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0z
Amag: Bilissel yanliliklar, yanlis sonuglara ve normal disi algilara yol agan, ~ ve CBQp toplam ve alt 6lgek puanlari iyi i¢ tutarlilik ve test-tekrar test
psikozun gelisiminde ve sirmesinde kritik faktorler olan islevsiz diisince  giivenilirligi géstermistir. DACOBS ve CBQp toplam ve alt élcek puanlari,
kaliplari olarak  tanimlanabilir. Psikoz spektrum bozuklugunda (PSB) yas, cinsiyet ve egitim kontrol edildiginde PSD hastalari ve SK'ler arasinda
b'|'§5?|.ya.n|"|'k|a” deg.e!'lendlren iki 6z b'Jd'r'm ?’ICEg'“Vakjf‘ zamanda  aym yapabilmistir. DACOBS ve CBQp birbirleriyle pozitif yonde orta
geI|$t|'r1|m|§t|r: Dg\{os Bilissel Yanhliklari I?egerlend[rme Olgegi (DACOBS) diizeyde bir korelasyon géstermistir. DACOBS ve CBQp puanlari PSB
ve Psikoz icin BI|I§S?| Y'anllllklar Anketl (CBQP)' Bu calismanin amaci hastalarinda psikotik belirtilerle, SK'lerde ise pozitif psisik deneyimlerle
DACOBS ve CBQp'nin Tirkce versiyonlarini dogrulamaktir. liskiliydi
Yoéntem: Orneklem, 171 PSB ve 162 yas ve cinsiyet uyumlu saghkli s o DACOBS h de CBOD ivi psik ik szellikd hioti
kontrolden (SK) olusmustur. DACOBS ve CBQp'nin 1) dogrulayici faktér onuf;. em em de I i 5 oumetn ozellikiere sa ptir
analizi (DFA) ile faktor yapisi, 1) guvenilirligi (ic tutarlilik ve test-tekrar V€ Turk toplumunda b|||§slel. yér‘l'l'kla” fiegerlendlimek 'F'n uygun
test giivenilirligi), 11l) ayirt edici giici, IV) uyum gecerliligi ve V) cakismali ara<.;lard1r. DAFOBS ve CBQP, nin Tiirkce versiyonlari orijinalleriyle benzer
gecerlilik arastiriimistir. sekilde guvenilir ve gecerlidir.
Bulgular: Orijinal calismaya benzer sekilde DACOBS icin yedi faktorli Anahtar Sozcukler: Bilissel yanllik, gecerlik, givenirlik, psikoz spektrum
yap! ve CBQp i¢in bes faktorlt yapi en iyi uyumu saglamisti. DACOBS  bozukluklar, sizofreni

ABSTRACT

Introduction: Cognitive biases can be defined as dysfunctional patterns
of thought formation that lead to incorrect conclusions and abnormal
perceptions and are critical factors in the development and maintenance
of psychosis. Two self-report measures assessing cognitive biases in
psychosis spectrum disorder (PSD) have recently been developed: the
Davos Assessment of Cognitive Biases Scale (DACOBS) and the Cognitive
Biases Questionnaire for Psychosis (CBQp). This study aimed to validate
the Turkish versions of the DACOBS and CBQp.

Methods: The sample consisted of 171 patients with PSD and 162 age
and sex-matched healthy controls (HC). We investigated |) the factor
structure with confirmatory factor analysis (CFA), Il) the reliability (internal
consistency and test-retest reliability), Ill) discriminative power, V)
convergent validity, and V) the concurrent validity of DACOBS and CBQp.

Results: The 7-factor solution for DACOBS, similar to the original study,
and the 5-factor solution for CBQp provided the best fit. DACOBS

and CBQp total and their subscale scores showed good internal
consistency and test-retest reliability. DACOBS and CBQp total and
their subscale scores could differentiate between PSD patients and
HCs when controlling for age, sex, and education. DACOBS and CBQp
showed a positively moderate correlation. DACOBS and CBQp scores
were associated with psychotic symptoms in PSD patients and positive
psychic experiences in HCs.

Conclusions: Both the DACOBS and the CBQp have good psychometric
properties and are suitable instruments for assessing cognitive biases in
the Turkish population. The Turkish versions of the DACOBS and CBQp
were as reliable and valid as the original.

Keywords: Cognitive bias, reliability, validity, psychosis spectrum
disorders, schizophrenia
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GiRiS
Psikoz spektrum bozukluklari (PSB), pozitif ve negatif semptomlar, daginik

davranislar ve bilissel bozukluklar iceren, genellikle yasamin erken
dénemlerinde baslayan ve psikolojik iyilik halini ve islevselligi &nemli

6lcude etkileyen kronik ruhsal hastaliklardir (1,2). Bu semptomlara ek
olarak, PSB'li hastalar, belirli durumlarda bilissel islemleme ve icerikte
sistematik hatalar olarak tanimlanan belirgin bilissel yanhlklar gosterirler
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One Cikan Noktalar
« Bircok bilissel yanhlik (BY) psikozla iliskilidir.

* Psikotik bozuklugu olan hastalarda BY’nin olciilmesi
hayati 6nem tasimaktadir.

* Hem DACOBS hem de CBQp, BY'yi 6lcmek icin gecerli
aracglardir.

* Hem DACOBS hem de CBQp'nin Tiirkge versiyonlari iyi
psikometrik 6zelliklere sahiptir.

* Hem DACOBS hem de CBQp'nin Turkge versiyonlari
gecerli ve glvenilir araglardir.

(3). Tutarli kanitlar, PSB'de bilissel yanlilik ve psikopatoloji arasinda guiclu
bir iliski oldugunu goéstermektedir (4,5). Bilissel kisithliklar ve yanliliklar,
sanrilarin ve halusinasyonlarin olusumunda da énemli rol oynamaktadir
(6-8). Bilissel yanlliklar islemleme kapasitesini etkilemez; ancak bilissel
siirecler bazen karar verilirken yanl davranilarak carpitilimis algilara,
mantiga aykiri yorumlara veya genel bir mantiksizliga yol acar (9,10).

Bilissel yanhliklar, yanlis ¢cikarimlara ve anormal algilara yol agan islevsiz
dusunce kaliplaridir (11). Dikkat, yorumlama, karar verme ve bellek gibi
cesitli bilissel alanlari etkilerler (12). Cesitli bilissel yanlliklar sanrilar
ve psikoz ile iliskilendirilmistir (4,13). PSB'de gézlemlenen bazi bilissel
yanliliklar arasinda sonuca atlama yanliligi (jumping to conclusions bias
-JTC), inanclarin esneksizligi (inflexibility of beliefs), tehdit yanhligina
dikkat (attention to threat bias), atif yanhligi (attributional bias), duygu
temelli akil yuriitme (emotion-based reasoning) ve yanlislayan kanita
karsi yanlilik (bias against disconfirmatory evidence bias -BADE) yer
almaktadir (5,11,14-17). Sonuca atlama yanhlig), alternatif aciklamalari
dikkate almadan daha az veri ile hizh bir sekilde karara varma egilimi
olarak tanimlanir ve sanrli hastalarin 1/3-2/3'unde gorilur (5,18).
Yanlislayan kanita karsi yanlilik, kisinin kendi inanclarini degerlendirirken
dogrulayici olmayan bilgileri géz ardi etme egilimidir ve PSD'li hastalari
saglikli bireylerden ayirabilir (17,19). inanclarin esneksizligi, kisinin
kendi sanrisal kanaatleri Gzerinde dusiinme, bunlar kanitlar 1siginda
gozden gecirme ve alternatifleri formile etme ve degerlendirme gibi Ust
bilissel becerilerde bir zorluktur ve bu da yanlis fikirlerin (yani sanrilarin)
yerlesmesine katkida bulunabilir (20,21). Atif yanhligi, olumsuz olaylari
sosyal bir durumun baglamindan ziyade bagkalarina atfetme egilimidir ve
psikozla iliskilidir (22,23). Tehdit yanhligina dikkat, tehdit edici uyaranlara
nétr olanlardan daha fazla odaklanma egilimini ifade eder. Endiseli
bireyler genellikle tehdit edici bilgi kaynaklarina yonelik bu tur bir dikkat
yanlihg sergilerler (24,25). Duygu temelli akil yUriitme, kisinin belirli
bir andaki hislerine kesin bir anlam yukleme olarak tanimlar. Herhangi
bir kosul olmaksizin ve destekleyici gerceklere ya da kanitlara ihtiyag
duyulmaksizin hissedilen her sey dogru olarak kabul edilir (26).

Bazi iyi yapilandinlmis deneysel calismalar (27,28) psikozda bilissel
yanliliklari degerlendirse de, bu calismalarin karmasik ve zaman alici
olmasi klinik uygulama ve arastirmalarda kullanimlarini sinirlamaktadir.
Bu nedenlerle, psikozdaki bilissel yanhliklari degerlendirmek icin yakin
zamanda iki yeni 6z bildirim araci gelistirilmistir: Davos Bilissel Yanhliklari
Degerlendirme Olcegi (DACOBS) ve Psikozda Biligsel Yanliliklar Anketi

(CBQp)-

DACOBS, van der Gaag ve ark. tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir
(9). Toplam 42 maddeden olusan 6l¢egin yedi alt 6lcegi bulunmaktadir:
“sonuca atlama vyanhhg”, “inanglarin esneksizligi yanlihig””, “tehdit

noou

yanlihgina dikkat’, “digsal atif yanliligr”,

nooa

sosyal bilis sorunlan”, “6znel
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bilissel sorunlar” ve “guivenlik saglayici davranislar”. Orijinal ¢alismada,
sonuca atlama yanliliginin “boncuk testi” ile (27); inanglarin esneksizligi
yanlihiginin “Dogmatizm Olgegi” ile (29); tehdide dikkat yanliliginin “Green
ve ark. Paranoid Dustince Olgegi bolim A’ ile; dissal atif yanhliginin
“Green ve ark. Paranoid Dusiince Olcegi bslum B ile (30); guivenlik
saglayici davranislar ise “Givenlik Saglayici Davranislar Anketi-Paranoid
Sanrilar” ile (31) iliskili oldugu belirlenmistir. DACOBS Flamanca, Lehge,
italyanca, ispanyolca ve Fransizca dillerine cevrilmis ve bu dillerdeki
poptulasyonlarda gecerliligi kanitlanmistir (13,32-35). DACOBS'un diger
dillerdeki tim versiyonlari igin tatmin edici i¢ tutarlilik ve uyum gecerliligi
tespit edilmistir.

CBQp, Peters ve ark. (36) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 15'i anormal
algilama ve 15'i tehdit edici olaylarla ilgili olmak tzere 30 kisa 6ykuden
olusmaktadir. Bes farkli bilissel yanlilig degerlendirmektedir: “kasitli
yorumlama (intentionalizing, olaylari veya davranislar kasith olarak
yorumlama)’, “felaketlestirme (catastrophizing, en ko&ti senaryoyu

nou

dustinme)”, “ikili dustinme (dichotomous thinking, ya hep ya hig seklinde
diisinme)”’, “sonuca atlama” ve “duygu temelli akil yuriitme (emotion-
based reasoning, duygulari gercegin kaniti olarak diisinme)’. CBQp'nin
DACORBS ile korelasyon gosterdigi gorulmustir (9,32). CBQp Flamanca,
Endonezce, Japonca ve ispanyolcaya cevrilmis ve kendi popiilasyonlarinda
dogrulanmistir (32,37-39). CBQp'nin diger dillerdeki tim versiyonlari iin

iyi psikometrik 6zellikler saptanmustir.

Halihazirda, psikozlarda biligsel yanliligi degerlendirebilen, Tiirkce
gecerliligi yapilmis bir 6z bildirim 6lgegi bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu
¢alismanin amaci DACOBS ve CBQp'nin Turkge versiyonlarini gelistirmek
ve a) faktor yapisini, b) her iki dlgegin gtvenilirligini, ) hastalar saglikh
bireylerden ayiran ayirt edici gecerliligini, d) CBQp ve DACOBS'nin
korelasyonlarina dayali olarak uyum gegerliliginin hesaplanmasini ve €)
bilissel yanliliklar ile PSB'deki psikotik semptomlar ve saglikli bireylerdeki
psikotik benzeri deneyimler arasindaki iliskileri inceleyerek bunlar Turk
katiimcilar arasinda dogrulamaktir.

YONTEM

Katihmcilar ve Prosediir

Haziran 2023 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda, iki psikiyatristle yapilan
klinik gértismeler sonucunda DSM-5'e gére PSB tanisi konan, yatan ve
ayaktan tedavi goren toplam 171 hasta calismaya dahil edilmistir. Bu
calismada 162 saglikli kontrol (SK) ile birlikte toplamda 333 kisi yer almistir.
Katiimcilara calisma hakkinda bilgilendirmis ve hastalar Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi ve SBU Bursa Yiiksek ihtisas EAH
Niltfer Toplum Ruh Saghg Merkezi'nden alinmistir. Saglikli kontrol grubu
Universite calisanlarindan, égrencilerden ve aile Uyelerinden toplanmis
veya sosyal medya araciligiyla cagrilmistir. Tum katilimcilar 18 yas ve
tzerinde, nérolojik hastaligl ya da madde kullanim bozuklugu olmayan
(sigara kullanimi harig) ve Turkge bilen kisilerdi.

Turkge versiyonlarini gelistirmek icin DACOBS ve CBQp'yi dogrudan
ve ters ceviri yontemini (geviri-geri ceviri) kullanarak Tirkgeye cevrildi.
ilk olarak, &lceklerin yazarlarindan (M. Van der Gaag ve E. Peters) onay
alindi. Daha sonra, iki arastirmaci (SAK ve MiA) orijinal élcekleri bagimsiz
olarak Tiirkce'ye cevirdi. Bu geviriler daha sonra ingilizce ve Tiirkge bilen
(calismaya dahil olmayan) iki psikiyatrist tarafindan goézden gecirildi.
Ceviri formlari tartisildi; anlam, kilturel uygunluk ve dilbilgisi agisindan
gerekli diizeltmeler yapildi ve ceviri formlari tek bir formda birlestirildi.
Daha sonra, ceviri formu &lceklere kér bir ingilizce uzmani tarafindan
tekrar ingilizce'ye cevrildi ve bir geri ceviri formu gelistirildi. Bir ingilizce
uzmani da ceviri ve geri ceviri formlarini dilsel esdegerlik acisindan
degerlendirdi. On iki psikiyatrist Tiirkce versiyonun kapsam gecerliligini
inceledi. Turkce versiyonun kapsam gegerliliginin iyi oldugu goruldu. Son
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olarak, geviri ve geri ceviri formlar 6lgekleri gelistiren yazarlara e-posta
ile gonderildi ve gerekli revizyonlar yapildiktan sonra onaylar alindi.

DACOBS ve CBQp tum katiimcilara uygulanirken, PSD hastalarina
ayrica Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) ve islevselligin Global
Degerlendirmesi Olcegi (GAF); saglikli goniillilere de Toplumda Psisik
Yasantilar Degerlendirme Olcegi (CAPE) uygulanmistir.

Calisma Helsinki Deklarasyonu’nun ilkelerine uygun olarak yuratulmas ve
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onay almistir. Tim katiimcilardan bilgilendirilmis onam alinmis ve
sosyodemografik verileri kaydedilmistir.

Olciimler

Biligsel yanhliklar

Davos Bilissel Yanliliklari Degerlendirme Olcedi (DACOBS): DACOBS,
son iki haftadaki bilissel yanliliklari degerlendiren 42 maddeden olusan
yedili Likert tipi (1=kesinlikle katilmiyorum, 7=kesinlikle katiliyorum) bir
6lcektir. Bu 6z bildirim dlgegi Ug ust diizey Olcek (bilissel yanhliklar, bilissel
kisithliklar ve givenlik saglayici davranislar) ve her biri alti maddeden
olusan yedi alt dlcek icermektedir: dort bilissel yanllik [sonuca atlama
yanlihg (JTC), inang esneksizligi yanliigi (Bl), tehdit yanhhigina dikkat
(AT) ve dissal atif yanliligi (EA)], iki biligsel kisithlik [sosyal bilis sorunlari
(SocCog) ve oznel bilis sorunlar (SubCog)] ve kaginma davranislari
[gtvenlik saglayici davranislar (SB)]. Toplam puan 42 ila 294 arasinda
degismektedir. Daha yiiksek puanlar daha ciddi bilissel kisithhiklar veya
yanliliklarla iliskilidir. Orijinal ¢alisma DACOBS icin iyi bir glvenilirlik
tespit edilmistir (Cronbach'in alpha=0,90) ve DACOBS PSD'li hastalar
ile SK'ler arasinda yeterli ayrim yapabilmektedir (9). Uyum gecerliligi
bes alt 6lcek icin dogrulanmis ancak iki bilissel sinirlama alt 6lgegi icin
dogrulanamamistir.

Psikozda Bilissel Yanliliklar Anketi (CBQp): CBQp, yarisi hos ve diger yarisi
nahos olan 30 kisa éykiiden olusmaktadir. Bu kisa éykuler, depresyondaki
bilissel ¢arpitmalari “anormal algilar ve “tehdit edici olaylar” temalar
uzerinden degerlendiren Biligsel Stil Testinden (CST) uyarlanmistir (40).
Olcek, psikoz patogenezinde 6nemli oldugu diisiinilen bes bilissel
yanhligi degerlendirmektedir: sonuca atlama (JTC), kasith yorumlama
(Int), felaketlestirme (Cat), duygusal muhakeme (ER) ve ikili dusinme
(DT). Her temada her bir yanllik igin tg¢ ifade bulunmaktadir (her bir
yanlhlik icin alti ifade) ve her bir ifade 1'den 3'e kadar degisen uglu bir
Olcekte degerlendirilmektedir; 1 yanliik olmadigini, 2 yanhlik igin
bir miktar yeterlilik oldugunu ve 3 yanlilik oldugunu gostermektedir.
Puanlama toplamda 30 ila 90 puan arasinda degismektedir (her bir tema
icin 15-45 ve her bir bilissel yanlilik icin 6-18 puan). CBQp toplam puani
icin Cronbach'in alfa degeri 0,89'dur ve bu da iyi bir i¢ tutarlihga isaret
etmektedir. Test-tekrar test gtivenilirligi ile ilgili olarak, psikoz grubunda
korelasyon 0,94'tur ve iyi bir gtivenilirlik gostermektedir (36).

DACOBS ve CBQp'nin Turkge versiyonlari Ek-1 ve Ek-2'de sunulmustur.

Psikotik Belirtiler ve Psikotik Benzeri Deneyimler

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS): Bu 6lcek, PSB hastalarinda
psikotik belirtilerin degerlendirilmesi igin kullanilmistir (41). Olcekte Pozitif
Sendrom Olgegi (toplam 30 madde), Negatif Sendrom Olcegi (7 madde)
ve Genel Psikopatoloji Olcegi (16 madde) vardir. Her madde semptom
siddetine gére 1-7 arasinda puanlanmistir. Olcegin Tiirkce versiyonu
psikometrik olarak glvenilir ve gecerlidir. PANSS'In Turkge versiyonu icin
Pozitif Sendrom Olcegi, Negatif Sendrom Olcegi ve Genel Psikopatoloji
Olgegi icin Cronbach’in alfa katsayilari sirasiyla 0,75, 0,77 ve 0,71'dir (42).

Islevselligin Global Degerlendirmesi Olcegi (GAF): GAF, ruhsal hastaligi
olan hastalarda psikolojik, sosyal ve mesleki islevselligi degerlendirmek
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icin yaygin olarak kullaniimaktadir. Puanlamada, her 10 puanlik aralik
icin tanimlayicilar saglanarak birden (en ¢ok bozulmus) 100’e (en az
bozulmus) kadar bir derecelendirme yapilmistir (43).

Toplumda Psisik Yasantilari Degerlendirme Olgegi (CAPE): CAPE, duygusal
ve duygusal olmayan alanlarda yasam boyu psikotik deneyimlerin ve
psikotik egilimlerin 6z bildirimlerini degerlendirmek icin gelistirilmis
guvenilir, kapsaml ve gecerli bir &lcektir (44). Olgek l¢ alt boyutu
kapsayan 42 madde icermektedir: pozitif (20 madde), negatif (14 madde)
ve depresyon (8 madde). CAPE, olumlu psisik deneyimlerle iliskili sikligi
ve sikinti derecesini degerlendirmektedir. Bu calismada sadece siklk
Olcegini kullandik. Sikhk puani “hicbir zaman"=1, “bazen”=2, “siklikla’=3
ve “neredeyse her zaman“=4 arasinda degisen 4'li bir 6lcek tUzerinden
olcilmektedir. Siklik olcegindeki genel puanlar 42 ile 168 arasinda
degismekte olup, yiiksek puan yiiksek sikliga isaret etmektedir. CAPE'in
Turkge versiyonunda 6lgegin Cronbach’in alfa katsayisi 0,91, alt 6lceklerin
ise 0,79 ile 0,83 arasindadir (45). CAPE sadece SK grubuna uygulanmistir.

istatistiksel Analizler

Veriler IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS) stirim
29.0 ve JAMOVI siirim 2.4.12 kullanilarak analiz edilmistir. istatistiksel
anlamlilik P <0,05 olarak belirlenmistir.

Calisma, DACOBS ve CBQp 6lgeklerinin Turkge stirtimlerinin givenilirlik
ve gecerlilik dahil olmak tizere psikometrik 6zelliklerini incelemistir:

1) Yapisal gecerliligi degerlendirmek icin dogrulayici faktor analizi (DFA)
yapilimistir. Orijinal calismalara dayanarak, DACOBS igin bir, t¢ ve yedi
faktorli modeller ve CBQp igin bir, iki ve bes faktorli modeller test
edilmistir. Yapisal esitlik modellemesi JAMOVI yazilimi kullanilarak
yapilmis ve verilerin ordinal dogasi nedeniyle polikorik korelasyonlar icin
diyagonal agirlikl en kiigtk kareler tahmin yontemi tercih edilmistir (46).
Model uyumu karsilastirmali uyum endeksi (CFl), Tucker-Lewis endeksi
(TLI), kok ortalama kare yaklasim hatasi (RMSEA), standardize edilmis
kok ortalama artik kare (SRMR) ve bagil ki-kare (x2/df) kullanilarak
degerlendirilmistir (47). Karsilastirmali uyum endeksi ve TLI igin yeterli
degerler 0,90 ve Uzeri, cok iyi uyum icin ise 0,95 ve Uzeri olarak kabul
edilmistir. Kok ortalama kare yaklasim hatasi i¢in 0,08 ve altindaki
degerler yeterli, 0,05 ve altindaki degerler ise cok iyi olarak kabul
edilmistir. Standardize edilmis kok ortalama artik kare icin 0,08 veya
altindaki bir kesme degeri yeterli kabul edilmistir. */df <3,0 degerleri iyi,
<2,0 degerleri ise ¢ok iyi olarak kabul edilmistir (43). Dogrulayici faktor
analizi 6rneklem buyuklugiunin madde basina bes katilimci (DACOBS
icin 42 madde) ve en az 210 katiimcidan olusan gerekli bir 6rneklem
oldugu tahmin edilmistir (48).

1) Olceklerin i¢ tutarliigini (giivenilirlik) degerlendirmek igin Cronbach’in
alpha ve McDonalds'in o katsayilari hesaplanmistir.

I11) Egitim duzeyi, cinsiyet ve yas gibi faktorler kontrol altinda tutularak
bilissel yanliliklarla ilgili 6lgeklerin PSD'li hastalar ile SK'ler arasinda ayrim
yaplp yapamayacagini degerlendirmek icin cok degiskenli kovaryans
analizi (MANCOVA) yapilmistir.

IV) DACOBS ve CBQp'nin ayirt edici giicii Alict islemler Karakteristikleri
(ROC) analizi kullanilarak degerlendirilmis ve Egri Altindaki Alan (AUC)
ile gosterilmistir.

V) Yapi gecerliligini 6lgmek icin DACOBS ve CBQp arasinda korelasyonlar
hesaplanmistir.

V1) Son olarak, DACOBS ve CBQp'nin PANSS ve GAF (hastalar) veya CAPE
(saglikh gonalller) ile iliskisi analiz edilmistir.
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SONUCLAR

Orneklemler icin Demografik Bilgiler

Yuz altmig iki katilimcr (%48,6) kadin ve 171 katiimcr (%51,4) erkekti.
Gruplarin yas ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), egitim ve calisma durumu agisindan anlamli farkliliklar vard
(p<0,001). Demografik ve klinik degiskenler Tablo 1'de sunulmustur.

DACOBS ve CBQp'nin Yapisal Gegerliligi

Tablo 2, DACOBS'un bir, tg (ust diizey 6lgekler: bilissel yanliliklar, biligsel
kisithhiklar, gtivenlik saglayici davraniglar) ve yedi (JTC, BI, AT, EA, SocCog,
SubCog ve SB) faktérlii modelleri ile CBQp'nin bir, iki (AP, TE) ve bes (Int,
Cat, DT, JTC ve ER) faktorlti modelinin uyum istatistiklerini sunmaktadr.

DACOBS i¢in elde edilen sonuglara gore, yedi faktorlti ¢oziim modeli icin
en iyi uyumu saglamistir. Ayrica, tek ve t¢ faktérli coziimler, esigin hemen
Uzerindeki x?/df degerleri disinda yeterli uyum gostermistir. Ayrica, tim
maddeler varsayilan alt 6lceklerine énemli élgide yuklenebilmistir (p
<0,05). CBQp, bes faktorlti ¢ozim modeline iyi uymaktadir. Tek ve iki
faktorlu ¢oztimler, esigin hemen Uzerindeki SRMR degerleri disinda

Tablo 1. Katiimcilarin 6zellikleri
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yeterli uyum degerleri gostermistir. CBQp'nin iki ve bes faktorlt ¢dztmleri
icin gizil faktor korelasyonlari da yuksektir.

i¢ Tutarhilik

DACOBS, CBQp ve alt 6lcekleri icin Cronbach’in alfa katsayilari toplam
orneklem igin hesaplanmistir (N=333). DACOBS toplam puani 0,94
ile mikemmel bir Cronbach’'in alfa katsayisina sahiptir. Buna karsilik,
DACOBS'un Ug ust duzey olcegi (Bilissel yanhliklar, Bilissel kisithhklar
ve Guvenlik saglayici davranislar) sirasiyla 0,87 ile 0,88 ve 0,84 arasinda
degisen iyi Cronbach’'in alfa katsayilarina sahipti. Yedi DACOBS alt
Olceginin Cronbach'in alfa katsayilari JTC yanliligi igin 0,64, Bl yanhhg
icin 0,70, AT yanhligi icin 0,69, EA yanlligi icin 0,78, SocCog icin 0,81 ve
SubCog icin 0,80 idi.

CBQp toplam 6lgegi 0,87'lik iyi bir Cronbach'in alfa katsayisina sahipken,
TE ve AP 6lcekleri sirasiyla 0,75 ve 0,78'lik kabul edilebilir alfa degerlerine
sahipti. Bes CBQp alt olcegi de 0,56 ile 0,70 arasinda degisen kabul
edilebilir alfa degerleri gostermistir (Cicin 0,70, li¢in 0,58, DT icin 0,58, EBR
icin 0,57, JTC igin 0,56). Tablo 3 guvenilirlilik sonuglarini géstermektedir.

Ozellikler Psikoz (n=171) Kontrol (n=162) p-degeri
+ +
Yas () Aﬁi?kéz 1182—'788 A4rgi|2|::1 1181'719 0255
Cinsiyet (kadin) 81 (%47,4) 81 (%50) 0,631
Egitim duzeyi (yil) 10,0£3,91 12,11£3,71 <0,001
Medeni durum (bekar)? 146 (%85,4) 66 (%40,7) <0,001
Calisma durumu (calismayan)® 34 (%19,9) 106 (%65,4) <0,001
Hastalik baslangig yasi (yil) 26,03+9,94 -
2 Bekar kategorisi bekar, bosanmis ve dul katiimcilari icermektedir. ® Calismayan kategorisine emekli veya malulen emekli olanlar dahildir.
Tablo 2. DACOBS ve CBQp icin dogrulayici faktér analizi uyum endeksleri
Model x*/df CFI TLI RMSEA (%95 CI) SRMR
Kabul edilebilir modeller icin esik deger <3 20,90 >0,90 <0,08 <0,08
DACOBS
1-faktorlu 3,22 0,968 0,966 0,082 (0,078-0,085) 0,076
3-faktorla 3,02 0,970 0,968 0,077 (0,074-0,081) 0,073
7-faktorlu 2,89 0,972 0,969 0,076 (0,072-0,079) 0,071
CBQp
1-faktorlu 1,40 0,978 0,976 0,035 (0,028-0,041) 0,081
2-faktorli 1,57 0,968 0,966 0,042 (0,035-0,048) 0,085
5-faktorla 144 0,977 0,974 0,036 (0,029-0,043) 0,080

CBQp: Psikoz icin bilissel yanlliklar anketi; CFl: Karsilastirmali uyum endeksi; DACOBS: Davos bilissel yanliliklari degerlendirme 6lgegi; RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekok;

SRMR: Standardize edilmis artik karelerin ortalama koka; TLI: Tucker-Lewis endeksi; %?/df: Goreceli ki-kare.

Table 3. DACOBS ve CBQp'nin glvenilirlik sonuglari

Olcekler Cronbach’in o McDonalds’'in o Test-tekrar testr
DACOBS TOTAL 0,94 0,94 0,85
DACOBS CogBias 0,87 0,87 0,79
DACOBS CogLimit 0,88 0,88 0,83
DACOBS SafetyBeh 0,84 0,84 0,75
CBQp TOTAL 0,87 0,87 0,82
CBQp AnomPercept 0,78 0,78 0,74
CBQp ThreatEvent 0,75 0,76 0,82

CBQp: Psikoz icin bilissel yanlliklar anketi; CBQp AnomPercept: CBQp'nin anormal algilar alt 6lcegi; CBQp ThreatEvent: CBQp'nin tehdit edici olaylar alt 6lcegi; CBQp TOTAL:

CBQp'nin toplam puani; DACOBS: Davos bilissel yanliliklari degerlendirme 6lcegi; DACOBS CogBias: DACOBSnin bilissel yanlliklar 6lcegi; DACOBS CoglLimit: DACOBS'nin bilissel

kisitliliklar 6lgegi; DACOBS SafetyBeh: DACOBS guivenlik saglayici davranislar (alt) 6lgegi; DACOBS TOTAL: DACOBS toplam puani.
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Test-tekrar test Giivenilirligi

Yetmis yedi PSD ve 51 SK'den olusan toplam 128 katiimciya iki kez
DACOBS ve CBQp uygulanmistir (zaman 1 ve zaman 2). Zaman 1 ve 2'deki
DACOBS toplam puanlari arasindaki Pearson korelasyon katsayisi 0,850
(p<0,001) olup iyi bir test-tekrar test guvenilirligini isaret etmektedir.
Bilissel yanhliklar, bilissel kisitliliklar ve giivenlik saglayici davranislan
iceren ti¢ DACOBS o6lcegi, sirasiyla 0,791 (p<0,001), 0,831 (p<0,001) ve
0,745 (p<0,001) korelasyon katsayilari ile iyi ila orta diizeyde test-tekrar
test guvenilirligi gostermistir.

Benzer sekilde, Zaman 1 ve Zaman 2'deki toplam CBQp puani arasindaki
Pearson korelasyon katsayisi 0,820 (p<0,001) olup iyi bir test-tekrar
test glvenilirligine isaret etmektedir. Test-tekrar test guvenilirligi icin
korelasyon katsayilari TE igin 0,818 (p<0,001) ve AP icin 0,742 (p<0,001)
olup iyi-orta diizeyde test-tekrar test glvenilirligine isaret etmektedir.
Tablo 3 ayrica test-tekrar test givenilirlik sonuglarini da géstermektedir.

Aynistiricl Gegerlilik

Bonferroni diizeltmeli MANCOVA, bagimli degisken olarak DACOBS
ve CBQp Olgekleri, bagimsiz degisken olarak gruplar (hasta ve
kontroller) ve ortak degiskenler olarak egitim dizeyi, yas ve cinsiyet
ile gerceklestirilmistir. MANCOVA sonuclari Tablo 4'te sunulmustur.
Sonuglar, grubun 6nemli bir ana etkisi oldugunu ortaya koymustur (Wilks’
A=0,74, F (5,316)=22,174, p <0,001, kismi eta-kare=0,26). Yas, cinsiyet ve
egitim dizeyi de CBQp ve DACOBS olgekleriyle anlamli sekilde iliskiliydi

Tablo 4. Gruplarin DACOBS and CBQp skorlari
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(yas: Wilks'A=0,92, F (5,316)=5,218, p <0,001, kismi eta-kare=0,076; egitim
duzeyi: Wilks' A=0,85, F (5,316)=11,33, p <0,001, kismi eta-kare=0,152;
cinsiyet: Wilks’ A=0,96, F (5,316)=22,174, p=0,025 kismi eta-kare=0,04).
Daha spesifik olarak, yas CBQp'nin TE ve AP alt dlcekleriyle (p<0,05) ve
egitim duzeyi DACOBS ve CBQp'nin tum (alt) 6lgekleriyle negatif olarak
iliskiliydi (tumu p <0,001).

Her bir olcege iliskin olarak, PSBli hastalar tim DACOBS ve CBQp
Olcekleri ve alt olceklerinde SK'lerden 6nemli dlctide daha yuiksek puan
almistir (tim p <0,001).

Egri Altindaki Alan, DACOBS toplam icin 0,78, DACOBS gtivenlik saglayici
davranislaricin 0,79, DACOBS bilissel kisitliliklar icin 0,75, DACOBS bilissel
yanliliklar icin 0,73, CBQp toplam igin 0,79, CBQp AP i¢in 0,78 ve CBQp
TE icin 0,76'ya esittir.

Uyum Gecerliligi

Her Gg ust dizey DACOBS 6lgegi ve DACOBS toplam puanlari, toplam
orneklemde (0,539 ile 0,667 arasinda degisen), hasta grubunda (0,407 ile
0,539 arasinda degisen) ve kontrol gruplarinda (0,484 ile 0,597 arasinda
degisen) ayri ayri olmak tGzere CBQp'nin iki alt 6lcegi ve CBQp toplam
puanlari ile anlaml duzeyde korelasyon gdstermistir (tim p<0,001).
Ayrica, her iki 6lcegin JTC alt 6lcekleri tim populasyonlarda ve hastalarda
korelasyon gostermistir (sirasiyla r=0,185, p<0,001 ve r=0,160, p<0,05).
Korelasyon matrisleri Ek 3'te gésterilmistir.

Psikoz Kontrol

Olcekler Ortalama? S.H. Ortalama?® S.H. F pa

DACOBS CogBias 101,96 1,48 88,41 1,54 38,89 <0,001
DACOBS CogLimit 50,41 1,03 38,54 1,07 61,65 <0,001
DACOBS SafetyBeh 20,39 0,54 13,27 0,56 79,71 <0,001
DACOBS TOTAL 172,76 2,71 140,22 2,83 66,57 <0,001
CBQp AnomPercept 2426 0,33 19,99 0,35 76,64 <0,001
CBQp ThreatEvent 24,93 0,32 21,04 0,34 66,52 <0,001
CBQp TOTAL 49,19 0,6 41,04 0,63 84,11 <0,001

2 Yas, cinsiyet ve egitim diizeyi kontrol altina alinmistir.

CBQp: Psikoz igin bilissel yanlliklar anketi; CBQp AnomPercept: CBQp'nin anormal algilar alt 6lgegi; CBQp ThreatEvent: CBQp'nin tehdit edici olaylar alt 6lgegi; CBQp TOTAL:
CBQp'nin toplam puani; DACOBS: Davos bilissel yanliliklari degerlendirme 6lcegi; DACOBS CogBias: DACOBSnin bilissel yanliliklar 6lcegi; DACOBS CogLimit: DACOBS'nin bilissel
kisithliklar 6lcegi; DACOBS SafetyBeh: DACOBS giivenlik saglayici davranislar (alt) 6lcegi; DACOBS TOTAL: DACOBS toplam puant. S. H.: Standart hata.

Tablo 5. DACOBS ve CBQp'nin PANSS ve CAPE ile korelasyonu (r-degerleri)

Psikoz Kontrol
Olcekler PANSS Total PANSS Pozitif PANSS Negatif PANSS Genel CAPE
DACOBS TOTAL 0,188* 0,185* 0,198* 0,091 0,426
DACOBS 0129 0,150 0167+ 0,034 0354
CogBias
DAC(.)B.S 0,224** 0,188* 0,191* 0,145 0,471**
CoglLimit
DACOBS " " " ot
SafetyBeh 0,180 0,178 0,189 0,700 0,269
CBQp % X% % %% *%
TOTAL 0,358 0,286 0,363 0,259 0,491
CBQp 0,337** 0,275** 0,357** 0,249** 0,431**
AnomPercept
CBQp %% 6% b2 % *%
ThreatEvent 0,327 0,257 0,324 0,232 0,477

* p<0,05, ** p<0,001.

CBQp: Psikoz igin bilissel yanhliklar anketi; CBQp AnomPercept: CBQp'nin anormal algilar alt 6lgegi; CBQp ThreatEvent: CBQp'nin tehdit edici olaylar alt 6lgegi; CBQp TOTAL:
CBQp'nin toplam puani; DACOBS: Davos bilissel yanliliklari degerlendirme 6lcegi; DACOBS CogBias: DACOBS'nin bilissel yanliliklar 6lcegi; DACOBS CoglLimit: DACOBS'nin bilissel
kisithliklar 6lcegi; DACOBS SafetyBeh: DACOBS guivenlik saglayici davranislar (alt) 6lcegi; DACOBS TOTAL: DACOBS toplam puant.
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Psikotik Belirtiler ve Psikotik Benzeri Deneyimler ile iliskiler
Hasta grubunda PANSS toplam puani ile DACOBS toplam, CBQp toplam,
DACOBS'un Giivenlik saglayici davranislar ve Bilissel kisithhklar 6lgekleri
ve CBQp'nin TE ve AP alt 6lcekleri puanlari arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur (tim p<0,05). Ayrica, PANSS pozitif 6lgegi, DACOBS Bilissel
yanlhliklar 6lgegi hari¢ (p>0,05), DACOBS ve CBQp'nin tiim alt 6lcekleri
ve toplam puanlari ile anlamli sekilde iliskiliydi (tim p<0,05). PANSS
negatif 6lcegi de DACOBS ve CBQp'nin tiim 6lgekleri ve toplam puanlari
ile pozitif korelasyon géstermistir (tim p<0,05). Ancak, PANSS Genel
Psikopatoloji sadece CBQp &lcekleri ve CBQp toplami ile korelasyon
gostermistir (p <0,05). islevselligin global degerlendirmesi puani da hicbir
6lcekle korelasyon gostermemistir (tum p>0,05).

Saglkli grupta, tum DACOBS ve CBQp 6lcekleri ve toplam puanlari CAPE
toplam puanlari ile yuksek korelasyon gostermistir (timua p<0,001). Tablo
5 ¢lgekler arasindaki korelasyonlari géstermektedir.

TARTISMA

Bu arastirma, DACOBS ve CBQp'nin Tirkge versiyonlarinin psikometrik
ozelliklerini degerlendirmistir. Bu amagla, calismada asagidaki incelemeler
gerceklestirilmistir: 1) Turk érnekleminde DACOBS ve CBQp'nin faktor
yapisi incelemis, 11) her iki olcegin ve alt olgeklerinin guvenilirligini
degerlendirilmis, [ll) her iki olgegin test-tekrar test guvenilirligini
belirlenmis, 1V) her iki 6lgegin PSD hastalari ile SK'leri ayirt etme kabiliyeti
arastinlmis, V) korelasyonlarini hesaplayarak DACOBS ve CBQp'nin uyum
gecerliligi arastinlmis ve VI) PSD hastalarindaki psikotik semptomlar ile
SK'lerdeki pozitif psisik deneyimler arasindaki iliskiyi arastirmak icin bilissel
yanhliklar kullanilmigtir. Bildigimiz kadariyla bu calisma, her iki 6lcegin de
psikometrik &zelliklerine iliskin Tiirk 6rnekleminde yapilmis tek calismadir.

DACOBS'un faktor yapisina iliskin olarak, DFA sonuglari orijinal yazarlar
tarafindan yuratilen calismalardaki acimlayici faktor analizi sonuglarini
dogrulamistir (9). Calismamiz, van der Gaag ve ark. (9) tarafindan
bildirilene benzer sekilde, yedi faktorlu ¢éztmlerin veriler igin en iyi
uyumu sagladigini saptamstir. Bu, ayni zamanda ispanyolca DACOBS'tan
elde edilen onceki sonuglarla da uyumludur (31). Buna ek olarak,
calismamiz tek ve (g faktorlt ¢oziimler icin iyi bir uyum gézlemlemistir.
CBQp'nin faktér yapisi ile ilgili olarak, sonuclarimiz bes faktérli bir
¢6zUmun iyi bir uyuma sahip oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak,
CBQp'nin bir ve tg¢ faktorla ¢coztumleri icin yeterli uyum gozlenmistir.
Orijinal calismada, DFA, faktorlerin bagimsiz oldugu varsayildiginda iki
ve bes faktérli modellerin verilere uymadigini géstermistir (36). ilgili
faktorlerle birlikte, iki faktorli model 6lcegin temel yapisina en iyi uyumu
saglamis ve CBQp'nin farkli tema puanlari orijinal ¢alismada anlamli bir
sekilde kullanilabilmistir. CBQp'nin faktor yapisina iliskin sonuglarimiz,
orijinal arastirma ve diger dillerdeki calismalarla karsilastirildiginda en
uygun sonuglardan biridir (32,36,37).

DACOBS ve CBQp'nin giivenilirligi (ic tutarlihg) tatmin edicidir. Ug
ust dizey DACOBS olgegi ve iki CBQp 6lgegi icin Cronbach’in o ve
McDonalds'in ® katsayilar sirastyla 0,75, 0,87 ve 0,94 ve 0,87 arasinda
degismektedir. DACOBS ve CBQp alt &lceklerine iliskin sonuclarimiz da
tatmin edici endeksler elde ettigimizi gostermistir. Ancak, her iki 6lcegin
JTC yanlihg alt olcegi en kota glvenilirligi gdstermistir. Sonuglarimiz
orijinal calismalarin sonuglariyla tutarhidir (9,36). Ayrica, DACOBS ve
CBQp'nin toplam ve 6lcek test-tekrar test guivenilirlikleri tatmin edicidir.

Ayirt etme glctne iliskin olarak, orijinal ¢alismalarin bulgularini
takiben, DACOBS ve CBQp toplam puanlarinin ve o6lceklerinin, Tirk
ornekleminde yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi karstiricilar kontrol
edildikten sonra, PSD'li hastalari SK'lerden ayirt edebildigi belirlenmistir.
Onceki calismalara benzer sonuglar bildirmistir (32,34,35,37,39). Ayrica,
DACOBS ve CBQp olgeklerinin ayirt edici glglerini degerlendirmek icin
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AUC degerlerini de dikkate alindi. Her bir 6lcek ve toplam puan, hastalar
ve saglikli kontroller arasinda kabul edilebilir bir ayirt etme &zelligi (0,70
ila 0,79) ortaya koymustur (49). Guvenlik saglayici davranislar Glcegi ve
CBQp toplam skoru en ayirt edici 6lcekler olmustur. Ayrica, Gaweda ve
ark. (50) gtvenlik saglayici davranislar bakimindan dustik riskli hastalar ile
SK ve psikotik hastalar arasindaki en iyi ayirt ediciler arasinda oldugunu
bulmustur (calismamizdaki saglikli kontrollere benzer sekilde). DACOBS
Guvenlik saglayici davranislar (alt) 6lcegi, tehdit edici varsayimlar lehine
davranis degisikligi olarak tanimlanmaktadir ve tehdit beklentisiyle ilgili
glivenlik saglayici davraniglar psikotik semptomlarla ilgili merkezi bir
temadir (51,52). Sonuglarimiz ispanyolca ve Flamanca DACOBS ve CBQp
calismalarinin AUC degerlerinden daha yiiksektir (32,34).

Uyum gegerliligi ile ilgili olarak, CBQ-P ve DACOBS arasinda tim
orneklemde ve ayrica hasta ve saglikli kontrol gruplarinda ayri ayri
anlamli korelasyonlar tespit edilmistir. Sonuglarimiz, Bastiaens ve ark. (32)
ile Pugliese ve ark. (35) sonuglariyla uyumludur ve DACOBS ve CBQp'nin
tum (alt) olcekleri, saglhkli kontrollerde eszamanl gecerliligi gosterecek
sekilde, 6z bildirilen CAPE sonuclari ile anlamli sekilde iliskilendirilmistir.
Sonuglarimiz, saglkli bireylerde pozitif psisik deneyimler ile bilissel
yanlliklararasinda ortadtizeyde korelasyonlaroldugunu ortaya koymustur
ki bu da 6nceki galismalarla uyumludur (13,34). Mevcut bulgular, Van
Os ve Reininghaus'un (53) psikozun dikotomik bir yapi olmadigi ve
normallikten klinik taniya kadar bir stireklilik oldugu hipoteziyle (psikozun
sureklilik hipotezi) uyumlu olarak, klinik olmayan bir &rneklemde
psisik deneyimler ile bilissel yanliliklar arasinda bir baglanti oldugunu
gostermektedir. Buna ek olarak, ¢alismamizda, pozitif semptomlar PSB'li
hastalarda bilissel kisitliklar, giivenlik saglayici davranislar, anormal alg
ve tehdit edici olaylarla iliskiliydi. Bilissel yanhliklar strekli olarak pozitif
psikotik semptomlarla iliskilendirilmistir (5,16,34,54). Bu sonug, bilissel
yanliliklarin pozitif semptomlarin gelismesi ve devam etmesinde etkili
oldugu teorisini desteklemektedir (3,6,18,31). Negatif semptomlar da
bilissel yanllik &lceklerin tim bolumleriyle iliskilendirilmis ve genel
semptomlar anormal algi ve tehdit edici olaylarla baglantili bulunmustur.
Bilissel yanliliklar ile negatif semptomlar arasindaki iliskiye dair daha
az kanit olmasina ragmen, bazi ¢alismalar bilissel yanhliklarin negatif
semptomlar Uzerinde pozitif semptomlarin ortaya c¢ikmasi ve devam
etmesinde oldugu gibi ayni etkiye sahip oldugunu éne siirmektedir (13).
Motivasyonel ve davranissal eylemsizlik, hastanin sinirli psikolojik kaynak
algisi olarak goériinmektedir; bu algl, hastalari caba gerektiren faaliyetlere
yatirimi en aza indirerek enerjiyi korumaya motive eder ve bu da bilissel
yanliliklara katkida bulunabilir (55). Ayrica, bilissel kusurlar ile negatif
semptomlar arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir (56). Ancak, CBQp'nin
Japonya'daki dogrulama calismasinda, negatif semptomlar ile bilissel
yanlilik arasinda bir iligki bulunmamustir (39). Bilissel yanhliklar ve negatif
semptomlar arasindaki iliskileri netlestirmek icin daha fazla calismaya
ihtiyac vardir. Calismamizda bilissel yanliliklar ve psikotik semptomlar
arasindaki iliski orta ila zayif etki buyuklugline sahip oldugundan,
bulgularimiz dikkatle yorumlanmalidir.

Bu calismanin kabul edilmesi gereken bazi sinirliliklari vardir. ilki, psikotik
olmayan diger hastalar calismaya dahil edilmemistir, bu da DACOBS
ve CBQp'nin psikoz disindaki ruhsal bozukluklari olan Turk nifusu igin
gecerli olmadigini géstermektedir. ikincisi, tani araglan saglikl gruba
uygulanmamustir. Ayrica, bu bireylerin psikoz icin yiksek veya cok yiiksek
risk altinda olup olmadiklari degerlendirilmemistir ve muhtemelen
érneklemlerin bir kismi yiiksek riskli bireylerden olusmaktadir. Ugiincis,
hastalarin ve saglikli bireylerin sosyodemografik ve klinik bilgileri
hakkinda sinirli veri toplanmis ve bu bilgilerin bilissel yanlilik Gzerindeki
etkileri yeterince analiz edilmemistir. Dordulincusu, bazi analizlerde egitim
duzeyinin etkisi kontrol edilmis olsa da, saglkli bireylerin hastalara gére
daha yuksek egitim duzeyine sahip olmasi sonuglari etkilemis olabilir.
Besincisi, tekrar edilen testler tim katimcilara esit zaman araliginda
uygulanamamistir Son olarak, orijinal DACOBS c¢alismasinda o6lcegi

329




Korkmaz ve ark. DACOBS ve CBQp'nin Turkge Gegerliligi

dogrulamak icin kullanilan gérevler (6rnegin, ipucu gorevi ve boncuk
gorevi) bu galismada uygulanmamistir.

Calismanin birgok kisithhigr olmasina ragmen bazi giicli yonleri de
bulunmaktadir. ilk olarak, iki islevsel bilissel yanllik &lceginin Tiirkce
validasyonu es zamanli olarak ve hem psikoz hastalarindan hem de
saglikli kontrollerden olusan genis bir 6rneklemde gergeklestirilmistir.
Calismanin diger giicli yonleri arasinda, uygun karsilastirma araglar
kullanilarak ig tutarlilik, test-tekrar test glivenilirligi ve eszamanli ve uyum
gecerliligini iceren titiz bir metodolojik yaklasim yer almaktadir.

Sonug olarak, hem DACOBS hem de CBQp gticli psikometrik niteliklere
sahiptir. DACOBSve CBQpicinyapilan orijinal calismalarlada desteklendigi
Uzere, Turk toplumunda bilissel yanhlklar degerlendirmek icin uygun
araclar olarak kabul edilebilirler. DACOBS'un orijinal calismadaki gibi yedi
alt olgegi ve Ug Ust dlcegi ya da CBQp'nin iki 6lcegi ve bes alt 6lcegi, Turk
nufusu arasinda gesitli amaglar icin kullanilabilir.

Bilissel yanliliklar igin pratik ve kolay uygulanabilir 6z bildirim araglarinin
olmasi, hem gunlik klinik uygulamalarda hem de arastirmalarda bu
o6nemli alanin dogrudan taranmasina ve degerlendiriimesine olanak
tanidigi icin cok 6nemlidir. Psikoz hastalarinda ve ytiksek riskli bireylerde
bilissel yanliliklarinin kolaylikla tespit edilmesi, psikoegitim ve hedefe
yonelik bilissel miidahaleler icin hayati 6nem tasimaktadir. Calismamiz,
Turk bireylerde psikozlarin bilissel modellerini dogrulamaya yonelik
ilk adimi temsil etmektedir. Turkce DACOBS ve CBQp'nin psikometrik
ozelliklerinin psikoz disindaki ruhsal bozukluklari olan hastalar da dahil
olmak tizere daha genis ve daha cesitli bir poptilasyonda arastirilmasi igin
daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.
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