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OZET

OZDEM, M (2024). Temporal Lob Epilepsili Hastalarda Sosyal Kognisyonun Video Temelli
Gergek Yasam Senaryosu ile Incelenmesi: Pilot Bulgular Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas

Universitesi Lisansuistii Egitim Enstitiisil, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali, Istanbul.

Bu arastirma ile Temporal Lob Epilepsili Bireylerin sosyal kognisyon diizeylerinde herhangi
bir bozulma olup olmadigin1 ve yasam kalitesi diizeyinin analizi amaglanmaktadir. Arastirma Atlas
Universitesi Medicine Hastanesinden Dr. Ogr.Uyesi Demet Aygiin USTEL tarafindan takipli ve
Temporal Lob Epilepsisi tanis1 almig 17 olgu ve yas, cinsiyet, egitim diizeyi eslesen 17 kontrol grubu
tarafindan olugsmaktadir. Caligmaya yas ortalamasi 37.5 olan 34 katiimci dahil edilmistir.
Katilimcilarin 17°sini kadin (%50) 17’ini (%50) erkek olusturmaktadir. Katilimcilarin 10 tanesi

(%29,41) lisans mezunu, 22 tanesi (%64,70) lise mezunu ve 2 tanesi (%5,88) ortaokul mezunudur.

Temporal lob epilepsisi bireylerin sosyal kognitif islevlerinde bozulmalara yol acarak empati
yetenekleri, ¢ikarim yapma becerileri ve kognisyonda bozulmalara sebep olur. Bu bozulmalar dil
becerilerine yansir. Dil becerilerinde bozulmalar1 degerlendirebilmek i¢in TLE’li bireylerle saglikli
bireylerin igsel durum terimlerini ne siklikla kullandig1 karsilastirilmistir. Bireylere daha énceden
hazirlanan gelin, gériimce ve damat temali Ger¢ek Yasam Senaryo videosu izletilip buna yonelik
sorular sorup verilen cevaplar transkript edilmistir. Transkript sonuglarina gére TLE’li bireyler ile
saglikli bireylerin sosyal kognisyon sorularina verilen cevaplardaki kognitif terim sayis1 degerleri
arasinda ve emosyonel terim sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. (p=0,005<0,05),
(p = 0,001 < 0,05) Temporal Lob Epilepsisi hastaligi bulunan bireyler ile saglikli bireylerin sosyal
kognisyon sorularina verilen cevaplardaki Metaforik terim sayis1 degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. (p=0,261>0,05) Temporal lob epilepsili bireylerde kognisyonun etkilenip
etkilenmedigini incelemek iginse Addenbrook Kognitif Bataryasi uygulanmigtir. Temporal lob
epilepsili bireylerle saglikli bireylerin Addenbrook skorlar1 karsilastirildiginda anlaml bir farklilik
bulunmustur. (p=0,001<0,05).

Transkript edilen cevaplarda verilen sonuclara gore TLE bireylerin kognitif terim sayis1 ve
emosyonel terim sayisim1 saglikli bireylere gore daha az irettigi goriilmiistiir. Metafor Sayis
ortalamasi birbirine ¢ok yakin olup anlamli bir farklilik bulunamamustir. Literatiirdeki ¢aligmalarla
uyumlu olarak TLE’li bireylerde kognisyonun ve buna bagli olarak afektif ve kognitif empatinin

bozuldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, Temporal Lob, Sosyal Kognisyon, Dil, Afektif Empati, Kognitif
Empati
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ABSTRACT

OZDEM, M (2024). Investigation of Social Cognition in Patients with Temporal Lobe Epilepsy
Using a Video-Based Real Life Scenario: Pilot Findings. Master's, istanbul Atlas University
Postgraduate Education Institute, Department of Speech and Language Therapy, Istanbul.

With this research, it is aimed to analyse whether there is any deterioration in the social
cognition levels of individuals with Temporal Lobe Epilepsy and the level of quality of life. The
research consists of 17 cases diagnosed with Temporal Lobe Epilepsy and followed by Dr.Lecturer
Demet Aygun from Atlas University Medicine Hospital and 17 control groups with age, gender and
education level matching. The study included 34 participants with an average age of 37.5 years.
Seventeen of the participants were female (50%) and 17 (50%) were male. Ten of the participants
(29.41%) were undergraduate graduates, 22 (64.70%) were high school graduates and 2 (5.88%) were
secondary school graduates. Temporal lobe epilepsy causes impairments in the social cognitive
functions of individuals, leading to impairments in empathy skills, inference making skills and
cognition. These impairments are reflected in language skills. In order to evaluate the impairments in
language skills, we compared how often individuals with TLE and healthy individuals used internal
state terms. The individuals were shown the Real Life Scenario video with the theme of bride, sister-
in-law and groom prepared beforehand and asked questions about it and the answers were transcribed.

According to the transcript results, there is a significant difference between the number of
cognitive terms and the number of emotional terms in the answers given to the social cognition
questions of individuals with TLE and healthy individuals. (p=0,005<0,05), (p=0,001<0,05) There is
no significant difference between the number of metaphorical terms in the answers given to the social
cognition questions of individuals with Temporal Lobe Epilepsy and healthy individuals.
(p=0,261>0,05)

Addenbrook Cognitive Battery was applied to examine whether cognition was affected in
individuals with temporal lobe epilepsy. A significant difference was found when Addenbrook scores
of individuals with temporal lobe epilepsy and healthy individuals were compared (p=0.001<0.05).

According to the results given in the transcribed answers, it was observed that TLE
individuals produced fewer cognitive terms and emotional terms than healthy individuals. The mean
number of metaphors was very close to each other and no significant difference was found. In
accordance with the studies in the literature, it was observed that cognition and consequently
affective and cognitive empathy were impaired in individuals with TLE.

Keywords: Epilepsy, Temporal Lobe, Social Cognition, Language, Affective Empathy, Cognitive
Empathy
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1. GIRIS

Epilepsi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, beyindeki sinir hiicrelerinin anormal ve asir1
elektriksel aktivitesine bagli olarak yinelenen krizlerle seyreden ve cesitli nedenlere dayali
kronik bir beyin hastaligi olarak tanimlanmaktadir (1). Epilepsi, diinya genelinde yaklasik 40
milyon insan1 etkileyen ve ciddi bir halk sagligi problemi olarak kabul edilen bir hastaliktir.
Toplumda goriilme siklig1 %1 civarinda olup, vakalarin yarisindan fazlasi1 ¢cocukluk ¢aginda
ortaya ¢ikmaktadir (2). TLE, epilepsinin en sik karsilasilan tiirlerinden biridir. Epilepsi tiirleri
arasinda temporal lob epilepsilerinin oranmin %30-35 civarinda oldugu, ayrica kompleks
parsiyel ndbetlerin %60-70’inin temporal lob kaynakli oldugu belirtilmistir (3,4). Temporal lob
epilepsileri, etyoloji, baslangi¢ yasi, prognoz ve tedaviye yanit agisindan gesitlilik gdsteren bir
hastalik grubudur. TLE, 1989 yilinda Uluslararas1 Epilepsi ile Miicadele Birligi (ILAE)
tarafindan yapilan smiflandrmada, "Semptomatik Parsiyel Epilepsiler ve Sendromlar”
kategorisi altinda yer almistir. TLE, genellikle iki tiirde goriiliir: lokalize ve yaygin nobetler.
Lokalize nobetlerde epileptik aktivite genellikle tek bir hemisferde smirli kalirken, yaygin
ndbetlerde bu aktivite beynin daha genis bolgelerine yayilabilir. Anatomik olarak ise lateral ve
mezial temporal lob epilepsileri seklinde iki alt gruba ayrilir. Temporal lobda meydana gelen
nobetlerin baslica nedeni ise hipokampal sklerozdur (5). TLE, sinir sistemi ve psikolojik durum
iizerindeki etkileri, nobetlerin tiirii, siklig1 ve bireysel farkliliklara gore degisiklik gosterebilir
(6). Bu durumdaki hastalarda nobetler genellikle biling kaybi, kas spazmlari ve bazen duyusal
algilarda degisimlerle kendini belli eder. Ayrica ndbet sonrasinda bilissel islevlerde zayiflama,
hafiza problemleri ve sosyal yeteneklerde eksiklik gibi durumlara sikga rastlanmaktadir (7).
Temporal lob, hafiza, duygularin kontrolii, dil yetileri ve sosyal davraniglarin diizenlenmesinde
kritik bir rol oynar. Bu nedenle, TLE bireylerin bilissel, sosyal ve duygusal becerileri tizerinde
olumsuz etkiler yaratabilir. TLE, ndbetlerin sik¢a tekrar etmesi ve bu ndbetlerin norolojik
islevlerde bozulmalara yol agmas1 nedeniyle ciddi bir saglik problemi olarak degerlendirilir.
Arastirmalar, TLE'li bireylerin nobetler arasindaki donemlerde sosyal, bilissel ve duygusal

becerilerde zayiflamalar yagadigini ortaya koymustur (8).



1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Temporal Lob Epilepsili Bireylerin sosyal kognisyon diizeylerinde herhangi bir bozulma
olup olmadigmin ve yasam kalitesi diizeyinin analiz edilmesi amag¢lanmaktadir. Analiz edilen
veriler TLE’li bireylerin sosyal kognitif bozukluklar nedeniyle azalan yasam kalitesinin

iyilestirilmesi i¢in terapdtik girisimlere yol gosterebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1 EPIiLEPSI

Epilepsi; kortikal néronlardaki anormal elektriksel desarj sonucu ortaya ¢ikan, ani,
tekrarlayici, tetikleyebilecek bir faktdr olmaksizin epilepsi ndbetleri ile karakterize bir
durumdur (9). Epilepsi, ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda en sik, eriskinlerde ise beyin damar
hastaliklarindan sonra ikinci siklikta goriilen ndrolojik hastalik olarak belirtilmektedir (10).
Epilepsi; hastanin fiziksel farkliliklara, giinliik ila¢ kullaniminda uyku hali, tekrarlayan doktor
muayenelerine ve akut tibbi acil durumlara hazirlikli olmasini gerektiren ve yasam kalitesini
epey olumsuz olarak etkileyen bir norolojik hastaliktir (11-12). Epilepsili hastalari ile yapilan
arastirmalar, genel popiilasyon ile kiyaslandiginda yasam kalitelerinin diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir. Epilepsi hastalarinda yasam kalitesinin diisiikliigline sebebiyet veren faktorler
arasinda psikiyatrik ve bilissel bozukluklar 6nemli bir yer almaktadir (13). Epilepsi ve zihinsel
islev bozukluklarina yol agan benzer patolojik durumlar olsa da nobetler ek biligsel sorunlara
neden olabilmektedir (14). Dil bozukluklari ise nobetlerin yogunlugu, siiresi ve hangi temporal

lob bdlgelerinin etkilenmis olduguna bagli olarak farklilik gosterebilir.
2.2 TEMPORAL LOB EPIiLEPSISI VE DiL

Temporal lob epilepsisi tanis1 almis bireylerin yaklagik yarisinda dil problemleri
gOzlemlenmektedir (10,15). Bu epilepsi tiirii, dogasi geregi heterojen olup, birgok farkli klinik
ve bilissel belirtiyle kendini gosterir (11,16). Dil problemleri, 6zellikle sol temporal lob
epilepsisi (LTLE) olan bireylerde daha sik gorilmektedir (12,17). Sag temporal lob epilepsisi
(STLE) olan hastalarda da dil problemleri gorilebilir (13). Nobetlerin erken yasta baslamasi,
cerrahi miidahale 6ncesinde dil zorluklari ile iliskilidir (18). Dil fonksiyonlari, egitim durumu,
el becerileri, mezial temporal skleroz (MTS) varligi, kullanilan anti-epileptik ilaclar (AED'ler)
ve nobetlerin sikligi gibi diger klinik faktorlerden de etkilenebilir (19). TLE, sosyal bilis ve
biligsel islevlerde Onemli bozulmalara yol acabilir. Sosyal bilis, baskalarinin duygusal
durumlarini anlamak, empati gelistirmek ve sosyal igaretlerle uyumlu sekilde tepki vermek gibi

yetenekleri icerir. Temporal lob, 6zellikle duygusal tepkilerin duzenlenmesinde ve sosyal
3



etkilesimlerde uygun davraniglarin sergilenmesinde kritik bir rol iistlenir. TLE'li bireylerde bu
yeteneklerin zayiflamasi, sosyal iligkilerde zorluklara sebep olabilir. Duygusal halleri dogru bir
sekilde anlamakta ve sosyal beklentilere uygun tepki vermekte yasanan zorluklar, TLE'li
bireylerde sik¢a karsilagilan problemlerdir (20). Bu zorluklar, baskalarinin yiiz ifadelerinden
duygusal durumlar1 anlamada, dogru sosyal tepkiyi verme gibi becerilerdeki zayiflamalarla
kendini gosterir. TLE'nin sosyal kognisyon tzerindeki etkileri, ndbetlerin siklig1 ve siddetiyle
de iligkilidir. Nobetlerin daha sik oldugu donemlerde bu etki daha belirgin hale gelirken,
nobetlerin arasi donemlerde hastalar daha hafif sosyal ve biligsel zorluklar yasayabilmektedir
(21). Nobetler, sosyal etkilesimdeki yetenekleri kisitlayarak bireylerin toplumdan
uzaklagmalarma yol agabilir. Bunun yani sira, sosyal becerilerdeki bozulmalar, hastalarin hem

is hayatlarmda hem de aile iligkilerinde zorluklar yasamalarina neden olabilir (22).
2.3 SOSYAL KOGNISYON

Sosyal kognisyon, diger insanlarin diisiince ve duygularmi dogru bir sekilde
kavrayabilmek ve sosyal ortamlarda uygun tepki verebilmek gibi becerileri kapsar. Geleneksel
sosyal kognisyon degerlendirme yontemleri genellikle soyut ve teorik testlere dayanir, ancak
gercek hayatta yasanan sosyal etkilesimler cok daha karmasik ve ¢cok boyutludur. Bu nedenle,
sosyal kognisyonun degerlendirilmesinde video tabanli gercek yasam senaryolar1 gibi yenilikg¢i
tekniklerin kullanilmas1 6nerilmektedir. Video destekli senaryolar, bireylerin sosyal etkilesim
becerilerini taklit ederek, dogal sosyal ortamlar1 simiile eder ve bdylece daha giivenilir
sonuglarin elde edilmesini saglar (23). Bu yontem, katilimcilara sosyal bir durumu yansitan
video klipler sunarak, onlarin baskalarinin duygusal hallerini anlamalarin1 ve buna uygun
sekilde sosyal tepki verip vermediklerini degerlendirir. Bu tiir video senaryolari, katilimcilarin
gercek yasam kosullarinda sosyal becerilerini daha dogru bir sekilde Olgmelerini saglar.
Geleneksel degerlendirme yontemlerinin smirlamalarindan  kagmarak, video tabanli
degerlendirmeler, sosyal biligsel bozukluklar1 daha kesin bir sekilde ortaya koyabilir
(24).TLE’li hastalarm bu tiir senaryolarda gosterdikleri performanslari izlemek, hangi sosyal
biligsel alanlarda zayiflik yasadiklarini belirlemeye yardimci olabilir. TLE ile sosyal kognisyon
arasindaki baglantiy1 kavrayabilmek, hastalarin sosyal becerilerini iyilestirmeye yonelik 6nemli
bir adimdir. Video tabanli senaryolar, TLE'li bireylerin sosyal kognisyonlarini analiz etmek i¢in

etkili bir yontem sunabilir.

Bu yontem yalnizca sosyal beceri zorluklarini belirlemekle kalmaz, ayn1 zamanda tedavi

yaklagimlarimi yonlendirmeye yardimci olabilir. Bylece, sosyal etkilesimlerdeki giicliiklerin
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ustesinden gelmek igin etkili tedavi ve miidahale stratejileri gelistirmek miimkiin hale gelir.
Literatiir, video tabanli sosyal kognisyon degerlendirmelerinin etkinligini vurgulamis ve bu
yontemlerin klinik pratikte biiyiik bir potansiyel tasidigini ortaya koymustur (25). Sonug olarak,
TLE'li bireylerde sosyal kognisyonu degerlendirmek hem yasam kalitelerini artirmak hem de
tedavi stireglerini daha etkili hale getirmek agisindan kritik bir dneme sahiptir. Video tabanl1
gercek diinya senaryolari, sosyal etkilesimlerdeki zorluklar1 dogru bir bicimde degerlendirmek
icin uygun bir yontem olabilir. Bu alanda yapilacak daha fazla arastirma, TLE'li bireylerin
sosyal becerilerini anlamak ve tedavi etmek acisindan onemli bir ilerleme kaydedilmesine

olanak saglayacaktir.
2.4 TEMPORAL LOB EPIiLEPSIiSi VE SOSYAL KOGNIiSYON

Sosyal kognisyon, karsisindaki bireyin niyetlerini, egilimlerini ve davraniglarini anlama,
yorumlama ve bunlara karsi uygun yanitlar verme siireclerinin altinda yatan zihinsel islemler
olarak tanimlanir (26,27). Sosyal kognisyonun birden ¢ok bileseni vardir bunlar zihin kuramu,
empati, duygularin sosyal algis1 ve bireyin kullandig1 jest mimiklerdir (28). Sosyal baglamla
iligkili bilgilerin taninarak kullanilabilmesi i¢in gerekli olan sosyal kognisyon, bir dizi biligsel
yetenek ve yeterliligi kapsar (29). Bu bilissel yeteneklerden birisi de yiizleri ve yiizlerdeki
ifadeyi anlama yetenegidir. Yizleri ve yiizlerdeki ifadeyi tanima sosyal kognisyonun 6nemli
bir pargasini olusturmaktadir. Bunlar ¢evremizdeki bireylerle dogru ve etkili bir iletigim
kurmamizi saglayan dogustan kazanilan yetilerdir. Bu yetilerin sonmesi, psikolojik a¢idan iyi
olma halinin bozulmasina ve sosyal iliskilerin zarar gormesine neden olabilir. TLE’de ylzdeki
duygular1 tanima yetisinin bozulabilecegi yapilan arastirmalarda incelenmistir (30). Empati
becerileri bagskalarmin duygusal deneyimlerine goére yanit verme kapasitesi olarak
tanimlanabilir. Sosyal kognisyonun ana bilesenlerinden olup duygusal durumlar ve davranislar
uzerinde 6énemli bir rol oynar (31). TLE epilepsisi hastalarinda da kognitif empatide bozulmalar

goriiliir ve bu durum zihin kuramu yetilerindeki bozukluklar ile korele olabilir (32).
2.5 PRAGMATIK DIL BECERILERI

Pragmatik dil becerileri dilin biitiin bilesenlerini diizenleyen, i¢ine alan ve iletisime dahil
eden; dilin “neden” ve “nasil” sorularmin kullanilmasiyla ilgilenen bilesendir (33). Bir diger
tanimla pragmatik dil becerileri bireyin kime ne zaman ne sdyleyecegini ve ne kadar
sOyleyecegini bilmesi olarak tanimlanabilir. Sohbet baglatabilme ve siirdiirebilme, sozlii

iletisim sirasinda sira alma, sohbet esnasinda ortam ve bireylerin durumlaria gore konusmada
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diizenlemeler yapabilme, mantiksal ¢oziimleme, metaforlari, atasozlerini ve deyimleri anlama,
jest ve mimikler gibi sozsiiz iletisimi anlama ve uygulama, anlat1 becerisi olarak sirayla,
birbiriyle uyumlu ve biitiinliiglini koruyan anlatilar yapma gibi beceriler pragmatik dil
becerileridir (34,35). Pragmatik bozukluk, amag¢lanan anlamlar1 iletmek ve anlamak i¢in dili
kullanmakta zorluk ¢ekmeyi ifade eden bir terimdir. Pragmatik iletisimde dilin uygun sosyal
kullanimu ile ilgilidir (36). Pragmatik dil becerileri, yas ilerledikge gelismeye devam ederken
sOzlii ve sOzsiiz iletisimin gliclenmesine katki saglar. S6zlii ifadelerle birlikte konusmaya eslik
eden sozel olmayan ifadelerden olusmaktadir. Pragmatik dil becerisi hem alict hem de ifade

edici dil bilesenlerini icermektedir (37).
2.6 ICSEL DURUM TERIMLERI VE ZIiHIN KURAMI

I¢sel durum terimleri, bireyin zihinsel, duygusal, fiziksel veya motivasyonel durumunu
ifade eden terimlerdir. Bu terimler, bireyin kendi i¢ diinyasindaki degisiklikleri anlamasina ve
baskalarina aktarmasina yardimci olur. Anlat1 becerilerini 6lgmede, sosyal kognisyonun
degerlendirilmesinde ve gercek yasam senaryolarinda dil analizi gibi degerlendirme
yontemlerinde 6nemli rol oynar. Igsel durum terimleri gesitli yapilar1 kapsar fakat en dnemli

odak noktas1 zihin kuramidir.

Bir birey baska bir bireyin sozli gondermeler yaptigini, kiiclimseyici davranislarla
karsisindaki kiigiik gordiigiinii, karsisindaki kisinin ytiz ifadelerinden ¢ikarim yapmayi, viicut
hareketlerinden altta yatan zihinsel durumu yorumlamak i¢in zihin kuramini kullanmaktadir
(38). Zihin kuramu, kisinin inang, istek, niyet, hayal, duygu gibi zihinsel durumlar1 anlayarak
bu durumlar iizerinden eyleme ge¢mesini ifade eden bilissel bir siire¢ seklinde tanimlanir (39).
Zihin kuramina sahip olan kisinin, baskalarmin kendisinden farkli bir zihin yapisinda
oldugunun farkina varabilmesi, kendisi ve diger kisilerin inang, istek ve niyetleri gibi zihinsel
durumlarin1 anlayabilmesi ve bunlar1 zihinsel olarak temsil etme yetenegine sahip olmasi
gerekmektedir. Ozetle zihin kuramma sahip olmak, kisinin kendi zihninin ve diger kisilerin

zihninin i¢erigini yansitabilme yetenegine sahip olmasi anlamina gelmektedir (38,40).

2.7 AFEKTIF EMPATI iLE KOGNITiF EMPATININ SOSYAL KOGNiSYON
BAGLANTISI

Afektif empati, bir bireyin bagkalarinin duygusal durumunu algilamasi ve paylagmasini
saglayan biligsel slre¢ olarak tanimlanabilir (41). Afektif empati, beynin amigdala ve 6n

singulat korteks gibi bolgeleriyle iliskilidir. Bu yapilar, duygusal bilgilerin islenmesinde ve
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paylasilmasinda rol oynar (42). Afektif empati, bireylerin baskalarinin duygusal deneyimlerine
baglanmalarini saglayan ve sosyal iligkilerin gelismesine katki saglayan temel bir biligsel-
duygusal kapasitedir. Bu beceri, bireylerin kendi duygusal farkindaliklarini1 gelistirmelerini,
baskalarinin duygularina uygun empatik tepkiler sunmalarina yardimci olur. Bu nedenle afektif
empati insan yasaminin sosyal ve duygusal yonleri agisindan merkezi bir rol tistlenir. Afektif
empati, bireylerin baskalarinin duygusal deneyimlerini hissetme yetenegini ifade eder ve bu
sosyal kognisyonun 6nemli bir pargasidir. Sosyal kognisyon, baskalarmin zihinsel ve duygusal
durumlarini anlama, bu bilgiyi isleme ve uygun sosyal yanitlar vermek olarak tanimlanabilir
(43). Afektif empati, bireylerin baskalarinin duygularini anlayarak bu duygulara uygun yanitlar
vermesine yardimci olur. Sosyal kognisyon ise, bu siiregte duygusal bilgilerin anlagilmasi ve
islenmesi igin bir gerceve sunar (44). Ornegin bireyin karsisindakinin {izgiin oldugunu
hissetmesi afektif empati, bu hissi anlamlandirip ona uygun bir destek sunmak sosyal

kognisyonla baglantilidir.

Kognitif empatinin isleyisinde, beynin prefrontal korteks ve superior temporal sulkus
gibi bolgeleri 6nemli bir role sahiptir (45). Kognitif empati, bireylerin baskalarinin zihinsel ve
duygusal durumlarin1 anlayarak onlarin bilissel agidan bakisini anlayabilme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Bu empati tiirii, zihin kurami becerileriyle dogrudan iligkilidir ve iletisim ile
sosyal etkilesimin 6nemli parcalarindandir (46). Kognitif empati, baskalarinin diisiincelerini,
inanglarini ve niyetlerini anlamayi i¢eren bir bilissel yeti olup, duygusallik yerine daha analitik
bir gorlise dayanir. Bu yetenek, bireylerin sosyal iligkilerde daha etkili bir sekilde iletisim
kurmasina, bagkalarinin bakis agilarini degerlendirmesine ve onlarin kararlarmi éngérmesine
yardimc1 olur (47). Kognitif empati, sosyal kognisyonun bir bileseni olarak, bireylerin
baskalarinin perspektiflerini anlamasma yardimci olur. Bu siireg, iletisim sorunlarinin
¢oziimiinde ve iliskilerin giiclendirilmesinde kritik 6neme sahiptir (48). Ornek olarak bireyin
toplant1 sirasinda siirekli s6z kesen birini yargilamak yerine heyecanli oldugu icin sz kestigini
ongdrmesi kognitif empati bu durumu anlayarak nasil tepki verecegini belirlemesi ise sosyal

kognisyonla baglantilidir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN MODELI

Bu calismada tanimlayici ve kesitsel bir aragtirma modeli benimsenmistir. Caligma
Atlas Universitesi Medicine Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Calismanmn etik onay Istanbul
Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nda 21.08.2024
tarihinde yapilan toplantidan E-22686390-050.99-49357 karar numarasi ile alimustir.

3.2 KATILIMCILAR

Arastirmaya dahil edilen hastalar Atlas Universitesi Medicine Hastanesinden Dr.
Ogr.Uyesi Demet Aygiin tarafindan takipli ve Temporal Lob Epilepsisi tanis1 almis 17 olgu ve

yas, cinsiyet Ve egitim diizeyi eslesen 17 kontrol grubu tarafindan olusmaktadir.
3.3 ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Bireylerin arastrmaya dahil edilme kriterleri Temporal Lob Epilepsi tanili olmus
olmasi, okur-yazar olmasi, Tiirk¢e konusup anlayabilmesi, herhangi bir duyu- konusma sorunu

olmamasi ve yas araliinin 10-70 arasinda olmasidir.
3.4 SAGLIKLI BIREYLERIN DAHIL EDIiLME KRiTERLERI

Saglikli bireylerin dahil edilme kriterleri okur-yazar olmasi, Turkge konusup
anlayabilmesi, herhangi bir konusma sorunu olmamasi, Addenbrook Kognitif Bataryasindan 82

puan ve Uzeri almasidir.
3.5 ARASTIRMANIN DISLAMA KRITERLERI

Bireylerin arastirmada diglama kriterleri calismanin herhangi bir ddneminde ¢alismadan
ayrilmak istemesi, temporal Lob epilepsi tanisi olmamasi, biligsel olarak testleri

uygulayabilecek diizeyde olmamasidir.
3.6 SAGLIKLI BIREYLERIN DISLAMA KRiTERLERI

Saglikli bireylerin arastirmada diglama Kriterleri ¢alismanin herhangi bir doneminde
caliymadan ayrilmak istemesi, bireye daha dnce bu testlerin uygulanmis olmasi ve biligsel

olarak testleri uygulayabilecek diizeyde olmamasidir.



3.7 BAGIMLI BAGIMSIZ DEGiISKEN

Calismanin bagimsiz degiskenleri katilimcilarm TLE tanis1 olmus olma ya da saglikli
olmasi, katilimcilarin okur yazar olmasi, Tiirkge konusup anlayabilmesi, cinsiyet ve yaslari,

katilimcilarin egitim diizeyi ve konusma sorunun olmamasi olarak belirlenmistir.

Biligsel testler, yasam kalitesi 6l¢egi ve sosyal kognisyon senaryosunda sorulara verilen

cevaplardaki dil becerileri ise bagimli degiskenler olarak kabul edilmistir.
3.8 VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu kisimda g¢alismanin veri toplama asamasinda kullanilan araglara iliskin bilgiler

sunulmustur.
3.8.1 Gonullt Onam Formu

Katilimcilara yapilacak ¢alisma ve amaci anlatilmis olup goniillii olmak istedikleri

durumda rizalarini gosteren form doldurtulmustur.
3.8.2 Kisa Form SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Genel Saghk Anketi:

SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢egi kisilerin saglik durumlarmi ve buna bagh olarak yasam
kalitelerini 6lcmeye yarayan, her popilasyona uygulanabilen bir 6lcektir. SF-36 Yasam kalitesi
Olcegi Ware ve ark. tarafindan 1987 yilinda, arastirmalarda, klinik ortamlarda ve her
popilasyona uygulanabilmesi i¢in olusturulan bir yasam kalitesi 6l¢egidir. Yasam Kalitesi
Olgegi yasam Kkalitesini degerlendirmede Tiirkce gegerlik calismasi yapilmis olan ve
alanyazinda oldukc¢a yaygin kullanilan bir 6lgme aracidir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik,
genel saglik olmak {izere 8 alt boliimden olusur ve toplam 36 soru igerir. Fiziksel komponent
ve mental komponent olarak ikiye ayrilir. 100 iizerinden yapilan skorlamada yiksek skorlar
saglik konusunda daha iyi bir diizeyi isaret ederken diisiik skorlar yasam kalitesindeki diisiisii

gostermektedir (49).
3.8.3 Addenbrook Kognitif Degerlendirme Bataryas1 (ACE-R):

Addenbrook Degerlendirme Bataryast 1990'larin sonlarinda Cambridge'deki Tibbi
Aragtirma Konseyi Bilis ve Beyin Bilimleri Birimi'nde hafif demansi tespit etmek ve Alzheimer
hastalig1 ile temporal demansimn birbirinden farkli oldugunu gorebilmek i¢in tasarlanmis basit
bir bagucu test bataryasi olarak gelistirilmistir (50). 2006 yilinda farkli kiiltiirlerde kullanim ve

bilinglenmeyi saglamak i¢in ACE gilincellenerek Mioshi ve ark. tarafindan Addenbrooke’un
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Biligsel Degerlendirmesi Revize (ACE-R) gelistirilmistir. Eski versiyon ile kiyaslandiginda
yeni tasarlanan testin kullanimmnm daha pratik oldugu gozlemlenmistir (51). Degerlendirme
bataryas1 2011 yilinda Sinem Yildiz tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis olup ACE-R testinin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi ise Giirvit ve ark. tarafindan yapilmistir (52).
Bataryanin Turkce versiyonu % 58.3’i (n=119) kadm, % 41.7*si (n=85) erkek olmak iizere
toplam 204 kisiye uygulanmistir. Saglikli kontrol grubu % 37.3 (n=76), Hafif Kognitif
Bozukluk teshisi almis olanlar (HKB) % 22.1 (n=45), Alzheimer Hastalig1 (ALZ) teshisi almis
olanlar ise % 40.7 (n=83) katilimcidan olusturmaktadir. Katilimeilarin yas ortalamalar1 kontrol
grubu i¢in 69.64 (Ss=10.62), HKB i¢in 70.07 (Ss=7.09), ALZ i¢in 73.08 (Ss=9.20); egitim y1l1
ortalamalar1 kontrol grubu i¢in 10.09 (Ss=3.40), HKB i¢in 9.78 (Ss=3.87) ve ALZ i¢in 8.40
(Ss=3.80) olarak belirlenmistir. ACE-R toplam puani ve alt test puanlarinin gruplari birbirinden
ayirabildigi gézlenmistir. Bulgular, testin klinikte kullanilabilecegini gostermektedir (Yildiz,
S., 2011). Test, icerigindeki 26 madde ile bes ayri bilissel alan1 degerlendirmektedir.
Degerlendirilen biligsel alanlar; dikkat ve oryantasyon (18 puan), bellek (26 puan), sozel
akicilik (14 puan), dil (26 puan), gorsel-mekansal iglevlerdir (16 puan). Testten alinabilecek en
diistik skor 0, en yiksek skor ise 100 puandir. Sik tercih edilme nedenlerinden biri hizhi ve
Tirkgeye ve tiirk kiiltiiriine uygun olarak litaratiirde yer almasidir. Addenbrook degerlendirme
bataryas1 bir¢ok biligsel testlerdeki alt maddeleri tek test ilizerinde birgok biligsel alan

degerlendirerek uygulanma imkani saglar.

3.8.4 Sosyal Kognisyonun Video Temelli Gercek Yasam Senaryosu ile

Degerlendirilmesi icin Gelistirilen Pilot Arac:

Arastirma ¢alismasi i¢in gelistirilen pilot ara¢ toplamda 4 boliimden olusmaktadir. Her
boliimde gergek yasam senaryolarini igeren 30 saniyelik video ¢ekimleri bulunur. Videonun
birinci boliimiinde damat ve gelin aday1r kuyumcuya giderler kuyumcuda gelinin begendigi
yiizilk damada pahali gelir ve damat geline o yliziigii almaktan vazgegirmeye calisir. Videonun
ikinci kisminda gelin ve gdriimce ev ortaminda yiiziik hakkinda sohbetler eder ve gdriimce
geline manipiilatif girisimlerde bulunur. Videonun {iglincii boliimiinde yine ev ortaminda
goriimce damada yiiziigiin pahali oldugunu sdyler ve almamasi gerektigini ima eder. Videonun
son béliminde gelin, goriimce ve damat kuyumcuya giderler gérimce ve damat birlikte hareket
ederek manipiilatif bir ¢abayla bagka bir yiizligli aldirmaya caligir. Boliimler hastaya ayr1 ayr1
izletilir ve her boliim sonrasinda acik uglu sorular ydneltilir. izlenen tiim boliimler sirasinda
hasta video ve ses kaydina almir. Son bdliime (4.) gelindiginde tiim bdliimler hastaya en bastan
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izletilir ve aklinda kalanlar1 terapiste aktarmasi istenir. Daha sonra senaryo hakkinda detayli
sorular sorulur. Bu sorular arasinda videodaki kisiler, olaylar hakkinda detay sorular bulunur.
Detay sorular esnasinda hastanm yanitlar1 ses kaydma alinir. izletilen son boliim sonrasinda
hastadan alinan ses kayitlar1t mikro ve makro yapilarin analiz edilmesi amaciyla ¢eviriyaziya
(transkripsiyon) doniistiiriiliir. Ceviriyaziya doniistiiriilen anlat1 6rnekleri, i¢sel durum terimleri

sayilarak skorlanir.
3.9 UYGULAMA

Addenbrook Degerlendirme Bataryasi, Yasam Kalitesi Olgegi ve Video Temelli Gergek
Senaryo Sosyal Kognisyon sorular1 saglikli ve temporal lob epilepsili bireylere dikkatlerini
dagitmayacak sessiz bir odada arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Hastalara ve saglikh
bireylere uygulanan testler Atlas Universitesi Medicine Hastanesinde hasta ve arastirmacinin
karsilikl1 olarak masada oturdugu, sessiz bir ortamda uygulanmistir. TUm testlerin uygulanmasi

ortalama 1 saat stirmiistiir.
3.10 VERILERIN iSTATIKSEL ANALIZi

Istatistik analizlerinde SPSS 23 paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim
varsayimlarin1 saglaylp saglamadiginin kontrolleri goézlem sayis1 25 'den biiyiikk iken
Kolmogorov Smirnov, diger durumlarda ise Shapiro Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Gruplar
aras1 farkliliklarin karsilagtirilmasinda normallik varsayimmi saglandigi ve grup sayisi 2
oldugunda "Independent Samples T-Test", normallik saglanmadigi durumlarda ise Mann
Whitney U testleri uygulanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Ki-Kare testleri uygulanmustir. Ki-kare testlerinden uygun testin se¢ciminde minimum beklenen
frekanslar dikkate alimmustir. Nicel verilerin iligkilerinin incelenmesinde normallik varsayimlar1
tiim degiskenler i¢in saglanmadigindan "Spearman Rho" korelasyon katsayilar1 hesaplanmis ve

korelasyon katsayilarinin anlamliliklari t testleri ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 37.5 olan 34 katilimc1 dahil edilmistir. Cinsiyet dagilimi
incelendiginde katilimcilarm 17’ini kadin (%50) 17’in1 (%50) erkek olusturmaktadir.
Katilimcilarin 10 tanesi (%29,41) lisans mezunu, 22 tanesi (%64,70) lise mezunu ve 2 tanesi

(%5,88) ortaokul mezunudur.

4.1 Tablo 4.1: Katihmcilarin Demografik Dagilimi

Degisken Kategori n Ylzde %
Yas Ortalamasi 37.5 -
Cinsiyet Kadm 17 50
Erkek 17 50
Egitim Diizeyi Ortaokul 2 5.88
Lise 22 64.70
Lisans 10 29.41
Toplam - 34 100

Tablo 4.2: Katilimeilarin Igsel Durum Terimleri Kullanim Dagilimi

Katihmcilarin kullandig: terimler K1 K2 K3 K4 K5
Emosyonel Terim Sayisi 17 10 6 27 13
Kognitif Terim Sayisi 41 8 3 24 45
Metaforik Terim Sayisi 17 7 10 19 5
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Tablo 4. 3: Katihimcilarm Igsel Durum Terimleri S6ylem Ornekleri

Katihmeilar Emosyonel Kognitif Metaforik
K1 “Gorlimce kiskaniyor” “En gizelini almak ister” | “Sanki para bastyorsun gibi”
K2 “Gortimcesi onu mutsuz ediyor” | “Koétl sozler soyledi” “Bas etmeye ¢alistyor”
“ » bl “Ayni seyleri “ .
K3 ‘Heyecanli” olabilir. Lo ‘Hava atiyor
diigiiniiyor
K4 ‘Modunu du.sure.cek ’k’JIr climle _ P_aran}1’n azalmamasini | , Arasina bir set cekmeli”
kurmay tercih ediyor istiyor
K5 “Heyecanl hissediyor” “Almakta israr ediyor” Qﬁg:;]/glgeg kardesini kollamaya

Tablo 4.4: Degiskenler Iliskin Normallik Testi Sonuglar1

S Kolmogorov-Smirnov Testi Shapiro-Wilk Testi
aghk A .
& Istatistik SD p Istatistik SD p
TLE ,139 17 ,200" ,981 17 974
Yas
Saglikli ,127 17 ,200" ,975 17 ,878
TLE ,218 17 ,041 ,848 17 ,013
Kognitif -
Saglikli ,142 17 ,200 ,947 17 ,382
TLE ,128 17 ,200" ,928 17 ,225
Emosyon
Saglikli ,281 17 ,001 ,798 17 ,001
TLE ,225 17 ,029 ,894 17 ,063
Metafor -
Saglikli ,146 17 ,200 ,935 17 ,236
TLE ,199 17 ,092 ,901 17 ,084
Addenbrook -
Saglikli ,141 17 ,200 ,953 17 472
. TLE ,202 17 ,079 ,890 17 ,055
Yasam Kalitesi Olcegi
Saglikli ,215 17 ,027 ,894 17 ,045

Tablo 4.4 incelendiginde ¢alisma grubunu olusturan katilimcilarin normallik testi

dogrultusunda yas, metafor ve Addenbrook degiskenlerinin normal dagilima sahip oldugu

gorulmektedir (p > 0,05).
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Tablo 4.5: Kognitif Terim Sayisi

Grup N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
TLE 17 12.41 198.50

62.50 | 0.005
Saghkh Birey 17 22.03 396.50

Tablo 4.5 incelendiginde Mann-Whitney U testi sonucunda, %5 6nem seviyesine gore
temporal lob epilepsisi hastaligi bulunan bireyler ile saglikli bireylerin sosyal kognisyon
sorularina verilen cevaplardaki kognitif terim sayis1 degerleri arasinda anlaml bir farklilik

bulunmaktadir (p = 0,005 < 0,05).

Tablo 4.6: Emosyonel Terim Sayist

Grup N Sira Ortalamasi Sira Toplamm U p
TLE 17 11.66 186.50

50.500 | 0.001
Saghkh 17 22.69 408.50

Tablo 4.6 incelendiginde Mann-Whitney U testi sonucunda, %5 6nem seviyesine gore
temporal lob epilepsisi hastaligi bulunan bireyler ile saglikli bireylerin sosyal kognisyon
sorularma verilen cevaplardaki emosyonel terim sayisi degerleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p = 0,001 < 0,05).

Tablo 4.7: Metafor Sayisi

Degisken | Saghk N X SS Sd t p
TLE 17 8,1875 4,56390

Metafor 30 1,303 0.202
Saghkh 17 10,3750 4,92243

Tablo 4.7 incelendiginde yapilan Bagimsiz iki 6rneklem t testi sonucuna gore, %5 6nem
seviyesinde temporal lob epilepsisi hastalig1 bulunan bireyler ile saglikli bireylerin metafor

terim sayis1 degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,202>0,05).
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Tablo 4.8: Addenbrook

Degisken Saghk N X SS Sd t p
TLE 17 66.25 9.767

Addenbrook 32 7.883 0.001
Saghkh 17 86.11 4.129

Tablo 4.8 incelendiginde yapilan Bagimsiz iki 6rneklem t testi sonucuna gore, %5 6nem
seviyesinde temporal lob epilepsisi hastalig1 bulunan bireyler ile saglikli bireylerin Addenbrook

degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. (p = 0,001 < 0,05).

Tablo 4. 9: Yasam Kalitesi Olgegi

Sira
Grup N Sira Ortalamasi Toplami U p
TLE 17 12.06 205,00
52,000 0.001
Saghkh 17 23.61 425,00

Tablo 4.9 incelendiginde Mann-Whitney U testi sonucunda, %5 6nem seviyesine gore
Temporal Lob Epilepsisi hastaligi bulunan bireyler ile saglikli bireylerin yasam kalitesi
Olcegindeki genel saglik skorlamasi degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p =

0,001 < 0,05).

Tablo 4. 10: Yas Degerleri

Degisken Saghk N X SS Sd t p
Epilepsi 17 38.00 11.082

Yas 32 0.247 | 0.806
Saghkh 17 37.06 11.170

Tablo 4.10 incelendiginde yapilan Bagimsiz iki 6rneklem t testi sonucuna gore, %5
onem seviyesine gore epilepsi hastaligi bulunan bireyler ile saglikli bireylerin yas degerleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadr (p = 0,806 > 0,05).
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Tablo 4.11: Addenbrook ile i¢sel Durum Terimleri iliskisi

Degiskenler 1 2 3 4
1. Kognitif -

2. Emosyon .505** -

3. Metafor 244 237 -

4. Addenbrook .596** .663** .386* -

**p<.01; *p<.05

Tablo 4.11 incelendiginde Addenbrok ile Kognitif degiskeni arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Addenbrok ile Kognitif degiskeni arasinda 0,596 olarak hesaplanan
Spearman sira korelasyon katsayis1 @ = 0.01 anlam diizeyinde anlamli olup, ayni yonlii orta
kuvvetli bir iliskiyi gostermektedir. Addenbrok ile Emosyon degiskeni arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Addenbrok ile Emosyon degiskeni arasinda 0,663 olarak hesaplanan
Spearman sira korelasyon katsayis1 a=0.01 anlam diizeyinde anlamli olup, ayn1 yonlii orta
kuvvetli bir iliskiyi gostermektedir. Addenbrok ile Metafor degiskeni arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Addenbrok ile Metafor degiskeni arasinda 0,386 olarak hesaplanan
Spearman sira korelasyon katsayis1 0=0.05 anlam diizeyinde anlamli olup, ayn1 yonlii zayif bir

iligkiyi gostermektedir.

Tablo 4.12: Yasam Kalitesi Olcegi Ile I¢sel Durum Terimleri iliskisi

Degiskenler 1 2 3 4
1. Kognitif -

2. Emosyon .505** -

3. Metafor .244 .237 -

4. Yasam Kalitesi Olcegi .361* .108 190 -

**np<.0l;*p<.05

Tablo 4.12 incelendiginde Yasam Kalitesi 6l¢egi ile Kognitif degiskeni arasinda anlamli
bir korelasyon bulunmusgtur. Yasam Kalitesi 6l¢egi ile Kognitif degiskeni arasinda 0,361 olarak
hesaplanan Spearman sira korelasyon katsayis1 ¢ = 0.05 anlam diizeyinde anlamli olup, ayni
yonli zayif bir iligkiyi gostermektedir. Yasam Kalitesi 6lgegi ile Emosyon ve Metafor

degiskenleri arasinda ise anlaml1 bir iligki bulunamamustir.
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5. TARTISMA VE SONUC

TLE’nin siiresi ve epilepsinin ndbet siklig1 dil iizerinde etkili olan faktorlerdendir.
Nobet sikligr arttikca dil bozukluklari belirginlesir ve hizli ve karmasik kelimeler kullanimi
artabilir. Ozellikle, sol temporal lobun etkilenmesi durumunda dil bozukluklar: daha yaygin
g6zlemlenir (53). Sol temporal lob, dil islevlerinin kontroliinde kritik bir rol oynar, bu nedenle
TLE'nin sol temporal lobu etkilemesi, kiginin konusma, anlama, okuma ve yazma becerilerinde
belirgin bozulmalara yol acabilir. STLE olan hastalarin yaklasik %50'sinde dil bozukluklar1
goriilmektedir. Bu hastalar, sozel bellek, kelime bulma giicliikleri, anlama zorluklar: gibi dilsel
problemler yasayabilirler. Ayrica, TLE'de dilin pragmatik bilesenlerinde de bozulmalar
gorilebilir, yani hastalar sosyal iletisimde uygun tepki veremeyebilir, bagkalarinin duygusal
durumlarmi anlamakta zorlanabilirler (54). Dil degerlendirmelerinde norm bagimli standart
testlerin yaninda, betimsel bir yontem olarak ele almman anlati analizinin kullanilmasi, bireyin
standart testlere yansimayan dil kullanimi becerilerini gézlemlemeye yardimci olmakta ve
bireyin dil gelisimi seviyesini ayrintili bigimde ortaya koymaktadir (55). Bu nedenle sosyal
kognisyonda video temelli yasam senaryolar1 temporal lob epilepsili bireyler icin dnemli bir
degerlendirme kriteri olabilir. Duygusal durumlarin yogun olarak yasandigi ve sozlii iletisim
yoluyla karsilikli ifadelerin sik¢a gerceklestigi etkilesim senaryolarindan biri, gelin ve goriimce
arasindaki iligki dinamikleridir. Bu baglamda, bu o6zgiin iliskiyi ve iletisim bi¢imlerini
incelemek amaciyla buna yonelik bir video igerigi hazirlanmistir. Gelin, gériimce ve damadin
duygulari, diisiinceleri ve birbirlerine kars1 patavatsizlik yapip yapilmadigi gibi sorular

sorulmustur.

Sosyal kognisyonun epilepsili bireylerde ne kadar etkilendigine dair bircok ¢aligma
yapilmig olup bunu TLE olarak detaylandiran ve sosyal kognisyonun alt bilesenlerini analiz
eden ¢aligmalar oldukga smirlidir. Alt bilesenleri degerlendirmek i¢in farkli 6lgeklere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sebeplerden dolay:r arastirmamizda Addenbrook Kognitif Degerlendirme
Bataryas1 (ACE-R), Video Temelli Yasam Senaryolar1 ve Yasam Kalitesi Olgegi
uygulanmistir. Dikkat Becerileri, Kisa ve uzun siireli bellek, sozel akicilik, dili adlandirma ve
anlama, yazma becerileri, GoOrsel uzamsal ve algisal becerileri 6lgmek icin ACE-R
uygulanmistir. Karsisindaki bireyin soylediklerinden yola ¢ikarak ¢ikarim yapma becerileri,
afektif ve kognitif empati ve bireyin ifade edici dilde i¢sel durum terimlerini ne siklikla

kullanabildigini 6lgmek i¢in video temelli yasam senaryolar1 uygulanmistir. TLE’li bireyin
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giindelik hayatta saglikli bireylere gore yasam kalitesini 6lgmek iginse yasam kalitesi 6l¢egi
uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore, TLE tanis1 konulan bireylere uygulanan ACE-R
skorlarinin ortalamasi, saglikli bireylere kiyasla anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.
Epilepsili bireylerin genellikle normal zekaya sahip oldugu bilinse bile yapilan arastirmalarda
yas ve egitim diizeyi denk tutulan saglikli kontrol grubundan biligsel fonksiyonlarmin
etkilenmesinin daha yiiksek olabilecegi belirtilmistir (56). Yapilan ¢alismalarda epilepsisi olan
hastalarin bellek sorunlar1 yasadigi o6zellikle TLE’si olan hastalarda daha yaygin olarak
gozlemlenmistir. Ornegin, Helmstaedter ve Elger (2009), yaptig1 arastirmasinda TLE olan
bireylerin bellek performanslarmin saglikli bireylere gore daha diisiik oldugunu
raporlamiglardir. Siklikla kelime bulmada zorluk, azalmis s6zel akicilik, yiiriitiicli islevlerde
bozulma, dikkat problemleri, bellek zayiflamasi ve zihinsel durum ile ilgili bozukluklar
gOzlemlenir. Bu belirtiler 6zellikle ilagla kontrol edilemeyen TLE veya frontal lob epilepsisi
(FLE) olan hastalarda yaygindir (57). TLE dogas1 geregi heterojen bir hastalik olmasina ragmen
bir dizi klinik ve biligsel semptomla karakterize edilen bozukluktur (58). Epilepsi hastalarinda
ndbet sayisi arttikca kognitif bilesenlerde bozulma da arttigi gézlemlenmistir. Epilepsinin
onemli bir etmeni olan ndbetler, kognisyon iizerinde ciddi etkiye sahip olabilir. Nobet sirasinda
ortaya ¢ikan bariz sorunlara ek olarak, nobet sonrasinda genellikle kognisyonun bozuldugu

gbzlemlenmistir (59).

Bu ¢alismada, TLE tanis1 almis bireylerle, saglikli kontrol grubu arasinda video
temelli sosyal kognisyon sorular1 lizerinden bir degerlendirme yapilmistir. Katilimcilara, gelin,
damat ve goriimce arasinda gecen videolar izletilmis ve ardindan bu videolarla ilgili sorular
sorulmustur. Katilimcilarin yanitlari, arastirmaci tarafindan ses kaydma alinmis ve daha sonra
bu yanitlar transkript edilmistir. Transkript edilip analiz edilen cevaplarda epilepsili ve saglikli
bireylerin kognitif ve afektif empatiyi 6lgmek i¢in i¢sel durum terimlerini ne siklikla kullandig1
analiz edilmistir. Transkript edilen cevaplarda verilen sonuglara gére TLE’li bireylerin kognitif
terim sayis1 ve emosyonel terim sayisini saglikli bireylere gére daha az iirettigi gortilmiistiir.
Metafor Sayis1 ortalamasi birbirine ¢ok yakin olup anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Literatiirdeki ¢caligmalarla uyumlu olarak TLE’li bireylerde kognisyonun ve buna bagli olarak
afektif ve kognitif empatinin bozuldugu goriilmiistiir. Empati, beynin belirli bdlgelerinde
isleyen bir siirectir. Kognitif empati, 6zellikle prefrontal korteks gibi karar verme ve sosyal
etkilesimle ilgili beynin daha iist diizey bolgelerinde islenirken; afektif empati, insular korteks

ve anterior singulat korteks gibi duygusal ve agr1 algilayan bolgelerde isler. Bu beynin farkl
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bolgelerinin birlikte calismasi, sosyal ve empatik etkilesimlerde bilissel ve duygusal
bilesenlerin birbirini nasil destekledigini gosterir (60). Kognitif ve afektif empati, sosyal
etkilesimlerde birlikte isleyen ve birbirini tamamlayan iki sosyal bilistir (61). Degerlendirmeye
alinan igsel durum terimleri TLE’li bireylerin ve saglikli bireylerin ctimle i¢inde kullandiklar1
emosyonel terim, kognitif terim ve metafor terimleri sayisidir. Kognitif terimler kognitif
empatiyi 6lgmeye yardimci olur, ¢iinkii bu terimler diisiince siireclerini, zihinsel durumlar1 ve
bilissel analizleri ifade eder (61). Emosyonel terimler afektif empatiyi 6lgmeyi saglar ¢iinkii
afektif empati duygusal deneyimlere dayanir (62). Metafor terimleri ise hem kognitif empatiyi
hem de afektif empatiyi Olger (63). Bu nedenle, metaforlar iki empati tlrindn
degerlendirilmesinde etkili araglar olarak gorilmekle birlikte bireyin daha butiincul bir empati
becerisine sahip oldugunu gosterebilir. Dil araciliiyla kullanilan metaforik terimler insanlarin
karmasik duygu durumlarini anlamaya yardimci olurlar ve bu durum kognitif empatiyi
arttirabilir (64). Hikaye anlatimi ve yasam senaryolar1 kognitif empatiyi degerlendirmek igin
etkili bir yontemdir. Anlatilar ve senaryolar kisinin karakterlerin zihnine girmesine olanak
saglayarak bakis a¢ilarin1 anlamalarma yardimeci olur (65). Kognitif empati ve dil, insan
iletisimi i¢in birbirini tamamlayan iki onemli yetidir. Dil, kognitif empatinin daha etkili bir
sekilde ifade edilmesine yardimci olur, empati ise dilin sosyal ve duygusal baglamlarda
kullannomin1 destekler. Bu sayede bireylerin arasinda daha verimli bir iletisim kurulur ve
karsilikli bag kurma olasilig1 artar. Basarili bir sekilde empati yapabilen bireyler, farkli sosyal
baglamlarda hangi ifadelerin daha uygun olacagimi anlar ve sosyal iletisim yeteneklerini
gelistirir (66). Afektif empati, bireyin bir bagkasinin duygularini hissetme veya bu duygulara
duygusal bir sekilde yanit verme yetene§i olarak tanimlanir. Bu beceri, sosyal iligkilerin
temelini olusturur ve dil ile yakin bir iliski i¢erisindedir (67). Afektif empati ve dil, sosyal
iletisimi destekleyen ve giliclendiren karsilikli iligkilere sahiptir. Dil, empatik ifadelerin
aktarilmasida ve duygusal durumlarin yorumlanmasmda 6nemli bir rol oynar. Arastirmalar,

bu iki becerinin gelisiminin birbirini etkiledigini ve destekledigini gostermektedir.

Temporal Lob Epilepsili bireyler ve kontrol grubuna uygulanan Yasam Kalitesi Olgegi
(SF-36) sonuglarina gore; Temporal Lob epilepsili bireylerin (SF-36) genel saglik ortalamasi
skoru 50 ¢ikmis olup saglikli bireylerin 73 olarak dl¢iilmiistiir. TLE’li kadinlarda ortalama
46,66 olup TLE’li erkeklerde ortalama 53,75 olarak skorlanmugtir. Tiirk toplumu standartlari
genel saglik ortalamasi kadinlarda 67,88 olup erkeklerde 69,12 olarak 6lglilmiistiir (68).
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5.1 ONERILER

Bu calismada TLE’li bireylerde nobet siklig1 gz dniine alinmamustir. Yapilacak diger
calismalarda ndbet sikligiin sayisina gore ortalamanin iizerinde ndbet geciren veya ortalama
nobet geciren olarak ayirilabilir. Bu ¢alismada katilimei sayisint arttirtp FLE’1i bireyleri dahil

edilerek ¢aligma genisletilebilir.

5.2 CALISMANIN SINIRLILIGI

Toplam katilimc1 sayismin azlig1 ve Frontal Lob Epilepsili bireylerin dahil edilmemesi

calismanin smirliliklar1 arasinda yer almaktadir.
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EK 2 TEZ KONUSU EKLERIi

7.1 ADDENBROOK KOGNITiF MUAYENESI- ACE-R

ADDENBROOK KOGNITIF MUAYENESI — ACE-R
Son Gézden Gegirilmis Versiyon A (2005)

Tiirkiye’nin 1960’larda idam edilen bagbakaninin adi

29

[sim: Tarih:
Dogum Yili: Muayene eden:
El Tercihi: Egitim (yil):
Meslek:
ORYANTASYON
Giin Tarih Ay Yil Mevsim [Skor 0-
m| | | | | 5] %
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7.2 YASAM KALITESi OLCEGI- SF-36

g(\d OMme ’
-\‘he' ’IO
i
r.}ll r
< B
Hastanin adi-soyadi: ";
Tarih: )
o

SF-36 (Kisa Formu)

Asagidaki sorular sizin kendi saghginiz hakkindaki gorisindzi, kendinizi nasil hissettiginizi ve
gunlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir.
Size en uygun yaniti veriniz.
1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyehilirsiniz?
Miikemmel Cok iyi iyi Orta Kotii
DI Dz Dfl Dt DE

2. Bir wil oncesi ile kargilastirdigimizda su anki genel saghk durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
Cok dahaiyi Biraziyi Hemen hemen aym  Biraz daha katii Cok daha kati
. (N Qs . s

Asagidaki sorular bir gin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu

aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Evet,cok Evet,biraz Hayir,hig

kisith kisith kistil

degil

3. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir (A : s

etkinlikler

4, Bir masayicekmek, elektrik siplrgesini itmek ve agir . U s
olmayan sporlar yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

5. Market posetlerini kaldirmak veya tasimak (m Q: O

6. Birkag kat merdiven gikmak a Q. s

7. Bir kat merdiven gikmak o [ s

8. Egilmek, diz cokmek, cémelmek, diz cikmek o [ (N

9. Bir kilometreden fazla yirimek o [ (.

10. Birkag yiiz metre yiriimek o O (B

11. Yiiz metre yirimek Q. Q: .

12. Kendi bagsina banyo yapmak ve giyinmek A = s

30



7.3 ETIiK KURUL

Avian raiu ve JO’ D1, 2VUV0LuLTt 200

R N
< 2 : T.C. y X
% < ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI &
LS Girisimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu AR
Say1 :E-22686390-050.99-49357 26.08.2024
Konu :21.08.2024 Tarih ve 07/33 Sayih Etik
Kurul Karar:

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Merve SAVAS

istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz bagvuru incelenmis olup Uzm. Dr. Demet Aygiin Ustel, Mert Ozdem ile birlikte
planladiginiz "Temporal Lob Epilepsili Hastalarda Sosyal Kognisyonun Video Temelli Gergek
Yasam Senaryosu ile incelenmesi: Pilot Bulgular" isimli aragtirmanz kurulumuzun 21.08.2024 tarihli
ve 07 sayil toplantisinda etik yonden uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Ayhan BILIR
Kurul Bagkam

Bu belye, piivenli elek

ik tmaza ile imzal

Belge Dogrulama Kodu :BSRONRGRO Pin Kodu :81202
ATLAS VA KAMPEST /4

Lhk 34 381

0

Belge Takip Adresi : hups:/turkiye. gov.tr/cbd?eK=7570&eD=BSRONRORO&eS=49357
Kep Adresi: istanbulatlasuniversitesi@hs01 kep.tr

Bilgi igin: Faima lrem KAYA
Unvani: Sekreter

atlas.edu.tr

31



8. OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Mert OZDEM

Ogrenim Durumu: Lisans/Dil ve Konusma Terapisi

Okul Adi ve Boluma Mezuniyet Yih

T.C. Atlas Universitesi Dil ve Konusma 2022-2025
Terapisi Bolimu Yuksek Lisans

Biruni Universitesi Dil ve Konusma 2018-2022
Terapisi (%50 Burslu) Lisans

32



	1. GİRİŞ
	1.1 ARAŞTIRMANIN AMACI

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1 EPİLEPSİ
	2.2 TEMPORAL LOB EPİLEPSİSİ VE DİL
	2.3 SOSYAL KOGNİSYON
	2.4 TEMPORAL LOB EPİLEPSİSİ VE SOSYAL KOGNİSYON
	2.5 PRAGMATİK DİL BECERİLERİ
	2.6 İÇSEL DURUM TERİMLERİ VE ZİHİN KURAMI
	2.7 AFEKTİF EMPATİ İLE KOGNİTİF EMPATİNİN SOSYAL KOGNİSYON BAĞLANTISI

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1 ARAŞTIRMANIN MODELİ
	3.2 KATILIMCILAR
	3.3 ARAŞTIRMAYA DAHİL EDİLME KRİTERLERİ
	3.4 SAĞLIKLI BİREYLERİN DAHİL EDİLME KRİTERLERİ
	3.5 ARAŞTIRMANIN DIŞLAMA KRİTERLERİ
	3.6 SAĞLIKLI BİREYLERİN DIŞLAMA KRİTERLERİ
	3.7 BAĞIMLI BAĞIMSIZ DEĞİŞKEN
	3.8 VERİ TOPLAMA ARAÇLARI
	3.8.1 Gönüllü Onam Formu
	3.8.2 Kısa Form SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Genel Sağlık Anketi:
	3.8.3 Addenbrook Kognitif Değerlendirme Bataryası (ACE-R):
	3.8.4 Sosyal Kognisyonun Video Temelli Gerçek Yaşam Senaryosu ile Değerlendirilmesi için Geliştirilen Pilot Araç:

	3.9 UYGULAMA
	3.10 VERİLERİN İSTATİKSEL ANALİZİ

	4. BULGULAR
	4.1 Tablo 4.1: Katılımcıların Demografik Dağılımı
	Tablo 4.2: Katılımcıların İçsel Durum Terimleri Kullanım Dağılımı
	Tablo 4. 3: Katılımcıların İçsel Durum Terimleri Söylem Örnekleri
	Tablo 4.4: Değişkenler İlişkin Normallik Testi Sonuçları
	Tablo 4.5: Kognitif Terim Sayısı
	Tablo 4.6: Emosyonel Terim Sayısı
	Tablo 4.7: Metafor Sayısı
	Tablo 4.8: Addenbrook
	Tablo 4. 9: Yaşam Kalitesi Ölçeği
	Tablo 4. 10: Yaş Değerleri
	Tablo 4.11: Addenbrook İle İçsel Durum Terimleri İlişkisi
	Tablo 4.12: Yaşam Kalitesi Ölçeği İle İçsel Durum Terimleri İlişkisi

	5. TARTIŞMA VE SONUÇ
	5.1 ÖNERİLER
	5.2 ÇALIŞMANIN SINIRLILIĞI

	6. KAYNAKLAR
	7. EKLER EK 1 İNTİHAL RAPORU İLK SAYFASI
	7.1 ADDENBROOK KOGNİTİF MUAYENESİ- ACE-R
	7.2 YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ- SF-36
	7.3 ETİK KURUL

	8. ÖZGEÇMİŞ

