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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada Robbins ve Kirmayer (1991) taraf›n-
dan gelifltirilmifl olan Belirti Yorumlama Ölçe¤i (BYÖ)’nin
Türkçe uyarlamas›n›n geçerlik ve güvenilirli¤i çal›fl›lm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmam›za, Ankara Numune E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi I. Psikiyatri Klini¤i’ne Aç›klanamayan Beden-
sel Yak›nmalar› (ABY) nedeniyle gönderilen 53 kifli, ruhsal
yak›nmalar› nedeniyle do¤rudan psikiyatri poliklini¤ine
baflvurular› sonucu Majör Depresif Bozukluk (MDB) tan›s›
alan 26 kifli ve 71 sa¤l›kl› kifli al›nm›flt›r.

Bulgular: BYÖ’nün yap› geçerli¤i için faktör analizi ile öl-
çekten kuramsal olarak beklenen; bedensellefltiren, ruhsal-
laflt›ran ve normallefltiren üç farkl› at›f biçiminin varl›¤› is-
tatistiksel olarak gösterilmifltir. Normallefltiren at›f alt ölçe-
¤inin ölçüt ba¤lant›l› geçerli¤i, Toronto Aleksitimi Ölçe¤i-
20 (TAÖ-20) ile ölçülen aleksitimi puanlar›n›n yan› s›ra
BYÖ’de saptanan bedensel belirti say›lar› ile bu alt ölçe¤in
anlaml› bir ba¤›nt›s› olmamas›yla gösterilmifltir. Ruhsal at›f
alt ölçe¤inin geçerli¤i, BYÖ’nün alt ölçeklerinin özel grup-
lar› ay›rt edici geçerli¤inin çal›fl›ld›¤› MDB grubundaki has-
talarda bu alt ölçek puanlar›n›n ABY ve Kontrol grubundaki
hastalar›n puanlar›ndan yüksek oluflu ile gösterilmifltir. Be-
densel at›f alt ölçe¤inin geçerli¤i ise BYÖ’de saptanan be-
densel belirti say›lar› ile bu alt ölçe¤in anlaml› bir ba¤›nt›s›
olmas› ve geçmiflinde bedensel hastal›k öyküsü olan kat›-
l›mc›lar›n bedensel at›f ölçe¤inden ald›klar› puanlar›n, ol-
mayanlar›n puanlar›ndan anlaml› düzeyde yüksek saptan-
mas› ile gösterilmifltir. BYÖ’nün alt ölçeklerinin güvenilirli-
¤i iç-tutarl›l›k analizi ile normallefltiren at›f ölçe¤i için al-
fa=0.86, ruhsal at›f ölçe¤i için alfa=0.87 ve bedensel at›f
ölçe¤i için alfa=0.87 olarak saptanm›flt›r.

Sonuç: BYÖ’nün her üç alt ölçe¤inin iç tutarl›l›k, ölçüt ba¤-
lant›l› geçerlik, özel gruplar› ay›rt edici geçerlik ve yap› ge-
çerli¤ine iliflkin bulgular, ölçe¤in kabul edilir ölçülerde ge-
çerli ve güvenilir oldu¤unu göstermektedir. 

Anahtar Sözcükler: Belirti at›flar›, aç›klanamayan bedensel
yak›nmalar, geçerlik, güvenilirlik

SUMMARY: Validity and Reliability of the Turkish Form
of Symptom Interpretation Questionnaire

O b j e c t i v e : This study was undertaken to investigate the
validity and reliability of the Turkish version of Symptom
Interpretation Questionnaire (SIQ) that was developed by
Robbins and Kirmayer (1991). 

M e t h o d : Subjects of the study were: 53 patients with
medically unexplained somatic complaints (MUS) that
were referred to I. Psychiatry Clinic of Ankara Numune
Teaching and Research Hospital, 26 patients who were
diagnosed as Major Depressive Disorder (MDD) based on
their mental complaints, and 71 healthy individuals
(Control). 

Results: Construct validity of SIQ was studied with factor
analysis and the scale is statistically shown to consist of
three theoretical styles of symptom attribution;
normalizing, psychologizing and somatizing. Criterion
related validity of normalizing subscale was shown with
the absence of significant correlations between SIQ-
normalizing scale and either Toronto Alexythimia Scale-20
or SIQ-number of symptoms. Validity of psychologizing
subscale was demonstra ted by obtaining higher
significant mean psychologizing subscale scores in MDD
group when compared with mean scores in MUS and
Control groups.  Criterion related validity of somatizing
subscale was shown with significant correlations between
SIQ-somatizing scale and SIQ- number of symptoms, and
by demonstrating that mean somatizing subscale scores
in patients with history of physical disease was
significantly higher from mean scores in patients without
such history. Internal reliability of SIQ subscales were,
alpha=0.86 for normalizing subscale, alpha=0.87 for
psychologizing subscale and alpha=0.87 for somatizing
subscale. 

C o n c l u s i o n : Internal reliability, criterion related validity,
discriminating power for specific groups and construct
validity of the SIQ Turkish version were demonstrated to
be satisfactorily valid and reliable. 

Key Words: Symptom attribution, medically unexplained
symptoms, validity, reliability
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GİRİŞ

Bedenselleştirme, kişinin denediği bedensel

duyumlar› nas›l yorumlad›ğ› ve neye atfettiği ile

yak›ndan ilgilidir. Yayg›n bedensel belirtilerin

çoğu t›bben tan›mlanm›ş ya da ayr›mlaşm›ş has-

tal›klarla ilişkili değildir. Bunlar›n çoğu belirsiz

kalmakta ve küçük, önemsiz, geri dönüşümlü ne-

denlere atfedilebilmektedir. 

Bedenselleştirme konusundaki çal›şmalara

s›kl›kla dayanak oluşturan At›f Kuram›’na göre,

en temel nedensel ayr›m, durum (situation) ve ki-

şisel eğilim (disposition) bağlam›ndad›r (Robbins

ve Kirmayer 1991). Bu kurama göre, önemsiz be-

densel belirtiler yaşad›ğ›nda kişi bunlar›, ya uy-

kusuzluk, beslenme düzensizliği, yorgunluk, aş›r›

egzersiz, çevresel uyaranlar gibi durumsal etken-

lere atfetme yoluyla normalleştirmekte ya da bu

müphem belirtileri, ruhsal olsun bedensel olsun

anormal kişisel özelliklerine atfederek sorunlu

(patolojik) alg›lamaktad›r (Robbins ve Kirmayer

1991). Gibson’›n (1979) ekolojik alg› kuram›nda

ise organizmalar›n d›şar›dan gelen bilginin pasif

al›c›lar› olmay›p, daha iyi anlamak için çevreyi

aktif olarak araşt›rd›klar› ileri sürülmüştür. Buna

dayanarak Pennebaker ve Watson (1991) beden-

sel belirtilerin yorumlanmas›nda içsel duyumla-

r›n ve d›şsal çevresel uyaranlar›n kişinin dikkati

için yar›şt›ğ›n› ileri sürmektedir. Can s›k›c› bir

ortamda bulunan, yaln›z, tekdüze görevlerde çal›-

şan ya da k›rsal alanlarda yaşayanlarda olduğu

gibi, çevrede anlaml› d›şsal bilginin yokluğunda

dikkat, daha çok içselliğe odaklanma eğiliminde

olacakt›r. 

Bedenselleştirme sürecinde yap›lan at›flar›n

cinsiyet, kişilik ve kültürel farkl›l›klarla ilişkileri

de incelenmiştir. Kad›nlar›n belirtilerini tan›mla-

mada d›şsal ve çevresel, erkeklerin ise içsel ve

fizyolojik işaretlere daha duyarl› olduklar› kayde-

dilmektedir (Pennebaker ve Watson 1991). Be-

denselleştirmeye yap›sal bir yatk›nl›k olduğu dü-

şünülen ve "olumsuz duygulan›m (Negative Af-

fectivity-NA)” olarak tan›mlanan bir kişilik özel-

liğinde ise nevrotik olma, kayg›, karamsarl›k,

çevreye uyumsuzluk, içedönüklük, yetersizlikleri

ve kusurlar› üzerinde durma, bedene artm›ş du-

yarl›l›k gibi özellikler olduğu belirtilmektedir

(Costa ve McCrae 1985). Hipokondriyazise iliş-

kin bilişsel kuramlar ise, baz› kişilerin, diğerleri-

nin önemsiz olarak değerlendirdiği hafif ve geçi-

ci belirtileri önemsizleştirmekte yetersizlik gös-

terdiklerini ve bu geçici belirtiler için bedensel

hastal›k at›flar›n› daha kolay ve ›srarla yapabil-

diklerini ileri sürmektedir (Barsky ve Klerman

1983). 

Psikodinamik eğilimli kuramc›lar›n bedensel-

leştirme ile ilişkilendirdikleri bir diğer kişilik

özelliği Nemiah ve Sifneos taraf›ndan tan›mlanan

"aleksitimi" dir (Nemiah 1988, Simon 1991,

Rogers ve Reich 1988, Kellner 1990). Sorunlar›-

n› bedenselleştiren hastalar›n, gelişim dönemle-

rinde saplan›p kalma, patolojik savunma düze-

nekleri kullanma, bilinçd›ş› çat›şmalar ve örsele-

yici erken yaşam olaylar› yaşam›ş olma (Pribor

ve ark 1992)  nedeniyle duygular›n› sözelleştire-

meme durumlar›n›n olduğu düşünülmüştür.

Aleksitimi, bedensel duyumlar›n ay›rt edilmesin-

de güçlük, duygular› dile getirememe, fantezi

dünyas›nda k›s›tl›l›k ve somut, d›şa dönük düşün-

meye eğilim özelliklerini bir arada sergileyen bir

kişilik özelliği olarak tan›mlanmaktad›r

(Kirmayer ve Robbins 1993).

Belirti at›flar›na kültürün etkisi konusunda

t›psal antropoloji yaz›n›, Bat› ve Doğu toplumlar›

için farkl› etkenleri vurgulamaktad›r (Kirmayer

ve Young 1994, Kleinman 1988). Bat› toplumla-

r›nda, mizaci özellikler, kişilik, tav›r gibi bireysel

etkenler ve nedensel at›flar ilişkisi ön planda in-

celenmekte, buna karş›l›k Hindistan, Çin ve Ja-

ponya gibi Doğu toplumlar›nda ise kişilerin be-

densel belirtileri için durumsal ve çevresel etken-

lere at›fta bulunmalar›n›n daha olas› olduğu vur-

gulanmaktad›r (Kirmayer ve Young 1994). Türk

kültüründe bedensel belirtiler ve at›flar› konusu-

na ›ş›k tutabilecek bir çal›şmada Mirdal (1985),

Danimarka’da yaşayan Türk göçmen kad›nlar›n›n

fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar›na ilişkin kendi

öznel değerlendirmelerinde %56 oran›nda bildiri-

len "s›k›şma hissi (tightness)" yak›nmas›n›n hem

ruhsal hem de bedensel yönleri olan bir durum

olarak tan›mland›ğ›n› bildirmiştir. Belirsizliğe

bağl› stres, ayr› kal›nan erkeklerle yeniden bir ai-

le yaşant›s› kurman›n zorluklar›, ev sahibi ülke-

deki ›rkç›l›k ve ayr›mc›l›ğ›n etkileri, dil zorlukla-

r›, yal›t›m ve yetersizlik duygular›, göç sonras›

cinsiyet rollerinde ortaya ç›kan değişiklikler gibi

kültürel kaynakl› psikososyal streslerin dile gelişi

bedensel rahats›zl›k bildirme yoluyla olabilmek-

tedir (Mirdal 1985). “S›k›nt›n›n kültüre özgü de-
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yimleri (idioms of distress)” olarak adland›r›lan

bu tür yak›nmalar, yaşanan s›k›nt›lar› kültürel

olarak kabul edilebilir biçemlere dönüştürmenin

bir yolu olarak tan›mlanm›şt›r (Nichter 1981).  

Yayg›n fiziksel belirtiler için yap›lan nedensel

at›flar›n bedensel, ruhsal veya normalleştiren

aç›klamalar aras›ndan seçildiği saptamas›ndan

yola ç›kan Robbins ve Kirmayer (1991), kişilerin

at›f biçimlerinin saptanmas› amac›yla Belirti Yo-

rumlama Ölçeği (Symptom Interpretation Questi-

onnaire)’ni geliştirmişlerdir. Belirti Yorumlama

Ölçeği (BYÖ)’ni oluşturan bedensel belirtiler,

SCL-90 (Symptom Check List-90, Derogatis ve

ark. 1973) bedenselleştirme alt ölçeğinden ve

PILL (Pennebaker Inventory of Limbic Languid-

ness)  isimli benzer bir bedensel belirti ölçeğin-

den (Robbins ve Kirmayer 1991) elde edilmiştir.

Ölçeğin geçerlik ve güvenilirlik çal›şmalar›

Robbins ve Kirmayer (1991) taraf›ndan yap›l-

m›şt›r. Klinik d›ş› kişilerde bedensel yak›nmalar

için incelenmeye çal›ş›lan 3 tip nedensel at›f biçi-

minin olduğu ölçeğin faktör yap›s› çal›ş›larak

gösterilmiştir. Alt ölçeklerin birbirleriyle olan ba-

ğ›nt›lar›,  ruhsal at›flar ile bedensel at›flar aras›n-

da r=0.39, ruhsal at›flar ile normalleştiren at›flar

aras›nda r=0.23 ve bedensel at›flar ile normalleş-

tiren at›flar aras›nda r=0.19 olarak saptanm›şt›r.

Bu çal›şmada (Robbins ve Kirmayer 1991)

BYÖ’nün alt ölçeklerinin iç tutarl›l›k değerleri,

normalleştiren at›flar için alfa=0.81, ruhsal at›flar

için alfa=0.86 ve bedensel at›flar için alfa=0.71

olarak bulunmuştur. Ölçeğin test-tekrar test güve-

nilirliği ise, normalleştiren at›flar için r=0.60,

ruhsal at›flar için r=0.60 ve bedensel at›flar için

r=0.52 olarak bulunmuştur.

Ölçüt bağlant›l › geçerlik çal›şmas› için

(Robbins ve Kirmayer 1991) BYÖ’nün alt ölçek-

lerinin benzer diğer hastal›k alg›s› ölçekleri ile

Cinsiyet**

Kad›n 

Erkek

Eğitim***

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Yüksekokul  

Üniversite 

Medeni Durum***

Evli 

Ayr› yaş›yor 

Boşanm›ş 

Dul 

Hiç evlenmemiş 

Birlikte yaş›yor 

Meslek***

Memur 

Ev han›m› 

İşçi 

Serbest meslek 

İşsiz 

Diğer 

Toplam         

(% 73.6)

(% 26.4)

(% 58. 5)

(% 7.5)

(% 26.4)

(% 5.7)

(% 1.9)

(% 66.0)

–

(% 3.8)

(% 5.7)

(% 24.5)

–

(% 17.0)

(% 52.8)

(% 3.8)

(% 17.0)

(% 5.7)

(% 3.8)

(% 100)

TABLO 1. Araşt›rma Gruplar›nda Yer Alan Kat›l›mc›lar›n Yaş, Cinsiyet, Eğitim, Medeni Durum ve Meslek  Aç›s›ndan Demografik Verileri.

* Gruplar aras› ortalamalar Tek Yönlü ANOVA testi ile değerlendirilmiş ve gruplar aras› fark bulunmam›şt›r.

** Cinsiyet için gruplar aras› oranlar Ki-Kare testi ile değerlendirilmiş ve gruplar aras› fark bulunmam›şt›r.

*** Gruplar›n eğitim, medeni durum ve meslek yönünden karş›laşt›rmalar› baz› kategoriler birleştirilerek yap›lm›ş ve bu analizler metin içersinde belirtilmiştir.
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13

33

8

7
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1

9

8

30

1

17

80

12

23

5

13
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(% 80.8)

(% 19.2)

(% 65.4)

(% 7.7)

(% 19.2)

–

(% 7.7)

(% 65.4)

–

(% 7.7)

(% 3.8)
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–
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–

(% 11.5)

(% 7.7)

(% 19.2)

(%100)

(% 81.3)

(% 18.7)

(% 59.4)

(% 8.7)

(% 22)

(% 5.3)

(% 4.7)

(% 67.3)

(% 0.7)

(% 6.0)

(% 5.3)

(% 20.0)

(% 0.7)

(% 11.3)

(%53.3)

(% 8.0)

(% 15.3)

(% 3.3)

(% 8.7)

(% 100)
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14

31

4

14

3

1

35

2

3

13

9

28

2

9

3

2

53

21

5

17

2

5

2

17

2

1

6

1

15

3

2

5

26

62

9

41

7

14

5

4

49

1

5

4

11

1

7

37

10

11

6

71

Yaş*(ort±S) 34.57±10.95 36.65±12.95 37.22±10.9139.31±9.75

ABY MDB KONTROL TOPLAM
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(n, %)
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(% 7.0)
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(% 7. 0)

(% 5.6)

(% 15.5)

(% 1.4)

(% 9.9)

(%52.1)

(%14.1)

(%15.5)

–

(%8.5)

(%100)
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(Öz-Fark›ndal›k Ölçeği, Bedensel Fark›ndal›k

Ölçeği, Bilişsel-Bedensel Kayg› Ölçeği ve

Whitely Hipokondriyak Endişe Ölçeği) bağ›nt›la-

r› incelendiğinde; bedensel at›flar alt ölçeğinin

Bedensel Fark›ndal›k Ölçeği (r= 0.13) ve

Whitely Hipokondriyak Endişe Ölçeği ile

(r=0.40) bağ›nt›l› olduğu, normalleştiren at›f öl-

çeğinin bu çal›şmada yer alan hastal›k alg›s› öl-

çeklerinin tümüyle zay›f bağ›nt›lar›n›n olduğu ra-

por edilmiştir. Ruhsal at›f ölçeği ise hastal›k alg›-

s› ölçeklerinin tümüyle, yani hem bedensel far-

k›ndal›k hem de ruhsal-bilişsel fark›ndal›k ölçek-

leriyle, orta-yüksek derecede bağ›nt› göstermiştir.

Macleod ve arkadaşlar› (1998), Kessler ve

arkadaşlar› (1999), Bower ve arkadaşlar› (2000),

Kolk ve ark. (2002), Robbins ve Kirmayer (1996)

çeşitli çal›şmalarda BYÖ’yü kullanm›şlard›r.

Macleod ve arkadaşlar› (1998) beden duyumlar›-

n›n t›bbi tedavi için hasta isteklerini ve yard›m

arama davran›şlar›n› belirliyor olabileceğini dile

getirmişlerdir. Kessler ve arkadaşlar› (1999) bi-

rinci basamağa başvuran 305 hasta ile gerçekleş-

tirilen bir araşt›rmalar›nda, normalleştiren at›fla-

r›n hekimlerce küçümsendiğini, normalleştiren

at›f biçiminin birinci basamakta depresyon ve

anksiyetenin tan›nma oranlar›n›n düşmesinde

önemli etkisi  olduğunu belirtmektedirler.

BYÖ’nün kullan›ld›ğ› benzeri bir çal›şmada Bo-

wer ve arkadaşlar› (2000) daha çok ruhsallaşt›ran

ve Genel Sağl›k Anketi’nde yüksek skor alan

hastalar›n, düşük skor alan ve normalleştiren has-

talara göre ruhsal bozukluklar›n›n doktorlar tara-

f›ndan tan›nma oranlar›n› daha yüksek olarak bil-

dirmişlerdir. Araşt›rma sonuçlar›n›n, at›flar›n pra-

tisyen hekimlerin ruhsal hastal›k tan›s› koymas›-

na destek sağlad›ğ›n›, ancak BYÖ’nün at›flar›n

ölçümünde optimum araç olamayacağ›n› belirt-

mişlerdir (Bower ve ark. 2000). Robbins ve

Kirmayer (1996), yeni oluşmuş herhangi bir be-

lirtileri için birinci basamak sağl›k hizmetlerine

başvuran 546 hasta ile gerçekleştirdikleri diğer

bir çal›şmalar›nda, BYÖ ile ölçülen patolojik be-

lirti at›flar›n›n bu hastalarda bir sene sonras›nda

da sürmekte olan yüksek hastal›k endişesinin

önemli bir yordayan› olduğunu göstermişlerdir. 

At›flar, kişilerin sağl›k hizmetlerinden yarar-

lanma için başvuru yak›nma ve biçimlerini değiş-

tirerek, tan› ve tedavi süreçlerini etkilemektedir.

Ülkemizdeki bedensel at›flar›n özelliklerini araş-

t›rabilmek için bu ölçeği dilimize kazand›rman›n

gerekli ve yararl› olacağ›n› düşünmekteyiz. BYÖ,

hem klinik tan› ve tedavi girişimlerine yard›mc›

bir araç hem de kuram gelişimine katk›da buluna-

bilecek araşt›rmalarda kullan›labilecek bir ölçüm

arac› olarak psikiyatri alan›ndaki klinisyen ve

araşt›rmac›lar›n yayg›n kullan›m›na uygun bir öl-

çektir. Çal›şmam›z, bu ölçüm arac›n› dilimize ka-

zand›rmay› amaçlamaktad›r.

TABLO 2. BYÖ’nün Faktör Yap›s›, Madde Dağ›l›m› ve Faktör

Yükleri.

1a (R) .632

1b (B) .516

1c (N) .354

2a (B) .384

2b (R) .720

2c (N) .684

3a (B) .651

3b (N) .670

3c (R) .737

4a (R) .378

4b (N) .556

4c (B) .445

5a (N) .554

5b (R) .510

5c (B) .740

6a (R) .538

6b (N) .625

6c (B) .425

7a (B) .496

7b (R) .654

7c (N) .468

8a (B) .458

8b (N) .478

8c (R) .673

9a (R) .427

9b (B) .481

9c (N) .507

10a (N) .404

10b (R) .410

10c (B) .608

11a (B) .775

11b (N) .685

11c (R) .586

12a (R) .720

12b (B) .566

12c (N) .510

13a (N) .594

13b (R) .316 (.325)

13c (B) .341

14a (B) .702

14b (R) .592

14c (N) .522

1.Faktör

Normalleştiren 

At›f (N)

(%13.29)

2. Faktör

Ruhsal 

At›f (R)

(%12.95)

3. Faktör

Bedensel 

At›f (B)

(%12.86)

BYÖ 

Madde No
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YÖNTEM ve ARAÇLAR

Örneklem   

Ankara Numune Eğitim ve Araşt›rma Hasta-

nesi I. Psikiyatri Kliniği’ne, Ocak 2002-Ocak

2003 tarihleri aras›nda, aç›klanamayan bedensel

yak›nmalar (ABY) nedeniyle diğer kliniklerden

gönderilen 53 hasta, ruhsal yak›nmalarla doğru-

dan psikiyatri polikliniğine başvurusu sonras›

Majör Depresif Bozukluk (MDB) tan›s› alan 26

hasta ve 71 sağl›kl› kişi (Kontrol) olmak üzere

toplam 150 kişi çal›şmaya al›nm›şt›r. Bu çal›şma-

da, ABY olan hasta grubu hastanemizin dahiliye,

kardiyoloji, gastroenteroloji, nöroloji, beyin cer-

rahisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kulak-bu-

run-boğaz, dermatoloji poliklinik ve kliniklerine

bedensel yak›nmalarla başvuran, ayaktan ya da

yatarak yap›lan değerlendirilmeler sonucu t›bbi

bir aç›klama getirilemeyen ve bu yak›nmalar›

aç›s›ndan ruhsal olarak ele al›nmalar› amac›yla

kliniğimize gönderilen kişilerden oluşturulmuş-

tur. Tüm hastalar araşt›rma konusunda bilgilendi-

rilmiş ve kat›lmay› kabul edenlerden yaz›l› olarak

bilgilendirilmiş olurlar› al›nm›şt›r. 

Çal›şmaya al›nma aç›s›ndan kat›l›mc›lar›n,

16-65 yaş aras›nda olmas›, zeka geriliğinin bu-

lunmamas›, okuryazar olmalar› ve çal›şmada kul-

lan›lan ölçeklerin içeriğini kavrayabilecek eğitim

düzeyinde olmalar› göz önünde bulundurulmuş-

tur. 

ABY olup diğer kliniklerden gönderilen has-

talar ve ruhsal yak›nmalarla doğrudan psikiyatri

kliniğine başvuran hastalar DSM-III-R için yap›-

land›r›lm›ş klinik görüşme ölçeği olan SCID-I

(Spitzer ve ark.1987, Sorias ve ark. 1990) ile de-

ğerlendirilmiştir. Değerlendirme sonras›nda men-

tal retardasyon, demans, kognitif bozukluk ve

psikotik bozukluk tan›s› alan hastalar çal›şma d›ş›

b›rak›lm›şlard›r.

Çal›şmada yararlan›lan sağl›kl› grup, klinik

d›ş› çevreden çeşitli sivil toplum kuruluşlar› ile

ilişkiye geçilerek, hasta grubunun demografik ve-

rileri ile uyumlu olacak şekilde oluşturulmuştur.

Bu biçimde ulaş›lan ve gönüllü olmay› kabul

eden 101 kişiye, çal›şman›n ölçeklerinin yan› s›ra

psikopatoloji varl›ğ›n› saptamak amac›yla K›sa

Semptom Envanteri (KSE) (Şahin ve Durak

1994) uygulanm›şt›r. KSE sonuçlar› değerlendiri-

len ve ölçülen beş boyutta psikopatoloji eğilimi

saptanan 26 kişi ve ölçeklerini eksik yan›tlayan 4

kişi çal›şma d›ş› b›rak›lm›şt›r.

Veri Toplama Araçlar› 

S C I D - I : Psikiyatrik tan› konmas› ya da d›ş-

lanmas›nda kullan›lan yap›land›r›lm›ş klinik gö-

rüşme ölçeğidir. Spitzer ve arkadaşlar› (1987) ta-

raf›ndan geliştirilmiş, Türkçe çeviri ve uyarlama-

s›, Sorias ve arkadaşlar› (1990) taraf›ndan gerçek-

leştirilmiştir. Çal›şmada yaln›zca kliniğe başvu-

ran gruplara (ABY ve MDB) uygulanm›şt›r.

K›sa Semptom Envanteri: K›sa Semptom

Envanteri (KSE) psikopatolojik değerlendirme

yapmak amac›yla Derogatis (1992) taraf›ndan ge-

liştirilmiş, SCL-90 isimli 90 soruluk semptom

belirleme listesinin k›salt›lm›ş, 53 soruluk bir for-

mudur. Derogatis (1992) taraf›ndan geliştirildiği

haliyle SCL-90’da olduğu gibi 9 alt ölçek ve 3

global indeksten oluşmaktad›r. Bu ölçeğin Türk-

çe’ye uyarlamas› Şahin ve Durak (1994) taraf›n-

dan yap›lm›şt›r. Çal›şmam›zda KSE, yaln›zca

Kontrol grubunun kat›l›mc›lar›na uygulanm›ş ve

psikopatolojiye eğilimi olan kişilerin saptanarak

Kontrol grubundan ç›kar›lmalar› amac›yla kulla-

n›lm›şt›r. 

Belirti Yorumlama Ölçeği (BYÖ): B e l i r t i

at›flar›n›n ölçüldüğü 39 soruluk, kişilerin kendi

kendilerine uygulad›klar› bir ölçektir. S›k rastla-

nan bedensel belirtilerden oluşan 13 soruyu izle-

yen, her biri fiziksel bir rahats›zl›k ya da hastal›k

veya ruhsal bir s›k›nt› ya da hastal›k olas›l›ğ›n›

veya çevresel ve normalleştiren bir atf› içeren

üçer maddeden oluşur. Kat›l›mc›lar ölçeğin her

bir maddesine, sorulan bedensel belirti için bu

maddede yap›lan nedensel atf› kendilerince ne

kadar olas› gördüklerini 1 ile 4 aras›nda değişen

TABLO 3. BYÖ Alt Ölçeklerinin, BYÖ-Belirti Say›s›n›n ve TAÖ-20’nin

Bağ›nt›lar› (n=124).

Normalleştiren

At›f

Ruhsal At›f .594**

Bedensel At›f .547** .653**

TAÖ-20 .089 .259** .369**

BYÖ-belirti say›s› .030 .349** .451** .361**

**p<0.001

Normalleştiren

At›f

Ruhsal 

At›f

Bedensel

At›f

TAÖ-20 BYÖ-

Belirti

Say›s›
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Likert ölçeğinde 1 "hiç", 2 "biraz", 3"çok ", 4

"pek çok", seçeneklerinden birini işaretleyerek

yan›t verirler.

BYÖ’nün Türkçe’ye uyarlanmas› için İngi-

lizce’den çevirisi bir yabanc› dil olarak İngiliz-

ce’ye hakim bağ›ms›z üç çevirmen taraf›ndan ya-

p›lm›şt›r. Daha sonra bu kişiler bir araya gelerek

çevirilerin Türkçe’ye uygunluğunu hedef dil aç›-

s›ndan incelemişlerdir. Kaynak dile geri-çeviri

yöntemi, çevirinin uygunluğunu yaln›zca kaynak

dil aç›s›ndan değerlendirmeyi amaçlad›ğ› ve he-

def dilde oluşabilecek aksakl›klar› ortaya ç›kara-

mad›ğ› yönünde eleştirilmekte (Savaş›r 1994) ve

uyarlama s›ras›nda yaln›z baş›na kullan›lmamas›

gerektiği savunulmaktad›r. Çal›şmam›zda Türk-

çe’ye uyarlad›ğ›m›z ölçeğin klinik evrende ve il-

kokul düzeyinde eğitimi olan kişilerce yan›tlana-

cağ› göz önünde bulundurularak çevirinin hedef

dilde anlaş›labilir olmas› çok daha önemli kabul

edilmiştir. Tek yönde çevirinin bağ›ms›z çevir-

menlerce ortak değerlendirilmesinin yan› s›ra

ikinci bir yöntem olarak çeviri sonras› sorgulama

yönteminden yararlan›lm›şt›r. Her iki yöntemin

sonuçlar› bir arada değerlendirilerek ölçeğe son

şekli verilmiş ve araşt›rmada bu şekilde kullan›l-

m›şt›r.   

Uygulama öncesi ölçekte yap›lan iki önemli

değişiklik bulunmaktad›r. Özgün ölçekte  yan›t

seçenekleri dört dereceli Likert iken uyarlama s›-

ras›nda Türkçe ölçek çal›şmalar›nda daha s›k

kullan›lan ve al›ş›lm›ş bir biçim olan beşli Likert

derecelendirmesine dönüştürülmüştür. Beşli Li-

kert biçimi dörtlü Likert’ten farkl› olarak kat›l›m-

c›lara 1 "hiç" ve 5 "pek çok" aras›nda 3 "orta" se-

çeneğini işaretleme olanağ› vermektedir. Uyarla-

nan ölçekte yap›lan ikinci önemli değişiklik ise

14. sorunun ölçeğe eklenmesi ile "göğüste s›k›-

ş›kl›k hissi" (Mirdal 1985) olarak dile gelen be-

densel belirtinin de ölçekte sorgulanan belirtiler

aras›na kat›lmas›d›r.  Bu bedensel belirtiye uygun

olabilecek normalleştiren, ruhsal ve bedensel at›f-

lar oluşturulmuş ve 14. sorunun yan›t seçenekleri

olarak ölçeğe yerleştirilmiştir.

Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 (TAÖ-20):

Bedensel duyumlar ve duygular› ay›rt etmekte

güçlük, duygular›n simgesel anlat›m›nda ve ileti-

minde s›n›rl›l›k, fantezi dünyas›nda k›s›tl›l›k ve

somut, d›şadönük düşünmeye eğilim gösteren ki-

şileri ay›rt eden, Taylor ve arkadaşlar› (1985) ta-

raf›ndan geliştirilmiş, 26 madde içeren bir ölçek-

tir. Ölçeğin TAÖ-26’y› geliştiren ekip taraf›ndan

bu ilk forma getirilen eleştiriler doğrultusunda

yeniden oluşturularak TAÖ-20 olarak adland›r›-

lan 20 soruluk bir formu bulunmaktad›r (Bagby

ve ark. 1994). TAÖ-20’nin Türkçe geçerlik ve

güvenilirliği Beştepe (1997) taraf›ndan yap›lm›ş-

t›r. Ölçeğin Türkçe uyarlamas› s›ras›nda çal›ş›lan

300 kişilik örneklemde elde edilen güvenilirlik

Cronbach alfa=0.81’dir. Çal›şmam›zda yer alan

ABY olan hasta grubu (53 kişi) ve sağl›kl› kişi-

lerden oluşan Kontrol grubunda (71 kişi) TAÖ-20

ölçeğinin güvenilirliği, Cronbach alfa= 0.69 ola-

rak hesaplanm›şt›r.  

Kontrol Grubuna Uygulanan Soru Formu:

Çal›şman›n Kontrol grubunu oluşturan kişilere

isimlerini belirtmeksizin dolduracaklar› formlar

verilmiştir. Formun ilk sayfas›, kat›l›mc›lar›n yaş,

eğitim durumu, medeni durum, meslek gibi de-

mografik bilgileri ve bedensel ya da ruhsal bir

hastal›ğ› olup olmad›ğ›, varsa ne olduğuna ilişkin

sorular içermekteydi. Sonraki sayfalarda ise

BYÖ, TAÖ-20 ve KSE yer almaktayd›. 

TABLO 4. Araşt›rma Gruplar›nda BYÖ Alt Ölçeklerinden Al›nan Puanlar ve BYÖ-Belirti Say›lar›.

Aç›klanamayan  Majör Depresif Bozukluk Kontrol P*

Bedensel Yak›nmalar  Bozukluk (n= 71)

(n=53) (n=26)

Normalleştiren At›f (ort±S) 32.64±11.84 30.08±10.43 34.97±9.41 >0.05

Ruhsal At›f (ort±S) 36.49±13.18a,b 42.54±11.11a 33.39±8.32b =0.001

Bedensel At›f (ort±S) 33.98±12.85 30.04±11.53 30.19±9.10 >0.05

BYÖ-belirti say›s› (ort±S) 8.34±3.56a 10.77±2.78b 5.76±3.65c <0.001

*Tek Yönlü ANOVA testi ile gruplar aras› karş›laşt›rmalar yap›lm›şt›r

a,b,c..Bonferroni Testi ile alt grup karş›laşt›rmalar› yap›lm›şt›r. Ayn› harfle temsil edilen ortalamalar aras›nda p<0.05 düzeyinde istatistiksel olarak farkl›l›k yok-

tur. 
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İşlem

Çal›şmaya al›nan hastalara uygulanan yap›-

land›r›lm›ş görüşme (SCID-I) sonras› BYÖ ve

TAS-20 verilerek klinikte bulunan görüşme oda-

s›nda kendi başlar›na yan›tlamalar› sağlanm›şt›r.

Kat›l›mc›lar BYÖ ve TAS-20 ölçeklerinin yan›

s›ra ABY grubu hastalarda yürütülen daha geniş

kapsaml› bir çal›şman›n parças› olarak, sonuçlar›

bu çal›şmada değerlendirilmeyen Hastal›k Endi-

şesi Ölçeği, Bedensel Duyumlar›n Büyütülmesi

Ölçeği ve Yetiyitimi Değerlendirme Çizelgesini

(WHO-DAS-II) de yan›tlad›lar. Çok say›da ölçe-

ğin bir arada uyguland›ğ› çal›şmalarda ölçeklerin

diziliminde s›ra etkisine dikkat etmek gerekir an-

cak çal›şmam›zda kat›l›mc›lar›n ölçekleri yan›tla-

mas› eşzamanl› ve tek bir oturumda olmad›ğ› için

ölçeklerin s›ralamas›ndaki değişkenlik rastlant›-

sal olmuştur. Ölçeklerin yan›tlanmas› ortalama

15-30 dakika sürmüştür. Okuma yazmas› olmas›-

na karş›n ölçekleri okumakta güçlük yaşayan az

say›daki kat›l›mc›ya araşt›rmac›lar taraf›ndan öl-

çek sorular› metne yorum kat›lmadan okunarak

uygulanm›şt›r. Ölçekleri yan›tlad›ktan sonra kat›-

l›mc›lara, çal›şman›n konusu ekseninde eğitim

verilmiştir. Hastalar, ald›klar› tan›lar ve klinik

durumlar› doğrultusunda, gerekli ise tedaviye

başlanm›ş ve izleme al›nm›şlard›r.

Çal›şmaya kat›lan Kontrol grubu üyelerine,

yeri ve zaman› önceden belirlenmiş klinik d›ş›

ortamlarda BYÖ, TAS-20 KSE ve sonuçlar› bu

çal›şmada değerlendirilmeyen Hastal›k Endişesi

Ölçeği verilmiştir. Ölçekler, ortalama 15-30 da-

kikal›k sürede hastalar›n kendileri taraf›ndan ya-

n›tlanm›şt›r.  

İstatistiksel Analizler

Araşt›rma verilerinin değerlendirilmesinde

SPSS 10.0 istatistik program› kullan›lm›şt›r. Ka-

t›l›mc›lar›n yer ald›klar› gruplara göre (ABY,

MDB, Kontrol) demografik özellikleri, say›sal

değişkenler için Tek Yönlü ANOVA analizi ile,

oransal değişkenler için Ki-Kare testi ile değer-

lendirilmiştir. Güvenilirlik analizi için iç tutarl›-

l›k göstergesi olan Cronbach Alfa değerleri he-

saplanm›ş, ölçekler madde-toplam puan bağ›nt›-

lar›ndan yararlan›larak değerlendirilmiştir. Yap›

geçerliği analizi için BYÖ alt ölçeklerinin faktör

yap›lar› araşt›r›lm›şt›r. Ölçüt bağlant›l› geçerlik

analizi için TAÖ-20’den ve kat›l›mc›larca

BYÖ’de rapor edilen bedensel belirti say›lar›n-

dan yararlan›lm›ş, bu ölçütlerin BYÖ alt ölçekleri

ile olan bağ›nt›lar› incelenmiştir. ABY, MDB ve

Kontrol gruplar›ndaki at›f farkl›l›klar›n›n belir-

lenmesinde her üç at›f ölçeğinden al›nan puan or-

talamalar› Tek Yönlü ANOVA testi ile karş›laşt›-

r›lm›şt›r. At›f puanlar› üzerine kat›l›mc›lar›n be-

densel hastal›k öykülerinin varl›ğ›n›n etkisi ABY

ya da Kontrol grubunda oluşlar› da hesaba kat›la-

rak incelenmek istendiğinde 2 faktörlü ANOVA

analizleri yap›lm›şt›r. Yap›lan tüm analizlerin de-

ğerlendirilmesinde p<0.05, istatistiksel anlaml›l›k

düzeyi olarak kabul edilmiştir.  

BULGULAR

Araşt›rmada yer alan üç gruptaki (ABY,

MDB, Kontrol) kat›l›mc›lar›n demografik verileri

Tablo 1’de verilmiştir. Bu kat›l›mc›lar›n 122 (%

81.3)’si kad›n, 28 (% 18.7)’i erkektir. Tüm kat›-

l›mc›lar›n yaş ortalamas› 37.13 ± 10.94, alt s›n›r›

17, üst s›n›r› 64 olarak saptanm›şt›r. Gruplar ara-

s›nda yaş ve cinsiyet dağ›l›m› aç›s›ndan istatistik-

sel olarak anlaml› fark bulunmam›şt›r. Eğitim du-

rumu aç›s›ndan gruplar aras› karş›laşt›rmalar ya-

pabilmek için kat›l›mc›lar ilkokul mezunu (n=90)

TABLO 5. ABY Grubu ve Kontrol Grubunda Bedensel Hastal›k Öyküsü Varl›ğ›na Göre Normalleştiren, Ruhsal ve Bedensel At›f Ölçeği

Puanlar›.

Bedensel Hastal›k  Bedensel Hastal›k Bedensel Hastal›k Bedensel Hastal›k 

Öyküsü Var (n= 30) Öyküsü Yok (n= 24) Öyküsü Var (n= 16) Öyküsü Yok (n= 55)

Normalleştiren At›f (ort±S) 34.31±1.95 30.63±2.15 34.38±2.63 35.15±1.42

Ruhsal At›f (ort±S) 37.21±1.99 35.63±2.19 34.94±2.68 32.95±1.45

Bedensel At›f (ort±S) 36.93±1.97a 30.42±2.17b 34.06±2.65a 29.06±1.43b

a,b,c..Bonferroni Testi ile alt grup karş›laşt›rmalar› yap›lm›şt›r. Ayn› harfle temsil edilen ortalamalar aras›nda p<0.05 düzeyinde istatistiksel olarak fark yoktur. 

Aç›klanamayan Bedensel

Yak›nmalar (n= 53) Kontrol (n= 71)
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ile ortaokul ve üzeri eğitimi olanlar (n=62) olmak

üzere 2 gruba ayr›lm›ş ve bu iki eğitim düzeyin-

deki kişilerin araşt›rma gruplar›na dağ›l›m› Ki-

Kare testi ile incelendiğinde istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k göstermediği bulunmuştur.

ABY, MDB ve Kontrol gruplar›nda ilkokul me-

zunu oranlar› s›ras›yla % 59.3, % 65.4 ve % 56.9,

ortaokul ve üzeri eğitim oranlar› ise s›ras›yla %

40.7, % 34.6 ve % 43.1’ dir. 

Kat›l›mc›lar›n medeni durumlar› ve meslekleri

aç›s›ndan gruplar aras› dağ›l›mlar›n› karş›laşt›ra-

bilmek amac›yla alt gruplar oluşturulmuştur

(Tablo 1). Medeni durum aç›s›ndan gruplar aras›

karş›laşt›rmalar yapabilmek amac›yla kat›l›mc›-

lar, yaln›z yaşayanlar (ayr› yaşayan, dul, boşan-

m›ş, hiç evlenmemiş) (n=48) ve evli olan-birlikte

yaşayanlar (n=104) olmak üzere iki grupta top-

lanm›şlar ve bu iki medeni durum kategorisinde

yer alan kişilerin araşt›rma gruplar›na dağ›l›m›

Ki-Kare testi ile incelendiğinde gruplar aras›nda

istatistiksel olarak farkl›l›k bulunmam›şt›r. ABY,

MDB ve Kontrol gruplar›nda yaln›z yaşayan ka-

t›l›mc› oranlar› s›ras›yla % 33.3, % 34.6 ve %

29.2, evli olan-birlikte yaşayan kat›l›mc› oranlar›

ise s›ras›yla % 66.7, % 65.4 ve % 70.8’ dir. 

Mesleki durum aç›s›ndan araşt›rma gruplar›n›

karş›laşt›rmak amac›yla kat›l›mc›lar ev han›m›,

öğrenci, emekli ve işsizlerin bir araya getirildiği,

iş yaşam› olmayanlar (n=99) ile memur, işçi ve

serbest çal›şanlar› bir araya getiren iş yaşam›

olanlar (n=53) kategorilerine toplanm›şlar ve bu

iki mesleki durumda yer alan kişilerin araşt›rma

gruplar›na dağ›l›m› Ki-Kare testi ile incelendiğin-

de istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunma-

m›şt›r. ABY, MDB ve Kontrol gruplar›nda iş ya-

şam› olmayan kat›l›mc› oranlar› s›ras›yla % 63.0,

% 84.6 ve % 59.7, iş yaşam› olan kat›l›mc› oran-

lar› ise s›ras›yla % 37.8, % 15.3 ve % 39.5’tir.

ABY grubu hastalar›n ald›klar› DSM-III-R ta-

n›lar›, Ayr›mlaşmam›ş Somatoform Bozukluk

(ASB), Somatizasyon Bozukluğu (SB), Hipo-

kondriyasis (H), Majör Depresif Bozukluk

(MDB), Geçirilmiş Majör Depresif Bozukluk

(gMDB), Distimik Bozukluk (DB), Panik Bozuk-

luğu (PB), Alkol Kötüye Kullan›m› (AKK), Öz-

gül Fobi (ÖF) ve Yas (Y) idi. Bu tan›lar içerisin-

de tek baş›na ASB tan›s› alan 19 (%36), SB tan›s›

alan 5 (%0.9), H tan›s› alan 5 (%0.9), PB tan›s›

alan 7 (%13), DB tan›s› alan 1 (%0.2), ÖF tan›s›

alan 1(%0.2) ve iki ya da daha fazla tan› alan 15

(% 28) hasta bulunmaktayd›. Dokuz hastada

(%17) diğer bir tan›ya eşlik eden geçirilmiş

ve/veya şimdiki MDB tan›s› saptand›. 

MDB grubunda yer alan 26 hastada DSM-III-

R tan›lar› aç›s›ndan ek tan› saptanmad›.

Geçerlik Bulgular›

Ölçeğin Faktör Yap›s›: BYÖ’nün yap› geçer-

liğini araşt›rmak amac›yla faktör analizi uygulan-

m›şt›r. Ana Bileşenler Yöntemi ve Varimax dö-

nüştürmesi sonucunda özdeğeri 1’in üzerinde

olan ve toplam değişkenliğin % 66.8’ini aç›kla-

yan 12 faktör elde edilmiştir. Ölçeğin kavramsal

olarak 3 alt ölçekten oluşmas› nedeniyle 3 faktör-

lü çözüm beklenen ikinci bir faktör analizi uygu-

land›ğ›nda, özdeğeri 2’nin üzerinde olan ve top-

lam değişkenliğin % 39.1’ini aç›klayan 3 faktör

elde edilmiştir. Tablo 2’de her bir faktörün içer-

diği maddeler ve maddelerin yük değerleri veril-

miştir. Her bir faktör, ölçeğin kavramsal yap›s›n-

dan beklendiği gibi yaln›zca bir tür nedensel at›f

biçimine ait maddelerden oluşmaktad›r. Birinci

faktör normalleştiren at›flardan oluşan 14 madde-

yi, ikinci faktör ruhsal at›flardan oluşan 14 mad-

deyi ve üçüncü faktör de bedensel at›flardan olu-

şan 14 maddeyi içermektedir. Yaln›zca 13. soru-

nun ruhsal at›f gösteren maddesi faktör analizin-

de bedensel at›flar faktörüne daha yüksek oranda

yüklenmiştir (bedensel at›flar faktörü için faktör

yükü .325, ruhsal at›flar faktörü için faktör yükü

ise .310). 

BYÖ’nün ölçüt bağlant›l› geçerliği: ABY gru-

bu ile Kontrol grubunda BYÖ’nün alt ölçekleri-

nin birbirleri ve ayn› örnekleme uygulanan TAÖ-

20 ile olan bağ›nt›lar›n› incelemek amac›yla ya-

p›lan analizler Tablo 3’te verilmiştir. BYÖ’de

her bir soru sonunda o soruda ad› geçen bedensel

belirtinin son 3 ayda kişi taraf›ndan yaşan›p ya-

şanmad›ğ› sorulmaktad›r. Bu sorulara verilen

evet-hay›r yan›tlar›ndan yararlanarak her bir kat›-

l›mc› için bildirilen BYÖ-belirti say›lar› hesap-

lanm›ş ve at›flarla olan ilişkisi Tablo 3’te yer al-

m›şt›r. 

Her üç at›f ölçeği aras›nda orta-yüksek düzey-

de istatistiksel olarak anlaml› bağ›nt›lar gözlen-

mektedir. Ölçekler aras› en yüksek bağ›nt› ruhsal

at›f ölçeği ile bedensel at›f ölçeği aras›nda

(r=0.653, p<0.001), en düşük bağ›nt› ise bedensel
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at›f ölçeği ile normalleştiren at›f ölçeği aras›nda

(r=0.547, p<0.001) bulunmuştur. Beklendiği gibi

TAÖ-20’nin en yüksek bağ›nt›s› BYÖ’nün alt öl-

çeklerinden bedensel at›f ölçeği ile gözlenmiştir

(r=0.369, p<0.001). BYÖ’nün ruhsal at›f ölçeği-

nin TAÖ-20 ile düşük-orta bağ›nt›s› saptan›rken,

normalleştiren at›f ölçeğinin ise TAÖ-20 ile ba-

ğ›nt›s› gözlenmemiştir (Tablo 3).  

Kat›l›mc›larca bildirilen BYÖ-belirti say›s› ile

BYÖ’nün alt ölçeklerinin ilişkisine bak›ld›ğ›nda,

bedensel belirti bildirme say›s›n›n bedensel at›f

ölçeği ile (r=0.451) ve ruhsal at›f ölçeği ile

(r=0.349) olumlu yönde istatistiksel olarak an-

laml› bağ›nt›lar› gözlenirken, normalleştiren at›f

ölçeği ile anlaml› bir ilişkisinin olmad›ğ› gözlen-

miştir. Çal›şma gruplar› ayr› ayr› değerlendirildi-

ğinde ise BYÖ-belirti say›s› ile bedensel at›f ba-

ğ›nt›s› ABY grubu (n=53) için r=0.552 (p<0.001)

iken Kontrol grubu (n=71) için bu bağ›nt›

r=0.308 (p=0.009) idi. BYÖ-belirti say›s› ile ruh-

sal at›flar aras›nda saptanan olumlu yönde bağ›n-

t›lar ise ABY grubunda r=0.419 (p=0.002) ve

Kontrol grubunda r=0.233 (p=0.05)'tür.

BYÖ ile gruplar aras› farkl›l›klar›n belirlen-

mesi: Araşt›rmam›zda üç farkl› gruba uygulanan

BYÖ’nün alt ölçeklerinden al›nan puanlar karş›-

laşt›r›lm›şt›r (Tablo 4). Çal›şma desenine ruhsal

at›f ölçeğinin geçerliğini test etmek amac›yla ek-

lenen MDB grubu hastalarda, ruhsal at›f ölçeğin-

den al›nan puanlar›n Kontrol grubunda yer alan

kişilerin puanlar›ndan istatistiksel olarak anlaml›

düzeyde yüksek olduğu gösterilmiştir (MDB’de

ort .=42.54 S=11.11, Kontrol’de ort=33.39

S=8.32, p=0.001). Bedensel at›f ölçeğinden al›-

nan puanlar›n ABY grubunda yer alan hastalarda

ve normalleştiren at›f ölçeğinden al›nan puanlar›n

Kontrol grubunda yer alan kişilerde diğer grup-

lardaki hastalar›n puanlar›ndan daha yüksek ol-

duğu gözlenmiş ancak bu fark istatistiksel olarak

doğrulanmam›şt›r. Bildirilen BYÖ-belirti say›s›

MDB grubunda en yüksek düzeydedir (ort=10.77

S=2.78) ve bu ortalama diğer iki grubun ortala-

malar›ndan yüksektir (p<0.001). 

BYÖ alt ölçeklerinin geçerlik çal›şmas›na kat-

k›da bulunabileceği düşünülerek geçmişinde be-

densel hastal›k olanlar›n daha fazla bedensel at›f

yapacaklar› hipotezini test etmek amac›yla ba-

ğ›ml› değişkeni normalleştiren at›flar, ruhsal at›f-

lar ya da bedensel at›flar ölçeğinden al›nan puan

ortalamalar› olan üç ayr› 2 (ABY veya Kontrol

grubu) X2 (bedensel hastal›k öyküsü olan-olma-

yan) faktörlü ANOVA yap›lm›şt›r (Tablo 5). Bu

analizler sonucunda, yaln›zca bağ›ml› değişkeni

bedensel at›f puan ortalamas› olan 2 X 2 ANO-

VA analizinde test edilen hipotezi doğrular nite-

likte, bedensel hastal›k öyküsü temel etkisi i s t a t i s-

tiksel olarak anlaml› bulunmuştur (F(1.120)=7.517, p=0.007). 

Güvenilirlik Bulgular›

BYÖ alt ölçeklerinin iç tutarl›l›k analizi için

Cronbach alfa güvenilirlik katsay›lar› ve madde-

toplam bağ›nt›lar› hesaplanm›şt›r. Normalleştiren

at›f alt ölçeği için alfa=0.86, madde-toplam puan

bağ›nt›lar› 0.394-0.624 aras›nda; ruhsal at›f ölçe-

ği için alfa=0.87, madde-toplam puan bağ›nt›lar›

0.348-0.656 aras›nda; bedenselleştiren at›f ölçeği

için alfa=0.87, madde-toplam puan bağ›nt›lar›

0.353-0.659 aras›nda bulunmuştur. Her üç ölçe-

ğin iç tutarl›l›k katsay›lar› 0.85’in üzerindedir ve

bu değerler oldukça güvenilir kabul edilmektedir.

BYÖ’ye Türkçe uyarlama s›ras›nda eklenen

ve "göğüste s›k›şma hissi" belirtisine yap›lan at›f-

lar› ölçen 14. sorunun madde-toplam puan bağ›n-

t›lar›, normalleştiren at›flar ölçeği için  r=0.522,

ruhsal at›flar ölçeği için r=0.539 ve bedensel at›f-

lar ölçeği için r=0.623 olarak saptanm›şt›r. Bu

maddenin ölçek d›ş›nda b›rak›lmas› halinde her

üç ölçeğin de ölçülen güvenilirlik katsay›lar›nda

düşüş olmaktad›r. Güvenilirlik katsay›lar›, nor-

malleştiren at›f ölçeği için r=.856 iken r=.846’ya,

ruhsal at›f ölçeği için r=.868 iken r=.859’a ve be-

densel at›f ölçeği için r=.867 iken r=.852’ye düş-

mektedir. Bu bulgular bir arada değerlendirildi-

ğinde BYÖ’nün Türkçe uyarlamas›nda her bir alt

ölçeğin 14 maddeden oluşmas›n›n, ölçeğin güve-

nilirliğini art›rd›ğ› sonucuna var›labilir.

TARTIŞMA 

Bu çal›şmada Belirti Yorumlama Ölçeği’nin

Türkçe uyarlamas›n›n geçerlik ve güvenilirliği

çal›ş› lm›şt›r. Robbins ve Kirmayer (1991)

BYÖ’nün faktör yap›s›n›n birinci faktörde 13

ruhsal at›f maddesinden, ikinci faktörde 13 be-

densel at›f maddesinden ve üçüncü faktörde 13

normalleştiren at›f maddesinden oluştuğunu gös-

termişlerdir. Çal›şmam›zda ölçeğe bir madde da-

ha eklenmiş, ölçeğin yap› geçerliği faktör analizi

ile incelendiğinde, kuramsal olarak beklenen her
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biri 14 maddeden oluşan 3 farkl› at›f boyutu elde

edilmiştir. On üçüncü sorunun ruhsal at›f madde-

sinin faktör analizinde bedensel at›flar faktörüne

daha yüksek oranda yüklenmiş olmas› göz ard›

edilebilir bir bulgu olarak yorumlanm›şt›r. Bu so-

ruda bedensel at›flar faktörü için gösterilen fak-

tör yükü (0.325) ile ruhsal at›flar faktörü için

gösterilen faktör yükü (0.310) birbirine yak›n de-

ğerlerdir. Bu bulguyu yorumlarken önemli olan

bedensel at›f faktör yükünün daha fazla olmas›

değil, beklenen ruhsal at›f faktör yükünün kabul

edilebilir düzeyde olmas›d›r. Faktör analizi ile

ölçeğin kuramsal faktör yap›s›n›n doğrulanmas›,

ölçeklerde yap›sal geçerliğin en önemli gösterge-

si olarak kabul edilmektedir ve çal›şmam›zda

BYÖ’nün Türkçe uyarlamas›n›n faktör yap›s›

doğrulanm›şt›r. Ancak, çal›şmam›zdaki örneklem

say›s› faktör analizinde önerilen her madde için

en az 4-5 denek gerekliliği kural›na uymamakta

ve madde/denek say›s› oran›m›z idealin alt s›n›r›-

n›n alt›nda (1/3.6) kalmaktad›r. Örneklem say›s›-

n›n az olmas›na karş›n faktör yap›s›n›n doğrulan-

m›ş olmas›n›n, maddelerin ölçüm gücünü destek-

lediği yorumu yap›labilirse de bu durum çal›şma-

m›z›n bir k›s›tl›l›ğ› olarak kabul edilmelidir. Ge-

lecekte BYÖ kullanan ve yüksek örneklem say›-

s›na sahip araşt›rmalarda faktör yap›s›n›n yeni-

den ele al›nmas› uygun olacakt›r.

Benzer ölçek geçerliği için ABY olan hasta

grubu ile Kontrol grubuna TAÖ-20 ölçeği uygu-

lanm›şt›r. Aleksitimi, kişilerin duygular›n› ay›rt

etmeleri ve sözelleştirmeleri ile ilişkili bir özellik

olarak tan›mland›ğ›ndan, çal›şmam›zda TAÖ-

20’de yüksek puan alan kat›l›mc›lar›n BYÖ’de

ruhsal at›f puanlar›n›n düşük olacağ› varsay›lm›ş-

t›r. Bağ›nt› analizi sonucunda ise aleksitimi pu-

anlar›n›n ruhsal at›flar ile orta-düşük derecede

olumlu yönde bağ›nt› gösterdiği (r=0.259) sap-

tanm›şt›r. Aleksitimi ile ruhsal at›flar›n bağ›nt›

gösterebileceği, Kirmayer ve Robbins (1993) ta-

raf›ndan da gösterilmiştir. TAÖ-26’n›n alt ölçek-

lerinin etkileştiği hastal›k alg›s› faktörlerini ince-

ledikleri çal›şmalar›nda TAÖ-26 ile BYÖ’den el-

de edilen ruhsal at›f puanlar›n›n bağ›nt›s› r=0.23

olarak rapor edilmiştir. Bu çal›şmada TAÖ-26

puanlar›n› yordayan sosyodemografik değişken-

ler, t›bbi hastal›k öyküsü ve bedensel/depresif

belirti say›lar› kontrol edildiğinde bile, ruhsal at›f

puanlar› aleksitimi puanlar›n›n önemli bir yorda-

yan› olarak dikkat çekmiştir.

Çal›şmam›zda TAÖ-20’nin bedensel at›f pu-

anlar› ile olumlu yönde bağ›nt› gösterdiği saptan-

m›ş (r=0.369), aleksitimi puanlar› ile normalleşti-

ren at›flar aras›nda ise anlaml› ilişki saptanma-

m›şt›r. Her üç BYÖ alt ölçeğinin TAÖ-20 ile öl-

çülen aleksitimi puanlar› ile bağ›nt›lar› bir arada

ele al›nd›ğ›nda, aleksitimik özellikleri bask›n

olan kişilerin bedensel belirtileri için ortam ko-

şullar›na duyarl› normalleştiren at›flar yerine be-

densel veya ruhsal sorunlara işaret eden patolojik

at›flar› seçtikleri söylenebilmektedir. Ancak böy-

le bir sonuca varmadan önce TAÖ’nün aleksitimi

kavram›n› ölçmedeki geçerliğini sorgulamak ge-

rekebilir. Sifneos (1991), aleksitimi kişilik özelli-

ğini ölçmedeki kullan›lan kendini değerlendirme

ölçekleri aras›nda TAÖ-20’yi (Bagby ve ark.

1994) önermektedir ancak, Kirmayer ve arkadaş-

lar› (1994) bir kendini değerlendirme ölçeği olan

TAÖ’nün aleksitimi gibi kişide yokluğuyla ta-

n›mlanan bir kavram› ölçmede ne ölçüde başar›l›

olacağ›n› sorgulamaktad›rlar. Aleksitimi tan›m›n-

dan yola ç›karak BYÖ geçerlik çal›şmas›nda bir

ölçüt olabileceğini düşündüğümüz TAÖ-20 ile bu

çal›şmada elde ettiğimiz bulgular›n, aleksitimi öl-

çümlerine getirilen bu eleştiriler nedeniyle dik-

katli yorumlanmas› gerektiğini düşünüyoruz.

BYÖ’de sorgulanan bedensel belirtilerin son

3 ayda yaşan›p yaşanmad›ğ› sorusuna verilen ya-

n›tlar›ndan yararlan›larak hesaplanan belirti say›-

lar› BYÖ’nün ölçüt bağlant›l› geçerliği için kulla-

n›lm›şt›r. Kat›l›mc›lar›n bildirdiği BYÖ-belirti

say›s›n›n en yüksek bağ›nt›s›, bedensel at›f ölçeği

ile gözlenmiştir. ABY grubu için bu bağ›nt›

r=0.552 iken sağl›kl› kişiler için r=0.308’dir.

Robbins ve Kirmayer (1991), BYÖ geçerlik ça-

l›şmas›nda sağl›kl› kişilerin (t›p ve sosyoloji öğ-

rencileri) at›f ölçeklerinden ald›klar› puanlar ile

bedensel ve depresif belirti rapor etmelerinin iliş-

kisini değerlendirmişler ve bedensel belirti bildir-

me ile bedensel at›flar aras›nda istatistiksel ola-

rak anlaml› bir bağ›nt› saptamam›şlard›r. Bizim

çal›şmam›zda Kontrol grubunda izlenen bağ›nt›

ABY grubunda izlenen bağ›nt›dan daha düşük

olarak saptanmakla birlikte her iki grupta da be-

densel belirti bildirilmesi ile bedensel at›f yap›l-

mas› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bağ›nt›-

lar izlenmiştir. 

Çal›şmam›zda kat›l›mc›larca bildirilen ruhsal

at›flar ile BYÖ-belirti say›s› aras›nda da olumlu
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yönde bağ›nt› saptanm›şt›r. Bu bağ›nt›lar ABY

grubunda r=0.419, Kontrol grubunda r=0.233’tür.

Robbins ve Kirmayer’in (1991) çal›şmas›nda

sağl›kl› kişilerde ruhsal at›flar ile bedensel belirti

bildirme aras›ndaki bağ›nt› r=0.30 olarak bulun-

muştur. Bu bulgular ›ş›ğ›nda bedensel belirti bil-

dirimi ile hem ruhsal hem de bedensel at›flar›n

olumlu yönde bir ilişkisi olduğu söylenebilir.

Normalleştiren at›flar ile bedensel belirti bildiri-

mi aras›nda ise Robbins ve Kirmayer’in çal›şma-

s›nda olduğu gibi çal›şmam›zda da istatistiksel

olarak anlaml› bir ilişki saptanmam›şt›r.  

BYÖ’nün alt ölçekleri ile gruplar aras› farkl›-

l›klar›n belirlenmesi amac›yla ABY, MDB ve

Kontrol gruplar›na ölçek uygulanm›şt›r. Çal›şma-

m›zda MDB grubu hastalarda ruhsal at›f ölçeğin-

den al›nan puanlar›n Kontrol grubunda yer alan

sağl›kl› kişilerin puanlar›ndan anlaml› düzeyde

yüksek olduğu gösterilmiştir. MDB grubunda yer

alan hastalar ruhsal yak›nmalar› ile doğrudan psi-

kiyatri polikliniğine başvuran hastalar olduklar›n-

dan bu grup hastada ruhsal at›flar›n yüksek olma-

s›, beklenebilecek bir özelliktir. Duddu ve arka-

daşlar› (2003), BYÖ ile gerçekleştirdikleri benzer

bir çal›şmada, somatoform bozukluk tan›s› olan

hastalar›n daha yüksek bedensel at›f puanlar›,

depresif bozukluk grubunda yer alanlar›n daha

yüksek ruhsal at›f puanlar› ve kontrol grubunda

yer alan sağl›kl› kişilerin diğer iki grupta yer alan

kat›l›mc›lardan daha yüksek normalleştiren at›f

puanlar› ald›klar›n› bildirmişlerdir. Çal›şmam›zda

elde ettiğimiz bir diğer ilginç bulgu, MDB gru-

bunda bedensel belirti say›s› bildiriminin diğer

gruplardan daha yüksek olarak saptanmas›d›r. Bu

bulgulardan yola ç›karak psikiyatri polikliniğine

başvurup MDB tan›s› alan kişileri, ABY grubu

hastalardan farkl›laşt›ran özelliğin bildirilen be-

densel belirti say›s› değil belirtiler için yap›lan

ruhsal at›flar olduğu söylenebilir.

Bedensel at›f ölçeğinden al›nan puanlar›n

ABY grubunda MDB grubu ve Kontrol grubun-

dan daha yüksek olduğu gözlenmiş ancak bu fark

istatistiksel olarak anlaml› düzeyde bulunmam›ş-

t›r. Çok say›da belirti bildirimi ile tan›mlanan

‘fonksiyonel somatizasyon’ grubunda yer alan

hastalar›n at›f biçimleri, yaz›nda  k›s›tl› say›da

çal›şmada yer almaktad›r ve bulgular çelişkilidir.

Robbins ve Kirmayer (1991), aç›klanamayan be-

densel yak›nmalar› olan hasta grubunda normal-

leştiren at›flar›n düşük, ruhsal at›flar›n yüksek

oranda kullan›ld›ğ›n› saptam›şlard›r. Bu grup has-

tada belirti say›s› ile bedensel at›flar aras›nda ba-

ğ›nt› gösteremeyen araşt›rmac›lar, bu bulgular›

bir arada değerlendirdiklerinde ABY olan hasta-

lar›n belirtileri için patolojik at›flar yapt›klar› an-

cak bu patolojik at›flar›n bedensel at›f yönünde

yanl›l›k içermediği sonucuna varm›şlard›r. Bizim

çal›şmam›z›n sonuçlar› da bu doğrultudad›r; be-

densel at›f ortalamalar› hasta gruplar› ve Kontrol

grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

göstermemiştir. 

BYÖ’nün geçerlik çal›şmas›nda (Robbins ve

Kirmayer 1991) sağl›kl› gruplarda normalleştiren

at›f alt ölçeğinden al›nan puanlar diğer at›f puan-

lar›ndan yüksek saptanm›şt›r. Bizim çal›şmam›z-

da normalleştiren at›f alt ölçeği puanlar›, Kontrol

grubunda ABY ve MDB gruplar›ndaki puanlar-

dan daha yüksek bulunmuş ancak bu fark istatis-

tiksel olarak doğrulanmam›şt›r. Beklendiği oran-

da kuvvetli saptanamayan bu özelliği çal›şma-

m›zda yer alan sağl›kl› grubun özellikleriyle aç›k-

lamak olas›d›r. Çal›şmam›zda cinsiyet, yaş ve

eğitim gibi demografik değişkenler aç›s›ndan

hasta gruplar›yla eş özellikler taş›yan bir Kontrol

grubu oluşturulmuştur. Bunun sonucu olarak ça-

l›şmam›zda % 59.2’si ilkokul mezunu, % 65.1’i

ev d›ş›nda çal›şmayan, yaş ortalamas› 39.31 ve

%87.3’ü kad›n olan kişiler yer alm›şt›r. Robbins

ve Kirmayer (1991)’in çal›şmalar›nda bedensel

belirtiler için yüksek normalleştiren at›f yapt›ğ›

bildirilen sağl›kl› kat›l›mc›lar ise genç, erkek-ka-

d›n dağ›l›m› eşit olan üniversite öğrencilerinden

oluşmaktad›r. Çal›şmam›zda klinik d›ş› örnek-

lemde normalleştiren at›flar›n yüksek oranda kul-

lan›ld›ğ›n› gösterememiş olmam›z BYÖ’nün nor-

malleştiren alt ölçeğinin Türkçe geçerliği aç›s›n-

dan önemli bir k›s›tl›l›kt›r. Gelecekteki çal›şma-

larda farkl› örneklem özelliklerine sahip gruplar-

da BYÖ normalleştiren alt ölçeğinin geçerlik ça-

l›şmalar›n›n yeniden yap›lmas›n› önermekteyiz.

Bu çal›şmada, BYÖ alt ölçeklerinin ay›rt edi-

ci özelliklerini göstermek üzere test edilen bir di-

ğer varsay›m t›bbi geçmişinde bedensel hastal›k

olan kişilerin bedensel at›flar› daha fazla yapa-

caklar›d›r. Yap›lan analizler sonucunda hem

ABY hem de Kontrol grubunda, geçmişinde be-

densel hastal›k öyküsü olan kat›l›mc›lar›n beden-

sel at›f puan ortalamalar›, geçmişinde bedensel

hastal›k öyküsü olmayan kat›l›mc›lar›n bedensel

at›f puan ortalamalar›ndan anlaml› derecede yük-
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sek bulunmuştur. Ruhsal at›f ve normalleştiren

at›f puanlar›, kat›l›mc›lar›n geçmiş bedensel has-

tal›k öykülerinden etkilenmemiştir. Robbins ve

Kirmayer (1991), yaln›zca hasta grubunda yap-

t›klar› analizlerde bedensel at›flar› yordamada

geçmiş akut ve kronik fiziksel hastal›k öyküsü ve

yaş› etkili bulmuşlar ancak cinsiyet, yaş ve eği-

tim düzeyinin etkisi kontrol edildiğinde bu etki-

nin ortadan kalkt›ğ›n› rapor etmişlerdir. Bizim

çal›şmam›zda yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyi eş

gruplarda bedensel hastal›k öyküsü varl›ğ›n›n be-

densel at›flar› etkileyen bir değişken olduğu gös-

terilmiştir.   

Çal›şmam›zda BYÖ’nün alt ölçeklerinin gü-

venilirliği iç-tutarl›l›k analizi ile saptanm›ş ve

yüksek derecede güvenilir Cronbach alfa değer-

leri elde edilmiştir. BYÖ’ye Türkçe uyarlama s›-

ras›nda eklenen ve "göğüste s›k›şma hissi" belir-

tisine yap›lan at›flar› ölçen 14. sorunun ölçeğin

güvenilirliğine olumlu katk› sağlayacağ› gösteril-

miştir. Bu maddenin ölçeğe eklenmesinin getire-

ceği kuramsal katk› ise çok daha önemlidir. Öl-

çekte bu maddenin varl›ğ›n›n Türkiye evreninde

bedensel belirtileri sorgulayan araşt›rmalarda

yüksek oranda dile gelen "göğüste s›k›şma hissi"

yak›nmas›n›n ruhsal ve bedensel arka plan›n›n

bir arada anlaş›lmas›na ve değerlendirilmesine

katk› sağlayacağ›n› düşünmekteyiz. 

Robbins ve Kirmayer (1991), BYÖ alt ölçek-

lerinin birbirleriyle olan bağ›nt›lar›n›  inceledik-

lerinde; ruhsal at›flar›, bedensel at›flar (r=0.39)

ve normalleştiren at›flar ile (r=0.23) istatistiksel

olarak anlaml› düzeyde bağ›nt›l› bulmuşlard›r.

Bedensel at›flar ile normalleştiren at›flar aras›

ilişki ise istatistiksel olarak anlaml› ancak zay›f

bir bağ›nt› (r=0.19) olarak gözlenmiştir. Bizim

çal›şmam›zda alt ölçekler aras›nda yüksek bağ›n-

t›lar elde edilmiştir. Ruhsal at›f ölçeği ile beden-

sel at›f ölçeği aras›nda r=0.653, bedensel at›f öl-

çeği ile normalleştiren at›f  ölçeği aras›nda

r=0.547 ve ruhsal at›f ölçeği ile normalleştiren

at›f ölçeği aras›nda r=0.594 değerinde bağ›nt›lar

bulunmuştur. Ölçekler aras› bağ›nt›lar›n yüksek

oluşu "psikosomatik şema"ya sahip olma

(Robbins ve Kirmayer 1991) özelliğine bağl› ola-

bilir. "Psikosomatik şema" kavram› ile kişilerin

daha önceki ruhsal ve bedensel hastal›k deneyim-

lerinden yola ç›karak duygular›n› bedensel belir-

tilerle ilişkilendiren "psikosomatik" bir bilişsel

şemaya sahip olabilecekleri öne sürülmektedir.

Bu şemaya sahip olan kişilerin belirti at›flar›n›n

yaln›zca bedensel ya da yaln›zca ruhsal at›f ola-

rak ayr›lamayacağ› ve at›flar›n her iki alan› kap-

sayabileceği vurgulanmaktad›r. Ancak ölçekler

aras› bağ›nt›lar elde edilmesi, altta yatan bir ank-

siyete bozukluğu ya da endişeye yatk›nl›k (nöro-

tisizm) özelliğine sahip olma ve bunun sonucu

olarak her koşulda sorun bildirmeye de bağl› ola-

bilir (Costa ve McCrae 1985). Çal›şmam›zda nor-

malleştiren at›f ölçeğinin de bedenselleştiren ve

ruhsallaşt›ran at›f ölçekleriyle ayn› yönde bağ›nt›

gösteriyor oluşu bu ikinci yorumu destekler nite-

liktedir. Gelecekte yap›lacak çal›şmalarda her ko-

şulda sorun bildirmeye eğilimli olabilecek kat›-

l›mc›lar›n etkisini denetleyebilmek için nöroti-

sizm özelliği yönünden değerlendirilmeleri ve bu

ölçümlerin istatistiksel analizlerde kontrol değiş-

keni olarak kullan›lmas› BYÖ’den daha anlaml›

sonuçlar elde edilmesini sağlayabilecektir.    

Robbins ve Kirmayer, BYÖ’nün geçerlik ça-

l›şmalar› s›ras›nda at›f ölçekleri aras› bağ›nt›lar›

azaltmak amac›yla her bir bedensel belirti için

çoktan seçmeli (forced-choice) yan›t seçenekleri

kullanmay› da denemişlerdir. BYÖ yan›t seçe-

neklerini çoktan seçmeli olarak haz›rlad›klar› ve

üniversite öğrencileri örnekleminde yap›lan bir

çal›şmada alt ölçeklerin güvenilirliğinde anlaml›

derecede azalma olmuştur (Robbins ve Kirmayer

1991, 2. çal›şma). BYÖ yan›t seçeneklerini çok-

tan seçmeli olarak haz›rlad›klar› bir diğer çal›ş-

mada ise (Robbins ve Kirmayer 1991, 3. çal›şma)

aile hekimliği kliniklerine başvuran hastalarla ça-

l›ş›lm›ş ve daha kabul edilebilir güvenilirlikler el-

de edilmiştir (normalleştiren at›f ölçeği için 0.65,

ruhsal at›f ölçeği için 0.82, bedensel at›f ölçeği

için 0.63). BYÖ kullanan diğer araşt›rmac›lar›n

her iki yan›tlama biçimini de kullanabildikleri

görülmektedir (Kessler 1999, Bower 2000). Ça-

l›şmam›zda elde edilen güvenilirlikler yeterli-

yüksek düzeydedir ve at›f puanlar›n›n araşt›rma

desenlerinde kullan›lmak üzere ölçülmesi hedef-

lendiğinde ölçeğin, kat›l›mc›lar› çoktan seçme

durumunda b›rakmadan, her bir at›f için ayr› ayr›

derecelendirme istenecek şekilde kullan›lmas›n›

önermekteyiz. Ancak yap›lacak araşt›rmalarda

kişileri at›f biçimlerine göre grupland›rmak

amaçlan›rsa, yan›tlar›n çoktan seçmeli olarak is-

tenmesi daha uygun sonuçlar verebilecektir. Ge-

lecekteki çal›şmalarda çal›şmam›zda denenme-

miş olan bu yan›tlama tarz›n›n seçilmesi duru-
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munda araşt›rmac›lar›n BYÖ alt ölçek güvenilir-

liklerini ayr›ca hesaplamalar› gerekeceği unutul-

mamal›d›r. 

Sonuç olarak bu çal›şma ile BYÖ’nün Türkçe

uyarlamas›n›n, normalleştiren at›f alt ölçeğinin

s›n›rl›l›klar› gözönünde tutularak, geçerli ve gü-

venilir bir ölçüm arac› olduğunu söyleyebilmek-

teyiz. Belirti at›flar›n›n saptanmas›na olanak ve-

ren bu ölçek ile yap›lacak araşt›rmalarla ülkemiz-

de bedenselleştirmenin kliniğe yans›ma biçimle-

rinin (Bridges ve Goldberg 1985, Kirmayer ve

Robbins 1991) ayd›nlat›lmas› söz konusu olabi-

lecektir. 
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Belirti Yorumlama Ölçeği (BYÖ)
Aşağ›da s›ralanan durumlar daha önce yaşad›ğ›n›z durumlar olabileceği gibi daha önce hiç baş›n›za gelmemiş

de olabilir. Her bir durum için aşağ›da verilmiş olan her bir nedenin karş›s›nda yer alan rakamlar›, bu nedenin

sizin durumunuzu ne kadar aç›klad›ğ›n› düşünerek yuvarlak içine al›n›z. Ayr›ca bu durumu son 3 ay içinde ya-

şay›p yaşamad›ğ›n›z› da A (evet) ya da B (hay›r) seçeneklerinden birini işaretleyerek belirtiniz. Lütfen tüm

sorular› her bir seçenek için tek tek yan›tlay›n›z. 1 (Hiç)  2 (Biraz) 3 (Orta) 4 (Çok) 5 (Pek çok)  
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Duygusal olarak s›k›nt›l›y›m

Kaslar›m, sinirlerim ya da beynimde bir sorunum var

Yüksek bir ses, parlak bir ›ş›k ya da benzer bir şeyler beni huzursuz etmiş olmal›

Son üç ay içinde uzun süren baş ağr›n›z oldu mu ? A- Evet          B- Hay›r

Çok terlersem muhtemelen şu nedenle olduğunu  düşünürüm: 

Ateşim ya da bir enfeksiyonum olmal›

Endişeli ya da sinirliyim

Oda çok s›cak, üstüm kal›n ya da çok çal›ş›yor olmal›y›m

Son üç ay içinde çok terlediğinizi fark ettiğiniz oldu mu? A- Evet          B- Hay›r

Aniden baş›m dönerse muhtemelen şu nedenle olduğunu  düşünürüm: 

Kalbim ya da  tansiyonum var

Yeteri kadar yemedim ya da  çok h›zl› ayağa kalkt›m

Çok stres alt›nda olmal›y›m

Son üç ay içinde aniden baş›n›z döndü mü? A- Evet          B- Hay›r 

Ağ›z kuruluğum olduğunu fark edersem muhtemelen şu nedenle olduğunu

düşünürüm: 

Tükürük bezlerim ile ilgili bir sorun olmal›

Bir şeylerden kayg›lanm›ş ya da korkmuş olmal›y›m

Daha çok su almaya ihtiyac›m var

Son üç ay içinde ağ›z kuruluğunuz oldu mu? A- Evet          B- Hay›r 

Kalbim göğsümden f›rlayacak gibi çarparsa muhtemelen şu nedenle olduğunu

düşünürüm: 

Kendimi çok yordum ya da çok kahve içtim

Gerçekten heyecanlanm›ş ya da korkmuş olmal›y›m

Kalbimde bir sorun olmal›

Son üç ay içinde çarp›nt›n›z oldu mu? A- Evet          B- Hay›r 

Kendimi yorgun hissedersem muhtemelen şu nedenle olduğunu  düşünürüm: 

Duygusal olarak tükenmişim ya da  cesaretim k›r›lm›ş

Kendimi yordum ya da yeterince hareket yapm›yorum

Kans›z›m ya da kan›m yetersiz

Son üç ay içinde kendinizi yorgun hissettiniz mi? A- Evet          B- Hay›r

Elimin titrediğini fark edersem muhtemelen şu nedenle olduğunu  düşünürüm: 

Sinir sistemimle ilgili bir sorunum olabilir

Çok sinirliyim

El kaslar›m› yordum

Son üç ay içinde elinizin titrediğini farkettiniz mi? A- Evet          B- Hay›r
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1- Uzun süren baş ağr›m olursa muhtemelen şu nedenle olduğunu düşünürüm:
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Ağr› ya da fiziksel rahats›zl›k beni uyutmuyor

Yorgun değilim ya da çok kahve içtim

Çok endişeliyim ya da bir şeylere sinirlenmiş olmal›y›m

Son üç ay içinde uyuma güçlüğünüz oldu mu ? A- Evet          B- Hay›r

Midem ağr›rsa muhtemelen şu nedenle olduğunu  düşünürüm:

Kendimi endişeden hasta ettim

Grip ya da mide rahats›zl›ğ›m var

Bana dokunacak bir şeyler yedim

Son üç ay içinde mide ağr›n›z oldu mu? A- Evet          B- Hay›r

İştah›m kaçarsa muhtemelen şu nedenle olduğunu  düşünürüm:

Çok yiyordum ya da şu an vücudumun eskisi kadar besine ihtiyac› yok

Öylesine endişeliyim  ki eskisi gibi yemeklerin tad›n› alam›yorum

Midemde ya da bağ›rsaklar›mda bir sorun var

Son üç ay içinde iştahs›zl›ğ›n›z oldu mu? A- Evet          B- Hay›r

Nefessiz kal›rsam muhtemelen şu nedenle olduğunu  düşünürüm:

Akciğerlerimde  ya da kalbimde bir sorun var

Oda havas›z ya da hava kirliliği var

Çok  heyecanl› ya da kayg›l›y›m

Son üç ay içinde nefessiz kald›ğ›n›z oldu mu? A- Evet          B- Hay›r

Ellerimde ya da ayaklar›mda uyuşma, kar›ncalanma hissedersem muhtemelen şu nedenle 

olduğunu  düşünürüm:

Duygusal stres alt›nday›m                                                 

Sinir sistemimde ya da kan dolaş›m›mda bir sorun var

Üşüyorum ya da  elim ayağ›m dondu

Son üç ay içinde ellerinizde ya da ayaklar›n›zda uyuşma, 

kar›ncalanma hissettiniz mi? A- Evet          B- Hay›r

Kab›zl›ğ›m ya da bağ›rsak düzensizliğim  olursa muhtemelen şu nedenle olduğunu düşünürüm:

Yediklerim aras›nda yeterince  meyve ve lifli besinler yok

Sinirsel gerilimim düzenli tuvalete ç›kmama engel oluyor

Bağ›rsaklar›mla ilgili bir sorun var

Son üç ay içinde kab›zl›k ya da bağ›rsak düzensizliğiniz oldu mu? A- Evet          B- Hay›r

Göğsümde bir s›k›şma hissedersem muhtemelen şu nedenle olduğunu düşünürüm: 

Kalp krizi geçiriyorum

Çok korktum ya da heyecanland›m

Kendimi çok yordum

Son üç ay içinde göğsünüzde bir s›k›şma hissiniz oldu mu? A- Evet          B- Hay›r
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8- Uyuma güçlüğü çekiyorsam muhtemelen şu nedenle olduğunu düşünürüm:


