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OZET

Amag: Bu ¢alismada Barsky ve ark. tarafindan gelistirilmis olan Bedensel Duyumlart Abartma Olgegi (BDAO) nin Tiirkce
uyarlamasinin gegerlik ve giivenirligi ¢calisiimigstir.

Yontem: Bu ¢calisma Karadeniz Teknik Universitesi'nde (KTU) egitim goren 86 iiniversite 6grencisi ve Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Poliklinigi’ne ve Gogiis Hastaliklar: Poliklinigi’ ne ayaktan basvuran, fibromiyalji sendromu tanili hasta ile astim
hastaligi tanisi almis 42 poliklinik hastast ile yiiriitiildii.

Bulgular: Olcegin toplam puant yeterli bir test-tekrar test tutarligi (r:0.73) gostermistir. Olgege ait sorular tek tek ele alin-
diginda, yeterli diizeyde test-tekrar test tutarhigi bulunmustur. Olcegin ic tutarlik incelenmesinde Cronbach alfa degerleri
0.62-0.76 arasinda saptanmustir. Sorular tek tek ele alindiginda 1 nolu sorunun kontrol grubunda, 2 nolu sorunun hasta gru-
bunda, yetersiz madde toplam iligkisi gosterdigini saptadik. Gegerlik analizinde, hasta grubu ile kontrol grubu ortalamalar:
arasinda BDAO’ niin ileri diizeyde anlamli farkli oldugu tespit edilmigtir. Olciit bagintili gecerligi icin Semptom/Belirti Yo-
rumlama Anketi (SYA), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20) ve Semptom TaramalCheck Listesi (SCL-90R) bedensellegtirme
alt-6lgekleri ile yeterli diizeyde bagintili oldugu bulunmustur.

Sonuc: BDAO' niin i¢ tutarlik, test-tekrar test tutarligi ve madde toplam korelasyonu, ézel gruplart ayurt edici gegerlik ve 6l-
ciit bagintili gecerlik bulgular dlgegin Tiirk toplumunda kabul edilebilir dlgiilerde gecerlik ve giivenirlikte oldugunu goster-
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
(o, 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

139. Ulusal Psikiyatri Kongresi’ nde poster olarak sunulmustur. Antalya, 2003
* SB. Erenkoy Ruh ve Sinir Hast. Egitim ve Arastirma Hastanesi, ** Bakirkoy Ruh Saglhigi ve Sinir Hast. Egitim ve Arastirma Hastanesi

16



Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi Tiirk¢e Formunun Gegerlik
ve Giivenirligi

GIRIS

Lipowski (12) bedensellestirmenin (somatizas-
yon), cok uzun zamandan beri bilinen ve ¢ok
yaygin olarak goriilen, ruhsal/bedensel tip ayiri-
minda kalmis ¢oziilmemis bir sorun olarak kal-
digimi belirtmistir. Somatizasyon psikososyal
stres karsisinda bedensel bir yanit ve buna bagh
tibbi yardim arama davranigt olarak tanimlan-
maktadir. Genetik, gelisimsel 6grenme, kisilik
ve sosyokiiltiirel faktorler hazirlayic1 faktor,
stres faktorleri ise tetikleyici faktor olarak gos-
terilmektedir. Toplumdaki bedensellestirmenin
yaygimligi % 2.6 oranindayken, birinci basamak
kayitlarinda ise % 22 oramindadir (7). Ulkemiz-
de saglik ocagina bagvuran hastalarda yiiriitiilen
bir calismada goriilme siklig1 % 1.9 olarak belir-
lenmistir (15, Son zamanlarda Barsky ve ark.
(), bedensellestirmeyi aciklamak icin merkezi
yatkinlastirici faktor olarak bedensel duyumlari
abartma (somatosensory amplification) goriisii-
nii ortaya atmistir. Bu hipoteze gore bedensel-
lestiren bireyler, normal bedensel duyumlarini
yogun, zararli ve rahatsiz edici bi¢cimde algilama
egilimindedir Y. Bu durumun bedensellestirme
siireciyle iligkili oldugu one siiriilmiigtiir (©),
Abartma {i¢ unsurdan olusur:
1. Bedensel duyuma artmis bir dikkat ve
uyarilmiglik hali,
2. Zayif ve ender bazi duyumlara secici ola-
rak yogunlagsma,
3. Bedensel duyumlara, onlar1 daha rahatsiz
ve tehdit edici kilan duygulanim ve bilis-

lerle tepki verme 3.

Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi (BDAO),
kisilerin bedensellestirirken kullandiklar1 biiytit-
meyi/abartmay1 6lgmek iizere gelistirilmis bir
kendini degerlendirme 6lcegidir. Olgegi gelisti-
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renler yeterli seviyede i¢ tutarlif1 ve test-tekrar
test giivenirligi oldugunu gostermistir (4),
Barsky ve ark. (9, hipokondriyak hastalarda be-
densel duyumlarin “gerekenden” fazla bozuldu-
gunu hipotetize etmis ve bu hastalarin, hastaliga
0zgii olmayan fakat rahatsizlik veren hafif be-
densel deneyimlerine olan duyarlilik yanitlarini
degerlendiren bir kendini degerlendirme dlcegi-
nin zorunlu olabilecegini diigiinerek harekete
gecmislerdir. Ayaktan izlenen bedensellestiren
hastalara, farkinda oldugu bedensel rahatsizlik
veren duyumlar1 sorulmus ve genis bir madde
havuzu olusturulmustur. Siipheli ve gereksiz
olanlarin elenmesiyle 5 maddelik bir dlcek elde
edilmistir. Bu 6l¢egin test-tekrar test giivenirligi
0.85, i¢ tutarligr 0.70 (cronbach alfa) olarak
belirlenmistir. Yazarlar daha sonra 10 maddelik
genisletilmis formunu gelistirmistir ). Barsky
ve ark. ¥, 10 maddelik gelistirilmis formunun
test-tekrar gilivenirlik katsayisini r:0.79, i¢ tutar-
Iik degerini ise alfa: 0.82 olarak belirlemistir.
Madde toplam puanlari 0.31-0.66 arasinda ve
oldukca anlamli bulunurken, madde-madde ko-
relasyonlart AD (anlamli degil)-0.60 arasinda,
ancak biiyiik bir kism1 0.35°den biiyiik ve yiik-
sek oranda anlamli olarak bulunmustur. Olciit
baglantili gecerlik calismasinda Barsky ve ark.
4, BDAO’niin, Hipokondriyak Ilgi’yi 6lcen
Whiteley Index (WI) ve Bedensel Belirti Envan-
teri (SSI; Somatic Symptom Inventory) ile hem
karsilagtirma hasta grubunda hem de hipokonri-
yak hasta grubunda (SSI hari¢) anlamli seviyede
iligkili ~ oldugunu  saptamistir  (sirasiyla
r:0.60/0.43, 0.44/0.20). Yakinsak (Convergent)
gecerligi calismalarinda BDAO’niin, hipokon-
driyazis ve bedensel yatkinlig: istatistiksel ola-
rak anlamli seviyede yordadigi rapor edilmistir
(4.5,23) " Aronson ve ark. (1), BDAO niin, beden-

sel belirti sayisi, depresyon, anksiyete ve olum-
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suz duygulanimla iligkili oldugunu gostermis-
lerdir. Wise ve Mann (22), nérotizmin erkekler-
de BDAOyii en giiglii yordayici olarak bulur-
ken, kadinlarda bu bulguyu bulmamustir. Kostu-
rek ve ark. (11, kronik agr1 hastalarmda BDAO niin
depresyon, anksiyete ve aleksitiminin en iyi

yordayani oldugunu gostermistir.

Spinhoven ve Does 21, Barsky ve Wyshak ©),
Wise ve Mann (22), Sayar ve ark. (16), Muramat-
su ve ark. (13) ve Sayar ve ark. (17 cesitli calis-
malarda BDAO’yii kullanmistir. Spinhoven ve
Does (1997), BDAO’niin SCL-90R (SCL-90R:
Symptom Check List -90Revised; Belirti Tara-
ma Listesi-90, Gozden Gegirilmis) bedenselles-
tirme alt 6lcegi ile iligkili oldugunu, bu iligkinin
cinsiyet, fiziksel hastalik varligi, depresyon ve
anksiyeteden bagimsiz olarak da goriildiigiinii
gostermistir. BDAO’den bagimsiz olarak panik
hastalarinda bedensellestirmenin yiiksek bulun-
masint bedensellestirmenin, birincil olarak be-
densel anksiyeteyi gosterdigini, BDAO’yii gos-
termedigi seklinde aciklamiglardir. Barsky ve
Wyshak 5 ayaktan izlenen genel hastane hasta-
larinda BDAO niin Hipokondriyak ilgi (WI) ile
iligskili oldugunu gdéstermistir. Wise ve Mann
(22), BDAO ile Toronto Aleksitimi Olgegi (TA-
0-20) arasindaki iliskiyi arastirdigi 101 ayaktan
izlenen psikiyatri hastasinda yalnizca kadinlarda
bu iligkinin varligini gostermistir. Sayar ve ark.
(16), depresyon hastalarindaki bedensellestirme-
nin yordayicilarmi arastirdigr 100 ayaktan izle-
nen depresyon hastalariyla yiiriittiikleri calisma-
da, BDAO’niin bagimsiz olarak bedensellestir-
me seviyesine katkida bulundugunu saptamistir.
Muramatsu ve ark. (13), fiziksel belirtiler ile
abartma arasinda bir iliski olup olmadigini ve bu
bulgularin Kuzey Amerika degerleri arasinda,

farkli olup olmadigim arastirdiklari ¢alismada,
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ist solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarin
bedensel belirtileri ile sikintilar1 arasinda iligki
oldugunu ve Kuzey Amerika’lilarla Japonlar
arasinda abartma farkliligi olmadigin1 goster-
miglerdir. Sayar ve ark. (17), Fibromiyalji Sen-
dromu (FMS) olan 15 hasta ve Major Depres-
yonlu (MD) 17 hastanin antidepresan tedavi so-
nunda BDAO’niin degisimini 6. ve 12. haftada
degerlendirdikleri uzunlamasina calismada,
BDAO puan ortalamalari, MD hastalarinda 6.
haftadaki 6l¢timlerde gerileme goriiliirken, FMS
hastalarinda degismeden kaldigint bulmus ve
abartmanin FMS’de bagimsiz bir rolii olabilece-

gini one siirmiislerdir.

Bu calismada, abartmanin aydinlatict 6zelligi
olabileceginden dolayi, bedensellestirme arags-
tirmalarinda  kullanilmak iizere BDAO’niin
Tiirkce uyarlamasmin kazandirilmas: amaclan-
mugtir. Calismamizda bedensel duyumlar: abart-
ma 6lgegi (BDAO) nin Tiirkiye’deki saglikli ve
hasta bireylerdeki gecerligi ve giivenirligi aras-

tirilmak istenmektedir.
YONTEM
Orneklem

Bu ¢alisma Karadeniz Teknik Universitesi’nde
(KTU) egitim goren 6grenciler ve KTU Tip Fa-
kiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR)
Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran muayenesinde
FMS tanist ile Gogiis Hastaliklar1 (GH) Polikli-
nigi'ne ayaktan bagvuran ve muayenesinde as-
tim hastali§1 (AH) tanis1 konan kisilerle yiiriitiil-
dii. FMS ve AH psikosomatik hastaliklar: temsil
etme Ozelligi kabul edilmis tanilar oldugu i¢in
secildi. Gruplar 86 iiniversite dgrencisi (46 ka-
din ve 40 erkek) ve 42 hasta (32 kadin ve 10 er-
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kek) olmak iizere toplam 128 kisiden olusturul-
du. Tiim hastalar ¢calisma hakkinda bilgilendiril-
di ve katilmay1 kabul edenlerden yazili olurlari

alindi.

Olgek her iki dile hakim bir arastirmaci tarafin-
dan Tiirkceye cevrilmis, profesyonel bir cevir-
men tarafindan geri cevrilme islemi yapilarak
eksiklikler goriilmiis ve ortak bir metin iizerinde

anlasilmustir.

Calismaya alinma kosulu olarak 17-65 yag arasi
olmak, kullanilan olcekleri kavrayacag: diizey-
de egitim seviyesinde olmak ve zeka geriligi, in-
tihar diislincesi, genel saglig1 veya yasamini et-
kileyebilecek bedensel hastaligi, demansiyel ve
psikotik bozuklugu olmayan kisiler olmalar1 g6z
oniinde bulunduruldu. FTR poliklinigine bas-
vurmus ve FMS tanist alan 20 hasta ile GH po-
liklinigine bagvurularinda AH tanmisi alan 22
hastanin diglama olgiitlerini karsilayip karsila-
madigi DSM-III-R icin yapilandirilmis klinik
goriisme olcegi olan SCID-I (20, 18) ile deger-
lendirildi. Degerlendirme sonrasi mental retar-
dasyon, demans, biligsel bozukluk ve psikotik
bozuklugu tanisi alan hastalar ¢alisma dis1 tutul-
du. Tim katilmcilarin c¢alisma Kkriterlerini

karsiladig1 goriildii.
Veri Toplama Araclari

BDAO: Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi,
Barsky ve ark. ) tarafindan gelistirilmis, gecer-
lik ve giivenirligi gosterilmis 10 maddelik bir
Olcektir. Hastalar her madde icin 1 ile 5 arasin-
da puan verir. Maddeler ¢ogu bir hastalik gos-
termeyen bir dizi rahatsiz edici bedensel duyu-
mu icerir. Maddelerden alinan puanlarin toplan-

mastyla bir toplam abartma/biiyiitme (amplifi-
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cation) puani elde edilir.

Yirmi maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO-20): Kisinin kendi duygu ve heyecanlari-
n1 tanimamast olarak tamimlanan aleksitimiyi
arastiran Olgektir. Likert tipi, 1-5 arasi puanla-
nan, 20 maddeden olusmus bir kendini deger-
lendirme 6lcegidir. Duygularint Tanimada Giig-
liik (TAO-1), Duygular Séze Dokmede Giigliik
(TAO-2), Disa-Doniik Diisiinme (TAO-3) alt-
olcekleri vardir. Yiiksek puanlar yiiksek aleksi-
timik seviyeyi gosterir. Bagby ve ark. ) tarafin-
dan gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi Giileg ve
ark. (10) tarafindan yapilmustir.

Semptom/Belirti Y orumlama Anketi (SYA/BYA):
Yaygin bedensel belirtilerin yorumlanirken kisi-
lerin kullandig1 atfi degerlendiren olgektir. On
tic bedensel belirtinin, fiziksel bir hastalik nede-
niyle oldugu (somatizasyon), ruhsal nedenler-
den kaynaklandig1 (psikolojizasyon) veya nor-
mal ¢evresel uyaranlara bagli durumsal bir du-
yum oldugu (normalizasyon) seklinde yorum-
lanmalari, siddet derecelendirilmesi ile birlikte
sorgulanir. Robbins ve Kirmayer (I4) tarafindan
gelistirilmigtir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Giileg ve Sayar ) tarafindan yapil-

migtir.

BDAO olgegi, FMS ve AH tanisi almis 42 has-
taya verilmis, belirti yorumlama, bedensellestir-
me, aleksitimi gibi degiskenlerle iligkisi ince-
lenmistir. Ayrica, 86 saglikli liniversite 6grenci-
sine de verilmis, bir ay sonra yeniden ayni kisi-
lere verilerek test-tekrar test iglemi yapilmistir.
I¢ tutarlik ve her maddenin toplam puanla iligki-
sine bakilmigtir. Gecgerlik icin hasta grubuyla
saglikli grup olgek puan ortalamalart agisindan
kargilagtirilmig ve saghkli gruba SYA, TAO ve

19



Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi Tiirk¢e Formunun Gegerlik
ve Giivenirligi

Giileg, Sayar, Yazict Giile¢

Tablo 1. BDAO Test-Tekrar test tutarhk incelemesi (Pearson ve Spearman korelasyon analizi sonuglari, Pearson®) (n:86).

Madde no

Korelasyon degeri

Toplam puan

Birisi oksiirdiigiinde, benim de oksiiresim gelir

Duman, sis ya da hava kirliligine tahammiil edemem
Siklikla viicudumda degisik seyler oldugunu fark ederim
Bir yerim morardiginda, uzun siire dylece kalir

Ani yiiksek sesler beni rahatsiz eder

Bazen nabzimin ya da kalbimin kulagimin iginde giim giim attigin1 duyarim

Cok sicakta olmay1 da ¢cok sogukta olmay1 da sevmem
Midemdeki ac¢lik kasilmalarini ¢ok ¢abuk hissederim

Ufak bir bocek ya da sinek 1sir181 bile beni gergekten rahatsiz eder

Agriya ¢ok az tahammiiliim vardir

1 0.73% p<0.001
0.61 p<0.001
0.59 p<0.001
0.66 p<0.001
0.62 p<0.001
0.57 p<0.001
0.61 p<0.001
0.51 p<0.001
0.62 p<0.001
0.66 p<0.001
0.58 p<0.001

e N s s B s B s BN s s B s s B = A s

BDAO: Bedensel Duyumlart Abartma Olgegi

Tablo 2. BDAO I¢ tutarhik incelemesi, her maddenin olcege etkisi ve olcegin madde harici alfa degerleri.

Kontrol (n:86) alfa:0.62

Hasta (n:42) alfa:0.76

Tiim gruplar (n:128) alfa:0.68

Madde Madde toplam  Olcegin madde Madde toplam  Olcegin madde Madde toplam  Ol¢egin madde
no puan Korelasyon harici alfa puan Korelasyon harici alfa puan Korelasyon harici alfa
degeri degeri degeri degeri degeri degeri

BDAOI .10 .63 .54 73 33 67
BDAO2 .18 .64 14 78 23 .68
BDAO 3 .30 .60 57 12 42 .65
BDAO 4 17 .63 23 a7 25 .68
BDAO 5 31 .59 .55 73 .39 .66
BDAO 6 .39 .58 44 74 42 .65
BDAO 7 18 .62 26 .76 19 .69
BDAO 8 40 .60 72 .70 Sl .63
BDAO 9 31 .59 .56 72 37 .66
BDAO 10 31 .60 27 .76 35 .66

BDAO: Bedensel Duyumlart Abartma Olgegi

SCL-90R bedensellestirme alt-dlcegi verilmisgtir.
Istatistik

Olgegin gecerlik ve giivenirlik arastirmasi igin
86 saglikli 6grenci, FTR poliklinigine bagvur-
mus ve FMS tanis1 alan 20 hasta ile GH polikli-
nigine bagvurularinda AH tanisi alan 22 hasta
olmak lizere toplam 42 hasta alindi. Sosyode-
mografik verilerin karsilastirmalarinda 6lgiim-
sel veriler Student-t testi, kategorik veriler ki-
kare testi ile degerlendirilmistir. Test-tekrar test
tutarlig1 icin olgek iiniversite 6grencilerine bir

ay sonra yeniden verildi. Toplam puan Spear-

20

man ve her bir sorunun bir ay sonra tutarlig1 ise,
Pearson iligki (korelasyon) hesaplamalariyla de-
gerlendirildi. I¢ tutarhig1 igin tiim denek grupla-
11 Cronbach’s alfa testi ile incelendi ve 0.60 ve
listii kabul edilebilir sinir olarak almdi. Madde-
toplam korelasyon analizi icin, kabul edilebilir
korelasyon diizeyi 0.15 ve iistii olarak alindi.
Gecerligin Olciimiinde ise, Kolmogorov-Smir-
nov testine gore ¢alismada kullanilan iki grubun
Olcek toplam puan ve alt gruplarin puanlarinin
normal dagilim gdstermesi nedeniyle Student-t
testi kullanildi. Olgiit baglantili gegerlik analizi
icin SCL-90R bedensellestirme alt-6lcegi, TA-
0-20 ve SYA’nden yararlamldi. Bu 6lgeklerin
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Tablo 3. Kontrol Grubundaki BDAO’niin SYA alt-olcekleri,
TAO ve alt-olcekleri, SCL-90R bedensellestirme alt-olcegi ile
iligkisi (n:86).

Kontrol grubu

r p
SYA-R 25 .020
SYA-B 24 023
SYA-N 01 AD
TAO 1 43 <.001
TAO 2 36 .001
TAO 3 .09 AD
TAO toplam 42 <.001
SCL-90R bed .55 <.001

BDAO: Bedensel Duyumlart Abartma Olgegi, SYA: Semptom Yo-
rumlama Anketi, R: Ruhsal atif kullanma, B: Bedensel atif kullan-
ma, N: Normalize etme, TAO: Toronto Aleksitimi Olgregi, SCL-
90R bed: Semptom CheckiTarama Listesi Gozden Gegirilmis For-
mu Bedensellestirme alt-testi

BDAO’yle bagintilar1 incelendi. Arastirma veri-
lerin degerlendirilmesinde SPSS 9.0 istatistik
programui kullanildi.

BULGULAR

Arastirmada yer alan gruplarin sosyodemogra-
fik ozellikleri incelendiginde, kontrol grubunun
46’s1 kadin olup, grubun % 53.5’unu olustur-
maktadir. Yas dagilimi 17 ve 23, arasinda degis-
mekte olup, ortalama yas 18.67£1.15°dir. Egi-
tim siiresi 11 ve 15 yil arasinda de8ismekte
olup, ortalamasi 11.05%0.43’tiir. Hasta grubu-
nun 32’si kadin olup, % 76.2’sini olusturmakta-
dir. Yas dagilimi 17 ve 56 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 38.98+9.33’tiir. Egitim stire-
si 5 ve 15 yil arasinda degismekte olup, ortala-
masi1 7.41+3.37 dir.

Olgegin test-tekrar test giivenirligi Tablo 1°de
gosterilmektedir. Olcegin bir ay arayla 86 iini-
versite 6grencisine uygulanmis, toplam puan ve
her bir sorunun tutarligi Pearson ve Spearman
korelasyon yontemi ile elde edilmistir. Bu so-
nuglara gore BDAO Tiirkce uyarlamasimin 0.73
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diizeyinde orta derecede korelasyon gosterek tu-
tarli oldugu belirlenmistir. Tek tek bakildiginda
tiim sorularin r degeri en diisiik 0.51, en yiiksek

0.66 olarak saptanmistir.

Olgegin i¢ tutarlik, madde toplam korelasyonu
ve madde harici alfa degerleri Tablo 2’de goste-
rilmektedir. BDAO’ niin Cronbach alfa degeri
gerek kontrol, gerek hasta, gerekse her iki grup
bir arada ele alindiginda sirasiyla, 0.62, 0.76 ve
0.68 oldugu goriildii. Her bir madde tek tek ele
alindiginda madde-toplam puan korelasyonuna
bakildiginda, 1 numarali sorunun kontrol gru-
bunda ve 2 numarali sorunun hasta grubunda

diisiik diizeyde korelasyon gosterdigi belirlendi.

Olgegin olgiit baglantili gecerlik sonuglar1 Tab-
lo 3’de gosterilmistir. Kontrol grubunu olustu-
ran bireylere SYA, TAO-20 ve SCL-90R be-
densellestirme alt 6lcegi verilmistir. BDAO, 61-
cekler arasinda en yiiksek bagintryr SCL-90R
bedensellestirme alt-6lcegi ile (1:0.55, p<0.001)
en diisiik bagintiy1 ise, SYA-Normalizasyon alt
olcegi ve TAO-3 alt 6lgegi (p:AD) arasinda gos-

termistir.

BDAO ile gruplar arasindaki fark incelendigin-
de; kontrol grubunun ortalamasi 29.57£5.61,
hasta grubunun ortalamasi ise 34.77+8.72 ola-
rak belirlenmistir. Gruplarin ortalamalari arasin-
daki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu go-
rilmiistiir (t:-2.67, df:25.62, p:0.013).

TARTISMA
Bu ¢alismada Bedensel Duyumlar1 Abartma Ol-
cegi’nin gecerlik ve giivenirligi calisiimustir. Ic

tutarli8i, test-tekrar test tutarligi, madde toplam

korelasyonu, olciit bagintili ve 6zel gruplari
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ayirt edici gecerligi Tirk toplumu igin kabul
edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir.

On soruluk BDAO test-tekrar test tutarlig1 ince-
lenmesi, kontrol grubundaki bireylere 1 ay son-
ra ayni bireylere uygulanmasiyla elde edilmistir.
Iki test toplam puanlar1 arasinda 0.61 oraminda
pozitif korelasyon belirlenmistir. Her bir mad-
deye tek tek bakildiginda 0.51-0.69 arasinda po-
zitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Barsky ve
ark. @ BDAO’niin gelistirilmis orijinal formu-
nu tanittiklar1 makalelerinde, genel hastaneye
bagvuran ve hipokondriyak tanisi almamig 75
hasta grubunu karsilagtirma grubu olarak almig
ve 1-6 hafta arasi posta yoluyla elde ettikleri
test-tekrar test korelasyonunu 0.79 olarak bulur-
ken, maddeleri tek tek ele alinca 0.31-0.69 ara-
sinda degistigini saptamistir. Speckens ve ark.
(19) genel hastaneye sevkedilen 124 kisi, 1. ba-
samaga bagvuran 111 kisi ve aynt 1. basamak
hekiminde kaydi olan rasgele secilmis 194 ki-
siyle yiiriittiikleri calismada, genel hastaneye
sevkedilen hastalara test-tekrar test uygulamis
ve korelasyonu 0.87 olarak bulmuslardir. Bul-
gularimiz her iki ¢alismadan da diisiik bulunma-
s1, grubumuzun saglikli 6grenci grubundan
olusmasindan kaynaklanabilir. Hasta grubuna
test-tekrar test uygulanmamasi bu calismanin

bir kisithiligr olarak ele alinmalidir.

BDAO’niin giivenirligi icin ayrica i¢ tutarlik
analizine ve madde toplam bagintilarina bakil-
mustir. I¢ tutarhik analizi icin Cronbach alfa kat-
sayilaria bakildiginda saglikli kontrol grubun-
da 0.62, hasta grubunda 0.76, her iki grup bera-
ber ele alininca 0.68 olarak bulunmustur.
Barsky ve ark. 4 i¢ tutarlilig1 0.82 olarak bul-
mustur. Speckens ve ark. (19) ise, hastane 6rnek-

leminde alfa katsayilarint 0.77, 1.basamak bag-
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vurusu olanlarda 0.64 ve genel toplumdan ali-
nan kisilerde 0.71 olarak bulmustur. Calisma-
mizda elde edilen sonuclarin degerlendirilme-
sinde, i¢ tutarlik katsayisinin yeterli seviyede ol-
mayip, kabul edilebilir seviyede oldugunu soy-
leyebiliriz. Madde toplam bagintilar1 saglikli
kontrol grubunda 0.10-0.40, hasta grubunda
0.14-0.72, her iki grup beraber ele alininca,
0.19-0.51 arasinda bulunmustur. Kontrol gru-
bunda 1 nolu madde ile hasta grubunda 2 nolu

maddenin iyi islemedigi goriilmiistiir.

Benzer olcek gecerligi icin kontrol grubuna
SYA, TAO-20 ve SCL-90R bedensellestirme
alt-dlgegi verilmistir. Wise ve Mann (22), dep-
resyon ve anksiyeteden bagimsiz olarak beden-
sellestirme ve abartma arasindaki iligkinin varli-
gindan soz etmistir. Yiiz psikiyatrik hastayla yii-
riittiikleri calismada Wise ve Mann (23), depres-
yon ve anksiyeteden bagimsiz olarak BDAO ile
SYA ruhsal atif kullanma arasinda pozitif ba-
gint1 belirlemistir. Aronson ve ark. (1), 6grenci-
lerden olusan 2 ayr1 grupla yiiriittiikleri calisma-
da, bedensel atif kullanma ile bagintiyr 0.27
(p<0.005) ve 0.38 (p<0.001), ruhsal atif kullan-
ma ile bagintiy1 0.51 (p<0.001) ve 0.40
(p<0.001), normalizasyon ile bagintiy1 ise 0.14
ve 0.31 (p<0.001) olarak saptamistir. Calisma-
mizda BDAO ile SYA ruhsal atif arasindaki ba-
gmt1 0.25 (p:0.020), bedensel auf ile 0.24
(p:0.023) olarak bulunurken, normalizasyon alt-
testi ile iligkili olmadig1 belirlendi. TAO-20 ile
bagintilarina baktigimizda Duygularini Tanima
alt-testi (TAO-1) ile 0.43 (p<0.001), Duygulari-
nt Séze Dokme alt-testi (TAO-2) ile 0.36
(p:0.001), toplam aleksitimi puani ile 0.42
(p<0.001) olarak iligski gosterdigi saptandi. Be-
densellestirme siirecinde; aleksitimi, biligsel go-

riiniimiine katkida bulunurken, abartmanin, du-
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yusal unsur olarak katildigi 6ne siirtilmiistiir
(22), Wise ve Mann (22), 101 psikiyatrik hastay-
la yiiriittiikleri ¢alismada, TAO-20 ile BDAO ile
iliskinin yalnizca kadin hastalarda oldugunu
gostermistir. Sayar ve ark. (16), 100 depresyon
hastasinda bedensellestirmenin yordayicilarini
inceledikleri calismada, BDAO ile TAO (top-
lam puan) arasindaki bagintiyr 0.45 (p<0.001)
olarak belirlemistir. SCL-90R bedensellestirme
alt-6lcegi ile BDAO arasindaki bagimtilara bak-
tigimizda 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 belirlemistir. Barsky ve ark.
), SCL-90R bedensellestirme alt-6lcegi ile
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality In-
ventory) hipokondriyak alt-6lcegi formunun
birlestirilmesiyle olusmus SSI ile BDAO ara-
sindaki bagintiyr hipokondriyak grupta 0.20
(AD), hastalardan olusan karsilastirma gru-
bunda 0.44 (p<0.001) olarak saptamistir. Ca-
Iismamizda bu bagintiy1 0.55 (p<0.001) olarak
saptadik. BDAO Tiirkce uyarlamasinin benzer
Olcek gecerlikleri yeterli seviyede bagint1 gos-

termektedir.

BDAO niin 6zel gruplari ayirt edici gecerligi icin
hasta grubu ile 6grenci grubu arasindaki abartma
puanlarinin ortalamalart arasindaki farka bakil-
mus ve hasta grubunun BDAO toplam puan orta-
lamasinin anlaml olarak yiiksek oldugu saptan-
mistir. Gruplar arasinda sosyodemografik olarak
yas ve egitim arasinda benzer eslestirilmemis ol-

mast ¢calismanin bagka bir kisithiligidir.
SONUC

Bulgular Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi
(BDAO)’nin Tiirk saglikli ve hasta gruplarinda

gecerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Giileg, Sayar, Yazict Giile¢

Olcek bedensellestirme ve onun bir pargasi ol-
dugu diisiiniilen aleksitimi ile iligkilidir. Beden-
sellestirme konulu caligsmalarda bu dlgcegin de
aygitlar arasinda yer almasmin, konuya daha
kapsamli bir yaklasim saglayacagini diisiiniiyo-

Tuz.
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