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1. OZET

EDINBURGH SOSYAL BILIS TESTI’NIN (ESBiT) TURKCEYE
UYARLANMASI, GECERLILIK ve GUVENILIRLiGiNIN INCELENMESI

Sosyal bilisteki degisimler, 6zellikle frontotemporal demans, sizofreni ve otizm gibi
bozukluklarda biiyiik oOlgiilerde bozulabilmektedir. Bununla birlikte, objektif ve
detayli bir sekilde sosyal bilis degerlendirmesi yapan Tiirk¢e standardize testlerin
sayis1 oldukca azdir. Gozlerden Zihin Okuma ve Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi
gibi Tiirk¢e uygulanabilen standardize testlerin sayisinin artmasinin hem Tiirkiye, hem
de diinya literatiiriine katki saglayacag: tarafimizca diisliniilmiis ve bu sebeple de
Edinburgh Social Cognition Test (ESCoT)un Tiirkce adaptasyon, gecerlik ve
giivenirlik calismasina baslanmistir. Test; biligsel zihin kurami, afektif zihin kurami,
sosyal normlarin kisilerarasi anlayis1 ve sosyal normlarin i¢sel anlayisi olarak dort
baslikta toplam 44 maddeden olusur. Calismamizin hedefi ESCoT’un Tiirkge
gecerlilik - giivenilirligini saglayarak klinik caligmalarda kullanilabilecek bir 6lgme
gerecini kullanima sokmaktir. Arastirmamiza frontotemporal demans tanisi almis 10,
sizofreni tanilt 12 hasta ile 15 saglikli birey katilmistir. Testin giivenirliginin
incelenmesinde testorler arasi giivenilirlik analizine gore iki testoriin puanlamalarinin
korelasyonu tiim alt testler ve toplam puanda yiiksek siddette (BZK i¢in p=0.986; AZK
i¢in p=0.965; KSNA i¢in p=0.993; SNIA icin p=0.991; toplam puan i¢in p=0.999)
bulunmustur. Gegerliligin incelenmesinde ise yapilan korelasyon analizinin
sonuclarinda klinik grubun ESCoT puanlarinin hem DEZTO ile (Pearson's r=0.602),
hem de GZOT ile (Pearson's r=0.489) korele oldugu anlasilmistir. Arastirmamiz
sonucunda ESCoT un, sizofreni ve frontotemporal demans hastaliklar1 i¢in gecgerli ve
giivenilir bir test oldugu, bu hastalik grubundaki kisilerin sosyal bilis yetilerini 6l¢mek

icin kullanilabilecegine kanaat getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Frontotemporal demans, gegerlilik, giivenilirlik, sosyal bilis,

sizofreni, zihin kurami



2. ABSTRACT

TURKISH ADAPTATION, RELIABILITY AND VALIDITY OF ESCoT
(EDINBURGH SOCIAL COGNITION TEST)

Changes in social cognition can be greatly impaired, especially in disorders such as
frontotemporal dementia, schizophrenia, and autism. However, the number of Turkish
standardized tests that evaluate social cognition in an objective and detailed way is
quite low. We thought that the increase in the number of standardized tests that can
be applied in Turkish, such as Mind Reading from Eyes and Dokuz Eyliil Theory of
Mind Scale, will contribute to both the Turkish and world literature, and for this
reason, the Turkish adaptation, validity and reliability study of the Edinburgh Social
Cognition Test (ESCoT) has begun. The test consists of 44 items in total under four
headings: Cognitive ToM, Affective ToM, interpersonal understanding of social
norms, and internal understanding of social norms. The aim of our study is to provide
the Turkish validity and reliability of ESCoT and to introduce a measurement tool
that can be used in clinical studies. Ten patients diagnosed with frontotemporal
dementia, twelve patients diagnosed with schizophrenia, and fifteen healthy
individuals participated in our study. In the examination of the reliability of ESCoT,
the correlation of the scores between two testers was high in all subtests and the total
score (p=0.986 for Cognitive ToM; p=0.965 for Affective ToM; p=0.993 for
Interpersonal USN; p=0.991 for Intrapersonal USN; p=0.999 for total score) was
found. In the analysis of the validity, the results revealed that ESCoT scores of the
clinical group were correlated with both DEZTO (Pearson's r=0.602) and RMET
(Pearson's r=0.489). As a result of our research, it was concluded that ESCoT is a
valid and reliable test for schizophrenia and frontotemporal dementia diseases, and
that it can be used to measure the social cognition skills of people in these disease

groups.

Keywords: Frontotemporal dementia, reliability, schizophrenia, social cognition,
theory of mind, validity



3. GIRIS VE AMAC

Sosyal bilis dogustan getirilen, kisinin diger insanlarin inang¢larini ve niyetlerini
anlayabilme, onlarin davranislarindan anlamlar ¢ikarabilme, farkli cevreler ile
etkilesime gegebilme yetenegidir (1). Sosyal bilis becerilerinin basinda yiizdeki
ifadeleri algilamak ve karsidaki kisinin niyeti hakkinda ¢ikarim yapmak gelir (2).
Sosyal biligsel siiregler, bagkalarinin diisiince ve inanglarini yargilamamizi, buna bagl
olarak perspektif almamizi (bilissel empati) veya bagka birinin duygulariyla
hissetmemizi (duygusal empati) sagladigindan (3), kisiler aras1 iligkilerin saglikli bir

sekilde yiiriitiilebilmesi tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (4).

Sosyal bilis bazi psikiyatrik hastaliklarda bozulabildigi gibi bazen de edinilmis
norolojik hasarlarda veya nérogelisimsel sendromlarda bozulmaktadir. Ornegin
otizmli bireylerde sosyal biliste (goz iletisimi, yasit iliskisi, yiiz tanima, algilama)
bozukluk bulundugu bilinmektedir. Bu iglevi 6l¢en gorevler sirasinda amigdalada hig
aktivasyon gdzlenmedigi goriilmiistiir. Bununla birlikte frontotemporal alanda ise

oldukca az aktivasyon oldugu rapor edilmistir (5).

Sizofreni hastaliginda da sosyal ve duygusal olarak uygun davranisin segiminde
rol oynayan beyin yapilarinin islevselligini kaybettigi (6), dolayisiyla sizofreni
hastalarinin yiiz ifadelerini tanimakta ve yine sosyal bilisi degerlendiren baska
gorevlerde zorluk yasadiklari ortaya konmustur (7). Bunun yani sira erken dénem
travmalar ile ilgili ¢alismalarda da sosyal biliste bozukluklar oldugu gozlenmis;
gelisimsel travmalarin sosyal bilis norobiyolojisini sekillendiren genlerin ifadesini

bozarak etki ettigi diisiiniilmiistiir (8).

Norolojik bakimdan ele alindiginda frontotemporal demans hastalarinda da
sosyal bilisin bozuldugu goriilmektedir. Hastaligin ilerlemesiyle yere, zamana ve
sosyal duruma uygun olmayan davraniglar ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin muhakeme
yeteneklerinde ve sorumluluk duygusunda ise azalma goriilmektedir (9). Amaca
yonelik davranisi gbzden gegirebilme, yeniden diizenleyebilme, planlama, sorun
¢ozme, kognitif anlamda esnek olma, uygunsuz reaksiyonlar1 ketleme ve yargilama

gibi bilissel islevlere aracilik eden frontal loblarin (10) hasar1 sonrasinda kisiler



karmasik durumlar algilamakta ve karar vermekte zorluk yasamakta, c¢ikabilecek

sorunlar1 ongoremedikleri i¢in yanlis kararlar (11)

Spikman ve arkadaglari, 2012°de yaptig1 ¢alismada, orta / siddetli kafa travmasi
gecirmis kisilerin sosyal bilislerinde bozulma olup olmadigini, sosyal bilisi dl¢en
farkli testlerin ne Olciide birbirlerine yakin olduklarini, ayni zamanda bu testlerin
sosyal olmayan bilis 6zelliklerini ne sekilde 6lgebildiklerini arastirmistir. Calismada
ayrica, sosyal bilis testlerinin hem beyindeki genel hasari, hem de prefrontal lobdaki
spesifik hasar1 hangi hassaslikla 6l¢ebildigi arastirilmistir. Arastirma sonucunda deney
grubundaki kafa travmalir hastalarin testlerde; duygu fark etme, zihin kuram1 ve empati
alanlarinda, kontrol grubundaki saglikli gruba gore belirgin bir bicimde daha kotii

performans sergiledikleri ortaya ¢ikmistir (12).

Dolayisiyla sosyal bilisin bozuldugu bu hastalik veya sendromlarda bu islevin
objektif ve duyarli 6lgme araglariyla degerlendirilmesi hem teshis hem de tedavi
siirecinin saglikli bir sekilde izlenebilmesi icin gereklidir. Ornegin, sizofrenide sosyal
bilis bozulmalar1 hastalarin islevselligini etkilediginden sosyal bilisteki bozulmanin

dogru tanimlanmas1 ayn1 zamanda onun gelistirilmesi i¢in elzemdir (4).

Bu amagla yola ¢ikan Baksh ve ark. (13), Edinburgh Social Cognition Test
(ESCoT)’u gelistirmislerdir. Dort alt boyut ve dort tanesi alistirma olmak tizere toplam
44 sorudan olusan ESCoT, sosyal bilisin dort bilesenini degerlendirmektedir.

ESCoT’un gelistiricileri, testin  gelistirildigi  kiiltiirde  klinisyen ve
arastirmacilarin sosyal bilisi 6l¢gmelerine olanak saglayabilecek bir test bulunmadigini
belirtmektedir) (13). Bu problemin benzeri iilkemiz i¢in de gegerlidir. Sosyal bilisin
farkli alt bilesenlerini 6lcen kimi dlgme araclar1 uyarlanmakta veya gelistirilmekteyse
de uyarlamay1 amagladigimiz ESCoT un daha kapsamli ve duyarli bir sosyal bilis testi

oldugunu diisiinmekteyiz.

Dolayisiyla bu ¢alismayla hem (biligsel ve afektif) zihin kuraminin, hem de
(kisileraras1 ve i¢sel) sosyal normlarin ne kadar anlasildigini 61l¢en bu testin Tiirkce’ye
kazandirilmasi planlanmis, test uyarlandiktan sonra da gegerlik ve giivenilirliginin

incelenmesi amaglanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Sosyal Bilis

Sinir sistemi belli bir noktanin Gtesinde gelismis olan bir canli i¢in hayati
islevlerden biri de sosyal islevsellik; yani sosyal durumlarda baskalariyla etkili bir
sekilde etkilesim kurma yetenegidir (14). Diger hayvan tiirleriyle karsilastirildiginda,
insanlarin dahil oldugu sosyal etkilesimler son derece karmasiktir (14, 15). Bu
karmagik etkilesimleri islemek i¢in insanlar, bir etkilesim i¢indeki sosyal bilgileri
efektif bir sekilde yorumlama becerileri gelistirmistir (16). Bunlar bizim sosyal bilissel

yetilerimizdir.

Sosyal bilis, 6zellikle sosyal psikoloji ve sosyal sinirbilimde olmak iizere farkli
teorik ve metodolojik perspektiflerden incelenmistir (14, 16). Sosyal psikologlar, bir
bireyin siirekli degisen sosyal diinyalariyla nasil etkilesime girdigini (17),
sinirbilimciler sosyal biligsel yeteneklerin altinda yatan sinir aglarini, (18),
noropsikologlar ise sosyal bilisteki zorluklarin sosyal islevselligi ve kisilerarasi
iligkileri nasil etkiledigini anlamak icin hastalar1 incelemislerdir (19). Bu farkli bakis

acilari, sosyal biligsel sinirbilim alaninda birlesmisir (14).

Sosyal bilisin bir¢ok farkli tanim1 olsa da, bu tez i¢in sosyal bilis, bireylerin
baskalarimin davraniglarini yorumlamalarina izin veren {ist diizey bilissel siirecler
olarak tamimlanmistir (20). Bu yetiler, giinliik etkilesimlerde uygun sekilde yanit
verebilmek i¢in sosyal bilgileri islememize ve anlamamiza olanak saglar (16). Sosyal
bilis; zihin kurami (6rn. davraniglarini anlamak ve tahmin etmek i¢in diger insanlarin
zihinsel durumlarini tanima becerisi), duygu tanima, empati, ahlaki yargilar ve sosyal
normlar1 anlama gibi yetileri igerir (21-26). Sosyal bilgilerin islenmesinin bilingli
farkindalik olmadan gergeklestigi gosterilmistir (20, 27, 28) ve basarili sosyal

etkilesimler i¢in sosyal bilissel ¢ikarimlar yapmak ¢ok 6nemlidir (29).

4.1.1. Sosyal bilisin noropsikolojisi

Sosyal bilis hakkindaki bilgilerimiz, ndrogdriintiilleme imkanlarinin gelismesi ile
birlikte artmistir (30). Bu tiir arastirmalarin bir sonucu olarak, sosyal uyaranlarin

islenmesinin tipik olarak sosyal bilgi konusunda Ozellesmis bazi belirli beyin



bolgelerinde gergeklestigi gosterilmistir (20, 31, 32, 16). Brothers (33) tarafindan
yapilan erken bir ¢alismada, amigdala, orbitofrontal korteks ve temporal kutuplarin
sosyal etkilesimler sirasinda aktive olan bolgeler oldugu 6ne siiriilmiistiir. Sekil 4.1.°in
gosterdigi gibi; sosyal bilis anlayis1 doksanli yillarin basindan beri 6nemli dlciide
ilerlemistir ve glinimiizde sosyal biligsel becerilerin temporoparietal birlesim
noktasini i¢ceren karmasik ve birbirine bagli bir sinir sisteminden; yani dorsomedial
prefrontal korteks (PFC); superior temporal sulkus/girus, fusiform yiiz bolgesi;
ventromedial PFC/orbitofrontal korteks ve amigdaladan olustugu agiktir (31). Bagka
bir arastirmada da bu isleve aracilik eden beyin alanlarinin stiperiyor temporal sulkus,
anteriyor singulat korteks, mediyal prefrontal korteks, inferiyor frontal girus, anteriyor
insula ve amigdala oldugu goriilmiistiir (34) Saglikl: kisilerle yapilan ¢aligmalarda ise
gozlerden zihin okuma gorevi sirasinda iist temporal girusta, amigdalada ve prefrontal

korteksin bazi alanlarinda hareket gézlemlenmistir (4).
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Sekil 4.1. Yetiskinlerde sosyal biliste yer alan ana yap1 ve bolgeler

*Baksh (2018)’den uyarlanmstir.



4.1.2. Zihin kuram yetileri

'Zihin kurami' terimi ilk defa Premack ve Woodruff (35) tarafindan tanitilmis ve
Simon Baron Cohen’in otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklar iizerine yaptigi
caligmalarla da yaygin hale gelmistir (36). OSB'li ¢ocuklarin zihin kurami
gorevlerinde norotipik veya Down sendromlu ¢ocuklara kiyasla daha kotii performans
gosterdigini sergileyen bu ¢ig1r agict ¢alismadan bu yana, zihin kurami iizerine yapilan
arastirmalar bliyiik ilgi gormiistiir. Yakin zamana kadar zihin kurami, genellikle sosyal
bilis terimi ile birbirinin yerine kullanildig1 bilinmektedir (29, 37, 38). Ancak zihin
kurami, bu basligin altina diisen tek yeti olmadigindan dolay1 (22, 23), sosyal bilissel

becerilerimizi olusturan ¢esitli islemlerden biri olarak diisiiniilmelidir.

Lezyonlu hastalar ve diger klinik popiilasyonlarla yapilan goriintiileme ve
davranigsal ¢alismalardan elde edilen son arastirmalar, sosyal bilissel becerilerin daha
fazla yoOniinii gostermistir. Zihin kurami tek boyutlu bir kavram olarak
diisiiniilmemelidir (39-43); islemlemenin bilissel mi yoksa duygusal muhakeme mi
olduguna bagh olarak farklilik gostermektedir (40). Biligsel zihin kurami, baska bir
bireyin niyetleri ve inanglar1 hakkinda c¢ikarimlarda bulunabilme yetisi olarak
tanimlanmaktadir. Afektif zihin kurami, baska bir bireyin ne hissettigi hakkinda
¢ikarimlarda bulunma yetisini ifade etmektedir (44, 18, 40). Cesitli beyin bolgelerinin,
Perspektif Alma (45) gibi biligsel zihin kurami testlerine ve Gaf Tanima Testi (46) gibi
afektif zihin kurami testlerine yanit olarak aktivasyonlarini inceleyerek, biligsel ve

afektif zihin kuraminin iglenmesinde gesitli beyin bolgelerinin rolii arastirilmustir.

Biligsel ve afektif zihin kurami testlerinde ventromedial bolgelerde lokalize
lezyonlar1 olan hastalarin performansi dorsolateral, karisik prefrontal, posterior
lezyonlar1 olan hastalar ve norotipik kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Norotipik
kontrol grubu, afektif zihin kurami iizerinde biligsel zihin kuramina gore daha iyi
performans gosterirken, hastalarin farkli bulgu Oriintiileri sergiledikleri bulunmustur.
Afektif zihin kurami islevleri ventromedial hasar tarafindan bozulurken, biligsel zihin
kurami islevleri cogunlukla genis prefrontal hasar tarafindan bozulmustur (39). Diger
biligsel ve afektif zihin kurami testleri (yanlis inanclar, yanlis yiikleme, ironi ve
yalanlar) kullanilarak tekrarlanan ikinci bir lezyon ¢alismasinda da benzer sonuglara

rastlanmistir. Yine, ventromedial bolgelere lokalize lezyonlari olan hastalarin, biligsel



zihin kurami iglevleri ile karsilastirildiginda, afektif zihin kuramu islevlerinde 6nemli
Olclide bozulma oldugu goriilmiistiir (42). Baska bir ¢alismada, psikopatik egilimleri
olan suclularin performansi, orbitofrontal veya dorsolateral kortekste lokalize
lezyonlar1 olan katilimecilar, frontal olmayan lezyonlar1 olan katilimcilar ve norotipik
kontrol grubu ile karsilastirilmistir (40). Psikopatisi ve orbitofrontal korteks lezyonu
olan bireylerin, biligsel zihin kurami degil ama afektif zihin kurami ¢ikarimlarinda
bozulma goriilmiistiir. Ayrica, sizofreni hastalarinin nérotipik kontrol grubuna kiyasla
biligsel zihin kuramina gore afektif zihin kurami ¢ikarimlarinin daha fazla bozuldugu
bulunmustur (41). Son olarak, ndrotipik kontrol grubu erigkinlerinde transkraniyal
manyetik stimiilasyon (TMS) kullanarak Kalbe ve ark. (44), dorsolateral PFC
tizerindeki stimiilasyonun biligsel zihin kurami iizerinde segici bir etkiyle
sonuglandig1, ancak afektif zihin kuramini etkilemedigi goriilmiistir. Bu bulgular
bilissel ve afektif zihin kurami becerilerinin kismen birbirinden ayrilabilir oldugunu

gostermektedir (39).

Sekil 4.2.'nin gosterdigi gibi; hem bilissel hem de duygusal zihin kuranmi
cikarimlar1 precuneus, temporo parietal bileskeleri ve posterior superior temporal
sulkuslar1 igerirken, biligsel zihin kurami dorsolateral PFC'yi, afektif zihin kurami

¢ikarimlar1 da ventromedial PFC'yi igermektedir (18, 39-42, 44-50).



-
=

Precuneus

Temporoparietal
birlesim noktasi

Posterior superior
temporal sulkus

Sekil 4.2. Biligsel ve afektif zihin kuramu i¢in paylasilan ancak farkli sinir sistemleri modeli

*Baksh (2018)’den uyarlanmustir.

4.1.3. Sosyal normlarin anlasilmasi

Sosyal bilisin tipik olarak degerlendirilmeyen 6nemli bir yonii, sosyal normlar1
kisileraras1 ve igsel perspektiflerden anlama becerisidir. Sosyal normlarin kisilerarasi
anlayisi, baska bir kisinin belirli bir durumda nasil davranmasi gerektiginin
anlasilmasi1 olarak tanimlanir. Sosyal normlarin igsel olarak anlagilmasi, kisinin
kendisinin sosyal bir etkilesimde nasil davranacag ile ilgilidir. Bu yetiler nadiren
incelenmesine ragmen oOzellikle 6nemlidir ¢iinkii bir sosyal norm ihlali yapmak,

mevcut iligkilere veya yeni sosyal iligkiler kurma firsatlarina zarar verebilir.

Demans ve OSB'li yetiskinlerle ilgili calismalarda, sosyal normlarin igsel olarak

anlasilmasi aragtirilmistir. Bu ¢alismalar, bu sosyal bilissel yetinin davranigsal varyant
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Frontotemporal demansta (dvFTD) bozuldugunu (51), ancak OSB'li eriskinlerde
saglam oldugunu bulmustur (23). Sosyal normlarin kisilerarasi anlayisini, yaslanan bir
popiilasyonda incelediklerinde, Halberstadt, Ruffman, Murray, Taumoepeau ve Ryan
(52), yash yetiskinlerin kisa sosyal etkilesim videolarindan sosyal a¢idan uygun ve
uygun olmayan davraniglari ayirt etmede geng yetiskinlere kiyasla daha zayif
olduklarini bulmuslardir. Buna gore ilerleyen yagla birlikte, sosyal etkilesimlerde

baskalarinin nasil davranmasi gerektigini anlama yetisinin etkilendigi one siirtilebilir.

Bazi norogoriintiilleme verilerine gore, kisinin baskalar1 ve kendisi hakkinda
yaptigi ¢ikarimlar farkli beyin bolgelerini aktive etmektedir. Medial PFC ve
ventromedial PFC kisinin kendisi hakkindaki ¢ikarimlart sirasinda aktif hale gelirken,
dorsomedial PFC baskalar1 hakkindaki ¢ikarimlar sirasinda aktif hale gelmektedir (53,
54). Ayrica, kontrol grubu yetiskinlerin fonksiyonel nérogoriintiilemesi kullanilarak,
sosyal normlarin kisilerarasi anlayiginin, medial frontal, temporal, lateral orbitofrontal
ve medial PFC dahil olmak iizere bilissel ve afektif zihin kurami gibi benzer beyin
bolgelerini igerdigi gosterilmistir (55) Orbitofrontal korteksin, sosyal normlarin hem
kisiler arast hem de igsel anlayisinda bozulma sergileyen Borderline Kisilik

Bozuklugu olan bireylerde antisosyal davranisla iliskili oldugu bulunmustur (56).

4.2. Klinik Popiilasyonda Sosyal Bilis

Sosyal bilis bozukluklari, sizofreni (57) sosyal anksiyete bozuklugu (58),
depresyon (59), OSB (60), Williams sendromu (61), dvFTD (19), Alzheimer hastalig
(AD) (32), Amyotrofik lateral skleroz (62) ve travmatik beyin hasari (63) dahil olmak
tizere bir dizi klinik bozuklukta bulunur. Bu bozukluklar, c¢esitli psikiyatrik
popiilasyonlarda (64) kisilerarasi iliskilerdeki zorluklarin altinda yatan 6nemli bir
sorundur ve sosyal islevsellikteki eksiklikler, OSB ve dvFTD gibi cesitli klinik
bozukluklar (31,65) i¢in 6nemli bir tan1 kriteridir. Ek olarak, yeni DSM-5, klinik bir
bozukluktan etkilenebilecek alti temel islevsel bilesenden biri olarak sosyal bilisi
icerigine dahil etmistir (65,66). Zihin kurami gibi temel sosyal yetilerdeki eksiklikler,
kisiyi geleneksel olarak degerlendirilen bilissel eksikliklerden daha zor durumda

birakabilir (25) ve sosyal biligsel yeteneklerdeki bozulmalarin, klinik popiilasyonlarda
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goriilen islevsel olmayan sosyal etkilesimlerden ve sosyal etkilesim zorluklarindan

sorumlu oldugu diistiniilmektedir (67, 38).

Sosyal biligsel beceriler, toplumsal biitiinlesmeyi ve sosyal destegi
kolaylastirmak i¢in 6nemlidir ve sosyal agidan yetkin bireylerin daha saglikli olmalari
ve daha uzun yasamalari daha olasidir (68,69). OSB, etkili sosyal islevsellik i¢in sosyal
biligsel yeteneklerin Onemini Ornekleyen prototipik bozukluktur. Sosyal
becerilerindeki bu zorluklarin bir sonucu olarak OSB yetiskinleri sosyal izolasyon
(70,71), yiizeysel ve daha az destekleyici arkadasliklar yasamakta (72,71) ve anlamli
iligkileri siirdirmekte zorluk ¢ekmektedir (73). Bu sosyal zorluklar, OSB'li
yetiskinlerin yakinlik ve sosyal baglilik arzusuna sahip olmalarina ragmen ortaya
¢ikmaktadir (74). Demansli hastalarda Henry ve ark. (19), AH ve dvFTD'li hastalarin
zihin kurama testlerinde kotii performans gosterdigini bulmustur; dvFTD hastalari, AH
hastalarina kiyasla sosyal becerilerde 6nemli zorluklara sahiptir. Yukaridaki bulgular,

bir¢ok farkli klinik grubun sosyal biligsel zorluklar sergiledigini gostermektedir.

4.3. Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklarda Sosyal Bilis

Aragtirmamizin konusu olan Frontotemporal demans ve sizofrenide sosyal bilis

asagida ayr1 ayri ele alinmigtir.

4.3.1. Psikiyatrik hastaliklarda sosyal bilis

Sizofreni ilk sirada gelecek sekilde depresyon, manik depresyon ve major
depresyon gibi bir¢ok psikiyatrik bozuklukta hastalarin, karsilarindakinin duygularini
tanimakta giiclik yasadiklart goriilmistiir (75,76). Sizofreni vakalarinda diger bir
insanin yiiziinde goriinen duygular1 tanima fonksiyonunda bozulma oldugunu ve bu
islevin hastaligin duragan seyrettigi zamanlarda dahi diger popiilasyona oranla daha
bozuk oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (77). Duygulanimi anlama yetersizligi
hastalik baslangicindaki ataklar esnasinda da, sizofreninin sonraki dogal seyrinde de
gozlemlenebilmektedir (78,79). Ayrica hastaligin baslangi¢ zamanlarinda ve psikotik
hastalik riski tasiyan bireylerde de duygulanimi anlama eksikligi oldugu seklinde
bulgular mevcuttur (80). Sizofreni hastalarinin daha yiiksek sosyal bilis islevlerinin de
sorunlu oldugu bulunmustur. Diger insanlarin zihin durumu konusunda yanlig veya

fazla basit saptamalarda bulunma seklinde zihin kuramina dair sorunlar tespit
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edilmistir (81). Ayrica yapilan gaflar1 fark etme ve kendisini karsisindakinin yerine
koyabilme becerisinin bozuldugu dogrultusunda da bulgular mevcuttur (82,83).
Duygulanimi anlama eksikligi gibi toplumsal duygusal algi bozulmalari, sizofreni
hastalarinda zihin kurami gibi daha ist diizey toplumsal kognitif fonksiyonlar ve

devaminda da sosyal fonksiyonu negatif yonde etkiliyor olabilir (81,84).

4.3.1.1. Sizofreni tanimi ve klinik

"Psikoz" terimi yaklasik 170 yildir kullanilmaktadir ve ilgili zamanlarin bilimsel
ve sosyal baglamlarini yansitacak sekilde gelismistir (85). Terim ilk olarak, 1845'te
yayinlanan bir ders kitabinda Avusturyali tip doktoru Ernst von Feuchtersleben
tarafindan kullanilmistir (86). 19. ylizyilin sonlarinda, terim yayginlagmistir ve
Wernicke'in “somatopsikozlar” (kendi beden bilincini etkileyen), “otopsikozlar”
(kisilik bilincini etkileyen) ve “allopsikozlar” (etkilenen) arasindaki ayriminda
orneklendigi gibi alt boliimlere ayrilmistir. (87). Haliisinasyonlarin ve sanrilarin
altinda yatan gergekligin kayb1 giderek daha 6nemli hale gelmistir ve “psikoz” terimi,
haliisinasyonlarin, sanrilarin ve diizensiz diisiincenin c¢ekirdek bir sendromunu
belirtmek i¢in veya daha genis bir anlamda tiim ciddi zihinsel bozukluklari
kapsayarak, degisken bir sekilde kullanilmistir. Bu tiir klinik ¢esitlilik ve degiskenligin
arka planinda, Schneider, tartismaya zihinsel bozukluklari teshis ederken ve
siiflandirirken, bazi psikotik semptomlarin digerlerinden daha 6nemli olabilecegi

fikrini getirerek, psikotik semptomatolojinin bir siralamasini getirmistir (88).

Bugiinlin taniminda, psikozun karakteristik semptomlar:, siddet derecesi
(psikoz, =zihinsel bozukluklarin siddetli seklidir), i¢gorii eksikligi, iletisim
bozukluklari, semptomlarin anlagilmamasi ve sosyal uyumun azalmas: ile ilgilidir

(89).

Bir hastalik olarak sizofreni kavrami gectigimiz yiizyilda biiyiik degisiklikler
gecirmistir. Kraepelin, kronik psikozlari, dementia praecox olarak adlandirdigi
islevsel gerilemeden ve manik-depresif delilik olarak adlandirdigi epizodik
psikozlardan ayirmistir (90). Daha sonraki literatiir, bu bozukluklar arasinda oldukca
gevsek tanimlanmis ve dolayisiyla glivenilmez sizoafektif bozukluk tanisina yol agan

onemli semptomatik Ortlismeye isaret etmektedir (91). Gegen ylizyill boyunca, bu
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kategoriler - biiyiik 6lgtide - mevcut siniflandirma sistemlerinde 6zetlendigi gibi ayni
kalmistir: DSM ve ICD (92).

Psikiyatride son zamanlarda kayda deger bir gelisme, 2013 yilinda DSM'nin
besinci baskisinin yayimlanmasi olmustur. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin
tanimlarinda biiyiik bir degisiklik yapilmamasina ragmen, tanilarin kolaylastirilmasi
i¢in caba sarf edilmistir. Ilk olarak, sizofreninin paranoid, dezorganize, katatonik ve
farklilasmamus tip olarak Kraepelinyen alt tiplendirilmesi, bu ayrimlarin gegerliligini
destekleyen Kanitlarin olmamasi nedeniyle ortadan kaldirilmistir. ikinci olarak,
katatoni, bir sizofreni alt tipinden ziyade tanilar arasinda belirleyici olacak sekilde
tasinmustir. Uglinciisii, bu taniya daha uzunlamasina bir yaklagim tanimlanmistir. Son
olarak, Schneider'in (88) birinci sira olarak adlandirdigi semptomlarina (yani diisiince
yayimni ve diigiince yerlestirme sanrilar1) ve tuhaf sanrilara daha 6nce yapilan vurgu
ortadan kaldirilmistir. Biitiin bunlar, kriterlerin kullanim kolayligini artirsa da, bu

siirlarin gecerliligi biiylik 6l¢iide sorgulanmaya devam etmistir.

Son yirmi yilda, bu bozukluklar arasinda ndrobiyolojik (93), genetik (94) ve
tedavi yanit1 (95) ortiismeleri oldugu giderek daha agik hale gelmis ve bu kategorilerin

gecerliligini sorgulamistir.

4.3.1.2. Sizofreninin siniflandirilmast ve tani kriterleri

DSM-1V'te sizofreni teshisi i¢in belirlenmis alt1 kriter (A-F), A ve F kriterlerinde
Onerilen kiigiik degisikliklerle DSM-5’te de korunmustur (Tablo 1). Sizoaffektif
bozukluk ve major duygudurum bozukluklarimin (96,97) tanimlarindaki degisiklikler
sizofreni ile olan sinirlarini etkileyecek olsa da (D kriteri) B-E odlgiitlerinde herhangi
bir degisiklik yapilmamustir. Sizofreni yerine sizoaffektif bozuklugun teshis
edilebilmesi i¢in artik psikotik hastalik siiresinin ¢ogunda 6nemli duygudurum
belirtilerinin mevcut olmasi gerekecektir (98). A (karakteristik belirtiler) ve F
(gelisimsel bozukluklarla sinirin netlestirilmesi) kriterlerinde yapilan degisikliklerin

gerekcesi asagida 6zetlenmistir.
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Tablo 4.1. DSM-5'te sizofreni i¢in Onerilen kriterler

Kriter A. Karakteristik sesmptomlar

Asagidakilerden ikisi (veya daha fazlasi), her biri 1 aylik (veya basarili bir sekilde tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin

o6nemli bir boliimiinde mevcutsa

Bunlardan en az biri 1-3'i igermelidir

1. Sanrilar

2. Haliisinasyonlar

3. Diizensiz konusma

4. Biiyiik 6l¢tide diizensiz veya katatonik davranis

5. Negatif belirtiler (yani, duygusal ifadede azalma veya isteksizlik)

Kriter B. Sosyal / mesleki islev bozuklugu: Rahatsizligin baslangicindan bu yana gegen zamanin 6nemli bir boliimiinde, is,
kisileraras iligkiler veya 6z bakim gibi bir veya daha fazla ana islevsellik alani, rahatsizliktan 6nce ulasilan diizeyin belirgin
sekilde altindadir (veya baslangi¢ cocukluk veya ergenlik donemindeyse, beklenen kisilerarasi, akademik veya mesleki basari

diizeyine ulasamama).

Kriter C. Siire: Rahatsizligin siirekli belirtileri en az 6 aydir devam ediyorsa. Bu 6 aylik siire, Kriter A'y1 (yani, aktif faz
semptomlari) karsilayan en az 1 aylik semptomlari (veya basarili bir sekilde tedavi edilmisse daha azin1) igcermelidir ve
prodromal veya rezidiiel semptom dénemlerini igerebilir. Bu prodromal veya rezidiiel periyotlar sirasinda, bozuklugun
belirtileri yalnizca negatif semptomlarla veya Kriter A'da listelenen iki veya daha fazla semptomun zayiflatilmis bir bigimde

bulunmasiyla (6rnegin, tuhaf inanglar, olagandis1 algisal deneyimler) kendini gosterebilir.

Kriter D. Sizoaffektif ve major duygudurum bozuklugunun dislanmasi: Sizoaffektif bozukluk ve psikotik 6zelliklere
sahip depresif veya bipolar bozukluk dislanmistir ¢iinkii ya (1) aktif evre semptomlariyla es zamanli olarak major depresif
veya manik ataklar ortaya ¢ikmamustir ya da (2) aktif faz semptomlari sirasinda duygudurum epizodlari meydana geldiyse,

bunlarin toplam siiresi, aktif ve kalintt donemlerin siiresine gore kisa olmustur.

Kriter E. Madde / genel ruh hali durumunun dislanmasi: Madde / genel tibbi durumun dislanmasi: Bu bozukluk, bir

maddenin (6rn. uyusturucu, bir ilag) veya baska bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Kriter F. Kiiresel Gelisimsel Gecikme veya Otizm Spektrum Bozuklugu ile iliskisi: Otizm spektrum bozuklugu veya
cocuklukta baslayan bagka bir iletisim bozuklugu Oykiisii varsa, ek sizofreni tanist ancak ayn1 zamanda belirgin sanrilar veya

varsanilar varsa konur. en az 1 ay (veya basarili bir sekilde tedavi edilirse daha az).

4.3.1.3. Sizofreni ve sosyal bilig

Sizofreni hastalarinin ¢ogu, farmakolojik miidahalelerin ¢ok az iyilestirme
yetenegi gosterdigi sosyal ve toplumsal islevsellikte bozulmalara sahiptir (99).
Psikososyal miidahaleler umut vericidir (100), ancak sosyal islev bozuklugu sizofreni
hastalar1 arasinda karsilanmamig 6nemli bir tedavi ihtiyact olmaya devam etmektedir
(101,102). Sosyal bilis olarak bilinen sosyal etkilesimin altinda yatan zihinsel islemleri
hedefleyerek sosyal isleyisi iyilestirmeyi amaglayan daha yeni bir yaklasim ortaya
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cikmistir (103). Bu yaklasim umut vericidir ¢ilinkii sosyal bilis, sizofrenide sosyal
isleyisi geleneksel norobiligssel alanlardan (104,105) bile daha giiclii bir sekilde
etkilemektedir (84). Bu nedenle, sosyal bilisi gelistirmek, sosyal islevselligin

iyilesmesine yardimci olabilmektedir.

Mevcut farmakolojik miidahaleler, sosyal bilisi gelistirmek igin ¢ok az
yeterlilik gostermistir (106,107). Buna karsilik, sizofrenide sosyal bilisin psikososyal
miidahale yoluyla gelistirilebilecegine dair kanitlar vardir. Sosyal beceri egitimi,
biligsel iyilestirme ve yogun vaka yonetimi dahil olmak iizere genis bir tedavi 6gesi
grubu i¢inde sosyal bilisi ele alan ¢esitli miidahaleler gelistirilmistir (108,109). Bu
tedaviler, sosyal islevselligi iyilestirdigine dair kanitlar gostermistir (109). Bununla
birlikte, sosyal bilissel miidahale tekniklerinin etkilerinde nasil bir rol oynadig: agik

degildir.

4.3.2. Norolojik hastaliklarda sosyal bilis

Beyni etkileyen neredeyse tiim norolojik bozukluklar, sosyal bilissel islevi
bozma potansiyeline sahiptir. Sosyal bilissel bozukluk, travmatik beyin hasar1 veya
fel¢ gibi akut beyin hasarindan sonra belirgin bir klinik semptom olabilir ve
davranigsal degisken frontotemporal demans (dvFTD) gibi bazi kronik nérolojik
bozukluklarin erken evrelerinin temel bir 6zelligi olabilir (110). Bununla birlikte,
Alzheimer hastaligi (AH), Parkinson hastaligi ve multipl skleroz (MS) gibi birgok
norolojik bozuklugun erken evrelerinde, sosyal biligsel rahatsizliklar nispeten belirsiz
olabilir ve gayri resmi olarak tespit edilmesi daha zor olabilir. Bu nedenle
yapilandirilmis sosyal bilissel degerlendirme, ¢esitli noérolojik durumlarda faydalidir.
Akut beyin travmasi olan hastalarda, hastanin 6ykiisii veya teshisi sosyal biligsel islev
bozuklugunu gdsteriyorsa, sosyal biligsel degerlendirme ilk standart norolojik
muayenenin bir pargast olmalidir. Herhangi bir bozukluk saptanmasa bile, sosyal
biligsel bozulma ile iligkili norolojik bozukluklarda bu tiir bir degerlendirme rutin
takibe alinmalidir. (111)

Sosyal algidaki basarisizliklar, tipik olarak, yiliz ifadelerini, beden dilini veya
sesleri yorumlamak gibi temel sosyal ve duygusal ipuglarini tanima ve bunlara yanit

vermede veya goz temasi kurma gibi sosyal ipuglarina yanit vermede sorunlar olarak
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kendini gostermektedir. Sosyal algisal eksiklikler, sosyal etkilesimleri anlamlandirma
ve uygun sekilde yanit verme yetenegini temelden bozmaktadir. Gergekten de, sosyal
davranis bozukluklari, genellikle sosyal ipucglarinin gézden kagirilmasi veya yanlis
yorumlanmasi gibi sosyal algisal basarisizliklarin dogrudan bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Sosyal davranigsal anormallikler arasinda zayif sosyal nezaket, gorgii
eksikligi, kisilerarasi sinir ihlalleri, iletisimsel jestlerin smirli kullanimi ve

yabancilarla istenmeyen iliskisel temas yer almaktadir (111).

4.3.2.1. Frontotemporal demans tanimi ve klinik ozellikler

Frontotemporal demans (FTD), ¢ok cesitli klinik, genetik ve ndropatolojik
Ozelliklere sahip heterojen bir norodejeneratif bozukluk grubunu kapsar (112).
Davranis ve kisilik degisiklikleri, 6zellikle davranigsal varyant frontotemporal demans
(dvFTD)’de en belirgin semptomlar arasindadir (113), ancak davranigsal
semptomlarin siklikla konusma ve dil bozukluklari ile iligkili oldugu (114) primer

progresif afazilerde de goriiliir (115-118).

Belirli bir sendromdan bagimsiz olarak, bu rahatsizliklar, hastaligin seyri
boyunca degisen semptomlarla birlikte zamanla ilerler (119-121). Yakin tarihli
sporadik FTD'de davranis bozukluklarinin gelisimini arastiran, davranigsal
semptomlarin ilerlemesinin ve siddetinin hastaligin seyri sirasinda degisebilecegini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (122-127). Apati ve empati kaybi gibi negatif belirtiler,
hastaligin seyri boyunca istikrarl bir sekilde artarken, disinhibisyon ve 1srarc1 davranis
gibi pozitif belirtilerin siddeti, ara asamalara kadar artma ve daha ileri agamalarda ise

azalma egilimindedir (128).

Bununla birlikte, bu ilerleme, genetik FTD'min semptomatik fazlari i¢inde ve
genelinde sistematik olarak ele alinmamistir ve su anda davranissal ve noropsikiyatrik
semptomlarin hastaligin seyri sirasinda nasil degistigi ve farkli gen varyantlarinin
farkli semptom ilerlemesi modellerine sahip olup olmadigi net degildir. Bu bilginin,
hastalara ve bakicilara danigmanlik yapmak igin ¢ok 6nemli etkileri vardir ve klinik

sonuglari tasarlarken gereklidir (128).
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4.3.2.2. Frontotemporal demansin siniflandirilmast ve tani Kriterleri

Davranigsal varyant frontotemporal demans (dvFTD), erken davranig
bozuklugu, kisilik degisiklikleri ve demansa ilerleyen frontal diseksekiitif sendrom ile
karakterizedir (113). dvFTD hastalar1 giderek sosyal becerilerini ve giinlik yasam
yetkinligini kaybetmekte ve artan derecede destege ve bakima ihtiya¢ duymaktadir.
Primer progresif afazi (PPA), heterojen noropatolojik nedenleri olan klinik bir
sendromdur. PPA'nin anahtar tani kriteri, sesmptomlarin baglangicinda ve hastaligin ilk
evrelerinde dil ile ilgili belirgin zorluklardir. Semantik varyant primer progresif afazi
(svPPA) tipik olarak, yiiz adlandirma, tek kelimeyi anlama, nesne bilgisi, yiizeysel
disleksi ve disgrafi ile empati kayb1 dahil olmak iizere ilerleyici davranigsal bozulma
ile kendini gosterir. Akict olmayan varyant primer progresif afazi (nfvPPA), akicilik
kaybi, agramatizm, konusma seslerinde hatalar ve carpitmalar ve sdzdizimsel olarak
karmasik ciimleleri anlamada zorluklarla karakterizedir (114) svPPA'li hastalarda
erken donemde sosyal ve duygusal duyarlilik ve uyaniklik kaybi gelisebilirken,
agramatik varyant PPA'li hastalar kisiliklerini hastaligin ileri evrelerine kadar
koruyabilir (129).

Genel olarak frontotemporal demansta siklikla goriilen belirtiler; i¢gdrii kayba,
duygusal kiintlesme, davranis diizenlemesinde bozulma ve sosyal biligle en ¢ok ilgili

olan kisileraras1 davranista bozulmadir (116).

4.3.2.3. Frontotemporal demans ve sosyal bilis

dvFTD'li hastalar, orta yasta tipik olarak is veya evlilik iliskilerini etkileyen
ilerleyici bir sosyal islev kayb1 sergilemektedir (130). Yabancilara yaklasabilir ve asir1
sakaci tavirlar sergileyebilir veya onceki etkinliklere karsi ilgisizlik gosterebilirler
(0rn. apati) (131). Empati eksiklikleri ve zihin kurami bozukluklari, dvFTD
hastalariin  akrabalarinin  6nemli yasam olaylarmi gérmezden geldiginde,
onemsizlestirdiginde veya kisilerarast siirlar1 ihlal ettiginde kendini gostermektedir
(132). Uygun Kkisilerarasi etkilesim i¢in 6nemli 6zellikler arasinda olan duygusal
ipuglarinin tespiti ve kendi duygularmi izlenmesi gibi temel duygusal islemler,
dvFTD'de bozulmaktadir (133-138). Ek olarak, baskalarinin durumunu anlamak ve
hissetmek icin bakis agisini degistirmek, temporo-parietal baglantinin aktivitesine

bagli bir siire¢ olan benmerkezcilik konumundan ¢ikmayr gerektirdigi
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diistiniilmektedir (139). Sasirtici olmayan bir sekilde, temporo-parietal bileskedeki
atrofi, dvFTD'de duygusal kontrol ile iliskilidir (140,142,135). Frontotemporal
demansi olan hastalar, orbitofrontal korteks hasari, bazal gangliyonlar ve talamus ile
baglantilarin degismesi (142) ve buna bagli olarak alt frontal girusun islev bozuklugu
ile ilgili disinhibisyon gosterirler (143-146). Son olarak, duygudurum bozukluklari,
dvFTD hastalarindaki bazi davranis degisikliklerini agiklayabilir. dvFTD'nin klinik
teshisi icin bir kriter olan apati / atalet, dorsolateral prefrontal korteks, 6n ve orta
singulat, orbitofrontal ve medial prefrontal korteksin atrofisi, hipometabolizmasi ve
hipoperfiizyonu ile iligkilidir. Apatinin ayrica dvFTD'deki yiriitiici islev
bozukluklarinin ciddiyeti ile iligkili oldugu gosterilmistir (147).

4.4. Saghkh Popiilasyonda Sosyal Bilis

Saglikli popiilasyonda, Onceki arastirmalar zihin kuraminin konugmalar
sirasinda etkili iletisim kurmada 6nemli bir rol oynadigini da gostermistir (148). Zihin
kurami becerileri daha iyi olan kisiler sosyal etkilesimlerde daha yetkindir. Woolley,
Chabris, Pentland, Hashmi ve Malone (149), zihin kurami puanlari daha yiiksek olan
yetiskinlerin, catisma ¢oziimii ve beyin firtinasi gibi grup gorevlerinde daha iyi
performans gosterdigini bulmuslardir. Zayif sosyal beceriler, basarili sosyal
entegrasyon igin bilyiik bir engel teskil etmektedir (150). Dogru sosyal bilis yetileri
olmadan, bireyler baskalarina etkisiz, zamansiz veya uygunsuz bir sekilde yanit
verebilmektedirler (151). Ayrica, nordlojik anlamda saglikli yetigkinlerde sosyal bilis
becerilerinin (25), bireyin giinliik isleyisini, refahini ve aile yagam kalitesini etkiledigi
icin, sosyal yeterliligin 6nemli belirleyicileri oldugu bulunmustur (26). Yaslanmanin
bireyin biligsel zihin kurami (152-159) ve afektif zihin kurami (152,160,156,161)
lizerinde olumsuz etkisi oldugunu gosteren arastirmalar sonucunda bu durumun,
yaslanmanin dogal bir getirisi olabilecegi bulunmustur (162). Bununla birlikte,
duygusal bilginin islenmesini Olgmek i¢in farkli paradigmalar kullanan diger
arastirmacilar, yaslh yetiskinlerin, geng yetiskinlere kiyasla, ¢cevrelerinde olan bitene
kars1 daha olumlu bir yaklasim sergilediklerini 6ne siirmektedirler (163). Bu sonuglar,
bunun duygusal bilgiyi isleme siirecinin sadece tek bir yonii oldugunu ve afektif zihin
kuramui ile ayn1 sonuglar1 vermeyebilecegini gostermektedir. Diger norolojik agidan

saglikli popiilasyona yonelik aragtirmalar ayrica, otistizm benzeri 6zelliklerin (Genis
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Otizm Fenotipi, BAP), empati ve sosyal kayginin alt Klinik belirtilerinin, bireyin
sosyal bilis testlerindeki performansi Tlizerinde etkili oldugunu gostermistir
(164,58,165). Ayrica, ozellikle duygusal zihin kurami ile ilgili olarak sosyal
becerilerimizde de cinsiyet farkliliklari bulunmustur (166).

4.5. Tiirkiye’de Sosyal Bilisi Olgmek I¢cin Kullanilan Diger Testler

Standart noropsikolojik testler sosyal bilissel yetileri 6lgmedigi i¢in, 6zel olarak
sosyal bilisi 6l¢en testler 6nem kazanmaktadir (167,151). Buna ek olarak sosyal bilisi
Olcen testler, Alzheimer Demans1 ve Davranigsal Varyant Frontotemporal Demans
gibi noro-dejeneratif hastaliklar1 ayirt etmede geleneksel ndropsikolojik bilis
testlerinden daha hassas degerlendirme yapmaktadir (67,168). Sosyal bilisi

degerlendirmek i¢in bir¢ok arastirmaci gesitli testler gelistirmistir.

4.5.1. Birinci derece yanhs inang testleri

Birinci derece yanlis inanci 6lgen bu test, temel bir yeti olan kisinin kendi
bildiginin  diger kisi tarafindan  bilinmedigini algilayabilme becerisini
degerlendirmektedir. Kisacasi, bireyin dis diinya hakkindaki inancinin gdstergesidir
(169). Sally-Anne testi 1983 yilinda Wimmer ve Perner tarafindan okul dncesindeki
ve okul cagindaki cocuklarda uygulamak i¢in gelistirilmis bir beklenmedik yer
degisikligi gorevi olarak kendisiyle baska birinin diisiincelerini birbirilerinden
ayirmayt ve bir bagkasinin zihinsel durumuna génderme yapmay: dlgen bir Zihin

Kurami testidir (170).

Hikayeler ile ilgili zihin kurami1 ve kontrol sorularini yanligsiz olarak cevaplayan
kisiler basarili olarak degerlendirilir ve boylece beklenmedik yer testinden
alinabilecek skorlarin en diisigii 0 ve en yiiksegi 1 olarak puanlanir. Bonibon testi
birinci derece yanlis inan¢ Ol¢limiinde kullanilan beklenmedik igerik testidir ve
gelistiricileri Hogrefe, Wimmer ve Perner’dir (171). Beklenmedik igerik testinde
sorulan bir test maddesine verilen dogru cevap 1, yanlis cevap 0 olarak skorlanir.
Beklenmedik igerik testinden alinacak skor en yiiksek 1, en diisiik 0’dir. Girli ve Tekin,

bu iki testin Tiirk¢e’ye adaptasyonu ve giivenirlik ¢alismasini yapmustir. (172).
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4.5.2. ikinci derece yanhs inanc testleri

Ikinci derece yanlis inang gorevi; {igiincii bir kisinin bir fikriyle ilgili ikinci bir
kisinin fikirlerini degerlendirebilme becerisidir. Perner ve Wimmer bu beceriyi “inang
hakkinda inan¢” olarak degerlendirmektedir. Oteki kisinin bilip bilmedigini
anlayabilme becerisidir (173). Birinci diizey testlerde ikinci derece yanlis inang
testlerine oranla hikayelerdeki kisi sayist daha azdir. Katilimeidan hikayedeki kiginin
diger bir liciincii kisiyle ilgili malumatini goz oniine alarak fikir yiiriitmesi istenir. 1985
yilinda Perner ve Wimmer 6zgiin adi “Ice-Cream Van” olan Dondurma Kamyonu
Testini gelistirmistir (174) ve Tiirkge‘ye ceviri ve gilivenilirlik ¢caligmasint Girli ve

Tekin yapmustir (172).

4.5.3. Ima Testi (Hinting Task)

Ileri seviye Zihin Kuramui gérevlerinden biri olan bu testi Corcoran ve ark.
(1995) gelistirmistir (175). SozlLi ifadelerin dolaylandirilarak sdylenmesinin ardindaki
esas istegin ongoriilebilme becerisini &lger. Ozgiin uyarlamasinda iki insanin
arasindaki iletisimi betimleyerek baslayan 10 kisa paragraf, birinin 6biiriine bir imada
bulunmasi ile sonlanmaktadir. Yiiksek sesle okunan paragraflar ve kavramanin iyi
olmas1 adina gerektiginde bir daha okunur. Katilimciya, kisinin gercekte ne sdylemek
istedigi sorulur. Eger katilimci ilk ima sorusuna yanlis cevap verirse daha acik bir ima
igeren soru sorulur. Birinci ima sorusu dogru cevaplanirsa 2, daha agik ima igeren
soruya gecilip dogru cevap alinmigsa 1, her iki ima sorusu da yanlis cevaplanirsa 0

olarak skorlanir.

4.5.4. Gaf Tamima Testi (Faux Pas)

Yiiksek zihinsel gondermeler, Baron-Cohen ve ark. (1999) tarafindan bir gaf
algilama gorevinden yararlanilarak degerlendirilmistir (176). Gelisimsel acgidan en
komplike beceri olarak goriilen yeti, gaf yapildiginin farkinda olmaktir ve hassas zihin
kuram1 bozukluklarini degerlendiren yeterli bir 6l¢lim araci olarak goriilmektedir. Gaf
yapma bir kisinin bir seyi sdylenmemesi gerektigini bilmeyerek veya fark etmeyerek
agzindan kacirmasidir. Bir gaf yapma hali, kisilerin iki ruhsal durumu temsil etmesiyle
anlasilabilir. Bu yeti i¢in hem anlama becerisi, hem de duygusal empati gerekmektedir.

Dokuz ila on bir yaslarindaki ¢ocuklarin yapilan gaflar1 anlamak, onlar1 fark etmek
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gibi ileri zihin kuram1 becerilerinin bir hayli gelismis oldugu gériilmektedir (177,169).
Gaf Tanima Testi (Faux Pas Recognition Test) Cocuk Uyarlamasi Baron-Cohen ve
ark. (176) tarafindan gelistirilmistir. Test, 10 adet gaf hikdyesi ve 10 adet kontrol
hikayesini icermektedir. Gaf hikayeleri ve icerigine gaf olmayan kontrol hikayeleri
cocuklara karisik olarak okunup dort adet soru yoneltilir: “Gaf Algilama Sorusu,
Tanimlama Sorusu, Anlama Sorusu, Yanlis Inan¢ Sorusu” (176). Gafi ve gaf
olmadigini saptama halinde yani her gaf ve kontrol hikayesine verilecek dogru yanitlar
neticesinde 1 puan verilir. Alinabilecek en fazla toplam puan 10’dur. Testin ¢ocuk
Sahin, Berkan ve ark. (178) tarafindan

formunun Tiirk¢e’ye uyarlanmasi

gerceklestirilmistir.

4.5.5. Literatiirdeki sosyal bilisi olcen diger testler

Tablo 4.2. Zihin kuramim degerlendirmek ve sosyal normlari anlamak i¢in kullanilan testler

Test Ismi Kaynak Olgtiigii Alan Kisa Aciklamasi | Avantajlarn Dezavantajlar
Awareness of McDonald ve Cok modlu Sosyal Klinik olarak Etkilesimler
Saocial ark. (2003) duygusal etkilesimlerde dogrulanmugtir. | i¢in sinirh
Inference Test ¢ikarimlar ve bulunan Yeniden teste baglamla agir1
(TASIT) sosyal ¢ikarim | oyuncularin izin veren dramatize
goriintiileri birden ¢ok edilmig

stiriimii vardir.

(6rnegin, asirt
hareketli /
abartili)
uyaranlar
bulunur.
Secime
zorlanan
katilimcilarin
cevaplari,
ekolojik
gegerliligi
azaltmaktadir.
60 - 75
dakikalik bir
uygulama siiresi
ile uzun bir

testtir.
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Awkward Heavey, Afektif zihin Bir dizi Acik uglu Abartili
Moments Test | Phillips, kurami televizyon sorular. etkilesimlerin
Baron-Cohen reklam ve 1 dizi oldugu
ve Rutter klibi. televizyon
(2000) reklamlarini
kullanir.
Empathic Roeyers, Bilissel ve Bir deneyde yer Ekolojik Gizli filme
Accuracy Buysse, afektif zihin almay1 bekleyen | gegerlilik. A¢ik | almanin
Paradigm Ponnet ve kurami denekler uglu sorular. kullanilmast,
Pichal (2001) arasindaki gizlice ¢ikarsanacak
filme almmus zihinsel
olan konusmalar. durumlarin
araligini
sinirlar. Biligsel
ve afektif zihin
kuramu arasinda
net bir ayrim
yoktur.
Judgement of Snowden ve Afektif zihin Statik, kendine Klinik Tavan efektine
Preference ark. (2003) kuramu (ve baz1 | kars1 digerini poptilasyonlard | aciktir. Sinirlt
(JoP) versiyonlarda tercih testi. aki ekolojik
biligsel zihin bozulmalara gecerliligi
kurami) kars1 hassastir. | vardir.
Kisa ve
yonetimi
kolaydir.
Movie for the Dziobek ve Biligsel ve Bir aksam Baglamsal Ingilizce
Assessment of | ark. (2006) afektif zihin yemegi i¢in bir bilgilerle dublajlidir ve
Social kurami araya gelen dort | ekolojik olarak | ingilizce
Cognition karakterin kisa gecerlidir. konusan
(MASC) filmi. topluluklarda
kullaniminin
sinirl
gecerliligine
sahiptir.
Reading the Golan, Baron- | Afektif zihin Uzun metrajlt Statik S6zlii anlama
Mind in Films Cohen, Hill ve | kuram filmlerden uyaranlart ile iligkilidir.
(RMF) Golan (2006) dinamik, kisa kullanan Asir1 dramatize
alintilar. testlerden edilmis
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ekolojik olarak | etkilesimler
daha fazla bulunur.
gecerlidir.
Nispeten kisa
oldugu i¢in
kolay
uygulanir.
Social Norms Rankin (2008) | Sosyal Bireylerin Sosyal Objektif bilesen
Questionnaire normlarin igsel | bulunduklari normlarm olmadan kendi
(SNQ) olarak giinliik sosyal kisilerarasi kendine
anlagilmasi. davranislarin anlayiginin raporlama
listesi. birkag vardir. Sinirlt
o6lgiisiinden ekolojik
biri. Klinik gecerlilige
popiilasyonlard | sahiptir.
aki
bozulmalara
kars1 hassastir.
Story-based Dodich ve ark. | Bilissel ve Sozsiiz, statik Kisa ve Statik uyaranlar
Empathy Task | (2015) afektif zihin cizgi film uygulamasi ekolojik
kurami storyboardlart. daha kolay. gecerliligi
Bilissel ve sinirlar.
afektif zihin
kuramini
detaylica
degerlendirir.
Strange Stories | Happe (1994) | Bilissel ve Kisa, yazilt Kontrol Biligsel ve
Test afektif zihin oykiiler dizisine | hikayeleri afektif zihin
kurami dayal1 sozlii test. | igerir. kurami arasinda
Uygulanmasi net bir ayrim
kolaydir. yoktur. Sozlii
anlama ile
iligkilidir.
Geneva Social | (Martory ve Biligsel ve Varolan sosyal Cesitli zihin GZOT ve Gaf
Cognition digerleri, afektif zihin bilis testlerinin kuramu testleri. | Tanima Testi
Scale 2015) kurami kisaltilmug Anormal gibi 6nceki
(GeSoCS) versiyonlarinin performansi testlerin bir

kombinasyonu.

tespit etmek

i¢in klinik

kombinasyonu

bu nedenle
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kesme
noktalari.
Talimatlar ve
puanlama
yontemlerinin
kullanimi

kolaydr.

onlarin
sinirlamalarina
sahiptir. Uzun
stirer (40-60
dakika).

Strange Stories
Film Test

Murray ve ark.
(2017)

Biligsel ve
afektif zihin

kuramu

Sosyal
etkilesimlerin
kisa,
canlandirilmig

senaryolari.

Hikayeye
dayal1 Garip
Hikayeler
Testinden daha
iyi ekolojik
gecerlilik.
Bilissel ve
afektif zihin
kuramini
detaylica

degerlendirir.

Etkilesimler
baglamdan

yoksundur.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz, ESCoT un (Edinburgh Sosyal Bilis Testi) Tiirk¢e uyarlamast,
gecerlilik  ve gilivenilirlik testi gayesiyle ‘metodolojik arastirma’ seklinde

tasarlanmistir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Calismamiz, Medipol Hastaneleri ve bir liniversite hastanesinde, Ekim 2021 -

Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Plam

Mayis 2018

Arastirma konusunun belirlenmesi ve ESCoT un incelenmesi

Ocak 2019

Testi gelistiren kisiden mail yolu ile Tiirk¢e adaptasyon icin gereken iznin alinmasi

Mayis 2021

Testin ¢eviri islemlerinin tamamlanmasi ve Tiirk¢e versiyonunun olusturulmast

Agustos 2021

Pilot ¢alismanin yapilmasi

Ekim 2021

Verilerin toplanmasi

Arahik 2021
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Verilerin analizi ve yorumlanmasi

5.4. Arastirmanin Etik Izni

Aragtirmamiz "Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun" 31/01/2018 tarihli 10840098-604.01.01-E.5007 sayili karariyla etik

kurul onayindan ge¢cmistir.

5.5. Arastirmanin Evren ve Ornekleminin Belirlenmesi

Arastirma &rneklem grubu Medipol Mega Universite Hastanesi Noroloji
Poliklinigine basvuran ve frontotemporal demans tanisi alan hastalardan ve bir
tiniversite hastanesinin sosyal psikiyatri servisine bagvuran sizofreni tanisi almis

hastalardan olusmaktadir.

Katilimeilar; frontotemporal demans ya da sizofreni tanis1 konmus hastalar ve
saglikli bireyler arasindan se¢ilmistir. Katilimcilarin tiimii dahil olma sartlarina sahip
olup dislanma sartlarina ise sahip degildir. 12 erkek, 10 kadin olmak {izere toplam 22
kisilik hasta; 11 kadin, 4 erkek olmak iizere toplam 15 kisilik saglikli bir grupla
calisilmistir. Calismaya toplam 37 kisi dahil olmustur.

5.6. Katilimcilar

Calismamiza 2018’den itibaren Medipol Mega Universite Hastanesi Noroloji
Poliklinigi tarafindan takip edilmekte olan Frontotemporal Demans tanili bireyler ile
2021 EKim - 2021 Aralik tarihleri arasinda muayene olan ve Frontotemporal Demans
tanist almig 10, halihazirda bir {iniversite hastanesinin sosyal psikiyatri servisine
bagsvurmus ve devam etmekte olan 12 sizofreni tanili hasta ile 15 saglikli katilimci

dahil edilmistir.

Calismaya dahil olan goniilliilere, arastirmanin amaci, siiresi ve uygulanacak test
hakkinda gerekli bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan

“Goniilli Bilgilendirme Formu’’nu (Ek-1 ve EK-2) imzalamalari istenmistir ve formun
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bir fotokopisi kendilerinde kalmak tizere teslim edilmistir. Ekim 2018 6ncesinde
muayene olup Frontotemporal Demans tanisi almis ve ¢alismaya dahil edilmis olan

hastalardan ise telefon yolu ile s6zlii onay alinmis ardindan uygulama yapilmustir.

5.6.1. Katilimci secim Kriterleri

FTD / Sizofreni grubu icin calismaya dahil olma kriterleri:

- Frontotemporal Demans veya Sizofreni igin belirlenmis olan tani kriterlerini

karsiliyor olmak

- 18 - 80 yas araliginda olmak

- Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

FTD / Sizofreni grubu icin calismadan dislanma kriterleri:

- Normal veya diizeltilmis gorme veya duyma yetisine sahip olmamak

- Talimatlar1 anlamasini ve uygulamasini engelleyecek bir dil kusuru

olmak

Saglikli kontrol grubu icin calismaya dahil olma kriterleri:

- 18 - 80 yas araliginda olmak
- Herhangi bir norolojik hastalik hikayesinin bulunmamast
- Herhangi bir iletisim kusurunun olmamasi

- Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

5.7. Arastirmanin Degiskenleri

5.7.1. Bagimh degisken

ESCoT (Edinburgh Sosyal Bilis Testi), DEZTO (Dokuz Eyliil Zihin Teorisi
Olgegi), GZOT (Gozlerden Zihin Okuma Testi) ve MoCA (Montreal Bilissel
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Degerlendirme) ‘dan alinan puanlar aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

5.7.2. Bagimsiz degisken

Hastalarin demografik oOzellikleri ve hastaligin tanisi c¢alismanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

5.8. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirme Araclar:

Calismaya dahil edilen Frontotemporal Demans hastalari, Sizofreni tanili
hastalar ve saglikli bireyler sirasiyla;

- Kisisel Bilgi Formunu (Ek-3)

- Montreal Biligsel Degerlendirmeyi (MoCA) (Ek-4)

- Gozlerden Zihin Okuma Testini (GZOT) (Ek-5)
- Edinburgh Sosyal Bilis Testini (ESCoT) (Ek-6)

- Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegini (DEZTO) (Ek-7) doldurarak ¢alismaya

alinmastir.

5.8.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (Ek-3), katilimcilarin

kisisel ve sosyodemografik 6zelliklerini sorgulamak amaciyla olusturulmustur.

5.8.2. Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA)

Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA), Nasreddine ve digerleri tarafindan
olusturulan tarama aracidir. Genellikle demanstan 6nce gelen bir durum olan Hafif
Biligsel Bozukluk (HBB) tespiti i¢in kullanilmaktadir. MoCA, Standardize Mini
Mental Test’in (SMMT) bilinen baz1 yetersizliklerinin, 6zellikle de HBB'li hastalarin
SMMT i¢in genellikle normal aralikta puan almasini telafi etmektedir. Demans
kriterlerini karsilamayan biligsel eksiklikleri olan hastalarin tespiti, klinik uygulama

veya arastirmalarda ¢ok Onemlidir ve bir¢ok ¢alismada tartisma konusu olmustur.

29



MoCA, maksimum 30 puana sahip tek sayfalik bir testtir. Yazarlar bu testi birkag
gorev araciligiyla sekiz biligsel alan1 6l¢mek olarak tanimlamaktadir: kisa stireli bellek
(gecikmeli hatirlama, 5 puan); gorsel-uzaysal yetenekler (kiip, 1 puan; saat ¢izimi, 3
puan); yiriitlicii islevler (izleme testi B, 1 puan; fonemik s6zel akicilik, 1 puan; sozel
soyutlama, 2 puan); dikkat, konsantrasyon ve ¢alisma bellegi (iptal, 1 puan; ¢ikarma,
3 puan; say1 araligi, 2 puan); dil (adaylik, 3 puan; climle tekrari, 2 puan); ve zamana
(3 puan) ve uzaya (3 puan) yonelim. Orijinal ¢aligmada bulunan egitim etkilerini

diizeltmek i¢in, 12 veya daha az yillik egitime sahip deneklere ek bir puan verilir (179).

5.8.3. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Baron-Cohen ve ark. tarafindan gelistirilmistir ve zihin kuramini degerlendiren
ileri diizey testlerdendir, (180). Baron-Cohen ve ark. 2001 yilinda 28 adet kadin ve
erkek goz fotografindan olusacak sekilde diizenlenerek gocuklarin degerlendirilmesi
icin kullanima uygun olarak uyarlanmigtir. 4 segenekli cevaplardan olusan bu test
sadece gozlerinin fotograflarina bakarak kisinin zihinsel durumuyla ilgili bir tespitte
bulunma gerekliligini igermektedir. Kisinin anlamli olarak sans oranmnin (0,25)
lizerinde basar1 gostermesi i¢in 13 puan ve ilizerini almasi gerekmektedir (binominal
test). Ayrica bu test, yiizleri tanima ve duygular1 anlama tiirevi fonksiyonlar1 da
icermektedir. Bu test tasarlanirken kisinin kendisini 6tekinin yerine ne kadar iyi
koyabildigini ve onlarin zihinsel durumlarini ne kadar anlayabildigini 6lgmek

amaclanmistir. Olgulardan alinan cevaplar, kontrol grubu ile karsilastirilir. (181).

Yildirim ve arkadaglarinin (2011) (182) giivenilirlik ¢alismasini yaptigi testin
cocuk ve yetigkin formlarinin psikometrik 6zellik ¢alismasi ise Alev Girli tarafindan

(2014)(183) gergeklestirilmistir.

5.8.4. Edinburgh Sosyal Bilis Testi (ESCoT)

ESCoT, her biri yaklasik 30 saniye uzunlugunda, on bir adet animasyon tarzi
sosyal etkilesimden olusur: bir alistima etkilesimi, sosyal norm ihlallerini igeren bes
etkilesim ve sosyal norm ihlalleri olmayan bes etkilesim. Katilimcilar animasyonlu
etkilesimi bir bilgisayar ekraninda izlerler ve sonunda etkilesimin 6zetlenmis bir
versiyonunu gosteren statik bir storyboard sunulur. Katilimcilara her bir animasyonu

izledikten sonra asagidakilerle ilgili bes soru sorulur: (1) genel hikaye anlama; (2)
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biligsel ZK; (3) duygusal ZK; (4) sosyal normlarin kisilerarasi anlayisi; ve (5) sosyal

normlarin i¢sel olarak anlasilmasi.

Katilimcilarin her etkilesim hakkinda en iyi yorumlarini yapmalarina ve
yanitlarinin kalitesini yakalamalarina izin vermek igin, her katilimciya bir kez
“Bununla ne demek istediginizi daha fazla anlatabilir misiniz?” veya “Bunu biraz daha
ayrintili olarak agiklayabilir misiniz?” sorusu sorulur. Genel hikaye anlama sorusu,
katilimcilar sonraki sosyal bilis testi sorularini yanitladiginda ortaya ¢ikacagi icin
puanlanmaz. Katilimcilara sosyal etkilesimi yanlis yorumlasalar bile sosyal bilis testi
sorulari sorulur. Her soruya en fazla 3 puan, her bir sosyal bilissel yetenek i¢in en fazla
30 puan verilir. Maksimum toplam puan 120 puandir tiim testintamamlanmasi

yaklagik 20-25 dakika siirer (184).

5.8.5. Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Ol¢egi (DEZTO)

Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi (DEZTO), Banu Degirmencioglu tarafindan
giivenilirlik ve gegerlik calismalari ile olusturulmustur (185). Degirmencioglu’nun
calismasinda DEZTO ile Empatik Beceri Indeksi (yakinsak gegerlilik) arasindaki
korelasyon sizofreni grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.42
p<0.01). Ayrica DEZTO'iin kabul edilebilir bir i¢ tutarlilig vardir (Cronbach's
Alpha=0.67); puanlayicilar aras1 giivenirlik (r=0.99) ve test-tekrar test gilivenirligi
(r=0.80) seklindedir. Calisma zihin kuraminin birinci derece yanlis inang, ikinci derece

yanlis inang, ironi, metafor, empati ve gaf kisimlarini 6lgmek i¢in tasarlanmistir.

18 sorudan olusan dlgek, 7 dykii ve 5 resim icermektedir. Oykii gorevlerinde
katilimcilarin kendilerine okunan Oykiiyli dinlemesi ve ardindan sorulan okunan
Oykiiyle alakali soruyu yanitlamasi beklenmektedir. Resimli gorevler, bir hikaye
anlatan numara sirasina gore dizilmis ii¢c resimden olusmaktadir. Katilimcidan
Oykiiniin akigina gore gelmesi gereken dordiincii resim icin, a ve b seklinde

isimlendirilmis iki resimden birini segmesi beklenir.

5.9. Dil Gegerliligi

Edinburgh Sosyal Bilis Testi (ESCoT) un Tiirk¢e’ye uyarlanmasinin ilk agamasi

igin, testi gelistiren arastirmaci Asaad Baksh ile e-posta araciligiyla iletisime gegilerek
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calisma hakkinda bilgi verilmis ve gerekli izin alinmistir. Daha sonra ¢eviri — tekrar
ceviri ve dilsel esdegerlilik yontemleri icin test, her iki dile (Tiirkce ve Ingilizce)
hakim ve saglik alanindan 2 farkli ¢evirmen tarafindan Tirkge’ye c¢evrilmistir.
Ceviriler karsilastirilarak ortak bir form olusturulmus ve olusturulan form iki klinisyen
tarafindan kontrol edilmistir. Ardindan da profesyonel bir akademik terciime biirosu
tarafindan testin ters ¢evirisi yapilmistir. Gerekli diizeltmelerde fikir birligine
varildiktan sonra, testin gelistiricisine terciimenin son hali e-posta yoluyla
gonderilmistir. Tutarlilik ve dil bilgisi i¢in gerekli iyilestirmelerin yapilmasi amaciyla
testin Tiirkce ve Ingilizce versiyonu, iki uzmanla tartisilarak testin Tiirkge formu elde

edilmistir.

Olusturulan form, anlasilabilirligi agisindan ¢alisma grubu ile ayni kriterlerdeki
5 kisilik deneme grubuna uygulanmistir. Maddelerde anlasilmayan herhangi bir kisim
bulunmamistir. Deneme siireci tamamlandiktan sonra testin son hali orijinal hali ile

karsilastirilmistir.

5.9.1. Teste gecerlilik ve giivenilirligin uygulanmasi

ESCoT’ nun gegerlik - glivenirligin uygulanmasinda katilimcilara ¢alismamizin
geregi anlatilarak ayrintili bilgilendirme yapilmistir. Calismaya katilma konusunda
izin alindiktan sonra her bir katilimciya aragtirmaci tarafindan yaklasik 1 saat
stiresince test uygulanmistir. Tiim katilimcilarin izniyle uygulama sirasinda ses kaydi

alinmistir. Daha sonra diger testor tarafindan dinlenerek yeniden puanlanmaistir.

5.10. Istatistiksel Analiz

Edinburgh Sosyal Bilis Testi (ESCoT)’tan elde edilen verilerin analizi Statistical
Package for the Social Science (SPSS) 25.0 programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
ESCoT’a ait verilerin analizinde kullanilan istatiksel yontemler Tablo 5.1°de

verilmistir.

Klinik ve kontrol grubun demografik yapilar1 ve klinik degerlendirmelerine
iliskin veriler ortalama, standart sapma, siklik ve ylizde degerleri seklinde betimleyici

istatistik yontemi ile sunulmustur.
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Tablo 5.1. ESCoT un gegerlik ve giivenilirlik analizlerinde kullanilan istatistiksel yontemler

Verilerin Analizi

Istatistiksel Yontemler

Hastalarin betimleyici 6zellikleri

Sayi, yilizdelik, ortalama, standart sapma

Giivenilirlik Analizleri

I¢ tutarlilik

Cronbach Alpha Giivenirlik katsayisi

Testorler aras1 glivenilirlik

Spearman katsayist

Gecerlilik Analizleri

Ayirt edici

Mann Whitney U

Eszaman (Benzer/Uyum)

Pearson - Spearman

5.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirmanin verileri EKim 2021 — Aralik 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

Medipol Mega Universite Hastanesi Néroloji Poliklinigine ve bir {iniversite

hastanesinin sosyal psikiyatri servisine bagvuran hastalardan elde edilen bulgular bu

tarihler arasinda sinirlidir. Pandemi kosullar1 ve dahil etme kriterleri neticesinde 22

hastaya ulasilmis ve kisith Orneklem grubuyla analizler yapilmistir. Orneklem

grubunun sinirlt olmasi ¢alismanin zayif yoniinii olusturmustur.
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6. BULGULAR

ESCoT’un (Edinburg Sosyal Bilis Testi) Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
analizlerinin yapilmasi amaciyla Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Noroloji
Polikliniginde Ve bir tiniversite hastanesinin sosyal psikiyatri servisinde takip edilen
22 hasta ve 15 saglikli bireye ait betimleyici ve gecerlilik - glivenilirlik analizlerine

iligkin bulgular agsagida yer almaktadir.

6.1. Gruplarin Demografik Yapilarina iliskin Degerler

6.1.1. Klinik grup ve kontrol grubunun demografik degiskenlerinin betimleyici

istatistikleri

Tablo 6.1°deki verilere gore; klinik gruptaki katilimcilarin timi okur - yazar
olmakla birlikte, %9,1°1 (n=2) ilkokul mezunu, %4,5’i (n=1) ortaokul mezunu, %
27,2’s1 (n=6) lise mezunudur. Kalan herkes de (%59, n=13) 6nlisans ya da daha yiiksek
akademik kurum mezunudur. Cinsiyete gore % 45,5 (n=10) oraninda kadin, %54,5
(n=12) oraninda erkek katilime1 bulunmaktadir. Klinik grubun yas ortalamasi ise 50,95

+ 16,94 olarak bulunmustur.

Kontrol grubundaki katilimeilarin % 20’s1 (n=3) lise, %80°1 ise (n=12) dnlisans
ya da daha yiiksek akademik kurum mezunudur. Cinsiyete gore %73,3 (n=11) kadin,
%26,7 (n=4) erkek katilimc1 bulunmaktadir. Grubun yas ortalamasi ise 51,5 + 16,9

olarak bulunmustur.

Tablo 6.1. Klinik grup ve kontrol grubunun demografik degiskenlerinin betimleyici istatistikleri

Klinik Kontrol

N % N %
Cinsiyet
Erkek 12 54,5 4 26,7
Kadin 10 45,5 11 73,3
Egitim Durumu
ilkokul 2 9,1
Ortaokul 1 4,5
Lise 6 27,2 3 20
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Unv. ve iizeri 13 59 12 80

6.2. Klinik Grup ve Kontrol Grubunun MoCA Puanlarinin Karsilastirilmasi

Klinik grup ve kontrol grubunun MoCA degiskenine gore incelendigi Shapiro-
Wilk testi sonucunda (Tablo 6.2), normal dagilim (p=0.140) bulunmustur. Klinik grup
ve kontrol grubunun MoCA puanlarinin aritmetik ortalamalari ve standart sapma

degerleri Tablo 6.3’te verilmistir.

Tablo 6.2. Klinik grup ve kontrol grubunun MoCA degiskenine gére normallik testi

w P

MoCA 0.955 0.140

MoCA: Montreal Bilis Testi

Tablo 6.3. Klinik grup ve kontrol grubunun MoCA puanlarinin aritmetik ortalamalari ve standart
sapma degerleri

Gruplar MoCA

N Kontrol 15
Klinik 22
27.1
Ort. Kontrol
o 20.2
Klinik
Median Kontrol 28
Klinik 225
2.13
Ss Kontrol
o 7.21
Klinik
22
Minimum Kontrol
Klinik
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Gruplar MoCA

30
Maximum Kontrol

Klinik

MoCA: Montreal Bilis Testi

Tablo 6.4. Klinik grup ve kontrol grubunun MoCA puanlarinin karsilastirilmasi

t df p Ortalamalar Farki

MoCA 361: 350 <.001 6.95

MoCA: Montreal Bilis Testi

Klinik grup ve kontrol grubunun MoCA degiskenine gore birbirilerinden
farklilasip farklilasmadigini belirlemek {lizere yapilan Bagimsiz Degiskenler T testi
(Tablo 6.4) sonucunda gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (t=3.61;

p<0,001). Farklilik kontrol grubunun lehine gergeklesmistir.

6.3. Tiim Alt Gruplarin MoCA Puanlarmin Karsilastirilmasi

Tiim alt gruplarin MoCA degiskenine gore incelendigi Shapiro-Wilk testi (Tablo
6.5), sonucunda, normal dagilim (p=0.056) bulunmustur. Klinik grup ve kontrol
grubunun MoCA puanlarinin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo

6.6’da verilmistir.

Tablo 6.5. Tiim alt gruplarin MoCA degiskenine gore normallik testi

W P

MoCA 0.943 0.056

MoCA: Montreal Bilis Testi
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Tablo 6.6. Tiim alt gruplarin MoCA puanlarinin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

Alt Gruplar N Ort. Ss

MoCA Kontrol 15 27.1 2.13
FTD 10 156 7.72

Sizofreni 12 240 393

MoCA: Montreal Bilis Testi

Tablo 6.7. Tiim alt gruplarin MoCA puanlarinin karsilastirilmasi

F dft df2  p

MoCA  Welch's 122 2 16.0 <.001

Fisher's 18.0 2 34 <.001

MoCA: Montreal Bilis Testi

Alt gruplarin MoCA degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek
lizere yapilan tek yonlii ANOVA testi (Tablo 6.7) sonucunda Welch’s ve Fisher’s

varyanslarina gore anlamli degisiklik bulunmustur.

Tablo 6.8. Tiim alt gruplarin MoCA puanlarinin Post-Hoc analizi

Kontrol FTD Sizofreni
Kontrol Ortalamalar farki  — 115 *** 3.13
p-degeri — <.001 0.220
FTD Ortalamalar farki — -8.40 Fhk
p-degeri — <.001
Sizofreni Ortalamalar farki —
p-degeri —

Not. * p < .05, ** p <.01, *** p <.001
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Kontrol FTD Sizofreni

MoCA: Montreal Bilis Testi

FTD: Frontotemporal Demans

Yapilan Tukey Post-Hoc analizi (Tablo 6.8) sonucunda, kontrol grubu ile FTD
grubu arasindaki farklilik (11.5; p<0,001) ve FTD grubu ile sizofreni grubu arasindaki
farklilik (-8.40; p<0,001) anlamli bulunmustur. Kontol grubu ile sizofreni grubu

arasinda ise anlamli bir fark bulunmamustir (3.13; p=0.220).

6.4. Klinik Grup ve Kontrol Grubunun ESCoT Puanlarinin Karsilastirilmasi

Klinik grup ve kontrol grubunun ESCoT degiskenine gore incelendigi Shapiro-
Wilk testi sonucunda (Tablo 6.9), normal dagilim (p=0.556) bulunmustur. Klinik grup
ve kontrol grubunun ESCoT puanlarinin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma

degerleri Tablo 6.10’da verilmistir.

Tablo 6.9. Klinik grup ve kontrol grubunun ESCoT degiskenine gore normallik testi

W p

ESCoT 0.975 0.556

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

Tablo 6.10. Klinik grup ve kontrol grubunun ESCoT puanlarmin aritmetik ortalamalari ve standart
sapma degerleri

Grup N Ort. Median Ss

ESCoT  Kontrol 15 969 100 13.4

Klinik 22 649 675 16.4

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test
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Tablo 6.11. Klinik grup ve kontrol grubunun ESCoT puanlarinin karsilastirilmasi

t df p Ortalamalar Farki

ESCoT 6.27* 350 <.001 32.1

*(p<.09)
ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

Klinik grup ve kontrol grubunun MoCA degiskenine goére birbirilerinden
farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan Bagimsiz Degiskenler T testi
(Tablo 6.11) sonucunda gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (t=6.27;
p<0,001). Farklilik kontrol grubunun lehine ger¢eklesmistir.

6.5. Tiim Alt Gruplarin ESCoT Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tim alt gruplarin ESCoT degiskenine gore incelendigi Shapiro-Wilk testi
(Tablo 6.12), sonucunda, normal dagilim (p=0.937) bulunmustur. Klinik grup ve
kontrol grubunun ESCoT puanlarmin aritmetik ortalamalari ve standart sapma

degerleri Tablo 6.13’te verilmistir.

Tablo 6.12. Ttim alt gruplarin ESCoT degiskenine gore normallik testi

W p

ESCoT 0.987 0.937

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

Tablo 6.13. Tiim alt gruplarin ESCoT puanlarinin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

Alt Gruplar N Mean Ss

ESCoT Kontrol 15 96.9 13.39
FTD 10 614 22.89

Sizofreni 12 678 8.11

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test
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Tablo 6.14. Tiim alt gruplarin ESCoT puanlarinin kargilastirilmasi

F dft df2  p

ESCoT  Welch's 25,6 2 185 <.001

Fisher's 20.1 2 34 <.001

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

Alt gruplarin ESCoT degiskenine gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek
lizere yapilan tek yonlii ANOVA testi (Tablo 6.14) sonucunda Welch’s ve Fisher’s

varyanslarina gore anlamli degisiklik bulunmustur.

Tablo 6.15. Ttim alt gruplarin ESCoT puanlarinin Post-Hoc analizi

Kontrol FTD Sizofreni
Kontrol Mean difference — 35,5 *** 2018 ***
p-value — <.001 <.001
FTD Mean difference — -6.35
p-value — 0.601

Sizofreni  Mean difference —

p-value —

Not. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

FTD: Frontotemporal Demans

Yapilan Tukey Post-Hoc analizi (Tablo 6.15) sonucunda, kontrol grubu ile
FTD grubu arasindaki (35.5; p<0,001) ve kontrol grubu ile sizofreni grubu arasindaki
(29.18; p<0,001) farkliliklar anlaml1 bulunmustur. S6z konusu anlamli farkliliklar
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kontrol grubunun lehine gergeklesmistir. FTD grubu ile sizofreni grubu arasinda ise

anlamli bir farklilik bulunmamustir (-6.35; p=0,601).

6.6. Klinik Grubun ESCoT Puanlarinin Diger Sosyal Bilis Testleriyle
Karsilastirilmasi

Klinik grubun sosyal bilis testlerinin sayisal verileri Tablo 6.16’da verilmistir.
ESCoT’un, calismamizda kullanilan diger sosyal bilis Olcekleriyle farklilagip
farklilasmadigint belirlemek tizere yapilan korelasyon analizinin sonuglart Tablo

6.17.’da belirtilmistir.

Tablo 6.16. Klinik grubun sosyal bilis testlerinin sayisal verileri

ESCoT GZOT DEZTO
N 22 22 22
Ort. 64.9 17.2 10.7
Median 67.5 17.5 11.0
Ss 16.4 6.74 4.61
Minimum 32 5 4
Maksimum 95 27 18
Shapiro-Wilk W 0.964 0.944 0.934
Shapiro-Wilk p 0.571 0.234 0.148

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test
GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi
DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi

Tablo 6.17. ESCoT, DEZTO ve GZOT testleri korelasyon analizi

ESCoT GZOT DEZTO
ESCoT Pearson's r —
p-degeri —
N _
GZOT Pearson's r 0.602 **
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ESCoT GZOT DEZTO

p-degeri 0.003 —
N 22 —
DEZTO Pearson's r 0.489 * 0.755 ***

p-degeri 0.021 <.001 —

N 22 22 —

Not. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001
ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test
GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi
DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi

Klinik grubun ESCoT puanlarmin hem DEZTO ile (Pearson's r =0.489), hem de
GZOT ile (Pearson's r =0.602) korele oldugu anlasilmistir.

6.7. ESCoT’un Alt Test Puanlarimin Klinik Grupta Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi

Normal dagilima uymayan ESCoT alt test puanlart ve katilimcilarin

cinsiyetlerine gore yapilan karsilagtirmanin sonuglar1 Tablo 6.18.’de gosterilmistir.

Tablo 6.18. ESCoT alt test puanlarinin cinsiyet ile iliskisi

U p
BZK 50.0 0.530
AZK 44.5 0.317
KSNA 60.0 1.000
SNiA 43.5 0.287

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

BZK: Biligsel Zihin Kurami

AZK: Afektif Zihin Kurami

KSNA: Kisilerarasi Sosyal Normlarin Anlagilmasi
SNIA: Sosyal Normlarin Igsel Anlayist
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Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda, alt testlerin cinsiyete gore

farklilasmadigi bulunmustur.

6.8. ESCoT’un Alt Test Puanlarinin Klinik Grupta Yas Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi

Normal dagilima uymayan ESCoT alt test puanlar1 ve katilimci yaslarina gore

yapilan korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo 6.19.’de gosterilmistir.

Tablo 6.19. ESCoT alt test puanlarinin yas ile korelasyonu

BZK AZK KSNA SNiA  Yas

BzZK Spearman's rho —

p-degeri —

AZK Spearman's rho 0.778 *** —

p-degeri <.001 —
KSNA  Spearman'’s rho 0.403 0.631 ** —
p-degeri 0.063 0.002 —

SNiA Spearman's rho 0.595 ** 0.632 **  0.394 —

p-degeri 0.003 0.002 0.070 —
Yas Spearman'srho  -0.074 -0.419 -0.182  -0.389 —
p-degeri 0.742 0.052 0.417 0074 —
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Tablo 6.20. ESCoT alt test puanlari ile klinik alt gruplarm veri dagilimi

W p
BZK 0.932 0.136
AZK 0.970 0.709
KSNA 0.975 0.814
SNiA 0.943 0.232

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

BZK: Bilissel Zihin Kurami

AZK: Afektif Zihin Kurami

KSNA: Kisilerarasi Sosyal Normlarin Anlagilmast
SNIA: Sosyal Normlarin I¢sel Anlayist

Yapilan analiz sonuglarina gore yas ile alt testler arasinda korelasyona

rastlanmamaistir.

6.9. Klinik Gruba liskin Analizler

FTD ve sizofreni alt gruplarinin ESCoT alt testleri degiskenine gore incelendigi

Shapiro-Wilk testi sonucunda (Tablo 6.20), normal dagilim bulunmustur.

Tablo 6.21. Klinik alt gruplarin ESCoT alt test puanlar1 degiskenlerine gore karsilastirilmasi

t df p
BzK 0.396 @ 20.0 0.696
AZK -2.071 20.0 0.052
KSNA -0.455 @ 20.0 0.654
SNiA -1.366 @ 20.0 0.187

Yapilan Bagimsiz Degiskenler T Testi sonucunda FTD ve sizofreni gruplarinin

ESCoT alt test puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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6.10. ESCoT’un Giivenilirligine Iliskin Analizler

6.10.1. ¢ tutarhhik giivenilirlik analizi

Testin Cronbach’s a giivenilirlik katsayisini1 bulmak i¢in yapilan analiz sonuglari
Tablo 6.22 ve 6.23’te verilmistir.

Tablo 6.22. Birinci testér ESCoT alt testleri ve toplam puanlarinin ig tutarlilik katsayilari

Test Cronbach’s . Madde Sayisi
BzK 1 0.911 10
AZK 1 0.869 10
KSNA 1 0.914 10
SNIA 1 0.880 10
ESCoT 1 0.967 40

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

BZK: Bilissel Zihin Kurami

AZK: Afektif Zihin Kurami

KSNA: Kisilerarasi Sosyal Normlarin Anlagilmast
SNIA: Sosyal Normlarin igsel Anlayisi

Birinci testoriin puanlamalarinda, testin Biligsel Zihin Kurami ve Kisilerarasi
Sosyal Normlarin Anlagilmas: alt boyutlar1 “Yiiksek Derecede Giivenilir”, Afektif
Zihin Kurami ve Sosyal Normlarin igsel Anlayis1 alt boyutlar1 “Oldukg¢a Giivenilir”
sonuclarint vermistir. Testin tiim maddelerinin sonucu ise yine “Yiiksek Derecede

Giivenilir” seklindedir.

Tablo 6.23. ikinci testér ESCoT alt testleri ve toplam puanlarinin ig tutarlilik katsayilart

Test Cronbach’s & Madde Sayisi
BzK 2 0.903 10
AZK 2 0.866 10
KSNA 2 0.917 10
SNiA 2 0.891 10
ESCoT 2 0.968 40
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ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

BZK: Biligsel Zihin Kurami

AZK: Afektif Zihin Kuram

KSNA: Kisileraras1 Sosyal Normlarin Anlagilmasi
SNIA: Sosyal Normlarin I¢sel Anlayist

Ikinci testoriin puanlamalarinda da, testin Bilissel Zihin Kurami ve Kisilerarasi
Sosyal Normlarin Anlagilmasi alt boyutlar1 “Yiiksek Derecede Giivenilir”, Afektif
Zihin Kurami ve Sosyal Normlarin igsel Anlayis1 alt boyutlar1 “Olduk¢a Giivenilir”
sonuclarint vermistir. Testin tiim maddelerinin sonucu ise yine “Yiiksek Derecede

Giivenilir” seklindedir.

6.10.2. Testorler arasi giivenilirlik analizi

ESCoT alt testlerinin birinci ve ikinci testér puanlamalarinin tanimlayici

istatistikleri Tablo 6.24’te verilmistir.

Tablo 6.24. ESCoT alt test puanlarinin tamimlayici istatistikleri

BZK1 BzZK2 AZK1 AZK2 KSNA1 KSNA2 SNiAl SNiA2

N 37 37 37 37 37 37 37 37
Ort. 19.8 20.2 19.3 19.3 18.1 18.2 20.7 20.4
Median 20 21 20 20 18 17 21 20
Ss 7.02 6.97 4.79 4.76 6.50 6.58 5.57 5.67
Minimum 8 10 7 7 7 7 8 7
Maksimum 30 30 27 26 30 30 30 30

S-Wilk W 0.937 0913 0.897 0.897 0.962 0.966 0.949 0.951

S-Wilk p 0.037  0.007 0.002 0.003 0.233 0.302 0.092 0.108

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

BZK: Bilissel Zihin Kurami

AZK: Afektif Zihin Kurami

KSNA: Kisilerarasi Sosyal Normlarin Anlagilmast
SNIA: Sosyal Normlarin I¢sel Anlayisi
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Shapiro-Wilk testine gore normal dagilmayan verilerin korelasyon analizi Tablo

6.25’te verilmistir.

Tablo 6.25. ESCoT alt test puanlarinin korelasyon analizi
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Not. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

BZK: Biligsel Zihin Kurami

AZK: Afektif Zihin Kurami

KSNA: Kisilerarasi Sosyal Normlarin Anlagilmast
SNIA: Sosyal Normlarin Igsel Anlayist
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Spearman katsayisi1 analizi sonucunda iki testor arasinda; Bilissel Zihin Kurami
alt testinde 0.986, Afektif Zihin Kurami alt testinde 0.965, Kisileraras1 Sosyal
Normlarin Anlasilmasi alt testinde 0.993 ve Sosyal Normlarn Igsel Anlayisi alt

testinde 0.991 oraninda korelasyon bulunmustur.

ESCoT toplam puaninin birinci ve ikinci testér puanlamalarinin tanimlayici

istatistikleri Tablo 6.26’te verilmistir.

Tablo 6.26. ESCoT toplam puanlarinin tanimlayici istatistikleri

TOPLAM1 TOPLAM 2

N 37 37
Ort. 77.9 77.9
Median 78 76
Ss 21.9 22.2
Minimum 32 32
Maximum 115 116
Shapiro-Wilk W 0.972 0.973
Shapiro-Wilk p 0.456 0.509

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim gosteren verilerin korelasyon analizi

Tablo 6.27°te verilmistir.

Tablo 6.27. ESCoT toplam puanlarinin korelasyon analizi

TOPLAM1 TOPLAM 2

TOPLAM1 —

TOPLAM 2  0.999 ***  —

Not. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001
ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

48



Pearson katsayisi analizi sonucunda iki testor arasinda; toplam test puanlarinda

0.999 oraninda korelasyon bulunmustur.

6.11. ESCoT’un Gegerliligine Iliskin Analizler

6.11.1. Ayirt edici gecerlilik analizi

ESCoT alt testlerinin klinik grup ve kontrol grubu puanlamalarinin tanimlayict

istatistikleri Tablo 6.28’de verilmistir.

Tablo 6.28. ESCoT alt testlerinin klinik grup ve kontrol grubu puanlamalarinin tanimlayici

istatistikleri
Gruplar BZK BZK AZK AZK KSNA KSNA  SNiA SNiA
1 2 1 2 1 2 1 2
N Kontrol 15 15 15 15 15 15 15 15
Klinik 22 22 22 22 22 22 22 22
Mean Kontrol 253 25.7 22.7 225 24.1 24.0 24.9 24.7
Klinik 16.0 16.4 17.0 171 14.0 14.2 17.8 174
Median Kontrol 26 27 24 23 24 24 26 26
Klinik 15.0 15.0 18.5 18.5 145 15.0 19.0 19.0
Ss Kontrol 4.59 4.34 241 2.23 4.40 4.54 3.71 3.77
Klinik 5.87 5.85 4.67 4.79 411 4.47 4.71 4.76
Minimum Kontrol 17 18 18 18 17 17 19 19
Klinik 8 10 7 7 7 7 8 7
Maximum Kontrol 30 30 27 26 30 30 30 30
Klinik 27 28 24 25 22 22 25 24
S-Wilk W Kontrol 0.877 0.870 0.923 0.889 0.927 0.925 0.929 0.920
Klinik 0.927 0.876 0.880 0.919 0.973 0.956 0.896 0.891
S-Wilk p Kontrol 0.043  0.033 0.212  0.064 0.245 0.230 0.265  0.193
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BZK BZK AZK AZK KSNA KSNA  SNiA SNIA

Gruplar
2 1 2 1 2 1 2

Klinik 0.107 0.010 0.012 0.072 0.784 0.418 0.024  0.020

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

BZK: Biligsel Zihin Kurami

AZK: Afektif Zihin Kurami

KSNA: Kisilerarasi Sosyal Normlarin Anlagilmasi
SNIA: Sosyal Normlarin igsel Anlayisi

Shapiro-Wilk testine gére normal dagilmayan verilerin kargilastiritlmast Tablo

6.29’da verilmistir.

Tablo 6.29. ESCoT alt testlerinin klinik grup ve kontrol grubu puanlarinin karsilagtiriimasi

U p
BZK 1 38.0 <.001
BZK 2 37.5 <.001
AZK 1 37.0 <.001
AZK 2 47.0 <.001
KSNA 1 16.0 <.001
KSNA 2 20.0 <.001
SNiA 1 33.0 <.001
SNiA 2 315 <.001

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

BZK: Biligsel Zihin Kurami

AZK: Afektif Zihin Kurami

KSNA: Kisilerarasi Sosyal Normlarin Anlagilmast
SNIA: Sosyal Normlarin Igsel Anlayist

Uygulanan Mann Whitney U testi sonuglarina gore, tiim alt testlerden kontrol
grubunun aldig1 puanlar, klinik grubun aldig1 puanlardan anlamli sekilde farklidir. Test

sonucu ortaya ¢ikan fark, kontrol grubu lehine bulunmustur.
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6.11.2. Eszaman (benzer / uyum) gecerliligi

Klinik grubun sosyal bilis testlerinin sayisal verileri Tablo 6.30’da verilmistir.
ESCoT’un, c¢alismamizda kullanilan diger sosyal bilis Olgekleriyle farklilasip
farklilasmadigini belirlemek {izere yapilan korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo

6.31.’da belirtilmistir.

Tablo 6.30. Klinik grubun sosyal bilis testlerinin sayisal verileri

ESCoT GZOoT DEZTO
N 22 22 22
Ort. 64.9 17.2 10.7
Median 67.5 17.5 11.0
Ss 16.4 6.74 4.61
Minimum 32 5 4
Maksimum 95 27 18
Shapiro-Wilk W 0.964 0.944 0.934
Shapiro-Wilk p 0.571 0.234 0.148

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test
GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi
DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi

Tablo 6.31. ESCoT, DEZTO ve GZOT testleri korelasyon analizi

ESCoT GZOT DEZTO
ESCoT Pearson's r —
p-degeri —
N _
GZOT Pearson's r 0.602 **
p-degeri 0.003 —
N 22 —

DEZTO Pearson's r 0.489 * 0.755 ***
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ESCoT GZOT DEZTO
p-degeri 0.021 <.001 —
N 22 22 —

Not. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi
DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi

Klinik grubun ESCoT puanlarinin hem DEZTO ile (Pearson's r =0.602), hem de

GZOT ile (Pearson's r =0.489) korele oldugu anlasilmistir.

Normal dagilima uymayan ESCoT alt test puanlar1 ve diger sosyal bilis test

puanlarina gore yapilan korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo 6.32.’de gdsterilmistir.

Tablo 6.32. Klinik grubun ESCoT alt test puanlarinin diger sosyal bilis testleriyle karsilastirilmasi

BZK AZK KSNA SNIA GzOoT DEZTO

Spearman's

BzZK —
rho
p-degeri —
Spearman's

AZK 0.778 *** —
rho
p-degeri <.001 —
Spearman's

KSNA 0.403 0.631 ** —
rho
p-degeri 0.063 0.002 —

. Spearman'’s

SNIA 0.595 ** 0.632 ** 0.394 —
rho
p-degeri 0.003 0.002 0.070 —
Spearman'’s

GZOT 0.401 0.561** 0535* 0.339 —
rho
p-degeri 0.064 0.007 0.010 0.123 —
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BZK AZK KSNA SNiA GZzOoT DEZTO

. Spearman's
DEZTO H 0.417 0.390 0.464 * 0.243 0.731 *** —
rho
p-degeri 0.053 0.072 0.030 0.275 <.001 —

Not. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

ESCoT: Edinburgh Social Cognition Test

GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi

DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi

BZK: Bilissel Zihin Kurami

AZK: Afektif Zihin Kurami

KSNA: Kisilerarasi Sosyal Normlarin Anlasilmasi
SNIA: Sosyal Normlarin I¢sel Anlayist

Analiz sonuglarma gére DETZO ile Kisileraras1 Sosyal Normlarin Anlagilmasi
(Spearman’s rh0=0.464), GZOT ile de Afektif Zihin Kuram1 (Spearman’s rho=0.561)
ve Kisilerarast Sosyal Normlarin Anlasilmasi (Spearman's rho=0.535) alt testleri

arasinda korelasyon bulunmustur.
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7. TARTISMA

Sosyal bilis, bazi norolojik ve psikiyatrik hastaliklarda bozulan ve bozuldugunda
da insanin sosyal iletisim / etkilesimine ket vuran bir yetidir. Yillar i¢inde, hem sosyal
biliste rol oynayan anatomi kesfedilmis, hem de bu yetinin bozulmasi sonucunda
ortaya ¢ikan sorunlarin daha ayrintili olarak belirlenmesi miimkiin olmustur. Yine bu
siire¢ zarfinda, sosyal bilis yetilerini 6lgmeye yonelik girisimler artmis ve cesitli

arastirmacilar tarafindan literatiire dogrudan sosyal bilisi 6l¢en testler kazandirilmstir.

Gozlerden Zihin Okuma Testi, Gaf Tanima Testi gibi bazilarinin Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmig ve bu testler iilkemizde kullaniimaya
baslanmus, ayrica Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi de iilkemizdeki bilim insanlari

tarafindan gelistirilmistir.

Tiim bunlara ragmen Tiirk¢ce uygulanabilecek sosyal bilis testlerinin

arttirtlmasinin hem klinik, hem akademik anlamda fayda saglayacagi agiktir.

Bu sebepten o6tiirli yapilan literatiir taramas1 sonucunda, Edinburgh Sosyal Bilis
Testi bulunmus ve bu testin Tiirkge glivenilirlik gecerlilik ¢aligmasi yapilmadigi

anlasilmistir. Bu ¢alismanin esas amaci da budur.

Testin uygulanmasi i¢in katilimciya, bir tanesi alistirma olmak iizere toplam 10
adet video izletilmesi gerektiginden, test uygulayicisinin yaninda bir bilgisayar, ya da

en azindan bir tablet olmas1 gerekmektedir.

Biligsel Zihin Kurami, Afektif Zihin Kurami, Kisilerarast Sosyal Normlarin
Anlasilmasi ve Sosyal Normlarim Igsel Anlayisi olarak dért alt boyuttan olusan bu test,
ozellikle sizofreni, frontotemporal demans gibi hastaliklarda ve otizm gibi gelisimsel
bozukluklarda bozulmaya ugrayan sosyal bilisi detayli bir bi¢cimde olgmekte,
puanlamaya dahil edilmeyen 4 alistirma sorusu ile alt boyut basma 10 adet olarak

toplam 40 adet maddeden olugmaktadir.

Caligmamizda ilk olarak, saglikli ve klinik popiilasyonlarin biligsel yetileri
arasindaki farki ortaya koymak i¢in katilimcilara uygulanan MoCA testi sonucu
yapilan Bagimsiz Degiskenler T Testi analizinde, iki grup arasinda anlamli fark

bulunmustur (t=3.61; p<0,001). Fark, kontrol grubu lehinedir.
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Yine MoCA testinden alinan puanlara gore yapilan tek yonlii ANOVA testi
sonucu, bize anlaml fark vermistir. Fakat Tukey Post-Hoc analizine gore bu anlaml
farklarin sadece kontrol grubu ile frontotemporal demans hastalar1 arasinda (11.5;
p<0,001) ve sizofreni grubu ile yine frontotemporal demans hastalar1 arasinda (-8.40;
p<0,001) olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Kontrol ve sizofreni gruplari arasinda anlamli fark
bulunmamasimin (3.13; p=0.220) muhtemel sebebinin, sizofreni alt grubunun bir
tiniversite hastanesinin sosyal psikiyatri servisinin ruhsal bozukluklarda uygulanan
sanat psikoterapisi programina devam eden, hastaligi remisyon déneminde ve kontrol
altinda olan, ayn1 zamanda da sosyodemografik olarak orta-iist seviyedeki kisilerden

olugmasi oldugu diisiiniilmektedir.

ESCoT ile ilgili yapilan analizlerden, testin etkili oldugu noktalardan birinin
sosyal bilis yetilerinde bozulma beklenen klinik popiilasyonu, saglikli kabul edilen
popiilasyondan ayirt edebilmesini sayabiliriz. ESCoT da tipki MoCA gibi, klinik grup
ve kontrol grubu arasinda yapilan Bagimsiz Degiskenler T Testi sonuglar1 (t=6.27,
p<0,001), testin bu giiclinii ortaya koymaktadir. Kontol grubuyla sizofreni grubu
arasindaki biligsel yetilerde, MoCA testinin yakalayamadigi anlamli farki ESCoT
ortaya koyabilmistir. Tek yonlii ANOVA testi ve Tukey Post-Hoc analizinde, kontrol
grubu ile FTD grubu (35.5; p<0,001) ve sizofreni grubu arasinda (29.18; p<0,001)
anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmustir.

Testin etkili oldugu diger bir noktanin da, sosyal bilisi dogru yonde 6lgebilmesi
oldugu bulunmustur. ESCoT, Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi ile orta (Pearson's
r=0.489), Gozlerden Zihin Okuma Testi ile (Pearson's r=0.602) yiiksek siddette

korelasyon gdstermistir.

Klinik grup demografisine 6zel olarak ESCoT alt testlerinden alinan puanlar
bazinda yapilan analizlere baktigimizda (BZK i¢in p=0.530; AZK i¢in p=0.317,
KSNA igin p=1.000; SNIA igin p=0.287), cinsiyet degiskeninin alman puanlarda

anlamli bir degisiklik gostermedigi bulunmustur.

ESCoT alt testlerinin klinik grubun yasiyla gosterdigi bir korelasyon olup
olmadigina bakildiginda ortaya ¢ikan sonuglardan (BZK i¢in p=0.742; AZK ig¢in
p=0.052; KSNA i¢in p=0.417; SNIA i¢in p=0.074), alt test puanlarinin yas ile
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korelasyon gostermedigi ortaya ¢ikmustir.

Katilimecilarin  toplam  egitim seneleriyle testlerden aldiklar1 sonuglar
karsilagstirllmamistir. Tiim alt gruplardaki egitim seviyelerinin yiiksek olmasindan
dolay1 bu analize gerek duyulmamistir. Yiksek egitim seviyesinin olasi sebepleri
arasinda; FTD alt grubunun 6zel bir hastanede muayene olacak ya da tedavi gorecek
sosyoekonomik seviyede olusu, sizofreni grubunun ruhsal bozukluklarda uygulanan
sanat psikoterapisi programina goniillii devam eden bireylerden olusmasi, kontrol

grubunun da testorlerin kendi sosyal ¢evrelerinden kisiler olmalar1 gdsterilebilir.

ESCoT alt testlerinin FTD ve sizofreni gruplari arasinda anlamli farklilik
gosterip gostermedigi arastirildiginda, yapilan Bagimsiz Degiskenler T Testi, bu iki
grubun alt testlerde anlamli fark gostermedigini (BZK i¢in p=0.696; AZK igin
p=0.052; KSNA i¢in p=0.654; SNIA icin p=0.187) ortaya koymustur.

7.1. ESCoT’un Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizlerine fliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Testin giivenilirligini 6lgmek icin ilk olarak i¢ tutarlilik giivenilirlik analizi
yapilmistir. Katilimeilarin teste verdikleri cevaplari iki farkli testor puanladigr i¢in, iki
testoriin puanlarinin da ayr1 ayri1 Cronbach’s a giivenilirlik katsayilarina bakilmistir.
Birinci testoriin sonuglarinin (BZK i¢in a=0.911; AZK i¢in a=0.869; KSNA icin
0=0.914; SNIA igin 0=0.880; toplam puan i¢in a=967) ve ikinci testdriin sonuglarinin
(BZK ig¢in 0=0.903; AZK ic¢in 0=0.866; KSNA i¢in 0=0.917; SNIA i¢in a=0.891;
toplam puan icin a=968) tutarli bulunmasinin yani sira, alt test ve toplam test
skorlarmin tiimii “Olduk¢a Giivenilir” ve “Yiiksek Derecede Giivenilir” giiven

araliklarinda ¢ikmustir.

Testorler arast giivenilirlik analizine gore de iki testdriin paunlamalarinin
korelasyonu tiim alt testler ve toplam puanda yiiksek siddette (BZK i¢in p=0.986; AZK
i¢in p=0.965; KSNA i¢in p=0.993; SNIA icin p=0.991; toplam puan i¢in p=0.999)

bulunmustur.

Aragtirmanin uygulama agamasinda test - tekrar test yontemi kullanilmak istense

de yapilamamigtir. Bunun nedeni olarak; katilimcilara sirasiyla MoCA, GZOT,
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ESCoT, DEZTO testlerinin uygulanmasi, tiim bu uygulamanin bazen bir buguk saatten
uzun siirmesi ve bunun sonucu olarak 6zellikle frontotemporal demans hastalarinin
uygulama sirasinda, psikolog testorlerin zorlanma, sikilma ve ajite olma seklinde
degerlendirdikleri durumlari oldugu disiiniilmektedir. Katilimcilarin tekrar teste
girmek bir yana, ilk uygulamay1 dahi bitirmekte kimi zaman isteksiz goriindiikleri
diistiniilmektedir. Bu yiizden tekrar test i¢in talepte bulunulmamis, bunun yerine
katilimcilardan uygulama sirasinda goriintii ve/veya ses kaydi alinmasi yoniinde ricada
bulunulmustur. Tim katilimcilarin riza gostermesi sonucunda kayit alinan
uygulamalar, daha sonra diger testor tarafindan bagimsiz sekilde degerlendirilmis ve

puanlanmaistir.

Klinik alt gruplarin alt testlerden aldiklari puanlarin karsilastirildigi Mann
Whitney U testinin sonuglarinda ise, tiim karsilastirmalarda anlamli fark (p<0.001)

bulunmustur.

ESCoT’un eszaman (benzer / uyum) gecerliligini bulmak i¢in, ¢alismamizda
kullanilan diger sosyal bilis 6l¢ekleriyle farklilagip farklilasmadigini belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizinin sonuglarinda klinik grubun ESCoT puanlarinin hem
DEZTO ile (Pearson's r =0.602), hem de GZOT ile (Pearson's r =0.489) korele oldugu

anlagilmistir.

ESCoT alt boyutlarinin ¢aligmamizda kullandigimiz, sosyal bilisi dlgen diger
testlerle olan korelasyonunu analiz ettifimizde de; DETZO ile Kisileraras1 Sosyal
Normlarin Anlagilmasi (Spearman's rho=0.464), GZOT ile de Afektif Zihin Kurami1
(Spearman's rho=0.561) ve Kisileraras1 Sosyal Normlarin Anlasilmast (Spearman's
rho=0.535) alt boyutlar1 arasinda korelasyon bulunmustur. Ozellikle Afektif Zihin
Kurami alt boyutunun, yine duygu tanima amagcli olan Goézlerden Zihin Okuma
Testiyle korele ¢ikmasi1 da, ESCoT un bu anlamdaki etkisine diger bir 6rnek olarak

gosterilebilir.

Ote yandan, arastirmamiza sosyal bilisin bozuk oldugu diger bir rahatsizlik
grubu olan otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerin dahil edilmemis olmasi,
calismamizin orijinal makaleye goére eksik kaldig1 noktalardan biri olmustur. ileriki

caligma ve arastirmalara bu gruptan katilimcilarin da dahil edilmesi tavsiye edilir.
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ESCoT’un Tiirk¢e’ye ve Tirkiye kiiltliiriine adaptasyonu sirasinda
arastirmacilarin gozlemledikleri 6nemli olabilecek bir nokta da; testin uygulanmasi
sirasinda katilimcilardan bazilarinin komplike cevaplar verme egiliminde olmalari,
bunun sonucu olarak da sorulara verdikleri cevaplardan aldiklar1 puanlarin diisiik

olabilmesidir.

Uygulamalar sirasinda dikkati ¢eken diger bir nokta da; baz1 katilimcilarin,
klinik grupta ya da kontrol grubunda olmasindan bagimsiz olarak, "Bu kisi ne
diisiiniiyor?" sorularina afekt ile ilgili cevaplar, "Bu kisi ne hissediyor?" sorularina da
bilis ile ilgili cevaplar vermeleri olmustur. Bunun sebebinin ne oldugu hakkinda kesin
bir cevap verilemese de, Tiirkiye kiiltiiriinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Ayr1 bir arasgtirma konusu olabilecegi degerlendirilmistir.

ESCoT hakkinda olumsuz olarak degerlendirilebilecek noktalardan biri de;
uygulamanin puanlamasi sirasinda kullanilan 6lciitlerden birinin, katilimcinin verdigi
cevaplarda kullandig: afekt isimlerini "alt diizey" (6rn. mutlu) ya da "iist diizey" (6rn.
bahtiyar) isimlerden se¢mesine bagli olarak degismesidir. Orijinal siirim de dahil,
hangi kelimelerin "iist", hangilerinin "alt" olarak degerlendirilecegi, testi uygulayan
kisinin kararina birakilmistir. Bu durum da testorler arasi puanlamalarin degisiklik

gostermesi acisindan potansiyel tagimaktadir.

Bu durumun yani sira, animasyonlardaki bazi unsurlarin ¢ok net anlagilamiyor
olmasinin da, 6zellikle frontotemporal demans grubundaki katilimcilarin hikayeyi
anlamalarim1 zorlagtirdigr gozlemlenmistir. Buna Ornek olarak binek araclarin
goriildiigli hikayelerde, direksiyonun sagda olmast ve soldan akan trafik gibi

tilkemizde pek aligik olunmayan durumlarin yarattigi kafa karisikliklart gosterilebilir.

Arastirmamizdaki en biiylik handikap, "Arastirmanin Sinirhiliklar" boliimiinde
de bahsedilen, 6rneklem sayisi olmustur. Frontotemporal demans ya da sizofreni
hastaliklarina sahip ve arastirmamiza katilmak icin gonilli birey bulmanin
zorlugundan 6tiirli, FTD grubundan 10, sizofreni grubundan ise 12 kisiye uygulama
yapilabilmigtir. Belirgin bigimde az olan bu sayilar, ayn1 zamanda arastirmamizda

faktor analizi yapilabilmesini miimkiin kilmamistir.
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8. SONUC

Edinburgh Social Cognition Test (ESCoT)un Tirk¢e’ye uyarlanmasi,
gecerliligi ve giivenilirligi i¢in yapilan ¢alisma ve analizler 1s1ginda elde edilen

sonuglar asagidaki gibidir.

e ESCoT, sizofreni ve frontotemporal demans hastaliklar1 i¢in gecerli ve
giivenilir bir testtir, bu hastalik grubundaki kisilerin sosyal bilis yetilerini

6lemek i¢in kullanilabilir.

e Aym katthmcimin ESCoT’a verdigi cevaplar farkli testorler tarafindan
puanlandiginda, ortaya cikan puanlamalarda anlamli sonuglarin yani sira,

yiiksek kuvvetli olumlu yonde korelasyon bulunmustur.

e ESCOT maddeleri Tirk kiiltirine uygun bulunmustur, sorular Tiirk
katilimcilar tarafindan anlasilabilmektedir ve katilimcilarin senaryolarda olan
bitenle kendi giinliik hayatlar1 arasinda 6zdesim kurabildikleri goriilmiistiir.
Yine de bazi senaryolarin videolarinda birka¢ degisiklik yapilabilecegi

distintiilmiistiir.

e Ogzellikle frontotemporal demans ve sizofreni hastalarinda bozulma
gozlemlenen sosyal bilis yetisini Ol¢ebilecek Tiirk¢e bir test daha elde
edilmistir. Bu hastaliklarla ilgili yapilan ¢alisma ve tedavilerde elde edilecek

bilgi cesitliliginin bu test sayesinde artacagi umulmaktadir.

e llerleyen donemlerde, ESCoT’un orijinal makalesindeki katilimci
gruplarindan biri olan otizm spektrumundaki bireylerle de bu testin

calismalarina devam edilmesi tavsiye edilir.
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10. EKLER

EK-1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (CALISMA GRUBU)

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir. Liitfen dikkatlice metnin

tamamini okuyunuz.
CALISMAMIZ NEDIR?

Otistik, sizofreni, frontal lob sendromu, frontotemporal demans veya kafa travmasi tanisi
almis bireylerde bozulan sosyal bilis becerileri, yasam kalitelerini Onemli Olglide
etkilemektedir. Hastaya yoneltilecek olan ankette hastalarin sosyal bilis becerileri ayrintili bir
sekilde degerlendirilecektir. Bu c¢alismadaki amag; anketlerden elde edilen bilgiler

dogrultusunda ileriki donemlerde hastalarin tedavisine katki saglamaktir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismamiz bir degerlendirme ¢aligmasi olup herhangi bir tedavi uygulamasi yapilmayacaktir.

Size sorulan sorulara cevap vermeniz istenmektedir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Hasta yakinlarindan arastirmaya dahil olan hastalara yonelik olarak sorulacak sorulara en

dogru yanitlar1 vermeleri istenmektedir.
ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamay1 amaglamakta olup, suan sizin tedavinizde
herhangi bir farkliliga yol agmasa da uzun vadede benzer hasta gruplar i¢in yol gdsterici
olacaktir. Arastirma boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden ya da bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurumundan higbir iicret talep edilmeyecektir. Size de bir
O0deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglhdir.

Aragtirmaya katilmayabilir ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
BILGILERIM KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak aragtirmanin sorumlular etik kurullar ve resmi makamlar

gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
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ulasabilirsiniz.

ILETiSIM

Aragtirma hakkinda veya aragtirma ile ilgili herhangi bir olumsuzluk oldugunda iletigim
kurabileceginiz kisiler ve telefon numaralar1 agagida verilmistir.

Oya Tanriverdi: S ———

Erol Yildirim: QeSS
CALISMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniilli olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmacilar
tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular arastirmaciya sordum. Yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilari ile anladim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu

arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZA

ADI&SOYADI

ADRESI

TEL

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRMACININ IMZA

ADI&SOYADI

TARIH
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EK-2
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Asagida bu aragtirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir. Liitfen dikkatlice metnin

tamamini okuyunuz.
CALISMAMIZ NEDIR?

Otistik, sizofreni, frontal lob sendromu, frontotemporal demans veya kafa travmasi tanisi
almis bireylerde bozulan sosyal bilis becerileri yasam kalitelerini 6nemli Olglide
etkilemektedir. Hastaya yoneltilecek olan ankette hastalarin sosyal bilis becerileri ayrintili bir
sekilde degerlendirilecektir. Bu c¢aligmadaki amag; anketlerden elde edilen bilgiler

dogrultusunda ileriki donemlerde hastalarin tedavisine katki saglamaktir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismamiz bir degerlendirme ¢alismasi olup herhangi bir tedavi uygulamasi yapilmayacaktir.

Size sorulan sorulara cevap vermeniz istenmektedir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Calismamiza katilan kisilerden, yoneltilen sorulara dogru yanitlar vermeleri istenmektedir.
ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Aragtirmamiz deneysel bir ¢calisma degildir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamayir amaglamaktadir. Arastirma boyunca
yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurumundan
higbir iicret talep edilmeyecektir. Size de bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak
tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmaya katilmayabilir ya da herhangi bir asamada

aragtirmadan ayrilabilirsiniz.
BIiLGILERIM KONUSUNDA GiZLILIiK SAGLANABILECEK MiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin sorumlulart etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.
ILETiSIM

Arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir olumsuzluk oldugunda iletisim
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kurabileceginiz kisiler ve telefon numaralar1 agsagida verilmistir.
Oya Tanriverdi: S ———

Erol Yildirim: St

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmacilar
tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmaciya sordum. Yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilari ile anladim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu

arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMzA

ADI&SOYADI

ADRESI

TEL

TARIH

iMZA

ADI&SOYADI

TARIH
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EK-3

KIiSISEL BILGi FORMU

Tarih:

1) Ad-Soyad:

2) Dogum tarihi:

3) Cinsiyet: [OKadin CJErkek

4) Yas:

5) Dominant El:

6) Ogrenim Diizeyi: Oilkokul OOOrtaokul CLise OOUniversite CIDiger
7) Meslek:

8) Tan1:
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EK-4

Montreal Bilissel Degerlendirme
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
Hastanin Adi Soyade: Tarih: ;;_ ,"‘ _______

Maontreal Biligsel Degerlendirme (MoCA), hafif bilissel bozukluk igin hizh bir tarama testi olarak gelistirilmistir. Bu test
ile dikkat ve konsantrasyon, yariticd iglevier, bellek, lisan, gtrsel yapilandirma becerileri, soyut disince, hesaplama ve yonelim
olmak lzere & farkli bilissel isley de§erlendirilmektedir. MoCA min uygulamasi vaklagik 10 dakika sdrer. Testten alinabllecek en
yiksek toplam puan 30°dur. Buna gore 21 puan ve Ustinde alinan puan normal olarak dederlendirilir.

Litfen “1'den baslayarak bir say bir harf sirasi ile birbirini Soldan baslayarak bu hayvanlann isminl sdyleyin [dego
Izleyen say ve harfler bir ¢izgl ile birlestirin. bilinen her hayvan ismiigin 1 puan).

G} ® @
©

Bu sekli elabildigince hizli bir sekilde yandaki bosluga

cizin (Cizim Gg boyutlu olmaly, Tam gizgiler gizlmis ftamam) olmali,
fazladan ¢izql eklenmemis olmali, (izgiler girece paraled we benzer
uzunlubta almali; dikdérgenler prizmas kabul edilie]

2 /]
o,

Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi
chuyacagim ve bu listedekl kelimeleri simdi ve daha senra
hatirlarmanizi isteyecedim. Dikkatle dinleyin. Okurmay
bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar ok kelimeyi bana
styleyin. Kelimeler hangl sirada séylediginiz dnemll
dedildir’. (Katilimeine sayledigi herbir kelime igin ilgill kutuya bir
tsaret () kewun ) Size aym listeyi ikinci kez okuyacadim,

Bir saat ¢izin. Saatin tim rakamlanm yazin ve saat 117110 Hatirlamaya caligin ve ilk denemede stylediginiz

gegeyl gostersin igereve 1 puan, rakamlas T puan, akrep ve B kelimeler de kapsayacak sekilde, bana hatirlayabildiginiz
yelavani puan). kadar cok kelime sdyleyin’. (Katbenomin sayledigi hesbir kelime
ign ilgili kumuya ilave bir igaret () kayun.)

0, Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatirlamaniz

o, Isteyecedim' deyin.

0. Burun O 0 Kadife 0 O Camid O
Papatya D Mor Q3

wwuw.ftronline.com

Sadece ilk sayfa mevcuttur.
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EK-5

GOZLERDEN ZiHIN OKUMA TESTI (GZOT)

kiskanmig panik iginde

kiustah nefret dolu

Sadece ilk sayfa mevcuttur.
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EK-6

EDINBURGH SOSYAL BIiLIS TESTI (ESCoT)

Sadece ilk sayfa mevcuttur.

Testin tamami igin iletisim: S —
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EK-7

DOKUZ EYLUL ZiHiN TEORIiSi OLCEGi (DEZTO)

HIKAYE 1

Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap iginde masanin iistiine koyar.
O sirada calan telefona bakmak igin salona gider. Selma Hanim, mutfakta
degilken, mutfaga giren kizi Giil, masanin tstiinde duran borek kabini,
boreklerin bozulmamasi igin buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi

odasina gider.

SORU 1 : Selma Hanim bir parga borek yemek i¢in mutfaga geri dondiigiinde,

borek kabini nerede arayacak?

Sadece ilk sayfa mevcuttur.
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11. ETiK KURUL ONAYI
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