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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada Barsky ve ark. taraf›ndan gelifltirilmifl olan Bedensel Duyumlar› Abartma Ölçe¤i (BDAÖ)’nin Türkçe
uyarlamas›n›n geçerlik ve güvenirli¤i çal›fl›lm›flt›r. 

Yöntem: Bu çal›flma Karadeniz Teknik Üniversitesi’nde (KTÜ) e¤itim gören 86 üniversite ö¤rencisi ve Fiziksel T›p ve Reha-
bilitasyon Poliklini¤i’ne ve Gö¤üs Hastal›klar› Poliklini¤i’ne ayaktan baflvuran, fibromiyalji sendromu tan›l› hasta ile ast›m
hastal›¤› tan›s› alm›fl 42 poliklinik hastas› ile yürütüldü.

Bulgular: Ölçe¤in toplam puan› yeterli bir test-tekrar test tutarl›¤› (r:0.73) göstermifltir. Ölçe¤e ait sorular tek tek ele al›n-
d›¤›nda, yeterli düzeyde test-tekrar test tutarl›¤› bulunmufltur. Ölçe¤in iç tutarl›k incelenmesinde Cronbach alfa de¤erleri
0.62-0.76 aras›nda saptanm›flt›r. Sorular tek tek ele al›nd›¤›nda 1 nolu sorunun kontrol grubunda, 2 nolu sorunun hasta gru-
bunda, yetersiz madde toplam iliflkisi gösterdi¤ini saptad›k. Geçerlik analizinde, hasta grubu ile kontrol grubu ortalamalar›
aras›nda BDAÖ’nün ileri düzeyde anlaml› farkl› oldu¤u tespit edilmifltir. Ölçüt ba¤›nt›l› geçerli¤i için Semptom/Belirti Yo-
rumlama Anketi (SYA), Toronto Aleksitimi Ölçe¤i (TAÖ-20) ve Semptom Tarama/Check Listesi (SCL-90R) bedensellefltirme
alt-ölçekleri ile yeterli düzeyde ba¤›nt›l› oldu¤u bulunmufltur.

Sonuç: BDAÖ’nün iç tutarl›k, test-tekrar test tutarl›¤› ve madde toplam korelasyonu, özel gruplar› ay›rt edici geçerlik ve öl-
çüt ba¤›nt›l› geçerlik bulgular› ölçe¤in Türk toplumunda kabul edilebilir ölçülerde geçerlik ve güvenirlikte oldu¤unu göster-
mektedir. 
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ABSTRACT

The Reliability and Validity of the Turkish Form of the Somatosensory Amplification Scale

Objective: In this study, the authors aimed to investigate the reliability and validity of the Somatosensory Amplification Scale
(SSAS) that was developed by Barsky et al. in the Turkish population.

Method: The study was carried out with 42 patients with Fibromyalgia Syndrome and Asthma Diseases attending to outpati-
ent Physical Therapy and Rehabilitation and Chest Diseases clinics and 86 healthy students from Karadeniz Technical Uni-
vercity (KTU).

Results: SSAS scores were normally distributed, and had acceptable test-retest reliability (r: 0.73) and internal consistency
(a, 0.62-0.76). Item to scale correlations varied from 0.10 to 0.72, and most were highly significant. Whereas, one item (item
1) in the control group and one item (item 2) in the patient group had low item-total score correlation (r<0.15). Criterion
related validity of SSAS was shown with significant correlation between Symptom Interpretation Questionnaire, Toronto
Alexithymia Scale and Symptom Check List 90 Revised somatization subscale. The validity analysis of the scale resulted in a
very high significant difference (p<0.01) between the mean SSAS scores of the control and the patient group.

Discussion: ITest-retest, internal reliability, and item-total score correlation, discriminating power for specific groups and
criterion related validity of the SSAS show that the scale has acceptable reliability and validity for the Turkish population.

Key words: Somatization, Somatosensory Amplification Scale, reliability, validity
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G‹R‹fi

Lipowski (12) bedensellefltirmenin (somatizas-

yon), çok uzun zamandan beri bilinen ve çok

yayg›n olarak görülen, ruhsal/bedensel t›p ay›r›-

m›nda kalm›fl çözülmemifl bir sorun olarak kal-

d›¤›n› belirtmifltir. Somatizasyon psikososyal

stres karfl›s›nda bedensel bir yan›t ve buna ba¤l›

t›bbi yard›m arama davran›fl› olarak tan›mlan-

maktad›r. Genetik, geliflimsel ö¤renme, kiflilik

ve sosyokültürel faktörler haz›rlay›c› faktör,

stres faktörleri ise tetikleyici faktör olarak gös-

terilmektedir. Toplumdaki bedensellefltirmenin

yayg›nl›¤› % 2.6 oran›ndayken, birinci basamak

kay›tlar›nda ise % 22 oran›ndad›r (7). Ülkemiz-

de sa¤l›k oca¤›na baflvuran hastalarda yürütülen

bir çal›flmada görülme s›kl›¤› % 1.9 olarak belir-

lenmifltir (15). Son zamanlarda Barsky ve ark.
(3), bedensellefltirmeyi aç›klamak için merkezi

yatk›nlaflt›r›c› faktör olarak bedensel duyumlar›

abartma (somatosensory amplification) görüflü-

nü ortaya atm›flt›r. Bu hipoteze göre bedensel-

lefltiren bireyler, normal bedensel duyumlar›n›

yo¤un, zararl› ve rahats›z edici biçimde alg›lama

e¤ilimindedir (4). Bu durumun bedensellefltirme

süreciyle iliflkili oldu¤u öne sürülmüfltür (6).

Abartma üç unsurdan oluflur: 

1. Bedensel duyuma artm›fl bir dikkat ve

uyar›lm›fll›k hali, 

2. Zay›f ve ender baz› duyumlara seçici ola-

rak yo¤unlaflma, 

3. Bedensel duyumlara, onlar› daha rahats›z

ve tehdit edici k›lan duygulan›m ve bilifl-

lerle tepki verme (3).

Bedensel Duyumlar› Abartma Ölçe¤i (BDAÖ),

kiflilerin bedensellefltirirken kulland›klar› büyüt-

meyi/abartmay› ölçmek üzere gelifltirilmifl bir

kendini de¤erlendirme ölçe¤idir. Ölçe¤i geliflti-

renler yeterli seviyede iç tutarl›¤› ve test-tekrar

test güvenirli¤i oldu¤unu göstermifltir (4).

Barsky ve ark. (4), hipokondriyak hastalarda be-

densel duyumlar›n “gerekenden” fazla bozuldu-

¤unu hipotetize etmifl ve bu hastalar›n, hastal›¤a

özgü olmayan fakat rahats›zl›k veren hafif be-

densel deneyimlerine olan duyarl›l›k yan›tlar›n›

de¤erlendiren bir kendini de¤erlendirme ölçe¤i-

nin zorunlu olabilece¤ini düflünerek harekete

geçmifllerdir. Ayaktan izlenen bedensellefltiren

hastalara, fark›nda oldu¤u bedensel rahats›zl›k

veren duyumlar› sorulmufl ve genifl bir madde

havuzu oluflturulmufltur. fiüpheli ve gereksiz

olanlar›n elenmesiyle 5 maddelik bir ölçek elde

edilmifltir. Bu ölçe¤in test-tekrar test güvenirli¤i

0.85, iç tutarl›¤› 0.70 (cronbach alfa) olarak

belirlenmifltir. Yazarlar daha sonra 10 maddelik

geniflletilmifl formunu gelifltirmifltir (4). Barsky

ve ark. (4), 10 maddelik gelifltirilmifl formunun

test-tekrar güvenirlik katsay›s›n› r:0.79, iç tutar-

l›k de¤erini ise alfa: 0.82 olarak belirlemifltir.

Madde toplam puanlar› 0.31-0.66 aras›nda ve

oldukça anlaml› bulunurken, madde-madde ko-

relasyonlar› AD (anlaml› de¤il)-0.60 aras›nda,

ancak büyük bir k›sm› 0.35’den büyük ve yük-

sek oranda anlaml› olarak bulunmufltur. Ölçüt

ba¤lant›l› geçerlik çal›flmas›nda Barsky ve ark.
(4), BDAÖ’nün, Hipokondriyak ‹lgi’yi ölçen

Whiteley Index (WI) ve Bedensel Belirti Envan-

teri (SSI; Somatic Symptom Inventory) ile hem

karfl›laflt›rma hasta grubunda hem de hipokonri-

yak hasta grubunda (SSI hariç) anlaml› seviyede

iliflkili oldu¤unu saptam›flt›r (s›ras›yla

r:0.60/0.43, 0.44/0.20). Yak›nsak (Convergent)

geçerli¤i çal›flmalar›nda BDAÖ’nün, hipokon-

driyazis ve bedensel yatk›nl›¤› istatistiksel ola-

rak anlaml› seviyede yordad›¤› rapor edilmifltir
(4,5,23). Aronson ve ark. (1), BDAÖ’nün, beden-

sel belirti say›s›, depresyon, anksiyete ve olum-
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suz duygulan›mla iliflkili oldu¤unu göstermifl-

lerdir. Wise ve Mann (22), nörotizmin erkekler-

de BDAÖ’yü en güçlü yorday›c› olarak bulur-

ken, kad›nlarda bu bulguyu bulmam›flt›r. Kostu-

rek ve ark. (11), kronik a¤r› hastalar›nda BDAÖ’nün

depresyon, anksiyete ve aleksitiminin en iyi

yordayan› oldu¤unu göstermifltir.

Spinhoven ve Does (21), Barsky ve Wyshak (5),

Wise ve Mann (22), Sayar ve ark. (16), Muramat-

su ve ark. (13) ve Sayar ve ark. (17) çeflitli çal›fl-

malarda BDAÖ’yü kullanm›flt›r. Spinhoven ve

Does (1997), BDAÖ’nün SCL-90R (SCL-90R:

Symptom Check List -90Revised; Belirti Tara-

ma Listesi-90, Gözden Geçirilmifl) bedensellefl-

tirme alt ölçe¤i ile iliflkili oldu¤unu, bu iliflkinin

cinsiyet, fiziksel hastal›k varl›¤›, depresyon ve

anksiyeteden ba¤›ms›z olarak da görüldü¤ünü

göstermifltir. BDAÖ’den ba¤›ms›z olarak panik

hastalar›nda bedensellefltirmenin yüksek bulun-

mas›n› bedensellefltirmenin, birincil olarak be-

densel anksiyeteyi gösterdi¤ini, BDAÖ’yü gös-

termedi¤i fleklinde aç›klam›fllard›r. Barsky ve

Wyshak (5) ayaktan izlenen genel hastane hasta-

lar›nda BDAÖ’nün Hipokondriyak ‹lgi (WI) ile

iliflkili oldu¤unu göstermifltir. Wise ve Mann
(22), BDAÖ ile Toronto Aleksitimi Ölçe¤i (TA-

Ö-20) aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›¤› 101 ayaktan

izlenen psikiyatri hastas›nda yaln›zca kad›nlarda

bu iliflkinin varl›¤›n› göstermifltir. Sayar ve ark.
(16), depresyon hastalar›ndaki bedensellefltirme-

nin yorday›c›lar›n› araflt›rd›¤› 100 ayaktan izle-

nen depresyon hastalar›yla yürüttükleri çal›flma-

da, BDAÖ’nün ba¤›ms›z olarak bedensellefltir-

me seviyesine katk›da bulundu¤unu saptam›flt›r.

Muramatsu ve ark. (13), fiziksel belirtiler ile

abartma aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n› ve bu

bulgular›n Kuzey Amerika de¤erleri aras›nda,

farkl› olup olmad›¤›n› araflt›rd›klar› çal›flmada,

üst solunum yolu enfeksiyonu olan hastalar›n

bedensel belirtileri ile s›k›nt›lar› aras›nda iliflki

oldu¤unu ve Kuzey Amerika’l›larla Japonlar

aras›nda abartma farkl›l›¤› olmad›¤›n› göster-

mifllerdir. Sayar ve ark. (17), Fibromiyalji Sen-

dromu (FMS) olan 15 hasta ve Majör Depres-

yonlu (MD) 17 hastan›n antidepresan tedavi so-

nunda BDAÖ’nün de¤iflimini 6. ve 12. haftada

de¤erlendirdikleri uzunlamas›na çal›flmada,

BDAÖ puan ortalamalar›, MD hastalar›nda 6.

haftadaki ölçümlerde gerileme görülürken, FMS

hastalar›nda de¤iflmeden kald›¤›n› bulmufl ve

abartman›n FMS’de ba¤›ms›z bir rolü olabilece-

¤ini öne sürmüfllerdir.

Bu çal›flmada, abartman›n ayd›nlat›c› özelli¤i

olabilece¤inden dolay›, bedensellefltirme arafl-

t›rmalar›nda kullan›lmak üzere BDAÖ’nün

Türkçe uyarlamas›n›n kazand›r›lmas› amaçlan-

m›flt›r. Çal›flmam›zda bedensel duyumlar› abart-

ma ölçe¤i (BDAÖ)’nin Türkiye’deki sa¤l›kl› ve

hasta bireylerdeki geçerli¤i ve güvenirli¤i arafl-

t›r›lmak istenmektedir.

YÖNTEM 

Örneklem

Bu çal›flma Karadeniz Teknik Üniversitesi’nde

(KTÜ) e¤itim gören ö¤renciler ve KTÜ T›p Fa-

kültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon (FTR)

Poliklini¤i’ne ayaktan baflvuran muayenesinde

FMS tan›s› ile Gö¤üs Hastal›klar› (GH) Polikli-

ni¤i’ne ayaktan baflvuran ve muayenesinde as-

t›m hastal›¤› (AH) tan›s› konan kiflilerle yürütül-

dü. FMS ve AH psikosomatik hastal›klar› temsil

etme özelli¤i kabul edilmifl tan›lar oldu¤u için

seçildi. Gruplar 86 üniversite ö¤rencisi (46 ka-

d›n ve 40 erkek) ve 42 hasta (32 kad›n ve 10 er-
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kek) olmak üzere toplam 128 kifliden oluflturul-

du. Tüm hastalar çal›flma hakk›nda bilgilendiril-

di ve kat›lmay› kabul edenlerden yaz›l› olurlar›

al›nd›.

Ölçek her iki dile hakim bir araflt›rmac› taraf›n-

dan Türkçeye çevrilmifl, profesyonel bir çevir-

men taraf›ndan geri çevrilme ifllemi yap›larak

eksiklikler görülmüfl ve ortak bir metin üzerinde

anlafl›lm›flt›r.

Çal›flmaya al›nma koflulu olarak 17-65 yafl aras›

olmak, kullan›lan ölçekleri kavrayaca¤› düzey-

de e¤itim seviyesinde olmak ve zekâ gerili¤i, in-

tihar düflüncesi, genel sa¤l›¤› veya yaflam›n› et-

kileyebilecek bedensel hastal›¤›, demansiyel ve

psikotik bozuklu¤u olmayan kifliler olmalar› göz

önünde bulunduruldu. FTR poliklini¤ine bafl-

vurmufl ve FMS tan›s› alan 20 hasta ile GH po-

liklini¤ine baflvurular›nda AH tan›s› alan 22

hastan›n d›fllama ölçütlerini karfl›lay›p karfl›la-

mad›¤› DSM-III-R için yap›land›r›lm›fl klinik

görüflme ölçe¤i olan SCID-I (20, 18) ile de¤er-

lendirildi. De¤erlendirme sonras› mental retar-

dasyon, demans, biliflsel bozukluk ve psikotik

bozuklu¤u tan›s› alan hastalar çal›flma d›fl› tutul-

du. Tüm kat›l›mc›lar›n çal›flma kriterlerini

karfl›lad›¤› görüldü.

Veri Toplama Araçlar›

BDAÖ: Bedensel Duyumlar› Abartma Ölçe¤i,

Barsky ve ark. (4) taraf›ndan gelifltirilmifl, geçer-

lik ve güvenirli¤i gösterilmifl 10 maddelik bir

ölçektir. Hastalar her madde için 1 ile 5 aras›n-

da puan verir. Maddeler ço¤u bir hastal›k gös-

termeyen bir dizi rahats›z edici bedensel duyu-

mu içerir. Maddelerden al›nan puanlar›n toplan-

mas›yla bir toplam abartma/büyütme (amplifi-

cation) puan› elde edilir.

Yirmi maddelik Toronto Aleksitimi Ölçe¤i

(TAÖ-20): Kiflinin kendi duygu ve heyecanlar›-

n› tan›mamas› olarak tan›mlanan aleksitimiyi

araflt›ran ölçektir. Likert tipi, 1-5 aras› puanla-

nan, 20 maddeden oluflmufl bir kendini de¤er-

lendirme ölçe¤idir. Duygular›n› Tan›mada Güç-

lük (TAÖ-1), Duygular› Söze Dökmede Güçlük

(TAÖ-2), D›fla-Dönük Düflünme (TAÖ-3) alt-

ölçekleri vard›r. Yüksek puanlar yüksek aleksi-

timik seviyeyi gösterir. Bagby ve ark. (2) taraf›n-

dan gelifltirilmifltir. Türkçe uyarlamas› Güleç ve

ark. (10) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Semptom/Belirti Yorumlama Anketi (SYA/BYA):

Yayg›n bedensel belirtilerin yorumlan›rken kifli-

lerin kulland›¤› atf› de¤erlendiren ölçektir. On

üç bedensel belirtinin, fiziksel bir hastal›k nede-

niyle oldu¤u (somatizasyon), ruhsal nedenler-

den kaynakland›¤› (psikolojizasyon) veya nor-

mal çevresel uyaranlara ba¤l› durumsal bir du-

yum oldu¤u (normalizasyon) fleklinde yorum-

lanmalar›, fliddet derecelendirilmesi ile birlikte

sorgulan›r. Robbins ve Kirmayer (14) taraf›ndan

gelifltirilmifltir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik

çal›flmas› Güleç ve Sayar (9) taraf›ndan yap›l-

m›flt›r.

BDAÖ ölçe¤i, FMS ve AH tan›s› alm›fl 42 has-

taya verilmifl, belirti yorumlama, bedensellefltir-

me, aleksitimi gibi de¤iflkenlerle iliflkisi ince-

lenmifltir. Ayr›ca, 86 sa¤l›kl› üniversite ö¤renci-

sine de verilmifl, bir ay sonra yeniden ayn› kifli-

lere verilerek test-tekrar test ifllemi yap›lm›flt›r.

‹ç tutarl›k ve her maddenin toplam puanla iliflki-

sine bak›lm›flt›r. Geçerlik için hasta grubuyla

sa¤l›kl› grup ölçek puan ortalamalar› aç›s›ndan

karfl›laflt›r›lm›fl ve sa¤l›kl› gruba SYA, TAÖ ve
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SCL-90R bedensellefltirme alt-ölçe¤i verilmifltir.

‹statistik

Ölçe¤in geçerlik ve güvenirlik araflt›rmas› için

86 sa¤l›kl› ö¤renci, FTR poliklini¤ine baflvur-

mufl ve FMS tan›s› alan 20 hasta ile GH polikli-

ni¤ine baflvurular›nda AH tan›s› alan 22 hasta

olmak üzere toplam 42 hasta al›nd›. Sosyode-

mografik verilerin karfl›laflt›rmalar›nda ölçüm-

sel veriler Student-t testi, kategorik veriler ki-

kare testi ile de¤erlendirilmifltir. Test-tekrar test

tutarl›¤› için ölçek üniversite ö¤rencilerine bir

ay sonra yeniden verildi. Toplam puan Spear-

man ve her bir sorunun bir ay sonra tutarl›¤› ise,

Pearson iliflki (korelasyon) hesaplamalar›yla de-

¤erlendirildi. ‹ç tutarl›¤› için tüm denek grupla-

r› Cronbach’s alfa testi ile incelendi ve 0.60 ve

üstü kabul edilebilir s›n›r olarak al›nd›. Madde-

toplam korelasyon analizi için, kabul edilebilir

korelasyon düzeyi 0.15 ve üstü olarak al›nd›.

Geçerli¤in ölçümünde ise, Kolmogorov-Smir-

nov testine göre çal›flmada kullan›lan iki grubun

ölçek toplam puan ve alt gruplar›n puanlar›n›n

normal da¤›l›m göstermesi nedeniyle Student-t

testi kullan›ld›. Ölçüt ba¤lant›l› geçerlik analizi

için SCL-90R bedensellefltirme alt-ölçe¤i, TA-

Ö-20 ve SYA’nden yararlan›ld›. Bu ölçeklerin

Tablo 1. BDAÖ Test-Tekrar test tutarl›k incelemesi (Pearson ve Spearman korelasyon analizi sonuçlar›, Pearson*) (n:86).

Madde no

Toplam puan
Birisi öksürdü¤ünde, benim de öksüresim gelir
Duman, sis ya da hava kirlili¤ine tahammül edemem
S›kl›kla vücudumda de¤iflik fleyler oldu¤unu fark ederim
Bir yerim morard›¤›nda, uzun süre öylece kal›r
Ani yüksek sesler beni rahats›z eder
Bazen nabz›m›n ya da kalbimin kula¤›m›n içinde güm güm att›¤›n› duyar›m
Çok s›cakta olmay› da çok so¤ukta olmay› da sevmem
Midemdeki açl›k kas›lmalar›n› çok çabuk hissederim
Ufak bir böcek ya da sinek ›s›r›¤› bile beni gerçekten rahats›z eder
A¤r›ya çok az tahammülüm vard›r

Korelasyon de¤eri

r: 0.73*  p<0.001
r: 0.61    p<0.001
r: 0.59    p<0.001
r: 0.66    p<0.001
r: 0.62    p<0.001
r: 0.57    p<0.001
r: 0.61    p<0.001
r: 0.51    p<0.001
r: 0.62    p<0.001
r: 0.66    p<0.001
r: 0.58    p<0.001

BDAÖ: Bedensel Duyumlar› Abartma Ölçe¤i

Tablo 2. BDAÖ ‹ç tutarl›k incelemesi, her maddenin ölçe¤e etkisi ve ölçe¤in madde harici alfa de¤erleri.

Madde 
no

BDAÖ1
BDAÖ2
BDAÖ 3
BDAÖ 4
BDAÖ 5
BDAÖ 6
BDAÖ 7
BDAÖ 8
BDAÖ 9
BDAÖ 10

Madde toplam 
puan korelasyon

de¤eri

.10

.18

.30

.17

.31

.39

.18

.40

.31

.31

Ölçe¤in madde 
harici alfa

de¤eri

.63

.64

.60

.63

.59

.58

.62

.60

.59

.60

Kontrol (n:86) alfa:0.62

Madde toplam
puan korelasyon

de¤eri

.54

.14

.57

.23

.55

.44

.26

.72

.56

.27

Ölçe¤in madde 
harici alfa

de¤eri

.73

.78

.72

.77

.73

.74

.76

.70

.72

.76

Hasta (n:42) alfa:0.76

Madde toplam
puan korelasyon

de¤eri

.33

.23

.42

.25

.39

.42

.19

.51

.37

.35

Ölçe¤in madde 
harici alfa

de¤eri

.67

.68

.65

.68

.66

.65

.69

.63

.66

.66

Tüm gruplar (n:128) alfa:0.68

BDAÖ: Bedensel Duyumlar› Abartma Ölçe¤i
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BDAÖ’yle ba¤›nt›lar› incelendi. Araflt›rma veri-

lerin de¤erlendirilmesinde SPSS 9.0 istatistik

program› kullan›ld›.

BULGULAR

Araflt›rmada yer alan gruplar›n sosyodemogra-

fik özellikleri incelendi¤inde, kontrol grubunun

46’s› kad›n olup, grubun % 53.5’unu olufltur-

maktad›r. Yafl da¤›l›m› 17 ve 23, aras›nda de¤ifl-

mekte olup, ortalama yafl 18.67±1.15’dir. E¤i-

tim süresi 11 ve 15 y›l aras›nda de¤iflmekte

olup, ortalamas› 11.05±0.43’tür. Hasta grubu-

nun 32’si kad›n olup, % 76.2’sini oluflturmakta-

d›r. Yafl da¤›l›m› 17 ve 56 aras›nda de¤iflmekte

olup, ortalama yafl 38.98±9.33’tür. E¤itim süre-

si 5 ve 15 y›l aras›nda de¤iflmekte olup, ortala-

mas› 7.41±3.37’dir.

Ölçe¤in test-tekrar test güvenirli¤i Tablo 1’de

gösterilmektedir. Ölçe¤in bir ay arayla 86 üni-

versite ö¤rencisine uygulanm›fl, toplam puan ve

her bir sorunun tutarl›¤› Pearson ve Spearman

korelasyon yöntemi ile elde edilmifltir. Bu so-

nuçlara göre BDAÖ Türkçe uyarlamas›n›n 0.73

düzeyinde orta derecede korelasyon gösterek tu-

tarl› oldu¤u belirlenmifltir. Tek tek bak›ld›¤›nda

tüm sorular›n r de¤eri en düflük 0.51, en yüksek

0.66 olarak saptanm›flt›r.

Ölçe¤in iç tutarl›k, madde toplam korelasyonu

ve madde harici alfa de¤erleri Tablo 2’de göste-

rilmektedir. BDAÖ’nün Cronbach alfa de¤eri

gerek kontrol, gerek hasta, gerekse her iki grup

bir arada ele al›nd›¤›nda s›ras›yla, 0.62, 0.76 ve

0.68 oldu¤u görüldü. Her bir madde tek tek ele

al›nd›¤›nda madde-toplam puan korelasyonuna

bak›ld›¤›nda, 1 numaral› sorunun kontrol gru-

bunda ve 2 numaral› sorunun hasta grubunda

düflük düzeyde korelasyon gösterdi¤i belirlendi.

Ölçe¤in ölçüt ba¤lant›l› geçerlik sonuçlar› Tab-

lo 3’de gösterilmifltir. Kontrol grubunu olufltu-

ran bireylere SYA, TAÖ-20 ve SCL-90R be-

densellefltirme alt ölçe¤i verilmifltir. BDAÖ, öl-

çekler aras›nda en yüksek ba¤›nt›y› SCL-90R

bedensellefltirme alt-ölçe¤i ile (r:0.55, p<0.001)

en düflük ba¤›nt›y› ise, SYA-Normalizasyon alt

ölçe¤i ve TAÖ-3 alt ölçe¤i (p:AD) aras›nda gös-

termifltir.

BDAÖ ile gruplar aras›ndaki fark incelendi¤in-

de; kontrol grubunun ortalamas› 29.57±5.61,

hasta grubunun ortalamas› ise 34.77±8.72 ola-

rak belirlenmifltir. Gruplar›n ortalamalar› aras›n-

daki fark›n istatiksel olarak anlaml› oldu¤u gö-

rülmüfltür (t:-2.67, df:25.62, p:0.013).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada Bedensel Duyumlar› Abartma Öl-

çe¤i’nin geçerlik ve güvenirli¤i çal›fl›lm›flt›r. ‹ç

tutarl›¤›, test-tekrar test tutarl›¤›, madde toplam

korelasyonu, ölçüt ba¤›nt›l› ve özel gruplar›

Tablo 3. Kontrol Grubundaki BDAÖ’nün SYA alt-ölçekleri,
TAÖ ve alt-ölçekleri, SCL-90R bedensellefltirme alt-ölçe¤i ile
iliflkisi (n:86).

SYA-R
SYA-B
SYA-N
TAÖ 1
TAÖ 2
TAÖ 3
TAÖ toplam
SCL-90R bed

r

.25

.24

.01

.43

.36

.09

.42

.55

p

.020

.023
AD

<.001
.001
AD

<.001
<.001

Kontrol grubu

BDAÖ: Bedensel Duyumlar› Abartma Ölçe¤i, SYA: Semptom Yo-
rumlama Anketi, R: Ruhsal at›f kullanma,  B: Bedensel at›f kullan-
ma, N: Normalize etme, TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçe¤i, SCL-
90R bed: Semptom Check/Tarama Listesi Gözden Geçirilmifl For-
mu Bedensellefltirme alt-testi
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ay›rt edici geçerli¤i Türk toplumu için kabul

edilebilir düzeyde oldu¤u görülmüfltür.

On soruluk BDAÖ test-tekrar test tutarl›¤› ince-

lenmesi, kontrol grubundaki bireylere 1 ay son-

ra ayn› bireylere uygulanmas›yla elde edilmifltir.

‹ki test toplam puanlar› aras›nda 0.61 oran›nda

pozitif korelasyon belirlenmifltir. Her bir mad-

deye tek tek bak›ld›¤›nda 0.51-0.69 aras›nda po-

zitif korelasyon oldu¤u görülmüfltür. Barsky ve

ark. (4) BDAÖ’nün gelifltirilmifl orijinal formu-

nu tan›tt›klar› makalelerinde, genel hastaneye

baflvuran ve hipokondriyak tan›s› almam›fl 75

hasta grubunu karfl›laflt›rma grubu olarak alm›fl

ve 1-6 hafta aras› posta yoluyla elde ettikleri

test-tekrar test korelasyonunu 0.79 olarak bulur-

ken, maddeleri tek tek ele al›nca 0.31-0.69 ara-

s›nda de¤iflti¤ini saptam›flt›r. Speckens ve ark.
(19) genel hastaneye sevkedilen 124 kifli, 1. ba-

sama¤a baflvuran 111 kifli ve ayn› 1. basamak

hekiminde kayd› olan rasgele seçilmifl 194 ki-

fliyle yürüttükleri çal›flmada, genel hastaneye

sevkedilen hastalara test-tekrar test uygulam›fl

ve korelasyonu 0.87 olarak bulmufllard›r. Bul-

gular›m›z her iki çal›flmadan da düflük bulunma-

s›, grubumuzun sa¤l›kl› ö¤renci grubundan

oluflmas›ndan kaynaklanabilir. Hasta grubuna

test-tekrar test uygulanmamas› bu çal›flman›n

bir k›s›tl›l›¤› olarak ele al›nmal›d›r.

BDAÖ’nün güvenirli¤i için ayr›ca iç tutarl›k

analizine ve madde toplam ba¤›nt›lar›na bak›l-

m›flt›r. ‹ç tutarl›k analizi için Cronbach alfa kat-

say›lar›na bak›ld›¤›nda sa¤l›kl› kontrol grubun-

da 0.62, hasta grubunda 0.76, her iki grup bera-

ber ele al›n›nca 0.68 olarak bulunmufltur.

Barsky ve ark. (4) iç tutarl›l›¤› 0.82 olarak bul-

mufltur. Speckens ve ark. (19) ise, hastane örnek-

leminde alfa katsay›lar›n› 0.77, 1.basamak bafl-

vurusu olanlarda 0.64 ve genel toplumdan al›-

nan kiflilerde 0.71 olarak bulmufltur. Çal›flma-

m›zda elde edilen sonuçlar›n de¤erlendirilme-

sinde, iç tutarl›k katsay›s›n›n yeterli seviyede ol-

may›p, kabul edilebilir seviyede oldu¤unu söy-

leyebiliriz. Madde toplam ba¤›nt›lar› sa¤l›kl›

kontrol grubunda 0.10-0.40, hasta grubunda

0.14-0.72, her iki grup beraber ele al›n›nca,

0.19-0.51 aras›nda bulunmufltur. Kontrol gru-

bunda 1 nolu madde ile hasta grubunda 2 nolu

maddenin iyi ifllemedi¤i görülmüfltür.

Benzer ölçek geçerli¤i için kontrol grubuna

SYA, TAÖ-20 ve SCL-90R bedensellefltirme

alt-ölçe¤i verilmifltir. Wise ve Mann (22), dep-

resyon ve anksiyeteden ba¤›ms›z olarak beden-

sellefltirme ve abartma aras›ndaki iliflkinin varl›-

¤›ndan söz etmifltir. Yüz psikiyatrik hastayla yü-

rüttükleri çal›flmada Wise ve Mann (23), depres-

yon ve anksiyeteden ba¤›ms›z olarak BDAÖ ile

SYA ruhsal at›f kullanma aras›nda pozitif ba-

¤›nt› belirlemifltir. Aronson ve ark. (1), ö¤renci-

lerden oluflan 2 ayr› grupla yürüttükleri çal›flma-

da, bedensel at›f kullanma ile ba¤›nt›y› 0.27

(p<0.005) ve 0.38 (p<0.001), ruhsal at›f kullan-

ma ile ba¤›nt›y› 0.51 (p<0.001) ve 0.40

(p<0.001), normalizasyon ile ba¤›nt›y› ise 0.14

ve 0.31 (p<0.001) olarak saptam›flt›r. Çal›flma-

m›zda BDAÖ ile SYA ruhsal at›f aras›ndaki ba-

¤›nt› 0.25 (p:0.020), bedensel at›f ile 0.24

(p:0.023) olarak bulunurken, normalizasyon alt-

testi ile iliflkili olmad›¤› belirlendi. TAÖ-20 ile

ba¤›nt›lar›na bakt›¤›m›zda Duygular›n› Tan›ma

alt-testi (TAÖ-1) ile 0.43 (p<0.001), Duygular›-

n› Söze Dökme alt-testi (TAÖ-2) ile 0.36

(p:0.001), toplam aleksitimi puan› ile 0.42

(p<0.001) olarak iliflki gösterdi¤i saptand›. Be-

densellefltirme sürecinde; aleksitimi, biliflsel gö-

rünümüne katk›da bulunurken, abartman›n, du-
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yusal unsur olarak kat›ld›¤› öne sürülmüfltür
(22). Wise ve Mann (22), 101 psikiyatrik hastay-

la yürüttükleri çal›flmada, TAÖ-20 ile BDAÖ ile

iliflkinin yaln›zca kad›n hastalarda oldu¤unu

göstermifltir. Sayar ve ark. (16), 100 depresyon

hastas›nda bedensellefltirmenin yorday›c›lar›n›

inceledikleri çal›flmada, BDAÖ ile TAÖ (top-

lam puan) aras›ndaki ba¤›nt›y› 0.45 (p<0.001)

olarak belirlemifltir. SCL-90R bedensellefltirme

alt-ölçe¤i ile BDAÖ aras›ndaki ba¤›nt›lara bak-

t›¤›m›zda Wise ve Mann (23), 0.52 (p<0.001) ve

0.41 (p<0.001), Sayar ve ark. (16), 0.48

(p<0.001) olarak belirlemifltir. Barsky ve ark.
(4), SCL-90R bedensellefltirme alt-ölçe¤i ile

MMPI (Minnesota Multiphasic Personality In-

ventory) hipokondriyak alt-ölçe¤i formunun

birlefltirilmesiyle oluflmufl SSI ile BDAÖ ara-

s›ndaki ba¤›nt›y› hipokondriyak grupta 0.20

(AD), hastalardan oluflan karfl›laflt›rma gru-

bunda 0.44 (p<0.001) olarak saptam›flt›r. Ça-

l›flmam›zda bu ba¤›nt›y› 0.55 (p<0.001) olarak

saptad›k. BDAÖ Türkçe uyarlamas›n›n benzer

ölçek geçerlikleri yeterli seviyede ba¤›nt› gös-

termektedir.

BDAÖ’nün özel gruplar› ay›rt edici geçerli¤i için

hasta grubu ile ö¤renci grubu aras›ndaki abartma

puanlar›n›n ortalamalar› aras›ndaki farka bak›l-

m›fl ve hasta grubunun BDAÖ toplam puan orta-

lamas›n›n anlaml› olarak yüksek oldu¤u saptan-

m›flt›r. Gruplar aras›nda sosyodemografik olarak

yafl ve e¤itim aras›nda benzer efllefltirilmemifl ol-

mas› çal›flman›n baflka bir k›s›tl›l›¤›d›r.

SONUÇ

Bulgular Bedensel Duyumlar› Abartma Ölçe¤i

(BDAÖ)’nin Türk sa¤l›kl› ve hasta gruplar›nda

geçerli ve güvenilir oldu¤unu göstermektedir.

Ölçek bedensellefltirme ve onun bir parças› ol-

du¤u düflünülen aleksitimi ile iliflkilidir. Beden-

sellefltirme konulu çal›flmalarda bu ölçe¤in de

ayg›tlar aras›nda yer almas›n›n, konuya daha

kapsaml› bir yaklafl›m sa¤layaca¤›n› düflünüyo-

ruz.
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