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AB

Girig ve Amag: iletisim becerileri, sosyal islevsellik icin hayati &neme
sahiptir. Sosyal islevsellikte bozukluklar yasayan bir grup olan sizofreni
hastalarinin hem sézel hem de sozel olmayan iletisimde zorluklar
yasadiklari bilinmektedir. Bu calismada, sizofreni hastalarinin sozel
olmayan iletisim hassasiyetleri ile sozel iletisim gtigliiklerinin sosyal
islevsellikleri Gzerindeki etkisini karsilagstirmay amagladik.

Yontem: Bu calismaya 38 sizofreni hastasi (SZ) ve 40 saglikli kontrol
(SK) dahil edilmistir. Sozel olmayan ve sézel becerileri degerlendirmek
icin sirastyla Mini S6zel Olmayan Hassasiyet Profili (Mini-SOHP Testi) ve
iletisim Bozukluklar Endeksi (iBE) kullaniimistir. Sosyal islevsellik diizeyi
Sosyal islevsellik Olgegi (SIO) ile belirlenmistir. Hastaligin siddeti Pozitif
ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) ile élctilmustir.

Bulgular: Sizofreni grubunda saglikli kontrol grubuna kiyasla daha
dustk s6zel olmayan iletisim hassasiyeti ve daha ytiksek sozel iletisim

STRACT

bozuklugu orani bulunmustur. Sizofreni grubunda IBE ve Mini-SOHP
toplam puanlari, SiO toplam puani ile anlamli sekilde iliskili iken, saglikli
kontrol grubunda bu iliski bulunmamustir. Sizofreni grubunda regresyon
modellerinde PANSS ve Mini-SOHP toplam puanlari SiO toplam
puaninin anlamli bir yordayicisi olmustur. Semptom siddeti, sozel
iletisim bozuklugu ile sosyal islevsellik arasindaki iliskide tam araci olarak
bulunmustur.

Sonug: Bulgular, sizofreni hastalarinda sozsuz iletisim becerilerindeki
bozulmanin sosyal islevsellikteki dusts Gzerinde belirgin bir etkiye sahip
oldugunu géstermektedir. Bu bulgular, bu poptlasyonda sosyal sonuglari
iyilestirmek icin iletisim bozukluklarinin ele alinmasinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal islevsellik, sozel iletisim guclikleri, sozel
olmayan iletisim hassasiyeti, sizofreni

Inroduction: Communication skills are vital to social functioning. Patients
with schizophrenia, who often exhibit impairments in social functioning,
experience difficulties in both verbal and nonverbal communication.
This study aimed to compare the influence of nonverbal sensitivity
and verbal communication disturbance on the social functioning of
schizophrenia patients.

Methods: The study included 38 schizophrenia patients (SCH) and 40
healthy controls (HC). Nonverbal and verbal abilities were assessed
using the Mini Profile of Nonverbal Sensitivity (Mini-PONS) and the
Communication Disturbance Index (CDI), respectively. Social functioning
was measured with the Social Functioning Scale (SFS), and symptom
severity was evaluated using the Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS).

Results: Schizophrenia patients exhibited significantly lower nonverbal
sensitivity and higher verbal communication disturbance compared

to healthy controls. Mini-PONS and CDI scores were significantly
correlated with SFS scores in the schizophrenia group but not in
healthy controls. Regression models revealed that PANSS and Mini-
PONS scores significantly predicted social functioning in schizophrenia
patients. Furthermore, symptom severity fully mediated the
relationship between verbal communication disturbance and social
functioning.

Conclusion: Nonverbal communication impairments exert a more
pronounced effect on the decline in social functioning among
schizophrenia patients. These findings underscore the importance of
addressing communication deficits to improve social outcomes in this
population.

Keywords: Nonverbal sensitivity, schizophrenia, social functioning,
verbal communication disturbances
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GiRiS

iletisim, s6zlt ve yazili dili bir arac olarak kullanan sézel iletisim ile birlikte
insanlarin birbirleriyle aligsveriste bulunduklar kelime ve cumlelerin
haricindeki tim mesajlari iceren s6zsuz iletisimi kapsar (1). Sézel olmayan
iletisim, davranis ve gériiniimin bilgilendirici yonlerini; bas, yiiz ve beden
hareketleri, sesin tonlamasi ve hizi gibi konusma 6zellikleri, dokunma
ve kisiler arasi mesafe gibi unsurlari igerir (2). Bireyler arasinda iletilen
bu kinetik, haptik, proksemik ve paralinguistik sézel olmayan ipuclarini
algilama, yorumlama ve uygun bir sekilde yanit verme yetenegi,
sozel olmayan hassasiyet (SOH) veya kisiler arasi hassasiyet olarak
tanimlanmaktadir (3). Sézel olmayan hassasiyet, sosyal bilisin nemli bir
bileseni olan sosyal algiy1 olusturmaktadir (4). Sosyal bilissel yeteneklerin
sosyal islevsellikteki rolii ve hatta nérobilissel becerilere gére 6nceligi
oldugu, 6nemli arastirmalarin bulgularyla ortaya konmustur (5). Sozel
olmayan hassasiyet ile daha iyi psikolojik ve mesleki islevsellik arasinda
dogrudan bir iliski bulunmaktadir (4), ¢unku diger insanlarin iletisimsel
ipuglarini ¢céziimleyebilmek ve gercekgi bir sekilde degerlendirebilmek
uygun bir sosyal yanitin énciliidiir. Budurum, sosyal redden kaginmaya ve
kisisel gelisimde olumlu bir ilerleme kaydetmeye katkida bulunmaktadir
(6). Major ruhsal hastaligi olmayan popilasyonda bireyler arasi dahi
farkhiliklar gosteren SOH'nin (7), Sizofreni (SZ) hastalarinda da saglikli
popiilasyona gére daha diisiik oldugu veya daha belirgin zorluklar icerdigi
gosterilmistir (8,9). Yakin donemde saglik hizmeti robotlariyla yapilmis
bir calismada $Z hastalarinin saglikli bireylere kiyasla, robotlarin sézel
olmayan ipuclarini algilamada daha az hassas olduklari gosterilmistir
(10). Sizofreni hastalarinin sosyal bilgiyi isleme konusundaki bu
zorluklari, sosyal geri ¢ekilmeye ve giinlik sosyal islevlerin bozulmasina
yol acabilmesi agisindan 6nemlidir. Nitekim, dustik SOH'nin, bir baska
ifadeyle dustik sosyal algi becerilerinin sizofrenide dusiik sosyal islevsellik
ile iligkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (4,11).

Sizofrenide, iletisimin diger bir bileseni olan s6zel iletisimdeki bozulmalar
dayaygindir.Sizofrenidedil kullaniminiagiklamayayonelik girisimler, gesitli
yaklasimlar etrafinda toplanmistir (12). Bu calismada, $Z'nin kullandig
sozel dil, sozel iletisim becerileri ve anlami iletme becerisi ile dogrudan
iliskili olan “séylem” yapisina odaklanan yaklasim perspektifinden
incelenecektir. Bu yaklasim, sdylem yapisini degerlendirerek, kelimeleri
gercek diinya referanslarina ve metindeki 6nceki referanslara baglayan
araclara odaklanmaktadir (12). Konusma sirasinda bir referans hatasi
meydana geldiginde, dinleyici tarafindan ifadenin anlasiimasi zorlasir;
cunkl referans belirsizdir veya dinleyiciye daha ¢nce tanitiimamistir.
Docherty ve ark. (1996), bahsedilen referans hatalarinin sizofreni
hastalarinin konusmalarinda sik¢a karsilasildigini gézlemlemis ve referans
hatalarina dayanan “iletisim Bozukluklari Endeksi’ni (iBE) tanitmislardir
(13). Sizofrenideki konusma bozukluklarinin diger insanlarla iletisimi
zorlastirarak sosyal islevselligi zayiflattigini 6ngérmek zor olmasa da,
sozel iletisim bozukluklari (SiB) ile sosyal islevsellik (Si) arasindaki iligkiyi
ortaya koymayi amagclayan sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yine de,

One Cikan Noktalar

+ IBE ve Mini-SOHP testleri ilk kez modern standart
Tirkce'de kullanildi.

+ Sizofreni hastalari s6zel olmayan ipuclarina karsi daha az
duyarhydi

+ Sizofreni hastalar daha fazla sozel iletisim giicligii
yasadilar.

+ Sizofrenide s6zel olmayan iletisim sosyal islevsellik
lizerinde daha etkiliydi.
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baglantisiz konusma ve referans hatalarinin olumsuz sosyal sonuglarla
iliskili oldugunu gosteren az sayida galisma mevcuttur (14,15).

Yukarida belirtildigi Uzere, baglamsallikta bozulma gibi stzel iletisim
bozukluklarinin ve disuk sézel olmayan iletisim becerilerinin sosyal
islevsellik Uzerindeki etkileri dnceki arastirmalarda ayri ayri incelenmistir.
Sézel olmayan hassasiyetin ve SiB'nin sosyal islevsellik tizerindeki etkileri
tekil olarak arastirilmis olmakla birlikte, bu iki faktoriin karsilastirmali etkisi
yeterince incelenmemistir. Bu calisma, sizofreni hastalarinda iletisimin bu
iki boyutunun sosyal sonuglari d5ngérmedeki rollerini arastirmayi ve elde
edilen bulgulari saglikli kontrol grubu ile karsilastirmayr amaglamaktadir.

YONTEM

Katimcilar

Veriler Ekim 2018 ile Aralik 2019 arasinda Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri polikliniginde toplanmistir. Hasta
grubu icin dahil etme kriterleri su sekildedir: 1) Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski (DSM-5)'ya gére sizofreni tani
kriterlerini karsilamak, 2) 18-65 yaglari arasinda olmak, 3) en az énceki
lc ay boyunca klinik olarak stabil olmak. Dislama kriterleri sunlardir: 1)
Mental retardasyon ve herhangi bir madde kullanim bozuklugu tanisi
almis olmak, 2) DSM-5'e gore orta ila siddetli depresyon tani kriterlerini
karsilamak, 3) Testlere uyumu engelleyen gérme ve isitme kaybi yasamak,
4) iletisim bozukluklari endeksi puanlamasina izin vermeyecek 6lciide
dezorganize konusmaya sahip olmak. Saglikli kontrol grubundaki
katihmcilardan herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi almis olanlar
calismaya déhil edilmemistir. Sizofreni tanisi konulan 53 hastadan 38
ve dahil etme kriterlerini karsilayan 44 saglikh gonulliden 40" ¢alismaya
dahil edildi. Sekil 1, katilimcilarin ¢alismaya dahil olma surecine ait akis
semasini  gostermektedir. Katiimcilarin  demografik 6zellikleri Tablo
T'de sunulmaktadir. Mevcut calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yuritilmis ve Marmara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. Tum katimcilardan yazili onam alinmistir.

Olgiim Araclan

Mini-SOHP, orijinal versiyon olan 220 adet ikiser saniyelik videodan
olusan SOHP testinin (16) 64 videosundan hazirlanan daha kisa
bir versiyondur, ve bireylerin so6zel olmayan ipuglarini ¢ézimleme
becerilerindeki bireysel farkliliklari 6lgmek amaciyla kullanilmistir (17).
Mini-SOHP'da sézel olmayan ipuclar, t¢ kanal setinde kodlanmistir:
video kanali (Beden [boyundan dizlere], Yiiz), ses kanali (Filtrelenmis icerik
[Fi] ve Rastgele birlestirme [RB]) ve her iki kanalin birlestirildigi kanal
(Yiiz+Fi, Yiiz+RB). Her sahneyi izledikten sonra, katilimcilardan verilen
iki secenek arasindan izledikleri sahnedeki sosyal durumu en iyi yansitan
secenegi isaretlemeleri istenmistir. Daha fazla dogru yanit, daha yiiksek
SOH diizeyine isaret etmektedir.

Bu calismada SiB'i lcmek icin iBE kullanilmstir. iletisim Bozukluklari
Endeksi (IBE), Docherty ve ark. (1996) tarafindan sizofreni ve mani
hastalarinin konusmalarinin gézlemlerine dayanarak olusturulan ve dil
yapisindaki anormalliklerden ziyade anlamin agik bir sekilde iletilmesini
degerlendiren bir endekstir (13). Endeks alti tur konusma hatasindan
olusmaktadir: Belirsizreferans (BR), karisik referans (KR), eksik bilgi referansi
(EB), muglak sozcuk (MS), yanhs sozctk (YS), dilbilgisel belirsizlik (DB).
Katilimcilardan 10 dakika boyunca 6nceden belirlenmis bir konu hakkinda
(bu calismada “aile” konusu secilmistir) konusmalari istenmektedir. Bu
hata turlerinin her birinin anlatilardaki her 100 kelime bagsina duisen sikligi
hesaplanmaktadir. Kelime tekrarlari, yanlis baslangiglar, bosluk doldurucu
kelimeler ve tinlemler, bu calismada bulunan dilbilimcilerin 6nerisi Gizerine
toplam kelime sayisina déhil edilmemistir. Kaydedilmis konusmalarin
yazili dékiimleri, katihmcilar hakkinda bilgisi olmayan bir psikiyatrist ve
iki dilbilimci tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendiriciler, modern
Turkge'yi anadili olarak konusan kisiler olup, bir referans degerlendirici



Arch Neuropsychiatry 2025;62:315-323 Demirok ve ark. Sizofrenide iletisim ve Sosyal Islevsel

Tiim katihmcilar

A

(

Sizofreni tanili
hasta n=53

Mevcut psikoaktif Ses kaydina onay
madde kullanum df m vermeyen hasta

n=1 n=2

Tanisin gizoafektif
bozukluk oldugu
anlagilan hasta n=3

Agir siddette major <_j— 1

depresif bozukluk n=2

Caligmaya kabul
edilen hasta n=45

IBE puanlamasina izin Mini-SOHP testine

vermeyecek olgiide uyum saglayamayan
baglanusiz konusma hasta n=5
n=2

Degerlendirmeyi
tamamlayan hasta
n=38

E

Saghkh goniilli
n=44

Mevcut psikoaktif
madde kullanim
n=2

Ailede psikoz
oykiisii n=2

JI .

Y

Calismaya kabul
edilen saghkl
goniillii n=40

Degerlendirmeyi
tamamlayan saghkl
goniilli n=40

Sekil 1. Katilimcilarin calismaya kabultinde akis semasi

tarafindan egitilmistir Calisma 6rneklemini puanlamaya baslamadan
once, degerlendiriciler pilot konusma &rneklerini puanlamislardir. Pilot
ornekler Uzerinde referans degerlendirici ile yapilan ikili uyum analizi
kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Calisma &rnekleminde sinif ici
korelasyon katsayilari (ICC), IBE toplam puani icin her iki grupta da iyi
duzeyde guvenilirlik gostermistir (SK icin 0,82, SZ icin 0,92). Ayrica, her bir
hata turtine ait puanlamain ICC katsayilari her iki grupta orta ile iyi dizey
arasinda degisen sonuglar vermistir (SZ grubunda 0,60 ila 0,90 arasinda,
SK grubunda 0,65 ila 0,88 arasinda).

Calismamizda sosyal islevsellik giinlik islevler hakkinda ayrintili bilgi
saglayan yedi alt 6lcekten olusan SiQ ile degerlendirilmistir (18). Alt 6lgek
puanlarinin toplanmasiyla elde edilebilecek puan 0 ile 210 arasinda
degismektedir. Daha ylksek puanlardaha iyi Siyi gostermektedir.
Duzeltilmis puanlar da ayrica hesaplanmistir.

Uygulama

Her katihmca iki oturumda degerlendirilmistir. ilk oturumda tiim
katihmcilara DSM-5 Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik Gérisme
(SCID-5-CV) uygulandiktan sonra S$Z grubuna PANSS uygulanmustir. ikinci
oturumda sayi dizisi testi, SZ grubuna Calgary Sizofrenide Depresyon
Olcegi (CSDO), kontrol grubuna Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HAM-D) uygulanmustir. Sizofreni grubuna SOHP'un uygulandig
onceki calismalarda oldugu gibi (19), hastalarin teste odaklanmasini

saglamak amaciyla Mini-SOHP'un modifiye edilmis bir prosediri
kullanilmistir. Daha sonra iBE degerlendirmesi icin 10 dakikalik konusma
ornekleri kaydedilmistir. Gortusmeci, katilimcilar konusmay kestiginde
veya belirlenmis konudan uzaklastiginda agik uglu sorular sorarak
konusmaya devam etmelerini saglamistir. Son olarak, tim katilimcilardan
SIO doldurmalari istenmistir. Sizofreni grubundan &zbildirimle alinan
bilgiler yakinlari ile gérisulerek teyit edilmistir.

istatistiksel Analiz

Orneklem analizi

Orneklem buyiklugini hesaplamak icin G*Power 3.1 kullaniimistir.
Mini-SOHP ve IBE puanlarinin gruplar arasindaki farkliligi icin ayri ayri
glc analizleri yapilmistir. Calisma hipotezi dogrultusunda 6ne cikan
arastirmalardan tahmin edilen ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilarak, Mini-SOHP'un her ipucu tiri icin etki buyuklugt 0,52-0,93
araliginda, IBE'nin her hata tiirii icin ise 0,61-0,97 araliginda bulunmustur.
Her iki test icin de referans kriterlerini karsilayan 0,7 degeri etki buyuklugt
olarak belirlemistir. iki uclu seviyede a=0,05 ve giic degeri 0,80 olacak
sekilde, her grup icin 6rneklem buyukligu 34 olarak hesaplandi.

Hipotez testi

Hipotezleri test etmek icin IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi (SPSS) strim 25 kullanilmistir. Normal dagilim varsayimina
uymayan degiskenlere logaritmik veya karekok donusimi
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Tablo 1. Sizofreni ve saglikli kontrol grubundaki katiimcilarin demografik bilgileri

Sizofreni (n=38) Saglikh kontrol (n=40)
n(%) n(%) df %2 p

Yas (MeanS.d.,t) 41,58+9,08 37,98+9,15 76 1,745 0,085t
Cinsiyet

Kadin 11(28.9) 11(27,5)

Erkek 27(71,1) 29(72,5) 1 0,20 0,887
Medeni Durum

Bekar 24(63,2)2 12(30,0)°

Evli 9(23,7) 21(52,5)

Dul 0(0,02 12,5

Bosanmis 5(13,2) 6(15,0) 3 9,768 0,012*
Egitim Dizeyi

ilkokul 7(18,4) 2(5.0)

Ortaokul 7(18,4) 6(15,0)

Lise 16(42,1) 20(50,0)

Universite 8(21,1) 12(30) 4 5,857 0,200
Calisma Durumu

Calismiyor 30(78,9) 5(12,5)

Calistyor 8(21,1) 35(87,5) 1 34,782 <0,001
Gog

Yok 3(7.9) 3(7,5)

1. Jenerasyon 18(47,4) 24(60,0)

2. Jenerasyon 17(44,7) 13(32,5) 2 1,413 0,536*

Ki-kare bagimsizlik testi *Fisher-Freeman-Halton**Fisher’sExact tStudent t."a,b”harfleri RXC dizenli tabloda ayni satir iginde, sutunlardaki degerler arasindaki istatistiksel anlamlihigin

farkliligini gostermek icin kullanilmistir (Bonferroni diizeltmesi,a=0,05).

uygulanmistir. Tum 6lciimlere ait grup farkhiliklar, bagimsiz gruplar
icin t testi ile analiz edilmistir. Ayrica, ANCOVA testi ile sayi dizisi
performansi ve egitim duzeyi kontrol edildikten sonra, Mini-
SOHP ve IBE toplam puanlari icin bu analiz dogrulanmustir. Gruplar
arasindaki kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi igin Ki-kare testi
kullanilmistir. Grup karsilastirmalarinda her bir bagimli degisken igin
cinsiyet etkisi, iki faktorli ANOVA ile degerlendirimistir. ikili iliskiler
icin Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. SiO’niin yordayicilari,
coklu hiyerarsik dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Araci
degiskenlerin endirekt etkileri, IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket
Programi (SPSS) siirim PROCESS 3.2 (20) kullanilarak, daha tutarh
bir tahmin saglayabilen 5000 kez tekrarlanan rastgele 6rnekleme
yontemiyle hesaplandi. Anlamhhk duizeyi ¢ift yonlu olarak o=0,05
olarak belirlendi.

BULGULAR

Katilimcilara Ait Tanimlayici Veriler

Gruplar yas, cinsiyet ve egitim duzeyi agisindan farkllik géstermemistir.
Hastalarin klinik 6zellikleri ve psikiyatrik dykilerine iliskin veriler Tablo
2'de sunulmustur.

Sozel Olmayan Hassasiyet ve Sozel iletisim Bozuklugu
Diizeylerinin Grup Farkliliklar

Sozel olmayan hassasiyetin gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t (76)=5,579; p<0,001). Mini-SOHP'nin tiim ipucu
turlerinde SZ grubunun performansi, SK grubuna kiyasla anlamli derecede
dustiktar (2,119< t (76) <5,579, p,,,, <0,05). Tum ipucu bilesenlerinin her
biri icin gerceklestirilen ayri 2x2 ANOVA analizlerinde cinsiyetin ana etkisi
ve cinsiyet x grup etkilesim etkisi anlamli bulunmamustir (Tablo 3). Sayi
dizisi testi' ve egitim dlzeyinin? kovaryant olarak déhil edildigi ANCOVA
modellerinde, kontrol sonrasi Mini-SOHP puanlari SK grubunda daha
yiksek kalmaya devam etmistir ((F  (1,75)=25,563, p<0,001)% F
(1,75)=27,532, p<0,001)"). Gruplarin kanal turlerine gére dogru yanit
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oranlarini karsilastirmak amaciyla split-plotvaryans analizi uygulanmistir.
Analizde, grup ana etkisi (F (1,76)=27,673, p<0,001) ve kanal ana etkisi
(F (5,380)=17,643, p<0,001) istatistiksel olarak anlaml bulunurken
, etkilesim etkisi anlamli bulunmamistir (F (5,380)=1,066, p=0,373).
Sizofreni grubunda yapilan post-hoc analizler, en yiksek dogrulugun
Yiiz+Fi kanalinda, en diisik dogrulugun ise RB kanalinda elde edildigini
gostermistir. Diger yandan, Yiiz+RB kombinasyonu, RB'nin tek basina
oldugu duruma gére dogruluga anlamli bir katki saglamamistir. Genel SiB
ise SK'ye kiyasla $Z grubunda anlamli derecede daha yiiksek puanlanmistir
(t (76)=3,746, p<0,001). Egitim seviyesi' ve dikkat performansi? kontrol
edildikten sonra bile, SZ grubunun daha yiiksek oranlarda SiB gésterme
egilimi devam etmistir (F'__ (1,75)=11,905, p<0,001; F2__(1,75)=13,263,
p<0,001). Sizofreni grubu, YS hari¢ tim hata tiplerinde daha yiiksek
puanlar almistir (1,728<t (76) <3,746, p,,, <0,05). Eksik bilgi tiim hata
tipleri arasinda en ytksek, YS ise en dusuk etki buyukligine sahip
olmustur (Cohen's d,=0,788, Cohen’s d , =0,404) (Tablo 4).

Sozel Olmayan Hassasiyet, Sozel iletisim Bozuklugu, Sosyal
islevsellik ve Semptom Siddetinin Dogrusal iliskileri

Sizofrenide Mini-SOHP toplam puanlari ile SiO toplam puanlari arasinda
orta duzeyde pozitif ve anlamli bir iliski gosterilmistir (r (36)=0,348,
p=0,032. Ayni degiskenler i¢in SK'de ise herhangi bir iliski gosterilmemistir.
Mini-SOHP toplam puanlari ile PANSS alt 6lceklerinin tamami arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. iletisim bozukluklari endeksi (iBE) toplam
puani ile SIO toplam puani arasindaki negatif dogrusal iliski, $Z grubunda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r (36)=-0,326, p=0,046), ancak
SK grubunda bulunmamustir (r (38)=0,069, p=0,672). Buna ek olarak, iBE
toplam puani ile PANSS'In genel ve pozitif semptom puanlari vePANSS
toplam puani ile anlamli pozitif korelasyonlar bulunmustur (0,396<r
(36) <0,447,p,,. <0,05). Her iki grupta da Mini-SOHP toplam puani ile
IBE puani arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir; ayrica Mini-
PONS ile anlamli olmayan iliski egilimi, IBE'nin tiim ipucu tiirlerinde de
gozlemlendi. Korelasyon analizlerinin bulgulari Tablo 5'te verilmistir.
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Tablo 2. Sizofreni grubunun klinik ézellikleri

Demirok ve ark. Sizofrenide iletisim ve Sosyal Islevsel

n Ortalama Standart Sapma Min Maks
Hastalik Baslangic Yasi 38 22,89 7,64 13,0 44,0
Hastalik Suresi (yil) 38 18,65 9,25 4 43
Psikotik Atak Sayisi 17 2,0 2,68 1,0 7.0
Son Psikotik Atak (ay 6nce) 20 39,90 35,61 4,0 120,0
Antipsikotik Esdeger Dozu (olanzapin/mg) 38 24,78 13,52 50 63,3
PANNS-P 38 14,71 5,44 7,0 27,0
PANNS-N 38 18,21 6,97 7,0 38,0
PANNS-G 38 29,92 741 17,0 54,0
PANSS Toplam 38 62,84 16,24 32,0 119,0
CDsO 38 3,18 3,88 0,0 14,0
*HAM-D 40 1,85 2,38 0,0 8,0

PANNS: Porzitif ve Negatif Sendrom Olcegi P: Pozitif, N: Negatif G: Genel Psikopatoloji CDSO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi; HAM-D: Hamilton Depresyon Olcegi *Kontrol

grubu verisidir.

Tablo 3. Mini-SOHP kanallarina ait puanlarin gruplara gore karsilastinimasi ve cinsiyet etkisine iliskin bulgular

Sizofreni (n=38) Saghkli Kontrol (n=40)
Mini-SOHP Ort+SS Ort+SS t p* F (Ana Etki)t
Yiz 10,12+1,28 11,30+1,18 -4,235 <0,001 14,174%*
Beden 10,35%1,67 11,57£1,95 -2,971 0,004 9,281**
Ses-RB 4,30+1,66 522+1,49 -2,591 0,011 5618*
Ses-Fi 4,48+1,41 5,07+0,86 -2,246 0,028 5,981*
Ses-toplam 8,77+2,04 10,30£1,74 -3,554 0,001 12,135%
Yiiz+RB 4,77£1,43 542+1,28 -2,119 0,037 1,853
Yiiz+Fi 5,73£1,57 7,00+0,98 -4,241 <0,001 12,995%*
Toplam 39,75+4,96 45,60+4,28 -5,579 <0,001 24,982***

Mini-SOHP: Mini Sézel Olmayan Hassasiyet Profili; Ort£SS = Ortalama Standart Sapma; tiki-ydnliit ANOVA (Cinsiyet 2. Faktér olarak belirlenmistir “etkilesim etkisi” ve cinsiyet “ana
etkisi” istatistiksel olarak anlamli degildir, p>0.05). *p<0.05 **p<0.01 **p<0.001 *Student t testi.

Tablo 4. BE ortalamalarinin gruplara gére karsilastirilmasi ve cinsiyet etkisine iliskin bulgular

Sizofreni (n=38) Saglikli Kontrol (n=40) F#
Ort+SS Ort+SS t pt (Ana Etki)
iBE

Dilbilgisel belirsizlik (DB) 0,65+0,44 0,46+0,26 2,298 0,025 3,401
Eksik bilgi referansi (EB) 0,19+0,20 0,06+0,12 3,662 0,001 7,898**
Belirsiz referans (BR) 0,45+0,35 0,26+0,19 2,882 0,005 9,897**
Karisik referans (KR) 0,17+0,21 0,07+0,07 2,799 0,008 10,040**
Yanlik sézciik (YS) 0,23+0,30 0,14+0,10 1,728 0,091 2,010
Muglak sézctik (MS) 0,08+0,10 0,04+0,06 2,191 0,032 8,276**
Toplam 1,771,114 1,03+0,45 3,746 <0,001 12,430
Toplam kelime sayisi 735,58+239,55 1008,85+206,54 -5,404 <0,001 34,662%%*

IBE: iletisim Bozukluklari Endeksi; tStudent t testi, Ort+SS = Ortalama tStandart Sapma

tki-ysnli ANOVA (Cinsiyet 2. Faktér olarak belirlenmistir. Cinsiyet “ana etkisi” ve “etkilesim etkisi” istatistiksel olarak anlamli degildir, p>0.05. (“Toplam kelime sayisi” “etkilesim

F(1.74)=4,636, p= 0.035).

Sizofrenide Sosyal islevselligin Yordayicilari Olarak Sézel
Olmayan Hassasiyet, Sozel iletisim Bozuklugu ve Semptom
Siddeti

Onemli dogrusaliliskiler g6z éniinde bulundurularak, sosyal islevselligi
aciklayan varyansta yer alan sézel olmayan duyarsizlk ve SiB'nin
olusturdugu iletisim hatalari arasindaki hiyerarsik iliskiyi incelemeyi
amagladik. Hiyerarsik regresyon analizi, toplamda dort blokta
gerceklestirilmistir. Son blokta degiskenlerin yalnizca yerlestiriime sirasi
degismistir. Pozitif ve negatif sendrom 6lgegi toplam puani, Si ile giicli
ve anlamli iliskisi nedeniyle modelin ilk basamaginda kontrol degiskeni
olarak belirlenmistir. ilk basamakta SiO ile giiclii bir iliski g6steren PANSS,
tum bloklarda diger yordayicilara tstunluk saglamistir (B=-0,64, t=-
5,04, p<0,001). Mini-SOHP'nin Blok Il'ye eklenmesi, Si varyansini hafifce

artirmistir ve toplam varyansin %46'si icinde %0,7'lik anlamh bir artis
saglamistir (F (2,35)=16,74, p<0,001). Ayrica, bloktaki etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (B=0,28, t=2,27, p=0,03). Blok Ill'te Siyi
aciklayan varyansin %38'ini olusturan [BE'nin SiO zerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F (2,35)=12,45, p<0,001). Mini-
SOHP, Blok IV'te PANNS ve IBE'nin etkisinin 6tesinde Si‘ye neredeyse ayni
etkiyle katkisini stirdiirmistiir (AR?=0,07, p=0,03). Buna karsilik, IBE'nin,
PANNS ve Mini-SOHP tarafindan aciklanan Si varyansina ek bir anlamli
etkisi gosterilmemistir (Blok V). Genelde, bir blok icindeki ti¢ degiskenin
Si varyansinin yaklasik %45'ini anlamli sekilde yordadigi bulunmustur
(F (3,34)=10,84, p<0,01). Regresyon analizine ait bulgular Tablo 6'da
gosterilmistir.
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iBE-T | Mini-SOHP-T | SIiO-T | Sayidizisitesti| PANSS-T | CDSO | Yas | Egitim (yil) | Hastalik siiresi (yil)
iBE-Toplam - -0,175 -0,326 0,025 0,447 -0,218 | 0,073 0,107 0214
EB - -0,148 -0,370 0,225 0,557 -0,153 | 0,044 -0,152 0172
BR - -0,181 -0,353 -0,096 0,404 -0,103 | 0,216 -0,181 0,252
KR - -0,208 -0,212 0,259 0,292 -0,191 | 0,008 -0,051 0,340
YS - 0,09 0,047 -0,086 0,121 -0,203 | 0,015 -0,068 0,027
BS - -0,004 -0,414 -0,036 0,614 -0,005 | -0,164 -0,244 0,089
DB - -0,146 -0,227 -0,019 0,216 -0,183 | 0,018 0,063 0,071
Mini-SOHP-Toplam -0,175 - 0,348 0,229 -0,118 0,243 | -0,184 0,216 -0,250
Yiz -0,005 - 0,011 0,246 0,013 -0,037 | -0,50 0,368 -0,038
Beden -0,144 - 0,176 0,256 -0,096 0,203 | -0,192 0,004 -0,169
RB -0,271 - 0,346 0,343 -0,045 0,123 | -0,480 0,359 -0,219
Fi -0,193 - 0,487 0,038 -0,559 0,021 | 0,363 0,192 0,030
Yuz+RB -0,161 - 0,165 -0,043 -0,093 0,207 | -0,028 0,061 -0,154
Yiiz+Fi -0,197 - 0,342 -0,106 -0,105 0,306 | -0,051 0,085 -0,274
Ses-Toplam -0,354 - 0,619 0,306 -0,424 0,114 | -0,139 0,426 -0,157
SiO-Toplam -0,326 0,348 - 0,124 -0,643 -0,099 | 0,034 0,295 -0,104
Sosyal ¢ekilme -0.139 -0,075 - 0,090 -0,088 -0,026 | -0,082 0,128 0,085
Kisilerarast islevsellik -0,470 0,098 - -0,079 -0,420 0,036 | 0,196 0,036 -0,029
Onciil sosyal etkinlikler -0,311 0,388 - 0,210 -0,263 -0,122 | -0,300 0,293 -0,196
32;:32;2’::‘2:; 0,161 0,191 - 0,035 0085 -0,185 0174 = 0,140 0,157
Bagimsizlik-yeterlilik -0,280 0,394 - 0,215 -0,499 0,125 | -0,107 0,387 -0,317
Bagimsizlik-performans -0,100 0,297 - -0,030 -0,463 -0,092 | 0,128 0,288 -0,054
Calisma durumu -0,026 0,063 - 0,092 -0,525 -0,121 | 0,045 -0,083 -0,048
*p<0.05, **p<0.01, Yatay siradaki 6lcek isimlerinin yanindaki T harfi toplam puani ifade etmektedir
Tablo 6. Sizofreni grubunda sosyal islevselligin yordayicilari: Hiyerarsik regresyon analizine ait bulgular
Bagimsiz Degiskenler Sio

Blok Sira Basamak B t Ry AR? AF
| 1 PANSS -0.64+ -5.04 0.40+ 0.41 2541+
" 1 PANSS -0.61+ -5.02 0.46* 0.07 5.14*

2 M-SOHP 0.28* 2.27
" 1 FANSS -0.62¢ -4.31 0.38+ 0.02 0.11

2 IBE -0.05 -033

1 PANSS -0.61+ -4.43 0.44+ 0.07 4.90*
\Y 2 iBE -0.01 -0.01

3 M-SOHP 0.28* 2.21

1 PANSS -0.61+ -4.43 0.44+ <0.01 0.02
% 3 iBE -0.01 -0.01

2 M-SOHP 0.28* 2.21
*p<0.05*p<0.01°p<0.001.

Sizofrenide Sozel iletisim Bozuklugu ile Sosyal islevsellik
Arasindaki iliskide Semptom Siddetinin Araci Etkisi

Semptom siddetinin, SIB ve Si arasindaki olasi araciligina iliskin 6n kosul
iligkileri &nceki korelasyon analizinde tespit edilmistir. Blok I1I'te, PANSS
denkleme dahil edildikten sonra IBE'nin Si varyansindaki oraninda
belirgin bir azalma oldugu gozlenmistir. Bu dogrultuda, analize SIB ve
Si arasindaki iliskide semptom siddetinin araci etkisinin incelenmesi ile
devam edilmistir (20). Pozitif ve negatif sendrom Olcegi, araci degisken
olarak dahil edildiginde, IBE ile SIO arasindaki iliski ortadan kalkmistir
(B=-0,048, p=0,74). iBE'nin SiO izerindeki total etkisi (b=-12,54, %95[-
24,83, -0,24]) ve PANSS aracilh endirekt etkisi (b=-10,69,95%[-22,02,
-0,38))) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Modeldeki direkt etki
ise istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (b=-1,84, %95[-13,12, 9,44]).
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Sonuglar, semptom siddetinin SiB ve Si arasindaki iliskide tam aracilik
etkisinin oldugunu gostermistir Aracilik analizine iliskin bulgular Sekil 2'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada dort 6nemli sonuca ulagilmistir: 1) Sizofreni grubu, SK
grubuna kiyasla s6zel olmayan isaretlere daha az duyarli bulunmustur ve
sozel iletisim kusurlari SZ grubunda yuksektir, 2) hem sézel olmayan hem
de sozel iletisim bozukluklari, $Z grubunda duisiik Si ile iliskilendirilmistir,
3) SOH, SZ grubunda genel sosyal sonuglarin ana belirleyicisi olmustur, 4)
semptom siddeti $Z grubunda, konusma bozuklugu ile sosyal islevsellik
arasindaki iliskide tam araci olarak bulunmustur.
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[BE-T SiO-T
T: -12.536*

-0.3261

6.383*
0.447A

-1.676**
-0.6227

D:-1.839
-0.4481

*p<0.05 PANNS-T: Pozitif and Negatif Sendrom Olgegi- Toplam puan
**p<0.001 IBE-T: iletisim Bozukluklarn Endeksi- Toplam puan

A: standart katsay1 SIO-T: Sosyal Islevsellik Olcegi- Toplam puan

T: toplam etki

D: direkt etki

Sekil 2. A bslimii iBE ve SO arasinda iliskiye ait basit modeli, B bslima PANSS-T'nin
dahil edildigi basit aracilik modelini temsil etmektedir.

Sizofreni grubu, Mini-SOHP testinde SK grubuna kiyasla daha dusuk
performans gostermistir. Bu bulgu, sizofreni hastalarinin sézel olmayan
ipuclarina karsi daha dusuk duyarlihga sahip oldugunu gésteren 6nceki
calismalarla tutarhidir (8,19,21). Bu sonug sizofrenide, SOH ile yakin
iliskideki duygu tanima alaninda da gugliklerin oldugunu gosteren
literatir ile de uyumludur (22). Onceki bazi calismalara paralel olarak,
bu calismada sizofreni hastalarindaki semptom siddeti ile sézel olmayan
algi bozukluklari arasinda bir iliski bulunmamistir (21,23). Bu bulgu, sosyal
ipuclarina karsi duyarsiziiin sizofreninin temel bir 6zelligi olabilecegini
disundirmekte ve sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda
sosyal bilis bozukluklarinin bildirildigi calismalarla desteklenmektedir (24).

Bir diger bulgumuz, SOH'nin sosyal kapasite ile iliskili oldugunu
gostermistir. Literattirde sosyal bilisin sizofrenide islevselligin 6nemli
bir belirleyicisi olduguna dair gucli kanitlar bulunmaktadir (4,25).
Calismamiz, sosyal becerilerin 0Ozellikle fragmante ses ipuglarinin
algilanmasiyla iliskili oldugunu gostererek o©nceki bulgulara katk
saglamaktadir. Ge¢mis bir calismada sesten duygu tanimanin yalnizca
mesleki islev bozuklugu ile baglantisi bulunmus olsa da (25), bu calismada
Mini-SOHP'de kullanilan manipiile edilmis ses 6zelliklerinin, daha ileri
dizeyde ¢oziimleme yetenekleri gerektirebilecegini ve bu durumun,
s6z konusu 6zelliklerin daha genis kapsamli sosyal sorunlarla baglantili
olabilecegini dustindurmektedir.

Hastalarin konusmalari, hata tirlerinin butiininde daha yiiksek oranda
SiB icermekte olup, bu bulgu iBE kullanan bir dizi calismanin sonuclari
ile uyumludur (26-28). Tim hata ttrlerinin icinde EB'nin sizofreniye 6zgu
bir 6zellik oldugu 6ne surilmustir (13). Benzer sekilde, calismamizda da
EB'nin gruplari belirgin bir sekilde ayristirdigi gosterilmistir. Bu durum,
EB'nin sizofrenide yaygin olan calisma bellegi ve dikkat gibi nérobilissel
islevlerdeki bozukluklarla yakindan iliskili olmasiyla aciklanabilir (28).
Bir diger bulgumuz, ge¢mis calismalarin aksine semptom siddetinin
iBEdeki her bir referans hata ile hafif-orta derecede iliskili oldugunu
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gostermistir. Literattr genellikle iBE ile pozitif semptomlar arasinda zayif
bir iliski oldugunu veya hic korelasyon bulunmadigini, iBE'nin negatif
semptomlarla ise iliski gostermedigini ortaya koymustur (29,30). Bununla
birlikte, bulgumuz séylem bozukluklarinin temel bir 6zelligi olabilecegi
olasihigini dislamamaktadir. Clinkt saglikli bireyler Gizerinde yapilan yeni
bir calisma, sizotipal 6zellikler ile séylem arasinda bir baglanti oldugunu
ortaya koymustur (31). Ote yandan, bulgularimiz, farkl l¢im yéntemleri
kullaniimasina ragmen psikotik semptomlar ile algisal pragmatik dil
bozukluklar arasindaki iligkiyi gésteren ge¢mis bir ¢alisma tarafindan da
desteklenmektedir (32).

Bir diger &nemli bulgumuz iBE ve Si arasindaki korelasyondur. Sizofrenide
sosyal islevsellikte bozulma ile konusma bozuklugu arasindaki yakin
iliskiye dair 6nemli kanitlar olsa da elde edilen sonuclar agirlikli olarak
formal distince bozuklugu teorisine dayanmaktadir (33). Sinirli sayidaki
arastirmalar arasinda yer alan bir calismanin sizofrenide pragmatik
becerilerin bilissel islevler ile gtinlik islevsellik arasindaki iligskiye aracilik
ettigine dair sonucu bu bulgumuzu desteklemektedir (34). Bir baska
ilgili calismada SZ'nin pragmatik dil becerileri ile yasam kalitesi arasinda
baglanti bulunmustur (32). Sonug olarak bulgularimiz $Z'de sosyal
islevsellik ile bozulmus pragmatik dil profili arasinda anlamli bir iliski
oldugunu gostererek mevcut literattirt dogrulamistir.

Bu calismanin sasirtici bir bulgusu, $Z'de iBE ile Mini-SOHP arasinda -tiim
alt boyutlar dahil olmak tizere- herhangi bir iliskinin bulunmamasidir.
Ayni 6l¢im araglarini kullanan bulabildigimiz tek calisma, Half-SOHP
ile IBE arasinda orta diizeyde bir iliski géstermesi sebebiyle bulgumuzla
celismektedir (27). Her iki 6lgimin de ortak varyans olusturamamasi, etki
buytklugtnin hipotezi desteklemek icin yeterince biyiik olmamasiyla
aciklanabilir. Bu durum, Mini-SOHP'un orijinal versiyonuna kiyasla
azaltilmis icerige sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle
Mini-SOHP Turk kulttrtne ait bazi 6zglin yonleri tam olarak yansitmamis
olabilir ve bu da Mini-SOHP ile iBE'nin referans hatalari arasindaki
ortusmeyi sinirlandirabilir.  Bulgularimiza aksi yonde bazi kanitlar
bildirilmistir. Ornegin, bir meta-analiz pragmatik becerilerin sosyal bilissel
yetilerle orta derecede iliskili oldugunu gostermistir (35). Benzer sekilde,
SZ'de jest-konusma uyumsuzluklarini tespit etmede kusurlar (36) ve jest-
konusma senkronizasyonundaki eksiklikler (37), sézel ve sdzel olmayan
iletisim arasinda olasi bir etkilesimi dustndirmektedir. Bilgisayar
tabanl bir yontemle yapilan bir calismada, sosyal bilisin belirli alanlari
ile konusma bozuklugu arasindaki iliski dogrulanmistir. Ayrica konusma
bozuklugununklinik puanlamasi da sosyal bilisin bu alanlariyla iyi bir
uyum iginde oldugunu géstermistir (38). Bir buttin olarak bakildiginda,
bu bulgular, sézel iletisim bozukluklari ile sosyal bilisin belirli yonleri
arasindaki baglantiya isaret etmekte ve bu durum, elde ettigimiz
sonuglarin yorumlanmasini zorlastirmaktadir. Bulgumuzun incelenen
sosyal bilis alanlarindaki farkliliklara bagli olarak celiski olusturdugu 6ne
strdlebilir. Bizim ¢calismamiz SOH'yi sosyal bilisin 6zglin bir boyutu olarak
odak noktasina alirken, diger arastirmalar sosyal bilisin baska y&nlerini
ele almaktadir.

Calismamizin 6nemli hedeflerinden biri de, sosyal yetilerin iletisimsel
temellerini hiyerarsik bir sekilde incelemekti. Regresyon analizi sonuclari,
Mini-SOHP'un Si tizerindeki etkisinin iBE'ye gére daha éncelikli oldugunu
gostermistir. Mevcut literatiir hentiz guinliik sosyal bozulmalar Gzerinde
sozel ve sozel olmayan iletisim unsurlarinin hangisinin daha etkili
olduguna dair net bir yanit sunmamaktadir. Bununla birlikte, soézel
olmayan iletisimin sozel iletisime kiyasla filogenetik bir oncelige sahip
oldugu gorust, bulgumuzu daha iyi anlamamiza yardimcr olabilir (2).
Benzer sekilde, Vogel ve ark. (2016), saglikli bireylere kiyasla, sizofreni
hastalarinda s6zel olmayan iletisimin baskinhiginin siddeti azalmis olsa
da devam ettigini 6ne sturmustur (39). Bu calisma, hastalarin sosyal
islevselliklerinde s6zel olmayan iletisimin rolti hakkindaki bulgumuzu
desteklemektedir.
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Calismamizin bir diger &nemli bulgusu, IBE ve SiO arasindaki iliskide
semptom siddetinin tam araci roli Gstlenmesi olmustur. Bu bulgu,
$Z'de hastalik siddetini azaltmaya yonelik midahalelerin, konusma
bozukluklarinin sosyal islevsellik tizerindeki olumsuz etkisini azaltma
potansiyeline sahip olabilecegini gostermektedir. Tum ikna edici
argimanlara ragmen, iletisim becerilerinin farkli sartlardasosyal
islevselligin net gostergesi olmayabilecegi unutulmamahdir. Cunk
kesitsel bir érneklemde bulunan dogrusal iliskiler nedensel sonuglar
ctkarmayi zorlastirmaktadir.

Calismamizin dikkate alinmasi gereken birkac kisithligi bulunmaktadir.
ilk olarak, &rneklem buyikligti nedensellik test etmek icin gorece
kicuk sayilabilir. Ancak, katilimci sayisi dnceden hesaplanmis érneklem
buyuklugune gore belirlenmistir. Her iki iletisim tipinin gruplar arasi
kargilagtiriimasina dair giic degeri %90'in {izerinde hesaplanmistir. ikinci
olarak, sosyal beceri duzeyi, hastalarin 6z-bildirimleriyle belirlenmistir.
Buna karsilik, SiO'ye verilen cevaplar hastalarin yakinlariyla teyit
edilerek olasi bir yanllik durumu agilmaya calisilmistir. Ugiincii olarak,
calismamizda PANSS puanlan ile diger degiskenler arasindaki iliski
analiz edilmis olsa da, sinirli érneklem buyikligu nedeniyle semptom
farkliliklarina dayal alt grup analizleri yapilamamistir. Gelecekteki
arastirmalarda sizofreni alt gruplarinin analize dahil edilmesi 6nerilebilir.
Son olarak, calismamizda sézel iletisim, dili kullanim becerisi yoluyla;
sozel olmayan iletisim ise sosyal ipuclarini algilama becerisi yoluyla
degerlendirilmistir. Her iki iletisim alanindaki algilama veya ifade etme
becerilerinin kendi iclerinde karsilastiriimasi, konuyla ilgili daha net bir
perspektif saglayabilir.

Mevcut calismanin birkag giiclii yénii bulunmaktadir. ilk olarak bu
calisma, sizofreni hastalarinda iletisimin her iki boyutunun da sosyal
islevsellik tizerindeki etkilerini ayni anda inceleyen nadir arastirmalardan
biri olmustur. Ayrica, calismamiz daha énce bir kez Turkce konusan iran
popiilasyonunda kullanilan iBE'nin modern standart Tiirkce'de ilk kez
kullanildigr calismadir (30). IBE'nin ruh sagligi profesyonelleri tarafindan
uygulandigi 6nceki calismalardan farkli olarak, bu calismada IBE ilk kez
dilbilimciler tarafindan da uygulanmistir. Calismanin bir diger énemli
katkisi, SOHP testinin herhangi bir versiyonunun Turk kiltiriinde ilk kez
uygulanmis olmasidir. Bununla birlikte sézel olmayan iletisimdeki kulttrel
farkhliklar (6rn. belirli yuz ifadelerinde veya jestlerde ortaya gikabilen)
bu bulgularin yorumlanmasini etkileyebilir. Gelecekteki arastirmalarda,
bu durumun daha ayrintih incelemesi amaciyla Turk¢e konusan
popdlasyonlar diger kilttrel gruplarla karsilastirilabilir.

Sonuglarimiz, sizofreni hastalarinda sosyal islev bozuklugu ile
iletisim  bozukluklari  arasindaki iliskiyi  inceleyen  calismalara
katkida bulunmaktadir. Bulgular butin olarak ele alindiginda, sozel
olmayan hassasiyetteki bozulmanin ve sdylem hatalarinin, psikotik
semptomatolojinin haricinde de sosyal islev bozukluguna 6zgtin bir katki
sagladig gosterilmistir. Bu calisma, sizofrenide sosyal islev bozuklugunun
iletisimsel temellerine dair yeni bir bakis agisi sunmustur. Bulgularimiz,
sadece klinik belirtileri iyilestirmeye odaklanmak yerine, iletisim
anormallikleri de ele almanin sosyal zorluklari iyilestirmede kritik bir rol
oynayabilecegini dlsiindiirmektedir. Yukarida bahsedilen iliskilerin daha
derinlemesine anlasiimasi, gelecekte yeni terap6tik modellerin gelismesini
tesvik edecektir. Duygu tanima veya sosyal algilama gorevleri gibi sozel
olmayan hassasiyeti artirmaya yonelik miidahaleler tasarlanmasi, sosyal
islevsellikte nemli iyilesmeleri saglayabilir. Benzer sekilde, bilissel onarim
terapisi gibi yontemler araciigiyla sozel iletisim bozukluklarinin ele
alinmasi, ek faydalar saglayabilir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin Marmara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 02.11.2018 tarihinde 09.2018.725 numarasi ile onay alinmistir.
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