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Bilissel Hatalar Olcegi (BHO) Gecerlik ve
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, Lefebvre (1981) tarafindan gelistirilmis olan Biligsel Hatalar Olgegi’nin
(BHO) gecerlik ve giivenirligini saptamaktir. Aragtirmanin 6rneklemi, 453 normal ve DSM IV’ e
gore major depresyon tanisi alan 42 kisiden olugsmustur. Bu drneklem grubuna Bilissel Hatalar
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Otomatik Diisiinceler Olcegi uygulanmustir. Analizler,
depresyon siddeti ile biligsel hatalar ve otomatik diisiinceler arasinda dogru orantili bir iliskinin
varhgm gostermistir. Normal grupla depresyon grubunun BHO puanlari arasinda anlamli bir
farkin oldugu bulgulart dogrultusunda, Ol¢egin bu iki grubu birbirinden ayirt edebildigi
gosterilmistir. Ayrica, BHO niin i¢ tutarlik katsayisinin ve test-tekrar test giivenirliginin yiiksek
oldugu saptanmistir. Sonug olarak, Biligsel Hatalar Olcegi’nin depresyondaki bilissel hatalari

degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugu sdylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Bilissel Hatalar Olcegi, gecerlik, giivenirlik, depresyon
Cognitive Errors Questionnaire: A Study of Validity and Reliability
Abstract

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.
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Psikopatolojide ©nemli bir yeri olan
depresyon, cesitli
tarafindan bir c¢ok yoOniiyle ele alinip

psikoloji  kuramlar1
incelenmistir. Bu kuramlardan biri olan
Beck’in biligssel modeli (Beck, 1972, 1976;
Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979) depresif
belirtilerin gelismesinde, iglevselligi bozulmusg
biligsel yapinin onemli bir rol oynadigini ileri
stirmektedir. Beck (1972, 1976), depresyon
olusumunda

oncelikle biliglerin etken

oldugunu, duygulanim  bozuklugunun
diisiincelerin bozulmasinin bir sonucu olarak
gelistigini aktarmigtir. Bilis hem diisiince
stireclerine, hem de diisiincenin icerigine atifta
bulunan genis bir kavramdir. Belirli biligsel
aligkanliklarin veya c¢arpik biligsel semalarin
diisiince siirecini etkilemesi sonucu depresyon
olusur. Beck (1976), bu biligsel yapilar1 1-
biligsel iicli (cognitive triad), 2- bilissel
semalar (cognitive schemata) ve 3- biligsel
hatalar (cognitive errors) olarak lice ayirarak

incelemistir.

Bilissel iiclii kiginin kendini, ¢evresini ve
gelecegini olumsuz acgidan gdrmesini ve
degerlendirmesini icerir. Bu negatif yapilar,
depresyonun gelisimine ve depresif duygu
durumun devam etmesine neden olurlar.
Biligsel gemalar, kisinin daha Onceki
yasantilarinin ve Ogrenmelerinin sonucunda
olusur. Uyaranlar1 ayiklama, kodlama ve
degerlendirme sistemidir. Bu sayede bilisleri
sekillendirmede temel olustururlar. Biligsel
semalar gercegin carpitilmasina ve depresif
kisinin diisiincesindeki sistematik hatalara
neden olurlar. Biligsel hatalar ise, kisinin
cesitli uyaran durumlarina iliskin olumsuz
diisiinme, algilama ve yorumlama bicimidir.
Yani, sistematik mantik hatalaridir. Bunlar;
keyfi c¢ikarsama, asir1 genelleme, segici
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soyutlama, abartma ve kiiciiltme,
kisisellestirme, ‘iki uglu’ kalip diigiinmedir
(Beck ve ark., 1979). Depresyonun siddeti
arttikca, biligsel hatalarin da arttig1 ifade
edilmistir (Aytar, 1987; Beck 1972; Tegin,
1980). Bu biligsel hatalar sonucu karakteristik
olarak depresif kisilerin olaylarin carpitilmig
yorumlar1 ile ugrastigi bildirilmistir (Beck,
1972; Krantz ve Hammen, 1979; Lefebvre,

1980).

Depresif bilisleri ve bunlar1 besleyen
biligsel hatalar1 degerlendirme ile ilgili
aragtirmalarda kullanilan yontemleri iki ana
grupta toplayabiliriz. Bu yodntemlerden biri,
dolayli tekniklerin kullanilmasidir. Depresif
olan kisiler ile depresif olmayanlarin davranig
oOriintiisiinii incelemek, kendi performanslaria
iliskin diistince ve atiflarin1 belirlemek ve
bunlar1 karsilagtirmak gibi tekniklerden s6z
edilebilir (Dohr, Rush ve Bernstein, 1989;
Farrin, Hull, Unwin, Wykes ve David, 2003;
Krantz ve Gallagher, 1990; Stone ve Glass,
1986). Ikinci yontem, dz-deZerlendirme (self-
rating) testlerinin gelistirilmesidir. Tiirkce’ye
uyarlanmig olan Beck Depresyon Olgegi
(Tegin, 1980), Otomatik Diisiinceler Olcegi
(Yeniceri 1986, akt., Aytar, 1987), Beck
Umutsuzluk Olgegi (Seber, 1991) ve
Sosyotropi-Otonomi Olcegi (Sahin, Ulusoy ve
Sahin, 1993) bu testlerdendir. Yapilan
arastirmalarda depresif kisilerin, depresif
olmayan normal kontrollere gore daha
kotiimser olduklari, olumsuz ve carpitilmis bir
diisiince sistemi gelistirdikleri, olumsuz bag
etme mekanizmalar1 kullandiklart ve zayif
fiziksel-sosyal aktivite tanimladiklari
saptanmigtir (Blackburn ve Eunson, 1989;
Christensen ve ark., 1999; Clark, Steer ve
Beck, 1994; Dohr ve ark., 1989; Keefe ve ark.,
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2001; Mendonca ve Holden, 1996; Osowiecki
ve Compas, 1999). Bu alanda yapilan
calismalar, Beck’in kavramlarmin islemsel
terimlere doniismesinde Onemli acilimlar
saglamaktadir.

Bilissel kuramin kabul goérmesi ve
gelismesiyle, bu alanda dlgcme ve
degerlendirme araglarina duyulan gereksinim
de artmistir. Hem aragtirmalarda hem de tani
ve terapide kullanilmak iizere Bati’da cok
sayida Olcek gelistirilmistir. Ancak, yine de
biligsel dlgekler iizerine normatif verinin azlig1
soz konusudur (Dozois, Covin ve Brinker,
2003). Ulkemizde de gelistirilen olgekler
iizerinde cesitli calismalar yapilmaktadir. Bu
calismalarin bir kismini1 06lceklerin Tiirk
toplumu i¢in uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirliklerinin arastirilmasi olusturmaktadir.

Biligsel kurama gore, depresyon diizeyi ile
biligsel hatalar arsinda pozitif bir iligki vardir.
Buna ragmen, depresyondaki biligsel hatalari
Olcen Tiirk toplumuna uyarlanmig bir 6lgek
mevcut degildir. Bu aragtirmada, depresyonun

Tablo 1

biligsel modeline dayanarak Lefebvre (1981)
tarafindan biligsel carpitmalar1 degerlendiren
bir olcek olarak gelistirilen Bilissel Hatalar
(BHO) Tiirk o6rneklemi igin

giivenirliginin

Olgegi’nin

gecerlik  ve saptanmasi
amaclanmistir. Boyle bir olgegin iilkemize
kazandirilmasmin klinik anlamda hem tam

asamasinda hem de tedavi siirecinin

degerlendirilmesinde yararl olacagi
diistiniilmiistiir.

Yontem
Orneklem

Aragtirmanin Orneklemi 453 normal ve
DSM IV’ e gore major depresyon tanisi alan
42 kisi olmak iizere toplam 495 kisiden
olusmustur. Tiim Orneklemin %70’1 (347
kisi) kadin, %30’u (148 kisi) erkektir. Yas
dagilimi 17-58 yag arasindadir. Yag ortalamasi
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).

Orneklemin Yas ve Cinsiyet Ortalama ve Standart Sapma Puanlar

Depresyon Grubu (N = 42)

Normal Grup (N = 453)

Toplam (N = 495)

YAS

Aralig1 19-54
X 33.26
S 9.49
CINSIYET

Kadin 28
% 67
Erkek 14
% 33

17-58 17-58

23.52 28.39
7.15 8.32
319 347
70 70
134 148
30 30

TURK PSIKOLOJi YAZILARI
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Veri Toplama Araglari

Bilissel Hatalar Olgegi - BHO (Cognitive
Errors Questionnaire - CEQ). Bu olgek
Lefebvre (1981) tarafindan “Genel BHO”
(General CEQ) ve “Bel Agris1 Hastalari icin
BHO” (Low Back Pain CEQ) olmak iizere iki
ayri Olcek olarak gelistirilmistir.
Arastirmamizda Biligsel Hatalar Olgegi’nin
Genel BHO formunun gecerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilmistir. Beck ve arkadaslari
(1979) tarafindan tamimlanmis olan yedi
bilissel hata kategorisi vardir. Lefebvre
(1980), Biligsel Hatalar Olcegi’nin gelisme,
gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 asamasinda
yaptig1 analiz sonuclarina gore biligsel hatalari
dort ana kategori altinda topladigim
bildirmistir. Bu bilissel hatalar sOyle
tamimlanabilir:  Katastrofize Etme, Dbir
yasantinin sonucunun felaket (katastrofi)
olacagimm beklemek veya bir olay1r felaket
olarak yanlis yorumlamak. Asir1 Genelleme,
tek bir olaya dayanarak genel bir sonuca
ulagsma veya bir yasantinin sonucunu benzer
bagka bir
degerlendirmek. Kisisellestirme, olumsuz

yasantiya dayanarak
yasantilar
yorumlamada kigisel sorumluluk hissetmek.
Secici Soyutlama, secgici olarak olaylarin

karsisinda  veya  olaylari

olumsuz boyutu ile ilgilenmek veya bir
durumun biitiiniinden ziyade ayrintisi lizerinde
yogunlagsmak ve biitiin yasantiyr o ayrintiya

dayanarak kavramsallastirmak.

Olgek 24 kisa Oykiiden olusmustur. Bu
Oykiilerin icerigini is, aile/ev yasami ve
eglence etkinlikleri
Tanimlanan her Oykiiyii bir biligsel hatay1
yansitan disforik bilis takip etmektedir. Her

olusturmaktadir.

biligsel hata, bir bilissel carpitmanin
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sonucudur veya kisa oykiide verilen bilgiye
dayanarak yapilmis mantiksiz ¢ikarsamadir.
Katilimcilara kisa Oykiideki benzer bir
durumla kargilastiklarinda, verilen bilise ne
kadar benzer bir diigiincenin akillarindan
gececegi sorulmaktadir. Her bir diisiince icin
Likert tipi bir 0Olcek iizerinde, “benim
diisiinecegimin hemen hemen aynis1”, “benim
diistinecegime c¢ok benziyor”, benim
diistinecegime biraz benziyor”, “benim
diisiinecegime ¢ok az benziyor” ve “benim
diisiinecegime hi¢c benzemiyor” siklarindan
birinin sec¢ilmesi ve isaretlenmesi istenir.
Ornek olarak, test maddelerinden biri soyledir:
Bugiin yeni giysiler almak icin alis-verise
ciktiniz ve hosunuza giden hicbir sey
bulamadiniz. Bu durumda sOyle
diisiintirsiiniiz: “Giiniimii bosa harcadim”.
Katilimc1 bu ifadeyi kendi diislincesini ne
kadar ifade ettigi yoniinde yukarida sozii
edilen giklar arasindan birini secerek

degerlendirir.

Verilen cevaplara 0-4 arasinda degisen
puanlar verilir. Olgekte her biligsel hata
kategorisi i¢in alinacak puan dagilimi 0-24;
toplam ise 0-96 puan arasindadir.

Lefebvre (1980), dlcegin test - tekrar test
giivenirligini .80, gelistirme agamasinda
kullanilan alternatif form ile giivenirligini .76
ve ic¢ tutarliligini .89 olarak  bildirmistir.
Hammen ve Krantz tarafindan 1976 yilinda
gelistirilmis olan “Depresif — Carpitma
Olgegi” (Depressed - Distorted Scale) ile
pozitif korelasyon bulundugu, 6lciit bagintili
gecerliginin .53 oldugu ayni arastirmaci
saptanmugtir. Lefebvre (1981)
tarafindan bel agrisi hastalar1 ile yapilan bir

tarafindan

diger calismada, Beck Depresyon Olgegi ile
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Bilissel Hatalar Olcegi arasindaki Pearson
korelasyon katsayisinin .61 (p<.001) oldugu
bildirilmisgtir.

Olgegin Cevirisi. Arastirmada, bir olcek
uyarlama caligmasinda izlenmesi gereken
belirli asamalar 6l¢iit olarak alinmigtir. Bunlar;
ceviri, uygulamacilarin egitimi, gecerlik ve
giivenirlik

caligmalarinin yapildigi

agsamalardir (Savasir, 1994).

Cevirmenler Ingilizce’yi iyi derecede bilen
psikoloji ve psikiyatri alaninda egitim gormiis
ve halen alanda c¢aligmakta olan kisiler
arasindan se¢ilmistir. Ceviride ilk adim olarak
secilen 7 kisi birbirinden bagimsiz olarak
Olcek maddelerini Tiirkce’ye cevirmislerdir.
Bu ceviriler toplanmig, arastirmaci ve
Ingilizce egitim gormiis bir psikolog dgretim
tiyesi tarafindan her maddenin cevirisi yeniden
gozden gecirilmis ve her madde igin o
maddeyi en iyi temsil ettigi diisiiniilen ¢eviri
benimsenmistir. Tirkgelegtirilmis olan bu
form, iki dili de iyi bilen ve psikoloji alaninda
egitim gormiis bir kisi tarafindan tekrar
Ingilizce’ye cevrilmistir. Yine aragtirmaci ve
ayni akademisyen tarafindan Tiirkce’den
tekrar Ingilizce’ye ¢evrilen maddeler, 6lgegin
asil Ingilizce formu ile kargilagtirilmigtir.
Savasir’a (1994) gore, ceviride en 6nemli
noktalardan biri uygun dilin kullanilmasidir.
Bu nedenle tam olarak aslina uymayan
ifadelerin Tiirkceleri tekrar gézden gecirilerek
gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Beck Depresyon Olgegi - BDO (Beck
Depression Inventory). Bu o6l¢ek Beck
tarafindan  gelistirilmistir. ~ Depresyonda
goriilen somatik, duygusal, biligsel -

motivasyonel belirtileri dlgen 21 maddelik

kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir. Her
madde 0-3 arasinda puan almaktadir. Puan
dagilimi 0-63 araligindadir. Alinan yiiksek
puanlar depresyonun siddetini gosterir. 1961°
de gelistirilen bu 6lgcegin 1978’de revizyonu
yapilmustir. iki form arasindaki korelasyonlar
.87 - .94 aras1 bulunmustur (Savasir ve Sahin,
1997).

Olgegin 1961 formunun gegerlik giivenirlik
caligmasi1 Tegin (1980) tarafindan yapilmais,
test-tekrar test yontemi ile .65 giivenirlik
katsayis1 elde edilmistir. iki- yarim  test
giivenirlik katsayisi ise, liniversite 6grencileri
icin .78, depresif hastalar i¢in .61 olarak
bulunmustur. Olcegin 1978 revizyonunun
gecerlik giivenirlik calismasi Hisli (1988)
tarafindan Beck Depresyon Envanteri olarak
yapilmis, iki- yarim test giivenirlik katsayisi
iiniversite Ogrencileri ig¢in .74 olarak
bulunmustur. Olcegin MMPI-D Skalasi ile
korelasyon katsayisi {iiniversite oOgrencileri
ornekleminde .50, psikiyatrik bir drneklemde
.63 olarak saptanmistir (Savasir ve Sahin,
(1980)
tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilmis

1997). Bu arastirmada, Tegin

Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullanilmustir.

Otomatik Diigiinceler Olgegi - ODO
(Automatic Thoughts Questionnaire). Bu
Olcek Hollon ve Kendall (1980) tarafindan
gelistirilmistir. Depresyonla iligkili olan
otomatik olumsuz diisiincelerin ortaya ¢ikma
sikligin1 belirlemek amaciyla hazirlanmig 30
maddelik bir 6l¢ektir. Her madde 1-5 arasinda
degisen puan alir. Puan dagilimi 30- 150°dir.
Alman yiiksek puanlar otomatik diisiincelerin
siklikla ortaya ciktigini gosterir. Olcegin
Tiirkce’ye cevirisi ve uyarlamasi 1986 yilinda
Yenigeri tarafindan yapilmistir (akt., Aytar,

TURK PSIKOLOJi YAZILARI

81



‘ N. ALCALAR - G. BAHADIR

1987). Ancak ilk kez klinikte major depresyon
tanis1 alan hastalara Aytar (1987) tarafindan
uygulanmis  gecerlik  ve  giivenirligi
arastirilmistir. Olgek, depresif hasta ve normal
kontrol grubu olmak iizere iki gruba
uygulanmis, aradaki fark .001 diizeyinde
anlamlit  bulunmustur. Ayni calismada
korelasyon regresyon Kkatsayisi Beck
Depresyon Olgegi ile .77 ; MMPI- D oslcegi
ile .59 olarak saptanmistir (Aytar, 1987).
Savagir ve Sahin’in (1997) bildirdiklerine
gore, Aydin ve Aydin (1990) depresif hasta ve
normallerden olusan bir 6rneklemde 6l¢egin i¢

tutarlilik katsayisim .95; Sahin ve Sahin

(1992) ogrenci ornekleminde .93 olarak
saptamiglardir.
Genel Bilgi Formu. Orneklemin

sosyodemografik o6zelliklerini, tibbi ve
psikiyatrik 6zge¢mislerini saptamak amaciyla
arastirmacilar tarafindan olusturulmug yari
yapilandirilmig bir formdur.

Islem

Depresyon  grubu  bir  iiniversite
hastanesinin psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalar arasindan secilmistir. Bir psikiyatri
uzmant tarafindan DSM IV tam Olciitlerine
gore depresyon tanisi konulan ve bazi segcme
Ol¢iitlerine uyan hastalar ¢aligmaya alinmigtir.
Hastalarin se¢iminde asagidaki Olgiitler
dikkate alinmistir: a) DSM IV tam 6l¢iitlerine
gore depresyon tanisi konmus olmak, b)
depresyon tanist disginda bagka herhangi bir
psikiyatrik tan1 almamis olmak, c) herhangi bir
tibbi hastalik tanis1 almamis olmak ve d) en az
ilkokul mezunu olmak, e) onayr alinarak
caligmaya katilmayi kabul etmis olmak.

HAZIRAN 2007, CILT 10, SAYI 19

Calismaya alinan tiim hastalara aragtirmaci
tarafindan psikiyatrik goriisme yapilarak
Genel Bilgi Formu ve Beck Depresyon Olcegi
uygulanmistir. Beck Depresyon Olcegi’nden
14 ve daha yukar1 puan alan hastalar calismaya
alinarak Biligsel Hatalar Olgegi ve Otomatik
Diisiinceler Olgegi verilmistir. Tiim 6lgekler
yaklagik bir saat siiren tek oturumluk bireysel
goriismede uygulanmistir. Depresyon grubuna
hasta seciminde titiz davranilmig, depresyon
hastalarini iyi temsil eden ve sadece depresyon
hastalarindan olusan bir grup olmasina 6zen
gosterilmigtir.

Normal grup ise herhangi bir fiziksel ya da
psikolojik rahatsizlift olmayan saglikli
goniilliilerden olusturulmustur. Normal grubu
olusturan goniilliiler su secme Olgiitlerine uyan
kisilerden secilmistir: a) Herhangi bir
psikiyatrik tan1 ya da miidahale almamig
olmak, b) herhangi bir tibbi tam1 ya da
miidahale almamis olmak ve c) onay1 alinarak
calismaya katilmay1 kabul etmis olmak.

Normal gruba da tiim 6lcekler yaklagik 1
saatlik  tek
uygulanmustir.

oturumluk  goriismelerle

Bulgular

Biligsel Hatalar Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi ve Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin
aragtirma Orneklemine uygulanmasi sonucu
elde edilen betimleyici bilgiler Tablo 2 ’de
verilmisgtir.

Sosyodemografik Degiskenlerle 1lgili
Analizler

Aragtirmamizda yas ve  cinsiyet
degiskenleri arasinda Olceklerden alinan
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Tablo 2

Orneklemin Ortalama ve Standart Sapma Puanlari

Depresyon Grubu (N =42) Normal Grup (N = 453)

Olgekler X S X S t
Biligsel Hatalar Olgegi 47.33 13.57 16.03 10.75 14.53*
Katastrofize Etme 10.83 4.72 345 2.96 9.97*
Asirt Genelleme 11.38 4.81 342 3.10 10.5%
Kisisellestirme 12.67 4.39 4.32 3.32 12.02*
Secici Soyutlama 12.45 4.717 4.85 3.42 10.09*
Beck Depresyon Olgegi 30.02 7.42 8.15 4.43 18.79*
Otomatik Diigiinceler Olgegi 85.47 16.15 50.00 12.66 13.84*

*p <001

puanlar acisindan fark olup olmadigina
bakilmigtir. Uygulanan bagimsiz gruplar igin t
testi sonuglarina gore normal grupta (N = 453)
cinsiyetler arasinda BDO ortalama puanlar
acisindan bir fark saptanmamistir (t=1.73, p
>.05). BHO (t=2.93, p<.05)ve ODO (t=
2.93, p <.05 ) ortalama puanlarinin cinsiyetler
Bu
testlerden erkeklerin aldig1 ortalama puanlari

aras1 farki istatistiksel olarak anlamlidir.

kadinlarinkinden yiiksektir. Bununla beraber,
depresyon grubunda (N = 42) cinsiyetler
arasinda BHO ortalama puanlar1 agisindan
anlamli bir fark saptanmamistir (t = 1.38, p >
.05).BDO (t=2.72, p= .01) ve ODO (t=
2.15, p <.05) ortalama puanlarinin cinsiyetler
aras1 farki istatistiksel olarak anlamlhdir. Bu
testlerden kadinlarin aldig1 ortalama puanlar

erkeklerinkinden yiiksektir.

Orneklemin yas dagilmi 17-58 yas
arasindadir. Yas grubuna gore analiz icin
orneklem 17-30 yas; 31-44 yas ve 45-58 yas
olmak {iizere ii¢ gruba ayrilmis ve tek yonlii
varyans analizi yapilmistir. Normal grupta (N

= 453) ve depresyon grubunda (N = 42) tiim

Olceklerden alinan ortalamalarin ii¢ yas
grubuna gore anlamli bir fark gostermedigi
saptanmigtir.

OIgekler Arasi Korelasyon Degerleri

Olgekler arasi korelasyona ‘“‘Spearman
Korelasyon Testi” ile bakilmistir. Normal
grupta (N = 453) BHO ile sirastyla BDO ve
ODO arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
saptanmistir. (r=.68, p<.0l;r=.59, p<
.01). BDO ile ODO arasinda ise r = .64 (p <
.01) diizeyinde pozitif ve gecerli bir iligki
bulunmustur. (Bkz. Tablo 3)

Depresyon grubunda (N = 42) BHO ile
sirastyla. BDO ve ODO arasinda pozitif ve
gecerli bir iligki saptanmistir (r=.62, p<.0l;
r=.57, p<.01). BDO ile ODO arasinda ise
r=.60 (p<01) diizeyinde pozitif ve gecerli
bir iligki saptanmistir (Bkz. Tablo 3).

Gegerlik ve Giivenirlik Bulgulari

BHO’ niin i¢ tutarliligina bakilmis ve
normal grupta (N = 453) Cronbach alpha
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Tablo 3

Depresyon Grubu ve Normal Grubun Olgekler Arasi Korelasyon Katsayilari

Depresyon Grubu (N = 42)

Normal Grup (N = 453)

Olgekler BHO BDO oDO BHO BDO oDO
BHO 1.00 62 1.00 687 .59%
BDO 1.00 1.00 .64
oDO 1.00 1.00
#p < .01

giivenirlik katsayist .86 olarak bulunmustur.
Depresyon grubunda (N = 42) ise bu katsay1

.79 olarak bulunmustur.

On bes giin ara ile uygulanan BHO’ niin
test-tekrar test sonuclar1 arasindaki korelasyon
r = .86
arasindaki korelasyon ise r = .78 (p < .01)

(p < .01), olcegin alt olcekleri

olarak saptanmustir. Test-tekrar test sonuclari
arasinda pozitif yonde ve gecerli bir iligki
mevcuttur (Bkz. Tablo 4). Depresyon grubu
icin test- tekrar test uygulamasi yapilmamagtir.

Faktor Analizi Bulgulari

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) oraninin 0.88

Tablo 4

ve Bartlett katsayisinin anlamli oldugu
bulunmustur. Bu sonucglar Biligsel Hata
Olgegi’'nden elde edilen verilerin faktor

analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Lefebvre’nin ileri siirdiigii bilissel hata
kategorilerine (Kisisellestirme, Katastrofize
Etme, Secici Soyutlama ve Agirt Genelleme)
faktorle
sinirlandirilarak temel bilesenler analizi
yapilmis ve varimaks yontemi kullanilarak
dondiiriilmiis bilesen matrisi hesaplanmaigtir.
Sonuglar Tablo 5°te verilmistir (Bkz Tablo 5).
Tablodan da goriildiigii gibi, dort faktor
41,94 iini
aciklamaktadir. Olcegin dort faktor iizerindeki

dayanilarak ve veriler dort

toplam varyansin %

Normal Grubun (N=453) Test- Tekrar Test Giivenirlik Katsayilari

Korelasyon Katsayis1

BHO (1) - BHO (2)

Katastrofize Etme (1)- Katastrofize Etme (2)
Asir1 Genelleme (1)- Asirt Genelleme (2)
Kisisellestirme (1)- Kisisellestirme (2)
Secici Soyutlama (1)- Secici Soyutlama (2)
BDO (1)- BDO (2)

ODO (1)- ODO (2)

.86%*
18
78
18
18
5%
5%

*p< .01
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Tablo 5
Bilissel Hata Olgeginin Faktor Analizi Sonuglar

Faktorler 1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor 4. Faktor Aciklanan Varyans

Faktor 1 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

Faktor 2 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

Faktor 3 8.09
Soru 3 .69

Soru 5 46

Soru 9 .56

Soru 10 46

Soru 11 40

Faktor 4 8.09
Soru 4 .86

Soru 15 .82

Toplam Varyans 41.94
Oz degerler 3.57 2.61 1.94 1.94
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dagilimina bakildiginda, sorularin cogunun 1.
ve 2. faktorlere yiiklendigi saptanmustir.

Lefebvre’nin (1980) belirttigi her bir
kategoriye ait 6 maddenin bir faktor altinda
yiiklenmedigi bulunmustur. Kisisellestirme alt
Olcegi altinda yer almasi gereken alt1 sorudan
ticii (13, 20 ve 21) 1. faktore yiiklenirken, ikisi
(soru 1 ve 6) 2. faktore , bir soru da (11) 3.
faktore yiiklenmistir. Katastrofize Etme alt
Olceginde yer alan 6 sorudan licii (12, 14 ve
24) 1. faktore yiiklenirken diger ligii ise (soru
2, 7 ve 17) 2. faktore yiiklenmistir. Segici
Soyutlama alt dlgce8inde yer alan 6 sorudan
ikisi (16 ve 22) 1. faktore yiiklenirken, biri
(23) 2. faktore ve kalan iicii ise (3, 9 ve 10) 3.
faktore yiiklenmistir. Asiri Genelleme alt
Olceginde yar alan 6 sorudan biri (19) 1.
faktore, ikisi (8 ve 18) 2. faktore, biri (5) 3.
faktore yiiklenirken kalan ikisi ise (4 ve 15) 4.
faktore yiliklenmistir.

Tartigma

Olgekler aras1 korelasyon orant, i¢ tutarlilik
katsayis1 ve test-tekrar test sonuclari, biligsel
modele dayanarak gelistirilmis olan Biligsel
Hatalar Olgegi’nin depresyondaki biligsel
hatalar1 degerlendirmede kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir o6lcek oldugunu
gostermektedir.

Orneklemi olusturan gruplarm BHO’ den
aldiklar1 puanlara bakildiginda, beklentimiz
dogrultusunda depresyon grubunun toplam ve
alt 6lcek ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 2). Yani, yap1
gecerligi acisindan bakildiginda o6lcek, hasta
ve normal gruplart birbirinden ayirt
edebilmektedir. Bu sonug, BHO’ niin

HAZIRAN 2007, CILT 10, SAYI 19

depresyondaki biligsel hatalara duyarli oldugu
seklinde yorumlanabilir.

BDO’den yiiksek puan alanlarin BHO ve
ODO puanlarmin yiiksek bulunmasi (Bkz.
Tablo 3), depresyon siddeti ile biligsel hatalar
ve otomatik diisiinceler arasinda dogru orantili
bir iliskinin varhigim  gdstermektedir.
Literatiirde bu iliskiyi dogrulayan ¢ok sayida
calisma 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 arkadaglar1 (1993), depresyonun
bilissel modeline dayanan c¢aligmalarinda
depresyon grubu, depresyon ile psikoz disinda
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olan hasta
grubu ve kontrol grubu iizerinde
calismislardir. Depresyon grubunda diger
gruplara gore anlamli olciide daha fazla
biligsel hata saptamiglardir. Depresyon
grubunda depresyon siddeti ile otomatik
diisiinceler ve biligsel hatalar arasinda pozitif

bir iligki oldugunu bulmuslardir.

Marton ve Kutcher (1995) ayaktan takip
edilen depresif ergenlerle yaptiklart bir diger
calismada, biligsel carpitmalarin depresyon
siddeti, kendine giivenin azalmasi ve ige
kapanma ile iligkili oldugunu saptamiglardir.
Biligsel hatalarin ise daha ¢ok agir depresyon
ile baglantili oldugunu o©ne siirmiislerdir.
Shenk ve arkadaglar1 (1995) ise, depresyonun
ogrenilmis caresizlik, 6z yeterliligin azalmasi
ve bilissel hatalar ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir. ~ Ogrenilmis  caresizligin
depresyonun bir belirleyicisi olabilecegini, 6z
yeterlilik diizeyinin ve biligsel hatalarin ise

86



BILISSEL HATALAR OLCEGI

depresyonun siddetine etki edebilecegini one
siirmiiglerdir.

BHO ile BDO ve ODO arasindaki
korelasyon, ol¢iit bagintili  gecerliginin
istatistiksel ~olarak anlamli  oldugunu
gostermektedir. Lefebvre (1980) de, BHO ile
“Depresif — Carpitma Olcegi” arasinda pozitif
korelasyon bulundugunu, ol¢iit bagintili
gecerliligini .53 olarak saptadigini bildirmistir.
Literatirde BHO ile yapilan calismalarda
Olcek ile depresyon diizeyi arasinda iliski
oldugunu gosteren birgok c¢alisma vardir
(Christensen ve ark., 1999; Mitchell,
Abramson ve Bhalerao, 2003; Moss-Morris ve
Petrie, 1997; Smith ve ark., 1994)

Smith ve arkadaglar1 (1994) yaptiklar1 bir
aragtirmada, depresyonlu agri1 hastasi grubu,
agrist olmayan depresyon hastasi grubu ve
normal kontrol grubu olmak iizere iic
arastirma  grubunda  bilissel  hatalan
incelemiglerdir. Depresyonlu agr1 hasta
grubunun BHO puaninin agrisi olmayan
psikiyatrik  depresyon grubuna yakin
oldugunu; her iki depresyon grubunun da
kontrol

BHO ortalamasinin grubunun

ortalamasindan yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.

Moss-Morris  ve Petrie (1997) ise
depresyon grubu, kronik agr1 grubu ve kontrol
grubu olmak iizere 3 grupla yaptiklari bir
arastirmada depresyon siddeti artttkca BHO
puanlarinin da arttifint saptamiglardir. Diger
gruplara nazaran depresyon grubunun BHO
puanlarinin  daha  yiiksek  oldugunu
bulmuslardir. BHO puanlarinin depresyon
diizeyi ve azalmig benlik saygist ile ilgili

oldugunu da 6ne siirmiislerdir.

Bu sonucglar bizim hipotezimiz ve bu
aragtirmanin sonuglari ile ortiismektedir. Hem
normal hem de depresyon grubunda BHO’
niin i¢ tutarlik katsayisi yliksek bulunmustur.
Lefebvre (1980) de olcegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisini . 89 olarak bildirmistir.

Olgek bel agris1 hastalarna ve romatoid
artritli hastalara da uyarlanmig, Cronbach alfa
giivenirlik katsayilar1 ve test-tekrar test
giivenirliginin yiiksek oldugu saptanmistir
(Clough,1991; Lefebvre, 1981). Lefebvre
(1981) bel agrisi hastalar1 ile yaptigi bir
calismada, depresyonu olan bel agrisi
hastalarinin psikiyatrik depresyon hastalari
gibi biligsel hatalar gosterdigini, depresyonu
olmayan agr1 hastalarina gore anlamh
derecede yiiksek BHO ortalamasma sahip
olduklarini saptamstir.

Lefebvre (1980), olcegin gelistirilme
asamasinda ve gecerlik-giivenirlik
calismalarinda faktor analizini yapmamuigtir.
Ancak Moss-Morris ve Petrie (1997) 141
saglikli katilimer {izerinde yaptiklar calisma
sonucunda, BHO’ niin faktor analizi KMO
Testi ( Kaiser-Meyer-Olkin Testi) sonucunu
0.60 olarak bildirmislerdir. Olcek sorularmin
iki faktorde yiiklendigi bulgusundan yola
cikan arastirmacilar, boylece, 24 soruluk
Olcegin  on ikiserli iki alt Olgekte
toplanabilecegini 6ne siirmiislerdir. Moss-
Moris ve Petrie’nin bulgularina paralel olarak
bu makaledeki calismada da sorularin
cogunun 1. ve 2. faktor iizerinde yiiklendigi
saptanmistir (Bkz. Tablo 5). Sonug¢ olarak
faktor analizi sonucglarina bakildiginda,
Lefebvre’nin (1980) BHO icin tammladig1 4
faktor tlizerindeki dagilim, beklentimiz

yoniinde degildir.
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Analizler sonucunda, Biligsel Hatalar
Olgegi’nin depresyondaki bilissel hatalar:
degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir 6lcek oldugu sdylenebilir. Olgek,
depresyon grubu ile diger psikiyatrik tam
gruplarina iligkin karsilagtirmali calismalarda
da kullanilabilir.
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