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OZET

Sizofreni Hastalarinda Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi’nin Tiirkce
Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Amag: Sosyal Bilisi Degerlendirme Gorlismesi sizofreni tanili bireylerde toplumsal
bilisi degerlendirmek tizere gelistirilmis goriismeye dayali bir 6l¢iim aracidir. Bu aragtirma
sizofreni tanili hastalarda Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi’nin Tiirk toplumunda
psikometrik 6zelliklerini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirilen bu aragtirmanin veri
toplama siireci Mart-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri polikliniginde tamamlandi. Arastirma, 6rnekleme alinma kosullarini
kargilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar ve bir yakinlari ile tamamlandi
(s=50). Veriler; Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi (SBDG), Yiizde Disavuran
Duygularin Taninmasi/Ayirt Edilmesi Testleri (YDAT/YDTT), Dokuz Eyliil Zihin Kurami
Olgegi (DEZIKO), Pozitif-Negatif Belirtiler Olgegi (PNBO) ve Islevselligin Genel
Degerlendirilmesi (IGD) formu ile toplandi. Arastirma verilerinin analizinde tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum, frekans ve yiizde),
SBDG yap1 gegerliligi i¢in agiklayict faktor analizi, uyum gecerliligi i¢in Spearman Rho
korelasyon katsayisi, SBDG giivenilirligi i¢cin Cronbach Alfa katsayisi, Spearman Rho
korelasyon katsayis1 kullanildi.

Bulgular: SBDG’nin i¢ tutarlilik degeri 0.827 olarak belirlendi. Test-tekrar test
giivenilirligi (r=0.949, p<0.001) ve goriismeci ile hasta yakin1 degerlendirmeleri arasinda
(r=0.932, p<0.001) ileri diizeyde anlamli iliski saptandi. Agiklayic1 faktor analizi
sonuclarina gore maddelerin 2 faktor altinda toplandigi ve bu yapinin dlgegin toplam
varyansinin % 64.2°sini  agikladig1 belirlendi. SBDG toplam puani ile YDAT toplam
puani arasinda ters yonde anlamli bir iliski (r=-0.293, p<0.05), DEZIKO (r=-0.485,
p<0.001) ve IGD (r=-0.503, p<0.001) ile ters ydnde gii¢lii bir iliski, PNBO pozitif
(r=0.515, p<0.001), negatif (r=0.421, p=0.005), genel belirtiler (r=0.495, p=0.001) alt
boyutlar1 ve 6lgek toplam puani (r=0.538, p<0.001) arasinda ise anlamli gii¢lii bir iliski
bulundu. SBDG ile YDTT arasinda iligski saptanmadi (r=0.008, p<0.955).



Sonug: Bulgular SBDG’nin Tiirk¢e formunun sizofrenili bireylerde toplumsal bilisi
degerlendirmede gecerli, giivenilir ve kolay uygulanabilir bir 6l¢iim aract oldugunu
gostermektedir. SBDG kisa siirede ve kolaylikla uygulanabilen yapisi ve toplumsal bilisin

tiim ¢ekirdek alanlarini tek bagina degerlendirebilmesiyle avantaj saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal Bilisi Degerlendirme Goriismesi, sizofreni, sosyal
bilis



ABSTRACT

The Turkish Validity and Reliability Study of the Observable Social Cognition —

A Rating Scale in Individuals with Schizophrenia

Objective: The Observable Social Cognition — A Rating Scale is an interview-based
measurement tool designed to evaluate social cognition in individuals with schizophrenia.
This study was carried out to determine the psychometric properties of the Observable
Social Cognition — A Rating Scale in the Turkish population in individuals with
schizophrenia.

Method: The data collection process of this research, which was conducted as a
descriptive and cross-sectional study, was completed in the Psychiatry outpatient clinic of
Kocaeli University Medical Faculty Hospital between March and September 2018. The
study was completed with patients who met the criteria for sampling and agreed to
participate in the study (n = 50). The data were collected by the Observable Social
Cognition — A Rating Scale (OSCARS), the Face Emotion Discrimination/ldentification
Test (FEDT/FEIT), Dokuz Eylill Theory of Mind Index (DEZIKO), the Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS), and the Global Assessment Scale (GAS). Descriptive
statistics (mean, standard deviation, minimum, median, maximum, frequency and
percentage), explanatory factor analysis for OSCARS construct validity, Spearman Rho
correlation coefficient for concurrent validity, Cronbach Alpha coefficient and Spearman

Rho correlation coefficient for OSCARS reliability were used in the analysis of data.

Results: Internal consistency of OSCARS was good, with Cronbach’s alpha value of
0.827. The test-retest reliability (r=0.949, p<0.001) and between interviewer, patient-
relatives evaluations (r=0.932, p<0.001) showed statistically significantly correlations.
According to the explanatory factor analysis, it was determined that the items were
collected under 2 factors and this structure explained 64.2% of the total variance of the
scale. There were statistically significant correlations between the total score of OSCARS
and FEDT (r=-0.293, p<0.05), DEZIKO (r=-0.485, p<0.001), GAS (r=-0.503, p<0.001),
PANSS positive (r=0.515, p<0.001), PANSS negative (r=0.421, p=0.005), PANSS general

Vi



symptoms (r=0.495, p=0.001) and PANSS total scores (r=0.538, p<0.001). There were no
relationship between OSCARS and FEIT (r=0.008, p<0.955).

Conclusions: The findings show that the Turkish version of the OSCARS s a valid,
reliable and easily applicable measurement tool for evaluating social cognition in
individuals with schizophrenia. OSCARS has the advantage of being able to evaluate all
the core areas of social cognition and has easily applicable structure in a short time.

Key words: The Observable Social Cognition — A Rating Scale, schizophrenia,

social cognition
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1.GIRIS

1.1. Genel Bilgiler

Bu boliimde aragtirmanin planlanmasini saglayan kuramsal temelden bahsedilecek
olup, oncelikle sizofrenide sosyal (toplumsal) bilis ve ¢ekirdek alanlar1 ile iliskili
kavramlar incelenecek, ardindan alanyazinda toplumsal bilisin degerlendirilmesine yonelik

yer alan yaklagim ve 6lgme yontemleri irdelenecektir.
1.1.1. Temel Kavramlar

Sizofreni, sinir sistemi anatomisi ve kimyasinda bozukluklara bagli olarak bilissel
islevlerin (sinirbilis ve toplumsal bilis) bozulmasi ile ilerleyen, tipik bulgusu sanri ve
varsanilar olan, ruhsal toplumsal islevselligi bozan ve yetiyitimine yol acgan, ¢cogunlukla
yasam boyu siiren bir hastaliktir (Unal 2003; Woodward ve dig. 2006; Alptekin ve dig.
2014).

Toplumsal bilis, bireylerin toplumsal g¢evrelerinde, kendileri ve etkilesimde
bulunduklar1 diger kisiler hakkinda diistinme bigimlerini ve toplumsal etkilesimlerin
altinda yatan ussal siiregleri ifade eder (Billeke ve Aboitiz 2013; Penn ve dig. 2008).
Toplumsal etkilesimleri algilamak, yorumlamak ve yanit iiretmek i¢in gerekli olan bilissel
becerileri kapsayan ¢ok yonlii karmasik bir yapidir (Lana ve ark 2017). Toplumsal bilis,
digerlerinin niyetlerini ve egilimlerini algilamaya yonelik bir beceridir (Kleinlein 2010,
Kaynak: Brother 1990). Toplumsal bilisin temel bilesenleri ise; duygu tanima/algilama, us
kurami ve yiikkleme bi¢imidir (Penn ve dig. 2008; Yildirnm ve Alptekin 2012). Bu
bilesenler digerlerinin duygularini, ussal durumlarini, niyetlerini ve toplumsal ortamlardaki
davraniglarint anlamaya aracilik eder (Billeke ve Aboitiz 2013). Toplumsal bilis
yetersizlikleri psikotik bozukluklarda sik goriilmekle birlikte toplumsal islevsellik
(¢alisma, bagimsiz ve toplumsal yasam vb.) agisindan da 6nemli bir faktordiir (Brekke ve

ark 2005).
1.1.2. Sizofrenide Toplumsal Bilis

Toplumsal bilis kavrami giiniimiizde farkli bilim dallarinin (sinirbilim, gelisim
psikolojisi, psikiyatri vd.) ortak caligma alani oldugu goriilmekle beraber, 1970’lerde
toplumsal psikoloji ile alanyazina giris yapmustir (Lana ve dig. 2017). Sizofreni tedavisi

goren bireyler etkili ilag ve toplumsal tedavileri almis olsalar bile, biligsel islevlerin



bozulmasi hastaligin dogas1 geregi kalic1 bir 6zelliktir (Addington ve Addington 1998).
Hatta toplumsal biliste bozulmalar, bireyde sizofreni heniiz ortaya ¢ikmadan kendini
gosteren belirtegler (endofenotip™) olarak goriilmektedir (Galletly ve dig. 2016; Wolwer
ve dig. 2010; Green ve dig. 2015). Bu dogrultuda, sizofrenide yeti yitimi gelisiminde ve
islevsellikte toplumsal bilis beceri diizeyinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Lana ve dig.
2017). Sizofreni arastirmalarinda, toplumsal bilis kapsaminda tanimlanan ¢ekirdek ii¢ alan
bulunmaktadir. Bu alanlar duygu algilama (emotion perception), us kurami (theory of
mind) ve yiikleme bi¢imleridir (attributional style) (Penn ve dig. 2008; Lana ve dig. 2017,
Moritz ve Woodward 2007).

1.1.3. Toplumsal Bilis Kapsaminda Duygu Algilama

Duygu algilama bireyin ¢evresindekilerle iliski kurabilmesinde ve iligkilerde kendi
davranig bi¢imine karar verme siirecinde 6nemli bir boyuttur (Altunel ve dig. 2008,
Leszczynska 2015). Yiizdeki duygularin tanmmmasi ve dogru yorumlanmasi bireyin
toplumsal yasantisi (giinliikk yasam aktiviteleri ve digerleri ile iletisim) agisindan 6nem
tasimaktadir. Ornegin, duygunun yanls taninmasi ve yorumlanmasi, durumun yanls
anlasilmasina, korku ve 6fke gibi psikotik belirtileri tetikleyen duygularin agiga ¢ikmasina

sebep olabilmektedir (Leszczynska 2015).

Duygu algilama siireglerindeki bozulmalar hastaligin baglangicinda ortaya
cikmakta ve tiim psikiyatrik hastaliklar icerisinde sizofrenide daha siddetlidir. Olumsuz
duygularmn algilanisinda daha fazla hata goriilmektedir (Edwards ve dig. 2002; Kohler ve
Brennan 2004; Mandal ve dig. 1998; Penn ve dig. 2008).

1.1.4. Toplumsal Bilis Kapsaminda Us Kuram

Us kurami bagkasinin niyetleri hakkinda ¢ikarim yapma, gozlemlenen davraniglar
icin ussal durumlara yiikleme yaparak anlayabilme/agiklayabilme becerisidir (Premack ve
Woodruff 1978; Briine 2005). Yanlis inanglari, ipuglarini, niyetleri, yalani, egretileme ve
ironiyi anlayabilmeyi kapsar. Us kurami kavrami ilk kez 1978’de Premack ve Woodruff
tarafindan sempanzelerle yapilan ¢alisma sonrasi tanimlanmstir. insanlardan énce yapilan
primat incelemeleri us kuraminin en iyi nasil kavramsallastirilacagi ve test edilebileceginin
anlasilmasinda yol gosterici olmustur (Premack ve Woodruff 1978). Insan wrkinda us
kurami oOncelikle ¢ocuklarda calisilmis ve elde edilen sonuclar sizofreni g¢alismalarina

uyarlanmistir (Briine 2005).

*Endofenotip: Genetik belirleyici 2



Sizofrenili bireylerin us kurami becerilerinde saglikli kontrollere ve diger ruhsal
bozukluklar1 olanlara gore bozulmalar vardir (Lana ve dig. 2017). Bu bozukluk ¢esitli
noropsikiyatrik hastaliklarda, daha ¢ok otizm (Baron-Cohen 2001), frontal lob hasar1 ve
sizofrenide ¢alisilmistir (Briine 2005). Alanyazin bu bozuklugun sizofrenide ayirt edici bir
ozellik (endofenotip) oldugunu isaret etmektedir (Lana ve dig. 2017). Yalnizca hasta
bireylerde olmayip, birinci derece akrabalarinda da us kurami becerilerinde bozulmalar
mevcuttur (Penn ve dig. 2008). Iven ve siiregen hastalik tablosunun her ikisinde de
bozulma vardir ve sizofrenideki us kurami kayiplarinin nedeni halen tam olarak
bilinmemektedir (Penn ve dig. 2008; Lana ve dig. 2017). insanlarda us kurami kavraminin
incelenmeye baglanmasi ile birlikte yapilan beyin incelemelerinde bazi degisimlerin
sizofrenide goriildiigii belirlenmistir. Ozellikle prefrontal ve temporal kabuk alanlar1 us

kurami agisindan ilgili beyin bolgeleri olarak tespit edilmistir (Briine 2005).

Sizofreni hastalar1 ile yapilmis kontrollii grup ¢aligmalarini inceleyen bir elestiri
makalesinde (Harrington ve dig. 2005) sizofreni Ornekleminde en az bir us kurami
becerisinde 6nemli Olgiide bozulma oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalardan bazilarinda
sinirbilis alanin1 6lgmeye yonelik testler kullanilmis ancak us kuraminin bu testlerden
bagimsiz oldugu saptanmistir. Calismalarin ¢ogunda, psikiyatrik hasta grubu kontrol grubu
olarak kullanilmis ve us kuraminin genel psikopatoloji ile agiklanip aciklanmayacagi
incelenmistir. Bu kanitlar temelinde us kurami1 kayiplarinin sizofreni ile iliskisinin kuvvetli
oldugu, genel biligsel bozulmalar ya da psikopatoloji ile agiklanamayacagi sdylenmektedir

(Harrington ve dig. 2005).
1.1.5. Toplumsal Bilis Kapsaminda Yiikleme Bicimleri

Bireylerin yasamindaki olumlu ve olumsuz olaylarin nedenlerini kendine 6zgii
olarak aciklama bi¢imlerine ylikleme bi¢imi (atif stili) denir (Lana ve dig. 2017). Cesitli
sanrilar1 olan kisiler yasadiklari olumsuz olaylarin nedenlerini bagkalarina yiikleme
egilimindedirler. Bu egilime alanyazinda yiikleme bi¢imi yanliligi bashigr altinda
“kisisellestirme yanlilig1 (personalizing bias)” denmektedir (Langdon ve dig. 2006; So ve
dig. 2015).

Sizofrenide goriilen sanrisal inanglarin ¢ogu, rahatsiz edici bir durum igin
alisiimadik agiklama yapabilme 6zelligi gosterir (Moritz ve dig. 2018). Yikleme kurami
sanrilarin bu yoniinii kesfetmek i¢in uygun bir ¢ergeve sunmaktadir. Bu tiir bir calismay1

ilk kez planlayan Kaney ve Bentall (1989), Peterson ve dig. (1982) tarafindan gelistirilmis
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Yiikleme Bigimi Olgegi (Attributional Style Questionnaire-ASQ)’ni kullanarak paranoid
ve depresif hastalar ile ruhsal hastaligi olmayan katilimcilar1 karsilagtirmistir. Paranoid ve
depresif hastalar yasamlar1 ile ilgili daha fazla olumsuz yiikleme yapma egilimi
gostermislerdir. Depresif hastalar olumsuz olaylarin nedenlerini daha c¢ok kendilerine
yiiklediklerini, ruhsal hastalik teshisi almayan katilimcilarin ise, olumlu olaylar1 daha fazla
kendilerine yiikledikleri (kendine hizmet eden yanlilik) goriilmektedir. “Kendine hizmet
eden yanlilik”, yiikleme bi¢imi yanliliginin bir diger énemli kavramidir. Kendine hizmet
eden yanlilik saglikli kontrollerin disinda paranoid hastalarda 6nemli 6l¢iide goriilen bir

durumdur (Moritz ve dig. 2018; So ve dig. 2015).

Toplumsal psikolojinin 6nemli bir alant olan Yiikleme Kurami, 1958’de Fritz
Heider’in (Kaynak: Malle 2011 p.72) ¢alismalar ile alanyazinda yer almistir. Bu kuramin
etkilendigi iki ana fikir vardir: Ilki i¢sel yiikleme, davranislarin nedenlerini dis giiclerden
ziyade icsel ozellikler ile agiklar. Digerlerinin davramislarini agiklarken, kisilik 6zellikleri
gibi kalic1 olan igsel nitelikler dikkate alinir. Ornegin, “birinin davranisini o kisinin
kisiligine veya inanclarina yiikleriz” der. lkinicisi ise, dissal yiikleme, davranisin
sebebinin, igsel Ozelliklerden ziyade kisinin kontroliiniin disinda olan bir durum ya da
olaya baglanmasidir. Kendi davranislarimizi agiklarken c¢ogunlukla durumsal ya da
cevresel oOzelliklere yiikleme yaparak agiklama egiliminde oldugumuzu soyler (Malle

2011; Weiner 2008).
1.1.6. Sizofrenide Toplumsal Bilisin Islevsellik ile Tliskisi

Sizofrenide yapilan deneysel ¢alismalar hastalarda islevselligin bozulmasini
toplumsal bilisteki kayiplarla iliskilendirmektedir (Green ve dig. 2000; Kucharska-Pietura
ve dig. 2005). Ozellikle duygu algilamada ortaya ¢ikan bozulmalar ile negatif belirtilerin
varhigr sizofrenide toplumsal bilisin islevsellik tizerindeki etkisine aracilik etmektedir
(Stalberg 2013). Calismalarda (Penn ve dig. 2001; Green ve dig. 2015; Kalin ve dig. 2015;
Kurtz ve dig. 2016) toplumsal bilis diizeyinin islevsellikle gii¢lii iliski iginde oldugu
goriilmektedir. Ozellikle duygu tanima ve algilama siirecleri iizerine yapilan arastirmalar
islevselligin toplumsal bilis ile olan iliskisini a¢iklamaktadir (Jaramillo ve dig. 2009). Bu
durumun sizofreninin kendine 6zgii bir 6zelligi oldugu ve uygun programlar ile tedavi
edilmeyen kisilerde hastalik siiresince artarak devam ettigi bilinmektedir (Kucharska-
Pietura ve dig. 2005; Jaramillo ve dig. 2009).



1.1.7. Sizofrenide Toplumsal Bilisin Degerlendirilmesi

Sizofrenide toplumsal bilisi degerlendirmek igin alanyazinda ¢ok sayida olgiim
aract bulunmaktadir. Olgiim araglarinin sinirli yararlihg ve toplumsal bilis kapsaminda
Olgiilen alanlarin daha ¢ok kavramsal yapi gostermesi olgtimlerle ilgili sinirlilik olarak
degerlendirilmektedir (Green ve dig. 2008; Bora ve dig. 2009). Son donemde batarya
seklinde gelistirilen bazi 6l¢iim araglar1 yalnizca belli alanlari hedef almayip toplumsal
bilisi en genis kapsamda degerlendirmeyi hedefleyen ¢ok sayida 6l¢iim aracini bir araya
getirmektedir (Ludwig ve dig. 2017; Healey ve dig. 2015). Ayrica toplumsal bilisin
degerlendirilmesi bireyle birebir goriiserek islevsellik ile olan iligki temel alinarakta
yapilabilmektedir (Healey ve dig. 2015). Toplumsal bilisin temel alanlarina gére mevcut
alanyazinda en ¢ok kaynak olarak gosterilen 6lglim araglari Cizelge 1.1°de gosterilmistir.

Cizelge 1.1. Toplumsal bilis ¢ekirdek alanlarina yonelik 6lgiim araglari

Toplumsal Bilis Ol¢iim Araclar
Alanlan

Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi (Facial Emotion
Discrimination Test-FEDT) (Kerr ve Neale 1993)*

Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (Facial Emotion
Identification Test-FEIT) (Kerr ve Neale 1993)*

Sesteki Duyguyu Tanima Testi (Voice Emotion Identification Test-
VEIT) (Kerr ve Neale 1993)

Toplumsal Anlam Farkindalik Testi Boliim 1 (The Awareness of
Social Inference Test: Part 1) (McDonald ve dig. 2006)

Duygu Algilama

Mayer Salovey Caruso Duygusal Zeka Testi (Mayer-Salovey-
Caruso Emotional Intelligence Test) (Mayer ve dig. 2003)

Yanhs Inang Testleri (False Belief Stories) (Frith ve Corcoran
1996)*

Gozler Testi (Reading the Mind in the Eyes Test) (Baron Cohen ve
dig. 2001)*

Dolayli Dilsel Anlatim (Ironi, Ima, Metafor) Testleri (Hinting Task,
Faux Pas, Irony Task, Metaphor) (Corcoran ve dig. 1995)

Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi (DEZIKO) (Degirmencioglu ve
dig. 2018)*

Toplumsal Bilisi Degerlendirme Filmi (Movie for the Assessment
of Social Cognition-MASC) (Dziobek ve dig. 2006)

Us Kuram

Yiikleme Bi¢imi Olcegi (Attributional Style Questionnaire-ASQ)

1S *
Yiikleme Bicimleri (Peterson ve dig. 1982)

Igsel, Kisisel ve Durumsal Atiflar Anketi (The Internal, Personal,
and Situational Attributions Questionnaire -IPSAQ) (Kinderman ve




Bentall 1996)

Belirsiz Amaglar Diismanlik Anketi (The Ambiguous Intentions
Hostility Questionnaire-AIHQ) (Combs ve dig. 2007)

Toplumsal Bilisi Genel Olarak Degerlendiren Ol¢iim Araclar

Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi (Observable Social Cognition: A Rating Scale-
OSCARS) (Healey ve dig. 2015)

Sizofreni ve Otizmde Toplumsal Bilisi Degerlendirme Bataryasi (Social Cognitive Assessment
in Autism and Schizophrenia-ClaCoS Battery) (Ilk Veriler Heniiz Sunulmadi)
(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02660775 Erisim: 18.02.2019)

* Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmalar1 bulunmaktadir.
1.1.8. Sizofrenide Toplumsal Bilisin Degerlendirilmesi ile ilgili Sorunlar

Toplumsal bilisin islevsellik i¢in 6nemi géz Oniinde tutuldugunda, bu kavramlar ile
ilgili dogru degerlendirmeleri yapabilmek i¢in gecerli ve giivenilir 6l¢im araglarinin
kullanilmasi 6nem tasimaktadir. Mevcut Olgim araglarimin  toplumsal bilisin  dogru
degerlendirilmesini engelleyen ve toplumsal bilisi tedavi hedefi olarak goriiniir kilmayan
onemli yontemsel simirliliklar1 vardir (Pinkham ve dig. 2013, Buck ve dig. 2016). Ilk
olarak, toplumsal bilisin ¢ekirdek alanlarina yonelik gorevlerin psikolojik kendine 6zgii
(psikometrik) ozellikleri genellikle iyi olusturulmanustir (Bora ve dig. 2009). Ikincisi,
mevcut Olgiim araclarindaki gorevlerden bazilar1 kavramsal ve dl¢limsel olarak birbiri ile
ortiismektedir (Green ve dig. 2008). Ornegin, Gozler Testi bireylere gdsterilen goz
resimlerine en iyi karsilik gelen ifadenin secilmesini ister. Bu gorev esasen us kuramini
degerlendirmek i¢indir ancak duygu algilama alanina da gecis yapan ozellikleri vardir. Bu
tir sorunlar, toplumsal bilisin degerlendirilmesinde yeni ydntemlerle mevcut O6lgiim
araclarinin desteklenmesini gerektirmektedir. Bu kapsamda gergeklestirilen bir ¢alismada
toplumsal bilisin farkli ¢ekirdek alanlarimi degerlendiren Glglim araglarindan alanyazinda
en sik kullanilan 8 tanesi biraraya getirilerek, genis drneklemli sizofreni hasta grubuna
uygulanmis ve 6l¢iim araglarinin giiglii yonleri olanlar belirlenmeye ¢aligilmistir (Pinkham
ve dig. 2013, Buck ve dig. 2016). Ancak sonuglar 6lgiim araglarinin ¢gogunun psikometrik
Ozelliklerinin zayif oldugunu gostermektedir. Bu gerek¢e toplumsal bilisin genel olarak
degerlendirilmesi i¢in psikometrik Ozellikleri kuvvetli ve kapsami genis tek bir 6l¢iim

aracinin gelistirilmesi yoniinde ugraslar1 desteklemektedir.
1.1.9. Sizofrenide Gézlemci Temelli Olciim Araclar:

Alanyazinda sizofreni hastalarinda biligsel kayiplar alternatif yaklasimlar olan

gozlemci temelli derecelendirme Olgekleri ile degerlendirilmektedir. Bu yontem ilk olarak
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bilgi kaynag kisinin ifadeleri g6z oniinde tutularak goériismeye dayali bir 6l¢iim araci olan
Sizofreni Bilisi Degerlendirme Olgegi (the Schizophrenia Cognition Rating Scale (SCoRS)
(Keefe ve dig. 2006) ile giinlik yasantilarinda hastayla diizenli etkilesimde bulunan
bireylerden elde edilen verilerle kullanilmistir. Sizofreni Bilisi Degerlendirme Olgegi
gozlemci temelli olup, gegerli bir biligsel degerlendirme araci olarak kabul gormektedir.
Bu 6l¢iim aracinin gelistirilmesinden sonra Ventura ve dig. (2010) biligsel degerlendirmeyi
hedefleyen ve gecerli olduklar1 belirlenen benzer Olglim araglar1 gelistirmislerdir.

Bahsedilen 6l¢iim araglar1 bilisi bir biitiin olarak degerlendirmektedirler.

Sosyal Bilisi Degerlendirme Gériismesi (the Observable Social Cognition: A
Rating Scale (OSCARS), sizofreni hastalarinda toplumsal bilisi goriismeye dayali
degerlendirmeyi amaglayan 8 maddelik bir 6l¢iim aracidir. Bu maddeler toplumsal bilisin
us kurami, duygu algilama ve yiikleme bi¢imi c¢ekirdek alanlarimi ayrintili olarak
degerlendirmek tizere gelistirilmistir (Healey ve dig. 2015). Alanyazinda toplumsal bilisi
tek cati altinda degerlendiren tek Ol¢iim araci olma 6zelligi gostermektedir. Sosyal Bilisi
Degerlendirme Goriismesi’nin her maddesi toplumsal bilisin ¢ekirdek yapisini inceleyen
bir sorudan ve ardindan bu alandaki bozulmay1 yansitan 6rnek bir davranis agiklamasindan
olusur. Her madde 7°1i Likert tipi 6lgek ile puanlanir ve toplam puanin yiiksekligi bozulma

siddetini gosterir (Healey ve dig. 2015).



2.AMAC

Bu aragtirma sizofreni tanili hastalarda Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi’nin
Tiirk toplumunda psikometrik ozelliklerini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Bu
amagcla, asagidaki temel soruya yanit aranacaktir:

-Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi’nin Tiirkge diline uyarlanmis big¢iminin

psikometrik 6zellikleri nelerdir?



3. YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin tipi, arastirma yeri ve zamani, evreni ve orneklemi,
arastirmada kullanilan terim, siniflandirma, yontem ve Olgiitlerin agiklanmasi, aragtirmada
kullanilan arag-gereclerin tanimlanmasi, veri ¢oziimlemesi, kullanilan istatistiksel testlerin
ve hesaplamalarin tanimlanmasi ve 6l¢egin Tiirkge diline uyarlama siireci ile ilgili bilgilere

yer verildi.
3.1. Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak gergeklestirildi.
3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirmanin veri toplama siireci Mart-Eylil 2018 tarihleri arasinda Kocaeli

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri polikliniginde tamamlandi.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Olgek uyarlama galigmalar esasina gore dlciim aract madde sayisinin 5-10 kat1 arast
orneklem yeterli olmaktadir (Esin 2014). Bu ¢alismada 8 maddelik olan 6l¢iim araci igin
40-80 aras1 birey yeterli goriildii. Veri toplama siirecinde poliklinige bagvuru sirasi esas
alarak ornekleme alinma kosullarin1 karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden

hastalar ve bir yakinlari ile 6rneklem olusturuldu (s=50).
Ornekleme Alinma Kosullar::

e 18-50 yas sizofreni spektrum bozuklugu olma,

e Klinik Genel izlemi 5 ve altinda olma,

e Son 6 ayda elektrokonvulsif terapi (EKT) gérmemis olma,

e Son 3 aydir diizenli ilag kullanimi,

e En az ilkokul mezunu olma,

e Organik beyin hastaligi olmama,

e Alkol-madde kullanim bozuklugu olmama,

e Akut depresyonu olmama,

e Islevselligin genel degerlendirilmesi puani 50 ve iistii olma,

e Tiim hastalar i¢cin hasta bireyi yakindan taniyan ve Olgekteki sorulara cevap
verebilecek bir yakini olan (ruhsal hastalik tedavisi gérmeyen),

e Arastirmaya katilmay1 kabul etme olarak belirlenmistir.
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3.4. Arastirmada Kullamlan Terim, Smiflandirma, Yontem ve Olgiitlerin

Aciklanmasi

Arastirmada kullanilan terimler, uluslar arasi bilimsel ¢alismalarda kullanilan ve
APA’nin (American Psychological Association) onayladigi terimlerdir. Siniflandirma ve

olgiitlerde ise DSM-5 tan1 dlgiitleri, istatistiki bilgi ve teknikleri esas alindi.
3.5. Arastirmada Kullanilan Olcek ve Formlar

Hasta bilgi formu: Hastalarin hastaliklariyla ilgili bilgileri ve niifus 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla hazirlanan bu form; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢alisma
durumu, yasam bi¢imi, hastalik siiresi, hastanede yatig sayisi, sigara, alkol ve madde

kullanimi ve EKT gérme durumu gibi bilgilerden olugsmaktadir (EK 1).

Hasta yakini bilgi formu: Hasta bireyi yakindan tantyan bir kisi ile ilgili bilgileri ve
niifus Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan bu form; yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, yakinlik derecesi, ¢calisma durumu, ruhsal hastalik tedavisi géorme durumu

ve sigara, alkol ve madde kullanim durumunu belirleyen sorulardan olusmaktadir (Ek 2).

Yiizde Disavuran Duygularin Tanminmasit (YDTT) ve Aywt Edilmesi Testleri (YDAT):
Sizofrenide duygu disavurumunun algilanmasini1 degerlendirmek amaciyla, Kerr ve Neale
(1993) tarafindan gelistirilmis iki ayr1 test biitiiniidiir. Alt1 ana duyguyu gosteren yiiz
ifadelerinin bulundugu fotograflarin (19 tane) tek tek ve (30 tane) cift halinde gosterilmesi
ve Oncelikle alt1 ana duygunun taninmasi ve sonra ¢ift fotograflardaki duygularin ayn1 mi
farkli m1 oldugunun belirlenmesine dayanmaktadir. Dogru yanitlar i¢in 1, yanhs yanitlar
icin 0 puan alinmaktadir (YDTT i¢in alinabilecek en yiliksek puan 19; YDAT i¢in 30°dur).
Olgegin Tiirkce psikometrik degerlendirmesinde, test tekrar test giivenilirligi korelasyon
katsayist hasta grubunda YDTT i¢in 0,90, YDAT ig¢in 0,70; kontrol grubunda YDTT i¢in
0,84, YDAT igin 0,93'tlir. Her test maddesi tek tek degerlendirildiginde test-tekrar test
yanitlar1 arasinda uyum vardir. Uyumun diizeyine bakildiginda; hasta grubunda YDTT
maddeleri icin kappa degerleri 0,60-0,90 arasinda, YDAT maddeleri igin ise 0,61-1,00
arasinda, kontrol grubunda YDTT maddeleri i¢cin kappa degerleri 0.59-0.88 arasinda,
YDAT maddeleri i¢in 0,58-1,00 arasindadir. Test-tekrar test korelasyon katsayilari ve
kappa degerleri goz oniine alindiginda iki test de Tiirk toplumu i¢in giivenilir bulunmustur
(Erol ve dig. 2009b).
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Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi (DEZIKO): Alanyazinda kullanilmis olan
gorevlerden yararlanilarak gelistirilmis ve us kurami1 yetenegini barindirdig diisiiniilen tim
yonlerini (birinci-derece yanlis inang, ikinci-derece yanlis inang, ironi, egretileme ve gaf)
iceren hem hikaye hem de resim gorevlerinden olusturulmus bir dl¢iim aracidir. Olgek 7
oykii ve 2 resimden olusmaktadir. Oykii gorevlerinde bireyden dykiiyii dinleyerek ilgili
soruya yanit vermesi istenmektedir. Resim gorevleri, sirasiyla bir dykii anlatan 1-2-3
seklinde numaralandirilmis ii¢ resimden olugsmakta; katilimcilarin 6ykiiye uygun olacak
sekilde gelecek olan 4. resmi, a ve b seklinde sunulmus iki resim arasindan se¢mesi
gerekmektedir. Dogru cevaplar i¢cin ‘1’ yanlis cevaplar i¢in ‘0’ puan alinmaktadir.
Olgekten almabilecek puan aralig: hikaye gérevlerinde 0—14 ve resim gorevlerinde ise 0—2
olmak iizere toplam 0-16 puandir. DEZIKO’niin i¢ tutarlihig 0.64, gdriigmeciler aras

giivenilirligi 0.99 ve test-tekrar test giivenilirligi ise 0.90 olarak hesaplanmistir.
3.5.1. Klinik Ol¢iim Araclar

Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi (PNBO): Kay ve dig. (1987) tarafindan
gelistirilen 30 maddelik ve yedi puanl siddet degerlendirmesi igeren yar1 yapilandirilmisg
bir gériisme 6lgegidir. PNBO 7si pozitif, 7°si negatif belirti alt Slgegine ve 16’s1 genel
psikopatoloji alt Olg¢egine ait olmak tizere toplam 30 ruhsal belirtiden olusmaktadir.
Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik ¢alismas1 Kostakoglu ve dig. (1999) tarafindan
yapilmistir. Bu 0l¢egin ve klinik genel izlemin puanlanmasi poliklinik muayenesi

esnasinda hastanin hekimi tarafindan yapilmistir.
3.5.2. Islevsellik ile ilgili Olgiimler

Islevselligin  Genel Degerlendirmesi (IGD): DSM-IV’te yer alan ‘Eksen V’
degerlendirmesidir. Genel islevsellik i¢in 0-100’1iik bir aralikta hastaligin ruhsal, toplumsal
ve mesleksel islevsellik lizerindeki etkisi degerlendirilir. Puan arttik¢a islevselligin daha iyi

oldugunu gosterir. Bu 6l¢iim arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
3.6. Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi

Sizofreni hastalarinda toplumsal bilisi goriismeye dayali degerlendirmeyi amaglayan
8 maddelik bir dl¢lim aracidir. Bu maddeler toplumsal biligin us kurami, duygu algilama ve
yiikkleme bi¢imi ¢ekirdek alanlarini ayrintili olarak degerlendirmek tizere gelistirilmistir
(Healey ve dig. 2015). Degerlendirmeyi yapan kisi uygulamaya baslamadan 6nce asagidaki
yonergeyi hasta ile paylasir.
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“Asagida belirtilen alanlarda zorluk ¢ekiyor musunuz? Liitfen her soru i¢in 1’den
(hi¢) 7°ye kadar (cok siddetli) derecelendirmenize karsilik gelen sayiyr daire i¢ine alin.
Yiiksek sayilar yasadiginiz sorunun siddetinin fazla oldugunu gostermektedir. Liitfen
cevrenizdeki diger insanlarla her tiirlii etkilesiminizi g6z oniinde tutarak ve son 7 giiniiniizli
diisiinerek puanlama yapiniz. Her soru i¢in anlamanizi kolaylastiracak genel bir 6rnek
sunulmaktadir.”

Sosyal Bilisi Degerlendirme Gorlismesi’nin her maddesi toplumsal bilisin ¢ekirdek
yapisini inceleyen bir sorudan ve ardindan bu alandaki bozulmayi yansitan 6rnek bir
davranis agiklamasindan olusur. Ornegin; Baskalarmnin yiiz ifadesine, beden diline ve/veya
ses tonu ve seviyesine dayali olarak duygularin1 tanima/anlama (6zellikle iizlintii, korku,
ofke gibi olumsuz duygularr) (Soru 1). Ornek davranis; “biriyle konusurken, onun iizgiin
ya da 6fkeli/kizgin oldugunu anlayamazsiniz. Bagkalarinin nasil hissettigiyle ilgili kendini
“cahil” hissedersin.” Her madde 7’1i Likert tipi (1: hig, 2: ¢ok hafif, 3: hafif, 4: orta, 5: orta
siddetli, 6: siddetli, 7: c¢ok siddetli) 6l¢ek ile puanlanir ve toplam puanin yiiksekligi
bozulma siddetini gosterir. Olgegin kesme puanmi 17°dir ve bu degerin iistii sizofreni
spektrum bozukluguna isaret etmektedir (Healey ve dig. 2015).

Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi, hasta ile yapilacak yar1 yapilandirilmis bir
goriigme veya hastayr yakindan taniyan/bilen bir bilgi kaynaginin anketi tamamlamasi
olarak iki yoldan biriyle uygulanabilir. Her iki yontemin de uygulanmasi ve tamamlanmasi
yaklasik 15-20 dk siirmektedir. Bilgi kaynagi olan hastayir yakindan taniyan kisi anketi
kendi derecelendirmektedir. Bu nedenle elde edilen puan bilgi kaynagi kisinin hasta
bireyin kendi ile olan etkilesimine ve bilgisine dayanmaktadir. Goriigme Olgeginin
gelistirilmesi silirecinde bilgi kaynagi kisilerin en sik birinci derece aile lyeleri ve
arkadaglar oldugu goriilmektedir. Bilgi kaynag: kisi ile goriismecinin derecelendirmesine
dayali ¢ift tarafli, biitiinlesmis degerlendirme yapilmaktadir. Gortismeci bilgi kaynag: kisi
tarafindan saglanan bilgileri dikkate alarak derecelendirmeye karar verir. Sosyal Bilisi
Degerlendirme Gorlismesinin bilgi kaynagi kisi ve gorlismeci derecelendirme degerleri

arasinda anlamli bir bagint1 oldugu goriilmektedir (r=.94, p<.001) (Healey ve dig. 2015).

Healey ve dig. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada dlgegin i¢ tutarlilik degeri .80
olarak belirlenmistir. Test-tekrar test gilivenirligi sonuglari ise 8§ madde igin .50-.70
arasinda degismektedir. Olgegin toplam skorlarma bakildiginda test-tekrar test giivenirligi
.86°dir. Yap1 gecerliligini belirlemek iizere yapilan agiklayici faktor analizi sonucuna gore

Olcegin 2 faktorli yapr gosterdigi goriilmektedir. Faktor 1 yiikleme bicimi (madde 2),
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hemen sonuca varma (madde 3) ve biligsel katilik (madde 4 ve 5) maddelerinden
olugmakta olup diirtiisellik, diismanlik ve katilik gibi toplumsal bilisin davranigsal
gostergelerine ¢ati olusturacak sekilde faktor ismi ‘Toplumsal Bilissel Yanlilik® olarak
belirlenmistir. Faktér 2 us kurami (madde 6,7,8) ve duygu algilama (madde 1) olarak
toplumsal bilisin ¢ekirdek alanlarini olusturan maddeler ile faktor ismi ‘Toplumsal Biligsel
Yetiler’ olarak isimlendirilmistir. Madde 6 belirgin bir faktor yilikii almamasina ragmen us
kuramini1 degerlendirdigi i¢in faktdr 2°de bulunmasi uygun goriilmistiir. Faktér 1’in test-

tekrar test giivenirligi .87, faktor 2’ nin ise .85 oldugu tespit edilmistir.

Sosyal Bilisi Degerlendirme Gorlismesi’nin Tiirk¢e’ye ¢evirisi ve uyarlanmasi igin
yapilan islemler alanyazinda belirtilen basamaklar dogrultusunda (Capik ve dig. 2018)
asagidaki sekilde gerceklestirildi:

1. Yazih iletisim kurularak, sorumlu yazarlardan orijinal 6l¢egin kullanim izni alindi.

2. Ozgiin blgek arastirmaci tarafindan Tiirkce’ye cevrildi. Bu siirecte ozellikle dil
bilgisinin Otesine gecilerek, anlatilmak isteneni ifade eden, okuyan kisinin anlamasini
saglayacak kavramsal esdegerligin saglanmasi amaclandi. Ceviri tamamlandiktan sonra
her iki belge kavramsal ve dilsel olarak degerlendirilmek iizere alanda uzman bir
cevirmene sunuldu ve bazi farkliliklar tespit edildi. Arastirmaci ve ¢evirmen biraraya
gelerek goriis bildirdi ve en uygun ifadenin belirlenmesi (semantik agiklamalar)
saglandi.

3. Uzman goriisii sonrasi son haline karar verilen olgek (Ek 3) ile 5 hastaya pilot

uygulama yapildi. Bu hastalarin verileri, arastirma analiz siirecine dahil edilmedi.
3.6.1. Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi Uygulama Siireci

Bu c¢alismada Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi, hastanin  poliklinik
basvurusunu takiben ve tekrar test giivenirligini degerlendirmek amagli ilk goriismeden 10
giin sonra tekrar edildi (s=27). Tim o6l¢ek uygulamalar1 arastirmaci tarafindan

gerceklestirildi.
3.7. Etik Kurul Onay1

Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmis olan etik kurul karar numarasi: KU GOKAEK 2017/1610 ve proje numarasi:
2017/346°dir (Ek 5). Ayrica tez projesi Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu tarafindan desteklendi (Proje N0:2018/034). Proje kapsaminda arastirmaya
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katilan her hastaya 100 TL o6deme yapildi. Arastirmaya katilan hastalara Helsinki
Deklarasyonu’na (2013) gore c¢alismanin amaci, igerigi, arastirma silireci hakkinda

bilgilendirme bire bir gériisme yolu ile yapilarak yazili ve sozlii onamlari alindi (Ek 4).
3.8. Veri Céziimlemesi, Istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenleri tanimlamak i¢in tanimlayici istatistikler kullanildi (ortalama,
standart sapma, minimum, medyan, maksimum). Kategorik degiskenleri tanimlamak igin

frekans (s) ve yiizdeler (%) verildi.
Olcek Gegerliligi:

Yap1 gecerliliginin incelenmesi icin aciklayic1 faktor analizi yapildi. Agiklayic
faktor analizinin On testleri olarak, Bartlett'in kiiresellik testi ve Kaiser Meyer Olkin
ornekleme yeterliliginin 6l¢ctimii i¢in kullanildi. Ayrica 6rneklem biiytikliigii yeterliligi
acisindan anti-image correlation matrix de incelendi. Agiklayici faktor analizi Varimax ile
Kaiser Normalization rotation method ve Temel Bilesenler Analizi kullanilarak
gerceklestirildi. Faktor sayisina karar vermek i¢in Scree plot test, 6zdegerlerin 1’den biiyiik

olma kurali, toplam varyansin aciklayicilik ylizdesi gibi kriterler kullanildi.

Uyum gecerliligi, alanyazinda ayni alan1 degerlendiren gegerlik ve giivenirligi daha
onceden belirlenmis farkli 6l¢iim araglar1 (Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi/Ayirt
Edilmesi Testleri, Dokuz Eyliill Zihin Kurami Olgegi) kullanilarak Spearman Rho

Korelasyon katsayis1 hesaplanarak degerlendirildi.
Olgek Giivenilirligi:
Ic tutarlilgs degerlendirmek icin Cronbach Alfa Katsayisi, test-tekrar test

giivenirligini degerlendirmek i¢in ise Spearman Rho korelasyon katsayis1 kullanildi.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta ve Yakimlarmn Niifus ve Klinik Ozellikleri

Bu boliimde 50 hasta ve yakini, kisisel bilgi formunda yer alan niifus ve klinik

Ozellikler dogrultusunda c¢izelge 4.1°de tamitildi.

Hasta grubunun yas ortalamasi

35.08+7.52 yil, hasta yakinlarmin ise 54.56+14.87 yildir. Hasta grubunun g¢ogunlugu

sizofreni tanili erkek cinsiyet olup, bekardir ve aile iiyeleri ile birlikte yasamaktadir. Hasta

grubunun ortalama egitim yili 11.52+2.85, hastalik siiresi ise 14.00+6.90 yildir. Hasta

yakinlarinin ¢ogu birinci derece aile tiyesidir.

Cizelge 4.1. Hasta ve yakinlarinin (s=50) niifus ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Hasta Hasta Yakim
Cinsiyet (s,%)
Kadin 12 (24) 27 (54)
Erkek 38 (76) 23 (46)
Medeni durum (s,%)
Evli 7(14) 31 (62)
Bekar 40 (80) 11 (22)
Bosanmis, ayri, dul 3 (6) 8 (16)
Calisma durumu (s, %)
Issiz 29 (58) 19 (38)
Diizenli ¢alistyor 15 (30) 7 (14)
Emekli 6 (12) 24 (48)
Yasam sekli (s,%)
Anne, baba, kardes 36 (72)
Es, ¢ocuk 8 (16)
Yalniz 6 (12)
Yakinlik derecesi
1.derece aile tiyesi 43 (86)
Es, ¢ocuk 5 (10)
Akraba 1(2)
Nisanl 1(2)

Yas (yil) (ort£SS)
Egitim yuli (ort£SS)

Giinliik sigara tiiketimi (adet) (ort£SS)
Hastalik siiresi (yil) (ort£SS)
Hastanede yatis sayisi (ort+SS)

35.08+7.52 (23-58)
11.5242.85 (5-17)
14.0016.20 (0-40)
14.00+6.90 (2-34)
2.22+1.65 (0-7)

54.56+14.87 (22-80)
8.70+4.92 (0-15)
5.90+10.62 (0-40)

Alanyazinda gecerliligi ve giivenilirligi daha Onceden test edilmis olan ve bu

calismada Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi’nin uyum gegerliligini degerlendirmek

amaciyla kullanilan 6l¢iim aracglarina ait sonuclar cizelge 4.2°de goriilmektedir.

15



Cizelge 4.2. Hastalara uygulanan 6lgeklere ait puanlar

Olcekler Say1 Ort.£SS (arahk)
YDTT* 50 10.9+2.1 (7-16)
YDAT* 50 25.2+2.7 (17-30)
DEZIiKO* 50 11.2+2.6 (5-16)
PNBO (+)** 43 17.7+3.4 (11-27)
PNBO (-)** 43 19.2+4.0 (10-26)
PNBO genel** 43 38.5+7.0 (23-53)
PNBO toplam®** 43 75.4+13.0 (47-103)
iGD 50 72.7+15.1 (55-95)

*Toplam 50 hasta ile tamamlanmigtir, **Toplam 43 hasta ile tamamlanmustir.
YDTT ve YDAT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi ve Ayirt Edilmesi Testleri, DEZIKO: Dokuz Eyliil
Zihin Kuram Olgegi, PNBO: Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi, IGD: Islevselligin Genel Degerlendirilmesi

Cizelge 4.3’te sizofreni tanili bireylerin Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriigmesi’nden

aldiklar1 puan ortalamalar1 goriillmektedir.

Cizelge 4.3. Sosyal Bilisi Degerlendirme Gorlismesi (SBDG) maddeleri ve alt faktorlere
ait goriismeci degerlendirmesi sonuglari

Goriismeci Say1 Ort.£SS (arahk)
SBDG madde 1 50 2.6+1.7 (1-7)
SBDG madde 2 50 3.0£1.4 (1-7)
SBDG madde 3 50 3.2+1.3 (1-7)
SBDG madde 4 50 3.1+1.6 (1-7)
SBDG madde 5 50 3.0+1.4 (1-5)
SBDG madde 6 50 2.8+1.6 (1-7)
SBDG madde 7 50 3.1£2.0 (1-7)
SBDG madde 8 50 3.4+1.9 (1-7)
Toplam 50 24.248.7 (8-44)
Faktor 1 (soru sayisi 4) 50 12.24+4.4 (4-22)
Faktor 2 (soru sayisi 4) 50 12.0£5.7 (4-26)

SBDG: Sosyal Biligi Degerlendirme Goriismesi

Cizelge 4.4’te hasta yakinlar1 tarafindan puanlanan Sosyal Bilisi Degerlendirme

Gortismesi’nden sizofreni tanili bireylerin aldiklar: puan ortalamalar1 griilmektedir.
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Cizelge 4.4. Sosyal Bilisi Degerlendirme Gortismesi (SBDG) maddeleri ve alt faktorlere
ait hasta yakini degerlendirmesi sonuglari

Hasta yakim Say1 Ort.£SS (arahk)
SBDG madde 1 50 2.5+1.6 (1-7)
SBDG madde 2 50 2.8+1.5 (1-7)
SBDG madde 3 50 3.1£1.5 (1-7)
SBDG madde 4 50 3.1+1.6 (1-7)
SBDG madde 5 50 3.1£1.7 (1-7)
SBDG madde 6 50 3.01.6 (1-7)
SBDG madde 7 50 3.0£1.9 (1-7)
SBDG madde 8 50 3.4+1.9 (1-7)
Total 50 24.1+£8.9 (8-44)
Faktor1 (soru sayist 4) 50 12.244.5 (4-22)
Faktor2 (soru sayisi 4) 50 11.9£5.5 (4-24)

SBDG: Sosyal Bilisi Degerlendirme Gorligmesi

4.2. Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi’nin Giivenilirligi

4.2.1. ¢ Tutarhhk

Sosyal Bilisi Degerlendirme Gorlismesi’nin  i¢ tutarliliginin  incelenmesinde
Cronbach Alfa katsayisindan yararlanildi. Yapilan analizlerde 50 hastadan elde edilen
veriler kullanildi. Ayrica sorularin Cronbach Alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde
etkide bulunduklarini saptayabilmek icin, “Degisken Silindigi Taktirde Olgegin Cronbach
Alfa Katsayist (Alpha if Item Deleted) (cizelge 4.5)” degeri hesaplandi. S6z konusu
degerler, herhangi bir degisken silindigi taktirde, geri kalan degiskenlerin i¢ tutarliliklarini
gostermektedir.

Faktorii olusturan maddelerin giivenilirlik diizeyine etkileri  Cizelge 4.5°de
goriilmektedir. Tablonun Madde Silindiginde Cronbach Alfa Katsayisi degerleri
incelendiginde  herhangi bir maddenin faktérden c¢ikarilmasinin  giivenilirligi

arttirmayacagini gostermektedir. Bu ¢ergevede 2 maddelik faktor yapist korundu.

Cizelge 4.5. Faktorii olusturan maddelerin giivenilirlige etkileri

Goriismeci- Madde Hasta Yakini-Madde
silindiginde cronbach alfa silindiginde cronbach alfa

SBDG madde 1 0.806 0.802

SBDG madde 2 0.825 0.815

SBDG madde 3 0.834 0.816

SBDG madde 4 0.792 0.770

SBDG madde 5 0.796 0.775

SBDG madde 6 0.800 0.780

SBDG madde 7 0.795 0.767

SBDG madde 8 0.800 0.769
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Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi’nin i¢ tutarliliginin incelenmesinde a=0.827
giivenirlik degeri elde edildi. Hasta yakinlarinin dlgegi derecelendirme sonuglarina gore ise
0=0.810 giivenirlik degeri elde edildi. Olgegin alt faktorlerine gore alfa katsayilar1 ¢gizelge
4.6’da gosterildi.

Cizelge 4.6. Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi (SBDG) Cronbach Alfa Katsayisi
degerleri

Goriismeci Hasta Yakini
Faktor 1 0.754 0.662
Faktor 2 0.812 0.775
Total 0.827 0.810

4.2.2. Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Toplam 27 hasta ile ilk goriismeden 10 giin sonra tekrar test yapildi. Test-tekrar test
giivenilirligi degerlendirildiginde, Ol¢ek maddeleri ve alt boyut puanlart arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde ileri diizeyde anlamli korelasyon bulundu (¢izelge 4.7).
Olgek maddelerine gdre Spearman korelasyon degerleri 1=0.693-0.865 (p<0,001)
araliktaydi.

Cizelge 4.7. Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi (SBDG) test-tekrar test korelasyonlari
(s=27)

Test Tekrar test Tekrar test korelasyonu
Ort.£SS Ort£SS r= p

SBDG madde 1 2.6+1.7 2.3£1.5 0.840 <0.001
SBDG madde 2 3.0£1.4 2.8+1.4 0.757 <0.001
SBDG madde 3 3.2+1.3 3.6£1.6 0.693 <0.001
SBDG madde 4 3.1£1.6 3.1£1.6 0.864 <0.001
SBDG madde 5 3.0+1.4 2.9£1.7 0.845 <0.001
SBDG madde 6 2.8+1.6 2.9+1.8 0.823 <0.001
SBDG madde 7 3.1£2.0 2.9+£2.0 0.865 <0.001
SBDG madde 8 3.4+1.9 3.2+1.9 0.820 <0.001
Faktor 1 12.2+4.4 12.4+4.0 0.878 <0.001
Faktor 2 12.0+5.7 11.3+5.6 0.962 <0.001
SBDG total 24.1+8.9 23.6+8.3 0.949 <0.001

*Spearman Rho Korelasyon Katsayisi, SBDG: Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriigmesi

Sosyal Bilisi Degerlendirme Gorligmesi’nin goriismeci ve hasta yakini degerlendirme
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ileri diizeyde anlamli korelasyon

bulundu (¢izelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi (SBDG)’nin gériismeci ve hasta
yakini degerlendirmesine dayali 6lgek toplam puanlart arasindaki korelasyon (Spearman
Rho)

Goriismeci-hasta yakini korelasyonu

r
Faktor 1 0.895*
Fakor 2 0.876*
Toplam puan 0.932*

*p<0.001

Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi maddelerinin ait olduklar1 alt boyutlar ve
Olcek toplam puanmi ile olan iligki diizeyini belirlemek amaciyla yapilan analizde,
goriismeci degerlendirmesine dayali madde puani ile ayn1 maddenin yer aldig: alt boyutun
toplam puani ve dlgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ileri diizeyde
anlamli korelasyon bulundu (cizelge 4.9). Tiim dl¢limlerde istatistiksel anlamlilik p<0.001

olarak degerlendirildi.

Cizelge 4.9. Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi (SBDG)’nin alt faktorleri ile
faktorleri olusturan madde toplam puanlari arasindaki korelasyon (goriismeci)

Faktor 1 Faktor 2 Olcek toplam puam
r= r= r*
SBDG madde 1 0.753 0.661
SBDG madde 2 0.689 0.534
SBDG madde 3 0.732 0.477
SBDG madde 4 0.836 0.719
SBDG madde 5 0.715 0.758
SBDG madde 6 0.784 0.698
SBDG madde 7 0.794 0.762
SBDG madde 8 0.846 0.703

*Spearman Rho Korelasyon Katsayisit **p<0.001, SBDG: Sosyal Biligi Degerlendirme Goriigmesi

Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi hasta yakini degerlendirmesine dayali madde
puani ile yer aldig1 alt boyutun toplam puani ve 6lgek toplam puani arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde ileri diizeyde anlamli korelasyon bulundu (cizelge 4.10). Tiim

Ol¢timlerde istatistiksel anlamlilik p<0.001 olarak degerlendirildi.
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Cizelge 4.10. Sosyal Bilisi Degerlendirme Gorlismesi (SBDG)’nin alt faktorleri ile
faktorleri olugturan madde toplam puanlari arasindaki korelasyon (hasta yakini)

Faktor 1 Faktor 2 Ol¢ek toplam puam
r* r* r*
SBDG madde 1 0.682 0.639
SBDG madde 2 0.646 0.488
SBDG madde 3 0.561 0.475
SBDG madde 4 0.857 0.730
SBDG madde 5 0.749 0.653
SBDG madde 6 0.746 0.675
SBDG madde 7 0.832 0.742
SBDG madde 8 0.829 0.767

*Spearman Rho Korelasyon Katsayist **p<0.001, SBDG: Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi

4.3. Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi’nin Gecgerliligi
4.3.1. Yapi Gegerliligi

Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesinin istatistiksel analizinde Agiklayict Faktor
Analizi kullamldi. Faktér analizi uygulanmadan énce bazi on testler kullanildi. Orneklem
yeterliligi icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kriteri incelendi. KMO indeksi, gzlemlenen
korelasyon katsayilarin1 ve kismi korelasyon katsayilarini karsilastiran bir indekstir. Bu
calismada KMO kriteri 0.752 olarak hesaplandi. Bu deger orneklem biiytikliiglintin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Bartlett Testi, korelasyon matrisinin kdsegen
elemanlarinin 1 ve kdsegende olmayan terimlerin 0 oldugu degerlendirir. Bu test, ayni
zamanda, verilerin ¢oklu normal dagilima uygunlugunu gostermektedir. Bu c¢aligmada
Bartlett test 0.05 anlamlilik diizeyinde, p<0.001 hesaplandigindan populasyon korelasyon
matrisinin birim matris olmadig: sdylenebilir. Bu da maddeler arasinda iliskinin varligini
ortaya koyarak faktor analizi igin verilerin uygunlugunu goéstermektedir. Anti-image

korelasyon matrisinin kosegen degerleri 0.386 ile 0.696 arasinda degismektedir.

Aciklayict  Faktor Analizinde Varimax rotasyonu uygulanip Faktor analizi
uygulandiginda 2 faktor altinda maddelerin toplandigi goriilmektedir. Ancak 5. maddenin
her iki faktor altinda da yiik almasina ragmen, 6l¢lim aracinin orjinaline sadik kalmak igin
ve madde igeriginin faktér 1 yapisina daha uygun olmasindan dolayr 6zgiin boyutunda

kalmasina karar verildi (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. Faktor analizi gosterim tablosu

Sosyal Bilisi Degerlendirme Faktor 1 Faktor 2
Goriismesi (SBDG) (Toplumsal Bilissel Yanhhk) (Toplumsal Bilissel Yetiler)

SBDG madde 1 189 .684

SBDG madde 2 .699 .160

SBDG madde 3 .855 -.057

SBDG madde 4 771 403

SBDG madde 5 464 .612

SBDG madde 6 .046 .838

SBDG madde 7 210 72

SBDG madde 8 .048 832

*Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization

Bu 2 faktor Olgegin varyansinin %64.2°sini agiklamaktadir. Toplumsal Bilissel
Yanllik alt boyutu (faktor 1) % 46.17, Toplumsal Bilissel Yetiler alt boyutu (faktor 2) %
18.07°lik paya sahiptir. Faktor analizine iliskin madde agirliklar1 ¢izelge 4.11°de
goriilmektedir. Faktor agirliklart incelendiginde Faktor 1°de en diisiik 0.464 en yiiksek
0.855, Faktor 2°de en diisiik 0.684 en yiiksek 0.838 oldugu saptanmuistir.

Alt boyutlar1 soyledir:

-Faktor 1 (Toplumsal Bilissel Yanhlik): Soru 2, 3, 4 ve 5 olmak tizere 4 maddeden
olusmaktadir.

-Faktor 2 (Toplumsal Bilissel Yetiler): Soru 1, 6, 7 ve 8 olmak tizere 4 maddeden
olusmaktadir.

4.3.2. Kapsam Gegerliligi

SBDG’nin  kapsam  gecerliligini incelemek amaciyla alanda uzman 3
akademisyenden Ol¢cek maddelerini degerlendirmeleri istendi. Her bir madde 1: Uygun
degil, 2: Biraz uygun/biiylik degisiklik gerektiriyor, 3: Oldukc¢a uygun/kiiciik degisiklik
gerektiriyor, 4: Cok uygun seklinde degerlendirmeye sunuldu. Sonuglar SPSS’te 6l¢iim
degerleri arasindaki uyumun derecesinin belirlenmesi amaciyla test edildi. Sosyal Bilisi
Degerlendirme Goriismesi’nin kapsam gecerliligine yonelik yapilan Kendall W Uyusum
testi sonucuna gore, uzman goriisleri arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (Kendall

W=0.58, p=0.095).
4.3.3. Uyum Gegerliligi

Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi ile gegerliligi daha dnceden ortaya konmus
ve ayni alanda kullamlan ‘Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi’ ve ‘Yiizde Disavuran

Duygularin Taninmasi/Ayirt Edilmesi’ 06lgekleri birlikte uygulanmig ve Olgilimler
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arasindaki korelasyon incelenmistir. Buna gore belirtilen 6l¢iim araglart ile Sosyal Bilisi
Degerlendirme Gorligmesi goriismeci toplam puani arasindaki iliski cizelge 4.12°de
gorilmektedir.

Cizelge 4.12. Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi (SBDG) toplam puani ile toplumsal
bilisi degerlendiren diger 6l¢lim araglar1 arasindaki iliski

Olciim Araclar r* p

YDTT (s=50) 0.008 0.955
YDAT (s=50) -0.293 0.039
DEZIKO (s=50) -0.485 <0.001

*Spearman Rho Korelasyon Katsayisi, YDTT ve YDAT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi ve Ayirt
Edilmesi Testleri, DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi

Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi toplam puani ile Yiizde Disavuran
Duygularin Ayirt Edilmesi testi toplam puani arasinda anlamli, ancak ters yonde bir iliski
(r=-0.293, p<0.05), Dokuz Eyliil Zihin Kurami1 Olgegi toplam puani arasinda anlaml,
ancak ters yonde giiglii bir iliski (r=-0.485, p<0.001) bulundu (gizelge 4.12).

4.4.Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi, Psikiyatrik Belirtiler ve Islevsellik

Sosyal Bilisi Degerlendirme Gériismesi Olgegi toplam puam ile Islevselligin Genel
Degerlendirilmesi toplam puani arasinda anlamli, ancak ters yonde giiclii bir iliski (r=-
0.503, p<0.001), Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi pozitif (=0.515, p<0.001), negatif
(r=0.421, p=0.005), genel belirtiler (r=0.495, p=0.001) alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puani
(r=0.538, p<0.001) arasinda anlamli gii¢lii bir iligski bulundu (¢izelge 4.13).

Cizelge 4.13. Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi (SBDG) ile Pozitif ve Negatif

Belirtiler Olgegi (PNBO) ve Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) Olgegi arasindaki
iliski

Ol¢iim Araclar r* P

PNBO (+) (s=43) 0.515 <0.001
PNBO (-) (s=43) 0.421 0.005
PNBO Genel (s=43) 0.495 0.001
PNBO Toplam (5=43) 0.538 <0.001
IGD (s=50) -0.503 <0.001

*Spearman Rho Korelasyon Katsayisi, s=say, PNBO: Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi, IGD:
Islevselligin Genel Degerlendirilmesi
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5. TARTISMA

Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi (SBDG) sizofrenide toplumsal bilisi
degerlendirmek tizere Healey ve dig. (2015) tarafindan gelistirilmis, gériisme yontemiyle
gozlemcinin hastayr degerlendirdigi bir 6l¢iim aracidir. Bu calisma gozlemci temelli
SBDG’nin Tiirkge formunun sizofrenili bireylerde toplumsal bilisi degerlendirmede
giivenilir ve kolay uygulanabilir bir 6l¢iim araci oldugunu goéstermektedir. SBDG’nin
giivenirlik analizlerinde test-tekrar test glivenirligi ve i¢ tutarliligina iliskin sonuglar uygun
degerleri gostermektedir. Yapilan agiklayici faktor analizi sonuglart 6l¢iim aracinin 6zgiin
yapist ile benzer olarak 2 faktorlii yapiyr desteklemektedir.

Literatiirde toplumsal biligin ¢ekirdek alanlarini degerlendirmeyi amaglayan g¢ok
sayida Olclim araci bulunmaktadir (Bora ve dig. 2009). Mevcut araglar 6zel alt bir alanmi
degerlendirdiginden, ¢at1 kavram olan toplumsal bilisi toplu olarak degerlendirmek igin
¢cok sayida Olglim aracini kullanmak gerekmektedir. Bu durum genelde islevsel
goriinmekle birlikte uygulamada bazi sorunlar dogurdugu arastirmalarda vurgulanmaktadir
(Pinkham ve dig. 2013, Buck ve dig. 2016). Bu sorunlardan ilki ¢ogu &lglim aracinin
psikometrik 6zelliklerinin sizofreni hastalarinda halen belirlenmemis ya da zayif olmasidir
(Bora ve dig. 2009, Pinkham ve dig. 2013). Alanyazinda toplumsal bilisi degerlendirmede
kullanilan testlerin bireysel performansa dayali olmasi toplumsal bilisin temel ¢iktist olan
islevselligin degerlendirilmesinde sonuglarin kagit iizerinde kalmasina sebep olmaktadir.
Klinik ve demografik 6zelliklerin sizofrenide islevsellige etkisi goz ard1 edilmektedir (Bora
ve dig. 2009). Islevselligi gorece daha iyi olan hastalarin test sonuglarinda iyilik hali
goriilmemektedir. Ayrica ¢at1 kavrami degerlendirmede birden fazla sayida 6lgiim aracinin
kullanilmasi degerlendirmede harcanan siireyi uzatmaktadir (Pinkham ve dig. 2013).
Arastirma siireci deneyimlerine dayanarak sizofreni hastas1 bireylerin ilgili testleri
tamamlamak tiizere gerekli motivasyon ve ilgilerinin smirli oldugu goriilmekte ve
alanyazinda da bu konuya dikkat ¢ekilmektedir (Bosgelmez ve dig. 2015). Olg¢iim araci
uygulama  siliresi uzunlugunun beklenen c¢iktilarda  giivenirligi  etkileyecegi
disiiniilmektedir. Klinisyen ve arastirmacilar kisa siliren degerlendirme araglarinin
gerekliligine vurgu yapmaktadir (Bosgelmez ve dig. 2015). SBDG yaklasik 15 dakika
siiren goriisme siiresi ile hem toplumsal bilisin tiim ¢ekirdek alanlarini degerlendirmeyi
hedeflemekte hem de degerlendirme siiresinin kisalig1 sayesinde hastanin yasadigi yiiki

hafifletme firsat1 sunmaktadir. Bu ¢alismada uzayan uygulama siiresinin sonuglar1 olumsuz
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etkileme ihtimali g6z onilinde tutularak her bir hasta ile yaklasik 45 dk. siiren goriisme

yapilmustir.

SBDG’nin Tiirk kiiltiirline uyarlanmasi bu alandaki performansa dayali Slgiim
araglariin disinda alanyazina katki saglamaktadir. Performansa dayali 6l¢iim araclarinda
cogunlukla duygulara temellenen ifadelerin resimler araciligi ile sunulmasi ve duygularin
farkli kiltirde farkli ifade edilis bicimleri gbz Oniinde tutuldugunda uyarlama

calismalarinin etkililigi sorgulanmaktadir (Bora ve dig. 2009).

5.1. Hastalarin Niifus ve Klinik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Hastalarin niifus 6zellikleri incelendiginde katilimcilarin yetiskinlik doneminde
oldugu (yas: 35.08+7.72) ve ¢cogunlugunun (s: 38) erkek cinsiyet oldugu goriilmektedir. Bu
calismadan elde edilen bulgularin her iki cinsiyete genellenebilmesi i¢in arastirmanin
planlama asamasinda kadin-erkek cinsiyetinden es sayida katilimciya ulasilmasi
hedeflenmisti. Ancak belirlenen veri toplama siiresi icerinde, poliklinige basvuran ve
arastirmaya dahil edilme kosullarini karsilayan kadin cinsiyet sayisi sinirli (s: 12) olmustur.
Ancak sizofreninin yayginli§i ve cinsiyetlere gore dagilimi géz oniinde tutuldugunda
sonuclar alanyazin ve orijinal 6lgek c¢alismasi sonuglart ile tutarli goriilmektedir. Bu
calismada katilimcilarin ortalama egitim yil1 siiresi 11.52’dir, cogu bekar olup (s: 40) anne,
baba, kardesler ile yasamaktadir (s: 36) ve calismamaktadir (s: 29). Katilimcilarin niifus
ozellikleri degerlendirildiginde yas, egitim yili ve cinsiyet agisindan orijinal calisma
(Healey ve dig. 2015) ile benzer bir érneklem oldugu goriilmektedir. Ilerleyen boliimlerde
sonuglarin yorumlanmasi ve genellenebilirligi agisindan o6rneklem grubunun benzer
olusunun o6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bireysel 0Ozellikler kapsaminda sizofreni
hastalarinin  birlikte yasadigi kisiler acisindan bu c¢alisma alanyazindan farklilik
gostermektedir. Bu farklilik c¢aligmalarda hastalarin ¢ogunun bagimsiz yasam seklinde
yasamlarini siirdiirdiikleri seklinde goriilmektedir (Briki ve dig. 2014, Favrod ve dig.
2014). Bu g¢alismadan elde edilen sonuglarin toplumsal yasamimizda ailenin birlikte yer
alisinin etkisini yansittig diisiiniilmektedir.

Hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde ise, katilimcilarin hastalik siiresi ortalama
14 yil, hastanede yatis sayis1 ortalamasi ise 2.22°dir. SBDG orijinal caligmasinda da
hastalik sebebiyle ilk hastaneye yatis yas ortalamasi 22.71°dir. Hastalarin yas ortalamasi ve
ilk hastaneye yatis yas bilgileri kullanilarak cikarim yapildiginda hastalik baslangicinin

20’11 yaslarin ilk yillarinda y18ilma yaptig1 seklinde alanyazini1 dogrular nitelikte sonuglara
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ulagilmaktadir (Yildiz ve dig. 2010). Hastanede yatis sayisi acisindan drneklem gruplari
karsilastirildiginda, bu calismada hastalarin ortalama yatis sayist orijinal c¢aligmadan
(Healey ve dig. 2015) diisiikk goriilmekle birlikte, pozitif negatif belirti siddeti puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Sonuglarda goriilen bu farkliliklarda yatis endikasyonu
gerektiren durumlarin iilkeler ve kurumlar arasinda farklilik gosterebilecegi ve klinik
Olciim aract uygulayicilarinin puanlama sistemlerinde bireysel degisikliklerin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Toplumsal bilisin duygu algilama ¢ekirdek alanini
degerlendiren ‘Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi/Ayirt Edilmesi Testlerinden’
aliman puan ortalamalar1 incelendiginde hasta profillerinin orijinal c¢alisma ile benzer
oldugu goriilmektedir. Ancak bu calismada hastalarin duygu algilama c¢ekirdek alam
kapsaminda duygu ayirt etme becerilerinin duygu tanima becerilerine gore daha iyi
diizeyde oldugu goriilmektedir. Toplumsal bilisin degerlendirilmesinde SBDG’nin uyum
gecerliligini incelemek iizere uygulanan Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi (DEZIKO)
sonuclarina gore puan ortalamalar1 11.2 olup, orta siddette bozulmay1 isaret etmektedir.
Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) ile yapilan 6lgiim sonuglari ise hastalarin
toplumsal, mesleki ve okuldaki islevselliklerinde orta siddette bozulma oldugunu
gostermektedir. Toplumsal bilisi ve iglevselligi degerlendirmeye yonelik sonuglar orijinal
calismadaki hasta profili ile uyumlu gériinmektedir.

Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi hasta sonuglari incelendiginde bu calismada
hastalarin 6l¢lim aracindan aldiklari ortalama puan 24.2+8.7°dir. SBDG’nin 17 olan kesme
puant iizeri sizofreniye isaret etmektedir. Healey ve dig. (2015) tarafindan sunulan 6zgiin
calismada 6rneklem sayisinin bu ¢alismadan yaklasik % 30 daha fazla oldugu goriilmekle
birlikte (s: 62) hastalarin 6l¢lim aracindan aldiklari ortalama puan 24.1 olup bu ¢alisma ile

uyumlu goziikmektedir.

5.2. Sosyal Bilisi Degerlendirme Gériismesi’nin Giivenirligine fliskin
Bulgularin Tartisiimasi
SBDG’nin i¢ tutarlilik analizi igin hesaplanan Cronbach Alfa Katsayis1 degeri
0.827°dir, bu deger orijinal 6l¢egin i¢ tutarliligi (Cronbach Alfa: 0.80) ile benzerdir.
Sonuglar SBDG nin yiiksek derecede gilivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir.
Test-tekrar test glivenirligi degerlendirildiginde de Ol¢limler arasinda ileri diizeyde
anlaml iliski saptandi (r= 0.949, p<0.001). Bu sonuglara gore Olgek her zaman

uygulanabilir glivenirliktedir.
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Gorligmeciler arasi uyuma bakildiginda arastirmaci ve hasta yakini degerlendirme
puanlari arasinda ileri diizeyde anlamli iligki (r=0.932, p<0.001) bulunmaktadir. Bu sonug
SBDG degerlendirmesi igin goriismeci  derecelendirmesinin tek basma yeterli
olabilecegini gostermektedir.

Ayrica her SBDG maddesi ile SBDG’nin toplam goriismeci puanlari arasindaki
korelasyonun yiiksek oldugu, puanlar arasinda ileri diizeyde anlamli iliski oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglar Healey ve dig. (2015) tarafindan bildirilen 6zgiin makalenin

sonuglari ile tutarlt olup, SBDG’nin Tiirk¢e formunun i¢ tutarliliginin iyi bir géstergesidir.

5.3. Sosyal Bilisi Degerlendirme Gériismesi’nin Gegerliligine iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi’nin gegerlik analizlerine bakildiginda,
uygulanan agiklayici faktor analizi sonuglart Healey ve dig. (2015) tarafindan sunulan 2
faktorlii yapiyr desteklemektedir. Benzer dagilim bu ¢aligmada da goriilmekle birlikte,
yalniz 6lgegin 5. maddesi her iki faktorde de 0.30’un iizerinde yiik almistir (faktor 1°de:
0.464, faktor 2°de: 0.612). Madde 5’in igerigi incelendiginde bilissel katilik (cognitive
rigidity) ile ilgili olmasi, toplumsal biligsel beceriden ziyade yanliligi yansitmasindan
dolay1 6zgiin yapiya sadik kalarak faktor 1°de kalmasina karar verildi. Bu 2 faktorli yapi
Ol¢egin varyansinin %64.2’sini agiklamaktadir.

SBDG’nin kapsam gegerliligini belirlemek tizere 3 alan uzmanindan alinan gérisler,
toplumsal bilisin  degerlendirilmesinde SBDG’nin  kapsaminin gecerli oldugunu
gostermektedir (W= 0.58, p= 0.095).

SBDG’nin uyum gecerliligini belirlemek amaciyla alanyazinda mevcut Olgiim
araglar1 kullanilmigtir. Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi (YDAT) ve Dokuz
Eyliil Zihin Kurami Olgegi (DEZIKO) ile SBDG toplam puanlari arasinda ters yonde
anlamli iligki bulunmustur. SBDG’den alinan puanin yiiksekligi hastaligin siddetini
gostermektedir. YDAT ve DEZIKO’den alinan puanlarm yiiksekligi ise toplumsal bilisteki
1yiligi isaret etmektedir. Bu bilgilere dayanarak arastirmadan elde edilen sonuglar
alanyazindaki bilgiler ile uyumludur. Ancak Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi
(YDTT) toplam puani ile SBDG toplam puani arasindan iliski saptanmadi (r= 0.008,
p<0.955). Katilimcilarin toplumsal bilisin duygu algilama g¢ekirdek alan1 kapsaminda
duygu tanima becerilerinin duygu ayirt etme becerilerine gore daha zayif oldugu

goriilmektedir. Bu sonuglar alanyazinda yer alan diger ¢alisma bulgulari ile uyumludur
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(Healey ve dig. 2015, Erol ve dig. 2009a). Uygulama siirecinde arastirmaci gozlemleri
duygu tanima becerisinin ayirt etme becerisinden daha zor bir gorev oldugunu
gostermektedir. Hastalar tanima testi siirecinde daha fazla zaman harcamakta, kararsizlik
yasamakta, mutluluk (nese) gibi olumlu duygular1 daha kolay tanirken olumsuz duygulari
daha zor tanimlamaktadirlar. Ayrica u¢ noktalarda ifade edilen 6fke ve mutluluk gibi
duygular nétr yiiz ifadelerine gore daha kolay taninmaktadir. Ek olarak 6zellikle korku ve
sagkinlik arasinda ayirim yapmanin oldukg¢a zor oldugu, utang ile {iziintiiniin ¢cok fazla
karistirildig1 ve en az dogru tanimlanan duygunun ise utanmak oldugu arastirma siirecinde
goriildii. Bu calismadan elde edilen bulgularin ve arastirmaci gézlemlerinin alanyazinda
belirtilen yaklagimlara (Altunel ve dig. 2008) katki sunacagi diisiiniilmektedir. Sonug
olarak SBDG’nin uyum gegcerliligi i¢in yapilan analizlerde duygu tanima alani ile anlaml
iliski bulunmamasi, SBDG’nin kullanilacagi hasta profiline yiikleme yapmaktadir.
Toplumsal bilisin etkili ongoriiciilerinin (negatif belirtiler ve sinirbilis (Stalberg 2013,
Jaramillo ve dig. 2009) olumsuz etkisinin dislandigr hastalar SBDG’nin kullaniminda

hedef kitlesini olusturmaktadir.

5.4.Sosyal Bilisi Degerlendirme Gériismesi ve Islevsellik

Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) Olgegi’'nden alman puanin yiiksekligi
ruhsal, toplumsal ve mesleki islevsellikteki iyiligi gostermektedir. Olgiim araci bireyin
islevselligini ruhsal, toplumsal ve mesleki alanlarda genel olarak degerlendirmektedir. Bu
calismada hastalarin IGD’den aldiklar1 puan ile SBDG 6lgegi toplam puani arasinda ters
yonde giiglii bir iliski bulunmustur. Toplumsal bilisin islevsellik {izerine olan giiglii etkisi
g6z Oniinde tutuldugunda (Jaramillo ve dig. 2009) sonuglar alanyazin ile paralel
goriinmektedir. Yani islevselligi iyi olan hastalarin hastalik siddetini de dolayl olarak
gosteren SBDG 6l¢ek puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Healey ve dig. (2015)
islevselligi sosyal islevsellik ve giinliik islevsellik alanlarin1 degerlendiren farkli 6lgiim
araglar1 kullanarak degerlendirmislerdir. Sonuglar SBDG nin sosyal etkilesimlerde ortaya
cikan becerilerden ziyade giinliik islevsellige iligkin becerilerle (yemek, temizlik yapma,
calisma ve calismayi siirdiirme, kendine bakma gibi) daha tutarli bir sekilde iliskili
oldugunu gostermektedir. Bu calismada islevsellik genel olarak degerlendirildiginden,
gelecek caligmalarda islevselligi alt boyutlar1 ile degerlendiren o&lglim araclarinin
kullanilmasi toplumsal bilisin iglevselligin ¢ekirdek alanlari ile olan iliskisini belirlemede

faydali olabilir.
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5.5.Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi ve Psikiyatrik Belirtiler

SBDG toplam puani ile psikiyatrik belirti siddeti arasindaki iliski incelendiginde
anlamli giicli bir iligki belirlenmistir. Hastalarda psikiyatrik belirtilerin hakimiyeti
toplumsal bilis ve islevselligin 6niinde 6nemli bir engeldir. Aralarinda goriilen anlamli
iliski alanyazim1 desteklemektedir. Ozellikle negatif belirtilerin (isteksizlik, empati
kuramama, ilgi ve motivasyon kaybi1 gibi) toplumsal bilis bozukluklarmin c¢ekirdek

alanlarini olumsuz etkileyecegi alanyazinda belirtilmektedir (Penn ve dig. 2008).
5.6. Siirhliklar

Katilimcilarin - ¢ogunun erkek cinsiyet olmast sonuglarin her iki cinsiyete
genellenebilirligini  sinirlandirmaktadir.  Psikiyatrik belirti siddetinin  belirlenmesinde
gerekli takip yapilmasina ragmen 7 hasta 6l¢lim i¢in hekim ile randevu olusturmamistir.
Daha biiylik ve daha fazla temsili bireyle yapilacak goriisme Glglim aracinin kullanimu ile
ilgili farkli sonuglar sunabilir. Ayrica sizofreni hastalarinin kendi biligsel siire¢lerini
giivenilir bir sekilde tanimlama durumlarinin her zaman bazi siipheler barindiracagi
disiiniilmektedir. Ulusal alanyazinda sizofreni hastalarinin yiikleme bigimlerini
degerlendiren gegerli ve gilivenilir bir 6l¢iim aract bulunmamasi, bu c¢alismada uyum
gecerliligi i¢in ilgili ¢ekirdek alan degerlendirmesinin yapilamamasina neden olmustur.
SBDG’nin puanlanmasinda hastayr yakindan tanimak dogru degerlendirme yapabilmek
icin Onemlidir. Bu c¢alismada arastirmaci katilimcilarin bir kismin1 daha 6nceden
tanimamaktadir. Bu ac¢ig1 kapatmak iizere ilgili hasta ve yakinlari ile daha uzun siire
goriisiilmiistiir. Calismanim diger bir siirhlig1 ise ayni arastirmacimin PNBO, IGD ve
YDTT/YDAT’yi uygulamis olmasidir. Farkli bir gériismecinin diger klinik ol¢timleri
yapmasi derecelendirme Olgeklerinde olasi kirlenmeyi onleyecektir. SBDG ile YDTT
arasinda anlaml iliski ¢ikmamasi, SBDG’nin toplumsal bilisin duygu algilama g¢ekirdek

alani kapsaminin bu ¢aligmada smirli kaldigini gostermektedir.

5.7. Sonug¢ ve Oneriler
Sosyal Bilisi Degerlendirme Goriismesi (SBDG) kisa siirede ve kolaylikla
uygulanabilen yapisi ve sinir bilis ile islevsellik arasindaki en 6nemli araci olan toplumsal
bilisi tek basina kapsamli bir sekilde degerlendirebilmesiyle 6n plana ¢ikmaktadir. SBDG
toplumsal bilisin degerlendirilmesinde performansa dayali Sl¢lim araglar1 sonuglarinin
Otesine gecerek giivenilir bilgiler sunabilir. Tirk kiiltiiriine uyarlanan yapisi ile gecerli ve
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giivenilir olmasi, gelecek c¢aligmalarda klinik aragtirmacilar tarafindan giivenle
kullanilabilir 6zellik gostermektedir.

Gelecek c¢alismalarda ‘Sosyal Bilisi Degerlendirme Gorlismesi’  sizofrenide
toplumsal bilisi gelistirmeye yonelik miidahalelere cevaben klinik olarak anlamli degisime
duyarli olup olmadig1 deneysel olarak test edilebilir. Ayrica arastirma sonuglarina gore,
toplumsal bilisin ¢ekirdek alanlarindan duygu algilama kapsaminda, duygu tanima
becerilerini gelistirmeye yonelik uygulamalarin sizofreni hastalarinin iyilesme siireglerinde

olumlu etki gosterecegi 6ngoriilmektedir.
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EKLER

EK1
HASTA BiLGI FORMU
Goriismeci: Tarih:
Hastanin ismi: Cinsiyet: () Erkek () Kadin
Yas: Egitim (basariyla tamamladig yil):

Son bir yildaki is / calisma durumu:

Medeni durum: () Issiz () Malulen emekli

Bek Evli B
il () Bekar () Evli () Bosanmus /ayri / () Denetimli ¢alistyor

() Diizenli ¢alistyor

Yasam bicimi (kimlerle yasiyor,
bakicilary):

Kullanilan ilag tipi: () Aile () Es/Cocuk ()

() Tipik () Atipik () Karma  |Akraba
()Yalmz () Arkadaslariyla

() Barinma evi

Hastahigin baslangic yasi: Toplam hastane yatis sayisi:

Hastahgn siiresi (y1l): IGD (0-100):

Giinliik sigara tiiketimi (son 6 ay):
() Yok () Var, sayi/giin:

KGi:

Esrar kullanimi (son 6 ay):

Alkol kullanimi (son 6 ay):
() Yok () Aradaaliyor

() Yok () Aradaiciyor () Diizenli i¢iyor
() Diizenli kullaniyor

Diger madde kullanimi (son 6 ay):
() Yok () Arada kullaniyor
() Diizenli kullaniyorsa nedir: ......

Tam: () Sizofreni
() Sizoaffektif boz

EKT uygulamasi (son 1 yilda):
() Yok () Var
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EK 2

HASTA YAKINI BiLGi FORMU

Adi soyadi:

Cinsiyet: () Erkek () Kadin

Yas:

Egitim (basariyla tamamladigi yil):

Yakinhk derecesi:

Calisma durumu (su anki):

() Issiz () Emekli

() Anne () Baba () Kardes
() Memur, is¢i, ¢alistyor
() Cocuk () Es () Akraba )
() Evhanimi () Ogrenci
Medeni durum:
() Bekar () Evli ( ) Bosanmus /ayr1 /
dul

Ruhsal hastalik tedavisi (son 6 ay):

() Gormiiyor () Goriiyorsa

Sigara (son 6 ay):

() Yok () Var, sayl/giin:

Alkol (son 6 ay):

() Yok () Aradaigiyor () Diizenli iciyor

Esrar (son 6 ay):
() Yok () Aradaalhiyor

() Diizenli kullan.
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EK3

TOPLUMSAL BiLiSi DEGERLENDIRME OLCEGI (TBDO)

Degerlendirmeci: ................................. Tarih: ...../ .....
/...

Asagida belirtilen sekiz alanda hastanin yasadigi zorluk derecesini degerlendirin. Liitfen
her soru i¢in 1’den (hi¢) 7’ye kadar (¢ok siddetli) derecelendirmenize karsilik gelen sayiy1
isaretleyin. Yiksek sayilar yasanan sorunun siddetinin fazla oldugunu gostermektedir.
Hastanin ¢evresindeki insanlarla ve sizinle olan her tiirlii etkilesimi g6z oniinde tutarak son
bir haftalik durumu yansitacak bir derecelendirme yapmn. Her soru i¢in anlamay1
kolaylastiracak ornekler ve madde karsiliklarinda agiklamalar sunulmustur. Yasanan
zorlugun durumuna gore siddet derecelerinden birini isaretleyin.

DERECELENDIRME
1 2 3 4 5 6 7
Hig Cok Hafif Hafif Orta Orta- Siddetli Cok
Siddetli Siddetli

Kisi asagidaki alanlarla ilgili olarak hangi diizeyde zorluk yasamaktadir?

1. Bagskalarmmin yiiz ifadesine, beden diline ya da ses tonuna gore duygularim
(0zellikle tiziintii, korku, kizginlk gibi olumsuz duygular) tanima?
ORNEK; Biriyle konusurken, onun iizgiin ya da kizgm oldugunu anlayamaz.
Bagkalarimin nasil hissettigiyle ilgili kendini “bilgisiz” hisseder.

Giiglii, orta ve {istii kapali ifade edilen duygulari taniyabilir.

1 Hig ‘Toplumsal algilar1 agik’ olarak diisiiniilebilir.

2 Cok hafif

Gigclii ve agik bir sekilde ifade edilen duygular1 (6rnegin aglama,
ofkeyle bagirma, coskuyla giilme gibi) kolaylikla taniyabilir. Orta
3 Hafif siddetli ifade edilen duygulari tanimayabilir. Ustii kapal1 ifadeleri
(sadece i¢ ¢ekme veya hafif agiz hareketi ile ifade edilen hayal
kiriklig1 gibi) tanimaz.

4 Orta
5 Orta siddetli COlf giigh'i ve agikca ifa'de edile?n duygular tanir. Orta sekilde ya
da iistii kapali duygusal ifadeleri tanimaz.
6 Siddetli
Giiclii, orta ve istii kapali duygusal ifadeleri tanimaz. Hangi
7 Cok siddetli | duygunun yasandigini ancak sdylendiginde (6rn. ‘cok kizginim’)

anlar.
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2. Toplumsal etkilesimleri kotii niyetli, diismanca olarak yorumlama?
ORNEK; Ozellikle belirsiz durumlarda baskalarmi kendisine kotiiliik yapacak
kisilermis gibi goriir. Ornegin, giilen birkag kisinin yanindan gecerken onlarm
kendisine giildiigiinii diisliniir. Ya da kisisel esyasini1 bulamadiginda baskasiin onu
aldigini distiniir. Ne siklikta oldugunu sorgulayn.

Hemen baskalarini suglamaz ya da kendine yonelik kotii niyetleri
1 Hic oldugunu diisiinmez. Sonuca neden olabilecek baska durumsal
etmenlerin olabilecegini gbz Oniinde tutar (6rnegin, bagkalarinin
kendisine degil de bir sakaya giiliiyor olmasi gibi).
2 Cok hafif
3 Hafif Bazen gecici ya da kisa siireli olarak baskalarinin kendisine zarar
verme niyetinde oldugunu diisiiniir.
4 Orta
5 Orta siddetli Bagkalarinin davranfs'l.arl.nl s1.k stk kotii niyetli olarak yorumlar.
Bazen yakinlarini kotii niyetli olarak suglar.
6 Siddetli
7 Cok siddetli Yaygln bir.se%il"de hern. yaklnlarlril 1.1'em de yabancfllarl i(;eren' .
kotii niyetli diistinceleri var. Bu diigiinceler genellikle temelsizdir.
3. Diger kamtlar1 incelemeden hizh karar verme (6rnegin, hemen sonuca
atlama)?
ORNEK; Birini telefonla artyor ve aradigi kisi heniiz cevap vermedi. Hemen
aradig1 kisinin kendisine kizgin oldugu i¢in telefonu agmadigini diisiinmeye baglar.
Bu tiir durumlar hangi siklikta olur?
Hemen karara varmaz, diistiniir ve temkinli davranir. Karar vermeden
1 Hig¢ once bagka bilgileri arastirir, art1 ve eksi yonleriyle tartmak i¢cin zaman
aylrir.
2 Gok
hafif
Bazen sadece anlik bilgilerden yararlanarak karar verir. Bazen de ek
3 Hafif bilgi kullanarak karar verir, eger isteklendirilirse artt ve eksi yonleri
diistinerek degerlendirme yapabilir.
4 Orta
Orta Cogu kez diistinmeden sadece o anki bilgileri kullanarak karar verir.
5 . . | Diger kanmit kaynaklarini incelemesi i¢in hatirlatilmasi/sdylenmesi
siddetli .
gerekir ve karar vermek zaman alir.
6 Siddetli
7 Cok Sadece ilk bilgileri kullanarak karar verir. Ek bilgi aramaz ve
siddetli | neredeyse diisiinmeden mantiksiz goriinen kararlar alir.

40




4. Toplumsal durumlarin yorumlanmasinda esnek olma?

ORNEK; Kisi restoranda arkadaslarini bekliyor, onlar da 20 dakika geg kaliyor. Bu

durumda kendisiyle goriismek istemediklerine karar verir; oysa arkadaslar trafikte
kalmis ya da arabanin lastigi patlamis olabilir. Gecikmenin nedenleri ile ilgili diger
olasiliklar1 diistinmeden tek bir fikre saplanip kalma.

. Baskalarinin davranis1 iizerine disiiniirken, neden ve nasil
1 Hic - .. . e
davrandigini aciklamak i¢in ¢esitli nedenler ileri siirebilir.
2 Cok hafif
3 Hafif Tahmin yiirlitmekte biraz sorun yasar fakat eger isteklendirilirse
bunu yapabilir.
4 Orta
Bagkalarinin  toplumsal davranislarini  agiklamak igin  olast
5 Orta aciklamalar1 diisiinmekte bile sorun yasar, baskasinin davranisiyla
siddetli ilgili farkli tahminlerde bulunabilmesi i¢in hatirlatma yapilmali ya
da dogrudan s6ylenmelidir.
6 Siddetli
7 Cok Bir olaymm birden fazla yorumu olabilecegini diisiinemez ve
siddetli secenekli aciklama iiretemez.

5. Toplumsal etkilesimleri yanhs yorumladiginda degistirebilme/diizeltebilme?
ORNEK; Fisildayarak konusan iki kisi goriiyor ve kendisi hakkimzda
konustuklarina inantyor. Bu diisiincesi, konusan kisilerden birinin kendisi ile ilgili
kisisel bir sey paylastigini sdylemesine ragmen devam ediyor.

1 Hic Bir baskas1 hakkinda belli bir inang i¢in ve bu inanca kars1 kanit
bulur ve tartabilir.
2 Cok hafif
. Yanlis inancini siirdiirmeye devam eder, ancak yine de yorumlariyla
3 Hafif ) .
celisen kanitlar1 dikkate alir.
4 Orta
5 Orta Gortsleriyle celisen gercekleri dinlemekten ¢ogu kez kagimir ya da
siddetli siddetle tartisir, genellikle yanlis inanci stirdiiriir.
6 Siddetli
7 Cok Karsit kanitlar1 asla dikkate almaz. Acik¢a yanlis olsa bile kisinin
siddetli inanciyla ilgili olarak konusmak imkansizdir.
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6. Konusmalardaki ince espri, alay ya da hakaretleri anlama?
ORNEK; Arkadas1 yemek sirasinda alayci bir ses tonuyla ‘su ana kadar yedigim en
giizel yemekti’ der ve kisi bunun alay ve/ya da hakaret oldugunu fark etmez.

Hig¢ Ince espri, alay ve hakaretleri anlar.

Cok hafif

Bazen bagkalari tarafindan yapilan ince espri ya da hakaretleri fark
Hafif edemez (0rnegin, ah evet glinde 15 saat calismay1 ¢okk
seviyorum!). Saka ve alayin anlamini fark etmek zaman alir.

4 Orta

5 Orta Cogu kez ince espri, alay ve hakaretleri anlayamaz, ne anlama
siddetli geldiginin kisiye sdylenmesi gerekir.

6 Siddetli
Cok Gizli anlamlar1 anlayamaz. Anlamasi i¢in somut ve dogrudan
siddetli aciklama yapilmalidir (6rnegin; kaba komedilerde oldugu gibi).

7. Olaylar1 baskalarimin bakis acisiyla gorme (diger bir deyisle baskasinin
ayakkabisim giyerek yiiriime), empati kurabilme?
ORNEK; Birinin belli bir durumda neden iizgiin ya da kizgm hissettigini
anlayamaz. Ya da liziicii bir film izlerken, filmden etkilenmez.

Empatik olarak tanimlanir. Uziicii ya da eglenceli bir film seyrederken

e (ya da iiziicli veya eglenceli bir kitap okurken) uygun duygular sergiler.

Cok hafif

Bagkalarmin ruhsal durumu ya da duygulari hakkinda nadiren soru
Hafif sorar ya da tahminde bulunur (6rnegin; bundan hoslandiniz mi? Ya da
sasirdiniz m1?). Ancak bagkalar1 bu ifadeleri kullandiginda anlar.

Orta

Baskalar giiclii duygular ifade ettiginde ancak empatik davranir.
Orta Bagkalarmin goriis ve deneyimlerine tepkisiz kalir, soru sormaz.
siddetli Soruldugunda, baskalarinin ne diisiindiigiinii hayal etmekte gii¢liik

ceker.
Siddetli
Cok En ug kosullarda bile, bagkalarinin ne diislindiigii ya da hissettigini
siddetli dogru bir sekilde degerlendiremez (6rnegin, sevilen birinin 6liimiinden

sonra iizlilmek gibi).
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8. Gizli toplumsal isaretleri, imalar1 ve dolayh istekleri anlama (¢ocugun istedigi

bir oyuncagi babasina dogrudan almasim soylemek yerine dolayh olarak
oyuncagin ne kadar giizel oldugu ile ilgili yorum yapmasi dolayh istege bir

ornektir)?

ORNEK; Birisi kitap okumaya ya da TV seyretmeye calisirken, kendisinin
konustugu konuyla ilgilenmedigini isaret eden gizli imalar/ipuglar1 (6rnegin; kisa

yanitlar verme, goz temasi kurmama, ilgilenmeme) veriyor olmasina ragmen, o
kisiyle konugsmaya devam eder.

Toplumsal isaretleri ve/ya da dolayli istekleri kolayca anlar. Ornegin;
1 Hic¢ birisi mesgulse ve kisi onunla konusmaya baslarsa, 0 anda onunla
konugmay siirdiirmemesi gerektigini kolayca anlar.
5 Cok
hafif
: Gizli toplumsal isaretleri ilk basta anlamaz, ancak 1-2 dakika sonra
3 Hafif o —
anlar. Gizli isaretleri ve imalar1 anlamak zaman alir.
4 Orta
5 Orta Toplumsal isaretleri anlayamaz ve mesaj1 almasi igin birkag agik
siddetli ipucu (konugmaya ¢alistig1 kisinin arkasin1 donmesi gibi) gerekir.
6 Siddetli
7 Cok Toplumsal igaretleri anlayamaz, kisiye dogrudan sdylenmesi gerekir.
siddetli | Gizli imalar1 ya da dolayli istekleri anlamast miimkiin olmaz.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMAT AR
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GONULLU BILGILENDIRME FORMU

1. Gahsmanm adi:
sizofreni Hastalannda Sosyal Bilisi Degerlendirme Sorismesi‘nin Tiirkge Gecarilik ve Givenilirik Calismas:

2. Arastrmaalann adlan, kurumlan ve iletisim numaralan.

Kocasli Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali'nda vilksek Lisans Tezi olarak Prof. Or. Mustafa
vildiz danismanhiginda yirdvilmektedir,

Kocasli Unieersitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Cal’nda viksek Lisans Tez dgrencisi Zeynep Gzaslan,
02623037810,

3. Arastirma amacnin anlagilir ve dzet agkiamas::

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden dnce aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz cok Gnemlidir. Litfen biraz zaman ayinn ve asapdaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
bagkalanyla tartipn. Acik olmayan bir bdlim varsa ya da daha aymntih bilgiye iktiyag duywyorsaniz litfen bizi
arayin. Ancak arastirmaya katiimak isteyip istemediZinize karar vermek igin litfen biraz disingn.

Bu calisma gizofreni hastalanmin ginlok yasamiannda en fazla sorun yagadiklan alanlardan birisi olan
toplumsal iglewsellikleni ile ilgili bir dlgim araomin Tirkee'ye kazandinimas amaciyla planlanmaktadir. Bu
kapsamda yurt diginda kullamilan givenilir bir digom arao aragtirmaalar tarafindan kullandacak ve bu
aragurmaya katilanlar aracili ile Slgim arsonin Tork toplumunda ne kadar etkili cldufu belifenacek hem
de katihmalann toplumsal islevsalliklen incelenecakdir.

4. Meden ben secildim?

Bu ¢ahigmaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri anabilim Dali polikiniklerinde tedavisi devam eden
okuma-yazma hilen ve arastimnaya katiimay kabul eden sizofreni hastalan katlacaktr. vakdagk S0 hastanin
katilirm ile aragbrma @mamilanacakir.

5. arastirmaya katilmak S bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda mpm?
katilimun gdndlli cldugu, katimay reddetmenin herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yarann
kaybedilmesine yol agmayacaktr. Aymi sakilde arastrmaya katlmay kabul ettikten sonra da arastrmanin
herhangi bir yerinde hichir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaytina yol agmadan aragtirmadan cekilebilirsiniz.

6. Katilmay kabul edersem bana ne yapilacak?

arastrma katlimas olarak sizden muayeneye geldiginiz giin ve 1 hafta sonrasinda tekrar gelerak yaklagik
30 dakikamiz arastrmacya ayrmaniz istenmektedir. Bu slrects size arastirma amagl arastirman tarafindan
baz anketler uygulanacaktr. Herhangi bir ses ya da gonintu kaydi kullanilmayacak ve kisisal bilgileriniz gizli
tutularak saklanacaktr.

7. Arastrmaya katilmamn olas dezavantajlan ve riskler nelerdir?
Bu cahismaya katlan katihmaolann karsilasabilecesi herhangi bir fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal,
ekonomik risk ve rahatsizlik bulunmamaktadir.

B. Arastirmaya katilmamn olas yararlan nelerdir?

Arashrmaya katilmanim size hemen ddnecek bir faydas bulunmamakla beraber, amstirma sonuglanmizin
gelecekteki hastalara, kuruma, topluma veya bilime sunacad gelisme ve yararlar ile faydalanmin olacag
urnulmaktadir.

T Ecioe Fodu | Rew. ool | hosw: | Gayia |

KL Gingimess imayan Kink Arssrmalar ign gdnitime Oam Fomu I — | - EMOLERDL | I
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8, Aragtirma masraflan:

Eatlhma gonolliye arastrma amach wygulanacak islemler kapsaminda “arastrrma amach” wygulanacak
highir sey igin sizden veya bagh oldufunuz sosyal givenlik kurumundan dcret alinmayacaktir. Arastirma
amaciyla sizden ban soru formlanm kendiniz yantlamaniz, bazilanm ise arastirmaa ile beraber griserak
tamamilamaniz istenecektir. Bir hafta sonra tekrar gelis Goretiniz Kocael Oniversitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi tarafindan karglanacakir.

10, Arastirmada ters giden bir 52y olursa?
Bu galismada sizin agmzdan herhangi bir risk bulunmayp, istediginiz takdirds doktorlanmiz ile garismeniz
saglanacakor.

11, Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Farmda arastirma suresince elde edilen tum bilgiler ve kisisal detaylar gizli kalacakor. Veriler isimsiz
toplanacaktr. Elde edilen veriler sadece sorumlu arastirmaclann erisiminde olacakor. Kanhmolara ait
weriler kimlik bilgileriniz gizli tutulmak kaydiyla egitim amach kullaniabilir.

12, Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Aragtirma sonunda sonuclar haklonda isterseniz bilgilendiriimeniz yapilacaktr, elde edilen sonuclar ve
yayinlann birer kopyasini istediginizde alabilirsiniz

13, Arastirma sonuclanna ne olacak?
arasurma sonuglan Gniversite aracili@ ile yayinlanacak olup, her tir yayinda katlimolann kisisel bilgilerinin
yayinlanmayacagl garanti edimektedir, elde edilen veriler baska arastirmalarda kullanlmayacaktr

14, Daha ayrantsh bilgi icin,
Ars Gir Zeynep Ozaslan, Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, 02623037610
Prof Dr Mustafa vildiz, kocssali Oniversitesi, Psikiyvatri Anabilim Dal, 02623037502

Tegeklir:
Aragtrmaya katildiginiz icin tesakkiir ederiz.

15. IAEK onay:

i2EK tarafindan onaylandiktan sonra  bilgilendirme formlanmn  “GIRISIMSEL  OLAMAYAN  KLINIE
ARASTIRMALAR ETiK KURULL” tarafindan onaylandipn belirtimeli ve antetli ka@ida karar numaras: ile
basilmaldir.

16. Sikdyet igin basvuru adresi verilmelidir;

Aragbrmaya katliminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportdi Yrd. Dog. Dr. Aslihan
akpinar (Tel: 02623037450) vasimasnla ulasabilirsiniz. Her tiir gikdyetiniz gizlilikle deferlendirilecek,
aragtinlacak ve sonug haklonda tarafiniza bilgi verilecektir.

KU Gingmsel Olmayan Kink Amgsrmalar ign Apdniatime Onam Fomu
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OMAM FORMU [D7)
[arastirman nishas ve Katibmo nishas) olmak dzere ik niisha halinde basiimah ve imzah arastirman
niishas: saklanmahdir, Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formilan istenabilir |

Arastirrann Adr Sizofreni Hastalannda Sosyal Bilisi Deferlendirme Garizmesimin Tirkce cecarilik ve
Ginvenilirlik Caligmam

Hayir

Gondlli gilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtimma projesi size sozld olarak da anlatld mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsat tamnd) mi?

sorduguniuz tiim sorulara tatmin edici yanitiar alabildiniz mi?

aragtirma hakkinda yeteri bilgi aldimz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermebksizin aragtirmadan

gekilme hakking sahip oldufwnuzw anladimz mi?

0 dogoddo ?
0 odddodo

srastirma sonuglannin uygun bir yolla yannlanacaging katilryor musunuz?

Yukandaki sorulann yanrtlan size kim tarafindan aoklandi?

Gomilhi Arashrmac
Imra T

Adi/ Sevade Ad/ Sevad:
Tamil: Tarih

KL Grigmesl Olmayan Kink Amgarmalar s Aydeasimes Omam Formu
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P me? European Universlty Assoclation
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GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU RVATORY

Adi Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
e Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ara
Etik Kurul Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI

Bilgileri | Telefon | 0262303 7450

Faks 0262 303 7463

E-Posta | gokaetikkurul@kocaeli.edu.tr

Sizofreni Hastalarinda Sosyal Bilisi Degerlendirme Gériismesi'nin Tiirkce

d
AERERTEII A Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi

Arastirma Proje Numarasi | KU GOKAEK 2017/346

Sorumlu Arastirmaci Prof. Dr. Mustafa YILDIZ
Unvani/Adi/Soyadi

Bagvuru | Sorumlu Aragtirmacinin | Psikiyatri
Bilgileri | Uzmanlik Alani

Arastirma Merkezi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Destekleyici KU BAPB

Arastirmanin Tiirli Yiiksek Lisans Tezi

Aragtirmaya Katilan Tek Merkezli Cok Merkezli Ulusal Uluslararasi

Merkezler B l | & D

<
p)
=

Belge Adi Yok | Agiklama

Bagvuru Dilekgesi

Bagvuru Formu

Arastirmanin Tiri Anket CALISMASI

Arastirma Protokoli

Kullanilacak Form Ornekleri

Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirma Blitcesi

Degerlendirilen [ ireratir Ornegi

Belgeler Taahhiitname

Biyolojik Materyal Transfer
Anlagmasi

izin Belgeleri

Bashekimlik Onayi

Ozgegmisler

Degisiklik Bilgi Formu

Proje Sonug Formu

UOooonO O OOoooooxc
I

Diger

Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su: Sayfa

KU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kururlf{ Onay Formu Onay forms 18.10.2017/KOGOEK01.2 12
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Karar Bilgileri

Karar No: KU GOKAEK 2017/ {(, O | Proje No: 2017/346 [Tarih:/T7//] ] 2017

Prof. Dr. Mustafa YILDIZ sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen arastirma basvuru
dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekcesi, amaci, yaklasim ve yo6ntemleri, géniilliiler icin
beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili protokol
dogrultusunda belirtilen merkezlerde yiiriitiilmesi etik agidan,

|:| Uygun bulunmustur.
mEksiklikIerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.*

[l Uygun bulunmamistir.*

Hasta Haklar Yénetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);

Dayanaklan | i o " 5 e
Y llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalan Yonetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; Iyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar; Tirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
Etik Kurul Uyeleri
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet A.r ag} !m!a Repransasy imza
ile lligki Bulunma :
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Cocuk Sagligi ve Kocaeli Universitesi E K E H E H i
Baskan Hastaliklari Tip Fakiiltesi giga|/glglog
Prof. Dr. i. Erdem Okay . Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye REnEl o] Tip Fakiiltesi X(OOlOlO m o
(P)r;;fl G Haluk Erire Restoratif Dig Kocaeli Universitesi E K E H E H
Bye Tedavisi Dis Hekimligi Fakiiltesi | ] | [ | (] | O] | O] Qfl, —
<
grij?r]f;jgé.(‘(zzlem e gz;u:a\gfﬁgﬁr\%:n Kocaeli Universitesi E K E H E H é?
Uye Hastaliklari Tip Fekitesi O/X|0O|0|0|0 £
Dog. Dr. Canan Baydemir Bivoistatistik Kocaeli Universitesi E K E H E H (L
Uye v Tip Fakiltesi OIX|O|I0O!0 Diﬂ«;g
ggc'm[:z' SRR e Kocaeli Universitesi E K E H E H \ Lﬁ
¢ Oye ! Tip Fakiiltesi OIX|OlOolglo ‘ﬁ,( .
Dog. Dr. Yusufhan Yazir | Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye Embriyoloji Tip Fakilltesi X|iO|OlglO M( e
:L(:)'"?:rg' OF: ke Tip Tarihi ve Etik Kocaeli Universitesi E K E H E H
- . N
. Tip Fakltesi O OO0 DOWM
d. . Dr. Ceyl .. 7 "
Z:al d[:r’rfir GG e Kocaeli Universitesi E|K|E|H|E|H
e FR Tip Fakiltesi OIX|O/g|glg

* Gerekge ve dneriler:

F J

.ﬂwﬁw.ﬁ i

L

' KU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu

i Belge Kodu

Rev. Tarihi / No.su: Sayfa }

[ Onay fonpu

18.10.2017/KOGOEK01.2 22 |
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Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmuistir.

Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde
edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danigman adi yazilmamalidir).

Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazildi.

Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) ad, program,
yil yazildi.

Onay sayfasi uygun ¢izimde hazirlandi (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI ya da
DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii’nlin imzas1 da gereklidir, imzalarin
ayni renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).

Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siraland.

On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.

Sayfa numaralar kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.

Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yazi boyutu 12 olacak bigimde basildu.

Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basildi.

Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.

Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

Danigman

Imza
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