsi hastalarinin anksiyete puanlart saglikli kontrollerden yiiksektir
(p<0,05). Migren tanil1 hastalar ve saglikli kontroller HAD-toplam puanlari ac¢isindan farklilik
gostermektedir (p<0,05). Migren hastalarinin toplam puanlar1 saglikli kontrollerden ytiksektir

(Tablo 4.4.).



Tablo 4.4. Epilepsi, Migren Hastalar1 ve Saghkl Kontrollerin Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Gruplar .
o . o p degeri Fark
Epilepsi (n=35) Migren (n=40) Saghkh kontrol (n=31)
HADDep 6.60+3.9 6.87+4.0 5.194£3.3 0.157*
HADAnk 9.05+4.2 9.27+£5.2 6.70+3.9 0.036%* 1>3
HAD-Top 15.65+£7.3 16.15£8.1 11.90+6.6 0.045*% 2>3

p<0,05, *anova, **Kruskal Wallis Test 1:epilepsi, 2:migren, 3: Saglikli kontrol

Epilepsi tanili hastalar, migren hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda Benton toplam degerleri
farklilik gostermektedir (p<0,05). Saglikli kontrollerin Benton toplam degerleri hasta
gruplarina kiyasla daha yiiksektir. Ek olarak migren hastalarinin Benton degeri epilepsi

hastalarina kiyasla daha yiiksektir.

Epilepsi tanili hastalar ve Migren hastalar1 arasinda Ekman igrenmis degerleri farklilik
gostermektedir (p<0,05). Migren hastalarinin Ekman igrenmis puanlar1 epilepsi hastalarindan
yiiksek hesaplanmistir. Hastalarla saglikli kontroller arasinda Ekman duygu tanima gorevleri

acisindan anlamli fark saptanmamuistir. (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Epilepsi, Migren Hastalar1 ve Saghkh Kontrollerin Benton Yiiz Tamima ve

Ekman Duygu Tanmima Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gruplar ..
oo . o p degeri  Fark
Epilepsi (n=35) Migren (n=40) Saghkl kontrol (n=31)

Benton Toplam 20.37+2.4 21.75+2.3 22.5442.3 0,0001* 3>2>1
Ekman Mutlu 6.97+0.1 6.92+0.2 6.95+0.1 0.577
Ekman Uzgiin 3.94+1.3 3.87+1.4 4.51+1.1 0.113
Ekman Korkmus 2.22+1.1 2.45+1.3 3.03£1.6 0.103
Ekman Kizgin 6.31%1.1 5.95+1.2 6.23+0.9 0.443
Ekman Sasirmis 6.51£0.7 6.67+0.6 6.74+0.8 0.209
Ekman Igrenmis 4.80£1.6 5.70+1.3 5.74+1.0 0.014 2>1
Ekman Notr 6.22+1.5 6.62+1.0 6.83+0.3 0.231

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi, , 1:epilepsi, 2:migren, 3: Saglikli kontrol




Epilepsi tanili hastalar ve saglikli kontroller TAO-Top, TAO-DTG, degerleri bakimindan
farklilik gostermektedir (p<0,05). Saglikli kontrollerin TAO-Top ve TAO-DTG test puanlari
epilepsi hastalarina kiyasla daha diisiiktiir (Tablo 4.6). Epilepsi tanili hastalar, migren hastalari
ve saglikli kontroller TAO-DSG ve TAO-DDD, degerleri bakimindan farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Migren hastalar1 ile saglikli kontroller Aleksitimi puanlar
acisindan anlamli farklilik gostermemekle birlikte Migren hastalarinin TAO-Top ve TAO-DTG

puanlari saglikli kontrollerden yiiksektir.

Tablo 4.6. Epilepsi, Migren Hastalar1 ve Saghkh Kontrollerin Toronto Aleksitimi

Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gruplar ..
S ; 3 p degeri Fark
Epilepsi (n=35) Migren (n=40) Saghkh kontrol (n=31)
TAO-TOPLAM 52.11£10.2 50.97+10.8 46.00+9.6 0.042 1>3
TAO-DTG 17.34+6.7 17.05+6.7 13.64+5.1 0.027 1>3
TAO-DSG 13.37£3.8 12.62+3.8 12.19+3.9 0.457
TAO-DDD 21.40£3.7 21.30+4.10 20.16£2.7 0.310

p<0,05, *anova, 1:epilepsi, 2:migren, 3: Saglikli kontrol

Epilepsi tanili hastalar, migren hastalar1 ve saglikli kontrollerin birinci derece yanlis inang ve
DEZTO toplam degerleri farklilik gdstermektedir (p<0,05). Saglikli kontrollerin birinci derece
yanlis inan¢ ve DEZTO toplam puanlar1 Epilepsi ve migren hastalarindan yiiksektir (Tablo 4.7).
Epilepsi tanili hastalar ve saglikli kontrollerin ikinci derece yanlis inang degerleri farklilik
gostermektedir (p<0,05). Saglikli kontrollerin ikinci derece yanlis inang degerleri Epilepsi tanili
hastalar yiiksektir (Tablo 4.7). Migren tanili hastalar ve saglikli kontrollerin ironi Kavrama
degerleri farklilik gostermektedir (p<0,05). Saglikli kontrollerin Ironi Kavrama degerleri

migren tanil1 hastalar yiiksektir (Tablo 4.7).



Epilepsi tanili hastalar, migren hastalar1 ve saglikli kontroller metafor kavrama, empatik

anlayis, pot kirmayi fark etme bakimindan ise farklilik géstermemektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Epilepsi, Migren Hastalar1 ve Saghkh Kontrollerin Zihin Kuram Test

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Gruplar
Epilepsi -
(n=35) ] Saglikl p degeri Fark
. Migren (n=40) kontrol
Ortanca(mi
(n=31)
n-maks)
Birinci Derece Yanlis Inang 3(1-4) 3(1-4) 4 (2-4) 0.001 3>1,2
Ikinci Derece Yanlis inang 2 (0-3) 2 (0-3) 2 (0-3) 0.032 3>1
Ironi Kavrama 2 (0-3) 1(0-3) 3(0-3) 0.010 3>2
Metafor Kavrama 1 (0-2) 1(0-2) 1(1-2) 0.234
Empatik Anlayis 5 (2-5) 5(2-5) 5(3-5) 0.834
Pot Kirmay1 Fark Etme 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1) 0.130
DEZTO Toplam 12 (8-17) 13 (7-18) 15 (9-18) 0.001** 3>1,2

p<0,05, Kruskal Wallis H, **anova, Testi, 1:epilepsi, 2:migren, 3: Saglikli kontrol

Epilepsi tanili hastalar, migren hastalar1 ve saglikli kontroller Stroop2 Siire, Stroop3 Siire,
Stroop4 Diizeltme, Stroop5 Siire, Stroop5 Hata, Stroop5 Diizeltme degerleri bakimindan
farklilik gostermektedir (p<0,05). Epilepsi hastalarinin Stroop2 Siire, Stroop3 Siire, Stroop4
Diizeltme, Stroop5 Siire, Stroop5 Hata, Stroop5 degerleri migren hastalari ve saglikli olan
katilimcilara kiyasla daha yiiksektir. Epilepsi hastalar ile saglikli kontroller Stroopl Siire ve
Stroop4 Siire degerleri bakimindan farklilik gostermektedir (p<0,05). Epilepsi hastalarinin
Stroop1 Siire ve Stroop4 Siire degerleri saglikli kontrollerden yiiksektir.

Epilepsi tanili hastalar, migren hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda Stroopl Hata,
Stroop1 Diizeltme, Stroop2 Hata, Stroop2 Diizeltme, Stroop3 Hata, Stroop3 Diizeltme, Stroop4

Hata degerleri bakimindan farklilik géstermemektedir (p>0,05).



Tablo 4.8. Epilepsi, Migren Hastalar1 ve Saghkh Kontrollerin Stroop Testi

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Gruplar p degeri  Fark

Epilepsi (n=35) Migren (n=40) Saghkh kontrol (n=31)

Stroop1Siire 10.71+£2.3 9.95+£2.0 8.87+1.2 0.001** 1>3
Stroop1Hata 0(0-1) 0 (0-0) 0 (0-0) 0.363%**
Stroop1Diizeltme 0(0-1) 0(0-0 0(0-0 0.363%**
Stroop2Siire 12.54+4.0 10.75+2.27 9.77+2.3 0.001** 1>23
Stroop2Hata 0(0-3) 0(0-1) 0(0-1) 0.192%*
Stroop2Diizeltme 0(0-2) 0 (0-0) 0(0-1) 0.149%**
Stroop3Siire 13.65+2.6 12.37+1.9 12.29+1.8 0.016* 1>23
Stroop3Hata 0 (0-2) 0(0-1) 0(0-2) 0.479%*
Stroop3Diizeltme 0(0-2) 0(0-1) 0(0-2) 0.265%*
Stroop4Siire 18.77+4.6 16.95+4 .4 15.03+3.8 0.005%* 1>3
Stroop4Hata 0(0-3) 0(0-3) 0(0-2) 0.218%*
Stroop4Diizeltme 0(0-2) 0(0-2) 0(0-1) 0.011*% 1>23
StroopSSiire 27.08+7.3 23.82+8.5 23.22+46.3 0.019%* 1>23
Stroop5Hata 0 (0-6) 0 (0-4) 0 (0-5) 0.003* 1>2,3
Stroop5Diizeltme 0 (0-4) 0 (0-3) 0 (0-4) 0.024*% 1>2,3

p<0,05,*anova **Kruskal Wallis H Testi, , 1:epilepsi, 2:migren, 3: Saglikli kontrol

Epilepsi tanili hastalar, migren hastalar1 ve saglikli kontroller WCST Kategori degerleri
bakimindan farklilik gostermektedir (0<0.05). Saglikli kontrollerin WCST Kategori puanlari

Epilepsi tanili hastalar ve migren hastalarindan daha ytiksektir.

Epilepsi tanili hastalar ve saglikli kontroller WCST Dogru, WCST Hata Sayisi, WCST
Norpersveratif hata degerleri bakimindan farklihk gostermektedir (0<0.05). Saglkli
kontrollerin WCST Dogru sayis1 Epilepsi tanili hastalarindan daha ytiksektir. Saglikli
kontrollerin WCST Hata Sayis1 ve WCST Norpersveratif hata degerleri Epilepsi tanili

hastalarindan daha diistiktir.



Tablo 4.9. Epilepsi, Migren Hastalar1 ve Saghkh Kontrollerin WCST Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Gruplar

Epilepsi (n=35) Migren (n=40) Saghkh kontrol (n=31)

WCST Dogru

WCST Hata Sayis1
WCST Perseveratif
Cevap

WCST  Norpersveratif
hat

WCST Perseveratif Hata
WCST Kategori

WCST Perseveratif Hata
Yiizde

90.62+19.4
37.37+£19.4

22.28+14.5

16.17£7.0

18.05+8.9
6.48+2.5

15.22+8.9

93.70+14.8
34.30+14.8

19.95+10.8

16.27£7.8

18.02+8.8
6.50+£2.4

14.08+6.9

p degeri Fark

101.54+9.3
26.45+9.3

16.38+8.4

11.48+4.9

14.96+6.7
7.90£1.9

11.69+£5.2

0.019
0.019

0.161

0.004

0.261
0.015

0.185

3>1
3>1

3>1

3>1,2

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi, , 1:epilepsi, 2:migren, 3: Saglikli kontrol

Epilepsi tanil1 hastalar, Migren hastalar ve saglikli kontroller DEZTO1, DEZTO13, DEZTO14

gorevleri bakimmdan farklilik gdstermektedir (p<0,05). DEZTO1 ve DEZTO13’e saglikh

kontroller, epilepsi ve migren hastalarina kiyasla daha fazla dogru yanit, daha az yanlis yanit

vermislerdir. DEZTO14’ saglikli kontroller, epilepsi ve migren hastalarina kiyasla daha az

yanlis yanit vermislerdir.

Epilepsi hastalarinin DEZTO 4,8,9,11,14,18 gorevleri bakimindan dogru sayilari saglhikli

kontrollere kiyasla daha yiiksektir. Migren hastalarinin DEZTO 2,4,6,7,8,9,10,11,1518

gorevleri bakimindan dogru sayilar1 saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksektir. Epilepsi

hastalarmin DEZTO 13,14, gorevleri bakimmdan dogru sayilar1 migren hastalarma kiyasla

daha yiiksektir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Epilepsi, Migren Hastalar1 ve Saghkh Kontrollerin DEZTO Gérevlerine

Gore Karsilastirilmasi

Gruplar

p degeri




Epilepsi (n=35)

Migren (n=40)

Saghkh kontrol (n=31)

DEZTO 1* E?;hrj ig ; 229 0.001
) Yanl 6 6 1
DEZTO 2% D’:‘;rlj . " % 0.182
) Yanl 2 2 1
DEZTO 3* ngrlj 13 1; 1? 0.172
) Yanl 3 5 3
DEZTO 4* ngrlj - i o5 0.847
) Yanl 11 15 5
DEZTO 5+ Digrlj y i iy 0.137
) Yanl 19 18 12
DEZTO 6%+ D?)l;;:j 6 2 " 0.440
) Yanl 7 4 3
DEZTO 7+ nglfj ’g 3 s 0.349
) Yanl 10 9 7
DEZTO 8%+ Dzrg‘rlj o o o 0.794
) Yanl 1 2 1
DEZTO 9% D?)l;rlj u e 20 0.873
) Yanl 4 4 0
DEZTO 10* Dzrgllfj y 4 3 0.163
) Yanl 0 1 1
DEZTO 11* ng;j 35 3 " 0.285
) Yanl 15 31 8
DEZTO 12%+ Digrlj 0 " s 0.076
DEZTO) 13** Ezrglhrj i; ﬁ 283 0.026
) Yanl 3 9 0
DEZTO 14* Dzrg‘rlj - N 3 0.01
) Yanl 14 1 1
DEZTO 15%* Digrlj o 2 2(1) 0.514
) Yanl 17 15 6
DEZTO 16** Digrlj 8 e ’ 0.046
DEZTO 17%* Ezghrj fg 3 64 ?(1) 0.127
DEZTO 18% L ons 0 2 0 0.186
Dogru 35 38 31

p<0,05, *Fisher'in Kesin Ki-Kare Analizi, **Pearson Ki Kare Analizi,

Migren hastalarinda Aleksitimi 6lgegi ile Stroop testi iliskisine bakildiginda; Aleksitimi toplam

puanlart ile Stroopl siire, Stroop2 siire, Stroop3 siire, Stroop4 siire ve Stroop 5 hata arasinda



pozitif korelasyon vardir (p<0,002) (Tablo4.11.) DSG alt 6l¢egi ile Stroop3 siire puanlari
arasinda, DDD alt 6lgegi ile Stroop 4 silire arasinda pozitif korelasyon vardir (p<0,002)
(Tablo4.11.). Migren hastalarinda Stroop1 siire, Stroop?2 siire, Stroop3 siire, Stroop4 stireleri ve
Stroop 5 hata sayilar arttikca aleksitimi toplam puanlar1 artmaktadir. Migren hastalar1 Stroop3
stireleri artikca duygulart s6ze dokmede giicliik, stroop4 siiresi arttikca da Disa doniik
diisiinmede giigliilk yasamaktadirlar. Tablo 4.11°de Aleksitimi ve Stroop Ol¢ekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki olan degiskenlere yer verilmistir. Epilepsi hastalarinda
Aleksitimi 0l¢egi ve Stroop testi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir.

Bu nedenle veriler tabloda sunulmamustir.

Tablo 4.11. Migren Hastalarimin Aleksitimi Diizeylerinin Stroop Testleri ile Iliskisi

stroopistre  stroop2sire  stroop3sire  stroop4stre  stroop5Shata

AleksitimiToplam 467 549 524 497 490
002 000 001 001 001
DuygulanSdzedokmeGig 353 439 473 ,386 371
1Gga 025 005 002 014 019
DigaDdnukDugtnme 319 432 451 579 374
,045 005 ,003 ,000 017

Epilepsi ve migren hastalarinda Stroop testi ile HAD o6l¢ek puanlari arasinda p<0,002 olacak

sekilde anlamli istatistiksel iliski tespit edilmemistir. Bu nedenle veriler tabloda sunulmamustir.

Stroop testi ile DEZTO iliskisine bakildiginda sadece migren hastalarinda Stroop5 siire ile
DEZTO alt 6lgeklerinden ‘pot kirmayr fark etme’ arasinda pozitif korelasyon vardir
(p<0,002).Migren hastalar1 Stroop5 siiresi arttik¢a pot kirmayr fark edebilmektedir. Diger
degiskenler arasinda anlamli istatistiksel iliski tespit edilmemistir. Epilepsi hastalarinda Stroop

testi ile DEZTO arasinda anlamli istatistiksel iliski tespit edilmemistir.



Epilepsi hastalarinda Stroop testi ile Ekman ve Benton 6l¢ekleri iliskisine bakildiginda; Ekman
Kizgin ile Stoop2 siire ve Stroop2 diizeltme arasinda pozitif korelasyon, Ekman Notr ile
Stroop3 hata ve Stoop3 diizeltme arasinda negatif korelasyon vardir(p<0,002)(Tablo4.12.).
Epilepsi hastalar1 Stroop 2 siire ve Stroop2 diizeltme sayilar arttik¢a Kizgin duygu ifadesini
daha iyi tantyabilmekte, Stroop3 hata ve Stroop3 diizeltme sayilari arttikca Notr duygu ifadesini
tanimakta zorlanmaktadir. Benton ve Stroop arasinda ve Ekman diger yiiz ifadeleri arasinda
anlamli istatistiksel iligki tespit edilmemistir. Tablo 4.12°de yalnizca degiskenler arasinda

anlamli istatistiksel veri olanlar sunulmustur.

Tablo 4.12. Epilepsi Hastalarinda Stroop testi ile Yiiz ve Duygu tanmima arasindaki

iliski
stroop2dizelt stroop3dizelt
stroop2sire me stroop3hata me
Ekzgn 567 510 -,052 -,052
,000 ,002 167 167
Endtr 422 146 - 566 - 566
484 401 000 000

Migren Hastalarinda Stroop testi ile Ekman ve Benton 6lcekleri iliskisine bakildiginda; Benton
ile Stroop5 arasinda negatif korelasyon varken Ekman igrenmis ile Stroopl siire ve Stroop2
stire arasinda negatif korelasyon vardir (p<0,002)(Tablo4.13.). Migren hastalar1 Stroop 5
siireleri arttikca Yiizleri tanimakta zorlanmakta, Stroopl veStroop2 siireleri arttikga Igrenmis
duygu ifadesini taniyamamaktadir. Tablo 4.13’te yalnizca degiskenler arasinda anlaml

istatistiksel veri olanlar sunulmustur.



Tablo 4.13. Migren Hastalarinda Stroop testi ile Yiiz ve Duygu tammma arasindaki

iliski
stroopisure  stroop2sire  stroop5Ssure
henton -, 278 -, 226 - 527
082 160 000
Eidrensg -, 485 -G48 -,250
o2 000 120

Epilepsi hastalarinda DEZTO, Ekman, Benton ve Stroop iligkisine bakildiginda sadece Ekman
Notr ile Benton arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,001) Diger degiskenler arasinda

anlaml istatistiksel iliski tespit edilmedigi i¢in veriler tabloda sunulmamastir.

Migren hastalarinda DEZTO, Ekman, Benton ve Stroop iliskisine bakildiginda; Benton ile
Stroop5 siire arasinda ve Ekman Igrenmis ile stroop2 siire arasinda negatif korelasyon
bulunmustur (p<0,001)(Tablo 4.14.). Migren hastalar1 Stroop5 siireleri arttik¢a yiizleri
tanimakta ve Stroop2 siireleri arttikca Igrenmis duygu ifadesini tanimakta zorlanmaktadir.

Tablo 4.14°te yalnizca degiskenler arasinda anlamli istatistiksel veri olanlar sunulmustur.

Tablo 4.14. Migren Hastalarinda Stroop, DEZTO, Ekman ve Benton testleri

arasindaki iliski

stroop2sire stroop5Ssiire

benton -226 - 527
160 000
Eigrn -, 648 -.250

000 120



Epilepsi hastalarinda DEZTO, TAO ve HAD o6lcekleri iliskisine bakildiginda 6lgek puanlari
arasinda p<0,003 olacak sekilde anlamli istatistiksel iliski tespit edilmemistir. Bu nedenle

veriler tabloda sunulmamuistir.

Migren Hastalarinda DEZTO, TAO ve HAD olgekleri iliskisine bakildiginda; TAO toplam
puanlar1 ile DEZTO 2. Derece yanlis inang alt dlcegi arasinda negatif korelasyon, HAD
Depresyon, HAD anksiyete ve HAD toplam puanlar1 arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur(p<0,003) (Tablo 4.15.). TAO DTG alt 6lgegi ile HAD Depresyon, HAD anksiyete
ve HAD toplam puanlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur(p<0,003). TAO DSG alt
Olcegi ile HAD Depresyon ve HAD toplam puanlart arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur(p<0,003) (Tablo 4.15.). Migren hastalar1 aleksitimi puanlari arttikga 2. Derece
yanlis inan¢ gorevlerinde daha basarisiz olmaktadir. Migren hastalar1 anksiyete ve
depresyonlar1 arttikca daha aleksitimik ozellik gostermektedirler. Depresyonlari arttik¢a
duygular1 s6ze dokmekte ve duygulari tanimada giicliik yasarken, anksiyeteleri arttikca

duygular tanimada giicliik yasamaktadirlar.

Tablo 4.15. Migren Hastalarinda Zihin Kurami, Aleksitimi ve HAD testleri

arasindaki iliski

TAOtop hadD hadA HADtop

2.drcinang -,549 -,224 -, 375 -,348
,000 65 017 028

i TAOtop 1 593 668 715
oo oo oo

DTG 851 187 Jg70
.I:II:I 0 ||:I oo ||:I oo

DSG 606 A3 o772

oo 005 oo



Epilepsi hastalarinda Yiiz ve duygu tanima, HAD ve aleksitimi iligskisine bakildiginda; Ekman

Notr, Benton arasinda pozitif korelasyon, Ekman Noétr ile Aleksitimi DTG alt 6l¢egi arasinda

negatif korelasyon bulunmustur ( p<0,003) (Tablo 4.16.). Aleksitimi DSG alt 6lgegi ile HAD

Depresyon arasinda pozitif korelasyon bulunmustur ( p<0,003) (Tablo 4.16.). Epilepsi

hastalarinin duygular1 tanima giicliigii arttikca hastalar notr duygu ifadesini daha zor

tanimaktadir.

Epilepsi hastalarinin  depresyon diizeyi

arttikga aleksitimik Ozellikleri

artmaktadir. Anlamli istatistiksel iligkisi olmayan degiskenler tabloda gosterilmemistir.

Tablo 4.16. Epilepsi Hastalarinda Yiiz ve Duygu Tanima, Aleksitimi ve HAD testleri

arasindaki iliski

Benton DTG DSG
Nétr 564 - 487 -168
000 003 335
DSG 1

hadD
- 053
762
483

003

hadA

-,016
928
377
,026

HADtop
-,037
832
473
,004

Migren hastalarinda Yiiz ve duygu tanima, HAD ve aleksitimi iliskisine bakildiginda; HAD

depresyon ve HAD toplam puanlar ile aleksitimi toplam, DTG ve DSG alt 6lgek puanlari

arasinda pozitif korelasyon bulunmustur ( p<0,003) (Tablo 4.17.). Migren hastalar1 depresyon

ve toplam depresyon kaygi puanlarit arttikga daha aleksitimik ozellik gostermektedirler.

Anlaml istatistiksel iligkisi olmayan degiskenler tabloda gosterilmemistir.



Tablo 4.17. Migren Hastalarinda Yiiz ve Duygu Tanima, Aleksitimi ve HAD testleri

arasindaki iliski

hadD HADtop

TadT 593 715
000D 000D

DTG 551 70
000 00D

DSG 606 572
000 000

Epilepsi ve Migren hastalarinda zihin kurami ve anksiyete-depresyon iliskisine bakildiginda
DEZTO ile HAD 6lgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmemistir

(p>0,005). Bu nedenle veriler tabloda sunulmamastir.

Epilepsi hastalarinda zihin kurami ve aleksitimi iliskisine bakildiginda DEZTO ile TAO
oOlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmemistir (p>0,004). Bu nedenle

veriler tabloda sunulmamastir.

Migren hastalarinda zihin kurami ve aleksitimi iligkisine bakildiginda; TAO toplam ile DEZTO
toplam ve 2. Derece Yanlis inang¢ alt Olgekleri arasinda negatif korelasyon bulunmustur

(p<0,004) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Migren Hastalarinda Zihin Kurami ve Aleksitimi testleri arasindaki iliski

TadTop

DeztéTop - 444
004

40

2.dereceinang - 549
,000

40

Epilepsi hastalarinda aleksitimi ve HAD iliskisine bakildiginda; Aleksitimi toplam ve

Duygulart S6ze Dokme alt olgegi ile HAD toplam ve HAD-Depresyon arasinda pozitif



korelasyon bulunmustur (p<0,007) (Tablo4.19). Epilepsi hastalarinin HAD toplam ve
depresyon puanlart arttikca aleksitimik oOzellikleri artmakta ve hastalar duygulart soze

dokmekte giicliik yagamaktadirlar.

Tablo 4.19. Epilepsi Hastalarinda Aleksitimi ve HAD testleri arasindaki iliski

TaoT DSG
HADtp 458 473
008 004
hadD 447 483
007 ,003

Migren hastalarinda aleksitimi ve HAD iliskisine bakildiginda; HAD ve alt 6lgekleri ile TAO
toplam, DTG, DSG arasinda pozitif korelasyon bulunmustur(p<0,007) (Tablo4.20). Migren

hastalarinin anksiyete ve depresyon puanlar arttikca aleksitimik 6zellikleri artmaktadir.

Tablo 4.20. Migren Hastalarinda Aleksitimi ve HAD testleri arasindaki iliski

TasT DTG DSG
HADIR k] 715 770 572
R ,000 ,000 ,000
hadD, ] ,593 551 ,606
R ,000 ,000 ,000
hadA ] ,668 787 431
R ,000 ,000 ,005

Epilepsi hastalarinda WCST, Zihin Kurami, Duygu ve Yiiz tanima arasindaki iliskiye
bakildiginda; Ekman Saskin ile WCST Dogru sayisi, WCST Kategori arasinda pozitif; WCST
Hata Sayisi, WCST Perseveratif cevap ve WCST Perseveratif hata yiizdesi arasinda negatif

korelasyon bulunmustur (p<0,002) (Tablo4.21). Epilepsi hastalart WCST dogru sayilar ve



kategori puanlart arttik¢a saskin yiiz ifadelerini daha iyi tanimakta, WCST hata sayilar1 ve hata

yiizdeleri ile perseveratif cevaplar arttik¢a saskin yiiz ifadelerini tanimakta zorlanmaktadir.

Tablo 4.21. Epilepsi Hastalarinda WCST, DEZTO, Ekman ve Benton Arasindaki

Iliski
Saskn notr
WCSTDogruSayisi 815 238
002 169
WCSTHataSayisi - 515 -.238
002 169
WCSTPerseveratifCevap - 552 -.323
001 058
WCSTKategori 584 230
000 184
WCSTPerseveratifHataY - 569 -,326
zdesi 000 056
Benton 338 564
047 000

Migren hastalarinda WCST, Zihin Kurami, Duygu ve Yiiz tanima arasindaki iligkiye
bakildiginda; Ekman kizgin ile Empatik anlayis arasinda pozitif korelasyon bulunmustur
(p<0,002). Migren hastalar1 Kizgin yiiz ifadesini taniyabildikce hastalarin empatik anlayislar

artmaktadir.

Epilepsi ve Migren hastalarinda aleksitimi ve WCST iligkisine bakildiginda anlaml istatistiksel

iliski tespit edilmemistir (p>0,004). Bu nedenle veriler tabloda sunulmamastir.

Epilepsi ve Migren hastalarinda HAD ve WCST iligkisine bakildiginda anlamli istatistiksel

iligki tespit edilmemistir (p>0,005). Bu nedenle veriler tabloda sunulmamastir.

Epilepsi hastalarinda WCST ve zihin kuramu iliskisine bakildiginda anlamli istatistiksel iliski

bulunmamistir (p>0,003). Bu nedenle veriler tabloda sunulmamastir.



Migren hastalarinda WCST ve zihin kuramu iliskisine bakildiginda; WCST nonperseveratif hata
ile 2. Derece yanlis inang¢ arasinda negatif yonlii korelasyon vardir (p<0,003) (Tablo 4.22).
WCST kategori ile DEZTO toplam arasinda pozitif korelasyon vardir (p<0,003) (Tablo 4.22).
Migren hastalar1 non perseveratif hatalar arttikga 2. Derece yanlis inang gorevlerinde daha
basarisiz olmaktadir. WCST kategori puanlar1 arttkca DEZTO toplam gérevlerinde daha

basarili olmaktadir.

Tablo 4.22. Migren Hastalarinda WCST ve Zihin Kuram Arasindaki iliski

"

DeztéTop dereceinang

WCSTNonperseveratifHata s -379 -, 459
p 016 003
WCSTKategori S A58 A4
P 003 008

Epilepsi hastalarinda WCST ile Duygu ve Yiiz Tanima iliskisine bakildiginda; saskin yiiz
ifadesi ile WCST dogru sayisi, WCST kategori arasinda pozitif korelasyon; WCST hata sayist,
WCST perseveratif cevap, WCST perseveratif hata yiizdesi arasinda negatif korelasyon
bulunmustur (p<0,003) (Tablo 4.23). Epilepsi hastalar1 WCST dogru sayis1 ve kategori puanlari
arttikca saskin yiiz ifadelerini daha iyi tanimakta, hata sayilari, perseveratif cevap puanlari ve

perseveratif hata yiizdesi arttik¢a saskin yiiz ifadelerini tanimakta zorlanmaktadir.



Tablo 4.23. Epilepsi Hastalarinda WCST ve Ekman, Benton Arasindaki iliski

Saskin Bentan

WCSTDodruSayisi S 515 079
p 002 654
WCSTHataSayisi s - 515 -079
p 002 654
WCSTPerseveratifCevap s - 552 -,235
p 001 174
WCSTKategori s 584 175
p ,000 315
WCSTPerseveratifHataYl s -.569 -,223
zdesl p 000 198
Entr s 242 564
p 161 ,000

Migren hastalarinda WCST ile Duygu ve Yiiz Tanima iligkisine bakildiginda anlamli

istatistiksel iligki tespit edilmemistir (p>0,003). Bu nedenle veriler tabloda sunulmamustir.

Epilepsi ve Migren hastalarinda hangi degiskenlerin Benton Yiiz Tanima test puanini
yordadigini anlamak i¢in Hasta grubu, WCST Dogru Sayisi, WCST Kategori, WCST
Perseveratif Hata Yiizdesi, Stroop5siire, StroopShata, StroopSdiizeltme, HAD toplam, birinci
derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inang, metafor kavrama, Ekman Mutlu, Ekman
Uzgiin, Ekman Korkmus, Ekman igrenmis, Ekman Nétr puanlari degisken olarak lineer
regresyon modeline alinmistir. Lineer regresyon analizi sonucunda Hasta grubu, StroopSsiire
ve Ekman Mutlu puanlarinin varyansin % 40’11 agikladigr gosterilmistir. Hasta grubu ve
Ekman Mutlu puanlar1 Benton’1 pozitif yonde, StroopSsiire ise Benton puanlarini negatif

yonde anlamli yordamistir ( Tablo 4.24).



Tablo 4.24. Epilepsi ve Migren Hastalarinda Benton Yiiz Tanima Testinin Yordayici

Faktorlere iliskin Regresyon Analizi

Degisken B SE B p

Hasta grubu 0,578 0,280 0,184 0,042
StroopSsiire -0,075 0,032 -0,233 0,023
Ekman Mutlu 2,886 0,940 0,248 0,003

R%i.: 0,395 F: 5,281 p<0,05

Epilepsi hastalarinda hangi degiskenlerin DEZTO Toplam test puanini yordadigmi anlamak
icin WCST Dogru Sayisi, WCST Kategori, Stroop5siire, StroopShata, Stroop5diizeltme WCST
Perseveratif Hata Yiizdesi, HAD toplam, Ekman Uzgiin, Ekman Korkmus, Ekman igrenmis,
Ekman Notr, WCST Hata Sayisi, WCST Perseveratif Cevap, WCST Nonperseveratif Hata,
WCST Perseveratif Hata Stepwise regresyon modeline alinmistir. Stepwise regresyon analizi
sonucunda Ekman Uzgiin, Ekman Notr ve HAD Toplam puanlarinin varyansin % 40’11
acikladigi gosterilmistir. Ekman Uzgiin, Ekman Notr ve HAD Toplam puanlart DEZTO

Toplam puanlarini pozitif yonde anlamli yordamistir (Tablo4.25).

Tablo 4.25. Epilepsi Hastalarinda DEZTO Toplam Puanlarinin Yordayici Faktorlere

fliskin Regresyon Analizi

Degisken B SE B P
Ekman Uzgiin 0,783 0,226 0,471 0,002
Ekman Notr 0,421 0,201 0,283 0,045
HAD Toplam 0,117 0,042 0,375 0,010

R%i: 0,379 F: 7,907 p<0,05



Migren hastalarinda hangi degiskenlerin DEZTO Toplam test puanimi yordadigini anlamak igin
WCST Dogru Sayisi, WCST Kategori, StroopSsiire, StroopShata, Stroop5Sdiizeltme WCST
Perseveratif Hata Yiizdesi, HAD toplam, Ekman Uzgiin, Ekman Korkmus, Ekman Igrenmis,
Ekman No6tr, WCST Hata Sayisi, WCST Perseveratif Cevap, WCST Nonperseveratif Hata,
WCST Perseveratif Hata Stepwise regresyon modeline alinmistir. Stepwise regresyon analizi
sonucunda WCST Kategori ve Ekman Notr puanlarinin varyansin % 30’unu agikladigi
gosterilmistir. WCST Kategori ve Ekman Nétr puanlart DEZTO Toplam puanlarini pozitif

yonde anlamli yordamistir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Migren Hastalarinda DEZTO Toplam Puanlarimin Yordayic1 Faktorlere

fliskin Regresyon Analizi

Degisken B SE B p
WCST Kategori 0,449 0,153 0,407 0,006
Ekman Notr 0,808 0,366 0,307 0,034

R%i: 0,264 F: 7,986 p<0,05

Epilepsi hastalarinda hangi degiskenlerin Ekman Igrenmis test puanimi yordadigmi anlamak
icin WCST Dogru Sayisi, WCST Kategori, Stroop5Siire, stroopSHata, WCST Perseveratif
Hata Yiizdesi, HAD Toplam, Ekman Uzgiin, Ekman Korkmus, Ekman Nétr, WCST Hata
Sayisi, WCST Perseveratif Cevap, WCST Nonperseveratif Hata, WCST Perseveratif Hata,
DEZTO toplam, Benton Stepwise regresyon modeline alinmigtir. Stepwise regresyon analizi
sonucunda WCST Kategori ve Ekman Uzgiin puanlarinin varyansin % 25’ini agikladig
gosterilmistir. WCST Kategori ve Ekman Uzgiin puanlart Ekman igrenmis puanlarini pozitif

yonde anlamli yordamistir (Tablo4.27)



Tablo 4.27. Epilepsi Hastalarinda Ekman Igrenmis Puanlariin Yordayici Faktorlere

Iliskin Regresyon Analizi

Degisken B SE B p
WCST Kategori 0,306 0,097 0,474 0,003
Ekman Uzgiin 0,425 0,184 0,347 0,027

R%j: 0,252 F: 6,721 p<0,05

Migren hastalarinda hangi degiskenlerin Ekman igrenmis test puanini yordadigini anlamak
icin WCST Dogru Sayisi, WCST Kategori, Stroop5Siire, stroopSHata, WCST Perseveratif
Hata Yiizdesi, HAD Toplam, Ekman Uzgﬁn, Ekman Korkmus, Ekman Notr, WCST Hata
Sayisi, WCST Perseveratif Cevap, WCST Nonperseveratif Hata, WCST Perseveratif Hata,
DEZTO toplam, Benton Stepwise regresyon modeline alinmistir. Stepwise regresyon analizi
sonucunda StroopSHata puanlarinin varyansin % 10’unu agikladig1 gdsterilmistir. StroopShata

puanlari, Ekman Igrenmis puanlarini negatif yonde anlamli yordamistir (Tablo4.28).

Tablo 4.28. Migren Hastalarinda Ekman Igrenmis Puanlarinin Yordayici Faktorlere

iliskin Regresyon Analizi

Degisken B SE B p

StroopShata -0,479 0,199 -0,364 0,021

R%i: 0,110 F: 5,813 p<0,05



S TARTISMA

Bu calisma, Tiirkiye’de migren hastalarinda zihin kuramini degerlendiren, Epilepsi ve Migren
hastalarinin zihin kurami, duygu ve yiiz tanima, aleksitimi, depresyon ve anksiyete diizeyleri
ile yiiriitiicii islevler agisindan karsilastirildig: Tiirkge ve Ingilizce literatiirde gorebildigimiz

kadariyla ilk ¢calismadir.

Raimo ve arkadaslar1 40 kronik migren hastasim1 40 saglikli kontrolle afektik zihin kurami
becerileri i¢in gozlerden zihin okuma ve duygu tanima gorevi testlerini, kognitif zihin kurami
icin Geligmis zihin kurama testi ve Resim Siralama testleriyle karsilastirmistir. Kronik Migrenli
hastalarin kognitif zihin kurami becerilerinde daha fazla olmak {izere zihin kurami becerilerinde
bozulma oldugunu goéstermislerdir (Raimo et al., 2022). Cahismamizda DEZTO ile
degerlendirilen kognitif zihin kurami becerilerinden birinci derece yanlis inang, ironi kavrama
ve toplam puanlar1 saglikli kontrollerden diisiik bulunmustur. Ancak bu caligmada migren
disinda hasta grubu yoktur ve migren hastalar1 6rneklemimize gore daha ileri yastadir. Bizim
migrenli grubumuzun hastalikla gegen siiresinin daha kisa olmasina iglevlerde ragmen bozulma
goriilmesi zihin kurami bozukluklarmin hastaligin baslangi¢ doneminde bile olabilecegini
diisiindiiriir. Raimo c¢alismasinda 6rneklemin kadin erkek karisik olmasi, erkek migrenlerinin
sayica azlig1 ve katilimci sayisinin 40 oldugu diisiiniiliirse gruplara diisen hasta sayisinin az

oldugu ve 6rneklemin gorece kiiclik oldugu elestirisi akla gelebilir.

Baska bir calismada Bouteloup ve arkadaslar1 23 siddetli migren hasta grubunu kognitif ve
afektif zihin kuramin1 degerlendiren modifiye faux pas testi ile degerlendirmis ve zihin kurami
alt 6l¢eklerinde pot kirmay fark etmedeki bozulmay1 gostermislerdir (Bouteloup et al., 2021a).
Calismamizda pot kirmay1 fark etme alt dlgeginde bozulma gosterilmemistir. Hastalik siiresi
kisa olan migrenlerde belki de pot kirma heniiz bozulmamis olabilir. Nitekim Gomez-
Beldarrain ve arkadaslarinin 42 aurasiz epizodik migrenli, 42 kronik migrenli kadin hastalarda

gozlerden zihin okuma, faux pas ve empati 6lgeklerini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada kronik



migren grubunun faux pas dl¢ek puanlar epizodik migren ve saglikli kontrollere gore anlamli
olarak diisiik saptanirken epizodik migrenle saglikli kontroller arasinda fark saptanmamistir
(Gomez-Beldarrain et al., 2011). Calismamizda afektif zihin kurami degerlendirilmemistir
ancak migren hastalarinda DEZTO pot kirmay: fark etme alt dlgeginde fark saptanmamistir.
Ancak yiiritiicii islevler ve biligsel zihin kurami iligkisinin bilindigi diisiiniiliirse Beldarrain
caligmasinda afektif zihin kurami ¢aligilip biligsel zihin kurami ¢alisilmamasi bir eksiklik olarak

distiniilebilir.

Raimo ve arkadaslari migren hastalarinda duygu tamimayi1 degerlendirdikleri ve 35 kisa
hikdyeden olusan duygu tanima 6l¢eginde utang ve igrenme duygularini tanima becerilerinde
bozulma oldugunu gostermislerdir (Raimo et al., 2022). Bouteloup ve arkadaslarinin
caligmasinda ise migren hastalarinda duygu tanima bozulmamaistir (Bouteloup et al., 2021b).
Migrenli hastalarda yapilmis toplam iki ¢alisma duygu tanimada agisindan ¢elismektedir. Bizim
calismamizda da Migren hastalarinin Ekman ile degerlendirilen duygu tanima becerileri
bozulmamistir. Aurali ve aurasiz 74 migrenli hasta 37 saglikli kontrolle karsilagtiran ¢alismada
Benton yliz tanima ve ¢izgi takip testleri kullanilmis, hastalarda her iki 6l¢cek puanlar1 da saglikli
kontrollere gore diisiik ¢ikmistir (Yetkin-Ozden et al., 2015). Bilindigi kadartyla ¢alismamiz
interiktal donemde migren hastalarinda yiiz tanimayr degerlendiren ikinci ¢aligmadir ve

hastalarin Benton toplam puanlar1 saglikli kontrollerden diisiik bulunmustur.

Migren hastalarinda sosyal bilisi ele alan ¢aligmalarla birlikte degerlendirildiginde zihin kurami
ve yliz tanima becerileri bozulurken duygu tanima becerilerine ait veriler ¢eliskilidir. Bu

konuda daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir

Epilepsi hastalarinda zihin kurami ile ilgili c¢aligmalarda agirlikli olarak noéroanatomik
baglantiyla uyumlu lokalizasyonda lezyonu olan fokal epilepsi hastalarinda Zihin Kurami
becerilerinde bozulma bildirmistir (Bora and Meletti, 2016, Jiang et al., 2014). Literatiirde

Jeneralize epilepsi grubunda zihin kuraminin bozuldugunu gésteren ¢alismalarin (Giirsoy et al.,



2021, Jiang et al., 2014) yaninda bozulmanin olmadigini bildiren ¢aligmalar da (Morou et al.,
2018, Realmuto et al., 2015) calismalar da vardir. Bir gozden gecirmeye gore heterojen
jeneralize epilepsi gruplarinda yapilan ¢alismalarda zorlu hikaye testleri ve faux pas testi ile
degerlendirilen iist bilissel fonksiyonlar tutarli bigimde sosyal biliste bozulmay1 gostermektedir
(Guida et al., 2019). Bizim bulgularimizda gozden gegirme calismasinin bulgulariyla uyumlu

sekilde sosyal biliste bozulma goriilmiistiir

Y akin zamanda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 28 non-epileptik psikojenik ndbeti olan hasta,
28 Jenerelize epilepsi hastas1 ve 28 saglikli kontrol karsilastirilmis ve zihin kurami, aleksitimi
ve yasam kalitesi iligkisine bakilmistir. Bu c¢alismada zihin kuramini degerlendirmek ig¢in
gozlerden zihin okuma testi ve biligsel zihin kurami becerileri i¢in garip dykiiler testi ile ipucu
alma gorevi testleri kullanilmistir. Calismanin sonuglarina gore, psikojenik ndbeti olan grup
tim testlerde daha kotli performans gosterirken, jeneralize epilepsi grubunun performansi
psikojenik nobet ve saglikli kontrol gruplarinin performanslart arasinda raporlanmistir (Giirsoy
et al., 2021). Calismamiz Tlirkiye’de epilepsi hastalarinda zihin kuramini degerlendiren ikinci
calismadir ve bu c¢aligmayla benzer sekilde jeneralize epilepsi hastalarinda kognitif zihin

kuraminda bozulmay1 gostermektedir.

Morou ve arkadaslar1 34 jeneralize epilepsili bir hasta grubunu, 45 fokal temporal veya frontal
lob epilepsisi olan ikinci bir hasta grubu ve 70 saglikli kontrolii zihin kurami yetenekleri
acisindan karsilastirmistir. Calismalarinda bizim calismamizda kullandigimiz DEZTO’ ye
benzer sekilde ironi kavrama, metaforik anlayis, yanlis inang, pot kirmayr fark etmeyi
degerlendiren bir zihin kurami 6lgegi kullanmiglardir. Calismanin sonuglarina gore fokal
epilepsi grubunda tiim alt 6l¢ek puanlar1 saglikli kontrollere ve jeneralize epilepsilere gore
anlamli diigiik bulunurken jeneralize epilepsi hastalarinda saglikli kontrollere gore sadece faux
pass testleri diisiik saptanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore sosyal bilis bozukluklarinin

ndroanatomik baglantilara iligkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Morou et al., 2018). Bizim



calismamizda ise 5’1 fokal 30’u jeneralize olan epilepsi hastalarinda pot kirmay1 fark etmede
saglikli kontrollere gore fark saptanmamisken, birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlig

inang ve DEZTO toplam gorevlerinde saglikli kontrollere gore bozulma tespit edilmistir.

21 temporal lob epilepsi hastasi, 18 idiyopatik jeneralize epilepsi hastasin1 21 saglikli kontrolle
karsilagtiran hikaye temelli empati testi ile afektif zihin kurami agisindan degerlendiren bir
caligmada saglikli kontrollerle karsilastirildiginda temporal epilepsi hastalar1 zihin kuraminda
bozulma gosterirken jeneralize epilepsi hastalarinda bozulma yoktur (Realmuto et al., 2015).
Bu ¢aligmada kognitif zihin kuraminin degerlendirmemis olmas1 eksikliktir. Biligsel empatiyi
degerlendiren bir ¢alismada ise Idiyopatik jeneralize epilepsili 42 hasta ve 47 saglikli kontrol
empati Olcegi ile degerlendirilmis ve epilepsi hastalarinin biligsel empati yeteneklerinin
bozuldugu bildirilmistir (Jiang et al., 2014). Bizim c¢alismamizda ise biligsel zihin kuramim
degerlendiren DEZTO alt 6lceginde epilepsi hastalarmin empati gorevlerinde bozulma tespit
edilmemigtir. Ancak bu c¢alismalarda kognitif zihin kuraminin diger bilesenleri

degerlendirilmemis olmasi eksikliktir.

Calismamiz jeneralize epilepsi hastalarinda zihin kuraminda bozulma lehine bulgusuyla

literatiirdeki tutarsizligi kismen giderme ¢abasindadir.

Jiang ve arkadaglar1 42 jeneralize epilepsi hastasindal20 fotograftan olusan ve temel duygulari
iceren (mutlu, iizgiin, korku, saskin, igrenme ve 6fke) Gozlerden Duygu Ayirt Etme Olgegi ve
34 fotograftan olusan ve karmasik duygulari igeren (entrikaci, diisiinceli, sorgulayici, sikilmas,
kibirli, suclu, hayran, flort eden...) Gozlerden Karmasik Duygulart Ayirt Etme Olgegini
kullanmis, Epilepsi hastalarinin duygu tanima yeteneklerinde bozulma oldugunu bildirmislerdir
(Jiang et al., 2014). Bizim calismamizda Ekman Duygu Tanima testinde yalnizca temel
duygular1 igeren mutlu, iizgiin, korku, saskin, igrenme, 6tke ve notr duygulari incelenmis ve
epilepsi hastalarinda duygu tanima becerilerinde bozulma saptanmamistir. Jiang ve

arkadaslarinin 6rnekleminde epilepsi hastalarinin 27°si erkek 15°1 kadin, yas ortalamasi 16.5 ve



tan1 yaglar1 ortalama 12’dir. Bizim ¢alismamizda ise epilepsi hastalarinin yas ortalamasi 31.6,
tan1 yaslari ortalama 17. 97°dir. Epilepsi hastalarinda hastalikla gecen siireden ziyade hastaligin
daha genc¢ yasta baslamasi duygu tanimada bozulmalara neden olabilir. Cinsiyetin de duygu
tanima iizerinde etkisi olabilir. Jiang ve arkadaslarinin epilepsi 6rnekleminin ¢ogunlugu
erkeklerden olusmaktadir ve erkeklerde zihin kuraminin kadinlara gore daha bozuk olup
olmadigin1 degerlendirmek i¢in zihin kuramini cinsiyetler arasinda degerlendiren ¢aligmalara

ihtiya¢ vardir.

Realmuto ve arkadaglarinin 21 temporal lob epilepsi hastasi, 18 idiyopatik jeneralize epilepsi
hastasinda duygu tanima 6l¢egini kullanmis, temporal epilepsi hastalar1 tiim duygulari tanimada
bozulma gosterirken jeneralize epilepsi hastalar1 yalnizca kizgin yiizleri tanimada bozulma
gostermistir. Temporal epilepsi hastalarinin 8’1 erkek, 13’1 kadin, Jeneralize epilepsi grubunun
6’1 erkek 12’si kadindir. Temporal Epilepsi grubunda yas ortalamasi 37, jeneralizede 26.3, Tan1
yast Temporal’de 24.3, Jeneralize epilepside 15.14°dir. Epilepsi hastalarinda yastan ve
hastalikla gecen siireden bagimsiz olarak daha erken yaslarda tani almak duygu tanimayi
bozmaktadir. Duygu tanimanin biligsel iglevlerle olan iligkisi bilinmektedir ve erken yaslarda
tan1 almak epilepsi hastalarinda beynin gelisim siirecinde yliriitiici islevlerde bozulmay1

artirabilir ve bununla iliskili olarak duygu tanima becerileri bozulabilir.

Benton yiiz tanima ve Ekman&Friesen Olceklerinin kullanildigi, 20 idiopatik jeneralize, 19
Mezialtemporalepilepsi (MTLE) ve 23 saglikli kontroliin yiiz ve duygu tanima agisindan
degerlendirildigi ¢alismada MTLE hastalarinda yiiz tanima bozulurken, ¢alismamizdan farkl
olarak jeneralize epilepsi grubunda yiiz tanima bozulmamistir. Her iki epilepsi grubunda
ozellikle korku ve igrenmis duygu tanima gorevlerinde bozulmalar bildirilmistir (Gomez-
Ibafiez et al., 2014). Benton ile degerlendirilen yiiz tanimada bozulma gosterilmemis olmasi

orneklemin kiigiikliigii ile iligkili olabilir.



Jeneralize epilepsi hastalarinda sosyal bilisi ele alan ¢alismalarla birlikte degerlendirildiginde
sonuclarimiz jeneralize epilepside zihin kuraminin bozuldugunu desteklemektedir. Duygu
tanimadaki bozukluk ise epilepsi baslangic yasi ile iliskili goziikmektedir. Operto ve
arkadaslarinin ¢ocuk yas grubunda epilepsi hastalarinda hastalik baslangi¢ yasi ile duygu
tanima arasinda pozitif korelasyon iligkisi oldugunu gostermesi hipotezimizi desteklemektedir

(Operto et al., 2022b).

Migren ve epilepsi farkli hastaliklar olsa da patofizyolojik olarak benzerlikler gdsteren
paroksismal ndrolojik bozukluklardir. Epidemiyoloji caligmalari, migrenli hastalarda
epilepsinin genel popiilasyona gore daha sik oldugunu ve ayni sekilde migrenin epilepsili
hastalarda da daha sik oldugunu gostermistir (Bianchin et al., 2010) (Rajapakse and Buchhalter,
2016). Epilepsi ve migren hastalig1 arasindaki bu iliskiye ragmen bu iki grubu karsilastiran
calisma ¢ok azdir. Sadece Migren ve Epilepsiyi duygu tanima ve zihin kurami agisindan
birbiriyle karsilastiran tek calisma yaslar1 6 ve 16 arasinda degisen 57 migrenli, 62 fokal

epilepsili cocuk hasta grubunda Operto ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.

Operto ve arkadaslarinin calismasinda mutlu, lizgiin, 6fke, korku, igrenme ve nétr duygularini
iceren Duygu tanima (ER) 06l¢egi kullanilmistir. Epilepsi ve migren grubu tiim duygulari
tanimada kontrol grubuna gore kotii performans gostermistir. Migren grubu {iziintii ve korkuyu
tamimada epilepsi grubundan daha iyi performans gosterirken, epilepsi grubu igrenme
duygusunu tanimada migrenden daha iyi performans gostermistir (Operto et al., 2022a). Bizim
caligmamizda ise tam tersi olacak sekilde migren hastalar1 igrenmis duygulari tanimada epilepsi
hastalarindan daha iyi performans gostermistir. Gorebildigimiz kadartyla ¢alismamiz yetiskin

hasta grubunda Epilepsi ve Migrende duygu tanimayi karsilastiran ilk caligmadir.

Operto ve arkadaglarinin ¢alismasinda epilepsi ve migren grubunda zihin kurami islevleri
acisindan fark olmadig1 ancak her ikisinin de saglikli kontrollerden diisiik oldugu gosterilmistir.

Bizim ¢alismamizda benzer sekilde saglikli kontrollerin birinci derece yanlis inang ve DEZTO



toplam puanlari epilepsi ve migren hastalarindan yiiksek bulunurken iki grup arasinda fark
yoktu. Ayrica epilepsi hastalarinda ikinci derece yanlis inang puanlari, migren hastalarinda ironi

kavrama puanlar1 saglikli kontrollerden diisiik bulunmustur.

Literatiirde epilepsi tanis1 ozellikle erken g¢ocukluk déneminde basliyorsa, ebeveynlerin
patolojiye karst asir1 kaygi ile iligkili asir1 koruyucu davranislarda bulunmasina neden
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Camfield and Camfield, 2015, Cianchetti et al., 2015). Bu da
epilepsi hastalarinin duygusal olarak olgunlasmasini engelledigi, akranlarinla iletisim igin
gerekli sosyal becerileri edinmesini engelledigi belirtilmistir. Calismamizda epilepsi hastalari
ile migren hastalarinin ortalama tani yaslar1 arasinda anlaml fark vardir, epilepsi hastalar
migren hastalarindan daha erken yasta tani1 almaktadir. Calismamizda epilepsi hastalarinin
ortalama tan1 yas1 17.97+10.26, Migren hastalarinin tani yasi 27.45+9.7 dir. Calismamizin
sonuclarina goére epilepsi hastalarina benzer sekilde migren hastalarinin da zihin kurami
becerilerinde saglikli kontrollere gore bozulma tespit edilmistir ve iki grup arasinda fark yoktur.
Bu veriler literatiirde erken yasta tan1 almanin ve fokal anatomik baglantilarin sosyal bilis
becerilerini bozdugu varsayimini tam olarak ciirlitmese de altta yatan baska mekanizmalara
dikkat ¢ekmektedir. Epilepsi ve Migren’in patogenezinde rol alan ortak mekanizmalar,
kanalopatiler ve neokortikal hipereksitabilite zihin kuramindaki bozulmalarin altinda yatan
sebep olabilir. Ayrica epilepsi hastalar1 nobetler nedeniyle, migren hastalar1 agr1 nedeniyle

sosyal etkilesimden uzak kalabilir. Bu da sosyal bilisteki bozulmanin nedeni olabilir.

Literatiirde migren ataklar1 disinda migren hastalarinin biligsel eksiklik yasayip yasamadigina
dair net bilgi yoktur. Migren hastalarinda interiktal donemde bilissel eksiklikleri degerlendiren
ve 1980 ile 2020 arasindaki 17 ¢alismay1 inceleyen bir gézden gegirmede Interiktal dénemde,
migrenliler karmasik dikkat, anlik ve gecikmeli bellek, uzamsal bilis ve yiiriitiicii islevler

iizerinde orta diizeyde bozulmalar gostermistir (Braganza et al., 2021). Calismamiz migren



hastalarinda interiktal donemde biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmesi agisindan literatiire katki
saglayacaktir. Migren hastalarinin bilissel fonksiyonlari Stroop ve WCST testleri ile
degerlendirilmis, Stroop testlerinde saglikli kontrollere gore fark saptanmazken, WCST
kategori puanlart saglikli kontrollerden diisiik bulunmustur. Sonuglar literatiirle uyumlu olarak
interiktal donemde de migren hastalarinin biligsel fonksiyonlarinda bozulma olabilecegini

desteklemektedir.

Gomez-Beldarrain ve arkadaslari migrenli kadin hastalarda biligsel fonksiyonlari ¢alismamiza
benzer sekilde WCST ile degerlendirmis ve kronik migren hastalar1 WCST 1. kategoride daha
fazla zorlanmistir (Gomez-Beldarrain et al., 2011). 42 aurasiz epizodik migrenli hastanin yas
ortalamast 39.19 , 42 asinn ila¢ kullanimi olan kronik migrenli hastalarin yas ortalamasi
41.21°dir. Caligmamizda migren hastalarinin yas ortalamasi 34.77 olarak daha diisiik olmasina
ragmen benzer sekilde migren hastalarinin WCST Kategori puanlari saglikli kontrollerden
diisiikk bulunmustur. Literatiirde Migren hastalarinda bilissel bozulmanin hasta yas1 ile iliskili

olmadig1 gosterilmistir (Braganza et al., 2021).

Raimo ve arkadaglar1 kronik migren hastalarinda biligsel islevleri kapsamli bir sekilde
degerlendirmistir. 40 Kronik migrenli hastanin yaslarinin median degeri 46( 20-63) ve egitim
diizeyi median degeri 13 ( 8-18). Psikiyatrik tanis1 olanlar ve MMT de bilissel bozulma
gosterenler calismanin disinda tutulmustur. Hastalarin biligsel fonksiyonlart Mondini ve
arkadaslar1 tarafindan olusturulan ve Italyan niifusu i¢in standardize edilen yiiriitiicii islevler,
praxis yetenekleri, anlama, hafiza, gorsel- uzaysal yetenekleri degerlendiren kapsamli
noropsikolojik batarya, MCST ( WCST benzeri kart esitleme testi), MMT ile
degerlendirilmistir. Bu kapsamli biligsel degerlendirmenin sonucunda kronik migren
hastalarinda MCST kategori puanlari, bilissel esneklik, soyut akil yiiriitme, uzun siireli bellek
gibi biligsel fonksiyonlarinda diistikliikk bulunmustur (Raimo et al., 2022). Calismamizda benzer

sekilde WCST kategori puanlan diisiiktiir. Katilimeilar MMT ile degerlendirilmemis ancak



biligsel fonksiyonlar1 bozabilecek yas faktoriinii en aza indirebilmek i¢in 18- 50 yas arasi
migren hastalar1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Calismamizda yas aralig1 ve yas ortalamasi daha
diistik olmakla birlikte egitim ortalamalar1 da 11.42 olarak daha diistiktiir. Goriildigii gibi ileri
yas ve egitim diizeyi yiiksek olan migrenlerde de, daha geng yas ve egitim diizeyi daha diisiik
olan migrenlerde de bilissel fonksiyonlarda bozukluk olabilmektedir. Raimo ve arkadaglarinin
caligmasinda hastalarin hepsi kronik migren grubundan olusmakta olup hastalik siiresi 15 (5-
20) yildir. Bizim ¢aligsmamizda kronik ve epizodik migren ayrimi yapilmamistir ve tani yasi
ortalamasi 27,45°dir. Katilimcilarin yas aralifina baktigimizda hastalik siiresinin daha az
oldugu goriilmektedir. Calismamizda yas ortalamasinin ve hastalikla gecen siirenin daha diisiik
olmasina ragmen bilissel fonksiyonlarin benzer sekilde bozulmus olmasi literatiirde migrenin
teshisten yillar 6nce biligsel islevlerde bozulma ile ilgili oldugu, geng ve orta yasl yetiskinlerde
migrenin, dikkat, yiliriitme islevi, islem hiz1 ve hafizadaki eksikliklerle iliskili oldugu verisini

desteklemektedir (Begasse de Dhaem and Robbins, 2022).

Literatiirde gozden gecirme ¢alismalarinda epilepsi hastalar1 ¢coklu biligsel alanlarda, 6zellikle
hafiza, yiiriitiicli islevler ve dilde 6dnemli bozulmalar gostermektedir (Allone et al., 2017).
Epilepsi hastalarinin yiiksek kortikal iglevlerini degerlendiren calismalar: derleyen bir gézden
gecirmede hastalarin bellek, dil becerileri, dikkat ve vyiiriitiicii islevlerinde bozulmalar
olabilecegi belirtilmistir (Elger et al., 2004). Bizim ¢alismamizda bu gozden gecirmeyle
uyumludur. WCST ve Stroop testleri ile degerlendirilen yiiriitiicii iglevler epilepsi hastalarinin
Stroop1Siire, Stroop2 Siire, Stroop3 Siire, Stroop4 Siire, Stroop4 Diizeltme, Stroop5 Siire,
Stroop5 Hata, Stroop5 diizletme, WCST Kategori puanlart, WCST Dogru sayisi, WCST Hata
Sayis1 ve WCST Norperseveratif hata degerlerinde saglikli kontrollere gore bozulma tespit

edilmistir.



Jiang ve arkadaslar jeneralize epilepsi hastalarinda biligsel fonksiyonlari Montreal Biligsel
Degerlendirme (MoCA) 6lgegi ve Stroop ile degerlendirmis ve hastalarin puanlari sagliklt
kontrollerden diisiik bulunmustur (Jiang et al., 2014). 42 hastanin 27’si erkek, 15’1 kadindir.
Yas ortalamasi hasta grubunda 16.5’tir. Calismamizda epilepsi hastalarinin yag ortalamasi 31.
6 olarak daha yiiksektir ve benzer sekilde bizim ¢alismamizda WCST ve Stroop 6lgeklerindeki
bozulma epilepsi hastalarindaki biligsel bozulmay1 gostermektedir. Epilepsi hastalarinda

biligsel fonksiyonlardaki bozulmanin erken yaslarda basladig1 soylenebilir.

Epilepsi ve Migreni biligsel fonksiyonlar agisindan birbiriyle karsilastiran tek ¢alisma g¢ocuk
yas grubunda yapilmistir. Bu calismada yiiriitiicii islevleri degerlendiren EpiTrack Junior
testinde migren ve epilepsi arasinda fark olmazken, yine kontrol grubuna gore hasta grubunun
yiiriitiicli islevlerinde bozulma tespit edilmistir (Operto et al., 2022a). Ancak sézel olmayan
zeka puanlart arasinda {i¢ grup arasinda fark saptanmamistir. Bizim ¢aligmamizda da migren ve
epilepsi hastalarinin biligsel fonksiyonlar1 saglikli kontrollere gore bozulmusken Epilepsi
hastalar1 Migren hastalarina gore daha fazla bozulma gdstermistir. Epilepsi hastalarinin Stroop2
Siire, Stroop3 Siire, Stroop4 Diizeltme, Stroop5 Siire, Stroop5 Hata, Stroop5 degerleri migren
hastalarindan daha fazla bozulmustur. WCST ile degerlendirilen yliriitiicti islevlerde saglikli
kontrollerin WCST Kategori puanlar epilepsi tanili hastalar ve migren hastalarindan daha
yiiksekken, epilepsi ve migren arasinda fark tespit edilmemistir. Epilepsi hastalar1 ek olarak,
WCST Dogru Sayisi, WCST Hata Sayis1 ve WCST Norpersveratif hata degerlerinde saglikli
kontrollere gore daha kotli performans gostermistir. Cocuk yas grubunda Operto ve
arkadaslarinin caligmasiyla birlikte degerlendirildiginde epilepsi ve migren hastalarinin
yiirlitiicii  iglevleri ¢ocuk yas grubunda birbiriyle benzerken yas ilerledikce epilepsi

hastalarindaki biligsel bozukluk migren hastalarina gore daha fazla artmaktadir.



Literatiirde sosyal bilis becerileri ile yiiriitiicli islevler arasinda iliski oldugu gdsterilmistir ancak
bu iligkinin dogas1 anlagilamamistir. Norogelisimsel ve norodejeneratif hastaliklar, normal
beyin gelisimi, hasta lezyon ¢alismalar1 ve beyin goriintiileme ¢alismalarini igeren bir gdzden
gecirmeye gore zihin kurami ve biligsel islev arasindaki iligskinin birebir ndronal ortiisme
gostermedigi ancak her iki yetenegi de etkileyen ortak ndrobiyolojik mekanizmalarin
olabilecegi one siiriilmektedir (Wade et al., 2018). Zihin kuraminin biligsel islevlerden farkli
noronal siiregler oldugunu iddia eden ¢aligmalar da vardir (Roca, 2016). Calismamizda da
migren hastalarinda bilissel islevlerdeki bozulmanin zihin kuramindaki bozulma ile iliskili

oldugu gosterilmistir. Epilepsi hastalarinda bu iligki yoktur.

Raimo ve arkadaslar1 kronik migren hastalarinda zihin kurami ile néropsikiyatrik iliskiyi
incelenmis ve zihin kurami becerileri yiiriitiicii ve hafiza islevleri ile iliskili bulunmustur
(Raimo et al., 2022). Korelasyon analizleri sonucunda zihin kurami 6l¢egi ile MCST, bilissel
tahmin, soyutlama, hafiza, gorsel-uzaysal yetenekler ve biligsel esnekligi degerlendiren testlerle
onemli korelasyonlara sahip oldugunu gostermistir. Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde
Stroop testi ile DEZTO iliskisine bakildiginda migren hastalarmda Stroop3 siire ile DEZTO alt
Olgeklerinden ‘pot kirmayi fark etme’ arasinda pozitif korelasyon vardir. WCST ve zihin
kuramu iligkisine bakildiginda, WCST nonperseveratif hata ile 2. derece yanlis inang arasinda
negatif yonlii korelasyon, WCST kategori ile DEZTO toplam arasinda pozitif korelasyon
vardir. Calismamiza gore, Migren hastalar1 non perseveratif hatalar1 arttik¢a 2. derece yanlis
inang gorevlerinde daha basarisiz olmaktadir. WCST kategori puanlari artikga DEZTO toplam
gorevlerinde daha basarili olmaktadir. Bu calismayla birlikte degerlendirildiginde migren

hastalarinda yiiriitiicii islevlerdeki bozulma zihin kuramindaki bozulma ile iliskilidir.

Jiang ve arkadaslar1 epilepsi hastalarinda calismamizdan farkli olarak hastalarin biligsel empati
performans1 ve Stroop testinin pozitif olarak iligkili oldugunu gdstermislerdir (Jiang et al.,

2014). Calismada idiopatik jeneralize epilepsili hastalarda empati yeteneginin bozuldugu ve bu



bozulmanin frontal lob fonksiyonundaki eksikliklerle iliskili oldugu ifade edilmektedir.
Calismanmizda Epilepsi hastalarinda Stroop testi ve WCST ile DEZTO arasinda istatistiksel
iligki tespit edilmemistir. Jiang ve arkadaslarinin calismasinda epilepsi hastalarinin tani yasi ve
yas ortalamalar1 calismamizdan daha disiiktiir. Epilepsi hastalarinda tani yast ve yas

kiigiildiik¢e zihin kurami ve biligsel fonksiyonlar arasindaki iliski daha fazla olabilir.

Yiizden duygu tanima gorevi bilissel fonksiyonlarla iligkilidir ve literatiirde bilissel bozulmanin
erken belirteci olabilecegi one siiriilmektedir (Marco-Garcia et al., 2019). Bizim ¢alismamizda
da migrende igrenmis yiiz ifadesi ile Stroop! siire ve Stroop?2 siire arasinda negatif korelasyon,
Epilepside Ekman Kizgin ile Stoop2 siire ve Stroop2 diizeltme arasinda pozitif korelasyon,
Ekman Nétr ile Stroop3 hata ve Stoop3 diizeltme arasinda negatif korelasyon vardir. Epilepside
saskin ytiz ifadesi ile WCST dogru sayis1, WCST kategori arasinda pozitif korelasyon; WCST
hata sayisi, WCST perseveratif cevap, WCST perseveratif hata yiizdesi arasinda negatif

korelasyon bulunmustur.

30 migrenli ve 30 saglikli kontrol grubunda mutlu, iizgiin ve notr yiizleri tanima gorevi sirasinda
gorsel uyumsuzluk negatifligi (MMN) calisilmis, interiktal donemde hastalarin hem mutlu hem
de iizgiin ifadeleri islerken 6n dikkatlerinde bozulma oldugunu gostermistir (Guo et al., 2020)
Bizim ¢aligmamizda {izglin ve notr yiiz ifadeleri ile degil igrenmis yiiz ifadesi ile bilissel

fonksiyonlar arasinda pozitif korelasyon iligkisi gosterilmistir.

Migrenli hastalarda duygusal yiizlere verilen ndronal tepki arasindaki iliskiyi inceleyen fMRI
caligmasinda migren hastalar1 korkulu yiiz ifadeleri karsisinda kontrollere kiyasla sag frontal
girusta 6nemli noronal aktivite gostermistir (Szabo et al., 2019). Bu bolge dikkat ve
konsantrasyon ile iliskilidir. Korkulu yiiz ifadesi daha fazla dikkat gerektirmektedir (Ikeda et
al., 2013, Phelps et al., 2006). Bu bolgenin aktivasyonunun korkulu yiizlere verilen dikkat ile
iligkili olabilecegi varsayilmistir. Calismamizda migren hastalarinin Ekman duygu tanima

gorevlerinde saglikli kontrollere gore bozulma tespit etmedik. Duygu tanima ve bilissel



fonksiyonlar arasindaki iliskiye bakildiginda calismamizda migren hastalarinda Ekman
igrenmis ile Stroopl siire ve Stroop2 siire arasinda negatif korelasyon vardir. Korkulu yiiz
ifadesi ile biligsel islevler arasinda iligki tespit edilmemistir ancak Stroopl siire ve Stroop 2

stireleri arttikca migren hastalar1 igrenmis yiiz ifadesini tanimakta zorlanmaktadir.

Jiang ve arkadaslar1 epilepsi hastalarinda iizgiin ylizleri tanima ve Stroop testi ile arasinda
pozitif iliski bulmustur (Jiang et al., 2014). Calismamizda Epilepsi hastalarinda Stroop testi ile
Ekman ve Benton 6l¢ekleri iligkisine bakildiginda ise; Ekman Kizgin ile Stoop2 siire ve Stroop2
diizeltme arasinda pozitif korelasyon, Ekman Noétr ile Stroop3 hata ve Stoop3 diizeltme arasinda
negatif korelasyon vardir. Bu sonuglar Jiang ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde bizim
calisgmamizda da epilepsi hastalarinda biligsel fonksiyonlardaki bozulma ile yiizden duygu

tanima arasindaki bozulmanin iliskili oldugunu géstermektedir.

Literatiirde, Migren ve epilepsili yetigkin hasta grubunda sosyal bilis ve bilissel islevler
arasindaki iligski agisindan karsilagtiran calisma yoktur. Yalnizca pediatrik bir grupta
yurtdisinda yapilan bir ¢aligmada sosyal bilig ile ndrokognisyon arasindaki iliski incelenmistir.
Bizim calismamiz yetiskin yas grubunda bu iki hastalig1 birlikte degerlendiren ilk calisma
olmasi acisindan Onemlidir. 2022 tarihli bu c¢alismada migren ve epilepsi gibi ¢ocukluk
cagindaki baz1 kronik norolojik hastaliklarin sosyal bilis becerilerinde bozulma ile iligkili
olabilecegini ve bu zorluklarin yiiriitiicii islevlerdeki bir eksiklikle iliskili olabilecegi ileri

stiriilmektedir. (Operto et al., 2022a).

Calismada Migren grubunda duygu tanima, zihin kurami ve EpiTrack Junior puanlari arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur (Operto et al., 2022a). Bizim ¢alismamizda migren
hastalarinda Stroop testi ile DEZTO iliskisine bakildiginda hastalarin StroopS5 siire ile DEZTO
alt Olgeklerinden ‘pot kirmayi fark etme’ arasinda pozitif korelasyon vardir. Migren
Hastalarinda Stroop testi ile Ekman ve Benton oOlgekleri iliskisine bakildiginda; Benton ile

StroopSsiire arasinda negatif korelasyon varken Ekman igrenmis ile Stroopl siire ve Stroop2



stire arasinda negatif korelasyon vardir. Migren hastalarinda WCST, Zihin Kurami, Duygu ve
Yiiz tanima arasindaki iliskiye bakildiginda; Ekman kizgin ile Empatik anlay1s arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Hem ¢ocuk yas grubunda hem de yetiskin yas grubunda migren
hastalarinda yiiriitiicii islevlerdeki azalma zihin kuramindaki azalma ve duygu tanimadaki

bozulma ile iliskilidir.

Epilepsi hastalarinda duygu tanima ve so6zel zeka puanlari arasinda ve duygu tanima ve epilepsi
baslangi¢ yasi1 arasinda anlamli pozitif korelasyon, zihin kurami ve nobet sikiligi arasinda
negatif korelasyon bulunmustur (Operto et al., 2022a). Calismamizda Epilepsi hastalarinda
Stroop testi ile Ekman ve Benton 6lgekleri iliskisine bakildiginda; Ekman Kizgin ile Stoop2
stire ve Stroop2 diizeltme arasinda pozitif korelasyon, Ekman Notr ile Stroop3 hata ve Stoop3
diizeltme arasinda negatif korelasyon vardir. Epilepsi hastalarinda WCST, Zihin Kurama,
Duygu ve Yiiz tanima arasindaki iliskiye bakildiginda; Ekman Sagkin ile WCST Dogru sayist,
WCST Kategori arasinda pozitif; WCST Hata Sayisi, WCST Perseveratif cevap ve WCST
Perseveratif hata yiizdesi arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Caligmamizda ndbet siklig
ile zihin kurami arasindaki iliski degerlendirilmemistir. Epilepsi hastalarinda ¢gocuk ve yetiskin
yas grubunda yliriitiicli islevlerdeki bozulma duygu tanimadaki bozulma ile iliskiliyken zihin

kuramindaki bozulma ile iligkili degildir.

Literatiirde epilepsi ve migren hastalarini aleksitimi degerleri agisindan karsilagtiran ¢alisma
yoktur. Calismamiz bu acgidan ilk ¢alismadir. Epilepsi hastalar1 saglikli kontrollere gore daha
aleksitimik ozellikler gosterirken migren hastalarinin aleksitimi puanlart ile saglikli kontroller

arasinda fark bulunmamustir. Iki hastalik aleksitimi diizeyleri agisindan da birbirine benzerdir.

Yalinay Dikmen ve arkadaglarinin Tiirkiye’de, 25°1 aurali 120°si aurasiz toplam 145 Migren

hastasin1 Aleksitimi degerleri acisindan 50 saglikli kontrolle karsilastirdiklar: calismada; hasta



ve saglikli grupta TAO-20 puanlar1 aleksitimik diizeyde olmayip aralarinda fark yoktur
(Yalmay Dikmen et al., 2020). Orneklem sayis1 calismamizin yaklasik 4-5 kati olsa da sonuglar
calismamiza benzerdir.

Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢calismada 20 asir1 ilag kullanimina bagli bas agris1 olan hasta ve
25 Migren hastast birbiriyle karsilagtirllmis ve aleksitimi asir1 ilag kullanimi ile
iliskilendirilmistir (Tiirkan and Acar). Calismada TAO-20 versiyonu kullanilmis migren
hastalarinin ortalama aleksitimi puanlari1 36.4 £ 12.5 bizim ¢alismamizda ise 50.97+10.8 olarak
daha yiiksek bulunmustur. Farkli olarak bizim calismamizda migren hastalari asir1 ilag
kullanim1 olup olmamasina gére ayrilmamistir ancak benzer sekilde Migren tanili hastalarda

aleksitimi ayirt edici bir 6zellik olarak gosterilmemistir.

Migren hastalarinda aleksitimik 6zellikleri arastiran yine Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
aurasiz migreni olan 50 hasta 50 saglikli kontrollerle karsilastirilmis ve TAO-26 versiyonu
kullanilmistir. Migren hastalar1 kontrol grubuna gore daha aleksitimik bulunmustur (Muftuoglu
et al., 2004). Tiirkiye’de TAO-20 6lgegini kullanan calismalarda bulgularimiza benzer sekilde
migren hastalar1 kontrollere gore aleksitimik bulunmazken TAO-26 6lgegini kullanan bu
caligmada migren hastalar1 kontrollere gore daha aleksitimik bulunmustur. Bu fark kullanilan

olgekle ilgili olabilir.

Brezilya’da Migrenli kadinlarda yapilan bir ¢alismada da, 40 aurasiz migren hastasi 33 saglikli
kontrol ile karsilagtirilmig, migren olgularinin TAO-26 aleksitimi diizeyi ortalamalar1 kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Vieira et al., 2013).

Bouteloup ve arkadaslar1 23 siddetli migren hastasinda TAO-20 ile aleksitimiyi degerlendirmis
ancak kontrol grubuna gére aleksitimi puanlari karsilastirilmamistir. TAO Toplam puanlari
50.744+ 14.03 olup hastalarin % 43.5°1 aleksitimik degerlendirilmistir (Bouteloup et al., 2021a).
Bizim g¢alismamizda Migren hastalar1 hastalik siddetine gore ayrilmasa da TAO Toplam

puanlari benzer sekilde 50.97+10.8 olarak hesaplanmuistir.



Galli ve arkadaslar1 80 kronik migren, 44 epizodik migren hastasini aleksitimi agisindan TAO-
20 olcegi ile 67 saglikli kontrolle karsilastirmis; Kronik Migren hastalarinda DTG ve TAO
toplam puanlari, epizodik migren hastalari ise tim TAO alt 6lgek ve toplam puanlar1 saglikli
kontrollere gore yiiksek bulunmustur. Kronik ve epizodik migren gruplari arasinda aleksitimi
puanlar1 arasinda fark bulunmamistir (Galli et al., 2017). Calismamizda migren hastalari

epizodik ve kronik olarak ayrilmamistir ve 6rneklem sayis1 bizim ¢alismamizdan daha fazladir.

Y akin zamanda Tiirkiye’de yapilan bir calismada 28 non-epileptik psikojenik ndbeti olan hasta,
28 Jenerelize epilepsi hastas1 ve 28 saglikli kontrol TAO-20 &lgegi ile aleksitimi puanlari
acisindan karsilastirilmistir. TAO toplam, DTG ve DDD alt dlgeklerinde hastalar kontrollere
gore daha yiiksek puan almistir (Giirsoy et al., 2021). Calismamizin 6rneklem sayisi daha fazla
olmakla birlikte non-epileptik psikojenik ndbeti olan hasta grubu ¢alisiilmamaistir, benzer sekilde
saglikli kontrollerin TAO-Top ve TAO-DTG test puanlart epilepsi hastalarina kiyasla daha

diigtiktiir.

Tiirkiye’de yapilan daha eski bir g¢alismada 50 epilepsi hastas1 60 saglikli kontrolle
karsilastirilmis, Epilepsi hastalarinda aleksitimi diizeyi nobet tipinden bagimsiz olarak kontrol
grubundan yiiksek bulunmustur (HERKEN et al., 2000). Bizim ¢alismamizda epilepsi hastalari
ndbet tiplerine gore ayrilmasa da ¢ogunlugu jeneralize epilepsi hastalarindan olugsmaktadir.
Epilepsi hastalar1 kontrollere gére daha aleksitimiktir.

Choi ve arkadaslari 90 epilepsi hastast 161 saglikli kontrolii TAO-20 &lgegi ile
degerlendirdikleri c¢alismada, aleksitiminin epilepside daha siddetli ancak daha yaygin
olmadigini, antiepileptik polifarmasisinin dogrudan aleksitimi ile iliskili oldugunu
gostermislerdir (Choi et al., 2021). Bizim ¢alismamizda da TAO-20 6lcegi ile degerlendirilen
aleksitimi toplam puanlar1 saglikli kontrollerden yiiksektir. Ancak bizim ¢aligmamizda yalnizca
aleksitimi siddeti degerlendirilmis olup prevelansa iliskin veriler, epilepsi hastalarinin ilag¢

kullanim durumu degerlendirilmemistir.



Literatiirde migren hastalarinin saglikli kontrollere gore aleksitimik olup olmadig ile ilgili
veriler ¢eligkilidir. Bizim ¢alisgmamizda da migren hastalar1 saglikli kontrollere gore aleksitimik
degildir. Epilepsi hastalarinda literatiirle uyumlu bigimde hastalar daha aleksitimik 6zellikler

gostermistir.

Literatiirde epilepsi ve migren hastalarinda aleksitimi ve zihin kurami arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢ok az sayida caligsma vardir. Literatiirde aleksitimi siddeti arttik¢a sosyal kusurlar
tanima ve bagkalarinin niyetlerini ve duygularini anlamadaki zorlugun da o kadar biiyiik oldugu
gosterilmistir (Demers and Koven, 2015, Lane et al., 2015). Migren hastalarinda zihin kurami
ve aleksitimi iliskisine bakildiginda; TAO toplam ile DEZTO toplam ve 2. Derece Yanlis inang
alt Olcekleri arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Epilepsi hastalarinda iliski yoktur.

Migren hastalarinda aleksitimi arttik¢a zihin kurami beceri bozulmaktadir.

Bouteloup ve arkadaslar1 23 siddetli migren hastasinda sosyal ve emosyonel bilis 6zellikleri,
depresyon, anksiyete ve aleksitimi iliskisi degerlendirmistir. Siddetli migren hastalarinin
aleksitimi ile iligkili olabilecek zihinsel durumlari anlamada zorluklar yasadiklarini
gostermislerdir (Bouteloup et al., 2021a). Calismamiza benzer sekilde TAO-20 versiyonu
kullanilmisken zihin kurami modifiye Faux Pas ile degerlendirilmis ve Faktor 1( DTG) , Faktor
3( DDD) ve TAO-20 toplam puanlar1 Faux Pas alt testi ile negatif korelasyon gdstermistir.
Bizim ¢alismamizda ise TAO toplam puanlari ile DEZTO toplam ve 2. Derece Yanlis inang alt
olgekleri arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Calismamizda TAO ve alt dlgekleri ile pot
kirma alt 6l¢egi arasinda iliski saptanmasa da Bouteloup ve arkadalarinin ¢alismasina benzer
sekilde zihin kuramu ile aleksitimi arasinda negatif korelasyon iliskisi gdsterilmistir. Migren

hastalarinin aleksitimik 6zellikleri artik¢a zihin kurami becerileri bozulmaktadir.



8 ve 13 yaslar1 arasindaki aurasiz migrenli 70 ¢ocuk, 70 saglikli kontrol zihin kurami,
metakognisyon yetenekleri ve aleksitimi agisindan karsilastirilmis zihin kurami ve metakognitif
yetenekleri arasinda iliski bulunmazken migrenli ¢ocuklar saglikli kontrollere goére daha
aleksitimik bulunmustur (Natalucci et al., 2019a). Calismada Cocuklar i¢in Aleksitimi Olgegi,
zihin kurami i¢in NEPSY-II 6l¢egi kullanilmistir. Bu calismaya gore negatif metakognitif
endiselerle aleksitimi arasinda pozitif korelasyon varken c¢alisgmamizin sonuglarindan farkl
olarak zihin kuramu ile aleksitimi arasinda korelasyon gosterilmemistir. Aleksitimi ve zihin

kuramu iliskisi ilerleyen yaslarda daha belirgin olabilir.

Giirsoy ve arkadaslari epilepsi ve psikojenik nobeti olan hastalarda zihin kurami ve aleksitimi
iliskisine baktiklar1 ¢alismada ve dzellikle PNES grubunda TAO-DTG ile zihin kurami negatif
iliskiliyken, epilepsi grubunda ¢alismamiza benzer sekilde TAO ile zihin kurami iliskili

bulunmamistir (Giirsoy et al., 2021).

Migren ve epilepsi hastalarinda aleksitimi ve zihin kuramu iligkisini degerlendirmek i¢in daha

fazla sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

Calismamizda HAD olgegi kullanilarak hasta ve kontrol grubunda yalnizca anksiyete ve
depresyon puanlar1 karsilagtirllmistir. Depresyon ve anksiyete tanist konmasa da epilepsi
hastalarinda anksiyete puanlari, Migren hastalarinda HAD toplam puanlari saglikli kontrollere

gore yliksek bulunmustur.

Gomez-Beldarrain ve arkadagslar1 kronik ve epizodik migren hastalarinda BECK Anksiyete ve
Depresyon envanteri puanlarinin saglikli kontrollerden yiiksek oldugunu gostermislerdir
(Gémez-Beldarrain et al., 2011). Bizim c¢aligmamizda migren hastalar1 kronik ve epizodik

olarak ayrilmasa da benzer sonuglar bulunmustur.



Tiirkiye’de Migren hastalarini anksiyete ve depresyon acisindan degerlendiren ¢aligmalarda
Yalimay Dikmen ve arkadaslar1 Beck Depresyon ve Anksiyete Envanteri, Miiftiioglu ve
arkadaslar1 Beck Depresyon, Hamilton Depresyon, Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi,
Tiirkan ve Acar Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HADO) kullanmislar ve migren hastalarinda saglikli kontrollere gére anksiyete ve depresyon
puanlarinin yiliksek oldugunu gostermislerdir (Yalinay Dikmen et al., 2020, Muftuoglu et al.,
2004, Tirkan and Acar). Bu ¢aligsmalarda anksiyete ve depresyonu degerlendirmek i¢in bizim
calisgmamiza gore daha fazla ve detayli dlgek kullanilmasma ragmen HAD olgeginde de

sonuclar benzer sekildedir.

Beck Depresyon ve Anksiyete Ol¢eginin kullanildigi Brezilyali Migrenli kadin hastalarda

calisgmamiza benzer sekilde anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksektir (Vieira et al., 2013)

Bouteloup ve arkadaglari {igiincii basamak bir agri merkezinde siddetli migren hastalarinda
BECK Depresyon ile Durumluk-Siireklilik Kaygi 6l¢egi kullanmig ve hastalarda depresyon ve
kaygi degerleri kontrollere gore yiiksek bulunmustur (Bouteloup et al., 2021a). Hasta
populasyonu tiglincli basamak o6zellikle agr1 merkezinde yapilmis olmasinin bunda etkili
olabilecegi vurgulansa da sonuclar genel olarak ¢aligmamizla ve literatiirle uyumludur. Biz
calismamizda hastalar1 migren siddetine gore ayirmasak da kaygi ve depresyon degerleri

kontrollere gore yiiksek bulunmustur.

Epilepsi hastalarinda Tiirkiye’de yapilan calismada depresyon ve kaygi degerlendirmesinde
Hamilton Depresyon ve BECK Depresyon 6l¢egi ile Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri
(STAI-LII) kullanilmis olup BECK Depresyon ve STAI-II puanlar yiiksek bulunurken
Hamilton depresyon oOlgeginde fark saptanmamistir (HERKEN et al., 2000). Bizim
calismamizda sadece HAD depresyon 6l¢egi kullanilmistir ve hastalarin sadece kaygi puanlari
kontrollere gore yiiksektir. Depresyonu degerlendirmek icin farkli olceklerin eklenmesi

depresyon agisindan daha giivenilir sonuglar verebilir.



Jiang ve arkadaslar1 Idiyopatik jeneralize epilepsili hastada Beck Depresyon Envanterini
kullanmis ve bizim calismamiza benzer sekilde ve hastalarla saglikli kontroller arasinda

depresyon puanlar1 agisindan fark bulunmamaigstir (Jiang et al., 2014).

Choi ve arkadaslar1 Epilepsi hastalarinda Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7) 6lgegini
kullanmis ve hastalarin 6l¢ek puanlar ¢alismamiza benzer sekilde saglikli kontrollere gore

yiiksek bulunmustur (Choi et al., 2021).

Psikiyatrik 6zgegmislerine bakildiginda Migren hastalar1 daha fazla depresyon tanisi alirken,
Epilepsi hastalar1 anksiyete tanis1 almaktadir. Literatiirde migren sikilikla anksiyete, depresyon
ve stres gibi psikolojik faktorlerle iligkilendirilir (Lantéri-Minet et al., 2005). Migrende
depresyonun arastirildigi toplum temelli iki ¢alismadan birincisinde, depresyon tanisi alanlarin
orani migren grubunda 40,7%, kontrol grubunda ise 16% oraninda bulunmus, diger ¢calismada
da benzer sekilde migren olgular1 47%, kontroller ise 17% oraninda depresyon tanist almigtir
(Lipton et al., 2000, Breslau et al., 2000). Kececi ve ark.’nin yaptig1 calismada Tiirk toplumunda
yasam boyu major depresyon prevalansi migrenli olgularda yaklasik {i¢ kat daha yiiksek
bulunmustur. (Kececi et al., 2003). Calismamizda literatiire uygun sekilde Migren hastalari

saglikli kontrollere gore daha fazla depresyon ek tanisi almigtir.

Epilepside en sik goriilen psikiyatrik hastaliklar duygudurum ve anksiyete bozukluklaridir
(Tellez-Zenteno et al., 2007). Calismamizda epilepsi hastalarinin psikiyatrik 6z 6zge¢mislerine
bakildiginda literatiire benzer sekilde daha fazla anksiyete bozuklugu tanis1 aldigi
goriilmektedir. Anksiyete belirtileri ve bozukluklar1 epilepsi hastalarinda ‘unutulmus’
psikiyatrik ek tan1 olarak tanimlanmistir. Epilepsi hastalarinda anksiyete yeterince
taninmamakta ve yeterince tedavi edilmemektedir (Coraline et al., 2019). Calismamizda da
anksiyete puanlarinin yiliksek olmas1 epilepsi hastalariin takip ve tedavisinde anksiyetenin

arastirilmasi ve tedavi edilmesinin 6nemi konusunda literatiire katki saglamaktadir.



Calismamizda migren hastalarinda anksiyete- depresyon ile zihin kurami olgekleri ve
anksiyete- depresyon ile yiiriitiicli islevler arasinda korelasyon iligkisi bulunmamistir. Gémez-
Beldarrain ve arkadaglarinin g¢aligmasina gore kronik migrenli hastalarda depresyon ile
gozlerden zihin okuma ve depresyon ile WCST Kategori puanlart iligkili bulunmustir. Migren
kroniklestik¢e depresyonun yiiriitiicii islevler ve zihin kuram iizerindeki etkisi daha belirgin

olabilir.

Epilepsi hastalarinda anksiyete- depresyon ile zihin kurami dlgekleri ve anksiyete- depresyon
ile ylriitiicii islevler arasinda korelasyon iliskisi bulunmamustir. Literatiirde epilepsi
hastalarinda anksiyete-depresyon ile zihin kurami ve anksiyete depresyon ile yiiriitiicii islevler
arasindaki iligki incelenmemistir. Calismamiz bu iliskiyi inceleyen ilk ¢alismadir ve daha ¢ok

caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Migren hastalarinda anksiyete- depresyon ile duygu ve yiiz tanima Olcekleri arasinda
korelasyon iliskisi yoktur. Bouteloup ve arkadalarinin Migren hastalarinda ylizden duygu
tamima (FER) 6l¢egi, BECK Depresyon ve Durumluk-Siireklilik Kaygi olgegi kullandig:
caligmada; Migren hastalarinda c¢aligmamiza benzer sekilde duygu tanima anksiyete ve
depresyon arasinda iliski olmadig1 gosterilmistir (Bouteloup et al., 2021). Ayn1 calismada
duygu tanima ile aleksitimi arasinda calismamizin sonuglarina benzer sekilde iliski

bulunmamustir.

Epilepsi hastalarinda anksiyete- depresyon ile duygu tanima arasinda korelasyon iliskisi yoktur.
Duygu tanima ile aleksitimi iliskisine bakildiginda Ekman Notr ile Aleksitimi DTG alt 6l¢egi
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Epilepsi hastalarinin duygular1 tanima giigliigii
arttik¢a hastalar n6tr duygu ifadesini daha zor tanimaktadir. Literatiirde epilepsi hastalarinda

duygu tanima ile anksiyete depresyon ve aleksitimi iligkisini inceleyen ¢alisma yoktur.



Epilepsi hastalarinda aleksitimi ve HAD iliskisine bakildiginda; Aleksitimi toplam ve
Duygular1 S6ze Dokme alt olgegi ile HAD toplam ve HAD-Depresyon arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Epilepsi hastalarinin HAD toplam ve depresyon puanlari arttikca
aleksitimik o6zellikleri artmakta ve hastalar duygular1 séze dokmekte giigliik yasamaktadirlar.
Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Choi ve arkadaslari epilepsi hastalarinda kontrolsiiz
nobetlerin depresif belirtiler yoluyla dolayli olarak aleksitimi ile iliskili oldugunu gostermistir
(Choi et al.,, 2021). Calismamiz nobetlerin niteliginden bagimsiz olarak depresyon

puanlarindaki artigin aleksitimiyi artirdigini gostermistir.

Chung ve Allen’in 71 epilepsi hastasi ile yaptiklar1 kontrollii bir ¢alismada; duygularim
tanimlamada zorluk ¢cekme aleksitimi alt skorlarinin yiiksekligi, epilepsi hastalarinin depresyon
ve post travmatik stres bozuklugu gelistirmeleri ile pozitif yonde iliski bulurken; anksiyete
diizeyleri ile negatif yonde bir iliski bulmuslardir (Chung and Allen, 2013). Bizim
calismamizda hastalarin yalnizca HAD o6lgegi ile depresyon ve anksiyete puanlari
degerlendirilmis olup depresyon tanis1 degerlendirilmemistir. Aleksitimi ile HAD- anksiyete

olgegi ile korelasyon bulunmamisken HAD toplam puanlari ile pozitif korelasyon bulunmustur.

Migren hastalarinda aleksitimi ve HAD iliskisine bakildiginda; HAD ve alt dlgekleri ile TAO
toplam, DTG, DSG arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Migren hastalarinin anksiyete ve
depresyon puanlar arttikga aleksitimik 6zellikleri artmaktadir. Vieira ve arkadaslari migrenli
kadinlarda Beck Depresyon ve Anksiyete ile TAO-26 versiyonu kullanan ¢alismada HAD ve
TAO-20 lgeklerini kullandigimiz ¢alismaya benzer sekilde depresyon, anksiyete ve aleksitimi

arasinda pozitif iliski bulmustur (Vieira et al., 2013).

Miiftiioglu ve arkadaslar1 migrenli hastalarda aleksitimi ve depresyon, anksiyete iliskisine
bakmis ve aleksitiminin depresyonla degil, kaygiyla onemli ol¢iide iligkili oldugunu
gostermistir (Muftuoglu et al.,, 2004). Calismada Beck Depresyon, Hamilton Depresyon,

Durumluluk-Siireklilik kaygi dlgegi ve TAO-26 versiyonu kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda



ise HAD o6lgegi ve TAO-20 versiyonu ile degerlendirme yapilmis ve HAD ile aleksitimi
iligkisine bakildiginda Miiftiioglu ve arkadaslarindan farkli olarak hem depresyon hem de

anksiyetenin aleksitimi ile pozitif iliskili oldugu gosterilmistir.

Korelasyon analizleri sonucunda Migren hastalarinda yiriitiicii iglevlerdeki bozulma zihin
kuramindaki bozulma ile iliskiliyken Epilepsi hastalarinda iliskili degildir. Her iki hasta
grubunda da yiiriitiicii islevlerdeki bozulma duygu tanimadaki bozulma ile iligkilidir. Migren
hastalarinda aleksitimi puanlarindaki artis zihin kuramindaki bozulma ile iliskiliyken epilepsi
hastalarinda iliski yoktur. Her iki hastalikta anksiyete ve depresyon puanlarindaki artig zihin
kuramu1 ve ylriitlicii islevlerdeki bozulma ile iligkili degilken aleksitimi puanlarindaki artis ile
iliskilidir.

Literatiirde yalnizca bir ¢alismada Raimo ve arkadaslari ¢alismamiza benzer sekilde lineer
regresyon analizinde yiiriitiicii islevlerdeki bozulmanin sosyal bilisdeki bozulmay:
yordayabilecegini gdstermistir (Raimo et al., 2022). Calismamizin sonuglarina gore Stepwise
regresyon analizinde Migren hastalarnda WCST Kategori puanlart DEZTO’yii pozitif
yordamaktadir. Epilepsi hastalarinda ise yiiriitiicii islevlerdeki bozulma degil HAD 6lgegi zihin

kuramindaki bozulmay1 pozitif yordamaktadir. Bu iligkiyi gosteren literatiir ¢aligmas1 yoktur.
Calismamizda StroopSsiire istatistiksel olarak Benton puanlarini negatif yordamistir.

Igrenmis duygu tanima epilepsi hastalarinda WCST kategori tarafindan pozitif, migren
hastalarinda Stroop5 hata tarafindan negatif yordanmaktadir. Literatiirde korelasyon iligkisini

gosteren calismalar varken regresyon iligkisini gosteren ¢alisma yoktur.

Her iki hasta grubunda da aleksitimi zihin kurami1 ve duygu tanimay1 yordayici bir faktor olarak

bulunmamustir.

Kisithliklar:



1. Bu c¢alismanin en biiyiik kisithiligr sadece kadin hasta ve kontrol grubunda yapilmis
olmasidir.

2. Calismamizda nérogoriintiileme yapilmamistir.

3. Migren hastalar1 kronik ve epizodik olarak ayrilmamaistir.

4. Epilepsi hastalarinda EEG bulgular1 degerlendirilmemistir.

5. Calismanin kesitsel olmasi nedensellik bagi kurulmak istendigi i¢in yapilan regresyon
analizi sonucunda ortaya ¢ikan yordayicilarin, uzunlamasina ¢alismalarla

desteklenmesinin faydali olacagi diisiiniilm{istiir.

6 SONUCLAR

e Bu kesitsel, prospektif ve kontrollii ¢alisma, Epilepsi ve Migren hastalarinda zihin
kurami, duygu ve yiiz tanima, aleksitimi, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile yliriitiicii islevler
acisindan karsilastirildigr ve iliskili faktorlerin arastirildigi Tiirkge ve Ingilizee literatiirde
gorebildigimiz kadariyla ilk ¢alismadir.

e (alismamizda yas ve egitim agisindan benzer 40 Migren hastasi, 35 Epilepsi hastasi ile
31 saglikli kontrol karsilastirilmis ve hasta grubunda sosyal bilisi olusturan zihin kurami
becerilerinde bozulma varken duygu tanima becerilerinde saglikli kontrollere gére bozulma
tespit edilmemistir.

e Migren hastalarinda sosyal bilisi ele alan ¢aligmalarla birlikte degerlendirildiginde zihin
kuram1 ve yiiz tanima becerileri bozulurken duygu tanima becerilerine ait veriler
celigkilidir. Bu konuda daha fazla ¢aligmaya gereksinim vardir

e Jeneralize epilepsi hastalarinda sosyal bilisi ele alan calismalarla birlikte
degerlendirildiginde sonuglarimiz jeneralize epilepside zihin kuraminin bozuldugunu
desteklemektedir. Duygu tanimadaki bozukluk ise epilepsi baslangi¢ yasi ile iliskili

goziikkmektedir.



e (Calismamizda ¢ogunlugu jeneralize epilepsiden olusan hasta grubunda ve benzer
sekilde migren hastalarinda da zihin kuraminin bozulmus olmasi ve hasta gruplari arasinda
zihin kurami yetenekleri agisindan fark olmamasi altta yatan ortak patogenezlere dikkat
cekmektedir. Kanalopatiler ve kortikal hipereksitabilite migren ve epilepsi hastalarinda zihin
kuramindaki bozulmanin altinda yatan sebep olabilir.

e Benton ile degerlendirilen yiiz tanima becerilerinde ise hasta grubunda saglikli
kontrollere gore anlamli bozulma tespit edilmistir. Hasta grubunda ise Migren hastalarinin yiiz
tanima becerileri epilepsi hastalarindan daha iyidir.

o Aleksitimik ozelliklere bakildiginda epilepsi grubu saglikli kontrollere gére anlamhi
sekilde daha aleksitimik 6zellikler gosterirken, migren hastalarinda anlamli fark olmasa da
saglikli kontrollere gore aleksitimi degerleri yiiksektir. Aleksitimi epilepside daha belirgin bir
ozellik olarak goziikmektedir.

e Epilepsi hastalar1 psikiyatrik 6zge¢mislerinde daha fazla anksiyete bozuklugu tanisi
almis ve buna uygun sekilde hastalarin anksiyete puanlar1 saglikli kontrollere gore ytiksektir.
Migren hastalar1 ise daha fazla depresyon tanisi almigken, toplam anksiyete ve depresyon
puanlan ytiksektir.

e Stroop testine gore epilepsi hastalarinin yiiriitiicii islevleri migren hastalar1 ve saglikli
kontrollere gore bozulmustur. WCST testiyle degerlendirilen ylriitiicli islevlerde ise epilepsi
hastalar1 saglikli kontrollere gore belirgin bozulma gosterirken, migren hastalar ile aralarinda
fark gosterilmemistir. WCST kategori puanlarinda ise migren ve epilepsi hastalart saglikli
kontrollere gore anlamli sekilde daha kotii puanlar almistir.

e Migren hastalarinda yiiriitiicii islevlerdeki bozulma zihin kuramindaki bozulma ile

iliskiliyken Epilepsi hastalarinda iliskili degildir. Her iki hasta grubunda da yliriitiicli
islevlerdeki bozulma duygu tanimadaki bozulma ile iligkilidir. Migren hastalarinda

aleksitimi puanlarindaki artis zihin kuramindaki bozulma ile iligkiliyken epilepsi



hastalarinda iliski yoktur. Her iki hastalikta anksiyete ve depresyon puanlarindaki artig
zihin kurami ve yiritiicii islevlerdeki bozulma ile iliskili degilken aleksitimi
puanlarindaki artis ile iligkilidir.

e (Calismamizin sonuglarina gore Stepwise regresyon analizinde Migren hastalarinda
WCST Kategori puanlar1 DEZTOyii pozitif yordamaktadir. Epilepsi hastalarinda ise
yiiriitiicii islevlerdeki bozulma degil HAD 6l¢egi zihin kuramindaki bozulmay1 pozitif
yordamaktadir. Bu iliskiyi goOsteren literatiir c¢aligmasi yoktur. Calismamizda
StroopSsiire istatistiksel olarak Benton puanlarmi negatif yordamistir. Igrenmis duygu
tanima epilepsi hastalarinda WCST kategori tarafindan pozitif, migren hastalarinda
Stroop5 hata tarafindan negatif yordanmaktadir. Literatiirde korelasyon iliskisini
gosteren calismalar varken regresyon iliskisini gdsteren ¢alisma yoktur. Her iki hasta
grubunda da aleksitimi zihin kurami ve duygu tanimay1 yordayici bir faktor olarak

bulunmamustir.
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DOKUZ EYLUL ZiHiN TEORIiSi OLCEGi (DEZIiTO) UYGULAYICI BOLUMU
YONERGE - HIKAYELER - SORULAR
1. YONERGE :

Simdi ben size sirayla bazi hikayeler okuyacagim ve bazi resimler gosterecegim. Ben hikayeleri
size yiiksek sesle okuyacagim. Ama, takip edebilmeniz icin de hikayelerin bir 6rnegini size
verecegim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir yandan bu hikayeleri goziiniizle takip
edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili, hikayelerin arasinda ya da sonunda size bazi sorular
soracagim ve sizden cevaplamanizi isteyecegim. Hikayelerle ya da sorularla ilgili soru
sormayiniz, ihtiya¢ duydugunuzda elinizde bulunan hikayeye ve resme tekrar bakabilirsiniz;
hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz. Herhangi bir siire kisitlamas1 yoktur. Dogru olduguna karar
verdiginiz anda cevabinmizi verebilirsiniz. Size gosterilen resimli hikayelerde ise, 1 — 2 — 3
seklinde numaralandirilmis ii¢ tane resim vardir. Bu ii¢ resim sirayla bir hikaye anlatmaktadir.
Bu hikayeyi dogru bir sekilde anlayip, bu hikayeyi tamamlayacak olan dordiincli resmi
bulmaniz istenecektir. Bunun i¢in de, bu ii¢ resmin yaninda yer alan a ve b secenekli iki
resimden dogru oldugunu diisiindiigiinliz birini segcmeniz gerekmektedir. Uygulama sirasinda
hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru sormayiniz,. Uygulamayla ilgili olarak akliniza

takilan bir soru varsa, baslamadan 6nce sorabilirsiniz. Hazirsaniz baglayalim.
2. HIKAYELER - SORULARI:

HIKAYE 1 : Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap i¢inde masanin iistiine koyar.
O sirada ¢alan telefona bakmak icin salona gider. Selma Hanim, mutfakta degilken, mutfaga
giren kizi Giil, masanin iistiinde duran borek kabini, boreklerin bozulmamasi i¢in buzdolabina

kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.

SORU 1 : Selma Hanim bir parca borek yemek i¢cin mutfaga geri dondiigiinde, borek kabini

nerede arayacak?



RESIiM 1 :

L]

SORU 2 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) ¢ocugun oyuncagini

nerede arayacagini gosteren resmin secenegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.

HIiKAYE 2 :

Ayse Hemgsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklar isler hakkinda konusmaktadir.
Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o gilinkii hastalara ait tahlil sonuclarmi doktorlar
odasindan alacagini sdyler. Ayse Hemsire: “Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite ¢ikacagim.
Sen de sonuglarini laboratuardan alip, buraya getirir misin?”” der. Mine Hemsire laboratuara,
Ayse Hemsire vizite gitmek lizere odadan ayrilir. Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet

Bey ile karsilasir. Doktor Ahmet Bey, vizitin bitiminde, tahlil sonu¢larinin hemen poliklinige



getirilmesini ister ve poliklinige dogru yola ¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini
almaya giden Mine Hemsire’yi goriir. Mine Hemsire, sonuglart almaya gittigini sdyler. Doktor
Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye sonuglart hemen poliklinige getirmesini sdyler ve poliklinige
gider. Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.
Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak i¢in, vizit sonrasi acele ile laboratuara giden
Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’ nin tahlil sonuglarini alip almadigini sorar. Laborant,

Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alarak ¢iktigini sdyler.

SORU 3 : Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin tahlil sonuclarmi nereye gotiirdiigiini

diistinmektedir?

RESIiM2:




SORU 4 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) ¢ocugun ne hayal ettigini

ettigini gdsteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.

HIKAYE 3 : Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi

Ahmet’e “ Ne kadar da basaril1 bir 6grencisin! ” der.
SORU 5 : Ahmet’in annesinin sdyledigi dogru mudur? Ahmet’in annesi ne demek istemistir?

HIKAYE 4 : Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigini fark eder.
Cocugun aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu cocuktan esine bahseder :

“Kiigiik dilenci bir ¢gocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi.”
SORU 6 : Melek, esine cocuk ile ilgili ne anlatmak istemistir?
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SORU 7 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) sizce adamin ne

yapacagini gésteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.

HIKAYE 5 : Osman ve Zeynep, evli bir cifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek isterler.
Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklar1 i¢in, bu konuda stirekli tartisip nereye
gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve mangal yapmaktan
hoslanmaktadir. Zeynep ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi

sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu etmek i¢in cogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul eder.

KONTROL SORU 1: Hafta sonlar1 Osman ne yapmaktan hoslanmaktadir?

KONTROL SORU 2: Hafta sonlar1 Zeynep ne yapmaktan hoslanmaktadir? Bu hafta sonu i¢in

ne yapacaklarimi konusurken, Osman Zeynep’e aligveris merkezine gitmeyi teklif eder.
SORU 8 : Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemistir?

SORU 9 : Zeynep, Osman’in bu teklifi karsisinda nasil hissetmis olabilir? Osman ve Zeynep

evden ¢ikmak iizere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobay1 sondiirmeye gider.

KONTROL SORU 3: Osman su anda nerededir? Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba

anahtarini, Osman’in anahtar1 her zaman biraktig1 vestiyerden alarak ¢antasina koyar.
KONTROL SORU 4: Osman anahtar1 her zaman nereye birakir?
SORU 10 : Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede oldugunu diisiinmektedir?

Evden c¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider. Arabay1

kullanmakta olan Osman, arabay1 park etmek i¢in uzun bir siire yer bulamayinca ¢ok sinirlenir.

SORU 11 : Osman kolaylikla park yeri bulabilmis olsaydi ne hissederdi? Arabayi park ettikten

sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiik bir keyifle gezerken, bir siire sonra Osman



sOylenmeye baslar. Kapali yerlerde gezmekten hoslanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle

her diikkana girmek istemesi {izerine Zeynep’e “Inan hi¢ bu kadar eglenmemistim!” der.
SORU 12 : Osman’1n sdyledigi dogru mudur? Osman neden bdyle sOylemistir?

RESIiM 4 :

o

KONTROL SORU §: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gostererek) son resmin

hangisi olmasi1 gerektigini gosteren resmin secenegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.

RESIM 5 :



-

{\:

KONTROL SORU 6: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) kizin ne

yapacagini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.

HIKAYE 6: Selim ve Ali bir dergide calisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarlik
yapmaktadir ve ise yeni baglayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik hata yapar.
Bu nedenle Selim, Ali’nin yazilarini siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle yapacaklar
toplantidan once, Selim Ali’nin yazisin1 kontrol etmig ve her zaman oldugu gibi bir¢ok hata

bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye donerek : “Yine kusursuz bir is ¢ikarmigsin!” der.

SORU 13 : Selim’in sdyledigi dogru mudur? Selim neden bodyle sdylemistir? Selim
diizeltmeleri yaptiktan sonra, tiim yazilar1 masasinin iistiinde birakarak odadan ayrilir. Alj,
yazilara herhangi bir zarar gelmemesi i¢in, hepsini bir dosyaya koyarak kendi ¢ekmecesine

kaldirir.



SORU 14 : Su anda Selim, yazilarin nerede oldugunu diistiinmektedir? Toplanti saati geldiginde
Ali ve Selim midiiriin odasina gider. Miidiir toplant1 boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir
yazarin her zaman yaratict olmasi gerektigini syler. Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu

aciklar ve soyle der: “Sizler birer bebek diinyaya getiriyorsunuz!”

SORU 15 : Miidiir burada ne anlatmak istemistir? Toplanti bittikten sonra herkes odadan ¢ikar.
Selim Ali’ye Orhan’in odasina gidecegini sdyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile
birlikte paylastiklar1 odasina vardiginda, oda telefonu ¢alar. Arayan kisi Selim’in karisidir.
Ali’ye, Selim’in bir an 6nce eve gelmesi gerektigini, ¢ok 6nemli oldugunu sdyler ve telefonu
kapatir. Ali telagla Selim’e haber vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir. Karisinin
Ali ile konustugundan habersiz olarak karisin1 arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen

Selim apar topar is yerinden ayrilir ve evine gitmek iizere yola ¢ikar.
SORU 16 : Ali, Selim’in nerede oldugunu diisiinmektedir?

HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak igin biitiin akrabalarin1 evinde yemege davet
eder. Canan’in o kadar kalabalia yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin olmayacagindan,
her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten sonra bulasiklar1 yikayan
Canan’a kuzeni Merve yardim eder. Iki bayan, yapilan yemeklerin ne kadar lezzetli oldugundan
bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin getirmis oldugu “ karniyarik ” yemegini kast ederek:
“ Ama o karniyari1g1 kim yaptiysa o kadar yaglh yapmus ki goriintiisii bile midemi bulandirdi!

der.

SORU 17 : Bu hikayede sdylememesi gereken bir seyi sOyleyen kimse var mi1? Soylememesi

gereken bir seyi sOyleyen kimdir? Canan’in sdyledigi neden sdylenmemesi gereken bir seydir?

SORU 18 : Merve nasil hissetmis olmalidir?



PUANLAMA iCiN DOGRU VE YANLIS CEVAPLAR
Her bir gorevdeki dogru cevap 1, yanlis cevap 0 olarak puanlanir:
1. GOREV:

Dogru Cevap: Masanin iizeri, masa, masada. (Biraktig1 yerde cevabi verilirse, neresi oldugu

sorulur.) Yanlis Cevap: Buzdolabi, firin gibi, dogru cevap disindaki herhangi bir cevap.
2. GOREV: Dogru Cevap: b Yanlis Cevap: a

3. GOREV: Dogru Cevap: Doktorlar odas1 (Konustuklari yere cevabi verilirse, neresi oldugu
sorulur.) Yanlis Cevap: Doktor Ahmet Bey’e, laboratuara, poliklinige gibi, dogru cevap

disindaki herhangi bir cevap.
4. GOREV: Dogru Cevap: b Yanlis Cevap: a

5. GOREV: Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez) Ahmet’in annesi aslinda
Ahmet’in basarisiz oldugunu sdylemistir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin diiz anlamini

icermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanlig Cevap: Ahmet’in annesi Ahmet’in aslinda basarili oldugunu sdyliiyor, Ahmet’i motive

etmek istiyor gibi ironik ifadenin diiz anlamini igeren herhangi bir cevap.

6. GOREV: Dogru Cevap: Cocugun gdzyaslari, gocugun agladigi, cocugun ¢ok iizgiin oldugu

gibi metaforu gézyaslar1 ya da aglamakla acgiklayan herhangi bir cevap.

Yanlis Cevap: Cocugun hirshi oldugu, ¢ocugun umutlart oldugu gibi, ¢ocugun gozyaslarini

icermeyen herhangi bir cevap.
7. GOREV: Dogru Cevap: a Yanlis Cevap: b

8. GOREV: Dogru Cevap: Zeynep mutlu olsun diye, esini mutlu etmek igin, Zeynep

hoslandig1 i¢in gibi, Zeynep’in duygularini i¢ceren herhangi bir cevap.



Yanlis Cevap: Aligveris yapmak i¢in, balik malzemesi almak icin gibi Zeynep’in duygularini

icermeyen herhangi bir cevap.

9. GOREV: Dogru Cevap: Sevinmistir, mutlu olmustur, kendini iyi hissetmistir gibi duygu

ifadelerini igeren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Uziilmiistiir gibi, dogru cevaplarin tam tersi duygu ifadelerini iceren ya da

sevildigini diigiinmiistiir gibi duygu ifadeleri igermeyen herhangi bir cevap.

10.GOREV: Dogru Cevap: Vestiyerde Yanlis Cevap: Zeynep’in ¢antasinda gibi, dogru

cevabin disindaki herhangi bir cevap.

11.GOREYV: Dogru Cevap: Sinirlenmezdi, mutlu olurdu, sevinirdi, normal olurdu, sakin olurdu

gibi duygulari igeren herhangi bir cevap.

Yanlis Cevap: Hicbir sey hissetmezdi ya da sansli oldugunu diisiiniirdii gibi duygu icermeyen

herhangi bir cevap.
12.GOREV: Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Osman aslinda eglenmedigini anlatmistir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin diiz anlamini
icermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.) Yanlis Cevap: Osman aslinda
eglendigini soyliiyor, esini kirmamak i¢in yalan soylilyor gibi ironik ifadenin diiz anlamini

iceren herhangi bir cevap.

13.GOREV: Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez) Selim aslinda Ali’nin ¢ok
hata yaptigim1 anlatmistir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin diiz anlamii i¢ermeyen, ironi

durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanlig Cevap: Selim aslinda Ali’nin hatasiz bir is ¢ikardigini sdyliiyor, arkadagin1 kirmamak,
utandirmamak i¢in hatasi olmadigini sdyliiyor gibi ironik ifadenin diiz anlamini i¢ceren herhangi

bir cevap.



14.GOREV: Dogru Cevap: Masanin iistii, masasinin {istii, masasinda, masada.
Yanlis Cevap: Cekmecede, dosyada gibi, dogru cevabin disindaki herhangi bir cevap.

15.GOREV: Dogru Cevap: Yaraticilik, yazarlarm yaratict olmasi gerektigi, her yazinin

yepyeni oldugu gibi gibi metaforu yaraticilik ya da yenilikle agiklayan herhangi bir cevap.

Yanlis Cevap: Yazilarin degerli oldugu, yazilarin bebek gibi emek istedigi gibi, yaraticilik ya

da yenilik aciklamasi igermeyen herhangi bir cevap.
16.GOREV: Dogru Cevap: Orhan’in odasi, Orhan’m yaninda.

Yanlis Cevap: Evine gittigi, ¢iktig1, esinin yanina gittigi, toplant1 odasinda oldugu gibi, dogru

cevabin disindaki herhangi bir cevap.

17.GOREV: Dogru Cevap: Var (Heniiz puan verilmez. Eger yok seklinde cevap verildiyse,
diger iki soru sorulmadan, O puan verilir.) Canan (Heniiz puan verilmez. Eger Merve seklinde
cevap verildiyse diger soru sorulmadan, 0 puan verilir.) Canan karniyariglr getirenin kim
oldugunu bilmediginden, Merve’nin getirmis olabilecegini diislinmeden sodyledigi igin,

sOylememesi gerekirdi yorumunu iceren herhangi bir cevap.

Yanlis Cevap: Merve’ye ayip olacagi, Merve emek harcayip getirdiginden saygisizlik olacagi,
Merve’nin yemek yapmay1 bilmiyor olusu, Merve’nin iiziilecegi gibi, dogru cevap disindaki

herhangi bir cevap.

18.GOREV: Dogru Cevap: Uziilmiistiir, kirilmistir, kendini kétii hissetmistir, sinirlenmistir,

asagilanmistir gibi duygulari iceren herhangi bir cevap.

Yanlis Cevap: Utanmustir, sikilmistir ya da kendini beceriksiz hissetmistir gibi, dogru cevaplar

disindaki herhangi bir cevap.



TAO-20

Toronto Aleksitimi Olgegi
Lutfen asagidaki maddelerin sizi ne dlglide tanimladigini isaretleyiniz.

Higbir zaman (1),.....ccc.c.... , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

1- Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem....................... 12345
2- Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim

ICIN ZONAUI ... 12345

3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig hisler oluyor........... 12345
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim.........cccceeeeeeiiiiiiiiiinnnns 12345
5- Sorunlari yalnizca tarif etmektense onlari ¢éziimlemeyi

(VLT =4 [T o T o o OO URUPPP 12345

6- Keyfim kactiginda, Gizglin mi, korkmus mu yoksa kizgin

mi oldugumu bilemem.........ccccovvviieeieiieeieeins 12345

7- Bedenimdeki hisler kafami karistirir........c.ccocvvevverincenincennns 12345

8- Neden dyle sonuclandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri

oluruna birakmayi yeglerim12345

9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var................... 12345
10- insanlarin duygularini tanimasi gerekir..........cccoeeevevevennnnen. 12345
11- insanlar hakkinda ne hissettigi tarif etmek bana zor geliyor. 12345
12- insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler. 12345

13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum.........ccccccoeeveevrnne. 12345
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem..................... 12345
15- insanlarla, duygularindan cok giinliik ugraslari hakkinda
konusmayi yeglerim........ccccovvvviieeeeeeeeeeeeecceee, 12345

16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar

izlemeyi yeglerim......cccuveeeeeee i 12345

17- icimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile aciklamak

bana zor gelir....coo e 12345

18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
hissedebilirim.......cccccvviiriiieiiii s 12345

19- Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi incelemeyi

yararl bulurume........cccveeeeeeeeiin e 12345

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan

alinacak hazzi azaltir.......ccccoeviieiiinciiiiieie e, 12345
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