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AABBSSTTRRAACCTT
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 

Girifl

fiizotipi kavram› ilk kez Meehl taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. 
Meehl, flizofreniye genetik yatk›nl›¤›n oldu¤u durumlar› 
“flizotaksi” olarak adland›rm›fl, flizotaksik bireylerde flizotipal
özellikler bulunabilece¤ini ve çeflitli zorlanmalarla karfl›laflt›kla-
r› takdirde bu bireylerin baz›lar›nda flizofreni geliflebilece¤ini
öne sürmüfltür. Bu modele göre flizotipi zorlanma-yatk›nl›k mo-

deli içinde tan›mlanan kal›t›labilir yatk›nl›¤›n klinik bir gösterge-
si olup, anhedoni, ambivalans, formel düflünce bozuklu¤u ve
sosyal iliflkilerde k›s›tl›l›k/sosyal fobi ile iliflkili bir durumdur. fii-
zofreni spektrumunda yer ald›¤› ve flizofreninin daha selim bir
biçimi oldu¤u düflünülen flizotipinin flizofreni hastalar›n›n akra-
balar›nda normal popülasyona göre daha s›k görüldü¤ü ve bu
kiflilerdeki baz› nörobiliflsel bozukluklarla iliflkili oldu¤u çal›flma-
larla gösterilmifltir (1-4). 

ÖÖZZEETT  
Amaç: Psikoza yatk›nl›¤›n klinik bir göstergesi olarak kabul edilen flizotipinin önemli
boyutlar›ndan biri alg›lamada sapmalard›r. Bu çal›flmada, t›p fakültesi ö¤rencilerin-
de Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i’nin Türkçe uyarlamas›n›n geçerlilik ve güvenilirli¤i-
nin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntemler: Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i iç tutarl›l›¤› de¤erlendirmek üzere toplam
222 üniversite ö¤rencisine uygulanm›flt›r. Test-tekrar test güvenilirlili¤i için ölçek 105
ö¤renciye üç hafta sonra tekrar verilmifltir. ‹ç tutarl›l›k için Cronbach alfa katsay›s›,
test-tekrar test güvenilirli¤i için iki ölçüm aras›ndaki korelasyon de¤eri hesaplanm›fl-
t›r. Ölçe¤in benzer ölçek geçerli¤ini de¤erlendirmek amac›yla 128 ö¤renciye Büyü-
sel Düflünce Ölçe¤i uygulanm›flt›r.
Bulgular: Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i’nin iç tutarl›l›¤› Cronbach alfa katsay›s›=0.90,
test-tekrar test güvenilirli¤i r=0.60 olarak bulunmufltur. Büyüsel Düflünce Ölçe¤i ile
Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i aras›nda anlaml› pozitif korelasyon saptanm›flt›r.
Tart›flma: Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i’nin Türkçe uyarlamas›, üniversite ö¤rencile-
rinde flizotipinin önemli boyutlar›ndan biri olan alg›lamada sapmalar› de¤erlendirme-
ye yarayan güvenilir bir araçt›r. ‹leride yap›lacak çal›flmalarda toplumu yans›tan ör-
neklemlerde çal›fl›lmas› ve ölçe¤in yorday›c› geçerli¤inin araflt›r›lmas› gereklidir.
(Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46 Özel Say›: 49-53)
Anahtar kelimeler: fiizotipi, alg›lamada sapmalar, flizotipal kiflilik bozuklu¤u,
geçerlilik, güvenilirlik



Çok boyutlu bir kavram olan flizotipi için en çok kabul gören
boyutlar flizofrenidekine benzer biçimde, pozitif ve negatif flizoti-
pi boyutlar›d›r. Bu konuyu araflt›ran çal›flmalar›n ço¤unda alg›da
sapmalar, büyüsel düflünce ile birlikte pozitif flizotipi boyutunda
yer al›rken, fiziksel-sosyal anhedoni ve içedönüklük ise negatif
flizotipi boyutunda yer alm›flt›r (5).

fiizotipi, flizofreninin ya da genel olarak psikozun patofizyolo-
jisinin anlafl›lmas›na yönelik yap›lan epidemiyolojik araflt›rmalar
ve bu hastalar›n sa¤l›kl› akrabalar›nda yap›lan çal›flmalarda ele
al›nm›flt›r (6-9). Psikometrik olarak psikoz riski bulunan toplum ör-
neklemlerinde flizotipal özellikler üzerinden psikoz patofizyolojisi-
nin araflt›r›lmas› ilaç, hastaneye yatma, kronik hastal›k ve belirti-
lerin etkilerini d›flar›da b›rakarak endofenotiplerin araflt›r›lmas›n›
kolaylaflt›rd›¤› için tercih edilmektedir (5). Bu ba¤lamda, s›kl›kla
Meehl’in flizotipi tan›m› do¤rultusunda gelifltirilen ve flizotipinin
farkl› boyutlar›n› de¤erlendirmeye yarayan kendini de¤erlendir-
me ölçekleri kullan›lm›flt›r. En s›k kullan›lan ölçekler aras›nda
Wisconsin fiizotipi Ölçekleri (Büyüsel Düflünce Ölçe¤i, Fiziksel
Anhedoni Ölçe¤i, Sosyal Anhedoni Ölçe¤i, Alg›lamada Sapmalar
Ölçe¤i ve Dürtüsel Uyumsuzluk Ölçe¤i) ile fiizotipal Kiflilik Ölçe¤i
say›labilir (9-13). Wisconsin fiizotipi Ölçekleri Chapman’lar tara-
f›ndan gelifltirilen ve flizotipinin farkl› boyutlar›n› ayr› ayr› de¤er-
lendiren ölçeklerdir (10-13). fiizotipal Kiflilik Ölçe¤i ise flizotipinin
farkl› boyutlar›n› ayn› ölçekte de¤erlendirmeye yarayan bir araç-
t›r (14). Chapman ve arkadafllar› yapt›klar› 10 y›ll›k izlem çal›flma-
s›nda bu ölçeklerden Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i ve Büyüsel
Düflünce Ölçe¤i’nden yüksek puan alan kiflilerin kontrollere göre
daha yüksek oranda psikotik bozukluklara yakaland›klar› göster-
mifltir (15). Önceki çal›flmalardan elde edilen bulgular Alg›lamada
Sapmalar Ölçe¤i’nin flizotipinin önemli bir özelli¤ini de¤erlendir-
meye yarayan, geçerli bir ölçek oldu¤unu desteklemektedir. Al-
g›lamada Sapmalar Ölçe¤i’nden yüksek puan alan bireylerin da-
ha fazla iletiflim bozuklu¤u, düflünce bozuklu¤u gibi belirtiler ser-
giledikleri, Wisconsin Kart Eflleme Testi performanslar›n›n düflük
oldu¤u, anormal göz hareketleri bulundu¤unu, anormal trombosit
monoamin oksidaz aktiviteleri oldu¤u saptanm›flt›r (16-19). Ayr›-
ca, Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i’nden yüksek puan alan, psikotik
olmayan hastalar›n akrabalar›nda da yaflam boyu flizofreni gelifl-
me riski daha yüksek bulunmufltur (20). Kendler ve Hewitt yapt›k-
lar› ikiz çal›flmas›nda da esas olarak alg›lamada sapmalar› içeren
pozitif boyutun kal›t›ld›¤›n› göstermifllerdir (21). Bu yönleriyle al-
g›lamadaki sapmalar, di¤erleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda flizotipinin
daha güçlü bir özelli¤i gibi görünmektedir.

Büyüsel Düflünce Ölçe¤i ile fiizotipal Kiflilik Ölçe¤i’nin Türkçe
uyarlamalar›n›n geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmalar› yap›lm›fl ve
bu ölçeklerin üniversite ö¤rencilerinde kullan›m›n›n güvenilir ol-
du¤u gösterilmifltir (22,23). Bu çal›flmada flizotipinin pozitif boyut-
lar›ndan biri olarak kabul edilen alg›lamada sapmalar›n fliddetini
ölçen Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i’nin Türkçe uyarlamas›n›n psi-
kometrik özelliklerinin klinik olmayan bir örneklemde araflt›r›lma-
s› amaçlanm›flt›r. 

Yöntemler

Örneklem
Çal›flman›n örneklemi Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi 2. s›-

n›f ö¤rencilerinden oluflmaktad›r. Çal›flma hakk›nda bilgilendirilip
kat›lmay› kabul eden ö¤renciler, ölçe¤i tek bafllar›na T›p E¤itimi

Anabilim Dal› Mesleksel Beceri Laboratuvar›’nda doldurmufllar-
d›r. Kat›lan ö¤rencilere fazladan ders puan› verilmemifl, herhan-
gi bir ücret ödenmemifltir. Ölçe¤i eksiksiz olarak doldurmufl olan
222 dene¤in yafl ortalamas› 19.9±1.07 olup, 100’ü (%45) kad›n,
122’si (%55) erkektir. Kad›nlar›n yafl ortalamas› 19.8±1.1, erkekle-
rin yafl ortalamas› 20.1±1’dir; aralar›nda anlaml› fark bulunma-
maktad›r (t=1.79, p=0.07).

Benzer ölçek geçerli¤i için 56’si (%43.8) kad›n, 72’si (%56.2)
erkek, 128 ö¤renciye (toplam örneklemin %57.7’si) Alg›lamada
Sapmalar Ölçe¤i ile birlikte Büyüsel Düflünce Ölçe¤i uygulanm›fl-
t›r. Bu ö¤rencilerin yafl ortalamas› 19.9‘dur. S›ra etkisini engelle-
mek amac›yla örneklemin yar›s›na öncelikle Alg›lamada Sapma-
lar Ölçe¤i, di¤er yar›s›na ise öncelikle Büyüsel Düflünce Ölçe¤i
uygulanm›flt›r. 

Test-tekrar test güvenilirli¤i için, 47’si (%45) kad›n, 58’i (%55)
erkek, 105 ö¤renciye (toplam örneklemin %47’si) ölçek 3 hafta
sonra tekrar uygulanm›flt›r. Bu ö¤rencilerin yafl ortalamas›
20.06±1.2 olup, erkeklerin 20.1±1.2, kad›nlar›n ise 20±1.3’tür. Test-
tekrar test örnekleminde de kad›nlar ve erkekler aras›nda yafl
aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r (t=0.42, p=0.68). Ayr›ca, büyük ör-
neklem ile tekrar test örneklemi aras›nda cinsiyet ve yafl bak›-
m›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r (s›ras›yla Ki kare=0.007,
p=0.94; t=-0.49, p=0.62).

‹ç tutarl›l›k için Cronbach alfa katsay›s› hesaplanm›fl, düzeltil-
mifl madde-toplam korelasyonlar›na bak›lm›flt›r.

Gereçler
Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i: Chapman ve ark. taraf›ndan

gelifltirilen, do¤ru-yanl›fl biçiminde puanlanan, toplam 35 madde
içeren bir kendini de¤erlendirme ölçe¤idir. Alg›lamada beden im-
gesi ile ilgili (28 madde) ve di¤er (7 madde) sapmalar›n fliddetini
de¤erlendirmeye yarar (12). Büyüsel Düflünce Ölçe¤i gibi flizoti-
pinin pozitif boyutunu de¤erlendirir (5). 

Ölçe¤in ‹ngilizce’den Türkçe’ye çevirisi iki yazar (MKY, FÇ)
taraf›ndan yap›lm›fl, geri çevirisi ise anadili ‹ngilizce olan bir uz-
man taraf›ndan yap›lm›flt›r. Ölçe¤in Türkçe çevirisi orjinaline pa-
ralellik gösterdi¤inden çeviri üzerinde de¤ifliklik yap›lmam›flt›r.
Alg›lamada sapmalar Ölçe¤i’nin Türkçe uyarlamas› Ek bölümün-
de verilmifltir.

Büyüsel Düflünce Ölçe¤i: Eckblad ve Chapman taraf›ndan
gelifltirilen ve flizotipinin baflka bir boyutu olan büyüsel düflünce-
yi de¤erlendiren ölçe¤in Türkçe uyarlamas› Atbaflo¤lu ve ark. ta-
raf›ndan yap›lm›flt›r (10,22). Ölçek do¤ru-yanl›fl olarak iflaretlenen
toplam 30 maddeden oluflur ve 0-30 aras›nda puanlar alabilir. Bü-
yüsel Düflünce Ölçe¤i’nin orijinal makalesinde Alg›lamada Sap-
malar Ölçe¤i ile pozitif korelasyon gösterdi¤i saptanm›flt›r (10).

‹statistiksel Analiz
Güvenilirlik ölçütleri olarak iç tutarl›l›k ve test-tekrar test gü-

venilirli¤i kullan›lm›flt›r. ‹ç tutarl›l›k için Cronbach alfa katsay›s›
hesaplanm›fl ve madde test korelasyonlar›na bak›lm›flt›r. fiizoti-
pal özelliklerin cinsiyetten etkilenen özellikler oldu¤u bilindi¤i için
ortalamalar her iki cinsiyet için ayr› ayr› verilmifltir. Alg›lamada
Sapmalar Ölçe¤i ve Büyüsel Düflünce Ölçe¤i puanlar› normal da-
¤›l›ma uydu¤u için parametrik testler kullan›lm›flt›r. Test-tekrar
test güvenilirli¤i ve benzer ölçek geçerli¤i için Pearson korelas-
yon katsay›s› hesaplanm›fl, cinsiyetler aras›nda ölçek ortalama-
lar› aç›s›ndan fark olup olmad›¤›na ba¤›ms›z örneklem t testi kul-
lan›larak bak›lm›flt›r. Tüm istatistikler STATA paket program› ile
yap›lm›flt›r. 

K›z›l ve ark.
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Bulgular

Çal›flmaya kat›lan ö¤rencilerin (n=222) Alg›lamada Sapma-
lar Ölçe¤i toplam puan› ortalamas› 6.9 olup (SS=5.8, aral›k:0-28),
erkeklerde 6.8 (SS=6.08, aral›k:0-28), kad›nlarda ise 7.1 (SS=5.5,
aral›k:0-21) olarak saptanm›flt›r. Ölçe¤in toplam puanlar› aç›s›n-
dan cinsiyetler aras›nda fark bulunmam›flt›r (t=0.34, p=0.73).
Tekrar test puanlar›n›n ortalamalar› ise 105 ö¤rencide 7.5
(SS=6.4, aral›k:0-27) olup, erkeklerde 7.5 (n=58, SS=6.3, aral›k:0-27),
kad›nlarda 7.5 (n=47, SS=5.9, aral›k:0-22) olarak bulunmufltur.
Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i’nin benzer geçerli¤inin de¤erlen-
dirilmesi için 128 ö¤renciye ek olarak Büyüsel Düflünce Ölçe¤i

de uygulanm›flt›r; Büyüsel Düflünce Ölçe¤i puanlar›n›n ortala-
mas› 8.7±4.6’d›r. 

Geçerlilik Analizi
Alg›lamada Sapmalara Ölçe¤i ile Büyüsel Düflünce Ölçe¤i puan-

lar› aras›nda pozitif korelasyon oldu¤u saptanm›flt›r (r=0.27, p=0.0019). 
Güvenilirlik Analizi
Tüm örneklem için ölçe¤in test-tekrar test puanlar› aras›nda is-

tatistiksel olarak anlaml› pozitif korelasyon saptanm›flt›r (r=0.59,
p=<0.001). 

Tablo 1’de ölçek maddelerinin düzeltilmifl madde-toplam ko-
relasyonlar› ile Cronbach alfa de¤erleri toplam örneklem için ve
kad›n-erkek için ayr› olarak verilmifltir. 

Tablo 1. Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i’nin cinsiyetlere göre iç tutarl›l›k de¤erleri

Erkek Kad›n Toplam

Madde Madde-toplam Madde-toplam Madde-toplam
korelasyonu αα korelasyonu αα korelasyonu αα

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
11* 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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Tart›flma

Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i, flizotipinin çok önemli bir boyu-
tunu de¤erlendiren, klinik olmayan örneklemlerde uyguland›¤›n-
da geçerli¤i ve güvenilirlili¤i yüksek bir araçt›r. Bu çal›flmada, kli-
nik olmayan bir örneklemde Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i’nin
Türkçe uyarlamas›n›n iç tutarl›l›¤›n›n yüksek, test-tekrar test gü-
venilirli¤inin ise yeterli düzeyde oldu¤u ve benzer ölçek geçerlili-
¤i bulundu¤u saptanm›flt›r. Ölçe¤in orijinal formu ile yap›lan ça-
l›flmalarda Cronbach alfa de¤erlerinin 0.84-0.94 aras›nda, test-
tekrar test korelasyonlar›n›n ise r=0.71-0.75 aras›nda de¤iflti¤i iz-
lenmektedir (24-27). Ayr›ca, Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i ile flizo-
tipinin baflka bir boyutunu de¤erlendiren Büyüsel Düflünce Ölçe-
¤i aras›nda pozitif iliflki oldu¤u birçok kez gösterilmifltir (4,5).
Özetle, çal›flmadan elde edilen bulgular ölçe¤in orijinal formunun
kullan›ld›¤› önceki çal›flmalarla uyumludur.

Önceki çal›flmalar›n baz›lar›nda kad›nlar›n pozitif flizotipi öl-
çeklerinden daha yüksek puanlar ald›klar› gösterilmifl olmas›na
ra¤men, bu çal›flmada kad›n ve erkeklerin Alg›lamada Sapmalar
Ölçe¤i toplam puanlar› benzer bulunmufltur. Miettunen ve
Jääskeläinen’nin yapt›klar› 44 çal›flmay› içeren meta-analizde
de, yaln›zca sosyal anhedoninin erkeklerde daha fliddetli oldu¤u,
büyüsel düflünce ya da alg›lamada sapmalar›n cinsiyete göre de-
¤iflmedi¤i bulgulanm›flt›r. Ancak, meta-analizde ö¤renci olmayan
(daha yafll›) örneklemlerin al›nd›¤› az say›daki çal›flma dikkate
al›nd›¤›nda, kad›nlar›n Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i’nden erkek-
lere göre daha yüksek puan ald›klar› saptanm›flt›r. Çal›flmalar›n
örneklem say›lar›n›n düflük olmas› nedeniyle elde edilen bu so-
nucun güvenilir olmad›¤› üzerinde durulmufltur (29).

Son 20 y›lda psikozun erken dönemde tan›s› ve tedavisi konu-
sunda yap›lan çal›flmalara a¤›rl›k verilmifltir. Genç nüfusu, yük-
sek göç oranlar› ve farkl› sosyokültürel yap›ya sahip olmas› bak›-

EK1. Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i
Afla¤›daki ifadeler size uyuyorsa “evet”i uymuyorsa “hay›r”› iflaretleyiniz. Do¤ru ya da yanl›fl cevap yoktur. Kendinize uygun olan› seçiniz.

1) Bazen yak›n›mdaki bir nesneyle bütünleflti¤im hissine kap›ld›¤›m olmufltur. evet - hay›r
2) Bazen bir kolum veya baca¤›m vücudumdan ayr›ym›fl hissine kap›lm›fl›md›r. evet - hay›r
3) Varoldu¤umu hissetmek için bazen kendime dokunmak gere¤ini duyar›m. evet - hay›r
4) Bazen vücudumun bir bölümü oldu¤undan daha büyükmüfl hissine kap›lm›fl›md›r. evet - hay›r
5) Zaman zaman bedenimin gerçekten bana ait olup olmad›¤›n› merak etti¤im olmufltur. evet - hay›r
6) Aras›ra vücudumun baz› parçalar› bana ölmüfl veya gerçek de¤ilmifl gibi gelir. evet - hay›r
7) Bazen vücudumun bir parças› çürüyormufl biçiminde gelip geçici bir düflünceye kap›ld›¤›m olur. evet - hay›r
8) Aras›ra bedenimin sanki varolmad›¤›n› hissetmiflimdir. evet - hay›r
9) Bazen, vücudumu çevremdeki di¤er nesnelerden ay›rdedemedi¤imi hissetmiflimdir. evet - hay›r
10) Bazen, vücudum eriyip çevreme kar›fl›yor gibi hissetti¤im olmufltur. evet - hay›r
11) Geçici bir süre için kollar›m›n ve bacaklar›m›n büyüdü¤ü hissim hiç olmad›. evet - hay›r
12) Bedenimin s›n›rlar› benim için her zaman nettir. evet - hay›r
13) Bir kolumun veya baca¤›m›n bana sanki garip bir flekil alm›fl gibi geldi¤ini hat›rl›yorum. evet - hay›r
14) Bazen vücudumun anormal oldu¤unu hissetmiflimdir. evet - hay›r
15) Bazen vücudumun içten içe çürüdü¤ü hissine kap›ld›¤›m olmufltur. evet - hay›r
16) Geçici olarak, dokundu¤um fleylerin vücuduma yap›fl›p kald›¤›n› hissetti¤im olmufltur. evet - hay›r
17) Aras›ra vücudum sanki baflka bir vücudun görünümünü alm›fl gibi gelir. evet - hay›r
18) Bazen çevremdeki herfley bir yana yat›yormufl gibi hissederim. evet - hay›r
19) Bazen bildi¤imiz renkler bana afl›r› parlak görünür (ilaç almad›¤›m halde). evet - hay›r
20) Hiçbir zaman, ellerimin veya ayaklar›m›n vücudumdan uzak olduklar›n› hissetmedim. evet - hay›r
21) Kimi zaman, vücudumun baz› k›s›mlar› art›k bana ait de¤ilmifl gibi hissetti¤im oldu. evet - hay›r
22) D›fl›mdaki bir fleyi vücudumun bir parças› gibi hissetti¤im olmufltur. evet - hay›r
23) Vücudumun bir baflkas›n›n vücuduyla bir ve ayn› oldu¤unu hissetti¤im olmufltur. evet - hay›r
24) Aras›ra, aynaya bakt›¤›mda yüzüm her zamankinden daha farkl› görünür. evet - hay›r
25) Bafl›m, kollar›m veya bacaklar›m sanki benim de¤ilmifl gibi hissetti¤im olmufltur. evet - hay›r
26) Bazen masa veya sandalye gibi eflyalara bakt›¤›mda bana tuhaf görünürler. evet - hay›r
27) Geçici de olsa, kollar›m›n veya bacaklar›m›n her zamankinden daha uzun oldu¤u hissine hiç kap›lmad›m. evet - hay›r
28) Bazen, vücudumun baz› k›s›mlar›n›n ayn› kifliye ait olmad›klar›n› hissetti¤im olmufltur. evet - hay›r
29) Vücudumun fleklinin bozuldu¤unu hissetti¤im anlar olmufltur. evet - hay›r
30) Bazen vücudumun bir k›sm› bana oldu¤undan daha ufak gibi gelir. evet - hay›r
31) Bazen kulaklar›m o kadar hassas olur ki, her zamanki sesler beni rahats›z etmeye bafllar. evet - hay›r
32) Bazen iyi tan›d›¤›m insanlar bana yabanc› gibi görünmeye bafllarlar. evet - hay›r
33) Bazen bedenimin gerçekten benim kendi bedenim olup olmad›¤› konusunda kar›fl›kl›k yafl›yorum. evet - hay›r
34) Evdeki lambalar›n ›fl›klar›n›n gözlerimi rahats›z edecek kadar parlak göründü¤ü s›k olmufltur. evet - hay›r
35) Bazen günlerce görüntü ve sesleri alg›lamam›n çok artt›¤› ve bunu durduramad›¤›m olmufltur. evet - hay›r
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m›ndan Türkiye’de bu konuda yap›lacak çal›flmalar›n alanyaz›na
ciddi katk›lar› olaca¤› düflünülmektedir (30). Alg›lamada Sapma-
lar Ölçe¤i’nden yüksek puan alan bireylerde izlemde psikotik bo-
zukluklar›n daha fazla görüldü¤ü ve bu bireylerin daha fazla psi-
kotik deneyimler yaflad›¤›, dolay›s›yla yaln›zca flizofreni için de-
¤il, psikoz aç›s›ndan riskli olan bireyleri do¤ru olarak saptayabil-
di¤i gösterilmifltir (4,15,28). Hem bu özelli¤i, hem de kullan›m ko-
layl›¤› aç›s›ndan Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i’nin Türkçe versi-
yonu özellikle psikozun genetik/nörobiyolojik bileflenlerinin arafl-
t›r›ld›¤› genifl örneklemli çal›flmalarda flizotipinin di¤er boyutlar›-
n› de¤erlendiren ölçekler ile birlikte kullan›labilecek geçerli ve
güvenilir bir araçt›r. Her ne kadar di¤er Wisconsin fiizotipi Ölçek-
leri ile iliflkili olsa da Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i’nin, flizotipiyi
tek bafl›na de¤erlendirmeye yetebilecek nitelikte olmayabilece¤i
bildirilmifltir (31).

Çal›flman›n t›p ö¤rencileri gibi biliflsel düzeyi yüksek bir ör-
neklemde yürütülmüfl olmas› nedeniyle normal popülasyonu
yans›tmayabilece¤i düflünülebilir. Bu nedenle bu çal›flmadan el-
de edilen sonuçlar›n norm olarak kabul edilmemesi ve ileride ya-
p›lacak çal›flmalarda e¤itim düzeyi ve/veya IQ düzeyi ile ölçek
puanlar› aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas› önerilmektedir. Ek ola-
rak, ölçe¤in yordama geçerli¤inin klinik de¤erlendirmelerin ya-
p›ld›¤› çal›flmalar ve flizotipinin baflka bileflenlerinin araflt›r›ld›¤›
çal›flmalarla desteklenmesi gereklidir.

Teflekkür

Thomas Kwapil’e Alg›lamada Sapmalar Ölçe¤i’nin orijinal
araflt›rmas›ndaki verileri paylaflt›¤› için teflekkür ederiz.
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