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OZET
Amag: Gozlenebilir Toplumsal Bilisi Degerlendirme Olgegi (GTBDO)

sizofreni tanili bireylerde goriismeye dayali olarak toplumsal bilisi
degerlendirmek iizere Healey ve arkadaslari (2015) tarafindan
gelistirilmis sekiz maddelik bir &lciim aracidir. Bu ¢alismanin amaci
toplumsal bilisin temel alanlarini ayrintili olarak degerlendiren 8lcegin
Tiirkee gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesidir.

Yontem: Calisma sizofreni ve sizoafektif bozuklugu olan 50 hasta
ve bu hastalarin yakini olan 50 kisi ile gerceklestirildi. Hasta ve
yakinlarina GTBDO, Yiizde Digavuran Duygularin Taninmasi/Ayirt
Edilmesi Testleri (YDTT-YDAT), Dokuz Byliil Zihin Kurami Olgegi
(DEZIKO), Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) ve Islevselligin
Genel Degerlendirmesi (IGD) araglari uygulandi. Giivenirlik igin i¢
tutarlilik katsayisi, madde-toplam madde korelasyonu, test-tekrar test
karsilagtirmasi, gegerlik icin agiklayict faktor analizi ve uyum gecerligi
analizleri yapildi.

Bulgular: GTBDO toplami igin Cronbach alfa katsayis: 0,83 olarak
hesaplandi. Agiklayict fakeor analizinde GTBDO’niin iki faktorden
(biligsel yanlilik ve biligsel yetiler) olustugu ve toplam varyansin
%64,2’sini  agikladigt saptandi. GTBDO ile YDAT (r=-0,29),
DEZIKO (r=-0,49), IGD (r=-0,50), PANSS toplam puani (r=0,54)
arasinda anlamli iligki bulundu. GTBDO ile YDTT arasinda iligki
saptanmadi. Goriigmeci ve aileler tarafindan doldurulan GTBDO
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon (r=0,93)
vard. Test-tekrar test giivenirlik katsayis1 r=0,95 idi.

Sonug: Bulgular 6lcegin Tiirkge siiriimiiniin gegerli ve giivenilir
oldugunu gosterdi. Kolaylikla uygulanabilen GTBDO’niin toplumsal

bilisi degerlendirmek icin uygun bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Gozlenebilir toplumsal bilisi degerlendirme 6l¢egi
(GTBDO), sizofreni, toplumsal bilis, gecerlik ve giivenirlik

SUMMARY
The Turkish Validity and Reliability Study of the Observable Social
Cognition —A Rating Scale for Patients with Schizophrenia

Objective: The Observable Social Cognition—A Rating Scale (OSCARS)
is an eight-item, interview-based psychometric tool that was developed
by Healey et al. (2015) for evaluating social cognition with respect
to the theory of mind, emotion perception, and attributional style in
schizophrenia. The aim of this study is to determine the validity and
reliability of the Turkish version of the scale.

Method: The study was conducted with 50 patients with schizophrenia
and schizoaffective disorder and 50 relatives of these patients using
the OSCARS, the Face Emotion Discrimination/Identification Test
(FEDT/FEIT), the Positive and Negative Symptoms Scale (PANSS),
the Global Assessment of Functioning (GAF) and the Dokuz Eyliil
Theory of Mind Index (DEZIKO). The validity of the OSCARS was
assessed by exploratory factor analysis and concurrent validity analysis,
the reliability was demonstrated by the internal consistency coefficient,
item-total item correlation, and test-retest comparisons.

Results: The Cronbach’s alpha coefficient of the OSCARS-TR was
0.83. Explanatory factor analysis yielded a 2-factor structure explaining
64.2% of the total variance of the scale. The total score of the OSCARS-
TR correlated significantly with the DEZIKO (r=-0.49), the GAF (r=-
0.50), the PANSS (r=0.54) and the FEDT (r=-0.29) total scores but not
with the FEIT scores. The total scores of the OSCARS-TR completed
by the patients and by the relatives of the patients correlated with
statistical significance (r=0.93). The test-retest reliability coefficient of
OSCARS-TR was 0.95.

Conclusion: The results demonstrated the validity and the reliability of
the OSCARS-TR. The scale can be easily implemented on an interview
basis as an appropriate tool for evaluating social cognition.

Keywords: The observable social cognition—a rating scale, schizophrenia,
social cognition, validity and reliability
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GiRis
Sizofreni, sinir sistemi anatomisi ve kimyasinda bozukluklara
bagli olarak biligsel islevlerin (nérobilis ve toplumsal bilis)
bozulmast ile ilerleyen, tipik bulgusu sanri ve varsanilar olan,
ruhsal, toplumsal islevselligi bozarak yeti yitimine yol acan,
cogunlukla yasam boyu siiren bir hastaliktir (Alptekin ve ark.
2014, Woodward ve ark. 2006). Sizofreni tedavisi goren bi-
reyler etkili ila¢ ve ruhsal-toplumsal tedavileri almis olsalar
bile, biligsel islevlerin bozulmasi hastaligin dogasi geregi kali-
ct bir 6zelliktir (Addington ve Addington 1998). Toplumsal
biliste bozulmalar, bireyde sizofreni heniiz ortaya ¢ikmadan
kendini gosteren belirtecler (endofenotip) olarak goriilmek-
tedir (Ay ve ark. 2016, Green ve ark. 2015). Toplumsal bilis,
bireylerin toplumsal ¢evrelerinde, kendileri ve etkilesimde
bulunduklari diger kisiler hakkinda diistinme bigimlerini ve
toplumsal etkilesimlerin altinda yatan ussal siiregleri ifade
eder (Billeke ve Aboitiz 2013, Penn ve ark. 2008). Toplumsal
bilisin temel ¢ekirdek alanlari: Duygu algilama (emotion per-
ception), us kurami (theory of mind) ve yiikleme bi¢imidir
(attributional style) (Penn ve ark. 2008, Yildirim ve Alptekin
2012). Bu bilesenler bagkalarinin duygularini, ussal durum-
larini, niyetlerini ve toplumsal ortamlardaki davraniglarini
anlamaya aracilik eder (Billeke ve Aboitiz 2013). Toplumsal
bilis yetersizlikleri psikotik bozukluklarda sik gériilmekle
birlikee toplumsal islevsellik (calisma, bagimsiz yasam, top-
lumsal iliskiler vb.)agisindan énemli bir fakeordiir (Brekke
ve ark. 2005). Yapilan calismalar hastalarda islevselligin bo-
zulmasini toplumsal bilisteki kayiplarla iliskilendirmektedir
(Silberstein ve ark. 2018, Buck ve ark. 2016, Green ve ark.
2000). Ozellikle duygu algilamada ortaya gikan bozulmalar
ve negatif belirtilerin sizofrenide toplumsal bilisin islevsellik
tizerindeki etkisine aracilik ettigi belirtilmektedir (Buck ve
ark. 2016, Stalberg 2013).

Toplumsal bilisin islevsellik icin énemi goz oniinde tutul-
dugunda, bu alanin degerlendirmesi i¢in gegerli ve giivenilir
olciim araglarinin kullanilmast énem tagitmaktadir. Mevcut
oletim araglarinin toplumsal bilisin dogru degerlendirmesini
engelleyen ve toplumsal bilisi tedavi hedefi olarak goriiniir
kilmayan 6nemli yontemsel sinirliliklart vardir (Pinkham ve
ark. 2013, Buck ve ark. 2016). Ilk olarak, toplumsal bilisin
cekirdek alanlarina yonelik gorevlerin psikometrik 6zellikle-
ri genellikle iyi olugturulmamistir (Abdullayev ve ark. 2018,
Bora ve ark. 2009). Ikincisi, mevcut 6lgiim araglarindaki go-
revlerden bazilart kavramsal ve 6lgiimsel olarak birbiri ile 61-
tiismektedir (Green ve ark. 2008). Ornegin, Gozler Testi’'nde
(Yildirim ve ark. 2011) bireylere gosterilen goz resimlerine
en uygun karsilik gelen ifadenin secilmesi istenir. Bu gorev
esasen us kuramini degerlendirmek icindir ancak duygu algi-
lama alanina da gegis yapan 6zellikleri vardir. Bu tiir sorun-
lar, toplumsal bilisin degerlendirmesinde yeni yontemlerle

mevcut Sl¢iim araclarinin desteklenmesini gerektirmektedir.
Bu kapsamda gergeklestirilen bir ¢alismada toplumsal bilisin
farkly ¢ekirdek alanlarini degerlendiren dl¢iim araglarindan
alanyazinda en sik kullanilan 8 tanesi bir araya getirilerek, ge-
nis 6rneklemli sizofreni hasta grubuna uygulanmus ve 8lgiim
araglarinin giiclii yonleri olanlar belirlenmeye ¢alisilmistir
(Pinkham ve ark. 2013, Buck ve ark. 2016). Ancak sonuglar
olcim araglarinin ¢ogunun psikometrik ozelliklerinin zayif
oldugunu gostermektedir. Bu gerekee toplumsal bilisin ¢att
kavram olarak degerlendirilmesi i¢in psikometrik ozellikleri
kuvvetli ve kapsami genis tek bir 6l¢tim aracinin gelistirilmesi
yoniinde ugraslar: desteklemektedir. Alanyazin, batarya sek-
linde gelistirilen araglarla ¢ok sayida 6l¢iim aracinin bir araya
getirilerek toplumsal bilisin tiim ¢ekirdek alanlariyla deger-
lendirildigini gdstermektedir (Ludwig ve ark. 2017, Healey
ve ark. 2015). Ayrica bireyle birebir goriiserek ve islevsellik
ile olan iligki temel alinarak da toplumsal bilis degerlendir-
mesi yapilabilmektedir (Healey ve ark. 2015, Roberts ve ark.
2014, Silberstein ve ark. 2018). Alanyazinda birebir goriisme
yontemiyle uygulanan gézlemci temelli derecelendirme 6l-
cekleri bulunmakeadir. Bu yontem ilk olarak bilgi kaynag: ki-
sinin ifadeleri gz oniinde tutularak gortismeye dayali bir 61-
¢iim aract olan Sizofrenide Bilisi Degerlendirme Olgegi (the
Schizophrenia Cognition Rating Scale- SCoRY) ile giinlitk
yasantilarinda hastayla diizenli etkilesimde bulunan bireyler-
den elde edilen veriler dikkate alinarak kullanilmigtir (Keefe
ve ark. 2006). Sizofrenide Bilisi Degerlendirme Olgegi goz-
lemci temelli olup, gecerli bir biligsel degerlendirme aract
olarak kabul gérmektedir. Bu ol¢iim aracinin geligtirilme-
sinden sonra Ventura ve arkadaglari (2010) bilissel degerlen-
dirmeyi hedefleyen ve gecerli olduklar: belirlenen benzer 6l-
¢lim araglar gelistirmislerdir (Ventura ve ark. 2010). Ancak
bahsedilen 8lciim araclari nérobilis basta olmak iizere, bilisi
bir biitiin olarak degerlendirmektedir. Healey ve arkadaslart
(2015) tarafindan gelistirilmis olan Gézlenebilir Toplumsal
Bilisi Degerlendirme Olgegi (GTBDO, the Observable
Social Cognition: A Rating Scale-OSCARS), sizofreni has-
talarinda toplumsal bilisi gortismeye dayali degerlendirme-
yi amaglayan 8 maddelik bir odl¢tim aracidir (Healey ve ark.
2015). Bu maddeler toplumsal bilisin us kurami, duygu al-
gilama ve yiikleme bicimi ¢ekirdek alanlarini ayrinul olarak
degerlendirmek tizere gelistirilmistir (Healey ve ark. 2015).
Alanyazinda toplumsal bilisi tek ¢ati altinda degerlendiren
tek 6lgiim aract olma ozelligi gostermektedir. GTBDO niin
her maddesi toplumsal bilisin farkli ¢ekirdek yapisini incele-
yen bir sorudan ve ardindan bu alandaki bozulmayi yansitan
ornek davranis aciklamasindan olusur. Her madde 7’li Likert
tipi derecelendirme ile puanlanir ve toplam puanin yiiksekli-
gi toplumsal bilisteki bozulmanin siddetini gosterir (Healey
ve ark. 2015).
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Bu ¢aligmanin amaci toplumsal bilisin ¢ekirdek alanlarini
(us kurami, duygu algilama ve yiikleme bi¢imi) gériismeye
dayali olarak ayrinuli bir sekilde degerlendiren Gézlenebilir
Toplumsal Bilisi Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkge gegerlik
ve glivenirliginin belirlenmesidir.

YONTEM

Aragtirmanin Tipi ve Katilimcilar

Caligma, tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak 1 Mart-
30 Eylil 2018 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesi psi-
kiyatri polikliniginde tamamlandi. Olgek uyarlama galigma-
lart esasina gore 6l¢iim araci madde sayisinin 5-10 kat arasi
orneklem ile yapilmasi planlandi (Esin 2014). Veri toplama
stirecinde poliklinige bagvuru sirasi esas alinarak 6rnekleme
alinma kosullarini kargilayan ve aragtirmaya katilmay: kabul
eden hastalar ve bir yakinlari ile rneklem olusturuldu (s=50).

Caligmaya Alinma Olgiitleri

DSM-5e (APA 2013) gére sizofreni ve sizoafektif bozukluk
tanisi alan, organik beyin hastaligi, alkol-madde kullanim bo-
zuklugu ve major depresif bozuklugu olmayan, son 6 ayda
elektrokonvulsif tedavi (EKT) gormemis olan, aragtirmaya
katulmay: kabul eden ve onam belgesini imzalayan, en az il-
kokul mezunu olan 18-50 yas arasi hastalar ile hasta bireyi
yakindan tantyan ve oleekteki sorulara cevap verebilecek bir
yakinlari aragtirmaya dahil edildi.

Uygulanan Olgekler

Hasta ve yakinlarinin niifus ve klinik ozelliklerini degerlen-
dirmek amaciyla hazirlanan hasta ve hasta yakint bilgi formu
yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢alisma durumu, yasam
bicimi, yakinlik derecesi, hastalik siiresi, hastanede yatis sayi-
s1, sigara, alkol-madde kullanimi ve EKT gorme durumu gibi
maddelerden olusmaktadir.

Hastalara alanyazinda toplumsal bilisin degerlendirmesin-
de kullanilan ve bu ¢alismada uyum gegerliliginin test edil-
mesinde kullanilan Yizde Disavuran Duygularin Taninmasi
(YDTT) ve Ayire Edilmesi Testleri (YDAT) (Erol ve ark.
2009) ile Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi (DEZIKO)
(Degirmencioglu ve ark. 2018) uyguland..

YDTT ve YDAT sizofrenide duygu disavurumunun algilan-
masini degerlendirmek amaciyla Kerr ve Neale (1993) tara-
findan gelistirilmis iki ayr: test bitiintidiir. Alu ana duyguyu
gosteren yiiz ifadelerinin bulundugu fotograflarin (19 tane)
ek tek ve (30 tane) cift halinde gosterilmesi ve oncelikle alu
ana duygunun taninmast ve sonra ¢ift fotograflardaki duy-
gularin ayni mu farkli mi oldugunun belirlenmesine dayan-
maktadir. Dogru yanitlar icin 1, yanlis yanidar i¢in 0 puan
alinmaktadir (YDTT icin alinabilecek en yiiksek puan 19,
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YDAT igin 30°dur). Olgegin Tiirkge psikometrik degerlendir-
mesinde, test-tekrar test giivenirligi korelasyon katsayisi has-
ta grubunda YDTT icin 0,90 iken YDAT icin 0,70; kontrol
grubunda YDTT icin 0,84 iken YDAT icin 0,93’tiir. Her test
maddesi tek tek degerlendirildiginde test-tekrar test yanitlar:
arasinda uyum vardir. Uyumun diizeyine bakildiginda; hasta
grubunda YDTT maddeleri icin kappa degerleri 0,60-0,90
arasinda, YDAT maddeleri icin ise 0,61-1,00 arasinda; kont-
rol grubunda YDTT maddeleri i¢in kappa degerleri 0,59-
0,88 arasinda, YDAT maddeleri icin 0,58-1,00 arasindadir.
Test-tekrar test korelasyon katsayilari ve kappa degerleri goz
oniine alindiginda iki test de Tiirtk toplumu i¢in giivenilir bu-
lunmustur (Erol ve ark. 2009).

DEZIKO alanyazinda kullanilmis olan gorevlerden yarar-
lanilarak gelistirilmis ve us-kurami yetenegini barindirdigs
diigiiniilen tiim yonleri (birinci-derece yanlis inang, ikin-
ci-derece yanlis inang, ironi, egretileme ve gaf) iceren hem
hikaye hem de resim gorevlerinden olusturulmus bir 6l¢iim
aracidir (Degirmencioglu ve ark. 2018). Olgek 7 dykii ve 2
resimden olusmaktadir. Oykii gorevlerinde bireyden Gykiiyii
dinleyerek ilgili soruya yanit vermesi istenmektedir. Resim
gorevleri, sirastyla bir oykii anlatan 1-2-3 seklinde numara-
landirlmis ti¢ resimden olusmakta; kaulimcilarin oykiiye
uygun olacak sekilde gelecek olan 4. resmi, a ve b seklinde
sunulmus iki resim arasindan segmesi gerekmektedir. Dogru
cevaplar i¢in “1” yanlis cevaplar i¢in “0” puan alinmaktadur.
Olgekten alinabilecek puan araligi hikiye gorevlerinde 0-14
ve resim gorevlerinde ise 0-2 olmak {izere toplam 0-16 pu-
andir. DEZIKO niin ig tutarliligr 0,64, goriismeciler aras gii-
venilitligi 0,99 ve test-tekrar test giivenilirligi ise 0,90 olarak
hesaplanmugtir.

Psikopatolojiyi degerlendirmek icin Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS) ve islevselligi degerlendirmek icin
de I§levselligin Genel Degerlendirmesi (IGD) kullanild:.

PANSS, Kay ve arkadaglar1 (1987) tarafindan gelistirilen 30
maddelik ve yedi puanl: siddet degerlendirmesi iceren yari ya-
pilandiridmis bir goriisme oleegidir. PANSS 7si pozitif, 7’si
negatif belirti alt 6lcegine ve 16’s1 genel psikopatoloji alt 6lce-
gine ait olmak {izere toplam 30 ruhsal belirtiden olusmaktadir.
Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlik galismasi Kostakoglu
ve arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilmistir. PANSS’tan ali-
nan puanin yiiksekligi hastalik siddetini gostermektedir.

IGD, DSM-IV’te yer alan ‘Eksen V’ degerlendirmesidir (APA
1994). Genel islevsellik icin 0-100’litk bir aralikta hastaligin
ruhsal, toplumsal ve mesleksel islevsellik tizerindeki etkisi de-
gerlendirilir. IGD’den alinan puanin yiiksekligi ruhsal, top-
lumsal ve mesleki islevsellikteki iyiligi gostermektedir.

Olgiimler hasta ile ilk goriismede tamamlandi. PANSS de-
gerlendirmesi tiim hastalar: takip eden tek hekim tarafindan



yapilirken, diger 6lgiim araglari aragtirmact ZO tarafindan uy-
gulandi. GTBDO hastanin poliklinik basvurusunu takiben
ilk goriismede ve test-tekrar test glivenirligini degerlendirmek
icin ilk goriismeden 10 giin sonra tekrar (s=27) uygulandu.

Gozlenebilir Toplumsal Bilisi Degerlendirme Olgegi

GTBDO sizofreni hastalarinda toplumsal bilisi goriismeye
dayali degerlendirmeyi amaglayan 8 maddelik bir 6l¢iim ara-
cidir. Her madde 7’li Likert tipi (1: hig, 2: ¢ok hafif, 3: hafif,
4: orta, 5: orta-siddetli, 6: siddetli, 7: ¢cok siddetli) derecelen-
dirme ile puanlanir ve toplam puanin yiiksekligi bozulmanin
siddetli oldugunu gosterir (Healey ve ark. 2015).

GTBDO, yart yapilandirilmig bir goriigme veya hastay1 ya-
kindan tantyan/bilen bir kisi tarafindan tamamlanarak uy-
gulanabilir. Her iki yéntemin de uygulama siireci yaklagik
15-20 dk siirmekeedir. Bilgi kaynagt olan hastay: yakindan
tantyan kisi anketi kendisi derecelendirmektedir. Elde edilen
puan bilgi kaynag kisinin hasta bireyin kendisi ile olan et-
kilesimine ve bilgisine dayanmaktadir. Bilgi kaynag: kisi ile
klinisyen/gdriismeci derecelendirmesi sonucunda elde edi-
len verilere dayali olarak cift tarafli degerlendirme yapilabil-
mektedir. GTBDO’niin ézgiin galismasina ait sonuglar bilgi
kaynag kisi ve goriismeci derecelendirme degerleri arasinda
anlamli bir iliski oldugunu géstermektedir (r=0,94; p<0,001)
(Healey ve ark. 2015). Ozgiin calismada 6lgegin ig tutarlilik
degeri 0,80; test-tekrar test giivenirligi sonuglari ise 8 mad-
de icin 0,50-0,70 arasindadir. Olgek toplam puanlarina gore
test-tekrar test giivenirligi 0,86°dur. Yapt gecerligini belirlemek
tizere yapilan agiklayici fakedr analizi sonucuna gore dlgek 2
fakedrlii yapr gostermistir. Faktor 1 yiikleme bi¢imi (madde
2), hemen sonuca varma (madde 3) ve bilissel katilik (madde
4 ve 5) maddelerinden olugmakta olup diirtiisellik, diigmanlik
ve kaulik gibi toplumsal bilisin davranigsal gostergelerine cat
olusturacak sekilde faktor ismi “Toplumsal Biligsel Yanlilik”
olarak belirlenmigtir. Faktor 2 us-kurami (madde 6,7,8) ve
duygu algilama (madde 1) olarak toplumsal bilisin ¢ekirdek
alanlarini olusturan maddeler ile “Toplumsal Biligsel Yetiler”
olarak isimlendirilmistir. Faktor 1’in test-tekrar test glivenirli-
gi 0,87; fakedr 2’nin ise 0,85’ir.

Dil Ceviri Siireci

GTBDO’niin Tiirkgeye cevirisi ve uyarlanmast i¢in alanya-
zinda belirtilen basamaklar dogrultusunda oncelikle yazils ile-
tisim kurularak sorumlu yazarlardan orijinal 6l¢egin kullanim
izni alindi (Capik ve ark. 2018). Sonrasinda dzgiin 6l¢ek aras-
tirmact tarafindan Tiirkee'ye cevrildi. Bu siirecte 6zellikle salt
dil bilgisinin &tesine gegilerek, anlatilmak isteneni ifade eden,
okuyan kisinin anlamasini saglayacak kavramsal esdegerligin
saglanmasi amaglandi. Ceviri tamamlandiktan sonra her iki
belge kavramsal ve dilsel olarak degerlendirilmek tizere alanda

uzman bir gevirmenin degerlendirmesine sunuldu ve bazi
farkliliklar saptandi. Aragtirmaci ve gevirmen bir araya gelerek
goriis bildirdi ve en uygun ifadenin belirlenmesi (semantik
actklamalar) saglandi. Uzman goriisii sonrast son haline karar
verilen oleek ile 5 hastayla pilot uygulama yapildi. Bu uygu-
lama ile 6l¢egin anlagilir olduguna karar verildi. Bu hastalarin
verileri, arastirma analiz siirecine dahil edilmedi.

Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  uygulanabilmesi igin Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alindi (KU GOKAEK 2017/1610). Ayrica aragtirma
Kocaeli Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Komisyonu
tarafindan desteklendi (Proje No=2018/034) ve arastirmaya
kawalan her hastaya 100 TL 6deme yapild:.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin ¢oziimlemesi SPSS 22.0 paket yazilimi ile yapildi.
Siirekli degiskenleri tanimlamak i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum),
kategorik degiskenleri tanimlamak icin frekans (s) ve yiiz-
deler (%) verildi. GTBDO yapt gegerliginin incelenmesi
icin aciklayict fakedr analizi, uyum gegerliligi icin alanya-
zinda ayni alani degerlendiren gecerlik ve giivenirligi daha
onceden belirlenmis farkli olgiim araclani (YDTT/YDAT
ve DEZIKO) kullanilarak korelasyon analizi yapildi. Veriler
normal dagilima uymadigi icin Spearman rho korelasyon tes-
ti uygulandi. GTBDO giivenirligi iin i¢ tutarliligin deger-
lendirilmesinde Cronbach alfa katsayisi, test-tekrar test gii-
venirligini degerlendirmek i¢in ise Spearman rho korelasyon
katsayist kullanildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 50 hasta (sizofreni=44, sizoafektif bozuk-
luk=6) katild1. Hasta grubunun yas ortalamast 35,1+7,5; or-
talama egitim yilt 11,5+2,9; hastalik siiresi ise 14,0£6,9 yil
idi. Hasta yakinlarinin yas ortalamasi 54,6+14,9 yil olup ¢ogu
(n=43) birinci derece aile tiyesi idi. Hastalara ait niifus ve kli-

nik 6zellikler Tablo 1°de verildi.

Gorigmeci ve hasta yakini  degerlendirmesine  gore

GTBDO'den alinan toplam puan ve korelasyon katsayilart
Tablo 2’de verildi.

GTBDO’niin Giivenirligi

GTBDO’niin i¢ tutarliligs incelendiginde 0=0,83 giivenirlik
degeri elde edildi. Tablo 3’te GTBDO alt fakeorleri ve dlgek
toplam puanina ait i¢ tutarlilik degerleri goriilmekeedir.
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Tablo 1. Kaulimeilarin (n=50) Niifus ve Klinik Ozellikleri

Ozellikler Say1 (%)
Cinsiyet

Erkek 38 (76)

Kadin 12 (24)
Medeni durum

Bekar 40 (80)

Evli 7 (14)

Bosanmus, ayri 3 (6)
Calisma durumu

Issiz 29 (58)

Diizenli ¢alisiyor 15 (30)

Emekli 6 (12)
Yasam sekli

Anne, baba, kardes 36 (72)

Es, gocuk 8 (16)

Yalniz 6 (12)

Ort.+SS (aralik)

Yas (y1l) 35,08+7,52 (23-58)
Egitim yili 11,52+42,85 (5-17)

Hastalik siiresi (y1l)
Hastanede yats sayist

14,006,90 (2-34)
2,22+1,65 (0-7)

Ort.+SS (aralik)

Kaullanilan él¢iim araglari Say1
YDTT 50
YDAT 50
DEZIKO 50
PANSS (+)* 43
PANSS (-)* 43
PANSS genel* 43
PANSS toplam* 43
IGD 50

10,9£2,1 (7-16)
25,2+2,7 (17-30)
11,242,6 (5-16)
17,7434 (11-27)
19,2+4,0 (10-26)
38,5+7,0 (23-53)
75,4+13,0 (47-103)
72,7£15,1 (55-95)

* Toplam 43 hasta ile tamamland:

S: Say1, %: Yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
YDTT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmas: Testi

YDAT: Yiizde Disavuran Duygularin Ayire Edilmesi Testi

DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kuram1 Olgegi
PANSS: Poritif ve Negatif Sendrom Olgegi
IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi

GTBDO test-tekrar test giivenirligi degerlendirildiginde,
ol¢tim puanlari arasinda ileri diizeyde anlamlt iliski bulun-
du. Olgek maddelerine gore Spearman korelasyon degerleri
r=0,69-0,87 (p<0,001) arasinda degismekteydi.

GTBDO goriismeci ve hasta yakini degerlendirme puan-
lart arasinda da ileri diizeyde anlamli korelasyon bulundu
(r=0,93; p<0,001).

GTBDO maddelerinin ait olduklar1 alt boyutlar ve 6lgek top-
lam puani ile olan iliski diizeyini belirlemek amaciyla yapilan
analizde, goriismeci degerlendirmesine dayali madde puant
ile ayni maddenin yer aldig alt boyutun toplam puan: ve
olgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli korelasyon bulundu (Tablo 4).

GTBDO’niin Gegerligi

GTBDO yapi gegerligini belirlemek amaciyla yapilan agik-
layic1 faktor analizi sonucunda maddelerin 2 fakedr altunda
toplandig goriildii. GTBDO ozdeger cizgi grafigi Sekil 1'de
goriilmektedir. Olgegin toplumsal biligsel yanlilik (madde

Gizgi Grafigi
4
3
-
& 2
[
°
N
£
1
0
1 2 3 4 5 6 1 8
Component Number

Sekil 1. GTBDO Ozdeger Cizgi (Scree Plot) Grafigi

Tablo 2. Gézlenebilir Toplumsal Bilisi Degerlendirme Olgegi Maddeleri ve Alt Faktorlere Ait Goriismeci (s=50) ve Hasta Yakini (s=50) Degerlendirme

Sonuglari

Olgek maddeleri Ort.+SS (aralik) Ort.+SS (aralik) r,
(Goriigmeci) (Hasta yakini) (Spearman Rho)

Madde 1. Yiiz ifadesi, beden dili ya da ses tonuna gore duygulari tanima 2,6+1,7 (1-7) 2,5+1,6 (1-7)

Madde 2. Toplumsal etkilesimleri kotii niyetli, diismanca olarak yorumlama 3,0+1,4 (1-7) 2,8+1,5 (1-7)

Madde 3. Diger kanitlart incelemeden hizli karar verme 3,2+1,3 (1-7) 3,1+1,5 (1-7)

Madde 4. Toplumsal durumlarin yorumlanmasinda esnek olma 3,1£1,6 (1-7) 3,1£1,6 (1-7)

Madde 5. Toplumsal etkilesimleri yanlis yorumladiginda degistirebilme/diizeltebilme

Madde 6. Konugmalardaki ince espri, alay ya da hakaretleri anlama

Madde 7. Olaylar1 bagkalarinin baks agistyla gorebilme

Madde 8. Gizli toplumsal isaretleri, imalari ve dolayli istekleri anlama

Toplam
Fakedr 1 (toplumsal biligsel yanlilik)
Fakedr 2 (toplumsal biligsel yetiler)

3,0£1,4 (1-5)
2,8+1,6 (1-7)

3,1£1,7 (1-7)
3,0£1,6 (1-7)

3,1+2,0 (1-7) 3,0£1,9 (1-7)

3,4+1,9 (1-7) 3,4+1,9 (1-7)
24,218,7 (8-44) 24,1+8,9 (8-44) 0,93*
12,2+4,4 (4-22) 12,2+4,5 (4-22) 0,90*
12,0+5,7 (4-26) 11,915,5 (4-24) 0,88*

*p<0,001, s: Sayi, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, r: Spearman Rho Korelasyon Katsayist
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Tablo 3. Goriismeci Tarafindan Degerlendirilen GTBDO Fakeor Analizi* Sonuglart

GTBDO Faktor 1 Faktor 2 Faktor Ozdegerleri
(Topl;m;all ll:ili§sel (Toplqus.alil Biligsel Tophm e
anlilik) etiler) Yiizdesi
Madde 1 (duygu algilama) 0,19 0,68
Madde 6 (us-kurami) 0,05 0,84 3,60 46,17
Madde 7 (us-kurami/esduyum) 0,21 0,77
Madde 8 (us-kurami) 0,05 0,83
Madde 2 (yiikleme bigimi) 0,70 0,16
Madde 3 (hemen sonuca atlama) 0,86 -0,06
1,45 18,07
Madde 4 (biligsel katilik) 0,77 0,40
Madde 5 (bilissel katilik) 0,46 0,61
Cronbach’s Alpha 0,75 0,81

Cronbach’s Alpha (toplam)

0,83

* Varimax Rotasyonu, GTBDO:Gézlenebilir Toplumsal Bilisi Degerlendirme Goriismesi

2,3,4,5) ve toplumsal biligsel yetiler (madde 1,6,7,8) olmak
tizere 2 alt fakedrii bulunmaktadir. Ancak 5. maddenin her iki
faktor altnda da yiik almasina ragmen hem 6l¢iim aracinin
ozgiin yapisina sadik kalmak hem de madde iceriginin fakesr
1 icerigine uygun olmasindan dolay1 dzgiin boyutta oldugu
gibi kalmasina karar verildi (Tablo 3). Bu 2 faktor 8lcegin
toplam varyansinin %64,2’sini agiklamaktadir: Toplumsal
Bilissel Yanlilik alt boyutu (faktor 1) %46,17; Toplumsal
Biligsel Yetiler alt boyutu (faktor 2) %18,07’lik paya sahiptir.

GTBDO’niin kapsam gegerligini incelemek amactyla alanda
uzman 3 akademisyenden 6l¢ek maddelerini degerlendirmesi
istendi. Her bir madde: 1: Uygun degil, 2: Biraz uygun/bi-
yik degisiklik gerektiriyor, 3: Oldukca uygun/kiiciik degisik-
lik gerektiriyor, 4: Cok uygun seklinde degerlendirmeye su-
nuldu. Sonuglar SPSS’te 8l¢tim degerleri arasindaki uyumun
derecesinin belirlenmesi amaciyla test edildi. GTBDO’niin
kapsam gegerliligine yonelik yapilan Kendall W Uyusum testi
sonucuna gore, uzman goriislerinin uyumlu oldugu belirlendi
(Kendall W=0,58; p=0,095).

Tablo 4. Goriismeci Tarafindan Degerlendirilen GTBDO Alt Faktorleri
ile Faktrleri Olusturan Madde Toplam Puanlari Arasindaki Korelasyon
Katsayilart

Faktor 1 Faktor2 Olgek toplam

r r, puani
rs

Madde 1 (duygu algilama) 0,75 0,66
Madde 2 (yiikleme bigimi) 0,69 0,53
Madde 3 (hemen sonuca atlama) 0,73 0,48
Madde 4 (bilissel katilik) 0,84 0,72
Madde 5 (bilissel katilik) 0,72 0,76
Madde 6 (us-kurami) 0,78 0,70
Madde 7 (us-kurami/egduyum) 0,79 0,76
Madde 8 (us-kuramu) 0,85 0,70

r.: Spearman Rho Korelasyon Katsayist, GTBDO: Gézlenen Toplumsal Bilisi
Degetlendirme Olgegi

GTBDO niin uyum gegerliginde kullanilan Yiizde Disavuran
Duygularin Ayirt Edilmesi Testi (YDAT) toplam puani ile
GTBDO toplam puani arasinda ters yonde anlamli zayif bir
iligki (r=-0,29; p<0,05), Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi
(DEZIKO) toplam puani ile GTBDO arasinda ters yonde
orta diizey bir iligki (r=-0,49; p<0,001) bulunurken, Yiizde
Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (YDTT) ile iliski bu-
lunmadi (r=0,01; p=0,955) (Tablo 5).

GTBDO’niin Psikiyatrik Belirtiler ve Islevsellik ile
Olan iliskisi
GTBDO toplam puant ile [slevselligin Genel Degerlendirmesi
puant arasinda ters yonde orta diizey bir iliski (r=-0,50;
p<0,001), Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) kapsa-
minda pozitif (r=0,52; p<0,001), negatif (r=0,42; p=0,005),
genel belirtiler (r=0,50; p=0,001) alt boyutlar: ve dleek top-

lam puant (r=0,54; p<0,001) arasinda orta diizey bir iliski
bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. GTBDO ile Diger Olgiim Araglari Arasindaki Korelasyon
Katsayilart

Olgiim Araglar: r, p
YDTT (s=50) 0,01 0,96
YDAT (s=50) 0,29 0,04
DEZIKO (s=50) -0,49 <0,001
PANSS (+) (s=43) 0,52 <0,001
PANSS (-) (s=43) 0,42 0,01
PANSS Genel (s=43) 0,50 0,001
PANSS Toplam (s=43) 0,54 <0,001
IGD (s=50) -0,50 <0,001

t: Spearman Rho Korelasyon Katsayzst, s: Say1, PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi, IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi, YDTT ve YDAT: Yiizde
Disavuran Duygularin Taninmas ve Ayire Edilmesi Testleri, DEZIKO: Dokuz Eyliil
Zihin Kurami Olgegi, GTBDO: Gozlenen Toplumsal Bilisi Degerlendirme Olgegi
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TARTISMA

Bu aragtirma gériismeye dayali GTBDO niin ilk yabanct dil
uyarlama ¢aligmast olup, Tiirkge siiriimiin sizofreni ve sizoa-
fekdif bozuklugu olan bireylerde toplumsal bilisi degerlendir-
mede giivenilir ve kolay uygulanabilir bir 6l¢iim araci oldu-
gunu gostermektedir. GTBDO’niin giivenirlik analizlerinde
test-tekrar test glivenirligi ve i¢ tutarliligina iliskin sonuglar
uygun degerleri gostermisti. GTBDO niin gegerligine iliskin
yapilan aciklayict fakeor analizi sonuglari 8lgiim aracinin 6z-
giin yapust ile benzer olarak 2 fakedrlii yapiyr desteklemekte-
dir. GTBDO niin 6zgiin ¢alismasindaki (Healey ve ark. 2015)
olcek toplam puan ortalamasi (24,1+8,3) bizim calismamizla
(24,2+8,7) neredeyse ayni ¢ikmistir. Sonuglar her iki caligma-
da da katlimailarin toplumsal bilis becerisi agisindan benzer
oldugunu gostermekeedir. Roberts ve arkadaglari (2014) da
GTBDOii kullandiklari arastirmalarinda hasta grubunda
oleek toplam puan ortalamasini 25,418,2 olarak belirtmisler-
dir. GTBDO’niin farkli 6rneklem galigmalari benzer sosyo-
demografik 6zellikler alunda birbirine yakin sonuglar ortaya
ctkarmaktadir.

Alanyazinda toplumsal bilisin ¢ekirdek alanlarini degerlendir-
meyi amaglayan ¢ok sayida 6l¢iim araci bulunmaktadir (Bora
ve ark. 2009). Mevcut araglar 6zel bir alt alani degerlendir-
diginden (sadece us-kurami ya da duygu algilama gibi), cau
kavram olan toplumsal bilisi toplu olarak degerlendirmek iin
cok sayida dletim aracini kullanmak gerekmekeedir. Bu duru-
mun genelde islevsel goriinmekle birlikte uygulamada bazi so-
runlar dogurdugu arastirmalarda vurgulanmaktadir (Pinkham
ve ark. 2013, Buck ve ark. 2016). Bu sorunlardan ilki ¢cogu
olctim aracinin psikometrik 6zelliklerinin sizofreni hastala-
rinda halen belirlenmemis ya da zayif olmasidir (Pinkham
ve ark. 2013, Bora ve ark. 2009, Abdullayev ve ark. 2018).
Alanyazinda toplumsal bilisi degerlendirirken kullanilan test-
lerin bireysel performansa dayali olmasi toplumsal bilisin te-
mel cikust olan islevselligin degerlendirmesinde sonuglarin
kagit tizerinde kalmasina sebep olmakrtadir. Klinik ve niifus
ozelliklerin sizofrenide islevsellige etkisi goz ardi edilmekeedir
(Bora ve ark. 2009). i§levselligi gorece daha iyi olan hastalarin
test sonuglarinda iyilik hali gorillmeyebilmektedir. Ayrica cat
kavrami degerlendirmede birden fazla sayida dl¢iim aracinin
kullanilmasi degerlendirmede harcanan siireyi uzatmakreadir
(Pinkham ve ark. 2013). Ilgili alanyazinda toplumsal bili-
sin performansa dayali dl¢iim araglar ile degerlendirilmesi,
cogunlukla duygu temelli ifadelerin resimler araciligs ile su-
nulmasi ve duygularin her kiiltiirde ifade edilis bicimlerinin
farklilig g6z oniinde tutuldugunda uyarlama caligmalarinin
etkililigi sorgulanmaktadir (Bora ve ark. 2009). Ulkemizde
toplumsal bilisi degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir
(Ay ve ark. 2016, Abdullayev ve ark. 2018). Bu ¢alismalarin
cogu uluslararasi alan yazinda mevcut olan dl¢iim araglarinin
Tiirkceye cevrilerek uygulanmast yolu ile gerceklestirilmistir
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(Abdullayev ve ark. 2018, Yiicel ve ark. 2016). Ulkemizde ge-
litirilen ve performansa dayali bir 6lgiim araci olan DEZIKO
toplumsal bilisi tiim ¢ekirdek alanlari ile kapsamli degerlendi-
ren etkililigi test edilmis bir 6l¢iim aracidir (Degirmencioglu
ve ark. 2018).

Aragtirma siireci deneyimlerine dayanarak sizofreni hastasi bi-
reylerin ilgili testleri tamamlamak tizere gerekli motivasyon
ve ilgilerinin sinirli oldugu gériilmekte ve alanyazinda bu ko-
nuya dikkat gekilmektedir (Bosgelmez ve ark. 2015). Olgiim
araclarint uygulama siiresinin uzunlugu beklenen ¢ikularda
giivenirligi etkileyecegi dusiiniilmektedir. Klinisyen ve aras-
urmacilar kisa siiren degerlendirme araclarinin gerekliligine
vurgu yapmaktadir (Bosgelmez ve ark. 2015, Ventura ve ark.
2010).

GTBDO’niin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasinin bu alandaki
performansa dayali dl¢tim araglarindan farkli olarak gériisme
yontemiyle ve gercek hayattan ornekler izerinde tartisarak,
yaklagik 15 dakika siiren kolay uygulanabilir yapisiyla klinik
agidan degerli oldugu distiniilmekeedir. Siirenin kisaligs has-
ta tzerindeki yiikii de hafifletmekeedir. Turkiyede toplumsal
bilisi degerlendiren 6l¢iim araglari uluslararas: alanyazindan
uyarlanan performansa dayali testler ile yapilmis ¢alismalar
ile sinirlidir. Bu ¢alismanin ortaya ¢ikis motivasyonunu olug-
turan performansa dayali 8lciim araglarinin zayif yonleri yu-
karida tarugilmigtr. Toplumsal bilis hastalarin iglevselligi ve
iyilestirim hizmetlerine olan gereksinimi belirlemek i¢in kli-
nisyene 6nemli ipuglari vermektedir. GTBDO’niin toplum-
sal bilisi islevsellik temelinde degerlendiren bir 6l¢iim aract
olmast (Healey ve ark. 2015, Silberstein ve ark. 2018) ve bu
aragtirma yolu ile hedeflenen Tiirk¢e alanyazina daha 6nce
etkililigi test edilmis yeni bir 6l¢tim aracinin kazandirilmasi-
nin énemli oldugu distintilmektedir. Bu arasurma, toplumsal
biligle ilgili gelecekte kendi kiiltiiriimiize zgii dl¢iim aragla-
rinin gelistirilmesi yoniinde ilk adim niteligini tagimakeadur.
GTBDO ile performansa dayali 6lgiim araclarinin birlikte
kullanim1 sonuglardaki giivenirligi ve tutarliligi artturacagina

inanilmaktadir.

GTBDO’niin Giivenirligi

Sonuglar GTBDO niin yiiksek derecede giivenilir bir 6lgiim
aract oldugunu gostermektedir. Goriigmeci ve hasta yakini
degerlendirme sonuglari arasindaki korelasyon yiiksektir. Bu
sonug GTBDO degerlendirmesi igin goriismeci derecelendir-
mesinin tek bagina yeterli olabilecegini gostermektedir. Ayrica
GTBDO madde puanlart ile GTBDO toplam puanlari ara-
sindaki korelasyonun yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4).
Bu sonuglar Healey ve arkadaslar1 (2015) tarafindan bildiri-
len 6zgiin makalenin sonuglart ile tutarli olup, GTBDO’niin
Tiirkge siirtimiiniin i¢ tutarliliginin iyi bir gostergesidir.



GTBDO’niin Gegerligi

GTBDO’niin yapi gegerligini belirlemek iizere yapilan fak-
tor analizi sonuglart Healey ve arkadaglart (2015) tarafindan
sunulan ozgiin aragtirmadaki gibi 2 fakedrlii yapiyr destekle-
mektedir (Healey ve ark. 2015). Yalniz 6l¢egin 5. maddesinin
her iki fakerde 0,30’un {izerinde yiik aldigi goriilmekeedir
(faktor 1’de 0,46; fakeor 2'de 0,61). Madde 5’in igerigi ince-
lendiginde biligsel katulik (cognitive rigidity) ile ilgili olmast,
toplumsal biligsel beceriden ziyade yanliligi yansitmasindan
dolay: 6zgiin yaptya sadik kalarak faktor 1'de kalmasina karar
verildi. Bu iki faktorlii yapr 6lgegin varyansinin %64,2’sini
agiklayarak, 6l¢iim aracinin uygun gegerlige sahip oldugunu
gostermektedir.

GTBDO’niin uyum gegerligi igin uygulanan YDAT ve
DEZIKO ile GTBDO toplam puanlari arasinda belirlenen
ters yonde anlamli iliski, GTBDO’niin toplumsal bilisin
cekirdek alanlarint dogru bir sekilde tek bagina oleebilece-
gini gostermektedir. Ancak YDTT ile GTBDO arasinda
iligki saptanmamasi yorumlanmast gereken bir durum olup
GTBDO’niin toplumsal bilisin duygu algilama cekirdek ala-
nt kapsaminin bu ¢alismada sinirli kaldigint gdstermektedir.
Katlimeilarin toplumsal bilisin duygu algilama ¢ekirdek alan:
kapsaminda duygu tanima becerilerinin duygu ayirt etme be-
cerilerine gore daha zayif oldugu gorilmektedir. Alanyazinda
yer alan diger calisma sonuglari da benzer sekilde hastalarin
duygu tanima becerisinde daha fazla zorlandiklarint goster-
mektedir (Healey ve ark. 2015, Erol ve ark. 2009). Duygu
tanima testinde 19 resim, ayirt etme testinde ise 30 resim cif-
ti bulunmaktadir. Tanima testindeki soru sayisinin azligi ve
kiiltiirel olarak duygularin farkli yiiz ifadeleri ile gosterilme
olasilifr sonuglardaki tutarsizlikla iligkili olabilir. Ayrica ayirt
etme becerisi i¢in gosterilen ¢ift resimler cevabin bulunmasint
kolaylagtirmaktadir. Uygulama siirecinde arastirmaci gozlem-
leri duygu tanima becerisinin ayirt etme becerisinden daha
zor bir gdrev olarak algillandigini géstermekeedir. Hastalar ta-
nima testi siirecinde daha fazla zaman harcamakera, kararsizlik
yasamakta, mutluluk (nese) gibi olumlu duygulari daha kolay
tanirken olumsuz duygular: daha zor tanimlamakeadir. Ayrica
u¢ noktalarda ifade edilen ofke ve muduluk gibi duygular
yansiz (nétr) yiz ifadelerine gore daha kolay taninmakeadir.
Ek olarak 6zellikle korku ve sagkinlik arasinda ayirim yapma-
nin oldukga zor oldugu, utang ile iiziintiiniin ¢ok fazla karis-
urildig ve en az dogru tanimlanan duygunun ise utanmak
oldugu arastirma siirecinde gozlemlenmistir. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgularin ve aragurmaci gézlemlerinin alanya-
zinda belirtilen yaklagimlara katk: sunacags diisiiniilmekeedir
(Altunel ve ark. 2008).

GTBDO ve Islevsellik

Meta analiz ¢alismalari toplumsal bilisin, islevsellik icin giiclii
bir dngoriicii oldugunu gdstermektedir (Depp ve ark. 2012).

Bu calismada hastalarin {GD'den aldiklart puan ile GTBDO
arasinda ters yonde orta diizeyde anlaml: bir iligki bulunmug-
tur. IGD bireyin islevselligini ruhsal, toplumsal ve mesleki
alanlarda genel olarak degerlendirmektedir. Toplumsal bilisin
islevsellik tizerine olan gii¢lii etkisi goz 6niinde tutuldugunda
(Green 2000), bu arastirmadan elde edilen sonuglar alanyazin
ile paralel olup, islevselligi iyi olan hastalarin hastalik siddetini
de dolaylt olarak gosteren GTBDO puanlarinin daha diisiik
oldugu gorilmekeedir. Silberstein ve arkadaglar1 (2018) top-
lumsal bilis ve iglevsellik arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢a-
lismada, hasta yakinlar: tarafindan doldurulan GTBDO’niin
toplumsal iglevselligi yordadigini saptamiglardur.

GTBDO ve Psikiyatrik Belirtiler

Psikiyatrik belirtilerin toplumsal bilis ve islevsellikle 6nem-
li dletide iliskili oldugu bilinmektedir (Buck ve ark. 2016).
Calismamizda belirlenen GTBDO ile psikiyatrik belirti sidde-
ti arasindaki anlamli iligki alanyazinla uyumludur (Silberstein
ve ark. 2018, Fett ve ark. 2011).

Sinirldiklar

Kaulimailarin ¢ogunun erkek olmasi sonuglarin her iki cinsi-
yete genellemesini sinirlandirabilir. Daha biiyiik 6rneklemle
yapilacak gdriisme, 8l¢tim aracinin kullanimu ile ilgili olarak
daha tutarlt sonuclar verecektir. Ulusal alanyazinda sizof-
reni hastalarinin yiikleme bigimlerini degerlendiren geger-
li ve giivenilir bir 6l¢iim aract bulunmamasi, bu ¢aligmada
uyum geeerliligi icin ilgili ¢ekirdek alan degerlendirmesinin
yapilamamasina neden olmustur. GTBDO puanlamasinda
hastayr yakindan tanimak dogru degerlendirme yapabilmek
icin 6nemlidir. Bu caligmada arastirmaci katilimcilar1 daha
onceden tanimamaktadir. Bu agigi kapatmak tizere ilgili has-
ta ve yakinlari ile ayr1 ayri goriisiilmiistiir. Calismanin diger
bir sinirliligs ise aragtrmacinin PANSS disindaki tiim testle-
ri kendisinin uygulamis olmasidir. Farkli bir gértismecinin
klinik ol¢timleri yapmasi derecelendirme ol¢eklerinde olast
kirlenmeyi onleyecektir. GTBDO ile YDTT arasinda iligki
goriilmemesi, GTBDO’niin toplumsal bilisin duygu algila-
ma ¢ekirdek alant kapsaminin bu ¢alismada sinirli kaldiging
gostermektedir. Ayrica bu ¢alismada kaulimeilarin egitim yili
ortalamast 11,5+2,9 (5-17) yildir. Zeka testi 6l¢timiiniin ya-
pilmamis olmasi da bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

SONUC

GTBDO kisa siirede ve kolaylikla uygulanabilen yapsi ve si-
nir bilis ile iglevsellik arasindaki en 6nemli araci olan toplum-
sal bilisi tek bagina kapsamli bir sekilde degerlendirebilmesiyle
on plana ¢ikmaktadir. GTBDO toplumsal bilisin degerlen-
dirmesinde performansa dayalt 6l¢iim araclarinin Gtesinde
giivenilir bilgiler sunabilir. Tiirk killtiiriine uyarlanan yapist
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ile gecerli ve giivenilir olmasi aragtirmacilar tarafindan giiven-
le kullanilabilir 6zellik gostermektedir.

Gelecek calismalarda GTBDO sizofrenide toplumsal bili-
si gelistirmeye yonelik miidahalelere cevaben klinik olarak
anlamli degisime duyarli olup olmadigi deneysel olarak test
edilebilir. Ayrica arastirma sonuglarma gore, toplumsal bili-
sin ¢ekirdek alanlarindan duygu algilama kapsaminda, duygu
tanima becerilerini gelistirmeye yonelik uygulamalarin sizof-
reni hastalarinin iyilesme siireglerinde olumlu etki gésterecegi
ongdriilmektedir.
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