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OZET

Amag: Psikoza yatkinigin klinik bir gostergesi olarak kabul edilen sizotipinin 6nemli
boyutlarindan biri algilamada sapmalardir. Bu calismada, tip fakiiltesi 6grencilerin-
de Algilamada Sapmalar Olgegi'nin Tiirkce uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirligi-
nin arastinlmasi amaglanmistir.

Yontemler: Algilamada Sapmalar Olgedi i¢ tutarliigi degerlendirmek iizere toplam
222 iiniversite 0grencisine uygulanmistir. Test-tekrar test giivenilirliligi icin 6lcek 105
6grenciye ii¢ hafta sonra tekrar verilmistir. I¢ tutarlilik igin Cronbach alfa katsayisi,
test-tekrar test givenilirligi icin iki 6lciim arasindaki korelasyon degeri hesaplanmis-
tir. Olgegin benzer dlgek gecerligini degerlendirmek amaciyla 128 dgrenciye Biiyi-
sel Diisiince Olcedi uygulanmistir.

Bulgular: Algilamada Sapmalar Olgegi'nin i¢ tutarliigi Cronbach alfa katsayisi=0.90,
test-tekrar test giivenilirligi r=0.60 olarak bulunmustur. Biiyiisel Diisiince Olgegi ile
Algilamada Sapmalar Olcedi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir.
Tartisma: Algilamada Sapmalar Olcegi'nin Tiirkge uyarlamasi, iiniversite dgrencile-
rinde sizotipinin 6nemli boyutlarindan biri olan algilamada sapmalari degerlendirme-
ye yarayan giivenilir bir aractir. lleride yapilacak ¢alismalarda toplumu yansitan or-
neklemlerde calisiimasi ve 6lcedin yordayici gecerliginin arastirimasi gereklidir.
(Ndropsikiyatri Arsivi 2009; 46 Ozel Sayi: 49-53)

Anahtar kelimeler: Sizotipi, algilamada sapmalar, sizotipal kisilik bozuklugu,
gecerlilik, giivenilirlik

ABSTRACT

Objective: Perceptual aberration is an important dimension of schizotypy which has
been considered as a clinical determinant of psychosis proneness. The present
study aimed to explore the validity and the reliability of the Turkish version of the
Perceptual Aberration Scale.

Methods: Internal consistency of the Perceptual Aberration Scale was studied in
222 university students and for test-retest reliability, the scale was readministered
to 105 students. Convergent validity of the scale was measured by the Magical
Ideation Scale in 128 students.

Results: The internal consistency of the scale was Cronbach’s alpha=0.90 and the
test-retest reliability was r=0.59. The convergent validity of the scale was
established by a significant correlation between the scores of the Magical Ideation
Scale and the Perceptual Aberration Scale.

Discussion: The Turkish version of the Perceptual Aberration Scale is a reliable
instrument, which can be used to quantify the important dimension of schizotypy in
university students. The scale should be validated in community-based samples and
also the predictive validity of the scale should be investigated. (Archives of
Neuropsychiatry 2009; 46 Supplement: 49-53)

Key words: Schizotypy, perceptual aberrations, schizotypal personality disorder,
validity, reliability

Giris

Sizotipi kavrami ilk kez Meehl tarafindan tanimlanmistir.
Meehl, sizofreniye genetik yatkinligin oldugu durumlari
“sizotaksi” olarak adlandirmig, sizotaksik bireylerde sizotipal
ozellikler bulunabilecegini ve gesitli zorlanmalarla karsilastikla-
r takdirde bu bireylerin bazlarinda sizofreni gelisebilecegini
one siirmiistlir. Bu modele gore sizotipi zorlanma-yatkinlik mo-

deli icinde tanimlanan kalitilabilir yatkinligin klinik bir gdsterge-
si olup, anhedoni, ambivalans, formel diisiince bozuklugu ve
sosyal iligkilerde kisitlilik/sosyal fobi ile iligkili bir durumdur. Si-
zofreni spektrumunda yer aldigi ve sizofreninin daha selim bir
bicimi oldugu diisiiniilen sizotipinin sizofreni hastalarinin akra-
balarinda normal popiilasyona gdre daha sik goriildiigii ve bu
kisilerdeki bazi ndrobiligsel bozukluklarla iliskili oldugu ¢alisma-
larla gdsterilmistir (1-4).
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Cok boyutlu bir kavram olan sizotipi igin en ¢ok kabul géren
boyutlar sizofrenidekine benzer bigimde, pozitif ve negatif sizoti-
pi boyutlanidir. Bu konuyu arastiran ¢alismalarin cogunda algida
sapmalar, biiyiisel diisiince ile birlikte pozitif sizotipi boyutunda
yer alirken, fiziksel-sosyal anhedoni ve iceddniikliik ise negatif
sizotipi boyutunda yer almistir (5).

Sizotipi, sizofreninin ya da genel olarak psikozun patofizyolo-
jisinin anlagilmasina ydnelik yapilan epidemiyolojik arastirmalar
ve bu hastalarin saglkl akrabalarinda yapilan galismalarda ele
alinmigtir (6-9). Psikometrik olarak psikoz riski bulunan toplum or-
neklemlerinde sizotipal 6zellikler iizerinden psikoz patofizyolojisi-
nin arastiriimasi ilag, hastaneye yatma, kronik hastalik ve belirti-
lerin etkilerini digarnida birakarak endofenatiplerin arastiriimasini
kolaylastirdig icin tercih edilmektedir (5). Bu baglamda, siklikla
Meehl'in sizotipi tanimi dogrultusunda gelistirilen ve sizotipinin
farkli boyutlarini degerlendirmeye yarayan kendini degerlendir-
me Glgekleri kullamlmigtir. En sik kullanilan Glgekler arasinda
Wisconsin Sizotipi Olgekleri (Biiyiisel Diisiince Olgegi, Fiziksel
Anhedoni Olgegi, Sosyal Anhedoni Olgegi, Algilamada Sapmalar
Olcedi ve Diirtiisel Uyumsuzluk Olgeg|) ile Sizotipal Kisilik Olgedi
sayilabilir (9-13). Wisconsin Sizotipi Olgekleri Chapman'lar tara-
findan gelistirilen ve sizotipinin farkli boyutlarini ayri ayri deger-
lendiren dlceklerdir (10-13). Sizotipal Kisilik Olgegi ise sizotipinin
farkli boyutlarini ayni lgekte degerlendirmeye yarayan bir arag-
tir (14). Chapman ve arkadaslari yaptiklari 10 yillik izlem galigma-
sinda bu dlceklerden Algilamada Sapmalar Olgegl ve Biiyiisel
Diisiince Olcegi'nden yiiksek puan alan kisilerin kontrollere gére
daha yiiksek oranda psikotik bozukluklara yakalandiklar goster-
mistir (15). Onceki calismalardan elde edilen bulgular Algilamada
Sapmalar Olgegi'nin sizotipinin dnemli bir 6zelligini degerlendir-
meye yarayan, gegerli bir 6lgek oldugunu desteklemektedir. Al-
gilamada Sapmalar Olgegi'nden yiiksek puan alan bireylerin da-
ha fazla iletisim bozuklugu, diisiince bozuklugu gibi belirtiler ser-
giledikleri, Wisconsin Kart Esleme Testi performanslarinin diisiik
oldugu, anormal goz hareketleri bulundugunu, anormal trombosit
monoamin oksidaz aktiviteleri oldugu saptanmigtir (16-19). Ayri-
ca, Algilamada Sapmalar Olgegi'nden yiiksek puan alan, psikotik
olmayan hastalarin akrabalarinda da yagsam boyu sizofreni gelis-
me riski daha yiiksek bulunmustur (20). Kendler ve Hewitt yaptik-
lariikiz calismasinda da esas olarak algilamada sapmalariigeren
pozitif boyutun kalitildigini gostermislerdir (21). Bu ydnleriyle al-
gilamadaki sapmalar, digerleriyle karsilastirildi§inda sizotipinin
daha giiglii bir 6zelligi gibi goriinmektedir. )

Biiyiisel Diisiince Olgedi ile Sizotipal Kisilik Olgegi'nin Tiirkce
uyarlamalarinin gecerlilik ve giivenilirlik calismalari yapilmis ve
bu dlgeklerin Gniversite dgrencilerinde kullaniminin giivenilir ol-
dugu gosterilmistir (22,23). Bu ¢alismada sizotipinin pozitif boyut-
larindan biri olarak kabul edilen algilamada sapmalarin siddetini
olcen Algilamada Sapmalar Qlgegi'nin Tiirkge uyarlamasinin psi-
kometrik &zelliklerinin klinik olmayan bir érneklemde arastiriima-
st amaclanmistir.

Yontemler

Orneklem )

Calismanin 6rneklemi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 2. si-
nif 6grencilerinden olusmaktadir. Calisma hakkinda bilgilendirilip
katilmay kabul eden 6grenciler, dlcedi tek baglarina Tip Egitimi

Anabilim Dali Mesleksel Beceri Laboratuvari'nda doldurmuslar-
dir. Katilan 6grencilere fazladan ders puani verilmemis, herhan-
gi bir ticret 6denmemistir. Olgegi eksiksiz olarak doldurmus olan
222 denegin yas ortalamasi 19.9+1.07 olup, 100°l (%45) kadin,
122'si (%55) erkektir. Kadinlarin yas ortalamasi 19.8+1.1, erkekle-
rin yas ortalamasi 20.1+1°dir; aralarinda anlamli fark bulunma-
maktadir (t=1.79, p=0.07).

Benzer 6lgek gegerligi icin 56'si (%43.8) kadin, 72'si (%56.2)
erkek, 128 6grenciye (toplam drneklemin %57.7'si) Algilamada
Sapmalar Olgedgi ile birlikte Biiyiisel Diisiince Olgedi uygulanmis-
tir. Bu 6grencilerin yas ortalamasi 19.9°dur. Sira etkisini engelle-
mek amaciyla drneklemin yarisina éncelikle Algilamada Sapma-
lar Olgedi, diger yarisina ise dncelikle Biiyiisel Diisiince Olgedgi
uygulanmistir.

Test-tekrar test giivenilirligi igin, 47si (%45) kadin, 58'i (%55)
erkek, 105 6grenciye (toplam Grneklemin %47'si) dlgek 3 hafta
sonra tekrar uygulanmigtir. Bu 6grencilerin yas ortalamasi
20.06+1.2 olup, erkeklerin 20.1+1.2, kadinlarin ise 20+1.3'tiir. Test-
tekrar test drnekleminde de kadinlar ve erkekler arasinda yas
acisindan fark saptanmamistir (t=0.42, p=0.68). Ayrica, biiyiik 6r-
neklem ile tekrar test érneklemi arasinda cinsiyet ve yas baki-
mindan anlaml farkliik bulunmamstir (sirasiyla Ki kare=0.007,
p=0.94; t=-0.49, p=0.62).

¢ tutarllik igin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmig, diizeltil-
mis madde-toplam korelasyonlarina bakilmigtir.

Gerecler )

Algilamada Sapmalar Olgegi: Chapman ve ark. tarafindan
gelistirilen, dogru-yanls biciminde puanlanan, toplam 35 madde
iceren bir kendini degerlendirme élcegidir. Algilamada beden im-
gesi ile ilgili (28 madde) ve diger (7 madde) sapmalarin siddetini
degerlendirmeye yarar (12). Biiytsel Diisiince Olgegi gibi sizoti-
pinin pozitif boyutunu degerlendirir (5).

Olgegin Ingilizce’'den Tiirkge'ye cevirisi iki yazar (MKY, FC)
tarafindan yapilmis, geri gevirisi ise anadili Ingilizce olan bir uz-
man tarafindan yapilmistir. f]lgegin Tiirkge cevirisi orjinaline pa-
ralellik gdsterdiginden geviri Gizerinde degisiklik yapilmamistir.
Algilamada sapmalar Olgegi'nin Tiirkge uyarlamasi Ek béliimiin-
de verilmigtir. B

Biiyiisel Diigiince Olgegi: Eckblad ve Chapman tarafindan
gelistirilen ve sizotipinin bagka bir boyutu olan biiyiisel diisiince-
yi degerlendiren dlgegin Tiirkge uyarlamasi Atbagoglu ve ark. ta-
rafindan yapilmistir (10,22). Olgek dogru-yanlis olarak isaretlenen
toplam 30 maddeden olusur ve 0-30 arasinda puanlar alabilir. Bii-
yiisel Diisiince Olgedi'nin orijinal makalesinde Algilamada Sap-
malar Olgedi ile pozitif korelasyon gésterdigi saptanmistir (10).

istatistiksel Analiz

Giivenilirlik dlcitleri olarak ic tutarlilik ve test-tekrar test gii-
venilirligi kullamilmigtir. Ig tutarlilik igin Cronbach alfa katsayis
hesaplanmis ve madde test korelasyonlarina bakilmistir. Sizoti-
pal 6zelliklerin cinsiyetten etkilenen 6zellikler oldugu bilindigiicin
ortalamalar her iki cinsiyet i¢in ayri ayn verilmistir. Algilamada
Sapmalar Olcedi ve Biiyiisel Diisiince Olgegi puanlari normal da-
gilima uydugu icin parametrik testler kullanilmistir. Test-tekrar
test glivenilirligi ve benzer 6lcek gecerligi icin Pearson korelas-
yon katsayisi hesaplanmig, cinsiyetler arasinda 6lgek ortalama-
lari agisindan fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi kul-
lanilarak bakilmigtir. Tiim istatistikler STATA paket programi ile
yapilmistir.
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Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin (n=222) Algilamada Sapma-
lar Olgedi toplam puani ortalamasi 6.9 olup (SS=5.8, aralik:0-28),
erkeklerde 6.8 (SS=6.08, aralik:0-28), kadinlarda ise 7.1 (§S=5.5,
aralik:0-21) olarak saptanmistir. ﬁlgeqin toplam puanlari agisin-
dan cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir (t=0.34, p=0.73).
Tekrar test puanlarinin ortalamalari ise 105 dgrencide 7.5
(SS=6.4, aralik:0-27) olup, erkeklerde 7.5 (n=58, SS=6.3, aralik:0-27),
kadinlarda 7.5 (n=47, SS=5.9, aralik:0-22) olarak bulunmustur.
Algilamada Sapmalar Olgegi'nin benzer gecerliginin degerlen-
dirilmesi icin 128 6grenciye ek olarak Biiyiisel Diisiince Olcegi

de uygulanmgtir; Biiylisel Diisiince Olcedi puanlarinin ortala-
masi 8.7+4.6'dr.

Gegerlilik Analizi

Algilamada Sapmalara Olcegi ile Bilyiisel Diisiince Olcegi puan-
lari arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.27, p=0.0019).

Giivenilirlik Analizi

Tiim drneklem icin dlgedin test-tekrar test puanlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (r=0.59,
p=<0.001).

Tablo 1°'de dlcek maddelerinin diizeltiimis madde-toplam ko-
relasyonlari ile Cronbach alfa degerleri toplam érneklem igin ve
kadin-erkek i¢in ayri olarak verilmistir.

Tablo 1. Algilamada Sapmalar Olgegi'nin cinsiyetlere gore ic tutarliik degerleri

Erkek Kadin Toplam
Madde Madde-toplam Madde-toplam Madde-toplam
korelasyonu a korelasyonu a korelasyonu a

1 0.54 0.90 0.45 0.88 0.49 0.89
2 0.60 0.90 0.40 0.88 0.52 0.89
3 0.48 0.91 0.34 0.88 0.42 0.90
4 0.41 0.91 0.49 0.88 0.45 0.90
5 0.47 0.91 0.37 0.88 0.43 0.90
6 0.62 0.90 0.22 0.88 0.46 0.90
7 0.37 0.91 0.28 0.88 0.33 0.90
8 0.51 0.91 0.29 0.88 0.42 0.90
9 0.42 0.91 0.17 0.88 0.32 0.90
10 0.41 0.91 0.39 0.88 0.39 0.90
1* 0.28 0.91 0.18 0.89 0.24 0.90
12* 0.45 0.91 0.43 0.88 0.44 0.90
13 0.54 0.91 0.39 0.88 0.48 0.89
14 0.53 0.91 0.59 0.88 0.56 0.89
15 0.38 0.91 0.34 0.88 0.36 0.90
16 0.42 0.91 0.29 0.88 0.36 0.90
17 0.49 0.91 0.38 0.88 0.45 0.90
18 0.39 0.91 0.35 0.88 0.37 0.90
19 0.38 0.91 0.54 0.88 0.45 0.90
20* 0.44 0.91 0.33 0.88 0.39 0.90
21 0.57 0.91 0.31 0.88 0.46 0.90
22 0.38 0.91 0.42 0.88 0.39 0.90
23 0.48 0.91 0.21 0.88 0.37 0.90
24 0.44 0.91 0.47 0.88 0.45 0.90
25 0.68 0.90 0.46 0.88 0.59 0.89
26 0.60 0.90 0.47 0.88 0.55 0.89
27* 0.27 0.91 0.51 0.88 0.37 0.90
28 0.51 0.91 0.29 0.88 0.42 0.90
29 0.52 0.91 0.64 0.88 0.57 0.90
30 0.42 0.91 0.54 0.88 0.47 0.89
31 0.25 0.91 0.56 0.88 0.37 0.90
32 0.49 0.91 0.54 0.88 0.50 0.89
33 0.46 0.91 0.31 0.88 0.39 0.90
34 0.42 0.91 0.28 0.88 0.36 0.90
35 0.36 0.91 0.44 0.88 0.39 0.90
Toplam 0.91 0.88 0.90

*Ters puanlanan maddeler
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Tartisma

Algilamada Sapmalar ﬁlgegi, sizotipinin ¢ok énemli bir boyu-
tunu degerlendiren, klinik olmayan érneklemlerde uygulandigin-
da gecerligi ve giivenilirliligi yiiksek bir aragtir. Bu calismada, kli-
nik olmayan bir drneklemde Algilamada Sapmalar Olgegi'nin
Tiirkge uyarlamasinin i¢ tutarliiginin yiiksek, test-tekrar test gii-
venilirliginin ise yeterli diizeyde oldugu ve benzer dlgek gegerlili-
gi bulundugu saptanmistir. Olgegin orijinal formu ile yapilan ¢a-
lismalarda Cronbach alfa degerlerinin 0.84-0.94 arasinda, test-
tekrar test korelasyonlarinin ise r=0.71-0.75 arasinda degistigi iz-
lenmektedir (24-27). Ayrica, Algilamada Sapmalar Olgedi ile gizo-
tipinin bagska bir boyutunu degerlendiren Biiyiisel Diisiince Olge-
gi arasinda pozitif iligki oldugu bircok kez gdsterilmigtir (4,5).
Ozetle, calismadan elde edilen bulgular dlgedin orijinal formunun
kullanildigi 6nceki galigmalarla uyumludur.

Onceki calismalarin bazilarinda kadinlarin pozitif sizotipi 6l-
ceklerinden daha yiiksek puanlar aldiklar gésterilmis olmasina
ragmen, bu calismada kadin ve erkeklerin Algilamada Sapmalar
Olcedi toplam puanlari benzer bulunmustur. Miettunen ve
Jéadskeldinen'nin yaptiklari 44 calismayi iceren meta-analizde
de, yalnizca sosyal anhedoninin erkeklerde daha siddetli oldugu,
bilylisel diisiince ya da algilamada sapmalarin cinsiyete gore de-
gismedigi bulgulanmistir. Ancak, meta-analizde 6grenci olmayan
(daha yasli) 6rneklemlerin alindigi az sayidaki calisma dikkate
alindiginda, kadinlarin Algilamada Sapmalar ﬁlgegi’nden erkek-
lere gbre daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir. Calismalarin
drneklem sayilarinin diisiik olmasi nedeniyle elde edilen bu so-
nucun glivenilir olmadigi izerinde durulmustur (29).

Son 20 yilda psikozun erken donemde tanisi ve tedavisi konu-
sunda yapilan ¢aligmalara agirlik verilmigtir. Geng niifusu, yiik-
sek gd¢ oranlari ve farkli sosyokiiltiirel yapiya sahip olmasi baki-

EK1. Algilamada Sapmalar Olgedi

Asagidaki ifadeler size uyuyorsa “evet”i uymuyorsa “hayir”i isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Kendinize uygun olani seginiz.

8)  Arasira bedenimin sanki varolmadigini hissetmisimdir.

12)  Bedenimin sinirlari benim igin her zaman nettir.

14)  Bazen viicudumun anormal oldugunu hissetmigimdir.

18)  Bazen cevremdeki hersey bir yana yatiyormus gibi hissederim.

29) Viicudumun seklinin bozuldugunu hissettigim anlar olmustur.
30) Bazen viicudumun bir kismi bana oldugundan daha ufak gibi gelir.

1) Bazen yakinimdaki bir nesneyle bitiinlestigim hissine kapildigim olmustur.

2) Bazen bir kolum veya bacagim viicudumdan ayriymis hissine kapiimigimdir.

3)  Varoldugumu hissetmek igin bazen kendime dokunmak geregini duyarim.

4) Bazen viicudumun bir bélimii oldugundan daha biiyiikmiis hissine kapilmigimdir.

5)  Zaman zaman bedenimin gergekten bana ait olup olmadigini merak ettigim olmustur.

6)  Arasira viicudumun bazi pargalar bana dlmiis veya gercek degilmis gibi gelir.

7) Bazen viicudumun bir pargasi ¢iirliyormus biciminde gelip gegici bir diisiinceye kapildigim olur.

9)  Bazen, viicudumu gevremdeki diger nesnelerden ayirdedemedigimi hissetmisimdir.
10) Bazen, viicudum eriyip cevreme karigiyor gibi hissettigim olmustur.
11)  Gegici bir siire igin kollarimin ve bacaklarimin biiytidiigii hissim hic olmadi.

13)  Bir kolumun veya bacagimin bana sanki garip bir sekil almis gibi geldigini hatirliyorum.

15)  Bazen viicudumun igten ice ¢iirlidigii hissine kapildigim olmustur.
16)  Gegici olarak, dokundugum seylerin viicuduma yapisip kaldigini hissettigim olmustur.
17)  Arasira viicudum sanki baska bir viicudun gériiniimiinii almig gibi gelir.

19)  Bazen bildigimiz renkler bana asiri parlak gortiniir (ilag almadigim halde).

20) Higbir zaman, ellerimin veya ayaklarimin viicudumdan uzak olduklarini hissetmedim.

21)  Kimi zaman, viicudumun bazi kisimlari artik bana ait degilmis gibi hissettigim oldu.

22) Digimdaki bir seyi viicudumun bir pargasi gibi hissettigim olmustur.

23)  Viicudumun bir bagkasinin viicuduyla bir ve ayni oldugunu hissettigim olmustur.

24)  Arasira, aynaya baktigimda yiiziim her zamankinden daha farkl goriiniir.

25)  Basim, kollarim veya bacaklarim sanki benim degilmis gibi hissettigim olmustur.

26) Bazen masa veya sandalye gibi esyalara baktigimda bana tuhaf goriiniirler.

27)  Gegici de olsa, kollarimin veya bacaklarimin her zamankinden daha uzun oldugu hissine hi¢ kapilmadim.
28) Bazen, viicudumun bazi kisimlarinin ayni kisiye ait olmadiklarini hissettigim olmustur.

31) Bazen kulaklarim o kadar hassas olur ki, her zamanki sesler beni rahatsiz etmeye baslar.

32) Bazen iyi tanidigim insanlar bana yabanci gibi gériinmeye baslarlar.

33) Bazen bedenimin gergekten benim kendi bedenim olup olmadigi konusunda karisiklik yasiyorum.
34)  Evdeki lambalarin isiklarinin gdzlerimi rahatsiz edecek kadar parlak gériindtigti sik olmustur.

35) Bazen giinlerce goriintii ve sesleri algilamamin ¢ok arttigi ve bunu durduramadigim olmustur.
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Kizil ve ark. 53
Algilamada Sapmalar Olgeginin Tiirkge Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenilirligi

mindan Tiirkiye'de bu konuda yapilacak ¢calismalarin alanyazina
ciddi katkilar olacag diistintilmektedir (30). Algilamada Sapma-
lar Olgegdi'nden yiiksek puan alan bireylerde izlemde psikotik bo-
zukluklarin daha fazla goriildiigii ve bu bireylerin daha fazla psi-
kotik deneyimler yasadigi, dolayisiyla yalnizca sizofreni igin de-
gil, psikoz agisindan riskli olan bireyleri dogru olarak saptayabil-
digi gosterilmistir (4,15,28). Hem bu 6zelligi, hem de kullanim ko-
layhgr agisindan Algilamada Sapmalar Olgegi'nin Tiirkge versi-
yonu 6zellikle psikozun genetik/ndrobiyolojik bilesenlerinin aras-
tinldigi genis 6rneklemli calismalarda sizotipinin diger boyutlari-
ni degerlendiren 6lgekler ile birlikte kullanilabilecek gegerli ve
givenilir bir aractir. Her ne kadar diger Wisconsin Sizotipi Olgek-
leri ile iligkili olsa da Algilamada Sapmalar Olgegi'nin, sizotipiyi
tek basina degerlendirmeye yetebilecek nitelikte olmayabilecegi
bildirilmigtir (31).

Calismanin tip 6grencileri gibi bilissel diizeyi yiiksek bir or-
neklemde vyiriitilmis olmasi nedeniyle normal popiilasyonu
yansitmayabilecedgi disiiniilebilir. Bu nedenle bu galismadan el-
de edilen sonuglarin norm olarak kabul edilmemesi ve ileride ya-
pilacak calismalarda egitim diizeyi ve/veya 1Q diizeyi ile lgek
puanlari arasindaki iliskinin arastiriimasi 6nerilmektedir. Ek ola-
rak, dlcedin yordama gegerliginin klinik degerlendirmelerin ya-
pildigi caligmalar ve sizotipinin bagka bilesenlerinin arastirildig
calismalarla desteklenmesi gereklidir.

Tesekkiir

Thomas Kwapil'e Algilamada Sapmalar dlgegi’nin orijinal
arastirmasindaki verileri paylastigi icin tesekkiir ederiz.
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