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Durumsal Ozellikleri Tanima Testi-2’nin Tiirk¢e Uyarlamasinin
Sizofreni Hastalarinda Gegerlik ve Giivenilirlik Caligmas1
b
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OZET

Amag: Sizofreni hastalarinda sosyal bilisin bozuldugu bilinmektedir. Bu
caligmada, sizofreni hastalarinda sosyal bilis alanlarindan biri olan sosyal
bilginin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen Durumsal Ozellikleri
Tanima Testi-2’nin (Situational Feature Recognition Iest-2, SFRI-2)
Tiirkce uyarlamasinin gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilmasi
amaglanmuistir.

Yontem: Arastirmaya kaulan 100 sizofreni hastasi ve 60 saglikli kontrole;
Gézlerden Zihin Okuma Testi, Ima Testi, Yiizde Disa Vuran Duygularin
Taninmast ve Ayirt Edilmesi Testleri, SFRT-2 Tiirk¢e uyarlamast
uygulandi. Olgegin giivenirligi, 16 hastaya iki giin sonra tekrar test
uygulanarak sinif ici korelasyon katsayilari ve Bland-Altman grafikleri
ile incelendi. Durumsal Ozellikleri Tanima Testi-2 bilesik puanlari ile
diger sosyal bilis test puanlar1 arasindaki iraksak gecerlik, Spearman
stra korelasyon katsayist kullanilarak incelendi. Olgegin bilinen gruplar
gecerlik analizi Mann-Whitney U testi ile, ayirt edici gecerligi ise ROC
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgegin test-tekrar test giivenirliginde, SFRT5 (ICC=0,634)
disindaki alt puanlar ve bilesik puanlarin 8n test ile son test arasindaki
uyumu iyi ve anlamli bulunmustur (ICC=en diisitk 0,833-en yiiksek
0,941). Olgegin bilesik puanlart ile diger sosyal bilis alanlari arasindaki
iligkiler incelendiginde; SFRT-2 dogru tanima puant ile Gézlerden
Zihin Okuma Testi (r,=0,338, p<0,001), Ima Testi (r,=0,225, p=0,001)
ve Yiizde Disa Vuran Duygularin Taninmast Testi (r,=0,270, p<0,001)
arasinda pozitif korelasyon; SFRT-2 yanlis pozitif puani ile Gozlerden
Zihin Okuma Testi (r,=-0,157, p=0,026) ve Ima Testi (r,=-0,194,
p=0,006) arasinda ise negatif korelasyon saptanmistir. ROC analizinde
egri alunda kalan alan 0,744 (%95 GA 0,665-0,823, p<0,001),
duyarlilik %81,0 ve segicilik %61,67 olarak bulunmustur.

Sonug: Sizofreni hastalarinda, SFRT-2 Tiirk¢e uyarlamasinin sosyal
bilgi bozuklugunu degerlendirmek icin giivenilir ve gegerli bir 8l¢iim
sagladig1 gosterilmistir.

Anahtar Sézciikler: Giivenilirlilik ve gecerlilik, sizofreni, sosyal alg

ABSTRACT
Validity and Reliability of the Turkish Adaptation of the
Situational Feature Recognition Test-2 in Schizophrenia Patients

Objective: Social cognition deficits are well known in schizophrenia
patients. This study aims to conduct the validity and reliability study
of the Turkish adaptation of the Situational Feature Recognition Test-2
(SFRT-2), which was developed to assess social knowledge, an area of
social cognition, in schizophrenia patients.

Method: In the study, 100 schizophrenia patients and 60 healthy
controls were administered the Reading the Mind in the Eyes Test,
the Hinting Task, the Facial Emotion Identification Test, the Facial
Emotion Discrimination Test and the SFRT-2. The reliability of
the test was analyzed with Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
and Bland-Altman plots by performing a retest two days later in 16
patients. Divergent validity was examined between the composite scores
of the test and other social cognition test scores using the Spearman
correlation coefficient. Known-groups validity was evaluated with the
Mann-Whitney U test, while discriminant validity was examined using
ROC analysis.

Results: In the test-retest reliability analyses, the correlations between
the pre-test and post-test scores were found to be good and significant for
all sub-scores and composite scores (ICC=lowest 0.833-highest 0.941),
except for SFRT5 (ICC=0.634). In the divergent validity analyses,
positive correlations were found between SFRT-2 hits scores and
the Reading the Mind in the Eyes Test (r,=0.338, p<0.001), the Hinting
Task (r,=0.225, p=0.001), and the Facial Emotion Identification Test
scores (r=0.270, p<0.001). In contrast, negative correlations were
found between SFRT-2 false positive scores and the Reading the Mind
in the Eyes Test (r,=-0.157, p=0.026) and the Hinting Task scores (r,=-
0.194, p=0.006). In ROC analysis, the area under the curve was 0.744
(95% CI 0.665-0.823, p<0.001) with 81.0% sensitivity and 61.67%
specificity.

Conclusion: The Turkish adaptation of the SFRT-2 has been shown to
be a reliable and valid instrument for assessing social knowledge deficits
in schizophrenia patients.
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GiRis
Sosyal bilis, bagkalarinin niyetlerini, egilimlerini ve davranis-
larint algilama, yorumlama ve bunlara yanit tiretme siirecle-
rini igeren, sosyal etkilesimlerin altinda yatan zihinsel islem-
lerdir (Green ve ark. 2008). Yiiz ifadeleri ve ses tonlarindan
duygu tanima ve isleme gibi temel becerilerden, zihinsel
durumlara aufta bulunma, sosyal ipuglart ve baglamlar
algilama ve anlamaya y6nelik daha karmagik becerilere kadar
uzanan cegsitli stireclerden olusur (Barlati ve ark. 2020). Sosyal
bilisin sizofreni hastalarinda bozuldugunda dair pek ¢ok ka-
nit vardir (Corrigan ve ark. 1992, Bora 2009, Charernboon
ve Patumanond 2017, van Neerven ve ark. 2021, Giinay-
Yagcr ve Boztas 2023). Sosyal bilisin, hastalarin toplumsal
ve sosyal islevselligi {izerindeki etkileri nedeniyle (Couture
ve ark. 2006, Yildirim ve Alptekin 2012), bu alan sizofreni

hastalarinda énemli bir aragtirma alanidir.

Amerikan Ulusal Akil Saglig1 Enstitiistt (National Institute of
Mental Health, NIMH) destekli bir ¢alistayda, sosyal bilisin
duygu algilama, sosyal algi, sosyal bilgi, atifsal yanlilik ve zihin
kurami olmak tizere bes ana alanda incelenmesi énerilmistir
(Green ve ark. 2008). Bu alanlar, psikiyatrik arastrmalarda
genellikle ayr1 ayri tanimlansa da aralarindaki sinirlar her za-
man net degildir. Ozellikle sosyal algt ve sosyal bilgi birbiriyle
iligkili olup, her iki kavram da bireyin sosyal bir baglamda
veya durumda mevcut olan roller, kurallar ve amaglari tani-
ma ve bunlarin farkinda olma becerisine atfta bulunmakrta-
dir (Green ve ark. 2008). Sizofreni hastalarinda, sosyal algt ve
sosyal bilginin bozuldugu ve bu bozulmanin hastalik iyilesme
gosterse bile devam ettigi belirtilmektedir (Corrigan ve ark.
1992). Sosyal bilgiyi degerlendiren caligmalarda, sizofreni
hastalarinin bir durumun soyut yonlerini tanima becerileri-
nin, somut yonlerini tanima becerilerine kiyasla daha fazla
bozuldugu bulunmugtur (Corrigan ve ark. 1993a, Corrigan
ve ark. 1996). Ancak, sosyal bilgi eksikliginin sizofreni hasta-
liginin dogrudan bir sonucu mu yoksa hastalarin sinirli sosyal
tecriibelerinden mi kaynaklandigi tartugmali olup, bu bozuk-
luklarin dogasini anlamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica, sizofreni hastalarinda sosyal bilginin
islevsellikle ilgili sonlanimda araci rol oynadigina dair kanit-
lar, sosyal bilginin 6nemli bir degerlendirme alani oldugunu
diisiindiirmektedir (Schmidt ve ark. 2011).

Sizofreni hastalarinda sosyal bilis bozuklugunu arasurirken
karsilagilan en biiyiik giicliiklerden biri, sosyal bilisi degerlen-
diren ol¢iim araglarinin standardizasyonunun ve psikomet-
rik gegerliginin yetersiz olmasidir. Sosyal Bilis Psikometrik
Calismast (Social Cognition Psychometric Evaluation study,
SCOPE) gibi girisimler, mevcut sosyal bilis 6l¢timlerinin psi-
kometrik ozelliklerini ve klinik aragtirmalardaki uygunlugunu
degerlendirmeye yonelik adimlardir (Ludwig ve ark. 2017).
Buna ek olarak, aragtirmacilar kiiltiiriin insan bilisini sekillen-
dirmedeki 6nemli roliinii uzunsiiredir vurgulamaktadir (Wang
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2016). Sosyal bilisin, kisileraras: algt ve etkilesimler gibi sosyal
islevlerle iliskili olmas, kiiltiirel etmenlerin énemini daha da
artirmaktadir. Bu bilgiler 1s1g1nda, sosyal bilis alaninda yapi-
lacak caligmalarin giivenirligi icin, kullanilan degerlendirme
araglarinin dile ve kiiltiire uygun sekilde uyarlanmasi ve psiko-
metrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi gereklidir. Sosyal bilis
alanlarindan zihin kuramini degerlendiren Gézlerden Zihin
Okuma Testi’nin Tiirk¢e giivenirlik caligmast (Yildirim ve
ark. 2011), duygu algilamay: degerlendiren Yiizde Disa Vuran
Duygularin Taninmast ve Yiizde Disa Vuran Duygularin Ayirt
Edilmesi testlerinin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismalart
(Erol ve ark. 2009) ile aufsal yanhiligi degerlendiren Yiikleme
Bi¢imi Olgegi'nin (The Attributional Style Questionnaire)
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast yapilmistr (Papatya
1987). Sosyal bilisin sosyal algt ve sosyal bilgi bilesenlerini
degerlendiren olgeklerin ise Tiirk¢e uyarlama calismalart
heniiz yapilmamisur. Sosyal bilisin tim boyutlarinin kap-
samlt bir sekilde degerlendirilebilmesi icin bu alanda daha
fazla aragstirmaya ihtiya¢ duyulmakreadir. Sosyal bilgiyi deger-
lendirmek amaciyla gelistirilen testlerden biri, ilk versiyonu
Corrigan ve Green (1993b) tarafindan olusturulan ve daha
once Ispanyolcaya da uyarlanan (Gémez-Gastiasoro ve ark.
2018) Durumsal Ozellikleri Tanima Testi-2'dir (DOTT-2;
Situational Feature Recognition Test-2, SFRT-2). Bu calisma
ile, Durumsal Ozellikleri Tanima Testi-2 Tiirkce uyarlamasi-
nin sizofreni hastalarinda gegerlik ve giivenirlik caligmasinin
yapilmast amaglanmuistir.

YONTEM
Orneklem

Bu calisma, metodolojik bir arasurma olarak tasarlanmistir.
Aragtirmaya, Kasim 2021 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine
ayaktan bagvuran veya psikiyatri servisinde yatarak tedavi edi-
len, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabs,
Besinci Baski (DSM-5) tant kritetlerine gore sizofreni tani-
st konan N=100 hasta ile hastanede ¢alisan ancak hiyerarsik
iligkisi bulunmayan personel ya da psikiyatri poliklinigine
psikiyatrik danigmanlik talebiyle bagvuran ve &ykii ile mu-
ayene bulgularina gére herhangi bir psikiyatrik rahatsizligs
bulunmayan N=60 saglikli kontrol katulmistr. Caligmaya,
sizofreni hastalar1 ve saglikli kontroller arasindan, 18-65 yas
araliginda ve en az bes yil siireyle formal egitim almig kisiler
dahil edilmigtir. Tim kaulimeilarda; DSM-5’e gore son bir
yil i¢inde alkol veya diger madde kétiiye kullanimi tani 8l¢iit-
lerini kargilayan, klinik gértisme izlenimine dayanarak zeka
geriligi oldugu distiniilen, tedaviye yanit vermeyen ve/veya
agir medikal veya nérolojik hastaligs (6rn. epilepsi, demans)
bulunan bireyler ile calismada uygulanacak dlcek ve testlere
uyum gostermesi beklenmeyenler diglanmigtr. Aragtirmanin
amact ve deseni, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
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Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis
ve onaylanmistir (Etik kurul kayit numarasi: GO20/872).

Degerlendirme Araglar:

Sosyodemografik Bilgi Formu: Katulimcilarin yagi, cinsiyeti,
egitim durumu, ubbi hastalik 6ykiisii gibi bilgileri ile hastalar
icin hastaligin baslangic yasi, hastalik siiresi, halihazirda kul-
lanilan psikotrop ilaglari ile ilgili bilgilerin yer aldig: bir form
kullanidmistir.

Gozlerden Zihin Okuma Testi: Baron-Cohen ve arkadaslar
(2001) tarafindan, zihin kurami becerisini degerlendirme
amactyla gelistirilen bir testtir. Kisilerin sadece gozlerini
iceren toplam 36 fotograftan olusmaktadir. Her fotograf icin
bir dogru yanit ve ti¢ celdirici olmak tizere dort secenck su-
nulmaktadir. Katllimcilardan, sunulan dért secenek arasindan
fotograftaki kisinin zihinsel durumunu en iyi tarif eden yanit
segmeleri istenmektedir. Segenekler yalnizca temel duygular
(6rn. korku, hiiziin) ile sinirli olmayip, karmasik duygular ve
niyetleri de icermeketedir. Bu nedenle testin, dogrudan duygu
tanimayt degil, zihin kurami becerisini degerlendirdigi kabul
edilmektedir. Testin Tiirkge giivenirlik ¢aligmasi, Yildirim ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yalnizca saglikli goniillilerde
yapimistr. Calismamizda hasta grubu yer aldigindan, litera-
tiirde sizofreni hastalarinda yaygin sekilde kullanilan 36 mad-
delik orijinal versiyonu kullanilmigtir.

Ima Testi: Dolayli ifadelerin arkasindaki gergek niyetin tah-
min edilebilme becerisini dl¢erek zihin kuramini degerlendir-
mek amaciyla gelistirilen bir testtir (Corcoran ve ark. 1995).
Orijinal versiyonunda, iki kisi arasinda iletisimi anlatan ve
birinin digerine bir imada bulunmasiyla sonlanan 10 kisa
paragraf bulunmaktadir. Kaulimeciya metin okunur ve ya-
zilt olarak sunulur; ardindan hikayedeki kisinin gergekte ne
soylemek istedigi sorulur. Katlimer dogru cevabi veremezse,
daha belirgin bir ipucu saglanir. Bu test, tilkemizde Bora ve
arkadaglari tarafindan 2005 ve 2006 yillarindaki calismalarda
kullandmigtir (Bora ve ark. 2005, Bora ve ark. 2006).

Yiizde Digsa Vuran Duygularin Taninmas: ve Yiizde Diga
Vuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testleri: Kerr ve Neale
(1993) tarafindan, duygu disa vurumunun algilanmasini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen testlerdir. Yiizde Disa
Vuran Duygularin Taninmast Testi, alt temel duygunun
(nege, hiiziin, 6fke, korku, saskinlik, utang) disa vurumla-
rint igeren 19 siyah-beyaz yiiz fotografindan olusmakeadir.
Katulimeidan, fotograftaki kisinin hangi temel duyguyu ifa-
de ettigini belirlemesi istenir. Yiizde Disa Vuran Duygularin
Ayire Edilmesi Testi ise, yine alu temel duyguyu iceren 30
siyah-beyaz fotograf ciftinden olugmaktadir. Fotograf ciftleri
ayni ya da farkli duygulari gostermekee olup, katilimeidan bu
duygularin ayn1 mi1 yoksa farkli m1 oldugunu ayirt etmesi iste-
nir. Testin, sizofreni hastalarinda Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismast Erol ve arkadaglari (2009) tarafindan yapilmistr.

Durumsal Ozellikleri Tanima Testi-2 (Situational Feature
Recognition Test-2, SFRT-2): 1k versiyonu Corrigan ve
arkadaglar1 (1993b) tarafindan gelistirilen bu test, sizofreni
hastalarinin bir durumun 6zelliklerini tanima becerisini de-
gerlendirmek amaciyla olusturulmugtur. Daha sonra gelisti-
rilen ikinci versiyonu ise bireylerin sosyal durumlara agina-
lik diizeylerini dikkate almakeadir (Corrigan ve ark. 1996).
Sizofreni hastalart ve saglikli kontrollerde, ol¢egin orijinal
versiyonunun yiiksek i¢ tutarlilik indekslerine sahip oldugu
gosterilmistir. Ayrica, i¢ tutarliligin kaulimalarin egitim
diizeyinden etkilenmedigi belirtilmistir (Corrigan ve ark.
1996). Tiirkce uyarlamasinin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi,
bilgimiz dahilinde heniiz yapilmamistir.

Testte toplam dokuz durum yer almakta olup, her bir durum
icin eylemler ve amaclardan olusan iki ayr liste sunulmak-
tadir. Her listede, verilen durumla iligkili altis1 hedef, sekizi
celdirici yanit olmak {izere toplam 14 secenek bulunmakta-
dir. Kaulimeidan, her bir durum igin (6rn. sinemaya gitmek)
sunulan iki listeden ilkinde durumla baglantli gordiigi ey-
lemleri (6rn. patlamis musir yemek), ikincisinde ise baglan-
uli gordigli amaglart (6rn. keyif almak) isaretlemesi istenir.
Eylem listesi somut ozellikleri, amag listesi ise soyut 6zellikleri
tantyabilme becerisini 6l¢gmektedir. Dokuz durumun yer aldi-
g1 esas teste gegmeden 6nce, katulimeinin bir uygulama 6rnegi
yapmasi istenir. Testin uygulanma siiresi yaklagik 15 ila 20

dakika arasindadir.

Olgegin puanlamasi, kaulimcinin dogru ve yanlis pozitif ya-
nitlarini degerlendiren sekiz alt puan iizerinden yapilmaktadir.
Dogru yanitlar, katulimcinin sosyal durumlarla iliskili eylem ve
amaglari tanima becerisini; yanls pozitif yanidar ise, durumla
baglantli olmayan 6zellikleri atfetme egilimini 8l¢mekeedir.
Puanlar, asina olunan (Tiirk¢e uyarlamada: sinava girmek,
kiiciiphanede okumak, araba kullanmak, sa¢ kestirmek,
tavla oynamak) ve agina olunmayan (Tirkee uyarlamada:
cadir kurmak, Hidirellez kutlamak, ameliyat etmek, ultrason
yapmak) durumlar icin ayri ayr1 hesaplanmaktadir. Agina olu-
nan durumlarda, dogru eylem ve amag tanima sayilari ayri
ayrt 30’a boliinerek SFRT1 ve SFRT?2; asina olunmayan du-
rumlarda ise 24’e boliinerek SFRT3 ve SFRT4 puanlari elde
edilmektedir. Yanlis pozitif yanitlar icin de benzer bir oranla-
ma yapilmakea; agina olunan durumlarda yanlis isaretlenen
yanitlar 40’a (SFRT5 ve SFRT6), asina olunmayan durum-
larda ise 32’ye (SFRT7 ve SFRTS) boliinerek puanlar hesap-
lanmaktadir. Bu oranlama, katlimcinin yanitarinin, testte
yer alan dogru veya ¢eldirici seceneklerin toplami {izerinden
degerlendirilmesini amaglamaktadir. Daha sonraki caligma-
larda, aginalik ayrimi kaldirilarak dort bilesik puan hesap-
lanmistir (Gémez-Gastiasoro ve ark. 2018). Bu ydntemde,
toplam dogru eylem ve dogru amag tanima sayilart ayri ayrt
54’¢; toplam yanlis pozitif eylem ve amac tanima sayilari ise
ayr1 ayr1 72’ye béliinerek bilesik puanlar elde edilmektedir.
Ayrica, eylem ve amag ayrimi kaldirilarak, tiim dogru tanima



sayisinin 108’e béliinmesiyle SFRT-/4izs; tiim yanlis pozitif ta-
nima sayistnin 144’e boliinmesiyle SFRT-FP puanlari hesap-
lanmaktadir. Son olarak, daha yiiksek puanin daha iyi sosyal
bilgi performansini gdsterdigi tek bir bilesik puan (composite
score, CS) hesaplanmaktadir. Bu puan, yanlis pozitif yanitla-
rin toplaminin 144’ten ¢ikarilmasiyla elde edilen dogru ne-
gatif yanit sayisinin, toplam dogru tanima sayisiyla toplanip
252’ye bolinmesiyle elde edilir.

Uygulama

Onamlari alinarak caligmaya dahil edilen tiim katlimcila-
ra; Sosyodemografik Bilgi Formu, Gozlerden Zihin Okuma
Testi, Ima Testi, Yiizde Disa Vuran Duygularin Taninmast
ve Ayirt Edilmesi Testleri ile SFRT-2 Tiirk¢e uyarlamasi uy-
gulanmusur. Tum kaulimeilara testler, tek bir degerlendirici
(Dr. O.T) tarafindan uygulanmistir. Durumsal Ozellikleri
Tanima Testi-2’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasina
baslanmadan 6nce, kiltiirel ceviri degisiklikleri icin 8lgegi
gelistiren arasturmaciya elektronik posta yoluyla ulagilarak izin
alinmugtir. Olgegin Tiirkge cevirisinin yapilmast igin geviri,
geri geviri ve pilot calisma asamalari uygulanmistir. Olgek,
iki bilingual psikiyatrist (Dr. A.E.A.Y. ve Dr. O.T) tarafin-
dan birbirinden bagimsiz olarak Tiirkceye ¢evrilmis; ardin-
dan her iki geviri, yine birbirinden bagimsiz olarak bagka iki
bilingual psikiyatrist (Dr. .M.E. ve Dr. O.K.Y.) tarafindan
Ingilizceye geri gevrilmistir. Geri geviriler degerlendirilerek
dlgegin son hali olusturulmustur. Olgegin orijinal formunda

» O

yer alan 3 durum (strasiyla “building an igloo”, “celebrating
a bar mitzvah”, “playing monopoly”), iilkenin aligkanliklari
ve gelenekleri dikkate alinarak degistirilmistir (sirastyla “gadir
kurma”, “Hidirellez kutlamak”, “tavla oynamak”). Olgegin
Tiirkge gevirisi Ek Belge-1'de sunulmustur. Olgegin son ver-
siyonunun gelistirildigi makale gbz dniine alinarak (Corrigan
ve ark. 1996), test uygulanan 16 hastaya iki giin sonra tekrar

test uygulanmigtur.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler, agik kaynak kodlu ve iicretsiz yazilim
olan R (sirtim 4.4.1, https://cran.r-project.org) ve SPSS
Strtim 23.0 istatistik paket programi (Chicago, IL) kul-
lanilarak yapilmisur. Verilerin normal dagilip dagilmadig:
Kolmogrov-Smirnov testi ile, varyans homojenligi ise Levene
testi ile degerlendirilmigtir. Tanimlayic1 istatistikler, tablolar
ve metin icerisinde; ortalamatstandart sapma, ortanca (25.
ylizdelik—75.ylizdelik) ve frekans (yiizde) olarak sunulmug-
tur. Gruplar arasindaki farkliliklart karsilastirmak icin; sayisal
degiskenlerde Student’s #testi veya Mann-Whitney U testi,
kategorik degiskenlerde ise Pearson Ki-kare testi kullanilmig-
ur. Etki bitytiklitkleri; Student’s #-testi icin Coben’s d, Mann-
Whitney U testi igin r=z/V'n ve Pearson Ki-kare testi icin Phi
korelasyon katsayist kullanilarak hesaplanmustir.
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Durumsal Ozellikleri Tanima Testi-2 (SFRT-2) Tiirkce
uyarlamasinin  giivenirligi, test-tekrar test ydntemiyle de-
gerlendirilmis; bu kapsamda giivenirlik analizi i¢in sinif ici
korelasyon katsayist (Intraclass Correlation Coefficient, ICC)
hesaplanmis ve zaman i¢indeki 6l¢iim uyumunu gorsellestir-
mek amaciyla Bland-Altman grafikleri kullanilmistir. Sinif ici
korelasyon katsayis1 (/CC) 0,00 ile 1,00 arasinda degismekee
olup; 0,50-0,75 arasindaki degerler orta giivenitlige, 0,75—
0,90 arasindaki degetler iyi giivenirlige, 0,90'nin tizerindeki
degerler mitkemmel giivenirlige isaret etmektedir (Koo ve Li
2016). Bland-Altman grafiklerini ¢izmek icin R yaziliminda
“blandr” (Datta 2017) paketi kullanidmistir. Ayrica, SFRT-
2’nin giivenirligi, sekiz puan tizerinden hesaplanan Cronbach’s
alpha katsayisi ile degerlendirilmigtir (Gémez-Gastiasoro ve
ark. 2018).

Olgeklerin  yapt belirlemede  kullanilan
yontemlerden biri, bir yapiy1 dlcen testin, farkli bir yapiys

gecerligini

olcen test ile diisitk korelasyon katsayist iiretmesinin
beklendigi iraksak gecerliktir (divergent validizy) (Alpar 2022).
Iraksak gecerligi degerlendirmek amaciyla, SFRT-2 Tiirkece
uyarlamasi; sosyal bilisin farkli alanlarini dlcen diger testlerle
birlikte uygulanmug ve olgekler arasindaki iligkiler, Spearman
sira korelasyon katsayilari ile incelenmistir. Bu analizde,
dogru tanima (SFRT-hizs) ve yanlis pozitif (SFRT-FP) bilesik
puanlari kullanilmustir. Yapr gecerligini belirlemede kullani-
lan bir diger yontem ise bilinen gruplar gecerlik yontemidir
(Alpar 2022). Sizofreni hastalari ile saglikli kontroller arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark beklendigi icin, gruplar
Mann-Whitney U testi ile karsilagtirilmigtir. Ayrica, 6lgegin
sizofreni hastalari ile saglikli kontrolleri ayirt etme bagarisint
degerlendirmek amactyla; Alict Islem Karakteristigi (Receiver
Operating Characteristic, ROC) egrisi ve Egri Alunda Kalan
Alan (Area Under the Curve, AUC) degerleri kullanilarak ayirt
edici gegerlik (discriminant validity) incelenmistir (Lundin ve
ark. 2017). Bu analizde, dl¢ek bilesik puani (composite score,
CS) kullanilmistr. ROC egrisi analizi igin “pROC” paketi
kullanidmustir (Robin ve ark. 2011). Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya 100 sizofreni hastast ve 60 saglikli kontrol olmak
tizere toplam 160 kisi dahil edilmistir. Yas ortalamalari
sizofreni grubunda 42,46:10,78 yil, saglikli kontrollerde
ise 39,37+12,76 yil olup istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamisur (p=0,119, d=0,268). Kaulimcilarin
%511 (n=51) ve %46,7’si (n=28) sirastyla hasta ve kontrol
gruplarinda kadin olup, cinsiyet dagilimi acisindan grup-
lar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtr (p=0,596,
$=0,042). Egitim siiresi ise, sizofreni hastalarinda ortanca
12 (11-15) yil, saglikli kontrollerde ise 13 (11-17) yil olarak
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Tablo 1. Durumsal Ozellikleri Tantma Testi-2 Puanlari ve Gruplar Arasindaki Karsilastirmalar

Kontrol Hastalar p-degeri Etki Biiyiikliigii

(n=60) (n=100)
SFRT1 0,87 (0,77 - 0,90) 0,80 (0,67 — 0,90) 0,013 0,196
SFRT2 0,88 (0,77 - 0,97) 0,80 (0,67 — 0,90) 0,016 0,190
SFRT3 0,75 (0,67 - 0,83) 0,69 (0,58 - 0,83) 0,059 0,150
SFRT4 0,83 (0,75 -10,92) 0,75 (0,63 - 0,88) 0,007 0,212
SFRT5 0,13 (0,08 - 0,18) 0,15 (0,10 — 0,24) 0,156 0,112
SFRT6 0,10 (0,05 — 0,18) 0,13 (0,08 — 0,23) 0,043 0,160
SFRT7 0,19 (0,13 - 0,25) 0,19 (0,13 - 0,31) 0,255 0,089
SFRT8 0,09 (0,03 - 0,14) 0,13 (0,05 - 0,22) 0,028 0,174
Dogru eylem tanima 0,81 (0,73 — 0,85) 0,76 (0,63 — 0,85) 0,014 0,195
Dogru amag tanima 0,85 (0,78 — 0,93) 0,79 (0,67 — 0,89) 0,010 0,201
FP eylem tanima 0,15 (0,09 - 0,22) 0,15 (0,10 - 0,26) 0,184 0,105
FP amag tanima 0,10 (0,04 - 0,15) 0,12 (0,06 - 0,23) 0,020 0,184
SFRT-hits 0,83 (0,75 - 0,90) 0,77 (0,68 — 0,86) 0,011 0,200
SFRT-FP 0,13 (0,07 - 0,18) 0,14 (0,08 - 0,25) 0,090 0,134
Bilesik Puan (CS) 0,851 (0,812 - 0,877) 0,804 (0,746 — 0,837) <0,001 0,408

Veriler ortanca (25.yiizdelik — 75.yiizdelik) tanimlayici istatistikleri ile gosterilmistir. p degerleri Mann-Whitney U testi ile elde edilmistir.

SFRT1: Asina olunan durumlarda dogru taninan eylemler ; SFRT2: Asina olunan durumlarda dogru taninan amaglar; SFRT3: Asina olunmayan durumlarda dogru taninan eylemler;
SFRT4: Asina olunmayan durumlarda dogru taninan amaglar; SFRT5: Asina olunan durumlarda yanlis pozitif taninan eylemler; SFRT6: Asina olunan durumlarda yanlis pozitif taninan
amaglar; SFRT7: Asina olunmayan durumlarda yanlis pozitif taninan eylemler; SFRT8: Asina olunmayan durumlarda yanlis pozitif taninan amaglar; FP: Yanhs pozitif

hesaplanmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmemistir (p=0,117, r=0,124).

Sizofreni hastalarinin  klinik  6zelliklerine  bakildiginda;
hastalik stirelerinin ortancast 216 (132-318) ay, hastaligin
baslangic yasinin ortancast 21 (17-28,5) yas, onceki psiko-
tik alevlenme sayisi ortancast 3 (2-5) ve son psikotik alev-
lenme siiresi ortancasi 7 (3-18) ay olarak bulunmustur.
Sizofreni hastalarinin %73’ii tek bir yeni kusak antipsikotik
(%33 klozapin, %40 klozapin dist yeni kusak olmak {izere)
kullanirken, %24’ kombine antipsikotik, %2’si ise tek ilk
kugak antipsikotik kullanmaktaydi; %1’i ise herhangi bir an-
tipsikotik kullanmamakrayd..

Orneklemin SFRT-2 puanlart agisindan  karsilastirmalar
Tablo 1'de gosterilmistir. Durumsal Ozellikleri Tanima
Testi-2 alt puanlart incelendiginde; asina olunan durumlar-
da dogru taninan eylemler (SFRT1) (p=0,013), asina olu-
nan durumlarda dogru taninan amaglar (SFRT2) (p= 0,016)
ve asina olunmayan durumlarda dogru taminan amaglar
(SFRT4) (p=0,007) agisindan saglikli kontrollerin sizofre-
ni hastalarina gore daha yiiksek puan aldigi bulunmustur.
Buna karsilik, asina olunan durumlarda yanlis pozitif taninan
amaglar (SFRT6) (p=0,043) ve asina olunmayan durumlarda
yanlis pozitif taninan amaglar (SFRT8) (p=0,028) agisindan
ise saglikli kontrollerin sizofreni hastalarina gére daha di-
siik puan aldigr saptanmistir. Durumsal Ozellikleri Tanima
Testi-2 bilesik puanlari karsilastirildiginda; dogru eylem ta-
mima (p=0,014) ve dogru amag tanima (p=0,010) puanlar:
agtsindan saglikli kontrollerin daha yiiksek puan aldigi, buna

karsilik yanlis pozitif amag tanima puaninin (p=0,020) saglik-
li kontrollerde daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica, diger
bilesik puanlardan SFRT-hizs agisindan saglikli kontrollerin
sizofreni hastalarina gore daha yiiksek performans gosterdigi
(p=0,011), ancak SFRT-FP puanlart agisindan gruplar ara-
sinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p=0,090).
Olgegin tek bilesik puant (CS) degerlendirildiginde ise, sag-
likli kontrollerin sizofreni hastalarina gore daha iyi perfor-
mans gosterdigi saptanmustir (p<0,001) (Tablo 1).

Giivenirlik Analizleri

Durumsal Ozellikleri Tanima Testi-2 (SFRT-2) Tiirkge uyar-
lamasinin giivenirligini degerlendirmek icin, test-tekrar test
yontemi kullanilmistir (Tablo 2). Elde edilen sonuglarda, se-
kiz alt puandan SFRT5 (ICC=0,634, %95 GA 0,219-0,855)
hari¢, digerlerinde iyi ile mitkemmel diizeyde uyum elde
edilmistir (ICC=en diisiik 0,833-en yiiksek 0,929). Durumsal
Ozellikleri Tanima Testi-2 bilesik puanlart genel olarak ince-
lendiginde, iyi ile mitkemmel diizeyde uyum saglandig1 go-
rillmiistiir (ICC=en diisiik 0,849-en yiiksek 0,941). Olgegin
hesaplanan tek bilesik puaninda (CS) en yiiksek uyum elde
edilmistir (ICC=0,941, %95 GA 0,841-0,979). Ayrica, za-
man i¢indeki dl¢iim uyumunu gosteren Bland-Altman gra-
fikleri Ek Belge-2'de sunulmustur. Olgegin sekiz alt puani
tizerinden hesaplanan Cronbach’s alpha katsayist 0,917 bu-
lunmus olup, Cronbach’s alpha katsayisinin >0,80 olmasi ne-
deniyle 8l¢egin yiiksek giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir
(Alpar 2022).
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Test-1 Test-2 ICC I, p-degeri
(95% GA)
SFRT1 0,80 (0,70 - 0,85) 0,83 (0,70 - 0,95) 0,853 (0,629 — 0,946) 0,677 0,004
SFRT2 0,90 (0,69 —0,93) 0,90 (0,70 - 0,97) 0,929 (0,810 - 0,975) 0,901 <0,001
SFRT3 0,77 (0,61 - 0,88) 0,77 (0,65 - 0,88) 0,833 (0,586 — 0,938) 0,694 0,003
SFRT4 0,83 (0,69 - 0,88) 0,90 (0,69 — 0,94) 0,863 (0,653 — 0,950) 0,738 0,001
SFRT5 0,15 (0,09 - 0,24) 0,15 (0,10 - 0,16) 0,634 (0,219 - 0,855) 0,499 0,049
SFRT6 0,09 (0,07 —0,19) 0,13 (0,04 - 0,21) 0,878 (0,685 — 0,955) 0,812 <0,001
SFRT7 0,21 (0,11 — 0,33) 0,19 (0,08 — 0,28) 0,907 (0,754 — 0,966) 0,863 <0,001
SFRT8 0,09 (0,05 -0,21) 0,11 (0,03 - 0,25) 0,903 (0,745 — 0,965) 0,642 0,007
Dogru Eylem Tanima 0,80 (0,66 — 0,86) 0,80 (0,69 — 0,91) 0,895 (0,727 — 0,962) 0,769 <0,001
Dogru Amag Tanima 0,87 (0,70 — 0,92) 0,89 (0,70 — 0,95) 0,935 (0,823 - 0,977) 0,875 <0,001
Yanlig Pozitif Eylem Tanima 0,18 (0,11 - 0,24) 0,15 (0,10 - 0,22) 0,849 (0,622 — 0,945) 0,826 <0,001
Yanlis Pozitif Ama¢ Tanima 0,08 (0,06 — 0,21) 0,12 (0,04 — 0,22) 0,914 (0,773 — 0,969) 0,769 <0,001
SFRT-hits 0,85 (0,70 - 0,89) 0,83 (0,69 — 0,94) 0,932 (0,816 - 0,976) 0,854 <0,001
SFRT-FP 0,13 (0,09 — 0,23) 0,12 (0,09 - 0,21) 0,901 (0,742 — 0,964) 0,755 <0,001
Bilesik Puan (CS) 0,83 (0,78 - 0,85) 0,83 (0,77 - 0,89) 0,941 (0,841 - 0,979) 0,896 <0,001

Veriler ortanca (25.yiizdelik — 75.yiizdelik) tanimlayici istatistikleri ile gosterilmistir.

SFRT1: Asina olunan durumlarda dogru taninan eylemler ; SFRT2: Asina olunan durumlarda dogru taninan amaglar; SFRT3: Asina olunmayan durumlarda dogru taninan eylemler;
SFRT4: Asina olunmayan durumlarda dogru taninan amaglar; SFRT5: Asina olunan durumlarda yanlis pozitif taninan eylemler; SFRT6: Asina olunan durumlarda yanlis pozitif taninan
amaglar; SFRT7: Asina olunmayan durumlarda yanlis pozitif taninan eylemler; SFRT8: Asina olunmayan durumlarda yanlis pozitif taninan amaglar; FP: Yanlis pozitif; ICC: Sunif ici

korelasyon katsayist; GA: Giiven araligs; r.: Spearman korelasyon katsayist

Gegerlik Analizleri

Durumsal Ozellikleri Tanima Testi-2 (SFRT-2) Tiirkce
uyarlamasinin 1raksak gecerligi degerlendirilirken, SFRT-
hits ve SFRT-FP bilesik puanlari ile ¢alismada yer alan
diger sosyal bilis 6l¢iimleri arasindaki iliskiler incelenmistir
(Tablo 3). Sosyal bilis testlerinden Gozlerden Zihin Okuma
(=0,338, p<0,001), Ima Testi (r=0,225, p=0,001), Yiizde
Disa Vuran Duygularin Taninmast (r=0,270, p<0,001) ve
Ayirt Edilmesi Testleri (r=0,190, p=0,007), SFRT-hits puani

ile pozitif korelasyon gostermistir. Buna karsilik, Gézlerden
Zihin Okuma (r=-0,157, p=0,026) ve Ima Testi (r=-0,194,
p=0,0006), SFRT-FP puani ile negatif korelasyon gostermistir.

Durumsal Ozellikleri Tanima Testi-2 (SFRT-2) Tiirkge uyar-
lamasinin ayire edici gegerligini degerlendirmek i¢in yapi-
lan ROC analizinde, egri alunda kalan alan (EAA) degeri
0,744 (%95 GA 0,665-0,823, p<0,001) olarak bulunmustur.
Ayrica, 6lgegin duyarliligr %81,0 ve segiciligi %61,67 olarak
hesaplanmustr (Sekil 1).

Tablo 3. Durumsal Ozellikleri Tanima Testi-2 Bilesik Puanlart ile Diger Sosyal Bilis Testleri Arasindaki Iligkiler

Sosyal Bilis Testleri SFRT-hits SFRT-FP
Gézlerden Zihin Okuma Testi I, 0,338 -0,157
p-degeri <0,001 0,026
Ima testi I, 0,225 -0,194
p-degeri 0,001 0,006
Yiizde Disa Vuran Duygularin Taninmas: Testi I, 0,270 -0,094
p-degeri <0,001 0,182
Yiizde Disa Vuran Duygularin Ayirt Edilmesi I, 0,190 -0,128
1 p-degeri 0,007 0,070

SFRT: Durumsal Ozellikleri Tanima Testi; rs: Spearman korelasyon katsayilart verilmistir. FP: Yanlis pozitif
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Sekil 1. Sizofreni Hastalar1 ve Kontrollerde Ayirt Edici Gegerlik igin ROC
Egrisi
EAA: Egri alunda kalan alan

TARTISMA

Calismanin bulgulari, SFRT-2 Tiirkee uyarlamasinin, sizofreni
hastalarinda sosyal bilgi bozuklugunu degerlendirmek icin
gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim sagladigini gdstermektedir.
Sizofreni hastalarinda sosyal bilgiyi degerlendiren bir 6lgegin
ilk kez Tiirkgeye uyarlamasi yapilmis olup, bilgimiz dahilin-
de sosyal bilgiyi degerlendiren bir 6lcegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismast bulunmamaktadir. Durumsal Ozellikleri
Tanima Testi-2’nin (SFRT-2) Tiirkge uyarlamasinin giivenir-
ligi, test-tekrar test yontemi ile degerlendirildiginde, 8lcegin
sekiz alt puanindan SFRT5 (ICC=0,634, %95 GA 0,219-
0,855) hari¢ tamaminda, 6n test ve son testler arasinda iyi
ile mitkemmel diizeyde uyum bulunmustur (ICC=en diisitk
0,833-en yiiksek 0,929). Olgegin daha énceki calismalarda
(Gémez-Gastiasoro ve ark. 2018) kullanilan dogru eylem
tanima, dogru ama¢ tanima, yanls pozitif eylem tanima ve
yanlis pozitif amag tanima bilesik puanlart degerlendirildigin-
de, benzer sekilde iyi ile mitkemmel diizeyde uyum saglan-
digr goriilmiistiir (ICC=en diisiik 0,849-en yiiksek 0,935).
Toplam dogru ve yanlis pozitif yanitlarin degerlendirildigi
SERT-hits (ICC=0,932, %95 GA 0,816-0,976) ve SFRT-
FP (ICC=0,901, %95 GA 0,742-0,964) puanlarinda yine
mitkemmel uyum saptanmigur. Ayrica, oleegin hesaplanan
tek bilesik puaninda (CS) en yiiksek uyum elde edilmistir
(ICC=0,941, %95 GA 0,841-0,979). Daha once, SFRT-
2’nin [spanyolca uyarlamasinin kisa versiyonunda test-tekrar
test glivenirligi incelenmis olup; analizlerde dogru eylem tani-
ma, dogru amag tanima, yanlis pozitif eylem tanima ve yanlis
pozitif ama¢ tanima bilesik puanlari kullanilmistir (Gémez-
Gastiasoro ve ark. 2019). Calismamizin bulgulari, sekiz alc
puan yerine bilesik puanlarin kullanilmasinin daha giivenilir
sonug verdigini gostermektedir. Gémez-Gastiasoro ve arka-
daglarinin (2019) ¢alismasinda SFRT-2, hastalara bir rehabili-
tasyon programina katilmadan hemen 6nce ve tedavi bitimin-
de (ii¢ ay sonra) olmak tizere iki kez uygulanmisur. Bulgular,
test- tekrar test giivenirliginin ve i¢ tutarliligin iyi oldugunu,
oleegin degisime duyarlt oldugunu ve SFRT-2’nin sizofreni

hastalarinda klinik aragtirmalar ve uzunlamasina ¢alismalar
icin elverigli bir 8lgek oldugu ortaya koymustur (Gémez-
Gastiasoro ve ark. 2019). Olgegin i¢ tutarliligini inceleyen
bir diger calisgmada (Gémez-Gastiasoro ve ark. 2018), SFRT-
2’nin orijinal versiyonuna benzer i¢ tutarlilik indeksleri (0,75
ila 0,80 arasinda degisen) oldugu bulunmustur (Corrigan ve
ark. 1996). Calismamizda Cronbach’s alpha katsayist 0,917
olarak hesaplanmis olup, literatiirle uyumlu sekilde SFRT-2
Tiirkce uyarlamasinin sizofreni hastalarinda giivenilir bir 6l-
clim sagladigs gosterilmistir.

Calismanin bulgularinda, SFRT-Aizs puani sosyal bilisin diger
alanlarindan zihin kurami ve duygu tanima becerileriyle pozi-
tif, SFRT-FP puanu ise zihin kurami becerisiyle negaif iligkili
bulunmugtur. Bu iligkilerin biiytikliigiiniin kiiciik ile orta dii-
sosyal bilis alanlart arasinda saptanan iliski biiyiikliikleriyle
uyumlu oldugu gorilmistiir (Mancuso ve ark. 2011, Gémez-
Gastiasoro ve ark. 2018). Ayrica, bu bulgular 6lcegin 1raksak
(divergent) gegerliginin desteklendigini gostermistir. Olgegin
ayirt edici gegerligi degerlendirildiginde, hem eylemlerin hem
de amaglarin dogru tanima ve yanlis pozitif puanlarini iceren
bilesik puanin (CS) ayirt edici gecerliginin orta-iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir (EAA=0,744). Duyarlilik (%81) ve se-
cicilik (%61,67) degerleri, testin sizofreni hastalarini dogru
tanimlamada; hastaliga sahip olmayanlari tanimlamaktan
daha iyi performans gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu
sonuglar, testin daha 6nce yapilan Ispanyolca gegerlik ve
giivenirlik calismasindaki degerlerle de uyumludur (Gémez-
Gastiasoro ve ark. 2018). Elde edilen bulgular, SFRT-2 bilesik
puaninin (CS), sizofreni hastalari ve kontrol gruplar: arasinda
sosyal bilgi performansina gore ayrim yaparken iyi bir belir-
leyici olabilecegini ve sosyal bilis calismalarinda sosyal bilgiyi
olemek icin kullanigh bir dlgiim sagladigini gostermektedir.
Daha 6nce yapilan caligmalarda, sizofreni hastalarinin saglikls
kontrollere kiyasla sosyal bilgi performanslarinin daha diisiik
oldugu gdsterilmistir (Corrigan ve ark. 1996, Savla ve ark.
2013, Charernboon ve Patumanond 2017). Mevcut ¢aligma
bulgulari, literatiirle uyumlu olarak, sizofreni hastalarinin
SFRT-2'de verilen durumlarla iliskili dogru eylem ve amaglart
daha az dogru taniyabildiklerini ve durumlarla iligkili amaclar-
da daha fazla yanlis pozitif yanic verdiklerini gostermistir. Bir
durumla ilgili amaglar1 tanimanin, eylemleri tanimaya gore
daha fazla soyutlama becerisi gerektirdigi ve daha karmagik
bir siire¢ oldugu disiiniildiigiinde (Argyle 1986), hastalarin
durumlarla iliskili amaglari belirlemekteki basarisizliklarinin
beklenen bir sonug oldugu soylenebilir. Yapilan caligmalarda
sizofreni hastalarinda sosyal bilginin bozuk olduguna dair
bulgular yer almakla birlikte, bu alanin yeterince aragtirilma-
dig1 gériilmektedir. Hardy-Bayle ve arkadaglar1 (2003), sizof-
reni hastalarinda 6zellikle dezorganizasyon belirtilerinin, du-
ruma uygun baglamsal bilgileri bir araya getirmekte zorlanma
ve zihin kurami bozukluklari olmak iizere iki biligsel siirecle



iligkili olabilecegini 6ne siirmiistiir. Baglamsal bilgileri tespit
etmek ve kullanmanin sosyal bilgi ile iligkili oldugu disiinil-
dugiinde, sizofreni hastalarinda sosyal bilgi bozukluklarinin
diger belirti kiimeleriyle iliskisi onemli bir aragtirma alani ola-
caktr. Bu ¢alisma, SFRT-2 Tiirk¢e uyarlamasinin sosyal bilgi
calismalarinda gelecekte kullanilmak tizere gegerli ve giivenilir
bir 6l¢iim aract oldugunu ortaya koymaktadr.

Calismanin en onemli kisithligi, rneklem biiytikligiiniin
calisma baglangicinda belirlenmemesi ve test-tekrar test giive-
nirligi i¢in dahil edilen hasta sayisinin sinirli kalmasidir. Hasta
toplama siirecinde pandeminin etkisi hissedildiginden, mev-
cut drnekleme ulagilmistir. Orneklemin yas, cinsiyet ve egitim
yilt agisindan farklilik gstermemesi nedeniyle bu demografik
degiskenler icin p degerinin kontrol edilmemesi ve ilag yan
etkilerinin degerlendirilmemesi, ¢alismanin diger kisicliliklar:
arasindadir. Bu 6l¢egi kullanacak aragtirmacilar, ¢aligmanin
kusitliliklarini gz dniinde bulundurmalidir. Bununla birlike,
sosyal biligin sosyal bilgi boyutunu degerlendiren bir 6l¢egin
ilk kez Tiirkceye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik caligmasi-
nin yapilmasi, ¢alismamizin giiclii ydniidiir.

Sonug olarak, SFRT-2 Tiirk¢e uyarlamasinin, sizofreni has-
talarinda sosyal bilgiyi degerlendirmek icin iyi psikometrik
ozellikler gosterdigi saptanmugstir. Sizofrenide sosyal bilis ¢a-
lismalarinda SFRT-2’nin, sosyal bilgiyi degerlendirmek icin
kullanilabilecegi ve bu sayede, sosyal bilisin farkl: alanlarina
dair yapilan caligmalarin artmasiyla sosyal bilisin karmagik
dogasinin anlagilmasina katkida bulunulacags diistiniilmiistiir.

EKLER
https://www.turkpsikiyatri.com/upload/56_27625_TR_EK.pdf

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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