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ÖZET 
 
Amaç: Şizofreni hastalarının çoğunda başkalarının duygu dışavurumlarının algılanmasında bozukluklar vardır. Bu 
çalışmada, duygu dışavurumunun algılanmasını değerlendirmek için geliştirilmiş olan Yüzde Dışavuran Duygu-
ların Tanınması Testi (YDTT) ve Yüzde Dışavuran Duyguların Ayırt Edilmesi Testi’nin (YDAT) Türk toplumunda 
güvenilirlik ve geçerliliğinin araştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: Araştırmaya 50 şizofreni hastası ve yaş, cinsi-
yet, eğitim açısından eşleştirilmiş 50 sağlıklı kontrol alındı. YDTT ve YDAT testleri deneklere aynı araştırmacı 
tarafından on beş gün arayla iki kez üst üste uygulandı. Güvenilirlik analizi için test-tekrar test korelasyon katsa-
yıları hesaplandı. Ayrıca her test maddesi için, ilk ve son testler arası uyumun değerlendirilmesi amacıyla, 
McNemar testi ve Kappa analizi yapıldı. Geçerliliği değerlendirmek için hastalar ve kontrollerin test performansları 
karşılaştırıldı. Bulgular: Hasta ve kontrollerde YDTT ve YDAT ilk ve son test toplam puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktu. Test-tekrar test güvenirlik katsayısı hasta grubunda YDTT için 0.90, YDAT için 0.70; 
kontrol grubunda YDTT için 0.84, YDAT için 0.93 idi. Test maddeleri tek tek değerlendirildiğinde ilk ve son yanıtlar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı, ilk ve son yanıtların uyumlu olduğu saptandı. YDTT maddeleri 
için kappa değerleri hasta grubunda 0.61-0.90, kontrol grubunda 0.59-0.88 arasında değişmekte idi. YDAT 
maddeleri için kappa değerleri hastalarda 0.60-1.00, kontrollerde 0.58-1.00 arasında idi. Hasta ve kontrol 
gruplarının toplam test puanları karşılaştırıldığında, hastaların kontrollere göre hem YDTT, hem de YDAT 
testlerinde anlamlı olarak daha düşük performans gösterdikleri saptandı. Tartışma: YDTT ve YDAT testleri Türk 
toplumundaki şizofreni hastaları için güvenilir ve geçerli bulunmuştur. Bu testler şizofreni hastalarında yüzde 
dışavuran duyguların algılanmasındaki bozuklukların değerlendirilmesini sağlayarak bu yöndeki araştırmalarda 
önemli bir boşluğu dolduracaktır. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:116-123)  
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The reliability and validity of Facial Emotion Identification and 
Facial Emotion Discrimination Tests in Turkish culture 

 
ABSTRACT 
 
Objective: Patients with schizophrenia often have impairments in recognition of facial emotions. Facial emotion 
identification (FEI) and facial emotion discrimination (FED) tests have been developed to evaluate the ability to 
perceive facial emotions. The aim of this study is to investigate the reliability and the validity of those tests in the 
context of Turkish culture. Methods: Fifty patients with schizophrenia, and 50 healthy controls matched for age, 
gender and education level were included in the study. FEI and FED tests were administered to all participants by 
the same clinician, and they were repeated after fifteen days. Test-retest correlation coefficients were calculated  
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for reliability analysis. McNemar and Kappa tests were used for each test item to measure the agreement and 
association between the first and last performances. The patients’ and the controls’ performance on FEI and FED 
tests were compared to evaluate validity. Results: There were no statistically significant differences between the 
total scores of fırst and last performances on FEI and FED tests in both patient and control groups. Test-retest 
reliability coefficient was 0.90 for FEI and 0.70 for FED in patient group; 0.84 for FEI and 0.93 for FED in control 
group, respectively. When evaluated individually, there were no statistically significant differences betwen first and 
last performances for each test item. Kappa values for FEI items were between 0.61-0.90 in patient group, and 
0.59-0.88 in control group respectively. Kappa values for FED items were between 0.60-1.00 in patient group, and 
0.58-1.00 in control group respectively. In comparison to controls, patients performed significantly worse on the 
FEI and the FED total scores. Discussion: FEI and FED tests were reliable and valid for patients with 
schizophrenia in Turkish culture. These tests can be successfully used for patients with schizophrenia to evaluate 
their ability to perceive facial emotions, and they will be useful tools for future studies on emotions in 
schizophrenia. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:116-123) 
 
Key words: facial emotion, emotion recognition, schizophrenia, reliability, validity 
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GİRİŞ VE AMAÇ 
 
 
Başkalarının duygu dışavurumlarını doğru ola-
rak algılayabilme yetisi sözel olmayan iletişim 
sisteminin önemli bir bileşenidir; ortama uyum 
sağlamak ve ortamı düzenlemek için gerekli bir 
yetidir. Kişilerarası ilişkilerde doyurucu ve başa-
rılı bağlar kurmak, duygu dışavurumu gibi sözel 
olmayan ipuçlarının doğru yorumlanmasıyla ilin-
tilidir.1 Yüzde dışavuran duygular kişilerin içsel 
duygusal yaşantıları ve eğilimleri ile ilgili bilgi 
sağlayarak sosyal biliş ve iletişim için anahtar rol 
oynar. Son dönemdeki araştırmalarda depres-
yon,2 anksiyete,3 alkol bağımlılığı,4 şizofreni5 gibi 
farklı psikiyatrik bozukluklarda yüzdeki duygu 
dışavurumunu algılama yetisinin etkilenebildiği 
vurgulanmaktadır. Her bozukluk için bu etki fark-
lı biçimlerde olmakta, sonuçta o bozukluğa özgü 
sosyal etkileşim sorunları ortaya çıkmaktadır. 
 
Şizofreni hastalarının çoğunda kendi duygu 
dışavurumlarındaki sorunlara ek olarak başkala-
rının duygu dışavurumlarının algılanmasında 
bozuklukların olduğu bilinmektedir.6-8 Diğer psi-
kiyatrik bozukluklardan farklı olarak, şizofrenide 
korku başta olmak üzere, hemen tüm duygu 
dışavurumlarının algılanmasında daha genel bir 
bozukluk söz konusudur.9 Şizofrenide, bozuklu-
ğun önemli bir boyutunu oluşturan sosyal işlev-
sellikte bozulma ile ilişkili olduğuna yönelik 
bulgular elde edilmiştir.10,11 Şizofreni hatsala-
rında duygu dışavurumunun algılanmasındaki 
bozuklukları değerlendirmek için çeşitli testler 
geliştirilmiştir. Ne var ki, şizofrenide duygu dışa-
vurumunun algılanmasında kullanılmak üzere 
geliştirilen test sayısı azdır ve bildiğimiz kada-
rıyla henüz Türk toplumunda sınanmış bir test 
yoktur.  
 
Kerr ve Neale tarafından 1993 yılında, şizofreni-
de duygu dışavurumunun algılanmasının değer-
lendirilmesi amacıyla Yüzde Dışavuran Duygula-

rın Tanınması Testi (Facial Emotion Identifica-
tion Test)12 ve Yüzde Dışavuran Duyguların Ayırt 
Edilmesi Testi (Facial Emotion Discrimination 
Test)12 adında iki test geliştirilmiştir. Kerr ve 
Neale bu testleri geliştirirken Ekman ve Frie-
sen13 ile Izard’ın14 yaygın olarak bilinen siyah-
beyaz fotoğraflarını kullanmıştır. Yüzdeki duygu-
ların tanınması söz konusu olduğunda, duyguyu 
fark etme yetisi ile birlikte onu isimlendirme 
yetisi de işe karışabileceğinden;15,16 bu sorunu 
aşmak amacıyla duyguların tanınması testi 
yanında duyguların ayırt edilmesi için ayrı bir 
test geliştirmişlerdir. Testlerin geliştirilmesi sıra-
sında Yüzün Fark Edilmesi Testi (The Test of 
Facial Recognition),17 kontrol testi olarak kulla-
nılmış ve genel olarak yüzü algılamadaki bozuk-
luğun yüzdeki duygu dışavurumunu algılama-
daki bozukluk ile ayırt edilmesi sağlanmıştır. 
Kerr ve Neale testlerin standardizasyonu sıra-
sında ilk aşamada psikiyatrik açıdan sağlıklı ve 
geçmişte de psikiyatrik bozukluk geçirmemiş 
sağlıklı denekleri çalışmaya almış; ikinci aşama-
da şizofreni hastalarını yaş, cinsiyet ve eğitim 
açısından eşleştirilmiş sağlıklı kontroller ile 
karşılaştırmıştır.12 Yüzde Dışavuran Duyguların 
Tanınması ve Ayırt Edilmesi Testleri yöntem 
bölümünde daha ayrıntılı olarak tanıtılmıştır.  
 
Bu çalışmada Yüzde Dışavuran Duyguların 
Tanınması Testi ve Yüzde Dışavuran Duygula-
rın Ayırt Edilmesi Testinin Türk toplumu için 
geçerlilik ve güvenilirliğinin araştırılması amaç-
lanmıştır. 
 
 
YÖNTEM 
 
Denekler ve desen  
 
Çalışmaya Atatürk Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Psikiyatri Polikliniği’ne başvuran ve çalış-
maya katılmak için gönüllü onay veren 50 şizof-   
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reni hastası ve hastalarla yaş, cinsiyet, eğitim 
açısından eşleştirilmiş 50 sağlıklı kontrol alındı. 
Deneklerde 18-65 yaş arasında ve en az okur-
yazar olma koşulu arandı. Testi yürütemeyecek 
derecede görme bozukluğu olan, son altı ayda 
alkol ya da madde kötüye kullanımı olan, merke-
zi sinir sistemini etkileyecek herhangi bir tıbbi 
hastalığı olan olgular çalışmaya alınmadı.  
 
Tüm hastalarla DSM-IV için yapılandırılmış 
görüşme (SCID-I) ile görüşme yapıldı. SCID-I ile 
şizofreni tanısı doğrulandı, ek psikiyatrik tanı 
konan hastalar çalışmaya alınmadı. Hastaların 
yaş ortalaması 35.610.7, ortalama eğitim süre-
si 8.53.1 yıldı. Deneklerin %76’sı (s=38) erkek, 
%24’ü (s=12) kadın idi. Ortalaması hastalık 
süresi 11.98.7 yıldı. Tüm hastalar düzenli anti-
psikotik ilaç kullanmakta olan ve stabil durum-
daki ayaktan izlenen hastalardı. 
 
Kontrol grubu hastane temizlik şirketinde çalışan 
gönüllülerden oluşturuldu. Kontrol grubunda aktif 
psikopatoloji olmadığına SCID-I görüşmesi ile 
karar verildi; geçirilmiş psikiyatrik bozukluğu 
olanlar çalışmaya alınmadı. Kontrol grubunun 
yaş ortalaması 35.910.6 yıl, ortalama eğitim 
süresi 8.63.6 yıldı. Kontrol grubunun %76’sı 
(s=38) erkek, % 24’ü (s=12) kadın idi. 
 
Tüm deneklere bir dizüstü bilgisayar aracılığı ile 
iki test ardarda uygulandı ve doğru seçeneği 
ellerindeki forma işaretleyip vermeleri istendi. 
Çalışmaya katılanlar iki hafta sonra tekrar görüş-
meye çağırılarak testler aynı sırayla ve aynı 
koşullar altında tekrar uygulandı.  

 
Araçlar 
 
Yüzde Dışavuran Duyguların Tanınması Testi 
-YDTT (Facial Emotion Identification Test):12 
Değişik duygu dışavurumları gösteren 19 siyah-
beyaz yüz fotoğrafı içeren bir slayt sunumu 
biçimindedir. Fotoğraflar altı ana duyguyu (neşe, 
hüzün, öfke, korku, şaşkınlık, utanç) içermek-
tedir. Test, fotoğraflar sırayla on beşer saniye 
süreyle görünecek ve fotoğraflar arasında onar 
saniye zaman aralığı olacak biçimde ayarlan-
mıştır. Deneğin eline her sorunun karşısında 
seçenek olarak altı ana duygunun yazılı olduğu, 
19 maddelik bir yanıt anahtarı verilir. Denekten 
karşısına sıra ile gelen fotoğrafları izlerken her 
fotoğraftaki duygunun elindeki anahtarda yazılı 
olan altı ana duygudan hangisine en çok uydu-
ğunu işaretlemesi istenir. Doğru yanıtlar için 1, 
yanlış yanıtlar için ise 0 puan alınır. Testten 
alınabilecek en yüksek puan 19’dur.  
 
Yüzde Dışavuran Duyguların Ayırt Edilmesi 
Testi-YDAT (Facial Emotion Discrimination 

Test):12 Altı ana duyguyu (neşe, hüzün, öfke, 
korku, şaşkınlık, utanç) içeren 30 siyah-beyaz 
fotoğraf çiftinden oluşur. Fotoğraf çiftleri aynı ya 
da farklı duygulanımları gösterir. Bu test de slayt 
sunumu biçiminde düzenlenmiştir. Her fotoğraf 
çifti, on beşer saniye süre ile ve arada onar 
saniye zaman aralığı olacak biçimde izleyicinin 
karşısından geçer. Denekten her fotoğraf çifti 
için, iki yüzdeki dışa vuran duygunun aynı mı, 
yoksa farklı mı olduğunu ayırt etmesi istenir. 
Yanıt anahtarında her soru karşısında ‘farklı’ ve 
‘aynı’ seçenekleri yazılıdır. Denek her fotoğraf 
çifti için elindeki forma aynı ya da farklı seçenek-
lerinden birini işaretler. Yanıt doğru ise 1, yanlış 
ise 0 puan alınır. Testten alınabilecek en yüksek 
puan 30’dur.  
 
DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırıl-
mış Klinik Görüşme-SCID-I (Structured Clini-
cal Interview for DSM-IV Axis I Disorders): 
First ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş tanı 
koydurucu bir ölçektir.18 Türkçe’ye çevrilmiş, 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır.19    
 
İstatistiksel değerlendirme 
 
Veriler SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) ver. 15.0 paket program ile çözüm-
lendi. Test-tekrar test güvenilirliğinin sınanması 
amacıyla toplam test puanları için bağımlı 
değişkenlerde t testi kullanıldı ve test-tekrar test 
korelasyon katsayısı hesaplandı. Tek tek her 
test maddesi için, ilk ve sonraki yanıtlar arasın-
daki uyumun sınanması için McNemar testi; 
uyumun derecesinin belirlenmesi için de Kappa 
testi uygulandı. Hasta ve kontrol gruplarının 
toplam test puanlarının karşılaştırılması için 
bağımsız değişkenlerde t testi kullanıldı. Tüm 
testler için istatistiksel anlamlılık değeri p0.05 
olarak kabul edildi.     
 
 
BULGULAR  
 
Hastaların YDTT ile yapılan ilk değerlendirmede 
ve on beş gün sonraki ikinci değerlendirmede 
toplam test puanları bağımlı değişkenler için t 
testi ile karşılaştırıldı. İlk değerlendirme ve ikinci 
değerlendirmede alınan toplam puan ortalaması 
arasında anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı 
(t=-0.69, p=0.50). YDAT ile yapılan ilk değerlen-
dirmede ve on beş gün sonra yapılan ikinci 
değerlendirmedeki toplam test puanları bağımlı 
değişkenler için t testi ile karşılaştırıldı. İlk değer-
lendirme ve sonraki değerlendirmede alınan 
toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir 
farklılık olmadığı saptandı (t=0.11, p=0.91). 

Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:116-123 



Erol ve ark.    119 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Tablo 1. İlk ve son test toplam puanlarının karşılaştırılması ile test-tekrar test korelasyon katsayıları 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                   İlk test puan       Son test puan                   Test-tekrar test 
                                    ortalamaları        ortalamaları                  t        p         korelasyon katsayısı 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Hasta YDTT 10.3 ± 4.3 10.5 ± 3.8 -0.69 0.50 0.90** 
 YDAT 22.9 ± 4.1 22.8 ± 5.2  0.11 0.91 0.70** 
 
Kontrol YDTT 12.9 ± 2.6 13.3 ± 2.7 -1.36 0.18 0.84** 
 YDAT  26.0 ± 2.3 26.1 ± 2.3 -0.85 0.40 0.93** 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
** Korelasyon katsayısı için p≤0.01 
 
 
Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarının YDTT ve YDAT puanlarının karşılaştırılması 
_________________________________________________________________________________ 
 
 Hasta                      Kontrol                    t                    p 
_________________________________________________________________________________ 
 
YDTT ilk 10.3 ± 4.3 12.9 ± 2.6 3.37 0.001 
YDTT son 10.5 ± 3.8 13.3 ± 2.7 3.17 0.002 
 
YDAT ilk 22.9 ± 4.1 26.0 ± 2.3 4.70 0.001 
YDAT son 22.8 ± 5.2 26.1 ± 2.3 3.38 0.001 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 3. YDTT maddelerinin McNemar p ve Kappa değerleri 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Madde   Gösterilen          McNemar p            Kappa          McNemar p               Kappa 
no             duygu                  hasta                  hasta               kontrol                   kontrol 
_______________________________________________________________________________________ 
 
    1 utanç 1.00 0.70** 1.00 0.69** 
    2 korku 0.13 0.72** 0.38 0.71** 
    3 şaşkınlık 0.08 0.71** 1.00 0.59* 
    4 şaşkınlık 1.00 0.72** 0.80 0.66* 
    5 korku 1.00 0.84** 0.29 0.72** 
    6 utanç 0.23 0.65** 0.73 0.69** 
    7 hüzün 1.00 0.72** 1.00 0.74** 
    8 mutluluk 0.50 0.73** 1.00 0.88** 
    9 korku 0.34 0.60** 0.46 0.62** 
  10 öfke 0.25 0.86** 0.50 0.88** 
  11 korku 0.25 0.88** 1.00 0.71** 
  12 mutluluk 1.00 0.90** 1.00 0.88* 
  13 hüzün 1.00 0.79** 0.63 0.73* 
  14 öfke 0.22 0.73** 0.18 0.66** 
  15 öfke 1.00 0.80** 0.16 0.62** 
  16 korku 0.63 0.62** 1.00 0.63** 
  17 korku 0.22 0.74** 1.00 0.78** 
  18 öfke 0.29 0.66** 1.00 0.71** 
  19 hüzün 0.29 0.64** 0.69 0.63* 
_______________________________________________________________________________________ 
 
* Kappa p≤0.05,  ** Kappa p≤0.01 
 
 
YDTT ve YDAT testlerinin güvenilirliğini belirle-
mek amacıyla test-tekrar test korelasyon katsa-

yıları hesaplandı. Test-tekrar test korelasyon 
katsayısı YDTT için 0.90, YDAT için 0.70 olarak  
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bulundu (p≤0.01).  
 
Kontrol grubunun YDTT ile yapılan ilk değerlen-
dirmede ve on beş gün sonraki ikinci değerlen-
dirmede toplam test puanları bağımlı değişken-
ler için t testi ile karşılaştırıldı. İlk değerlendirme 
ve ikinci değerlendirmede alınan toplam puan 
ortalaması arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 
saptandı (t=-1.36, p=0.18). YDAT ile yapılan ilk 
değerlendirmede ve on beş gün sonra yapılan 
ikinci değerlendirmedeki toplam test puanları da 
bağımlı değişkenler için t testi ile karşılaştırıldı. 
İlk değerlendirme ve sonraki değerlendirmede 
alınan toplam puan ortalaması arasında anlamlı 
bir farklılık olmadığı saptandı (t=-0.85, p=0.40). 
YDTT ve YDAT testlerinin güvenilirliğini belirle-
mek amacıyla test-tekrar test korelasyon katsa-

yıları hesaplandı. Test-tekrar test korelasyon 
katsayısı YDTT için 0.84, YDAT için 0.93 olarak 
bulundu (p≤0.01).  
 
Deneklerin YDTT ve YDAT ilk ve son test puan 
ortalamasının karşılaştırılması ve test-tekrar test 
korelasyon katsayıları Tablo 1’de gösterilmiştir. 
 
Hasta ve kontrol gruplarının YDTT ve YDAT 
toplam puanları açısından karşılaştırılmasında 
bağımsız değişkenler için t testi uygulandı. 
YDTT hem ilk, hem de son testte hastaların 
kontrollere göre anlamlı düzeyde daha düşük 
puan aldıkları saptandı (sırasıyla t=3.37, 
p=0.001; t=3.17, p=0.002). YDAT ilk ve son 
testte de hastaların kontrollere göre anlamlı 
düzeyde düşük puan aldıkları saptandı (sırasıyla  

 
 
Tablo 4. YDAT maddelerinin McNemar p ve Kappa değerleri 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Madde    Doğru              McNemar p             Kappa          McNemar p                Kappa 
no           yanıt                      hasta                  hasta               kontrol                   kontrol 
_______________________________________________________________________________________ 
 
  1 farklı 1.00 0.78** 0.69 0.91** 
  2 aynı 0.13 0.77** 1.00 0.58* 
  3 farklı 1.00 1.00** 1.00 0.86** 
  4 aynı 1.00 0.86** 0.38 0.69** 
  5 farklı 0.69 0.61** 1.00 0.64** 
  6 farklı 0.25 0.84** 1.00 0.89** 
  7 farklı 1.00 0.79** 1.00 0.93** 
  8 aynı 0.38 0.80** 0.69 0.77** 
  9 farklı 1.00 0.79** 1.00 0.63** 
10 farklı 0.25 0.62** 1.00 0.97** 
11 farklı 0.50 0.91** 0.89 0.83** 
12 farklı 0.63 0.84** 1.00 0.85** 
13 farklı 0.18 0.61** 1.00 0.75** 
14 farklı 0.77 0.63* 0.55 1.00** 
15 aynı 0.23 0.66** 0.63 0.71** 
16 aynı 0.25 0.82** 1.00 0.80** 
17 farklı 0.55 0.61** 0.17 0.69** 
18 farklı 1.00 0.91** 0.54 0.85** 
19 farklı 0.16 0.64** 0.58 0.77** 
20 farklı 0.65 0.61** 0.34 0.66** 
21 farklı 0.23 0.64** 0.33 0.69** 
22 farklı 1.00 0.94** 1.00 0.87** 
23 farklı 0.13 0.75** 0.74 0.71* 
24 farklı 0.13 0.61** 0.25 0.65** 
25 aynı 0.77 0.66** 0.67 0.72** 
26 aynı 0.25 0.86** 0.55 0.81** 
27 farklı 0.29 0.65** 0.77 0.72* 
28 farklı 0.77 0.67** 0.36 0.73** 
29 aynı 0.16 0.72** 1.00 0.68** 
30 farklı 1.00 0.67** 1.00 0.80** 
___________________________________________________________________________________________ 
 
* Kappa p≤0.05,  ** Kappa p≤0.01 
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t=4.70, p=0.001; t=3.38, p=0.001). Hasta ve 
kontrol gruplarının YDTT ve YDAT puanlarının 
karşılaştırılması Tablo 2’de özetlenmiştir 
 
YDTT’nin test maddeleri tek tek değerlendirile-
rek her madde için ilk ve ikinci test yanıtları 
arasındaki uyumun sınanması amacıyla McNe-
mar testi uygulandı. Hasta ve kontrollerde her 
test maddesi için ilk ve son yanıtlar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 
ve ilk ve son yanıtların uyumlu olduğu görüldü. 
İlk ve son test yanıtlarının uyum düzeyinin 
belirlenmesi için Kappa testi yapıldı. Kappa 
değerleri hasta grubunda 0.60-0.90 arasında, 
kontrol grubunda ise 0.59-0.88 arasındaydı. 
Tüm maddeler için Kappa p≤0.05 idi. YDTT’nin 
her test maddesi için McNemar p ve Kappa 
değerleri Tablo 3’te verilmiştir. 
 
YDAT’nin test maddeleri de tek tek değerlen-
dirilerek her madde için ilk ve son test yanıtları 
arasındaki uyumun sınanması amacıyla Mc- 
Nemar testi uygulandı. Hasta ve kontrol grupla-
rında ilk ve son yanıtlar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı ve ilk ve son 
yanıtların uyumlu olduğu görüldü. Uyum düzeyi-
nin belirlenmesi için Kappa testi yapıldı. Kappa 
değerleri hasta grubunda 0.61-1.00, kontrol 
grubunda 0.58-1.00 arasında hesaplandı. Tüm 
maddeler için Kappa p≤0.05 idi. YDAT’nin her 
test maddesi için McNemar p ve Kappa değer-
leri Tablo 4’te verilmiştir. 
 
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada şizofreni hastalarında yüzde dışa-
vuran duyguları algılama yetisini ölçmekte kulla-
nılan YDTT ve YDAT testlerinin güvenilirlik ve 
geçerliliğinin araştırılması amaçlanmıştır. Test-
tekrar test güvenilirliği için hesaplanan korelas-
yon katsayısı hasta grubunda YDTT için 0.90, 
YDAT için 0.70; kontrol grubunda YDTT için 
0.84, YDAT için 0.93’tür. Her test maddesi tek 
tek değerlendirildiğinde de test-tekrar test yanıt-
ları arasında uyum vardır. Uyumun düzeyine 
bakıldığında; hasta grubunda YDTT maddeleri 
için kappa değerleri 0.60-0.90 arasında, YDAT 
maddeleri için ise 0.61-1.00 arasındadır. Kontrol 
grubunda YDTT maddeleri için kappa değerleri 
0.59-0.88 arasında, YDAT maddeleri için 0.58-
1.00 arasındadır. Bu sonuçlar, test-tekrar test 
güvenilirliğinin yüksek düzeyde olduğu ve tek 
tek test maddelerinin ilk ve son yanıtları arasın-
daki uyumun orta ila yüksek düzeyde olduğu 
biçiminde değerlendirilebilir. Test-tekrar test 
korelasyon katsayıları ve kappa değerleri göz 

önüne alındığında iki testin de Türk toplumu için 
güvenilir olduğu söylenebilir. 
 
Özgün çalışmada sağlıklı kontroller şizofreni 
hastaları ile karşılaştırılmış ve hastaların iki test-
ten de anlamlı düzeyde daha düşük puan aldığı 
saptanmıştır.12 Şizofreni hastalarında yüzde 
dışavuran duyguların algılanmasında bozuk-
luklar olduğu önceki çalışmalarda da saptan-
mış,20,21 YDTT ve YDAT bu bozukluğun değer-
lendirilmesi amacıyla geliştirilmiştir. YDTT ve 
YDAT kullanılarak yapılan sonraki araştırmalar-
da da bu bulgu yinelenmiştir.22 Bizim çalışma-
mızda da benzer biçimde hem YDTT, hem de 
YDAT’de şizofreni hastaları sağlıklı kontrollere 
göre anlamlı düzeyde daha düşük performans 
göstermiştir. Bu bulgular YDTT ve YDAT testle-
rinin Türk toplumunda geçerliliği için bir gösterge 
olarak kabul edilebilir. Özgün çalışmada kontrol 
testi olarak kullanılan Yüzün Fark Edilmesi Testi 
(The Test of Facial Recognition)17 Türk toplu-
munda sınanmadığı için araştırmamızda kontrol 
testi kullanılamamıştır. Bu, araştırmamızın kısıt-
lılığıdır.  
 
Dışavuran duyguları algılayabilme yetisi, sosyal 
algının en önemli bölümünü oluşturan, sosyal 
işlevsellik için gerekli bir yetidir.23 Şizofrenideki 
yüzde dışavuran duyguları algılama bozukluğu-
nun sosyal işlevsellikte bozulma ile ilişkisi 
yaygın olarak bildirilmektedir.10,11,24,25 Bu 
bağlamda, YDTT ve YDAT’nin özellikle şizofreni 
ve sosyal işlevsellik ile ilgili araştırmalarda 
önemli yerinin olacağı düşünülebilir. Bununla 
birlikte, yakın zamanda yüzdeki duygu dışavuru-
munu algılayabilme yetisinin farklı alanlar ile de 
ilişkileri gündeme gelmiştir. Bir araştırmada 
saldırgan şizofreni hastalarında başkalarının 
yüzündeki hüzün duygusunun algılanmasında 
yetersizlikler bildirilmiştir.26 YDTT ve YDAT’den 
yararlanılmış çok yeni bir araştırmada ise, 
psikoz için yüksek risk taşıyan bireylerde de 
yüzde dışavuran duyguların tanınması ve ayırt 
edilmesinde bozukluklar bildirilmiştir.27 Bu iki 
araştırmanın bulguları, YDTT ve YDAT’nin 
saldırganlık riski taşıyan şizofreni hastalarının ve 
şizofreni için yüksek risk taşıyan bireylerin belir-
lenmesinde de yararlı olabileceğini düşündür-
mektedir. 
 
Ülkemizde, şizofrenide dışavuran duyguların 
algılanması ile ilgili bir araştırma bulunamamış-
tır. Ancak bir gözden geçirmede duygu tanıma 
süreçleri konusundaki bilgilerin genişletilmesinin 
şizofreninin doğasının anlaşılmasında yeni bir 
ışık olacağı, tedavi ve rehabilitasyon hedeflerinin 
oluşturulmasında önemli bir adım olacağı vurgu-
lanmıştır.28 Bu da YDTT ve YDAT’nin ülkemizde
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bir boşluğu dolduracağı ümidini yaratmaktadır.  
 
Duyguların tanınması kültürel farklılıklar göste-
rebilir. Farklı etnik gruplara ait olanlarda duygu-
ların tanınmasında farklılıklar bildirildiği gibi,29,30 
aynı etnik gruptaki kişilerin birbirinin duygularını 
daha doğrulukla ayırt ettikleri de bildirilmiştir.31,32 

Yakın zamanlarda canlı video çekimleri biçimin-
deki testlerin33 de geliştirilmiş olduğu göz önüne 
alındığında, yüzdeki duyguların tanınmasının 
değerlendirilmesi için ülkemize özgü ve canlı 
görüntüler içeren testlerin geliştirilmesi bundan 
sonraki çalışmaların hedeflerinden biri olmalıdır.    
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