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ÖÖzzeett

Bu çal›flman›n amac›, Lefebvre (1981) taraf›ndan gelifltirilmifl olan Biliflsel Hatalar Ölçe¤i’nin

(BHÖ) geçerlik ve güvenirli¤ini saptamakt›r. Araflt›rman›n örneklemi, 453 normal ve DSM IV’ e

göre majör depresyon tan›s› alan 42 kifliden oluflmufltur. Bu örneklem grubuna Biliflsel Hatalar

Ölçe¤i, Beck Depresyon Ölçe¤i ve Otomatik Düflünceler Ölçe¤i uygulanm›flt›r. Analizler,

depresyon fliddeti ile biliflsel hatalar ve otomatik düflünceler aras›nda do¤ru orant›l› bir iliflkinin

varl›¤›n› göstermifltir. Normal grupla depresyon grubunun BHÖ puanlar› aras›nda anlaml› bir

fark›n oldu¤u bulgular› do¤rultusunda, ölçe¤in bu iki grubu birbirinden ay›rt edebildi¤i

gösterilmifltir. Ayr›ca, BHÖ’nün iç tutarl›k katsay›s›n›n ve test-tekrar test güvenirli¤inin yüksek

oldu¤u saptanm›flt›r. Sonuç olarak, Biliflsel Hatalar Ölçe¤i’nin depresyondaki biliflsel hatalar›

de¤erlendirmede kullan›labilecek geçerli ve güvenilir bir ölçek oldu¤u söylenebilir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Biliflsel Hatalar Ölçe¤i, geçerlik, güvenirlik, depresyon

CCooggnniittiivvee  EErrrroorrss  QQuueessttiioonnnnaaiirree::  AA  SSttuuddyy  ooff  VVaalliiddiittyy  aanndd  RReelliiaabbiilliittyy

AAbbssttrraacctt

The purpose of the current study was to investigate the validity and reliability of Lefebvre’s

(1981) Cognitive Errors Questionnaire (CEQ). The sample consisted of 453 people with no

behavioral disorder and 42 patients who were diagnosed as major depression (DSM IV). The

Cognitive Errors Questionnaire (CEQ), The Beck Depression Inventory (BDI) and The Automatic

Thoughts Questionnaire (ATQ) were administered to the sample. The analyses revealed a positive

correlation between the BDI, CEQ, and ATQ scores. There was a significant difference in the

CEQ scores between the normal and the depression groups, suggesting that CEQ discriminates

well between the two groups. In addition, the internal consistency coefficient (Cronbach alpha)

and the test retest reliability of the CEQ were high. Overall, it can be concluded that the Cognitive

Errors Questionnaire is a reliable and valid instrument to measure cognitive errors in depression. 

KKeeyy  WWoorrddss:: Cognitive Errors Questionnaire, validity, reliability, depression
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Psikopatolojide önemli bir yeri olan
depresyon, çeflitli psikoloji kuramlar›
taraf›ndan bir çok yönüyle ele al›n›p
incelenmifltir. Bu kuramlardan biri olan
Beck’in biliflsel modeli (Beck, 1972, 1976;
Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979) depresif
belirtilerin geliflmesinde, ifllevselli¤i bozulmufl
biliflsel yap›n›n önemli bir rol oynad›¤›n› ileri
sürmektedir. Beck (1972, 1976), depresyon
oluflumunda öncelikle bilifllerin etken
oldu¤unu, duygulan›m bozuklu¤unun
düflüncelerin bozulmas›n›n bir sonucu olarak
geliflti¤ini aktarm›flt›r. Bilifl hem düflünce
süreçlerine, hem de düflüncenin içeri¤ine at›fta
bulunan genifl bir kavramd›r. Belirli biliflsel
al›flkanl›klar›n veya çarp›k biliflsel flemalar›n
düflünce sürecini etkilemesi sonucu depresyon
oluflur. Beck (1976), bu biliflsel yap›lar› 1-
biliflsel üçlü  (cognitive triad),  2- biliflsel
flemalar  (cognitive schemata) ve 3- biliflsel
hatalar (cognitive errors) olarak üçe ay›rarak
incelemifltir.

Biliflsel üçlü kiflinin kendini, çevresini ve
gelece¤ini olumsuz aç›dan görmesini ve
de¤erlendirmesini içerir. Bu negatif yap›lar,
depresyonun geliflimine ve depresif duygu
durumun devam etmesine neden olurlar.
Biliflsel flemalar, kiflinin daha önceki
yaflant›lar›n›n ve ö¤renmelerinin sonucunda
oluflur. Uyaranlar› ay›klama, kodlama ve
de¤erlendirme sistemidir. Bu sayede biliflleri
flekillendirmede temel olufltururlar. Biliflsel
flemalar gerçe¤in çarp›t›lmas›na ve depresif
kiflinin düflüncesindeki sistematik hatalara
neden olurlar. Biliflsel hatalar ise, kiflinin
çeflitli uyaran durumlar›na iliflkin olumsuz
düflünme, alg›lama ve yorumlama biçimidir.
Yani, sistematik mant›k hatalar›d›r. Bunlar;
keyfi ç›karsama, afl›r› genelleme, seçici

soyutlama, abartma ve küçültme,
kiflisellefltirme, ‘iki uçlu’ kal›p düflünmedir
(Beck ve ark., 1979). Depresyonun fliddeti
artt›kça, biliflsel hatalar›n da artt›¤› ifade
edilmifltir  (Aytar, 1987; Beck 1972; Tegin,
1980). Bu biliflsel hatalar sonucu karakteristik
olarak depresif kiflilerin olaylar›n çarp›t›lm›fl
yorumlar› ile u¤raflt›¤› bildirilmifltir  (Beck,
1972; Krantz ve Hammen, 1979; Lefebvre,
1980).

Depresif biliflleri ve bunlar› besleyen
biliflsel hatalar› de¤erlendirme ile ilgili
araflt›rmalarda kullan›lan yöntemleri iki ana
grupta toplayabiliriz. Bu yöntemlerden biri,
dolayl› tekniklerin kullan›lmas›d›r. Depresif
olan kifliler ile depresif olmayanlar›n davran›fl
örüntüsünü incelemek, kendi performanslar›na
iliflkin düflünce ve at›flar›n› belirlemek ve
bunlar› karfl›laflt›rmak gibi tekniklerden söz
edilebilir (Dohr, Rush ve Bernstein, 1989;
Farrin, Hull, Unwin, Wykes ve David, 2003;
Krantz ve Gallagher, 1990; Stone ve Glass,
1986). ‹kinci yöntem, öz-de¤erlendirme (self-
rating) testlerinin gelifltirilmesidir. Türkçe’ye
uyarlanm›fl olan Beck Depresyon Ölçe¤i
(Tegin, 1980), Otomatik Düflünceler Ölçe¤i
(Yeniçeri 1986, akt., Aytar, 1987), Beck
Umutsuzluk Ölçe¤i (Seber, 1991) ve
Sosyotropi-Otonomi Ölçe¤i (fiahin, Ulusoy ve
fiahin, 1993) bu testlerdendir. Yap›lan
araflt›rmalarda depresif kiflilerin, depresif
olmayan normal kontrollere göre daha
kötümser olduklar›, olumsuz ve çarp›t›lm›fl bir
düflünce sistemi gelifltirdikleri, olumsuz bafl
etme mekanizmalar› kulland›klar› ve zay›f
fiziksel-sosyal aktivite tan›mlad›klar›
saptanm›flt›r (Blackburn ve Eunson, 1989;
Christensen ve ark., 1999; Clark, Steer ve
Beck, 1994; Dohr ve ark., 1989; Keefe ve ark.,

N. ALÇALAR • G. BAHADIR

78

HAZ‹RAN 2007, C‹LT 10, SAYI 19



2001; Mendonca ve Holden, 1996; Osowiecki
ve Compas, 1999). Bu alanda yap›lan
çal›flmalar, Beck’in kavramlar›n›n ifllemsel
terimlere dönüflmesinde önemli aç›l›mlar
sa¤lamaktad›r.

Biliflsel kuram›n kabul görmesi ve
geliflmesiyle, bu alanda ölçme ve
de¤erlendirme araçlar›na duyulan gereksinim
de artm›flt›r. Hem araflt›rmalarda hem de tan›
ve terapide kullan›lmak üzere Bat›’da çok
say›da ölçek gelifltirilmifltir. Ancak, yine de
biliflsel ölçekler üzerine normatif verinin azl›¤›
söz konusudur (Dozois, Covin ve Brinker,
2003). Ülkemizde de gelifltirilen ölçekler
üzerinde çeflitli çal›flmalar yap›lmaktad›r. Bu
çal›flmalar›n bir k›sm›n› ölçeklerin Türk
toplumu için uyarlanmas›, geçerlik ve
güvenirliklerinin araflt›r›lmas› oluflturmaktad›r.

Biliflsel kurama göre, depresyon düzeyi ile
biliflsel hatalar ars›nda pozitif bir iliflki vard›r.
Buna ra¤men, depresyondaki biliflsel hatalar›
ölçen Türk toplumuna uyarlanm›fl bir ölçek
mevcut de¤ildir. Bu araflt›rmada, depresyonun

biliflsel modeline dayanarak Lefebvre  (1981)

taraf›ndan biliflsel çarp›tmalar› de¤erlendiren

bir ölçek olarak gelifltirilen Biliflsel Hatalar

Ölçe¤i’nin  (BHÖ) Türk örneklemi için

geçerlik ve güvenirli¤inin saptanmas›

amaçlanm›flt›r. Böyle bir ölçe¤in ülkemize

kazand›r›lmas›n›n klinik anlamda hem tan›

aflamas›nda hem de tedavi sürecinin

de¤erlendirilmesinde yararl› olaca¤›

düflünülmüfltür. 

YYöönntteemm

ÖÖrrnneekklleemm  

Araflt›rman›n örneklemi 453 normal ve

DSM IV’ e göre major depresyon tan›s› alan

42 kifli olmak üzere toplam 495 kifliden

oluflmufltur. Tüm örneklemin  %70’i  (347

kifli) kad›n,  %30’u  (148 kifli) erkektir. Yafl

da¤›l›m› 17-58 yafl aras›ndad›r. Yafl ortalamas›

28.39 (S = 8.32) ‘dur. ( Depresyon Grubu  X =

33.26 , S = 9.49; Normal Grup  X = 23.52 , S

= 7.15). (Bkz. Tablo 1).
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DDeepprreessyyoonn  GGrruubbuu  ((NN  ==  4422)) NNoorrmmaall  GGrruupp  ((NN  ==  445533)) TTooppllaamm  ((NN  ==  449955))

YYAAfifi

Aral›¤› 19-54 17-58 17-58

X 33.26 23.52 28.39

S 9.49 7.15 8.32

CC‹‹NNSS‹‹YYEETT

Kad›n 28 319 347

% 67 70 70

Erkek 14 134 148

% 33 30 30

TTaabblloo 11
Örneklemin Yafl ve Cinsiyet Ortalama ve Standart Sapma Puanlar›



VVeerrii  TTooppllaammaa  AArraaççllaarr››

BBiilliiflflsseell  HHaattaallaarr  ÖÖllççee¤¤ii  --  BBHHÖÖ  ((CCooggnniittiivvee
EErrrroorrss  QQuueessttiioonnnnaaiirree  --  CCEEQQ)). Bu ölçek
Lefebvre (1981) taraf›ndan “Genel BHÖ”
(General CEQ)  ve  “Bel A¤r›s› Hastalar› için
BHÖ” (Low Back Pain CEQ) olmak üzere iki
ayr› ölçek olarak gelifltirilmifltir.
Araflt›rmam›zda Biliflsel Hatalar Ölçe¤i’nin
Genel BHÖ formunun geçerlik ve güvenirlik
çal›flmas› yap›lm›flt›r. Beck ve arkadafllar›
(1979) taraf›ndan tan›mlanm›fl olan yedi
biliflsel hata kategorisi vard›r. Lefebvre
(1980), Biliflsel Hatalar Ölçe¤i’nin geliflme,
geçerlik ve güvenirlik çal›flmalar› aflamas›nda
yapt›¤› analiz sonuçlar›na göre biliflsel hatalar›
dört ana kategori alt›nda toplad›¤›n›
bildirmifltir. Bu biliflsel hatalar  flöyle
tan›mlanabilir: Katastrofize Etme, bir
yaflant›n›n sonucunun felaket (katastrofi)
olaca¤›n› beklemek veya bir olay› felaket
olarak yanl›fl yorumlamak. Afl›r› Genelleme,
tek bir olaya dayanarak genel bir sonuca
ulaflma  veya bir yaflant›n›n sonucunu benzer
baflka bir yaflant›ya dayanarak
de¤erlendirmek. Kiflisellefltirme, olumsuz
yaflant›lar karfl›s›nda veya olaylar›
yorumlamada kiflisel sorumluluk hissetmek.
Seçici Soyutlama, seçici olarak olaylar›n
olumsuz boyutu ile ilgilenmek  veya bir
durumun bütününden ziyade ayr›nt›s› üzerinde
yo¤unlaflmak ve bütün yaflant›y›  o ayr›nt›ya
dayanarak kavramsallaflt›rmak.   

Ölçek 24 k›sa öyküden oluflmufltur. Bu
öykülerin içeri¤ini ifl, aile/ev yaflam› ve
e¤lence etkinlikleri oluflturmaktad›r.
Tan›mlanan her öyküyü bir biliflsel hatay›
yans›tan disforik bilifl takip etmektedir. Her
biliflsel hata, bir biliflsel çarp›tman›n

sonucudur veya k›sa öyküde verilen bilgiye
dayanarak yap›lm›fl mant›ks›z ç›karsamad›r.
Kat›l›mc›lara k›sa öyküdeki benzer bir
durumla karfl›laflt›klar›nda, verilen bilifle ne
kadar benzer bir düflüncenin ak›llar›ndan
geçece¤i sorulmaktad›r. Her bir düflünce için
Likert tipi bir ölçek üzerinde, “benim
düflünece¤imin hemen hemen ayn›s›”, “benim
düflünece¤ime çok benziyor”, benim
düflünece¤ime biraz benziyor”, “benim
düflünece¤ime çok az benziyor” ve “benim
düflünece¤ime hiç benzemiyor” fl›klar›ndan
birinin seçilmesi ve iflaretlenmesi istenir.
Örnek olarak, test maddelerinden biri flöyledir:
Bugün yeni giysiler almak için al›fl-verifle
ç›kt›n›z ve hoflunuza giden hiçbir fley
bulamad›n›z. Bu durumda flöyle
düflünürsünüz: “Günümü bofla harcad›m”.
Kat›l›mc› bu ifadeyi kendi düflüncesini ne
kadar ifade etti¤i yönünde yukar›da sözü
edilen fl›klar aras›ndan birini seçerek
de¤erlendirir.

Verilen cevaplara 0-4 aras›nda de¤iflen
puanlar verilir. Ölçekte her biliflsel hata
kategorisi için al›nacak puan da¤›l›m›  0-24;
toplam ise  0-96 puan aras›ndad›r.

Lefebvre  (1980), ölçe¤in test - tekrar test
güvenirli¤ini ..80, gelifltirme aflamas›nda
kullan›lan alternatif form ile güvenirli¤ini ..76
ve iç tutarl›l›¤›n› ..89 olarak  bildirmifltir.
Hammen ve Krantz taraf›ndan 1976 y›l›nda
gelifltirilmifl olan “Depresif – Çarp›tma
Ölçe¤i” (Depressed - Distorted Scale) ile
pozitif  korelasyon bulundu¤u, ölçüt ba¤›nt›l›
geçerli¤inin ..53 oldu¤u ayn› araflt›rmac›
taraf›ndan  saptanm›flt›r. Lefebvre (1981)
taraf›ndan bel a¤r›s› hastalar› ile yap›lan bir
di¤er çal›flmada,  Beck Depresyon Ölçe¤i ile

N. ALÇALAR • G. BAHADIR

80

HAZ‹RAN 2007, C‹LT 10, SAYI 19



Biliflsel Hatalar Ölçe¤i aras›ndaki Pearson
korelasyon katsay›s›n›n  ..61  (p < ..001) oldu¤u
bildirilmifltir.

ÖÖllççee¤¤iinn  ÇÇeevviirriissii..  Araflt›rmada, bir ölçek
uyarlama çal›flmas›nda izlenmesi gereken
belirli aflamalar ölçüt olarak al›nm›flt›r. Bunlar;
çeviri, uygulamac›lar›n e¤itimi, geçerlik ve
güvenirlik çal›flmalar›n›n yap›ld›¤›
aflamalard›r (Savafl›r, 1994).   

Çevirmenler ‹ngilizce’yi iyi derecede bilen
psikoloji ve psikiyatri alan›nda e¤itim görmüfl
ve halen alanda çal›flmakta olan kifliler
aras›ndan seçilmifltir. Çeviride ilk ad›m olarak
seçilen 7 kifli birbirinden ba¤›ms›z olarak
ölçek maddelerini Türkçe’ye çevirmifllerdir.
Bu çeviriler toplanm›fl, araflt›rmac› ve
‹ngilizce e¤itim görmüfl bir psikolog ö¤retim
üyesi taraf›ndan her maddenin çevirisi yeniden
gözden geçirilmifl ve her madde  için o
maddeyi en iyi temsil etti¤i düflünülen çeviri
benimsenmifltir. Türkçelefltirilmifl olan bu
form, iki dili de iyi bilen ve psikoloji alan›nda
e¤itim görmüfl bir kifli taraf›ndan tekrar
‹ngilizce’ye çevrilmifltir. Yine araflt›rmac› ve
ayn› akademisyen taraf›ndan Türkçe’den
tekrar ‹ngilizce’ye çevrilen maddeler, ölçe¤in
as›l ‹ngilizce formu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Savafl›r’a (1994) göre, çeviride en önemli
noktalardan biri uygun dilin kullan›lmas›d›r.
Bu nedenle tam olarak asl›na uymayan
ifadelerin Türkçeleri tekrar gözden geçirilerek
gerekli düzeltmeler yap›lm›flt›r.

BBeecckk  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççee¤¤ii  --  BBDDÖÖ  ((BBeecckk
DDeepprreessssiioonn  IInnvveennttoorryy))..  Bu ölçek Beck
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Depresyonda
görülen somatik, duygusal, biliflsel -
motivasyonel belirtileri ölçen 21 maddelik

kendini de¤erlendirme türü bir ölçektir. Her
madde 0-3 aras›nda puan almaktad›r. Puan
da¤›l›m› 0-63 aral›¤›ndad›r. Al›nan yüksek
puanlar depresyonun fliddetini gösterir. 1961’
de gelifltirilen bu ölçe¤in 1978’de revizyonu
yap›lm›flt›r. ‹ki form aras›ndaki korelasyonlar
.87 - .94 aras› bulunmufltur (Savafl›r ve fiahin,
1997).

Ölçe¤in 1961 formunun geçerlik güvenirlik
çal›flmas› Tegin (1980) taraf›ndan yap›lm›fl,
test-tekrar test yöntemi ile ..65 güvenirlik
katsay›s› elde edilmifltir. ‹ki- yar›m  test
güvenirlik katsay›s› ise, üniversite ö¤rencileri
için ..78, depresif  hastalar için  ..61 olarak
bulunmufltur. Ölçe¤in 1978 revizyonunun
geçerlik güvenirlik çal›flmas› Hisli (1988)
taraf›ndan Beck Depresyon Envanteri olarak
yap›lm›fl, iki- yar›m test güvenirlik katsay›s›
üniversite ö¤rencileri için ..74 olarak
bulunmufltur. Ölçe¤in MMPI-D Skalas› ile
korelasyon katsay›s› üniversite ö¤rencileri
örnekleminde ..50, psikiyatrik bir örneklemde
..63 olarak saptanm›flt›r (Savafl›r ve fiahin,
1997). Bu araflt›rmada, Tegin  (1980)
taraf›ndan geçerlik ve güvenirli¤i yap›lm›fl
Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) kullan›lm›flt›r. 

OOttoommaattiikk  DDüüflflüünncceelleerr  ÖÖllççee¤¤ii  --  OODDÖÖ
((AAuuttoommaattiicc    TThhoouugghhttss  QQuueessttiioonnnnaaiirree))..  Bu
ölçek Hollon ve Kendall (1980) taraf›ndan
gelifltirilmifltir. Depresyonla iliflkili olan
otomatik olumsuz düflüncelerin ortaya ç›kma
s›kl›¤›n› belirlemek amac›yla haz›rlanm›fl 30
maddelik bir ölçektir. Her madde 1-5  aras›nda
de¤iflen puan al›r. Puan da¤›l›m›  30- 150’dir.
Al›nan yüksek puanlar otomatik düflüncelerin
s›kl›kla ortaya ç›kt›¤›n› gösterir. Ölçe¤in
Türkçe’ye çevirisi ve uyarlamas› 1986 y›l›nda
Yeniçeri taraf›ndan yap›lm›flt›r (akt., Aytar,
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1987). Ancak ilk kez klinikte majör depresyon
tan›s› alan hastalara Aytar (1987) taraf›ndan
uygulanm›fl geçerlik ve güvenirli¤i
araflt›r›lm›flt›r. Ölçek, depresif hasta ve normal
kontrol grubu olmak üzere iki gruba
uygulanm›fl, aradaki fark ..001 düzeyinde
anlaml› bulunmufltur. Ayn› çal›flmada
korelasyon regresyon katsay›s›  Beck
Depresyon Ölçe¤i ile  ..77 ; MMPI- D ölçe¤i
ile  ..59 olarak saptanm›flt›r  (Aytar, 1987).
Savafl›r ve fiahin’in (1997) bildirdiklerine
göre, Ayd›n ve Ayd›n (1990)  depresif hasta ve
normallerden oluflan bir örneklemde ölçe¤in iç
tutarl›l›k katsay›s›n› ..95;  fiahin ve fiahin
(1992) ö¤renci örnekleminde  ..93 olarak
saptam›fllard›r.   

GGeenneell  BBiillggii  FFoorrmmuu.. Örneklemin
sosyodemografik özelliklerini, t›bbi ve
psikiyatrik özgeçmifllerini saptamak amac›yla
araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulmufl yar›
yap›land›r›lm›fl bir formdur.

‹‹flfllleemm

Depresyon grubu bir üniversite
hastanesinin psikiyatri poliklini¤ine baflvuran
hastalar aras›ndan seçilmifltir. Bir psikiyatri
uzman› taraf›ndan DSM IV tan› ölçütlerine
göre depresyon tan›s› konulan ve baz› seçme
ölçütlerine uyan hastalar çal›flmaya al›nm›flt›r.
Hastalar›n seçiminde afla¤›daki ölçütler
dikkate al›nm›flt›r: a) DSM IV tan› ölçütlerine
göre depresyon tan›s› konmufl olmak, b)
depresyon tan›s› d›fl›nda baflka herhangi bir
psikiyatrik tan› almam›fl olmak, c) herhangi bir
t›bbi hastal›k tan›s› almam›fl olmak ve d) en az
ilkokul mezunu olmak, e) onay› al›narak
çal›flmaya kat›lmay› kabul etmifl olmak.

Çal›flmaya al›nan tüm hastalara araflt›rmac›
taraf›ndan psikiyatrik görüflme yap›larak
Genel Bilgi Formu ve Beck Depresyon Ölçe¤i
uygulanm›flt›r. Beck Depresyon Ölçe¤i’nden
14 ve daha yukar› puan alan hastalar çal›flmaya
al›narak Biliflsel Hatalar Ölçe¤i ve Otomatik
Düflünceler Ölçe¤i verilmifltir. Tüm ölçekler
yaklafl›k bir saat süren tek oturumluk bireysel
görüflmede uygulanm›flt›r. Depresyon grubuna
hasta seçiminde titiz davran›lm›fl, depresyon
hastalar›n› iyi temsil eden ve sadece depresyon
hastalar›ndan oluflan bir grup olmas›na özen
gösterilmifltir. 

Normal grup ise herhangi bir fiziksel ya da
psikolojik rahats›zl›¤› olmayan sa¤l›kl›
gönüllülerden oluflturulmufltur. Normal grubu
oluflturan gönüllüler flu seçme ölçütlerine uyan
kiflilerden seçilmifltir: a) Herhangi bir
psikiyatrik tan› ya da müdahale almam›fl
olmak, b) herhangi bir t›bbi tan› ya da
müdahale almam›fl olmak ve c) onay› al›narak
çal›flmaya kat›lmay› kabul etmifl olmak.      

Normal gruba da tüm ölçekler yaklafl›k 1
saatlik tek oturumluk görüflmelerle
uygulanm›flt›r.

BBuullgguullaarr

Biliflsel Hatalar Ölçe¤i, Beck Depresyon
Ölçe¤i ve Otomatik Düflünceler Ölçe¤i’nin
araflt›rma örneklemine uygulanmas› sonucu
elde edilen betimleyici bilgiler Tablo 2 ’de
verilmifltir.

SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk  DDee¤¤iiflflkkeennlleerrllee  ‹‹llggiillii
AAnnaalliizzlleerr    

Araflt›rmam›zda yafl ve cinsiyet
de¤iflkenleri aras›nda ölçeklerden al›nan

N. ALÇALAR • G. BAHADIR

82

HAZ‹RAN 2007, C‹LT 10, SAYI 19



puanlar aç›s›ndan fark olup olmad›¤›na
bak›lm›flt›r. Uygulanan ba¤›ms›z gruplar için t
testi sonuçlar›na göre normal grupta (N = 453)
cinsiyetler aras›nda BDÖ ortalama puanlar›
aç›s›ndan bir fark saptanmam›flt›r  (t = 1.73,  p
> .05). BHÖ  (t = 2.93,  p < ..05 ) ve ODÖ ( t =
2.93, p < ..05 ) ortalama puanlar›n›n cinsiyetler
aras› fark› istatistiksel olarak anlaml›d›r.  Bu
testlerden erkeklerin ald›¤› ortalama puanlar›
kad›nlar›nkinden yüksektir. Bununla beraber,
depresyon grubunda (N = 42) cinsiyetler
aras›nda BHÖ ortalama puanlar› aç›s›ndan
anlaml› bir fark saptanmam›flt›r  (t = 1.38, p >
.05 ). BDÖ  (t = 2.72,  p = ..01)  ve  ODÖ (t =
2.15,  p < ..05) ortalama puanlar›n›n cinsiyetler
aras› fark› istatistiksel olarak anlaml›d›r. Bu
testlerden kad›nlar›n ald›¤› ortalama puanlar
erkeklerinkinden yüksektir.       

Örneklemin yafl da¤›l›m› 17-58 yafl
aras›ndad›r. Yafl grubuna göre analiz için
örneklem  17-30  yafl; 31-44  yafl ve 45-58 yafl
olmak üzere üç gruba ayr›lm›fl ve tek yönlü
varyans analizi yap›lm›flt›r. Normal grupta (N
= 453)  ve depresyon grubunda (N = 42) tüm

ölçeklerden al›nan ortalamalar›n üç yafl
grubuna göre anlaml› bir fark göstermedi¤i
saptanm›flt›r. 

ÖÖllççeekklleerr  AArraass››  KKoorreellaassyyoonn  DDee¤¤eerrlleerrii

Ölçekler aras› korelasyona “Spearman
Korelasyon Testi” ile bak›lm›flt›r. Normal
grupta  (N = 453) BHÖ ile s›ras›yla BDÖ ve
ODÖ aras›nda pozitif ve anlaml› bir iliflki
saptanm›flt›r. ( r = ..68,    p < ..01; r = ..59,    p <
..01).  BDÖ ile ODÖ aras›nda ise r = ..64  (p <
..01) düzeyinde pozitif ve geçerli bir iliflki
bulunmufltur. (Bkz. Tablo 3)  

Depresyon grubunda (N = 42) BHÖ ile
s›ras›yla BDÖ ve ODÖ aras›nda pozitif ve
geçerli bir iliflki saptanm›flt›r  (r =.. 62,   p < ..01;
r = ..57,   p < ..01 ).  BDÖ ile ODÖ aras›nda ise
r = . 60  (p <.01)  düzeyinde pozitif ve geçerli
bir iliflki saptanm›flt›r (Bkz. Tablo 3).  

GGeeççeerrlliikk  vvee  GGüüvveenniirrlliikk  BBuullgguullaarr››    

BHÖ’ nün iç tutarl›l›¤›na bak›lm›fl ve
normal grupta (N = 453)  Cronbach  alpha
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DDeepprreessyyoonn  GGrruubbuu  ((NN == 4422)) NNoorrmmaall  GGrruupp  ((NN == 445533))

ÖÖllççeekklleerr XX SS XX SS tt

BBiilliiflflsseell  HHaattaallaarr  ÖÖllççee¤¤ii 47.33 13.57 16.03 10.75 14.53*

Katastrofize Etme 10.83 4.72 3.45 2.96 9.97*

Afl›r› Genelleme 11.38 4.81 3.42 3.10 10.5*

Kiflisellefltirme 12.67 4.39 4.32 3.32 12.02*

Seçici Soyutlama 12.45 4.77 4.85 3.42 10.09*

BBeecckk  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççee¤¤ii 30.02 7.42 8.15 4.43 18.79*

OOttoommaattiikk  DDüüflflüünncceelleerr  ÖÖllççee¤¤ii 85.47 16.15 50.00 12.66 13.84*
*p < .001

TTaabblloo 22
Örneklemin Ortalama ve Standart Sapma Puanlar›



güvenirlik katsay›s›   ..86 olarak bulunmufltur.

Depresyon grubunda (N = 42)  ise bu katsay›
..79  olarak bulunmufltur. 

On befl gün ara ile uygulanan BHÖ’ nün

test-tekrar test sonuçlar› aras›ndaki korelasyon

r = ..86  (p < ..01), ölçe¤in alt ölçekleri

aras›ndaki korelasyon ise r = ..78  (p < ..01)

olarak saptanm›flt›r. Test-tekrar test sonuçlar›

aras›nda pozitif yönde ve geçerli bir iliflki

mevcuttur (Bkz. Tablo 4). Depresyon grubu

için test- tekrar test uygulamas› yap›lmam›flt›r. 

FFaakkttöörr  AAnnaalliizzii  BBuullgguullaarr››

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) oran›n›n 0.88

ve Bartlett katsay›s›n›n anlaml› oldu¤u
bulunmufltur. Bu sonuçlar Biliflsel Hata
Ölçe¤i’nden elde edilen  verilerin faktör
analizi için uygun oldu¤unu göstermektedir.

Lefebvre’nin ileri sürdü¤ü biliflsel hata
kategorilerine (Kiflisellefltirme, Katastrofize
Etme, Seçici Soyutlama ve Afl›r› Genelleme)
dayan›larak ve veriler dört faktörle
s›n›rland›r›larak temel bileflenler analizi
yap›lm›fl ve varimaks yöntemi kullan›larak
döndürülmüfl bileflen matrisi hesaplanm›flt›r.
Sonuçlar Tablo 5’te verilmifltir (Bkz Tablo 5).
Tablodan da görüldü¤ü gibi, dört faktör
toplam varyans›n % 41,94’ünü
aç›klamaktad›r. Ölçe¤in dört faktör üzerindeki
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DDeepprreessyyoonn  GGrruubbuu  ((NN == 4422)) NNoorrmmaall  GGrruupp  ((NN == 445533))

ÖÖllççeekklleerr BBHHÖÖ BBDDÖÖ OODDÖÖ BBHHÖÖ BBDDÖÖ OODDÖÖ

BBHHÖÖ 1.00 .62* .57* 1.00 .68* .59*

BBDDÖÖ 1.00 .60* 1.00 .64*

OODDÖÖ 1.00 1.00
*p < .01

TTaabblloo 33
Depresyon Grubu ve Normal Grubun Ölçekler Aras› Korelasyon Katsay›lar›

KKoorreellaassyyoonn  KKaattssaayy››ss››

BHÖ (1) – BHÖ (2) .86*

Katastrofize Etme (1)- Katastrofize Etme (2) .78*

Afl›r› Genelleme (1)- Afl›r› Genelleme (2) .78*

Kiflisellefltirme (1)- Kiflisellefltirme (2) .78*

Seçici Soyutlama (1)- Seçici Soyutlama (2) .78*

BDÖ (1)- BDÖ (2) .75*

ODÖ (1)- ODÖ (2) .75*  
*p< .01

TTaabblloo 44
Normal Grubun (N=453) Test- Tekrar Test Güvenirlik Katsay›lar›
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FFaakkttöörrlleerr 11..  FFaakkttöörr 22..  FFaakkttöörr 33..  FFaakkttöörr  44..  FFaakkttöörr AAçç››kkllaannaann VVaarryyaannss  
FFaakkttöörr  11 14.86

Soru 12 .50

Soru 13 .63

Soru 14 .66

Soru 16 .55

Soru 19 .43

Soru 20 .52

Soru 21 .67

Soru 22 .54

Soru 24 .42

FFaakkttöörr  22 10.89

Soru 1 .27

Soru 2 .43

Soru 6 .41

Soru 7 .52

Soru 8 .67

Soru 17 .50

Soru 18 .48

Soru 23 .49

FFaakkttöörr  33 88..0099

Soru 3 .69

Soru 5 .46

Soru 9 .56

Soru 10 .46

Soru 11 .40

FFaakkttöörr  44 8.09

Soru 4 .86

Soru 15 .82

TTooppllaamm  VVaarryyaannss 41.94

ÖÖzz  ddee¤¤eerrlleerr 3.57 2.61 1.94 1.94

TTaabblloo 55
Biliflsel Hata Ölçe¤inin Faktör Analizi Sonuçlar›



da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda, sorular›n ço¤unun  1.
ve 2. faktörlere yüklendi¤i saptanm›flt›r.

Lefebvre’nin (1980) belirtti¤i her bir
kategoriye ait 6 maddenin bir faktör alt›nda
yüklenmedi¤i bulunmufltur. Kiflisellefltirme alt
ölçe¤i alt›nda yer almas› gereken alt› sorudan
üçü (13, 20 ve 21) 1. faktöre yüklenirken, ikisi
(soru 1 ve 6) 2. faktöre , bir soru da (11) 3.
faktöre yüklenmifltir. Katastrofize Etme alt
ölçe¤inde yer alan 6 sorudan üçü (12, 14 ve
24) 1. faktöre yüklenirken di¤er üçü ise (soru
2, 7 ve 17) 2. faktöre yüklenmifltir. Seçici
Soyutlama alt ölçe¤inde yer alan 6 sorudan
ikisi (16 ve 22) 1. faktöre yüklenirken, biri
(23) 2. faktöre ve kalan üçü ise (3, 9 ve 10) 3.
faktöre yüklenmifltir. Afl›r› Genelleme alt
ölçe¤inde yar alan 6 sorudan biri (19) 1.
faktöre, ikisi (8 ve 18) 2. faktöre, biri (5) 3.
faktöre yüklenirken kalan ikisi  ise (4 ve 15) 4.
faktöre yüklenmifltir. 

TTaarrtt››flflmmaa

Ölçekler aras› korelasyon oran›, iç tutarl›l›k
katsay›s› ve test-tekrar test sonuçlar›, biliflsel
modele dayanarak gelifltirilmifl olan Biliflsel
Hatalar Ölçe¤i’nin depresyondaki biliflsel
hatalar› de¤erlendirmede kullan›labilecek
geçerli ve güvenilir bir ölçek oldu¤unu
göstermektedir.     

Örneklemi oluflturan gruplar›n BHÖ’ den
ald›klar› puanlara bak›ld›¤›nda, beklentimiz
do¤rultusunda depresyon grubunun toplam ve
alt ölçek ortalamas›n›n daha yüksek oldu¤u ve
aradaki fark›n istatistiksel olarak anlaml›
oldu¤u saptanm›flt›r (Bkz. Tablo 2). Yani, yap›
geçerli¤i aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ölçek, hasta
ve normal gruplar› birbirinden ay›rt
edebilmektedir. Bu sonuç, BHÖ’ nün

depresyondaki biliflsel hatalara duyarl› oldu¤u
fleklinde yorumlanabilir. 

BDÖ’den yüksek puan alanlar›n BHÖ ve
ODÖ puanlar›n›n yüksek bulunmas› (Bkz.
Tablo 3), depresyon fliddeti ile biliflsel hatalar
ve otomatik düflünceler aras›nda do¤ru orant›l›
bir iliflkinin varl›¤›n› göstermektedir.
Literatürde bu iliflkiyi do¤rulayan çok say›da
çal›flma mevcuttur  (Marton, Churchard ve
Kutcher, 1993; Marton ve Kutcher, 1995;
Mendonca ve Holden, 1996; Shnek, Foley,
Larocca, Smith ve Halper, 1995;  Smith,
Christensen, Peck ve Ward, 1994; Smith,
O’Keeffe ve Christensen,1994). 

Marton ve arkadafllar› (1993), depresyonun
biliflsel modeline dayanan çal›flmalar›nda
depresyon grubu, depresyon ile psikoz d›fl›nda
herhangi bir psikiyatrik bozuklu¤u olan hasta
grubu ve kontrol grubu üzerinde
çal›flm›fllard›r. Depresyon grubunda di¤er
gruplara göre anlaml› ölçüde daha fazla
biliflsel hata saptam›fllard›r. Depresyon
grubunda depresyon fliddeti ile otomatik
düflünceler ve biliflsel hatalar aras›nda pozitif
bir iliflki oldu¤unu bulmufllard›r.

Marton ve Kutcher (1995) ayaktan takip
edilen depresif ergenlerle yapt›klar› bir di¤er
çal›flmada, biliflsel çarp›tmalar›n depresyon
fliddeti, kendine güvenin azalmas› ve içe
kapanma ile iliflkili oldu¤unu saptam›fllard›r.
Biliflsel hatalar›n ise daha çok a¤›r depresyon
ile ba¤lant›l› oldu¤unu öne sürmüfllerdir.
Shenk ve arkadafllar› (1995) ise, depresyonun
ö¤renilmifl çaresizlik, öz yeterlili¤in azalmas›
ve biliflsel hatalar ile iliflkili oldu¤unu
bildirmifllerdir. Ö¤renilmifl çaresizli¤in
depresyonun bir belirleyicisi olabilece¤ini, öz
yeterlilik düzeyinin ve biliflsel hatalar›n ise
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depresyonun fliddetine etki edebilece¤ini öne
sürmüfllerdir.    

BHÖ ile BDÖ ve ODÖ aras›ndaki
korelasyon, ölçüt ba¤›nt›l› geçerli¤inin
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤unu
göstermektedir. Lefebvre (1980) de, BHÖ ile
“Depresif – Çarp›tma Ölçe¤i” aras›nda pozitif
korelasyon bulundu¤unu, ölçüt ba¤›nt›l›
geçerlili¤ini .53 olarak saptad›¤›n› bildirmifltir.
Literatürde BHÖ ile yap›lan çal›flmalarda
ölçek ile depresyon düzeyi aras›nda iliflki
oldu¤unu gösteren birçok çal›flma vard›r
(Christensen ve ark., 1999; Mitchell,
Abramson ve Bhalerao, 2003; Moss-Morris ve
Petrie, 1997; Smith ve ark., 1994)

Smith ve arkadafllar› (1994) yapt›klar› bir
araflt›rmada, depresyonlu a¤r› hastas› grubu,
a¤r›s› olmayan depresyon hastas› grubu ve
normal kontrol grubu olmak üzere üç
araflt›rma grubunda biliflsel hatalar›
incelemifllerdir. Depresyonlu a¤r› hasta
grubunun BHÖ puan›n›n a¤r›s› olmayan
psikiyatrik depresyon grubuna yak›n
oldu¤unu; her iki depresyon grubunun da
BHÖ ortalamas›n›n kontrol grubunun
ortalamas›ndan yüksek oldu¤unu
bildirmifllerdir.

Moss-Morris ve Petrie (1997) ise
depresyon grubu, kronik a¤r› grubu ve kontrol
grubu olmak üzere 3 grupla yapt›klar› bir
araflt›rmada depresyon fliddeti artt›kça BHÖ
puanlar›n›n da artt›¤›n› saptam›fllard›r. Di¤er
gruplara nazaran depresyon grubunun BHÖ
puanlar›n›n daha yüksek oldu¤unu
bulmufllard›r. BHÖ puanlar›n›n depresyon
düzeyi ve azalm›fl benlik sayg›s› ile ilgili
oldu¤unu da öne sürmüfllerdir.

Bu sonuçlar bizim hipotezimiz ve bu
araflt›rman›n sonuçlar› ile örtüflmektedir. Hem
normal hem de depresyon grubunda BHÖ’
nün iç tutarl›k katsay›s› yüksek bulunmufltur.
Lefebvre (1980) de ölçe¤in Cronbach alfa
güvenirlik katsay›s›n› . 89 olarak bildirmifltir.  

Ölçek bel a¤r›s› hastalar›na ve romatoid
artritli hastalara da uyarlanm›fl, Cronbach alfa
güvenirlik katsay›lar› ve test-tekrar test
güvenirli¤inin yüksek oldu¤u saptanm›flt›r
(Clough,1991; Lefebvre, 1981). Lefebvre
(1981) bel a¤r›s› hastalar› ile yapt›¤› bir
çal›flmada, depresyonu olan bel a¤r›s›
hastalar›n›n psikiyatrik depresyon hastalar›
gibi biliflsel hatalar gösterdi¤ini, depresyonu
olmayan a¤r› hastalar›na göre anlaml›
derecede yüksek BHÖ ortalamas›na sahip
olduklar›n› saptam›flt›r. 

Lefebvre (1980), ölçe¤in gelifltirilme
aflamas›nda ve geçerlik-güvenirlik
çal›flmalar›nda  faktör analizini yapmam›flt›r.
Ancak  Moss-Morris ve Petrie (1997) 141
sa¤l›kl› kat›l›mc› üzerinde yapt›klar› çal›flma
sonucunda, BHÖ’ nün  faktör analizi KMO
Testi ( Kaiser-Meyer-Olkin Testi) sonucunu
0.60 olarak bildirmifllerdir. Ölçek sorular›n›n
iki faktörde yüklendi¤i bulgusundan yola
ç›kan araflt›rmac›lar, böylece, 24 soruluk
ölçe¤in on ikiflerli iki alt ölçekte
toplanabilece¤ini öne sürmüfllerdir. Moss-
Moris ve Petrie’nin bulgular›na paralel olarak
bu makaledeki çal›flmada da sorular›n
ço¤unun 1. ve 2. faktör üzerinde yüklendi¤i
saptanm›flt›r (Bkz. Tablo 5). Sonuç olarak
faktör analizi sonuçlar›na bak›ld›¤›nda,
Lefebvre’nin (1980) BHÖ için tan›mlad›¤› 4
faktör üzerindeki da¤›l›m, beklentimiz
yönünde de¤ildir. 
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Analizler sonucunda, Biliflsel Hatalar
Ölçe¤i’nin depresyondaki biliflsel hatalar›
de¤erlendirmede kullan›labilecek geçerli ve
güvenilir bir ölçek oldu¤u söylenebilir. Ölçek,
depresyon grubu ile di¤er psikiyatrik tan›
gruplar›na iliflkin karfl›laflt›rmal› çal›flmalarda
da  kullan›labilir.  
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