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ÖZET 
 
Amaç: Şizofreni spektrumunda yer alan şizotipal kişilik bozukluğu ve şizotipal özellikler, şizofreni ile ortak genetik 
etiyoloji ve fizyopatolojiye sahiptir. Şizofreni ve şizotipal kişilik bozukluğunun nörobiyolojisi ve genetik etiyolojisi ile 
ilgili çalışmalarda, şizotipi şiddetinin standart yöntemlerle ölçülmesi önem taşımaktadır. Şizotipal Kişilik Çizelgesi 
(ŞKÇ), 10 ölçekten oluşan, şizotipal kişilik özelliklerini ayrıntılı şekilde değerlendirmeyi ve şiddetini belirlemeyi 
sağlayan, yapılandırılmış bir görüşme ölçeğidir. Bu çalışmada ŞKÇ’nin Türkçeye uyarlanması ve psikometrik 
özelliklerinin araştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: DSM-IV’e göre şizotipal kişilik bozukluğu tanısı konan 21 
hasta, üç görüşmeci tarafından bağımsız olarak değerlendirilerek, çizelgenin değerlendiriciler arası güvenilirliği 
(grup içi uyuşma düzeyi) ve iç tutarlılığı sınanmıştır. Yaş ve cinsiyetin ölçek puanlarına etkisi de araştırılmıştır. 
Bulgular: Çizelgenin 10 ölçeği için elde edilen değerlendiriciler arası güvenilirlik katsayıları 0.80-0.97 arasında 
değişmektedir. Birinci görüşmeci için hesaplanan çizelgenin tümüne ilişkin iç tutarlılık (Cronbach alfa) katsayısı 
0.76’dır. Yaşla bazı ölçeklerin (7 ve 8) arasında negatif ilişki saptanmış, cinsiyet farkı bulunamamıştır. Sonuç: 
Değerlendiriciler arası güvenilirliği ve iç tutarlılığı kabul edilebilir sınırlarda olan çizelgenin, Türkçe formu ülkemiz-
de şizofreni ve şizotipiyle ilgili araştırmalarda kullanılabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2010; 11:313-320) 
 
Anahtar sözcükler: Şizotipi, şizotipal kişilik bozukluğu, şizofreni, şizotipal kişilik çizelgesi, değerlendiriciler arası 
güvenilirlik 
 
 

The Schedule for Schizotypal Personalities:  
reliability study of Turkish version 

 
ABSTRACT 
 
Objective: Schizotypal personality disorder, a schizophrenia spectrum disorder and schizotypal features share 
common genetic etiological and pathophysiological factors with schizophrenia. The severity of schizotypy has to 
be evaluated by standard measures in the studies examining the neurobiology and genetic background of schizo-
phrenia and schizotypal personality disorder. The Schedule for Schizotypal Personalities (SSP), a structured 
interview which consists of ten scales, provides a detailed evaluation and gradation of several features of schizo-
typal personality disorder. The aim of this study is to adapt the SSP in Turkish language and to investigate its 
psychometric properties. Methods: Twenty-one patients diagnosed with DSM-IV schizotypal personality disorder, 
were evaluated by three independent raters in joint interviews, in order to examine the inter-rater reliability (intra-
class coefficients) and internal consistency of the schedule. The association of the scaled scores with age and 
gender was also assessed. Results:  Inter-rater reliability coefficients for ten scales of the schedule, ranged from 
0.80 and 0.97. The schedule had a high level of internal consistency; Cronbach’s alpha for the first rater was 0.76. 
Age was found to be correlated with certain scales (7 and 8), but no difference was found with regard to gender. 
Conclusion: Inter-rater reliability and internal consistency of the schedule were acceptable and Turkish version of 
it can be used in the schizophrenia and schizoypy research. (Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:313-
320). 
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GİRİŞ 
 
Şizofreninin etiyolojisinde henüz netlik kazanma-
mış olmakla birlikte, çeşitli genetik, nörogelişim-
sel ve çevresel etkenlerin olduğu öne sürülmek-
tedir.1,2 Kety ve arkadaşlarının şizofreni hatsala-
rının biyolojik akrabaları ile ilgili araştırmaları ve 
hastalık spektrumunun doğasına ilişkin sonraki 
benzer çalışmalar, etiyoloji ile ilgili bilgilerin arta-
rak gelişmesinde rol oynamıştır.3,4 Şizofreni ile 
spektrumdaki diğer bozuklukların fizyopatoloji ve 
etiyoloji açısından ortak yanlarının olabileceği 
düşünülmektedir. Bu bozuklukların başında şizo-
tipal kişilik bozukluğu (ŞKB) gelmektedir.5  
 
Şizotipi kavramını ilk kez Meehl tanımlamıştır.6 
Meehl’in, şizofreni etiyolojisi ve patogenezi ile 
ilgili tanımlamış olduğu model sadece genetik 
etkenleri değil, sosyal öğrenmenin etkilerini ve 
klinik belirtileri de kapsamaktadır. Meehl bir ‘ana’ 
(major) genin beyin gelişimini etkileyerek sinap-
tik kontrol sisteminde işlev bozukluğuna yol açtı-
ğını söylemiştir.7 Nöron düzeyindeki bozukluk 
‘hipokrisi’, beyinde yaygın olarak oluşan ise 
şizotaksi olarak adlandırılmıştır.8 Şizotaksi daha 
hafif bir fenotip olan şizotipi veya daha şiddetlisi 
olan şizofreni ile sonuçlanabilir. Çevresel koru-
yucu ya da risk etkenlerinin varlığı fenotipin ne 
olacağını belirler.  
 
Şizotipi, psikiyatrik tanı sistemlerine 1980'de 
DSM-III'le ŞKB biçiminde girmiş,9 ancak şizo-
taksi psikiyatrik tanımlarda yer almamıştır. Şizo-
taksi şizofreniye yatkınlık kavramının tanımlan-
dığı araştırmalarda kullanılan bir terim olarak 
kalmıştır ve halen bu kavramın geçerliliği, yük-
sek riskli bireylerde şizofreni gelişmesini önle-
meyle ilgili çalışmalarda araştırılmaktadır.9  
 
Aile, ikiz ve evlat edinme çalışmalarında, şizo-
tipal kişilik özellikleri ve ŞKB’nin şizofreni ile bir 
arada ailesel kümelenme gösterdiğine ilişkin 
kanıtlar, bu bozuklukların ortak genetik risk 
etkenlerini paylaştığını düşündürmektedir.3,4,10,11 
Şizotipal özellikleri olan kişilerde şizofreni ortaya 
çıkma olasılığı görece daha yüksektir. Ancak 
hiçbir zaman şizofreni geliştirmeyen şizotipal 
kişiler veya bozukluk öncesi dönemde şizotipal 
belirtiler göstermemiş şizofreni hastaları bulun-
duğu için, şizotipiyi ayrı bir klinik durum olarak 
ele almak ve şizotipal özellikleri standart yön-
temlerle ölçebilmek gerekmektedir.  
 
Şizotipal belirtilerin ve ŞKB’nin, şizofrenideki 
kalıtım kalıbının açıklığa kavuşturulması için 

yapılan genetik araştırmalara katkı sağlayacağı 
öne sürülmektedir.12 Etkilenmiş bireyleri belirle-
mekte sadece şizofreni tanısının fenotip olarak 
kullanılmasındansa, akrabalarda daha yaygın 
olan şizotipal belirtilerin endofenotipik gösterge-
ler olarak kullanılması, şizofrenide genetik 
bağlantı çalışmalarının gücünü büyük ölçüde 
artırabilir. Bu bağlamda da akrabalarda, şizo-
tipinin standart yöntemlerle ölçülmesi önemsen-
miş ve buna yönelik birçok araç geliştirilmiştir. 
Şizotipi boyutunun ve şiddetinin değerlendiril-
mesi, şizofreniye yatkınlığın niceliksel fenotipik 
ölçümünü sağlamakta ve orta derecede veya 
küçük etkili genlerin belirlenmesine olanak 
sağlayabilmektedir.13 Şizofreni hastaları ve etki-
lenmemiş akrabalarından oluşan bir örneklemde 
yapılan tüm genom taramasında, şizofreni feno-
tipi ve yapılandırılmış bir görüşme kullanılarak 
ölçülen şizotipi için, ortak bölgelere bağlantı 
saptandığı bildirilmiş ve şizofreni yatkınlık genle-
rinden bazılarının akrabalarda şizotipiyi de etki-
lediği öne sürülmüştür.14 
 
Şizotipi, hastalığın fizyopatolojisi ile de ilişkili gibi 
görünmektedir. Standart yöntemlerle ölçülen 
şizotipinin, şizofrenide önemli bir endofenotip 
adayı olan P50 baskılanmasındaki azalma ile 
ilişkili olduğu bulunmuştur.15 Şizofreni için yük-
sek risk taşıyan bireylerde, niceliksel şizotipi 
ölçümü yapılarak, açık psikotik bozukluğun ve 
kullanılan ilaçların karıştırıcı etkileri olmaksızın 
biyolojik ve nöropsikolojik özellikler araştırıla-
bilmektedir. Şizotipik bireylerin bu şekilde çalışıl-
ması, bozukluğun nörobiyolojisinin netleştirilme-
sine katkı sağlayabilir.16  
 
Diğer bir klinik önemi olan nokta ise, yüksek risk 
taşıyan bireylerin şizotipi puanlarının belirlen-
mesi ve bu kişilerin izlenerek gerektiğinde erken 
tedavi girişimlerinin yapılması ile ilgilidir.17  
 
Çeşitli çalışmalarda, şizotipinin farklı boyutları ve 
genetik olarak heterojen bir yapısı olduğu 
saptanmıştır. Farklı boyutların nörobiyolojik 
temelleri ve şizofreni ile genetik ilişkileri bakı-
mından birbirinden ayırt edilebileceği öne sürül-
mektedir. Örneğin, negatif şizotipinin şizofreniye 
yatkınlıkla ilişkili olduğu, şizotaksi ile aynı send-
romu tanımlıyor olabileceği bildirilmiştir.18  
 
Özet olarak bugün kullanılan tanımıyla şizotipi, 
şizofreni spektrumunda bulunan, şizofreniye 
göre daha az şiddetli bir klinik tablodur.   
 
Baron ve arkadaşları, Şizotipal Kişilik Çizelgesi  
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(ŞKÇ-The Schedule for Schizotypal Personali-
ties/SSP) adlı bir yapılandırılmış görüşme geliş-
tirmiştir.19 ŞKÇ, aslında bir diğer çizelgenin 
(Schedule for Interviewing Borderlines) A bölü-
müdür. Aynı çizelgenin B bölümünü ise Sınır 
Kişilik Çizelgesi (The Schedule for Borderline 
Personalities) oluşturur. Yazarlar ŞKÇ’yi gelişti-
rirken DSM-III’teki ŞKB madde kümesinden yola 
çıkmıştır. Madde kapsamı öncelikle SADS’den 
(The Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia) alınan bilgiye dayandırılmıştır. 
DSM-III ve SADS, şizotipal özelliklere ilişkin 
açıklamalar içermektedir. Bu bilgi kaynaklarına 
dayanarak önce derecelendirilmiş bir puanlama-
sı olan, yarı yapılandırılmış bir görüşme gelişti-
rilmiştir. Yazarlar bu görüşmenin SADS’de bazı 
şizotipal özelliklerin kapsanmaması ve görüşme-
nin yarı yapılandırılmış doğasına bağlı olarak 
güvenilirlik düzeyinin düşük olduğunu saptadık-
larından madde sayısını artırmış ve görüşmeyi 
yapılandırılmış hale gelecek şekilde genişletmiş-
tir. Daha önce yineleyen yanılsamalar içinde yer 
alan ‘depersonalizasyon/derealizasyon’ ve ‘geçi-
ci sanrı ve/veya varsanılar’a ilişkin iki yeni mad-
de, orijinal sekiz maddelik listeye eklenmiştir.  
 
ŞKÇ, çeşitli sorular ve açıklamalarla şizotipal 
özellikleri kapsayacak şekilde düzenlenen mad-
delerin ilerlemesine olanak tanıyan bir yapıdadır. 
Her maddeye belirti şiddetini ve süresini yansıta-
bilecek şekilde düzenlenmiş derecelendirme 
ölçekleri eklenmiştir. Çizelgedeki özgül sorular, 
literatürün dikkatle gözden geçirilmesi ve ŞKB 
ile ilişkili kısa klinik olgu öykülerine dayanan bir 
çalışma yapılması ile oluşturulmuş, doğrudan 
hastanın muayenesi ile saptanabilen klinik özel-
liklere de odaklanılmıştır. Özgün çalışmada 
görüşmeciler arası güvenilirliğin değerlendiril-
mesi için, şizofreni hastalarının birinci derece 25 
yakınında iki görüşmeci eş zamanlı değerlen-
dirme yapmış ve sınıf içi uyuşma katsayıları 
hesaplanmıştır.19 Ayrıca 28 denekte farklı iki 
görüşmeci test-tekrar test çalışması yapmıştır. 
ŞKB tanısı için iki görüşmeci arasında uyuşma 
katsayısının çok yüksek olduğu gösterilmiştir.19  
 
Genel olarak görüşmeci tarafından uygulanan 
yapılandırılmış görüşmeler eğitim gerektirmekle 
ve zaman almakla birlikte, çok kapsamlı bilgi 
sağlar. Böyle bir ölçek olan ŞKÇ, şizotipal 
fenomeni ayrıntılı şekilde değerlendirmeyi ve 
şiddetini belirlemeyi sağlamaktadır. Çizelge 
şizotipinin farklı boyutları ile ilgili tüm şizotipal 
belirtileri kapsamaktadır. 
 
Şizotipi için Yapılandırılmış Görüşme (Struc-
tured Interview for Schizotypy/SIS)20 ise, diğer 
bir yapılandırılmış ölçektir. Bunun gözden geçi-

rilmiş formu (Structured Interview for Schizo-
typy-Revised/ SIS-R)21 da geliştirilmiştir. SIS de 
ŞKÇ gibi kapsamlı bilgi sağlamaktadır, ancak 
puanlama yöntemi standart değildir. Ölçekte 
şizotipal belirtilerin açık olarak tanımlaması da 
yapılmamıştır. SIS-R’de ise ŞKÇ’den de yararla-
narak net tanımlar yapılmış ve yine ŞKÇ’deki 
gibi 0-4 arasında derecelendirilen standart bir 
puanlama da geliştirilmiştir. SIS ve SIS-R henüz 
Türkçe’ye uyarlanmamıştır.  
 
Diğerleri kendini bildirim ölçekleridir. Bazıları 
şizotipinin kısıtlı bir boyutu ile ilişkilidir. Loren ve 
Jean Chapman’ın geliştirdiği Büyüsel Düşünce 
Ölçeği (BDÖ),22 Algılamada Sapmalar Ölçeği 
(ASÖ),23 Sosyal Anhedoni Ölçeği (SAÖ),24 
İmpulsif Uyumsuzluk ölçeği25 ve Fiziksel Anhe-
doni Ölçeğidir (FAÖ)26 bu türdendir. BDÖ ile 
FAÖ’nin gözden geçirilmiş formu Türkçeye uyar-
lanmıştır.27,28 Eysenck Psikotisizm Ölçeği29 de 
şizotipinin kısıtlı bir boyutunu değerlendirir, göz-
den geçirilmiş formu da vardır.30 Kişiliğin diğer 
boyutlarını da içeren kısaltılmış formunun Türk-
çeye uyarlaması yapılmıştır.31 Bazıları ise tüm 
boyutları değerlendirmeyi sağlar. Bunlardan biri 
olan Şizotipal Kişilik Ölçeği’nin32 Türkçe geçer-
lilik güvenilirlik çalışması yapılmıştır.33 Diğer 
kendini bildirim ölçekleri Şizofrenizm Ölçeği34 ve 
King Şizotipi Ölçeğidir.35 
 
Kendini bildirim ölçekleri ile yapılan değerlendir-
meler daha kısa sürede yapıldığı ve görüşmeci 
gerektirmediği için daha az maliyeti olan araç-
lardır, ancak sadece öznel bir ölçüme olanak 
sağlar. Bu ölçeklerin kullanıldığı bazı çalışmalar-
da tutarsızlıklar bulunmakta, kimi çalışmalarda 
akrabalarda şizotipi puanı kontrollerden yüksek 
çıkmakta, kiminde ise bu fark saptanamamak-
tadır.35 Tutarsızlıkların olası bir nedeni anket 
şeklindeki bu ölçekler doldurulurken, özellikle 
pozitif benzeri belirtilerde savunucu yanıtlar 
verilebilmesidir. Öte yandan çoğunluğu sadece 
normal toplum örneklemlerinde sınanmıştır. 
Yüksek risk taşıyan veya ŞKB örneklemlerinde 
psikometrik özellikleri çalışılmamıştır.  
 
Bu çalışmada, nesnel bir değerlendirme sağla-
yan ve şizotipiyi 10 alt ölçekte ayrıntılı ve yapı-
landırılmış bir görüşmeyle incelemeye olanak 
tanıyan ŞKÇ’nin Türkçeye uyarlanması ve güve-
nilirliğinin çalışılması amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Denekler 
 
On biri kadın, 10’u erkek olmak üzere 21 denek 
çalışmaya alınmıştır. Örneklem Hacettepe Üni-   

Anadolu Psikiyatri Derg 2010; 11:313-320 



316    Şizotipal Kişilik Çizelgesi: Türkçe formunun güvenilirlik çalışması 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Tablo 1. Şizotipal Kişilik Çizelgesindeki ölçekler ve  
               maddeleri    
______________________________________________ 
 
Ölçek 1. Yanılsamalar 
  Görme  
  İşitme  
  Dokunma  
  Diğer  
 
Ölçek 2. Depersonalizasyon/derealizasyon 
  Beden imgesi 
  Kimlik 
  Bellek 
  Gerçek dışılık  
     Genel 
    Görsel 
    İşitsel 
 
Ölçek 3. Alınma fikirleri 
  Olaylar/nesneler 
  Sözler 
  Gözetlenmek 
 
Ölçek 4. Şüphecilik/paranoid fikirler 
  Güven 
  Eleştiri 
  Kıskançlık/haset 
  Kötülük görme  
 
Ölçek 5. Büyüsel düşünce 
  Batıl inanç ve büyü 
  Telepati 
  Gaipten Haber Verme 
  Altıncı his 
 
Ölçek 6. Yetersiz ilişki kurma 
  Duygulanımda sığlaşma  
  Yüz ifadesi 
  Göz ilişkisi 
  Konuşma 
  Hareketler 
  Uygunsuz duygulanım 
  Yüz ifadesi 
   
Ölçek 7. İletişim kurmada tuhaflık 
  Çevresel konuşma 
  Teğetsel konuşma 
  Düşünce fakirliği 
  Müphem konuşma 
  Metaforik/ayrıntıcı 
  Dışta bırakma 
  Tutarsızlık 
  Üslup 
 
Ölçek 8. Sosyal izolasyon 
 
Ölçek 9. Aşırı anksiyete ya da eleştirilere (gerçek  
              ya da sanılan) aşırı hassasiyet 
  Genel sosyal anksiyete 
  Aşırı hassasiyet 
 
Ölçek 10. Sanrılar/varsanılar 
  Sanrılar 
  Varsanılar  
______________________________________________ 
 

versitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Bölümü’ne 
ayaktan başvuran hastalar arasından seçkisiz 
yolla oluşturulmuştur. Hastalara ilk gören doktor-
ları tarafından DSM-IV36 ölçütlerine göre ŞKB 
tanısı konmuştur. Daha sonra çalışmaya katıl-
mayı kabul edenlerin araştırmacılarla ilişki 
kurması sağlanmıştır. Yönlendirilen hastalardan 
sadece ikisi çalışmaya katılmayı kabul etme-
miştir. Hastaların yaş ortalaması 25.2±4 yıldır 
(aralık 19-33).  
 
Araçlar 
 
Şizotipal Kişilik Çizelgesi (ŞKÇ): Çizelge 10 
ayrı ölçekten oluşur. Ölçeklerin her biri, 1-8 ara-
sında madde içerir (Tablo 1), toplam 38 madde 
değerlendirilmiş olur. Her madde 0-4 arasında 
giderek artan bir şiddet ölçeğinde derecelendirilir 
(0=bilgi yok, 1=yok, 2= hafif, 3=orta, 4=şiddetli). 
Ölçeklere her birinin sonunda bulunan üç puan-
lama sistemi (özet, ölçek ve şiddet puanı) eşlik 
etmektedir. İlki özet puandır: 0 (bilgi yok), 1 
(hayır) ve 2 (evet) şeklinde derecelendirilir. Her 
ölçek için bir veya daha çok madde, en az hafif 
(2) ya da daha üzerinde puanlanmışsa, o ölçek 
için özet puan 2 (evet) olarak kaydedilmektedir. 
Eğer hiçbir madde hafif ya da daha fazla olarak 
derecelendirilmemişse, özet puan 1’dir (hayır). 
Eğer hiç bilgi edinilememişse, özet puan 0’dır. 
Ölçek puanı ise, her ölçek için o ölçekteki tüm 
maddelerden alınan puanların toplamıdır. Her 
bir ölçekten alınabilecek en yüksek puan on 
ölçek için sırasıyla 16, 24, 12, 16, 16, 24, 32, 4, 
8 ve 8’dir. Şiddet puanı ölçeklerdeki her madde-
nin puanının toplanması (ölçek puanı) ve madde 
sayısına bölünmesi ile hesaplanır. Şiddet puanı, 
ortalama değer 0.1-1.0 arasında ise 1 (çok 
hafif), 1.1-2.0 arasında ise 2 (hafif), 2.1-3.0 ara-
sında ise 3 (orta), 3.1-4.0 arasında ise 4 (şid-
detli) olur. Çizelge her ölçek maddesi için yaşam 
boyu değerlendirmeyi sağlar ve 2 (hafif) ya da 
daha fazla derecelendirilen bir maddenin ilk kez 
ortaya çıktığı yaşın kaydedilmesini de önerir. 
 
İşlem 
 
Baron ve arkadaşlarının19 geliştirip güvenilirlik 
çalışmasını yaptığı çizelgenin Türkçeye uyarlan-
masına yazarlardan izin alınmasıyla başlanmış-
tır. Çizelge önce birinci yazar (SÖ) ve son yazar 
(MKY) tarafından birbirinden bağımsız olarak 
Türkçeye çevrilmiş ve sonrasında üç yazar (SÖ, 
BD, MKY) tarafından incelenerek, gerekli düzelt-
melerin ardından Türkçe form oluşturulmuştur. 
Bundan sonra iki dili de akıcı olarak konuşabilen 
bir çevirmen tarafından İngilizceye geri çevirisi 
yapılmıştır. Geri çeviri ile elde edilen çizelge 
özgün İngilizce form ile anlam ve biçim yönün-  
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den karşılaştırılmış ve yazarlar tarafından çeviri-
nin uygunluğu değerlendirilmiştir. Daha sonra 
gerekli düzeltmeler yapılarak, Türkçe çizelgenin 
son hali oluşturulmuş ve ŞKÇ adı verilmiştir.   
 
01.12.2003-01.12.2005 tarihleri arasında polikli-
niğe başvuran hastalardan ŞKB tanısı konmuş 
olanlar ilk gören doktorları tarafından araştırma-
cılara yönlendirilmiştir. ŞKÇ’yi, üç yazar her 
hasta için yaklaşık 45-60 dakika süren bir görüş-
mede, birbirinden bağımsız olarak puanlamıştır.  
 
Deneklerden bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
Güvenilirlik çalışması, şizotipinin ŞKÇ ile değer-
lendirileceği ve nöropsikolojik ve elektrofizyolojik 
değişkenlerle ilişkisinin araştırılacağı bir projede 
yer almaktadır. Ana proje için Hacettepe Üniver-
sitesi Yerel Etik Kurul onayı alınmıştır.  
 
Verilerin değerlendirilmesi 
 
Yaş ve cinsiyetin ölçek puanlarına etkisini 
değerlendirmek için Mann-Whitney U testi ve 
ölçek puanları çoğu durumda normal dağılıma 
uymadığı için Spearman korelasyon testi kulla-
nılmıştır. ŞKÇ’nin görüşmeciler arası güvenilir-

liğini belirlemek amacı ile üç görüşmecinin uyuş-
ma düzeyleri (grup içi korelasyon katsayıları-
‘intraclass correlation coefficients’) 10 ölçek için 
ayrı ayrı hesaplanmıştır.37 Görüşmeyi yapan 
hekimin değerlendirmesi üzerinden çizelgenin 
tümüne ait Cronbach alfa değeri hesaplanmıştır. 
 
BULGULAR 
 
Üç görüşmecinin değerlendirmesine göre hasta-
ların ölçek puan ortalama puanları Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Görüşmecilerin ölçek puanlarının 
yaş ve cinsiyetle ilişkileri incelenmiştir. Yaşla 
ikinci ve üçüncü görüşmecilerin değerlendirme-
sine göre ölçek 7 puanı (sırası ile rho=-0.44, -
0.61, p<0.05) ve ikinci görüşmecinin değerlen-
dirmesine göre ölçek 8 puanı (rho=-0.46, 
p<0.05) arasında orta-iyi derecede anlamlı, 
birinci görüşmecinin değerlendirmesine göre 
ölçek 6 ve 7 ile anlamlılık düzeyine yaklaşan 
(sırası ile r=-0.43, p=0.52; r=-0.43, p=0.53) ters 
bağıntı saptanmıştır. İki cinsiyet arasında ölçek 
puanları açısından fark bulunmamıştır. Hasta-
ların ölçek puanları Tablo 3’te verilmiştir.  

 
 
Tablo 2. Üç görüşmecinin değerlendirmesine göre hastaların ölçek puanları 
____________________________________________________________________ 
 

                     Birinci görüşmeci     İkinci görüşmeci    Üçüncü görüşmeci 
Ölçekler                    Ort. ± SS                  Ort. ± SS                 Ort. ± SS  
____________________________________________________________________ 
 
Ölçek 1   7.1 ± 2.3   6.6 ± 2.1   7.3 ± 2.3 
Ölçek 2 11.3 ± 4.5 11.5 ± 4.6 11.4 ± 4.5 
Ölçek 3   7.1 ± 2.7   6.8 ± 3   6.4 ± 2.6 
Ölçek 4   8.3 ± 3.4   8.0 ± 3.2   7.8 ± 3.1 
Ölçek 5   7.7 ± 3.1    6.7 ± 2.6   7.5 ± 2.6 
Ölçek 6 10.3 ± 3.7   8.6 ± 3.4   9.3 ± 2.8 
Ölçek 7 12.5 ± 4.9 11.4 ± 4.1 10.9 ± 3.3 
Ölçek 8   2.0 ± 0.94   2.0 ± 0.9   2.0 ± 1.0 
Ölçek 9   5.4 ± 2.0   4.9 ± 1.9   5.1 ± 1.5 
Ölçek 10   2.3 ± 0.91   2.3 ± 0.9   2.2 ± 0.8 
____________________________________________________________________  
 
  
Görüşmeciler arası tutarlılık 
 
Üç görüşmecinin on ölçek için, ölçek puanları 
arasında grup içi korelasyon katsayıları hesap-
lanmıştır (Tablo 3). Üç puan arasından güvenilir-
liğin değerlendirilmesi için ölçek puanlarının 
seçilmesinin nedeni, özgün çalışmada da bu 
puanın analiz edilmiş olmasıdır. Çizelgenin 
ölçek puanları için değerlendiriciler arası güve-
nilirlik katsayıları 0.80-0.97 arasında değişmek-
tedir. En düşük değer sosyal izolasyon adlı 8. 
ölçeğe, en yüksek değer ise depersonalizasyon/ 
derealizasyon adlı 2. ölçeğe aittir. Çizelgenin 
özgün İngilizce sürümünün on ölçek için grup içi 

korelasyon katsayıları ise 0.75 ile 0.97 arasında 
değişmektedir. Özgün sürümünde en düşük 
değer büyüsel düşünce, en yüksek değer yine 
depersonalizasyon/derealizasyon için hesaplan-
mıştır (Tablo 4). 
 
İç tutarlılık (Cronbach alfa) 
 
Birinci yazarın elde ettiği ölçek puanlarına daya-
narak hesaplanan, çizelgenin tümüne ait Cron-
bach alfa değeri 0.76’dır. Cronbach alfa değeri-
nin sadece 2. ölçek (depersonalizasyon/dereali-
zasyon) çıkarıldığında yükseldiği (0.80’e) göz-
lenmiştir (Tablo 5).  
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Tablo 3. Kadın ve erkek hastaların ölçek puanları 
____________________________________________ 
 
                           Kadın (s=11)     Erkek (s=10) 
Ölçekler*              Ort. ± SS            Ort. ± SS 
____________________________________________ 
 
Ölçek 1      7.2 ± 0.75 2.75 ± 1.85 
Ölçek 2    10.5 ± 4.2 12.2 ± 4.8 
Ölçek 3     7.2 ± 3.0   7.1 ± 2.6 
Ölçek 4 8.45 ± 4.0     8.1 ± 2.8 
Ölçek 5   8.4 ± 3.5     7.0 ± 2.6 
Ölçek 6 10.0 ± 4.2  10.7 ± 3.2 
Ölçek 7           12.45 ± 6.1  12.6 ± 3.7 
Ölçek 8   1.8 ± 0.75     2.0 ± 1.15 
Ölçek 9 5.45 ± 2.16    5.4 ± 1.9 
Ölçek 10 2.27 ± 1.0    2.4 ± 0.84 
_____________________________________________ 
  
* Birinci yazarın değerlendirmesine göre ölçek  
puanları 
 
 

Tablo 4. Şizotipal Kişilik Çizelgesi: Üç görüşmeci  
               arasındaki güvenilirlik  
________________________________________________ 
 
                                              Türkçe sürüm   Özgün s.         
Çizelgedeki ölçekler                        GİUD*        GİUD* 
________________________________________________ 
 
Yanılsamalar 0.95 0.91 
Depersonalizasyon/derealizasyon 0.97 0.94 
Alınma fikirleri 0.94 0.84 
Şüphecilik/paranoid fikirler 0.95 0.81 
Büyüsel düşünce 0.93 0.75 
Yetersiz ilişki kurma 0.81 0.80 
İletişim kurmada tuhaflık 0.92 0.82 
Sosyal İzolasyon 0.80 0.97 
Aşırı anksiyete ya da eleştirilere  
    aşırı hassasiyet  0.88 0.87 
Sanrılar/varsanılar  0.90 0.93 
________________________________________________ 
 
* Ölçek puanı temel alınmıştır.  
GİUD: Grup içi uyuşma düzeyi 

 
 
Tablo 5. Şizotipal Kişilik Çizelgesinin iç tutarlılığı* 
____________________________________________ 
 
               Düzeltilmiş madde-              Madde atıl-    
Ölçek      toplam puan korelasyonu    dığında alfa  
____________________________________________ 
  
1 0.57 0.73 
2 0.11 0.80 
3 0.66 0.7 
4 0.59 0.72 
5 0.69 0.7 
6 0.37 0.75 
7 0.49 0.74 
8 0.33 0.76 
9 0.73 0.72 
10 0.3 0.76 
____________________________________________ 
 
* Birinci yazarın değerlendirilmesine göre, 
 
 
TARTIŞMA 
 
ŞKÇ, şizotipi bağlamında Türkçeye uyarlanan, 
görüşmecinin değerlendirdiği tek yapılandırılmış 
görüşme ölçeğidir. Bu çalışmada çizelgenin 
Türkçe formunun görüşmeciler arası güvenilir-
liğine ilişkin saptanan bulgular, özgün çizelgeyi 
destekler nitelikte olup çizelgenin kabul edilebilir 
düzeylerde güvenilirliğine işaret etmektedir. 
Değerlendiriciler arası güvenilirlik katsayıları 
0.60’nın altında ise değerlendiriciler arası uyuş-
ma psikometrik açıdan yetersiz, 0.80 ve üzerin-
de ise yeterli kabul edilir.38 Bu çalışmada grup içi 
korelasyon katsayılarının her bir ölçek için 0.80-
0.97 arasında değiştiği görülmüştür. Özgün 
formda bu değerler 0.75-0.97 arasında değiş-
mekte olup, burada sunulan çalışmanın bulgula-

rına çok yakındır.19 
 
İç tutarlılık analizlerinde, Cronbach alfa katsayı-
sının yüksekliği, ölçekte yer alan maddelerin 
birbiri ile tutarlılığını ve aynı özelliğin öğelerini 
değerlendiren maddelerden oluştuğunu göster-
mektedir. Hesaplanan güvenirlik katsayısının 
0.70 ve daha yüksek olması, ölçme aracının 
araştırmalarda kullanılabilmesi için güvenirliğinin 
yeterli düzeyde olduğunu gösterir.39 Bu çalışma-
da ŞKÇ’nin kabul edilebilir (0.76) bir iç tutarlılı-
ğının olduğu saptanmıştır. Bir madde ölçekten 
çıkarıldığında Cronbach alfa değeri yükseliyor-
sa, o maddenin ‘güvenilirliği azaltan’ bir madde 
olabileceği düşünülür. Çizelgenin iç tutarlılık 
analizinde depersonalizasyon/derealizasyon 
ölçeği çıkarıldığında, alfa katsayısında yükselme 
saptanmıştır. Bu bağlamda depersonalizasyon/ 
derealizasyonun, başlangıçta yazarların ölçeği 
geliştirirken ilk yola çıktıkları DSM-III’deki ŞKB 
madde kümesinde ve SADS’deki şizotipal özel-
likler bölümünde ayrı bir madde olarak bulunma-
dığını ve yineleyen yanılsamalar içinde kapsan-
dığını vurgulamak yerinde olacaktır. Yazarlar bu 
ölçekle birlikte sanrı/varsanı ölçeğini, çizelgenin 
kapsamını genişletmek amacı ile eklediklerini 
belirtmektedir. Ayrıca çıkarılması ile alfa katsayı-
sında çok önemli bir yükselme olmaması ve 
kapsadığı bilgilerin klinik olarak önemli belirtiler 
olması nedeniyle, depersonalizasyon/dereali-
zasyon ölçeğinin çizelgeden çıkarılması düşü-
nülmemiştir.  
 
Yaşla bazı ölçekler arasında bulunan negatif 
ilişki ile ilgili olarak yapılabilecek en temel tartış-
ma, normal toplumda psikoza eğilimin (prone-  
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ness) yaşla birlikte azalması, psikotik bozukluk-
larda da yaşla benzer bir ilişkinin bulunduğu 
gözlemleridir.40 Öte yandan bu ilişkinin sadece 
bazı ölçeklerde (6,7,8) bulunması ve genellikle 
pozitif belirtileri sorgulayan ölçeklerde olmayışını 
açıklamak kolay değildir. Literatürde bu bağlam-
da çelişkili veriler bulunmakla birlikte, genellikle 
pozitif şizotipal belirtilerle yaş arasında negatif 
ilişki bildirilmiştir.41,42 Sadece Venables ve 
Bailes43 yaşla pozitif şizotipal belirtilerle birlikte, 
sosyal anksiyete ve dağınıklık belirtileri arasında 
negatif ilişki bildirmiştir. Bu çalışmada yaşla 
ölçeklerin tümü arasında ilişki saptanamaması-
nın nedenlerinden biri de denek sayısının ve yaş 
aralığının görece düşüklüğü (19-33) olabilir.  
 
Cinsiyetle ilgili olarak hiçbir ölçek puanı açısın-
dan fark saptanmamıştır. Genellikle kendini 
bildirim ölçeği ile yapılan şizotipi değerlendirme-
lerinde cinsiyet farklılıklarını bildiren çok sayıda 
çalışma bulunmakta ve bunlarda genellikle 
kadınlarda pozitif, erkeklerde negatif şizotipi 
puanlarının daha yüksek olduğu görülmekte-
dir.44,45 Bu çalışmada herhangi bir ölçekte cinsi-
yet açısından fark bulunmamış olmasının nedeni 
örneklemin küçüklüğüne bağlı olabileceği gibi, 
ölçüm yönteminin literatürdeki diğer çalışmalar-
dan farklı olması (görüşmecinin değerlendirdiği 
çizelge ile) ile ilişkili olabilir. Öte yandan, Miller 
ve Burns46 kendini bildirim ölçeği ile yaptıkları 
değerlendirmede, cinsiyetler arası fark saptan-
madığını bildirmiştir. 
 
ŞKÇ’nin, geliştiren yazarlar tarafından şizofreni 
spektrum bozuklukları ile ilgili biyolojik ve gene-
tik çalışmalarda kullanılmasının uygun olduğu 
öne sürülmüştür.19 Şizofreni spektrumu ile ilgili 
biyolojik ve genetik çalışmalarda kullanılması 
önerilen ölçeklerin güvenilirlik çalışmalarında, 
şizofreni, spektrumdaki bozukluklardan şizoaf-

fektif bozukluk, ŞKB olan hastalar veya şizofreni 
hastalarının birinci derece yakınlarını47,35,19 
kapsayan örneklemlerin seçildiği görülmektedir. 
Kendini bildirim ölçeği olarak tasarlanan araçla-
rın test edilmesinde ise, sıklıkla normal toplum-
dan oluşturulan örneklemler yeğlenmektedir.32 
Bu çalışmada her ölçekte sorgulanan belirtilerin 
önemli bir kısmının bulunabileceği öngörüsü ile, 
ŞKB hastalarından oluşan klinik bir örneklem 
oluşturulması planlanmıştır. Bu bağlamda genel 
olarak uyuşma düzeyinde tüm ölçekler için 
saptanan yüksekliğe, çoğu madde için sıklığın 
düşüklüğünün neden olmadığı da söylenebilir.  
Öte yandan güvenilirliğin ŞKB hastalarından 
oluşan klinik örneklemde değerlendirilmesi planı, 
bu çalışmanın kısıtlılıklarından biri olan örnekle-
me alınan hasta sayısının görece düşük olması-
na da neden olmuştur. ŞKÇ hastalarının polikli-
niğe başvurma oranı oldukça düşük olup örnek-
leme alınan 21 hastanın toplanabilmesi yaklaşık 
iki yıllık süreyi gerektirmiştir. Çizelgenin sonraki 
çalışmalarda daha büyük bir örneklem oluştu-
rabilmek amacı ile şizofreni hastalarının birinci 
derece yakınlarında çalışılması önerilmektedir. 
Çalışmamızın diğer bir kısıtlılığı ise, hastalarda 
ŞKB tanısının DSM-IV ölçütlerine göre konmuş 
olması ve ayrıca SCID-II gibi bir tanı aracının 
kullanılmamış olmasıdır.  
 
Sonuç olarak bu çalışmada ŞKÇ’nin gerek 
değerlendiriciler arası, gerekse iç tutarlılık 
açısından güvenilir bulunduğu ve ülkemizde 
yürütülecek şizofreni ve spektrumdaki bozukluk-
larla ilgili çalışmalarda farklı şizotipal belirtilerin 
puanının hesaplanması yoluyla, şizotipinin 
şiddetinin değerlendirilmesine olanak vereceği 
söylenebilir. Birinci derece yakınlardan oluşan 
bir örneklemde, çizelgenin faktör yapısının ince-
leneceği geçerlilik çalışması sürdürülmektedir.  

 
Teşekkür: İstatistik analizlere ilişkin katkılarından dolayı Prof.Psk. Elif Barışkın’a teşekkür ederiz.  
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