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Ozet

Amac: Mantiklitartismayladegistirilemeyen sabitinanclarolarak tanimlanan sanrilar, psikiyatrinin Snemlikavramlarindandir.
Sanrinin en énemli 6zelligi kisinin sanrisal inancina iliskin icgérUsUnUn olmamasidir. Psikiyatrinin, bu énemli kavramin
arastirilabilmesi igin, sanrisal inancin varligini, sanrisal inancin giictini ve iggoruyl degerlendiren 6lgeklere ihtiyaci vardir.
Bu konuda en cok kullanilan 6lgeklerden birisi Brown inanglarin Degerlendiriimesi Olgegidir (BIDO) Bu calismada,
BIDO’nin Turkce cevirisinin, Turk toplumundak| gecerlik ve guvenlrllglnln gosterilmesi amaclanmistir.

Yéntem: iki klinisyen tarafindan ingilizce’ den Tirkge ’ye cevrilen BIDO, 30 Obsesif Kompulsif Bozukluk hastasi ile 29
sizofren hastasina uygulandi. Gérlismeciler arasi guivenirlik igin 8lgek, iki farkli klinisyen tarafindan dolduruldu. Test-tekrar
test glvenirligi i¢in hastalara bir_hafta sonra tekrar BIDO verildi. Benzer dlgek gecerliligi igin ise hastalara Beck Biligsel
icgort Olgegi (BBIO) Icgorunun Uc Bilesenini Degerlendirme Olcegi (IUBDO) ve Yale-Brown Obsesyon Komplilsiyon Olcegl
(YBOCD) verildi. BIDO ile bu olcekler arasindaki korelasyona bakildi. Olgegdin yapi gecerliligi icin ise faktdr analizi yapildi.
Bulgular: Olcegin ic tutarliik élciimlerinde, 6lcedin Cronbach alfa degeri 0.90 olarak saptandi. Gériismeciler arasi
gecerlilik analizinde Kappa degerlerl 0.54-0.83 arasinda bulundu. Test-tekrar test analizinde anlamli bir korelasyon
(r=0.80-0.96 (p<0.001) saptandi. BIDO ile BBIO ve iUBO arasinda ise anlamli negatif bir korelasyon (r=-0.84, p<0.001;
r=-0.85, p<0.001) saptandi. BIDO ile Yale-Brown Obsesyon Kompililsiyon Degerlendirme Olceginin 11. maddesi (|cgoru)
arasinda da pozitif anlamli bir korelasyon (r=0.67, p< 0.001) saptandi.

Sonug: Yapilan yapi gegerliligi, i¢ tutarlilik, test yeniden test sonuglar ve benzer dlgek sonuglari ele alindiginda bulgular
‘Brown Inanclarin Degerlend|rllme3| Olcegi’ Turkge formunun, gegerh ve glvenilir bir olcum araci olarak sanrisal inanclarin
degerlendiriimesinde kullanilabilecegini gdstermektedir. (Blllssel Davranisci PS|koterap| ve Arastirmalar Dergisi 2013;
2: 25-33)

Anahtar Kelimeler: icgori, gecerlik, glivenirlik

Abstract
Brown Assessment of Beliefs Scale: A Study of Reliability and Validity

Objective: Delusions are fixed wrong beliefs based on false inference and resistant to change. Most prominent feature
of delusions is patients have no insight about their delusional belief. Psychiatry benefits from the scales that evaluate the
presence of delusion, the strength of delusion and insight. Out of many scales The Brown Assessment of Beliefs Scale
(BABS) is one of the most common scales that used in psychiatry. The aim of our study is to test reliability and validity
of BABS’ Turkish version in Turkish population.

Method: BABS is translated from English to Turkish by two clinicians and administered to 30 patients with obsessive
compulsive disorder (OCD), and 29 patients with schizophrenia. In order to evaluate inter-rater reliability, BABS was
administered by two different clinicians. In order to evaluate test- retest reliability, BABS was applied to 57 patients
one week later. To examine BABS Turkish discriminant validity, we used Beck Cognitive Insight Scale, Schedule for
Assesing the Three Components of Insight Scale and insight item of Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale . In order
to test construct validity, factor analysis was done.

Results: Interrater reliability (Kappa =0.54-0.83) and test-retest reliability (r=0.80-0.96, p<0.001) for the total score and
individual item scores was excellent with a high degree of internal consistency (Cronbach alfa=0.90). BABS has strong
corelation with Beck Cognitive Insight Scale (r=-0.84, p<0.001), Schedule for Assesing the Three Components of Insight
Scale (r=-0.85, p<0.001) and insight item of Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (r=0.67, p<0.001).

Conclusion: The data attained from the study of reliability and validity of the scale shows that The Brown Assesment of
Beliefs Scale supports reliability and validity in Turkish population. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy
and Research 2013, 2: 25-33)

Keywords: Delusion, reliability, validity
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AMAC

Sanr1 kavrami, psikiyatride tizerinde tartismalar
ylriitilen karmasik bir konudur. Sanr1 psikozda
goriilen belirtilerden biri olup sanrisal bozuklugun da
temel belirtisidir (Eisen ve ark. 1998).

DSM-1V’de sanri, “agik sekilde karsit kanitlar
olmasia ragmen 1srarli bigimde siirdiiriilen yanlis
inang” olarak tarif edilmistir (Neziroglu ve ark.
2001). Bu bigimiyle sanr1 DSM- IV’de var ya da yok
seklinde bir kategorik belirti olarak tanimlanmistir.

Psikiyatrik  bozukluklardaki inanglar, sanri
boyutunda olabilecegi gibi obsesyon ve fobi boyutunda
da olabilir. Sanrisal inang, hasta tarafindan gercek
kabul edilip hastanin bu inancin gercek disi oldugu ile
ilgili bir i¢goriisii yoktur. Geleneksel olarak inanglar,
sanrisalolanveyaolmayanseklindedegerlendirilmistir.
Bu iki yonlii siniflandirmada, sanrisal inanglarin
zayiflayip gii¢lenebilecegi dikkate alinmamistir. Bu
siiflandirmada obsesyonlar, sanrisal olmayan inanglar
yoniinde yer almaktadir. Benzer sekilde obsesyonlara
olan inancin da zayiflayip giiclenebilecegi ihmal
edilmistir. Giiniimiizde Onerilen yaklagim ise inang
diizeyinin tipkt boy ve kiloda oldugu gibi siirekliligi
olan bir diizlemde degerlendirilmesidir. Ornegin,
Straus (1969) sizofrenideki sanrilara olan inancin tam
inanctan zay1f inanca dogru bir aralikta tanimlanmasi
gerektigini One siirmiistiir (Straus1969). Straus’
un (1969) bu goriisiinii destekler nitelikte bir diger
arastirma ise Sack ve arkadaslar1 (1974) tarafindan
yapilmistir. Bu aragtirmada sizofrenideki sanrilarin
asamal1 olarak giiclenen ve yine asamali olarak
zayiflayan ¢ok boyutlu inanglar oldugu gosterilmistir
(Sacks ve ark. 1974).

Sanrisal inanci olusturan komponentler i¢gdrii
ile iligkilidir. I¢gériiniin tam olmasmdan zayif
olmasina hatta yok olmasina dogru uzanan spektruma
katkida bulunan komponentler, sanrinin karakteristik
ozelligidir.  Geleneksel olarak inanglarin sanrisal
olan veya olmayan seklinde iki ugta tanimlanmasi,
icgdrlii kavramima da aym sekilde yansimakta ve
i¢goril de var ya da yok biciminde tanimlanmaktadir.
Giliniimiizde inang diizeyini degerlendirmede siireklilik
yaklasiminin kabul edilmesi ile i¢gorii de stireklilik
esasina gore degerlendirilmeye baglanmistir.

Literatiirde, icgdriiyii siireklilik gosteren bir siireg
olarak degerlendiren standardize edilmis birgok dlgek,
farkli arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Bu
aragtirmacilardan McEvoy (1989) i¢cgoriiyii, hastanin
yargilamasi ile klinisyenin yargilamasi arasindaki
korelasyon seklinde tanimlamistir. Bu tanima uygun
olarak siireklilik iceren i¢gdrii degerlendirme dlgegini

gelistirmistir. McEvoy ve arkadaglarina (1989) gore
icgoriisii olan hastalar, kendi algisal yasantilarinin,
biligsel stireclerinin, duygu ve davranislarinin
patolojik oldugu yargisina varabilmektedirler. Yine
bu hastalar psikiyatrik tedaviye ihtiya¢ duyduklarina
da inanmaktadirlar. Hastalarin vardigi bu yargi,
kendilerini degerlendiren klinisyenin yargis1 ile
uyumludur (McEvoy ve ark. 1989). McEvoy (1989),
kendisininiggdriitanimini, “I¢goriive Tedavi Tutumlari
Olgegi, (ITAQ)” ile 6lgiilebilir hale getirmistir. Bu
Olcekte, iggorii taniminin iki yonii iizerinde durmustur.
Bunlardan birincisi; hastanin ilaca, hastanin gelecekte
takibe ve hastanin hastaneye bagvurusuna ihtiyacinin
olup olmamasi ile ilgili tutumunu degerlendirecek
sorulardan olusmaktadir. Ikincisi ise zihinsel bir
hastaligt  olup olmadigma iligkin tutumlarini,
psikiyatri uzmaniyla beraber ele alip bir uzlasi i¢inde
derecelendirmesinden olusmaktadir (McEvoy ve
ark. 1989). Hastanin 6zgiil yasantilarina olan bakig
acisindan ziyade tedaviye olan bakis acisina vurgu
yapan bu 6lgek, sizofreni hastalarinda yaygin olarak
kullanilmistir. Bu 6lgegin klinik gidisat1 ve tedaviye
uyumu 6ngoérme 6zelligi olmasina ragmen i¢goriiniin
onemli komponentlerini degerlendirememektedir. Bu
Olcekle i¢goriiniin degerlendirmesinde bir ilerleme
saglansa da, i¢gorii hala tniter bir fenomen olarak
goriilmeye devam edilmistir.

[cgoriiyii degerlendirmede, nitel yaklasimlardaki
zorluklar1 asmak i¢in David (1990) ve Amador
ve arkadaglart (1993) tarafindan  i¢gOriiniin
degerlendirilmesine, niceliksel bir bakis
kazandirlmistir. David’in  (1990) I¢gdriiniin  Ug
Bilesenini Degerlendirme Olgegi, psikotik hastalarda
icgbriyll lic ayr1 boyutta ele almistir. Bu boyutlar:
i. Psikiyatrik hastaligi oldugunu tanima, ii. Tedaviye
uyum ve iii. Psikotik olaylar1 (varsani ve sanri)
patolojik olarak isimlendirme seklindedir. Bu dl¢ekte,
hastalar hasta olduklarmi kabul ettikleri, tedaviye
ihtiyaclarint kabul ettikleri ve psikotik fenomenleri
gercek dis1 olarak degerlendirdikleri oranda puanlama
yapilmaktadir. Bu degerlendirme, hastanin psikiyatrik
bir hastalig1 oldugu ve tedaviye ihtiyaci oldugunun
yani sira sanri ve varsanilara iliskin kararina da
vurgu yapmaktadir. I¢gdriiniin bu sekildeki spesifik
degerlendirilmesi, i¢goriiyii daha 6lciilebilir bir hale
getirmistir (Amador ve ark. 1993).

Amador ve arkadaglart (1991) i¢gdriiniin bazi
semptomlar i¢in korunmusken bazi semptomlar
icin ise bozulmus olabilecegini one stlirmiislerdir.
Amador ve Strauss (1993) tarafindan “Akil Hastalig1
[cgoriisiizliik Olgegi, (SUMD)” ismiyle yeni bir dlgek
gelistirilmistir. Olgek, farkindalig1ve hastaliga olan atfi
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degerlendirmesinin yani sira, i. Tedavinin etkisinin, ii.
Zihinsel hastaligin sonuglariin, iii. Spesifik belirti
ve bulgularin su anki ve ge¢misteki farkindaligini da
degerlendirmektedir (Neziroglu 1999). Klinisyenin
degerlendirdigi bu olgek, tam olarak kullanilirsa,
hastalarin kendi bireysel semptomlar1 ile ilgili
yorumlarina vurgu yapmaktadir. Kaplan ve Sadock
(1998) tarafindan ise i¢gorii, psikiyatrik muayenenin
bir parcast olarak degerlendirilmistir. Buna gore
icgorii; gergek emosyonel i¢gorii, entelektiiel i¢gortl,
igten ve distan bir nedene dayanan i¢gdrii, hastalig
tamamen inkar eden i¢gérii seklinde dort siifta
toplanmistir (Kaplan ve ark.1998).

Biligsel kuramcilar da i¢goriiyli degerlendirme
lizerine arastirmalar yapmislardir. Biligsel kuramcilara
gore sanris1 olan hastalarda akil ytiriitme tarzi, “direkt
sonuca atlama” seklinde ifade edilebilir. Sanris1 olan
hastalar, bir karara varmalar1 igin yeterli bilgileri
olmamasina ragmen kendi kararlarina asir1 bir giiven
icindedirler (Huq ve ark. 1988). Biligsel kurami ortaya
atanlardan Beck ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
gelistirilen “Bilissel i¢gorii Olgegi, BBIO”, hastanin
bu akil yiiriitme tarzinin farkinda olup olmadigini
degerlendirir (Beck ve ark. 2004).

Hastanin diisiincelerine olan inancinin, i¢goriiyii
belirledigi kabul edilmistir. Inang, sanrisal olmadig1
sirece  hastanin  i¢goriisiiniin ~ korundugu ileri
siriilmiistiir. Kiginin bir duruma giderek artan inanci,
o durumla iliskili karsit kanitlar1 degerlendirme
yetenegini azaltmaktadir. Diger bir deyisle bir duruma
giderek artmig inang, kisinin, bu durumun gergekligi
ile ilgili farkindaligini yani i¢goriisiinii azaltmaktadir.
I¢gorityii dogrudan inang diizeyi iizerinden belirleyen
gecerligi ve giivenirligi calisilmig Olgeklerden biri
Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Ol¢egidir (BIDO)
(Eisen ve ark. 1998). BIDO, psikiyatrik bozukluklarin
genis bir yelpazesinde sanrilar degerlendirmek icin
gelistirilmis olup belli bir psikiyatrik hastaliga 6zgii
degildir. BIDO; hastanin kendi diisiincesine olan
inanci, digerlerinin bakis agisina olan inanci, farkli
bakis agilarinin agiklanmasi, inanglarin sabitligi,
inanglarin  ¢iirlitilmesi  girigimi, i¢gdri seviyesi
ve referans sanrilari, olmak iizere yedi maddeden
olusmaktadir (Eisen ve ark. 1998).

Bu c¢aligmamizda, psikiyatrik bozukluklarda
sanrisal inang ile i¢gdriyii stireklilik yaklagimi
icerisinde  degerlendiren ~ Brown  Inanglarin
Degerlendirilmesi  Olgegi’nin Tiirkge cevirisinin
Tirk toplumunda gegerlik ve giivenirlik caligmasini
yapmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi’nin
(BDIO), Tiirkge ‘ye g¢evrilmesi ve calisilmasi igin
6zgiin 6lgegin yazarlarindan izin alindi. Olgek, dzgiin
dili Ingilizce’ den Tiirkge ‘ye, alaninda uzman iki
hekim tarafindan birbirinden bagimsiz olarak ¢evrildi.
Tiirkce ‘ye c¢evrilme asamasindan sonra, Olcek
maddeleri ayni psikiyatrlar tarafindan tekrar Ingilizce’
ye cevrildi. Daha sonra bu kisiler bir araya gelerek
cevirilerin uygunlugunu Tiirkce ve Ingilizce agisindan
karsilagtirarak ~ degerlendirmelerde ~ bulundular.
Degerlendirme sonrasi en uygun olan g¢eviri lizerinde
degerlendiricilerin goriigleri dogrultusunda karar
verildi. Uzerinde karar verilen metin, anlasilirlik
acisindan hastalara uygulanarak 6n degerlendirme
yapildi.

Orneklem

Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi (BIDO),
son halini aldiktan sonra Kasim 2011-Ocak 2012
tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Ankara Digkapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi’ne bagvuran ve DSM-IV’e gore
OKB tanis1 almis 30, sizofreni tanis1 almis 29 hastaya
uygulandi.

Calismaya dahil etme Olgiitleri; 18-65 yas
araliginda olmak, okuma-yazma bilmek, katilim
icin goniillii olmak ve DSM-IV’e gére OKB ya da
sizofreni tanisina sahip olmak seklinde belirlendi.
Calismanin diglama kriterleri ise kiside zeka geriligi
bulunmasi, organik mental patolojisi olmasi ve
komorbid eksen I tanisina sahip olmasi seklinde
belirlendi. Calismaya katilan her hastaya Brown
Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi (BIDO), Beck
Bilissel i¢gorii Olgegi (BBiO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
uygulandi. Bunlara ek olarak, sizofreni tanili hastalara,
I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi ve
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS);
OKB tanili hastalara ise Yale-Brown Obsesyon
Kompiilsiyon Degerlendirme Olgegi uyguland.
BIDO, o&lgekle ilgili egitim almis iki klinisyen
tarafindan uygulandi. BIDO’ niin uygulanmasi,
hastanin verdigi cevaplar dogrultusunda klinisyenin
puanlamasina dayanir. Birinci klinisyenin BIDO’yii
puanlamasi sirasinda, hasta ile yapilan goriisme ses
kay1t cihazi ile kaydedildi. Ikinci klinisyen BIDO’yii
bu kayitlar iizerinden yeniden puanladi. BIDO’ niin
giivenirligi i¢in gorlismeciler aras1 gilivenirlik ve
test-tekrar test yontemi kullanildi. Goriismeciler
arasi giivenirligi hesaplamada iki klinisyenin verdigi
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puanlar kullanildi. Test-tekrar test yontemi iginse ayni1
katilimcilardan 57 hastaya bir hafta sonra 6l¢ek tekrar
uygulandi.

Gegerliligin degerlendirilmesi  igin  gizofreni
hastalarina, I¢gériiniin Uc Bileseni Olcegi; OKB
hastalarina, Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon
Degerlendirme Olgeginin 11.maddesi ve tiim hastalara
Beck Biligsel I¢gorii Olgegi (BBIO) uygulandi.
Bu 6lceklerden elde edilen puanlar BIDO puani ile
karsilagtirildi.

Kullanilan Ol(;ekler

Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi (BIDO):
Eisen ve arkadaslar1 (1998) tarafindan, psikiyatrik
bozukluklarda inanglar1 ve inanglara bagl i¢goriiyii
degerlendirebilmek igin gelistirilmistir. Belli bir
psikiyatrik hastaliga 6zgii degildir. BIDO 7 maddeden
olugmaktadir. Olgegin toplam puani ilk alt1 maddenin
skoru toplanarak hesaplanir. Son madde toplam skora
dahil degildir. BIDO, her bir madde igin 5 skordan
olusmaktadir. Her bir madde i¢in skorlama sanrisal
olmayan inangtan (0), sanrisal inanca (4) dogru
gitmektedir.

Beck Bilissel Icgiorii Olgegi: Beck tarafindan
iggoriiyi  degerlendirmede, hastalarin  biligsel
siireglerine dayanan “Beck Bilissel I¢gorii Olgegi,
(BBIO)” gelistirilmistir. Bu 6lcegin, “kendini ifade
etme” ve “kendinden eminlik” olmak iizere iki ana
boyutu vardir. On bes maddeden olusan bu 6l¢egin

toplam puani, “kendini ifade etme “puanindan
“kendinden  eminlik” puanmin  ¢ikartilmasiyla
hesaplanir (Beck ve ark. 2004). Olgegin puanin yiiksek
olmasi i¢gorii seviyesinin korundugu anlamina gelir.
Olgegin, Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi, Aslan
ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmistir.

Icgoriiniin ~ U¢  Bilesenini  Degerlendirme
Olgegi: Icgoriinin Ug Bilesenini Degerlendirme
Olgegi, David ve arkadaslar1 tarafindan 1990’da
gelistirilmigstir. Klinisyen, hastanin verdigi yanitlarin
yanmi sira  klinikteki gozlemlerini de katarak
degerlendirmeler yapar. Hastanin yiiksek puan
almasi, yiiksek icgorii diizeyini gosterir (Bora ve ark.
2006). Bu calismada hastalar 6l¢egin ilk yedi sorusu
ile degerlendirilmistir.

Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon
Derecelendirme Olgegi: Yale-Brown Obsesyon
Kompiilsiyon Derecelendirme Olgegi’nin, Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart Karamustafalioglu
ve arkadaglar1 (1993) tarafindan yapilmistir
(Karamustafalioglu ve ark. 1993). Olgek toplam
19 maddeden olugmaktadir. Toplam  puan
hesaplanmasinda, ilk 10 madde kullanilmaktadir.
Madde 11-16’nin psikometrik 6zellikleri hakkinda
verilerin az olmasi nedeni ile bu maddeler, deneysel
olarak kabul edilmektedir. Maddell’in i¢gorii
konusunda yararli klinik bilgiler verebilecegi
disiiniilmektedir (Aydemir ve Koéroglu 2009).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler

Orneklem (N=59)

Yas 33+10
Cinsiyet Kadin 24 (40.7%)
Erkek 35 (59.3%)
Medeni durum Evli 29 (49.2%)
Bekar 24 (42 .4%)
Bosanmis 5 (8.5%)
Egitim durumu Ilkokul 13 (22%)
Ortaokul 9 (15.3%)
Lise 26 (44.1%)
Yiiksekokul 11 (18.6%)
Calisma durumu Issiz 13 (22%)
Ogrenci 7 (11.9%)
Ev hanimi 23 (39%)
Isci, memur 14 (23.7%)
Emekli 2 (3.4%)
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BULGULAR

Sosyodemografik Veriler

Katilimeilarinyagortalamasi33+10’dur. Katilimcilarin
24’10 (%40.7) kadin, 35’1 (%59.3) erkek hastadir.
Sosyodemografik 6zellikler Tablo 1°de ayrintili olarak
verilmistir.

OKB tanist almis 30 hastanin ve sizofreni tanisi
almis 29 hastanin tamisal ve klinik 6zellikleri Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Tamisal ve
Klinik Ozellikleri.

Ortalama #S.S
OKB
Beck Anksiyete 20.3 12.8
Beck Depresyon 21.8 11.1
Yale-Brown Obsesyon
Kompiilsiyon
Derecelendirme Olcegi 30.5 6.9
Sizofreni
Beck Anksiyete 15.5 13.8
Beck Depresyon 164 11.3
BPRS 28.0 6.0

Tablo 3. BIDO I¢ tutarlilik Madde-Toplam Istatistikleri.

Giivenirlik
Brown Inanglarin  Degerlendirilmesi ~ Olgeginin

Tiirk¢e formunun giivenirligini belirlemeye yonelik
gorlismeciler arasi (interrater) korelasyon ve test-
tekrar test korelasyonu kullanildi. Olgegin i¢ tutarlilik
Olctimleri icin Cronbach alfa degeri hesaplandi.

Giivenirligin yiiksek bir deger (Cronbach alfa =
0.90) oldugu gorildii.

“Madde Silinirse Alfa Degeri” stitunundaki
degerler,herhangibirmaddenindlgektencikarilmasinin
giivenirligi diislirecegini gostermektedir. Bucergevede
alti maddenin Olclilmek istenen olguyu basartyla
ol¢tiigii sonucuna varilabilir (Tablo 3).

Her bir maddenin toplam puan ile korelasyon
katsayilar1 istatistiksel olarak yiliksek diizeyde
anlamh (r=0.62-0.89, p<0.01) bulundu (Tablo 4). Bu
bulgular, BIDO’niin i¢ tutarlihginin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Gortismeciler aras1 giivenirlik korelasyonunu
saptamak i¢in hastalara 6l¢ek uygulanirken ses kaydi
alind1. Olgekle ilgili egitim almis, alaninda uzman
ikinci bir klinisyen tarafindan ses kayitlar1 dinlenerek
Ol¢ek tekrar puanlandi. Tablo 5°te goriildiigi gibi
Kappa degerleri 0.54-0.83 araliklar1 arasindadir.

BIDO Madde kaldirilirsa Madde kaldirilirsa Diizeltilmis madde Madde Silinirse
olcek ortalamasi olcek varyansi toplam korelasyonu Alfa degeri
BIDO1 12.49 31.90 0.79 0.88
BIDO2 13.47 29.04 0.76 0.88
BIDO3 13.06 30.27 0.84 0.88
BIDO4 13.00 29.96 0.75 0.89
BIDOS5 12.30 3491 0.46 0.90
BIDO6 13.98 27.74 0.83 0.88

Tablo 4. Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olceginin Her Bir Madde Skorunun Toplam Skor ile Korelasyonu

Maddelerin Skorlanmasi?

Maddelerin Toplam Skora olan
Korelasyonu (N=59)"

Olgek Maddeleri Ortalama SD r P

Ikna olma 30 09 0.86 <0.001
Digerlerinin inancla ilgili bakig agilar1 konusundaki algi 20 1.2 0.83 <0.001
Farkl1 bakig agilarinin agiklanmasi 24 10 0.89 <0.001
Fikirlerin sabitligi 24 1.1 0.85 <0.001
Fikri yanliglama girigimi 3.1 0.9 0.62 <0.001
I¢gorii 1.5 1.3 0.87 <0.001
Referans fikirleri ve hezeyanlar® 0.8 1.2 0.64 <0.001

* Her bir madde i¢in skorlama O=sanrisal olmayandan, 4=sanrisala dogru giden 5 skordan olugsmaktadir.

®Her bir maddenin toplam skor ile korelasyonu.
¢ Toplam skor hesaplanirken bu madde dahil edilmez.
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Test-tekrar test analizi i¢in 59 hastanin 57’sine
bir hafta sonra tekrar test uygulandi. Bu iki farkl
zamanli uygulama arasindaki korelasyon, hem toplam
skorlar i¢in hem de her bir madde i¢in yeterli diizeyde
bulundu. Tablo 6’da gosterildigi gibi r= 0.80-0.96
(p<0.001) araliklar1 arasinda bir korelasyon saptandi.
Bu bulgular; BIDO’niin i¢ tutarliliginin, gériismeciler
aras1 korelasyonun ve test-tekrar test korelasyonun
yliksek oldugunu gdstermektedir.

Tablo 5. Goriismeciler arasi giivenilirlik.

Faktor Analizi

Olgek toplam skoru ilk altt madde toplanarak elde
edilmektedir. Referans sanrilari/fikirleriile iliskili olan
yedinci madde ise skorlanmakta, fakat toplam skor
hesaplanirken dahil edilmemektedir. Bu maddenin
olmas1 ozellikle, beden dismorfik bozuklugu ve
psikotik bozukluklar gibi hastaliklarda Onemlidir.
Olgegi olusturan 7 madde incelenmeye alindiginda
varyans analizinde 1’in {izerinde 2 deger bulundu (4.6,

BIDO’nin maddeleri Goriismeciler arasi
Kappa degeri, (N=47)
1. madde Ikna olma 0.72
2. madde Digerlerinin inangla ilgili bakig acilari konusundaki algi 0.54
3.madde Farkl1 bakis acilarimin agiklanmast 0.69
4.madde Fikirlerin sabitligi 0.60
5.madde Fikri yanlislama girisimi 0.64
6.madde Icgorii 0.83
7.madde Referans fikirleri ve hezeyanlar® 0.66

“Toplam skor hesaplanirken 7.maddenin skoru hesaplamaya dahil edilmiyor.

Tablo 6. Test-Tekrar Test Skorlar1 Arasindaki Korelasyon

BIDO Test — Tekrar test korelasyonu
(N=57)
r p
1. madde Ikna olma 0.81 <0.001
2. madde Digerlerinin inancla ilgili bakis agilari konusundaki algt 0.87 <0.001
3.madde Farkli bakis agilarinin agiklanmasi 0.86 <0.001
4.madde Fikirlerin sabitligi 0.80 <0.001
5.madde Fikri yanliglama girigimi 0.84 <0.001
6.madde Icgorii 0.96 <0.001
7.madde Referans fikirleri ve hezeyanlar 0.89 <0.001
Toplam Skor 0.94 <0.001

“Test- tekrar test arasinda pearson korelasyonu.

1.1). iki faktdr bileseni belirlenerek incelendiginde
bu iki bilesen toplam varyansin (%48.5 + %32.4)
%80.9’unun olusturuyordu 7 maddeden olusan BIDO
Tirk¢e uyarlanmasinda maddelerin hangi bilesene
ait oldugu hakkinda bilgi edinmek i¢in rotasyon
uygulanmis bilesen matriksi tablosu olusturuldu.
Bilesen puanlart incelendiginde birinci bilesen 2.,

3., 6., ve 7. maddelerden, ikinci bilesen 1.,4.ve 5.
maddelerden olusmaktaydi (Tablo 7). Eisen ve ark.
(1998) tarafindan yapilan kaynak ¢alismada ise faktor
analizinde 1’den biiyiik tek faktor saptanmistir.

Bu sonuglar ile Eisen ve arkadaslarinin (1998)
kaynak caligmasinda Olgekteki her bir maddenin
bagimsiz oldugu yani, birbirleriyle iliskilendirilip
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Tablo 7. Rotasyon Uygulanmis Bilegen Matriksi.

BIDO maddeleri Bilesen I Bilesen I1
BIDO2 0.879 0.219
BIDO3 0.772 0.462
BIDO6 0.855 0.326
BIDO7 0.852 0.070
BIDO1 0.597 0.648
BIDO4 0.462 0.786
BIDO5 0.039 0.925

Rotasyon yontemi olarak Varimaks Kaiser normallestirmesi
uygulandi.

alt siniflama saptanamazken bu ¢alismada ise 1., 4.
5.maddeler kendi aralarinda 2., 3., 6., 7. maddeler
kendi aralarinda iliskilendirildigi sdylenebilir.

Gecerlik Hesaplamalari

Benzer 6l¢ek gegerlik dl¢iimleri icin, BIDO ile BBIO,
[UBDO ve Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon

Tablo 8. BIDO’ nin Esdeger Olceklerle Korelasyonu.

Degerlendirme Olgeginin 11. maddesi arasindaki
korelasyon karsilastirildi. BIDO ile BBIO ve IUBDO
arasinda anlamli negatif bir korelasyon r=-0.84,
p<0.001; r=-0.85, p<0.001) saptandi. BIDO ile
Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Degerlendirme
Olgeginin 11. maddesi arasinda pozitif anlamli bir
korelasyon saptandi (r=0.67, p< 0.001) (Tablo 8).

Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgeginin
(BIDO) her bir maddesinin BBiO niin toplam skoru,
IUBDO’niin toplam skoru ve Yale-Brown Obsesyon
Kompiilsiyon Degerlendirme Olgeginin 11. maddesi
ile korelasyonu hesaplandi (Tablo 9).

BIDO’niin, iggorii icin kullanilan ve daha
once gecerligi smanmis BBIO ve IUBDO ile
karsilastirildiginda i¢g6riiniin
degerlendirilmesinde  gecerli
gortildi.

sonuglar  verdigi

TARTISMA

Glniimiize kadar olan c¢alismalarda, “diisiinceye
inanma” iki boyutlu degerlendirilmistir. Kisi ya tam

Korelasyon Tipi r PP
Brown Inanclarin Degerlendirilmesi Ol¢eginin toplam skorunun;

Beck Biligsel I¢gorii Olgegi ile korelasyonu 0.84 <0.001
I¢goriiniin Ug Bilegenini

Degerlendirme Olgegi (TUBDO) ile Korelasyonu 0.85 <0.001
Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Degerlendirme

Olgeginin 11. maddesi ile korelasyonu 0.67 <0.001

* Esdeger olgeklerle pearson korelasyonu.
®Egdeger 6lgeklere anlamli bir korelasyon saptanmustir.

Tablo 9. BIDO’nin Maddelerinin Klinik Degerlendirme Olgekleri ile Korelasyonu.

Brown inanglar!'n Beck Biligsel icgorii I¢goriiniin Uc Bil§§enini Yale-Brown Obfesyon
Degerlendirme Olgegi Olcegi Degerlendirme Olcegi Kompiilsiyon Olcegi
BIDO 1 0.68** 0.68** 0.42%

BIDO 2 0.77%* 0.65%* 0.39*

BIDO 3 0.73%* 0.75%* 0.43%*

BIDO 4 0.75%%* 0.60%* 0.627%*

BIDO 5 041* 0.67** 0.47%*

BIDO 6 0.79%x* 0.76%* 0.62%*

BIDO 7 0.61%* 0.46* 0.27

#p< 0.05, ##p<0.01
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inaniyordur ya da inanmiyordur. Kisinin tam inandig1
durumlar sanrisal, inanmadig1r durumlar ise sanrisal
olmayan durumlar olmak {izere iki ucta toplanmistir.
Burada inancin artip azalabilecegi, stireklilik gosteren
bir spektrum oldugu ihmal edilmistir. Bagka bir
deyisle sanrisal inanglarin zayiflayip, gili¢lendigi
dikkate almmamustir. Benzer sekilde sanrisal
olmayan bir diisiince olan obsesyona da her hastanin
inanma seviyesinin ayni olmadig1 ve obsesyona
inancin bir spektrum igerisinde artip azaldig1 dikkate
alinmamustir.

Kisinin bir diisiinceye, bir duruma olan inancinin
giderek artmasi o diigiincenin, o durumun gercek
disiligint  degerlendirme kabiliyetini azaltir. Yani
kisinin bir diisinceye inancinin artmis olmasi, o
diisiinceye iliskin karsit kanitlar1 degerlendirme
yetenegini de azaltir. Ozetle kisinin bir duruma inang
seviyesinin yiiksek olmasi, kisinin o durumla ilgili
icgOriislinii azaltir.

Brown Inanglarm Degerlendirilmesi Olgegi
(BIDO), psikiyatrik hastaliklarda inancin giiciine
gore icgoriyli belirlemek iizere tasarlanmais, klinisyen
tarafindan uygulanan, uygun psikometrik 6zellikleri
olan, goriismeciler arasi ve test-tekrar test glivenirligi
ve i¢ tutarlilig1 yiiksek olan bir 6lgektir.

Olgegin avantajlar1  arasinda; kisa olmasi,
uygulamasmin kolay olmasi ve i¢cgoriyli stirekli
bir spektrumda  Olgebilir olmast  sayilabilir.
Bununla beraber, sanrilara ve obsesyonlara olan
inanct siireklilik gosteren bir spektrum igerisinde
degerlendirebilmektedir. BIDO ile sanrilara olan
inang, dar bir kavramdan c¢ikip siireklilik gosteren
bir spektrumda ele alinmaktadir. Bdylece, sanrilarla
karakterize hastalari siniflamada ve sanrilarin siddetini
degerlendirmede arastirmacilara ve klinisyenlere
fayda saglar.

Psikozun yani sira sanrisal diisiince ile karakterize
olan parazitoz, hipokondriazis ve anoreksia nevroza
gibi baska hastaliklar1 olanlara da bu 6l¢ek kolaylikla
uygulanabilir. Bu hastalarin inang diizeyleri, i¢goriileri
degerlendirebilir.

fcgoriiyii degerlendiren diger olceklerle BIDO
arasinda yiiksek korelasyon olmasi Ol¢egin gegerli
oldugunu gostermektedir.

Deneyimlerimize goredlcek, gdriismeyeodaklanabilen
ve anlamli cevap verebilen sizofreni hastalarinda
kullanilabilir. Diislince yapisinda bozukluk, diisiince
igeriginde fakirlesme olan sizofreni hastalari, sorular
anlaml cevaplandiramayabilir.

Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi’nin
kullanimi, hastaliklarin sanrisal ve sanrisal olmayan

varyantlarim1 smiflama konusundaki tartismalara
151k tutacaktir. Ornegin OKB’nin, Viicut Dismorfik
Bozuklugu’nun, Hipokondriazis’in sanrisal ve sanrisal
olmayan varyantlarin1 ayirmada kullanilabilir.

Ayrica BIDO, psikoz, sanrisal bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk, parazitoz, hipokondriazis ve
anoreksia nevroza gibi psikiyatrik hastaliklarda,
icgdriiniin prognoz ve tedaviye yanit iizerindeki
etkisinin anlasilmasina katki saglayabilir. Bir baska
ifadeyle bu dl¢ek, tedavi etkinliginin arastirilmasinda
yardimci olabilir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan yapi1 gecerliligi, i¢ tutarlilik, test yeniden test
sonuglart ve benzer 6lgek sonuglart ele alindiginda
bulgular ‘Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi’
Tiirkce formunun, gecerli ve giivenilir bir olgiim
araci olarak sanrisal inanglarin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini gostermektedir.

Brown Inanglarin Degerlendirilmesi  Olgegi
(BIDO), farkl1 hastalik gruplarinda calisilabilir.

BiDO’niin psikoz, sanrisal bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk, parazitoz, hipokondriazis ve
anoreksia nevroza gibi psikiyatrik hastaliklarda tedavi
etkinligini 6lgmede kullanilip kullanilamayacagi
arastirilabilir.
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