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ÖZ  
Giriş: Bu çalışmanın amacı, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Ruhsal Bozuklukların 
Tanısal ve Sayımsal Elkitabı) Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeğinin Çocuk ve Anne-Baba Formlarının Türkçe sürü-
münün güvenilirlik ve geçerlilik çalışmasının yapılmasıdır. Yöntem: Araştırma grubu toplum ve klinik örneklemden 
oluşmuştur. Ölçek, klinik ve toplum örneklemini yansıtan 120 anne-baba ve 186 ergene uygulanmıştır. Değerlendir-
mede DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeğinin yanı sıra Çocuk Somatizasyon Ölçeği kullanılmıştır. Güvenilirlik 
analizlerinde içsel tutarlılık katsayısı ve madde-toplam puan korelasyon analizi, test-tekrar test güvenilirliği, uygula-
yıcılar arası güvenilirlik; geçerlilik analizlerinde ise açıklayıcı faktör analizi ve birlikte geçerlilik için Çocuk Somatizas-
yon Ölçeği ile korelasyon analizi yapılmıştır. Bulgular: Güvenilirlik analizleri sonucu, DSM-5 Düzey 2 Somatik 
Belirtiler Ölçeğinin Çocuk Formu için kabul edilebilir düzeyde, anne-baba formu için iyi düzeyde tutarlılığa sahip 
olduğunu göstermiştir. Ayrıca DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeğinin hem çocuk, hem de anne-baba formla-
rının Çocuk Somatizasyon Ölçeği ile anlamlı korelasyon gösterdiği saptanmıştır. Yapı geçerliliğinde DSM-5 Düzey 
2 Bedensel Belirtiler Ölçeği Çocuk Formunda varyansın %64.5’ini açıklayan beş faktör elde edilmiştir. Anne-baba 
formunda ise varyansın %56.3’ünü açıklayan üç faktör elde edilmiştir. Sonuç: DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler 
Ölçeğinin Türkçe sürümünün hem klinik uygulamada, hem de araştırmalarda güvenilir ve geçerli biçimde kullanıla-
bileceği gösterilmiştir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek sayı.2):114-121)  
Anahtar sözcükler: Düzey 2 Somatik Belirtiler Ölçeği, güvenilirlik, geçerlilik 
 
 
 
 

Validity and reliability of the Turkish Version of DSM-5 Level 2 
Somatic Symptom Scale  

(Child Form for 11-17 years and Parent Form for 6-17 years) 
 
ABSTRACT  
Objective: This study aimed to assess the validity and reliability of the Turkish Version of DSM-5 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) Level 2 Somatic Symptom Scale’s Child and Parent Forms. Methods: The 
study group consisted of a community and clinical sample. The scale was applied to 120 parents and 186 adoles-
cents that represented the clinical and community sample. During the assessment process, Child Somatization 
Inventory was also used. Results: Reliability analyses indicated a high internal consistency regarding DSM-5 Level 
2 Somatic Symptom Scales, for parent forms and acceptable internal consistency for child forms. In the meantime, 
it was shown that both child and parents form for DSM-5 Level 2 Somatization Symptom Scale were significantly  
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correlated with Child Somatization Inventory. As for the content validity, five factors for child forms and three factors 
for parent forms were obtained and was observed to be consistent with the original construct of the scale. Con-
clusion: It was concluded that Turkish version of DSM-V Level 2 Somatic Symptom Scale was a valid and reliable 
tool to be utilized both for clinical practice and research purposes. (Anatolian Journal of Psychiatry 
2017(Suppl.2):114-121)  
Keywords: Level 2 Somatic Symptom Scale, reliability, validity 
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GİRİŞ 
 
Somatizasyon bozukluğu, erken yaşta başlayan, 
yineleyici, çok sayıda organ sistemini ilgilendi-
ren, başka fiziksel bir nedenle veya laboratuvar 
bulgusuyla açıklanamayan çoklu bedensel 
yakınmalarla karakterize bir bozukluktur.1 Soma-
tizasyon bozukluğu Eski Mısır döneminden beri 
bilinmekte birlikte, bir psikiyatrik bozukluk olarak 
ilk kez DSM-III’te (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders; Ruhsal Bozukluk-
ların Tanısal ve Sayımsal Elkitabı) somotoform 
bozuklukların bir alt başlığı olarak sınıflandırıl-
mıştır.2 Literatürde çocuk ve ergenlerde somati-
zasyon bozukluğu sıklığı ve yaygınlığıyla ilgili 
çok az sayıda çalışma vardır. Toplum örnekle-
minde çocuk ve ergenlerde somatizasyon belirti-
lerinin araştırıldığı bir çalışmada somatizasyon 
yaygınlığı %1 oranında bulunmuştur.3 Çocuk 
psikiyatrisi poliklinik başvurularının değerlendiril-
diği başka bir çalışmada bedensel yakınmaların 
%1.3-5 arasında değiştiği saptanmıştır.4,5 Top-
lum örnekleminde yapılan başka bir çalışmada 
bedensel belirtiler kızlarda %11, erkeklerde %4 
oranında bulunmuştur.6 Bedensel belirtiler ve 
somatizasyon bozuklukları kadınlarda erkeklere 
göre daha sık görülürken, prepubertal çocuklar-
da kızlarda ve erkeklerde aynı sıklıkta görüldü-
ğüne ilişkin çalışmalar vardır.4 Somatizasyon 
bozuklukları eğitim düzeyi ve sosyoekonomik 
düzeyi düşük popülasyonlarda daha sık görül-
mektedir.7,8 Çalışmalarda, gençlerde görülen 
somatizasyon bozukluklarının sıklıkla diğer 
ruhsal bozukluklara eşlik ettiği gösterilmiştir. 
Somatoform bozukluğu olan çocuklarda anksi-
yete belirtilerinin sık ortaya çıktığı bildirilmiştir.5,9 

ABD'de yapılan bir çalışmada somatizasyon 
bozukluğu tanısı konan olguların %60'ına eş 
psikiyatrik tanı konduğu, en sık anksiyete bozuk-
luğunun (%42) eşlik ettiği belirtilmiştir.10 Türki-
ye'de yapılan bir çalışmada, çocuk ve gençlerde 
somatizasyon bozukluklarının %15.7 oranında 
majör depresyon ve %37.2 oranında anksiyete 
bozukluğu ile birliktelik gösterdiği saptanmıştır.11 
Anksiyete bozuklukları da somatizasyonla ilişkili-
dir. Ayrılma anksiyetesi bozukluğu, panik bozuk-
luğu, yaygın anksiyete bozukluğu DSM tanı 
ölçütleri çoklu bedensel belirtiler içermekte-
dir.12,13 

DSM-IV-TR’ye (Amerikan Psikiyatri Birliği: Psiki-
yatride Hastalıkların Tanımlanması ve Sınıflan-
dırılması El Kitabı, Yeniden Gözden Geçirilmiş 
Dördüncü Baskı)  göre, somatizasyon bozukluğu 
tanısı koyabilmek için birkaç yıllık bir dönem 
içinde ortaya çıkan, tedavi arayışlarıyla veya 
toplumsal, mesleksel veya işlevselliğin önemli 
diğer alanlarında bozulma ile sonuçlanan ve 30 
yaşından önce başlayan en az dört ayrı yer veya 
işlevle ilişkili ağrı belirtisi, ağrı dışında en az iki 
gastrointestinal belirti, bir cinsel belirti ve bir 
psödonörolojik belirti olması gerekmektedir.12 
Somatizasyon bozukluğu tanı ölçütleri erişkin-
lere göre hazırlandığı için, çocuklarda çok sayı-
da bedensel belirti olmasına karşın, somatizas-
yon bozukluğu tanısı nadiren konabilmektedir.4 
DSM-5’te ise somatizasyon bozukluğu ve ayrım 
göstermeyen somatoform bozukluk aynı başlıkta 
birleştirilerek bedensel belirti bozukluğu olarak 
tanımlanmıştır.13 Ayrıca DSM-5’te DSM-IV’ten 
farklı olarak özgül belirti bölgeleri ve sayıları 
kaldırılmıştır. Bu durum somatizasyon bozuklu-
ğunu değerlendirmek için yeni değerlendirme 
araçlarına gereksinim doğurduğundan yeni 
ölçekler oluşturulmuştur.14 
 
DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeği çocuk 
ve ergenlerdeki bedensel belirtileri belirleyen bir 
ölçektir. Bu ölçeğin 6-17 yaşlar için anne, baba 
veya vasi tarafından doldurulan 13 maddelik 
anne-baba formu ile 11-17 yaşlar için ergenlerin 
kendilerinin doldurduğu 13 maddelik öz bildirim 
formu vardır.14 
 
Bu çalışmada amaç,  DSM-5 Düzey 2 Bedensel 
Belirtiler Ölçeğinin Türkçe sürümünün güvenilir-
liği ve geçerliliğini incelemektir. 
 
YÖNTEM 
 
Çeviri işlemi 
 
DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeğinin 
Türkçeye uyarlama çalışmasının yapılması 
amacıyla, önce DSM-5 Kaynak Kitabı ve El Kita-
bının çeviri ve yayın haklarını elinde bulunduran 
HYB Yayıncılık ve Boylam Psikiyatri Enstitüsü 
tarafından ölçek çalışmaları için izin alınmıştır. 
Ölçeğin çeviri işlemi üç çocuk ve erişkin psikiyatri 
uzmanı tarafından yapılmıştır. Bu çeviri kontrol 
edilip üzerinde anlaşılan bir metin  haline geldik-
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ten sonra yeniden İngilizceye çevrilmiştir. Bu 
çeviri, özgün ölçekle karşılaştırılarak içerdiği 
kavramları karşılayıp karşılamadığı kontrol edil-
miştir. Gerekli onay alındıktan sonra ölçek metni 
oluşturulmuştur. 
 
Örneklem grubu 
 
Araştırmanın örneklem grubuna Celal Bayar 
Üniversitesi (CBÜ) Çocuk Psikiyatrisi Poliklini-
ği'nde izlenmekte olan hastalar ve anne-babaları 
ile sağlıklı gönüllüler ve anne-babaları alınmıştır. 
Çalışma grubunun, çalışmaya katılmayı kabul 
eden 11-17 yaşları arasındaki çocuklar ile 6-17 
yaşları arasında çocuğu olan anne-babalardan 
oluşması planlanmıştır.  Psikiyatrik açıdan düşük 
risk grubunu temsil eden toplum örneklemi Mani-
sa ilindeki bir özel okuldan alınmıştır. Literatür 
incelendiğinde ölçeklerin geçerlik çalışmalarında 
faktör analizi gibi çok değişkenli analizlerin 
yapılabilmesi için ulaşılması gereken örneklem 
büyüklüğü konusunda farklı ölçütler ve görüşler 
bulunmaktadır. Görüşlerden biri madde sayısına 
bağlı olarak oran vermektedir. Tavşancıl örnek-
lem büyüklüğünün, değişken, madde sayısının 
en az 5 katı, hatta 10 katı olması gerektiğini 
belirtmiştir.15 Araştırma istatistiklerinde yeterli bir 
örnekleme sahip olmak için sağlıklı öğrenci ve 
anne-baba grubunun sayısının 65-130 arasında 
olması planlanmıştır. Toplum grubuna alma 
ölçütleri arasında 11-17 yaşları arasında olma, 
herhangi bir ruhsal bozukluk veya bedensel 
hastalık tanısını karşılamama, gönüllüler ve 
anne-babaları için araştırma yönergesini yerine 
getirecek bilişsel yeterliliğe sahip olma, uygula-
nan ölçekleri tam olarak doldurmuş olma vardır. 
 
Gruplardan psikiyatrik açıdan yüksek risk taşı-
yan grubunu temsil eden klinik örneklem, CBÜ 
Tıp Fakültesi Çocuk Psikiyatri Poliklinikleri’nde 
izlenmekte olan, DSM-5 tanı ölçütlerine göre 
herhangi bir anksiyete bozukluğu tanısı konan 
11-17 yaşları arasındaki 30 ergen ve 30 anne-
babadan oluşmuştur. Anksiyete bozuklukları 
somatizasyonla ilişkili bulunmuştur ve ayrılma 
anksiyetesi bozukluğu, panik bozukluğu, yaygın 
anksiyete bozukluğu gibi bozuklukların DSM tanı 
ölçütleri çoklu bedensel belirtiler içermekte-
dir.14,15 Bu nedenle gruplardan psikiyatrik açıdan 
yüksek risk taşıyan grubu temsil eden klinik 
örneklem CBÜ Tıp Fakültesi Çocuk Psikiyatri 
Polikliniği’ne başvuran, DSM-5 ölçütlerine göre 
herhangi bir anksiyete bozukluğu tanısı konan 
olgular ve anne-babalardan oluşmuştur. Hasta 
grubunun tanıları DSM-5 tanı sınıflamasına 
dayanarak klinik görüşme ile konulmuştur. Araş-
tırmaya alınma ölçütleri arasında olgular için 11-
17 yaşları arasında olma, DSM-5 ölçütlerine 

göre herhangi bir anksiyete bozukluğu tanı 
ölçütünü karşılamış olma; olgu ve anne-babalar 
için araştırma yönergesini yerine getirebilecek 
zihinsel kapasiteye sahip olma vardır. Araştır-
madan dışlama ölçütleri ise, olgular için sürekli 
sağaltım gerektirir bir fiziksel veya nörolojik 
hastalığın bulunmasıdır. 
 
Araştırmanın etik kurul onayı Celal Bayar Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Değerlen-
dirme Komitesinden alınmıştır. 
 
Değerlendirme araçları 
 
DSM-5 Düzey 2 Bedensell Belirtiler Ölçeği-
Çocuk Formu/Anne-Baba Formu: DSM-5 
Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeği 15 maddeden 
oluşan Hasta Sağlık Anketi Fiziksel Belirtiler 
(Patient Health Questionnaire Physical Symp-
toms, PHQ-15)) ölçeğinden uyarlanmış olup 
çocuk ve ergenlerdeki bedensel belirtileri belirle-
yen bir ölçektir. Bu ölçeğin 6-17 yaşlar için anne, 
baba veya vasi tarafından doldurulan 13 madde-
lik anne-baba formu ile 11-17 yaşlar için ergen-
lerin kendilerinin doldurduğu 13 maddelik öz 
bildirim formu vardır. DSM-5 Düzey 2 Bedensel 
Belirtiler Ölçeği, bedensel belirtileri tarayan üçlü 
Likert tipi bir değerlendirme sağlar (0=hiç rahat-
sız olmadım, 1=biraz rahatsız oldum, 2=çok 
rahatsız oldum). Her maddede son yedi gün için-
deki somatizasyon belirtilerinin şiddetinin oran-
lanması istenmektedir. Toplam puan 0-26 ara-
sında değişmektedir. Yüksek puan, bedensel 
belirtilerin şiddetinin daha fazla olduğunu göster-
mektedir.14  
Çocuk Somatizasyon Ölçeği-Çocuk Formu/ 
Anne-Baba Formu: Çocuk Somatizasyon Ölçe-
ği Walker ve arkadaşları tarafından 1991 yılında 
geliştirilmiştir.16 2009 yılında yeniden gözden 
geçirilen ölçeğin Türkçe sürümü Kadıoğlu ve 
arkadaşları tarafından uyarlanmıştır. Çocuk 
Somatizasyon Ölçeği 24 maddeden oluşan beşli 
Likert tipi (0=hiçbir zaman, 1=bazen, 2=sık, 
3=çok sık, 4=her zaman) bir ölçektir. Son 15 gün 
içinde her belirtinin çocuğu ne kadar rahatsız 
ettiğini araştırır. Anne-baba ve öz bildirim formu 
bulunmaktadır. Tüm maddelerden alınan puan-
ların toplanması toplam puanı oluşturur. Toplam 
puan en yüksek 96 olabilir. Yüksek puan, daha 
yoğun bedensel yakınmaları göstermektedir.17  
İstatistiksel değerlendirme 
 
İstatistiksel değerlendirmede önce araştırma 
grupları arasında sosyodemografik ve klinik 
özellikler açısından fark olup olmadığını göster-
mek amacıyla sayısal değişkenlere t testi, kate-
gorik değişkenlere ki-kare testi uygulanmıştır. 
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Güvenilirlik çözümlemelerinde ölçeğin Cronbach 
alfa iç tutarlılık çözümlemesi yapılmıştır. Ayrıca 
madde-toplam puan bağıntı katsayıları hesap-
lanmıştır. Uygulamada sağlıklı 33 ergen ve 32 
anne-babaya ilk uygulamadan iki hafta sonra 
DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeği yeni-
den uygulanmış ve test-yeniden test güvenilirliği 
saptanmıştır. Ayrıca 47 olgunun hem anne-baba 
formu, hem de öz bildirim formu vardır ve uygu-
layıcılar arası güvenilirliğe bakılmıştır. 
 
Ölçeğin yapı geçerliliği için tüm araştırma grupla-
rının verileri kullanılarak açıklayıcı faktör çözüm-
lemesi uygulanmıştır. Öncelikle açıklayıcı faktör 
çözümlemesi için örneklemin uygunluğunu kont-
rolde Kaiser-Meier-Olkin Testi ve Bartlett Testi 
kullanılmıştır. Açıklayıcı faktör çözümlemesi ana 
bileşenler yöntemine göre varimax rotasyonu 
uygulanarak yapılmış ve öz değeri 1 ve üzerinde 
olan faktörler değerlendirmeye alınmıştır. Faktör 
yapıları içinde faktör yükleri 0.4 ve üzerinde olan 
maddeler değerlendirmeye alınmıştır. Açıklayıcı 
faktör yapısı özgün ölçeğin boyut yapısıyla karşı-

laştırılmıştır. Ayrıca birlikte geçerlilik açısından 
DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeği Çocuk 
Formu ile Çocuk Somatizasyon Ölçeği Çocuk 
Formu ve Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeği 
Anne-Baba Formu ile Çocuk Somatizasyon 
Ölçeği Anne-Baba Formu arasındaki bağıntıya 
bakılmıştır. 
 
BULGULAR 
 
Bu çalışmaya toplam 121 anne-baba ve 186 
ergen alınmıştır. Kırk yedi olgunun hem anne-
baba formu, hem de çocuk formu vardır. Araş-
tırma gruplarının (hem ergen örneklemi, hem de 
anne baba örneklemi) sosyodemografik ve klinik 
özellikleri Tablo 1a ve 1b'de gösterilmiştir. Klinik 
grubu oluşturan olguların 25’i (%80.6) 1-6 ay 
arasında izlenen olgular, altısı (%19.4) ise yeni 
tanı almış olgulardır. Klinik grubu oluşturan olgu-
ların 25’i (%80.6) antidepresan, ikisi (%6.5) anti-
psikotik ilaç kullanmaktadır.  

 
 
Tablo 1a. Araştırma gruplarından ergen örnekleminin sosyodemografik özellikleri 
_________________________________________________________________________  
                                                          Anksiyete boz. (s=30)  Toplum grubu (s=156) 
                                                                 Sayı        %                 Sayı        % 
_________________________________________________________________________  
Yaş                                                              14.3±2.1                    14.5±1.1 

Cinsiyet Kadın                 18 60            86 55.1 
 Erkek                         12 40                  70 44.9 

Okul durumu Devam ediyor           30     100                 156     100.0 
 Devam etmiyor            0   0                    0   0 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 1b. Araştırma gruplarının anne-babalarının sosyodemografik özellikleri 
________________________________________________________________________  
                                                          Anksiyete boz. (s=30)  Toplum grubu (s=91) 
                                                                 Sayı        %                 Sayı        % 
________________________________________________________________________  
Yaş                                                               14.0±2.1                    12.1±2.1 

Cinsiyet Kadın              19 63.3             52 57.1 
 Erkek                     11 36.7              39 42.9 

Okul durumu Devam ediyor            30     100.0              91     100.0 
 Devam etmiyor            0   0                    0   0 
________________________________________________________________________ 
 
 
Olgu grubuyla kontrol grubu arasında DSM-5 
Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeği Çocuk Formu 
toplam puan değeri (t=3.85, p<0.001), DSM-5 
Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeği Anne-Baba 
Formu toplam puan değeri (t=7.38, p<0.005), 
Çocuk Somatizasyon Ölçeği Çocuk Formu top-

lam puan değeri (t=3.06, p<0.001), Çocuk 
Somatizasyon Ölçeği Anne-Baba Formu toplam 
puan değeri (t=4.91, p<0.001) açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık vardır. Ölçek puan-
ları Tablo 1c’de gösterimiştir. 
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Tablo 1c. Toplum ve klinik örneklemlerinin anne-baba ve çocuk ölçeklerinin ortalama puanları 
___________________________________________________________________________________  
Uygulanan ölçekler                           Anksiyete bozukluğu grubu          Toplum grubu          
     Ort.±SS      Ort.±SS 
___________________________________________________________________________________  
DSM-5 Somatik Belirtiler Ölçeği-Ç            9.46±4.9   5.67±3.5 

Çocuk Somatizasyon Ölçeği-Ç                   21.60±14.9 12.70±9.7 

DSM-5 Somatik Belirtiler Ölçeği-E             8.72±4.6    2.08±2.2 

Çocuk Somatizasyon Ölçeği-E                  14.80±12.2           3.59±3.9 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Güvenilirlik çözümlemeleri 
 
DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeğinin 
güvenilirlik çözümlemelerinde Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı öz bildirim formu için 0.747, 
anne-baba formu için 0.812 olarak bulunmuştur. 
Her madde için Cronbach alfa katsayısı Tablo 2 
ve 3’te gösterilmiştir. Madde-toplam puan bağıntı 
katsayıları öz bildirim formu 7 madde için 0.003 

iken, diğer maddeler için 0.225-0.479 arasında; 
anne-baba formu için 0.265-0.684 arasında 
bulunmuştur (Tablo 2, 3). Test-yeniden test uygu-
lamasında 33 çocuk ve 32 anne-babanın verileri 
değerlendirmeye uygundur ve iki haftalık uygula-
malar arasındaki bağıntı katsayısı çocuk formu 
için r=0.508 (p=0.003), anne-baba formu için 
r=0.393 (p=0.026) olarak elde edilmiştir. 

 
Tablo 2. DSM 5 Düzey 2 Somatik Belirtiler Ölçeği-Çocuk Formu maddelerinin Cronbach alfa değerleri, madde-  
              toplam puan korelasyon katsayıları, faktör yükleri 
_____________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                         Cronbach    Madde-toplam  
                                                                                                                                               alfa               puan 
                                    Faktör 1       Faktör 2       Faktör 3       Faktör 4       Faktör 5                             korelasyonu 
_____________________________________________________________________________________________________  
Mide ağrısı                                                 0.538                                              0.738    0.299  
Bel ağrısı           0.714  0.739 0.306 
Kol-bacak ağrısı    0.780  0.739              0.312 
Baş ağrısı       0.671     0.720 0.459 
Göğüs ağrısı   0.766               0.734 0.348 
Baş dönmesi   0.818                                                                 0.727              0.399 
Baygınlık      0.901          0.753              0.003 
Çarpıntı   0.694    0.720              0.462  
Nefes darlığı                     0.823                                                                         0.719              0.477 
Kabızlık veya ishal          0.853   0.744              0.225 
Mide bulantısı, hazımsızlık   0.701                                                 0.720              0.474 
Yorgunluk hissi 0.598                                                                                          0.717              0.479 
Uyumada güçlük 0.611                                                                                           0.728              0.403 
_____________________________________________________________________________________________________                                                                              
 
DSM-5 Bedensel Belirtiler Ölçeği çocuk ve anne-
baba formlarının korelasyonunda bağıntı katsa-
yısı r=0.616 (p<0.001) olarak bulunmuştur. 
 
Geçerlilik çözümlemeleri 
 
Yapı geçerliliğini ortaya koymak amacıyla DSM-
5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeğine açıklayıcı 
faktör çözümlemesi uygulanmıştır. Açıklayıcı 
faktör çözümlemesi uygulaması öncesi örnek-
lem grubunun uygun olup olmadığını değerlen-
dirmek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin çözümle- 
 

mesi ve Bartlett Testi uygulanmıştır. 
 
DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeği-
Çocuk Formu Kaiser-Meyer-Olkin çözümlemesi 
katsayısı 0.727 olarak bulunmuştur. Bartlett 
Testinde ise ki-kare 473.28 (p<0.001) olarak 
hesaplanmış ve örneklem grubunun faktör 
çözümlemesine uygun olduğu gösterilmiştir. 
Faktör çözümlemesinde öz değeri 1'in üzerinde 
beş faktör elde edilmiştir. Bu faktörler varyansın 
%64.5'ini açıklamaktadır. Ölçeğin tüm maddeleri 
faktörlerde yer almıştır. Birinci faktörün öz değeri 
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3.307'dir ve toplam varyansın%25.4'ünü açıkla- 
maktadır. Birinci faktörde dört madde vardır ve 
baş ağrısı, baş dönmesi, yorgunluk ve uyumada 
güçlük maddeleri bu faktöre yük vermiştir. İkinci 
faktörün öz değeri 1.558'dir ve toplam varyansın 
%11.9'unu açıklamaktadır. İkinci faktörde yer 
alan üç madde nefes darlığı, çarpıntı ve göğüs 
ağrısıdır. Üçüncü faktörün öz değeri 1.371'dir ve 
toplam varyansın %10.5'ini açıklamaktadır. 
Üçüncü faktörde yer alan üç madde mide ağrısı, 
mide bulantısı, barsak hareketlerinde bozulma-
dır. Dördüncü faktörün öz değeri 1.122'dir ve 
toplam varyansın %8.6'sını açıklamaktadır. 
Dördüncü faktörde yer alan iki madde bel ağrısı 
ve eklem ağrılarıdır. Beşinci faktörün öz değeri 
1.025 olup toplam varyansın %7.9'unu açıkla-
maktadır. Beşinci faktörde yer alan bir madde 
baygınlık nöbetidir. Faktör yükleri Tablo 2'de 
gösterilmiştir. 
 
DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeği- 
Anne-Baba Formu Kaiser-Meyer-Olkin çözümle-

mesi katsayısı 0.780 olarak bulunmuştur. Bartlett 
Testinde ki-kare 515.33 (p<0.001) olarak hesap-
lanmış ve örneklem grubunun faktör çözümle-
mesine uygun olduğunu göstermiştir. Faktör 
çözümlemesinde öz değeri 1'in üstünde olan ve 
toplam varyansın %56.3'ünü açıklayan üç faktör 
elde edilmiştir. Ölçeğin tüm maddeleri bu faktör-
lerde yer almıştır. Birinci faktörün öz değeri 
4.509'dur ve toplam varyansın %34.7'sini açıkla-
maktadır. Birinci faktörde altı madde yer almak-
tadır ve bu maddeler göğüs ağrısı, baş dönmesi, 
baygınlık nöbeti, çarpıntı, nefes darlığı ve uyku 
sorunlarıdır. İkinci faktörün öz değeri 1.605'dir ve 
toplam varyansın %12.4'ünü açıklamaktadır. 
İkinci faktörde yer alan dört madde bel ağrısı, 
eklem ağrısı, baş ağrısı ve yorgunluktur. Üçüncü 
faktörün öz değeri 1.202'dir ve toplam varyansın 
%9.2'sini açıklamaktadır. Üçüncü faktörde üç 
madde yer almıştır ve bu maddeler mide ağrısı, 
mide bulantısı ve barsak hareketlerinde bozul-
madır. Faktör yükleri Tablo 3'te gösterilmiştir. 

 
 
Tablo 3. DSM 5 Düzey 2 Somatik Belirtiler Ölçeği-Ebeveyn Formu maddelerinin Cronbach alfa değerleri,  
              madde-toplam puan korelasyon katsayıları,  faktör yükleri 
______________________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                             Madde-toplam  
                                                                                                                   Cronbach                 puan 
                                           Faktör 1          Faktör 2         Faktör 3                   alfa                korelasyonu 
______________________________________________________________________________________________  
Mide ağrısı                                                                 0.532                    0.799               0.457                                                
Bel ağrısı                                        0.737  0.805                   0.371 
Kol-bacak ağrısı   0.854                                          0.805                   0.380 
Baş ağrısı                                        0.488                                         0.825                   0.386    
Göğüs ağrısı  0.606                                                                0.794                    0.541 
Baş dönmesi     0.746                                                                 0.789                   0.604  
Baygınlık           0.492                                                               0.811                   0.382  
Çarpıntı             0.781                                                                 0.781                   0.684 
Nefes darlığı      0.808                                                              0.793                   0.543                   
Kabızlık veya ishal                                                             0.816                    0.811                   0.265 
Mide bulantısı, hazımsızlık    0.784                    0.804                  0.391                                         
Yorgunluk hissi                                      0.521                                          0.792                  0.529    
Uyku sorunu      0.584                                                               0.782                  0.628 
______________________________________________________________________________________________                                                                              
 
 
DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeği-
Çocuk Formunun, Çocuk Somatizasyon Ölçeği 
Çocuk Formu ile yapılan birlikte geçerlilik çözüm-
lemesinde bağıntı katsayısı r=0.789 (p<0.001) 
olarak elde edilmiştir. 
 
DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeği-Anne-
Baba Formunun, Çocuk Somatizasyon Ölçeği 
Anne-Baba Formu ile yapılan birlikte geçerlilik 
çözümlemesinde bağıntı katsayısı r=0.764 
(p<0.001) olarak elde edilmiştir. 
 

TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti-
ler Ölçeği Çocuk ve Anne-Baba Formlarının 
Türkçe sürümünün uyarlanması, güvenilirliği ve 
geçerliliği araştırılmış ve Türkçe sürümünün 
kullanılabilir olduğu gösterilmiştir. 
 
Çocuklarda bedensel belirtileri değerlendiren 
ölçekler vardır. Türkiye’de geçerlilik ve güveni-
lirliği çalışılmış olan Çocuk Somatizasyon Ölçe-
ğidir. Çocuk Somatizasyon Ölçeğinin anne-baba  
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formu ve öz bildirim formu vardır. Sadece toplum 
örnekleminde çalışılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılığı 
çocuk formu için 0.91, anne-baba formu için 
0.87'dir. Madde-toplam puan korelasyon katsayı-
ları çocuk formu için 0.39-0.62 arasında, anne-
baba formu için 0.25-0.57 arasında bulunmuştur.  
Bu çalışmada birlikte geçerlilik değerlendirilme-
miştir.17  
Yapılan çalışmalarda, psikiyatrik yakınmalar için 
anne-baba ve çocukların verdiği bilgiler karşılaş-
tırıldığında korelasyonun düşük olduğu bildiril-
miştir.18 Bizim çalışmamızda anne-baba formu 
ve çocuk formu arasındaki korelasyon sonucu 
bağıntı katsayısı yüksek düzeyde (r=0.616, 
p<0.001) ve istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur; ölçeğin güvenilirliğini desteklemektedir. 
 
Bizim çalışmamızda ölçeğin Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı çocuk formu için kabul edile-
bilir düzeyde, anne-baba formu için iyi düzey-
dedir (0.747 ve 0.812) ve ölçeğin yapısının bir 
bütünü uygun biçimde temsil ettiğini göstermek-
tedir. Madde-toplam puan bağıntı katsayısının 
her madde için 0.2'nin üzerinde olması isten-
mektedir. DSM-5 Düzey 2 Somatik Belirtiler 
Ölçeğinin madde-toplam puan korelasyon katsa-
yıları çocuk formu 7. madde dışında diğer tüm 
çocuk ve anne-baba formu maddeleri için orta 
düzeyde bulunmuştur ve ölçeğin yapısının güve-
nilir olduğunu kanıtlamaktadır. Ölçeğin test-yeni-
den test uygulamasında iki uygulama arasındaki 
bağıntı katsayısı çocuk formu için yüksek düzey-
de (r=0.508), anne-baba formu için orta düzeyde 
(r=0.393) bulunmuş olup istatistiksel olarak 
anlamlıdır. Tüm bu bulgular göz önüne alındı-
ğında ölçeğin güvenilir biçimde kullanılabileceği 
sonucuna varılmıştır. 
 
Birlikte geçerlilik analizinde Çocuk Somatizas-
yon Ölçeği ile korelasyon bakılmış, çocuk ve 

anne-baba formu için sırası ile 0.789 ve 0.764 
değerleri saptanmış olup yüksek düzeydedir ve 
istatistiksel olarak anlamlıdır. Ölçeğin birlikte 
geçerliliği ölçeğin geçerli bir biçimde kullanıla-
bileceğini desteklemektedir. 
 
DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeğine 
açıklayıcı faktör çözümlemesi uygulanmıştır. 
Çocuk formunda faktör çözümlemesinde öz 
değeri 1’in üzerinde beş faktör elde edilmiştir. 
Birinci faktör psödonörolojik belirtiler (baş ağrısı, 
baş dönmesi, uykusuzluk) ile ilişkilidir. İkinci 
faktör kardiyovasküler sistemle ilişkilidir. Üçüncü 
faktör gastrointestinal sistemle ilişkilidir. Dördün-
cü faktör ağrı ile ilişkilidir. Beşinci faktör nörolojik 
sistemle ilişkilidir. Anne-baba formunda öz değe-
ri 1'in üzerinde üç faktör elde edilmiştir. Birinci 
faktör kardiyovasküler sistem ve nörolojik 
sistemle, ikinci faktör ağrı ve yorgunlukla, üçün-
cü faktör gastrointestinal sistemle ilişkilidir. 
Çocuk Somatizasyon Ölçeği ile yapılan farklı 
ülkelerdeki çalışmalarda da benzer faktör yapıla-
rı görülmüştür.19-21 
 
Araştırmanın sınırlılıkları ve üstünlüğü 
 
Bu araştırmanın sınırlılıklarından biri, belirtili 
dönemdeki hastalardan oluşan örneklem grubu-
nun sayısının görece düşük olmasıdır. Ayrıca 
klinik örneklemin bedensel belirti bozuklukları ve 
ilişkili bozukluklar yerine anksiyete bozukluğu 
olan olgulardan belirlenmesi de bir sınırlılıktır. 
Kontrol grubunda tanı araştırması amacıyla 
yapılandırılmış bir klinik görüşme kullanılmamış 
olması da ayrıca bir sınırlılık oluşturmaktadır. Bu 
sınırlılıklara karşın tüm istatistiksel çözümleme-
ler eksiksiz yapılabilmiştir. Örneklem grubunun 
hastaları temsil etmesi ve böylece ölçeğin klinik 
kullanılabilirliğinin ortaya konmasının çalışmanın 
üstünlüğü olduğu düşünülmüştür. 

 
 
Yazarların katkıları: Ş.Y.S.: Çalışmanın planlanması, literatür tarama, makaleyi yazma;  B.S.D.: Araştırmanın 
yürütülmesi, makale yazma;  G.Y.Ü.: Araştırmanın yürütülmesi;  Ö.A.: İstatistik, makaleyi yazma. 
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