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Belirti Yorumlama Olceginin Turkce

Gecerlik ve Guvenilidigi
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0ZET

Amag: Bu galismada Robbins ve Kirmayer (1991) tarafin-
dan gelistirilmis olan Belirti Yorumlama Olgegi (BYO)'nin
Tiirkge uyarlamasinin gegerlik ve givenilirligi caligiimistir.
Yontem: Galismamiza, Ankara Numune Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi |. Psikiyatri Klini§i'ne Agiklanamayan Beden-
sel Yakinmalari (ABY) nedeniyle gonderilen 53 kisi, ruhsal
yakinmalari nedeniyle dogrudan psikiyatri poliklinigine
basvurulart sonucu Major Depresif Bozukluk (MDB) tanis
alan 26 kisi ve 71 saglikh kisi ahnmistir.

Bulgular: BYO’niin yapi gecerligi icin faktdr analizi ile 6l-
cekten kuramsal olarak beklenen; bedensellestiren, ruhsal-
lagtiran ve normallestiren ii¢ farkl atif bigiminin varligi is-
tatistiksel olarak gosterilmistir. Normallestiren atif alt dlge-
ginin dlgiit baglantili gecerligi, Toronto Aleksitimi Olgedi-
20 (TAO-20) ile dlgiilen aleksitimi puanlarinin yani sira
BYO’de saptanan bedensel belirti sayilari ile bu alt élgegin
anlamli bir bagintisi olmamasiyla gosterilmistir. Ruhsal atif
alt dlceginin gecerligi, BYO’niin alt 8lceklerinin 6zel grup-
lar ayirt edici gegerliginin ¢alisildigi MDB grubundaki has-
talarda bu alt dlgek puanlarinin ABY ve Kontrol grubundaki
hastalarin puanlarindan yiiksek olusu ile gosterilmistir. Be-
densel atif alt 6lgeginin gecerligi ise BYO'de saptanan be-
densel belirti sayilari ile bu alt 8lgegin anlamli bir bagintisi
olmasi ve gegmiginde bedensel hastalik dykiisii olan kati-
imcilarin bedensel atif 6lgeginden aldiklari puanlarin, ol-
mayanlarin puanlarindan anlaml diizeyde yiiksek saptan-
mas! ile gdsterilmistir. BYO’niin alt 6lgeklerinin giivenilirli-
i ic-tutarhlik analizi ile normallestiren atif 6lgedi icin al-
fa=0.86, ruhsal atif 6lgegi icin alfa=0.87 ve bedensel atif
6lgedi icin alfa=0.87 olarak saptanmistir.

Sonug: BYO'niin her iig alt 8lgeginin i¢ tutarlilik, 6lgiit bag-
lantil gegerlik, 6zel gruplar ayirt edici gegerlik ve yapi ge-
gerligine iliskin bulgular, 6lgegin kabul edilir dlgiilerde ge-
cerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Belirti atiflari, agiklanamayan bedensel
yakinmalar, gecerlik, glivenilirlik

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

Objective: This study was undertaken to investigate the
validity and reliability of the Turkish version of Symptom
Interpretation Questionnaire (S1Q) that was developed by
Robbins and Kirmayer (1991).

Method: Subjects of the study were: 53 patients with
medically unexplained somatic complaints (MUS) that
were referred to |. 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
(Contral).

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 demonstrated 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.

Conclusion: 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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GIRIS

Bedensellestirme, kisinin denedigi bedensel
duyumlar1 nasil yorumladigi ve neye atfettigi ile
yakindan ilgilidir. Yaygin bedensel belirtilerin
cogu tibben tanimlanmis ya da ayrimlagmis has-
taliklarla iligkili degildir. Bunlarin ¢ogu belirsiz
kalmakta ve kiiciik, 6nemsiz, geri doniigiimlii ne-
denlere atfedilebilmektedir.

Bedensellestirme konusundaki caligmalara
siklikla dayanak olusturan Atif Kurami’na gore,
en temel nedensel ayrim, durum (situation) ve ki-
sisel egilim (disposition) baglamindadir (Robbins
ve Kirmayer 1991). Bu kurama gére, onemsiz be-
densel belirtiler yasadiginda kisi bunlari, ya uy-
kusuzluk, beslenme diizensizligi, yorgunluk, asir
egzersiz, cevresel uyaranlar gibi durumsal etken-
lere atfetme yoluyla normallestirmekte ya da bu
miiphem belirtileri, ruhsal olsun bedensel olsun
anormal kisisel 6zelliklerine atfederek sorunlu
(patolojik) algilamaktadir (Robbins ve Kirmayer
1991). Gibson’1in (1979) ekolojik algi kuraminda
ise organizmalarin digaridan gelen bilginin pasif
alicilar1 olmayip, daha iyi anlamak icin ¢evreyi
aktif olarak aragstirdiklari ileri siiriilmiigtiir. Buna
dayanarak Pennebaker ve Watson (1991) beden-
sel belirtilerin yorumlanmasinda ic¢sel duyumla-
rin ve digsal ¢evresel uyaranlarin kisinin dikkati
icin yaristigin ileri siirmektedir. Can sikici bir
ortamda bulunan, yalniz, tekdiize gorevlerde cali-
san ya da kirsal alanlarda yasayanlarda oldugu
gibi, cevrede anlamli digsal bilginin yoklugunda
dikkat, daha ¢ok ig¢sellige odaklanma egiliminde
olacaktir.

Bedensellestirme siirecinde yapilan atiflarin
cinsiyet, kisilik ve kiiltiirel farkliliklarla iligkileri
de incelenmistir. Kadinlarin belirtilerini tanimla-
mada digsal ve ¢evresel, erkeklerin ise i¢sel ve
fizyolojik isaretlere daha duyarli olduklar1 kayde-
dilmektedir (Pennebaker ve Watson 1991). Be-
densellestirmeye yapisal bir yatkinlik oldugu dii-
stintilen ve "olumsuz duygulanim (Negative Af-
fectivity-NA)” olarak tamimlanan bir kisilik 6zel-
liginde ise nevrotik olma, kaygi, karamsarlik,
cevreye uyumsuzluk, icedoniikliik, yetersizlikleri
ve kusurlan iizerinde durma, bedene artmis du-
yarlilik gibi 6zellikler oldugu belirtilmektedir
(Costa ve McCrae 1985). Hipokondriyazise ilis-
kin biligsel kuramlar ise, baz1 kisilerin, digerleri-
nin 6nemsiz olarak degerlendirdigi hafif ve geci-
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ci belirtileri 6nemsizlestirmekte yetersizlik gos-
terdiklerini ve bu gecici belirtiler icin bedensel
hastalik atiflarin1 daha kolay ve 1srarla yapabil-
diklerini ileri siirmektedir (Barsky ve Klerman
1983).

Psikodinamik egilimli kuramcilarin bedensel-
lestirme ile iliskilendirdikleri bir diger kisilik
ozelligi Nemiah ve Sifneos tarafindan tanimlanan
"aleksitimi" dir (Nemiah 1988, Simon 1991,
Rogers ve Reich 1988, Kellner 1990). Sorunlari-
n1 bedensellestiren hastalarin, gelisim dénemle-
rinde saplanip kalma, patolojik savunma diize-
nekleri kullanma, bilin¢dig1 ¢atismalar ve Orsele-
yici erken yasam olaylar1 yasamis olma (Pribor
ve ark 1992) nedeniyle duygularint sozellestire-
meme durumlarinin oldugu diistiniilmiistiir.
Aleksitimi, bedensel duyumlarin ayirt edilmesin-
de gii¢liik, duygular dile getirememe, fantezi
diinyasinda kisitlilik ve somut, disa doniik diigiin-
meye egilim ozelliklerini bir arada sergileyen bir
kisilik o©zelligi olarak tanimlanmaktadir
(Kirmayer ve Robbins 1993).

Belirti atiflarma kiiltiiriin etkisi konusunda
tipsal antropoloji yazini, Bat1 ve Dogu toplumlari
icin farkli etkenleri vurgulamaktadir (Kirmayer
ve Young 1994, Kleinman 1988). Bat1 toplumla-
rinda, mizaci Ozellikler, kisilik, tavir gibi bireysel
etkenler ve nedensel atiflar iligkisi 6n planda in-
celenmekte, buna karsilik Hindistan, Cin ve Ja-
ponya gibi Dogu toplumlarinda ise kisilerin be-
densel belirtileri i¢in durumsal ve ¢evresel etken-
lere atifta bulunmalariin daha olast oldugu vur-
gulanmaktadir (Kirmayer ve Young 1994). Tiirk
kiiltiiriinde bedensel belirtiler ve atiflar1 konusu-
na 151k tutabilecek bir calismada Mirdal (1985),
Danimarka’da yasayan Tiirk gogmen kadinlariin
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarina iligkin kendi
0znel degerlendirmelerinde %56 oraninda bildiri-
len "sikigma hissi (tightness)" yakinmasinin hem
ruhsal hem de bedensel yonleri olan bir durum
olarak tanimlandiginit bildirmistir. Belirsizlige
bagl stres, ayr1 kalinan erkeklerle yeniden bir ai-
le yasantis1 kurmanin zorluklari, ev sahibi tilke-
deki rk¢ilik ve ayrimeiligin etkileri, dil zorlukla-
1, yalitim ve yetersizlik duygular1, gd¢ sonrasi
cinsiyet rollerinde ortaya ¢ikan degisiklikler gibi
kiiltiirel kaynakl1 psikososyal streslerin dile gelisi
bedensel rahatsizlik bildirme yoluyla olabilmek-
tedir (Mirdal 1985). “Sikintinin kiiltiire 6zgii de-



TABLO 1. Aragtirma Gruplarinda Yer Alan Katihimeilarin Yas, Cinsiyet, Egitim, Medeni Durum ve Meslek Acisindan Demografik Verileri.

ABY MDB KONTROL TOPLAM
Yag*(ort+S) 34.57+£10.95 36.65+£12.95 39.31+£9.75 37.22+1091
Cinsiyet**
Kadin (n, %) 39 (% 73.6) 21 (% 80.8) 62 (% 87.3) 122 (% 81.3)
Erkek (n, %) 14 (% 26.4) 5 (% 19.2) 9 (% 12.7) 28 (% 18.7)
Egitim™***
Tlkokul (n, %) 31 (% 58.5) 17 (% 65.4) 41 (% 57.7) 89 (% 59.4)
Ortaokul (n, %) 4(%15) 2 (%1.7) 7(%9.9) 13 (% 8.7)
Lise (n, %) 14 (% 26 .4) 5 (% 19.2) 14 (% 19.7) 33 (% 22)
Yiiksekokul (n, %) 3(%5.7) - 5 (% 7.0) 8 (% 5.3)
Universite (n, %) 1(%19) 2 (%17.7) 4 (% 5.6) 7 (% 4.7)
Medeni Durum®**#*
Evli (n, %) 35 (% 66.0) 17 (% 65.4) 49 (% 69.0) 101 (% 67.3)
Ayr yastyor (n, %) - - 1(%1.4) 1(%0.7)
Bosanmig (n, %) 2 (% 3.8) 2 (%7.7) 5(%7.0) 9 (% 6.0)
Dul (n, %) 3(%5.7) 1 (%3.8) 4 (% 5.6) 8 (% 5.3)
Hic evlenmemis (n, %) 13 (% 24.5) 6 (% 23.1) 11 (% 15.5) 30 (% 20.0)
Birlikte yasiyor  (n, %) - - 1 (% 1.4) 1 (%0.7)
Meslek***
Memur (n, %) 9 (% 17.0) 1 (%3.8) 7 (% 9.9) 17 (% 11.3)
Ev hanimi (n, %) 28 (% 52.8) 15 (% 57.7) 37 (%52.1) 80 (%53.3)
Tsci (n, %) 2 (% 3.8) - 10 (%14.1) 12 (% 8.0)
Serbest meslek (n, %) 9 (% 17.0) 3 (% 11.5) 11 (%15.5) 23 (% 15.3)
Issiz (n, %) 3(%5.7) 2 (%17.7) - 5 (% 3.3)
Diger (n, %) 2 (% 3.8) 5 (% 19.2) 6 (%8.5) 13 (% 8.7)
Toplam (n, %) 53 (% 100) 26 (%100) 71 (%100) 150 (% 100)

* Gruplar arasi ortalamalar Tek Yonlii ANOVA testi ile degerlendirilmis ve gruplar arasi fark bulunmamuistir.
** Cinsiyet i¢in gruplar arasi oranlar Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve gruplar arasi fark bulunmamustir.
##% Gruplarin egitim, medeni durum ve meslek yoniinden kargilagtirmalar: bazi kategoriler birlestirilerek yapilmis ve bu analizler metin igersinde belirtilmistir.

yimleri (idioms of distress)” olarak adlandirilan
bu tiir yakinmalar, yaganan sikintilar1 kiiltiirel
olarak kabul edilebilir bicemlere doniistiirmenin
bir yolu olarak tanimlanmistir (Nichter 1981).

Yaygin fiziksel belirtiler icin yapilan nedensel
atiflarin bedensel, ruhsal veya normallestiren
aciklamalar arasindan secildigi saptamasindan
yola c¢ikan Robbins ve Kirmayer (1991), kisilerin
atif bicimlerinin saptanmasi amaciyla Belirti Yo-
rumlama Olgegi (Symptom Interpretation Questi-
onnaire)’ni gelistirmiglerdir. Belirti Yorumlama
Olcegi (BYO) ni olusturan bedensel belirtiler,
SCL-90 (Symptom Check List-90, Derogatis ve
ark. 1973) bedensellestirme alt 6lgeginden ve
PILL (Pennebaker Inventory of Limbic Languid-
ness) isimli benzer bir bedensel belirti 6l¢egin-
den (Robbins ve Kirmayer 1991) elde edilmistir.
Olgegin gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1
Robbins ve Kirmayer (1991) tarafindan yapil-
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mistir. Klinik dis1 kisilerde bedensel yakinmalar
icin incelenmeye caligilan 3 tip nedensel atif bici-
minin oldugu d6lgegin faktor yapisi calisilarak
gosterilmigtir. Alt 6l¢eklerin birbirleriyle olan ba-
gintilar1, ruhsal atiflar ile bedensel atiflar arasin-
da r=0.39, ruhsal atiflar ile normallestiren atiflar
arasinda r=0.23 ve bedensel atiflar ile normalles-
tiren atiflar arasinda r=0.19 olarak saptanmustir.
Bu caligmada (Robbins ve Kirmayer 1991)
BYO'niin alt 6lgeklerinin ig tutarlilk degerleri,
normallestiren atiflar i¢in alfa=0.81, ruhsal atiflar
icin alfa=0.86 ve bedensel atiflar i¢in alfa=0.71
olarak bulunmustur. Olcegin test-tekrar test giive-
nilirligi ise, normallegtiren atiflar icin r=0.60,
ruhsal atiflar icin r=0.60 ve bedensel atiflar i¢in
r=0.52 olarak bulunmustur.

Olg¢iit baglantil1 gecerlik caligsmasi igin
(Robbins ve Kirmayer 1991) BYO’niin alt dlgek-
lerinin benzer diger hastalik algisi olcekleri ile



TABLO 2. BYO’niin Faktor Yapisi, Madde Dagilimi ve Faktor
Yiikleri.

1.Faktor
Normallestiren

Auf (N)

(%13.29)

2. Faktor
Ruhsal
Auf (R)
(%12.95)

3. Faktor
Bedensel
Atf (B)
(%12.86)

BYO
Madde No

la (R)
1b (B)
lec (N)
2a (B)
2b (R)
2¢ (N)
3a (B)
3b (N)
3¢ (R)
4a (R)
4b (N)
4c (B)
5a (N)
5b (R)
5¢ (B)
6a (R)
6b (N)
6c (B)
7a (B)
7b (R)
7c (N)
8a (B)
8b (N)
8¢ (R)
9% (R)
9b (B)
9¢ (N)
10a (N)
10b (R)
10¢ (B)
11a (B)
11b (N)
1lc (R)
12a (R)
12b (B)
12¢ (N)
13a (N)
13b (R)
13¢ (B)
14a (B)
14b (R)
l4c (N)

632
516
354
384
720
684
651
670
737
378
556
445
554
510
740
538
625
425
496
654
468
458
478
673
427
481
507
404
410
608
775
685
586
720
566
510
594
316 (325)
341
702
592
522

(Oz-Farkindalik Olgegi, Bedensel Farkindalik
Olgegi, Bilissel-Bedensel Kaygi Olgegi ve
Whitely Hipokondriyak Endise Olgegi) bagintila-
1 incelendiginde; bedensel atiflar alt 6l¢eginin
Bedensel Farkindalik Olgegi (r= 0.13) ve
Whitely Hipokondriyak Endise Olgegi ile
(r=0.40) bagintili oldugu, normallestiren atif 6l-
ceginin bu ¢alismada yer alan hastalik algis1 6l-
ceklerinin tiimiiyle zayif bagintilarinin oldugu ra-
por edilmistir. Ruhsal atif 6l¢cegi ise hastalik algi-

29

s1 Olgeklerinin tiimiiyle, yani hem bedensel far-
kindalik hem de ruhsal-biligsel farkindalik 6lcek-
leriyle, orta-yliksek derecede baginti gostermistir.

Macleod ve arkadaslar1 (1998), Kessler ve
arkadaslar1 (1999), Bower ve arkadaslar1 (2000),
Kolk ve ark. (2002), Robbins ve Kirmayer (1996)
cesitli calismalarda BYO yii kullanmiglardir.
Macleod ve arkadaslar1 (1998) beden duyumlari-
nin tibbi tedavi i¢in hasta isteklerini ve yardim
arama davraniglarini1 belirliyor olabilecegini dile
getirmislerdir. Kessler ve arkadaglar1 (1999) bi-
rinci basamaga basvuran 305 hasta ile gercekles-
tirilen bir arastirmalarinda, normallestiren atifla-
rin hekimlerce kii¢iimsendigini, normallegtiren
atif biciminin birinci basamakta depresyon ve
anksiyetenin taninma oranlarinin diigmesinde
onemli etkisi oldugunu belirtmektedirler.
BYO’niin kullamldig1 benzeri bir calismada Bo-
wer ve arkadaglar1 (2000) daha ¢ok ruhsallastiran
ve Genel Saglik Anketi’nde yiiksek skor alan
hastalarin, diigiik skor alan ve normallestiren has-
talara gore ruhsal bozukluklarinin doktorlar tara-
findan taninma oranlarini daha yiiksek olarak bil-
dirmiglerdir. Aragtirma sonuglarinin, atiflarin pra-
tisyen hekimlerin ruhsal hastalik tanis1 koymasi-
na destek sagladigini, ancak BYO’niin atiflarin
Olclimiinde optimum ara¢ olamayacagini belirt-
miglerdir (Bower ve ark. 2000). Robbins ve
Kirmayer (1996), yeni olusmug herhangi bir be-
lirtileri i¢in birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran 546 hasta ile gerceklestirdikleri diger
bir calismalarinda, BYO ile 6lciilen patolojik be-
lirti atiflarinin bu hastalarda bir sene sonrasinda
da siirmekte olan yiiksek hastalik endisesinin
onemli bir yordayan1 oldugunu gostermiglerdir.

Atflar, kigilerin saglik hizmetlerinden yarar-
lanma icin bagvuru yakinma ve bigimlerini degis-
tirerek, tan1 ve tedavi siireclerini etkilemektedir.
Ulkemizdeki bedensel atiflarmn ozelliklerini aras-
tirabilmek i¢in bu 6l¢egi dilimize kazandirmanin
gerekli ve yararli olacagim diisiinmekteyiz. BYO,
hem klinik tan1 ve tedavi girisimlerine yardimci
bir ara¢ hem de kuram gelisimine katkida buluna-
bilecek aragtirmalarda kullanilabilecek bir dl¢iim
araci olarak psikiyatri alanindaki klinisyen ve
arastirmacilarin yaygin kullanimina uygun bir 6l-
cektir. Calismamiz, bu 6l¢tim aracini dilimize ka-
zandirmay1 amaglamaktadir.



TABLO 3. BYO Alt Olgeklerinin, BYO-Belirti Sayisiin ve TAO-20"nin
Bagintilari (n=124).

Bedensel TAO-20 BYO-
Auf Belirti
Sayist

Normallestiren Ruhsal
Auf Auf

Normallestiren
Atf

Ruhsal Atif
Bedensel Atuf
TAO-20
BYO-belirti sayist

5945
547
089
030

653%%*
259%*
349%*

369+

ASTH* 361%*

#%p<0.001

YONTEM ve ARACLAR

Omeklem

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi I. Psikiyatri Klinigi’ne, Ocak 2002-Ocak
2003 tarihleri arasinda, aciklanamayan bedensel
yakinmalar (ABY) nedeniyle diger kliniklerden
gonderilen 53 hasta, ruhsal yakinmalarla dogru-
dan psikiyatri poliklinigine bagvurusu sonrasi
Major Depresif Bozukluk (MDB) tanisi alan 26
hasta ve 71 saglikli kisi (Kontrol) olmak iizere
toplam 150 kisi ¢alismaya alinmistir. Bu ¢alisma-
da, ABY olan hasta grubu hastanemizin dahiliye,
kardiyoloji, gastroenteroloji, néroloji, beyin cer-
rahisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kulak-bu-
run-bogaz, dermatoloji poliklinik ve kliniklerine
bedensel yakinmalarla bagvuran, ayaktan ya da
yatarak yapilan degerlendirilmeler sonucu tibbi
bir aciklama getirilemeyen ve bu yakinmalari
acisindan ruhsal olarak ele alinmalart amaciyla
klinigimize gonderilen kisilerden olusturulmus-
tur. Tiim hastalar arastirma konusunda bilgilendi-
rilmis ve katilmay1 kabul edenlerden yazil1 olarak
bilgilendirilmis olurlart alinmigtir.

Calismaya alinma acisindan katilimcilarin,
16-65 yas arasinda olmasi, zeka geriliginin bu-
lunmamasi, okuryazar olmalar1 ve ¢alismada kul-
lanilan Slgeklerin icerigini kavrayabilecek egitim
diizeyinde olmalar1 géz oniinde bulundurulmus-
tur.

ABY olup diger kliniklerden gonderilen has-
talar ve ruhsal yakinmalarla dogrudan psikiyatri
klinigine bagvuran hastalar DSM-III-R icin yapi-
landirilmig klinik gériisme 6lgegi olan SCID-I
(Spitzer ve ark.1987, Sorias ve ark. 1990) ile de-
gerlendirilmistir. Degerlendirme sonrasinda men-
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tal retardasyon, demans, kognitif bozukluk ve
psikotik bozukluk tanisi alan hastalar ¢caligma dig1
birakilmiglardir.

Calismada yararlanilan saglikli grup, klinik
dis1 ¢evreden cesitli sivil toplum kuruluslar ile
iliskiye gecilerek, hasta grubunun demografik ve-
rileri ile uyumlu olacak sekilde olusturulmustur.
Bu bicimde ulasilan ve goniillii olmay1 kabul
eden 101 kisiye, calismanin 6lceklerinin yani sira
psikopatoloji varligin1 saptamak amaciyla Kisa
Semptom Envanteri (KSE) (Sahin ve Durak
1994) uygulanmigtir. KSE sonuglar1 degerlendiri-
len ve Olciilen bes boyutta psikopatoloji egilimi
saptanan 26 kisi ve olceklerini eksik yanitlayan 4
kisi caligma dig1 birakilmustir.

Veri Toplama Araclan

SCID-I: Psikiyatrik tan1 konmasi ya da dis-
lanmasinda kullanilan yapilandirilmis klinik go-
riisme Olgegidir. Spitzer ve arkadaslar1 (1987) ta-
rafindan gelistirilmis, Tiirk¢e ¢eviri ve uyarlama-
s1, Sorias ve arkadaslar1 (1990) tarafindan gergek-
lestirilmigtir. Calismada yalnizca klinige bagvu-
ran gruplara (ABY ve MDB) uygulanmugtir.

Kisa Semptom Envanteri: Kisa Semptom
Envanteri (KSE) psikopatolojik degerlendirme
yapmak amaciyla Derogatis (1992) tarafindan ge-
ligtirilmis, SCL-90 isimli 90 soruluk semptom
belirleme listesinin kisaltilmig, 53 soruluk bir for-
mudur. Derogatis (1992) tarafindan gelistirildigi
haliyle SCL-90°da oldugu gibi 9 alt 6lcek ve 3
global indeksten olugsmaktadir. Bu 6lcegin Tiirk-
ce’ye uyarlamast Sahin ve Durak (1994) tarafin-
dan yapilmistir. Calismamizda KSE, yalnizca
Kontrol grubunun katilimcilarina uygulanmis ve
psikopatolojiye egilimi olan kisilerin saptanarak
Kontrol grubundan c¢ikarilmalart amaciyla kulla-
nilmustir.

Belirti Yorumlama Olcegi (BYO): Belirti
atiflarinin ol¢iildiigii 39 soruluk, kisilerin kendi
kendilerine uyguladiklar bir olcektir. Sik rastla-
nan bedensel belirtilerden olusan 13 soruyu izle-
yen, her biri fiziksel bir rahatsizlik ya da hastalik
veya ruhsal bir sikint1 ya da hastalik olasiligmni
veya cevresel ve normallestiren bir atfi iceren
licer maddeden olusur. Katilimeilar dlgegin her
bir maddesine, sorulan bedensel belirti i¢in bu
maddede yapilan nedensel atfi kendilerince ne
kadar olas1 gordiiklerini 1 ile 4 arasinda degisen



TABLO 4. Arastirma Gruplarinda BYO Alt Olgeklerinden Alinan Puanlar ve BYO-Belirti Sayilari.

Aciklanamayan Major Depresif Bozukluk Kontrol pP*
Bedensel Yakinmalar Bozukluk (n=71)
(n=53) (n=26)
Normallestiren Atif (ort+S) 32.64+11.84 30.08+10.43 34974941 >0.05
Ruhsal Atif (ort+S) 36.49+13.18, 42.54£11.11, 33.39+8.32, =0.001
Bedensel Atif (ort+S) 33.98+12.85 30.04+11.53 30.1949.10 >0.05
BYO-belirti sayist (ort=S) 8.34+3.56, 10.77£2.78,, 5.76+3.65, <0.001

*Tek Yonlii ANOVA testi ile gruplar arasi karsilagtirmalar yapilmigtir

ab,c..Bonferroni Testi ile alt grup karsilagtirmalari yapilmigtir. Ayni harfle temsil edilen ortalamalar arasinda p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak farklilik yok-

tur.

Likert dl¢geginde 1 "hi¢", 2 "biraz", 3"cok ", 4
"pek cok", seceneklerinden birini isaretleyerek
yanit verirler.

BYO’niin Tiirkce’ye uyarlanmasi igin Ingi-
lizce’den cevirisi bir yabanci dil olarak Ingiliz-
ce’ye hakim bagimsiz ii¢ ¢cevirmen tarafindan ya-
pilmistir. Daha sonra bu kigiler bir araya gelerek
cevirilerin Tiirk¢e’ye uygunlugunu hedef dil agi-
sindan incelemislerdir. Kaynak dile geri-geviri
yontemi, ¢evirinin uygunlugunu yalnizca kaynak
dil agisindan degerlendirmeyi amacladigi ve he-
def dilde olusabilecek aksakliklar1 ortaya ¢ikara-
madi81 yoniinde elestirilmekte (Savasir 1994) ve
uyarlama sirasinda yalniz bagina kullanilmamasi
gerektigi savunulmaktadir. Calismamizda Tiirk-
ce’ye uyarladigimiz dlgegin klinik evrende ve il-
kokul diizeyinde egitimi olan kisilerce yanitlana-
cag1 goz oniinde bulundurularak cevirinin hedef
dilde anlasilabilir olmasi ¢ok daha 6nemli kabul
edilmigtir. Tek yonde c¢evirinin bagimsiz ¢evir-
menlerce ortak degerlendirilmesinin yan1 sira
ikinci bir yontem olarak c¢eviri sonrasi sorgulama
yonteminden yararlanilmigtir. Her iki yontemin
sonuglar1 bir arada degerlendirilerek 6lgege son
sekli verilmis ve arastirmada bu sekilde kullanil-
mistir.

Uygulama oncesi 6l¢ekte yapilan iki 6nemli
degisiklik bulunmaktadir. Ozgiin 6lgekte yanit
secenekleri dort dereceli Likert iken uyarlama si-
rasinda Tiirk¢e Olcek calismalarinda daha sik
kullanilan ve aligsilmig bir bi¢cim olan begli Likert
derecelendirmesine doniistiiriilmiistiir. Begli Li-
kert bi¢imi dortlii Likert’ten farkli olarak katilim-
cilara 1 "hi¢" ve 5 "pek ¢ok" arasinda 3 "orta" se-
cenegini isaretleme olanag1 vermektedir. Uyarla-
nan Olcekte yapilan ikinci onemli degisiklik ise
14. sorunun dlcege eklenmesi ile "gogiiste siki-
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siklik hissi" (Mirdal 1985) olarak dile gelen be-
densel belirtinin de dlgekte sorgulanan belirtiler
arasina katilmasidir. Bu bedensel belirtiye uygun
olabilecek normallestiren, ruhsal ve bedensel atif-
lar olusturulmus ve 14. sorunun yanit secenekleri
olarak Olcege yerlestirilmistir.

Toronto Aleksitimi Olcegi-20 (TAO-20):
Bedensel duyumlar ve duygular1 ayirt etmekte
giicliik, duygularin simgesel anlatiminda ve ileti-
minde sinirlilik, fantezi diinyasinda kisithilik ve
somut, digadoniik diisiinmeye egilim gosteren ki-
sileri ayirt eden, Taylor ve arkadaglar1 (1985) ta-
rafindan gelistirilmis, 26 madde igceren bir Slgek-
tir. Olgegin TAO-26y1 gelistiren ekip tarafindan
bu ilk forma getirilen elegtiriler dogrultusunda
yeniden olusturularak TAO-20 olarak adlandiri-
lan 20 soruluk bir formu bulunmaktadir (Bagby
ve ark. 1994). TAO-20 nin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirligi Bestepe (1997) tarafindan yapilmis-
tir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi sirasinda calisilan
300 kisilik 6rneklemde elde edilen giivenilirlik
Cronbach alfa=0.81°dir. Calismamizda yer alan
ABY olan hasta grubu (53 kisi) ve saglikh kisi-
lerden olusan Kontrol grubunda (71 kisi) TAO-20
Olgeginin giivenilirligi, Cronbach alfa= 0.69 ola-
rak hesaplanmstir.

Kontrol Grubuna Uygulanan Soru Formu:
Caligmanin Kontrol grubunu olusturan kisilere
isimlerini belirtmeksizin dolduracaklar1 formlar
verilmigtir. Formun ilk sayfasi, katilimcilarin yas,
egitim durumu, medeni durum, meslek gibi de-
mografik bilgileri ve bedensel ya da ruhsal bir
hastalig1 olup olmadigi, varsa ne olduguna iligskin
sorular icermekteydi. Sonraki sayfalarda ise
BYO, TAO-20 ve KSE yer almaktaydi.



TABLO 5. ABY Grubu ve Kontrol Grubunda Bedensel Hastalik Oykiisii Varligina Gore Normallestiren, Ruhsal ve Bedensel Atif Olgegi

Puanlari.

Aciklanamayan Bedensel
Yakinmalar (n= 53)

Kontrol (n="71)

Bedensel Hastalik
Oykiisii Var (n= 30)

Bedensel Hastalik
Oykiisii Yok (n=24)

Bedensel Hastalik
Oykiisii Var (n= 16)

Bedensel Hastalik
Oykiisii Yok (n=55)

Normallestiren Atif (ort+S) 34.31£1.95 30.63+2.15 34.38+2.63 35.15+1.42
Ruhsal Atif (ort+S) 37.21+1.99 35.63+2.19 34.94+2.68 32.95+1.45
Bedensel Atif (ort+S) 36.93+1.97, 30.42+2.17, 34.06+2.65, 29.06+1.43,

a,b.c..Bonferroni Testi ile alt grup karsilagtirmalart yapilmistir. Ayn1 harfle temsil edilen ortalamalar arasinda p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak fark yoktur.

Islem

Calismaya alinan hastalara uygulanan yapi-
landirilmis goriisme (SCID-I) sonras1t BYO ve
TAS-20 verilerek klinikte bulunan gériigme oda-
sinda kendi baslarma yanitlamalar1 saglanmustir.
Katilimcilar BYO ve TAS-20 6lgeklerinin yani
sira ABY grubu hastalarda yiiriitiilen daha genis
kapsaml1 bir ¢alismanin pargasi olarak, sonuglari
bu calismada degerlendirilmeyen Hastalik Endi-
sesi Olcegi, Bedensel Duyumlarin Biiyiitiilmesi
Olcegi ve Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesini
(WHO-DAS-II) de yanitladilar. Cok sayida dlge-
gin bir arada uygulandig1 calismalarda 6l¢eklerin
diziliminde sira etkisine dikkat etmek gerekir an-
cak calismamizda katilimcilarin Slgekleri yanitla-
mas1 eszamanli ve tek bir oturumda olmadigi i¢in
Olceklerin siralamasindaki degiskenlik rastlanti-
sal olmustur. Olgeklerin yanitlanmasi ortalama
15-30 dakika siirmiistiir. Okuma yazmas1 olmasi-
na karsin olcekleri okumakta giicliik yasayan az
sayidaki katilimciya arastirmacilar tarafindan 6l-
cek sorular1t metne yorum katilmadan okunarak
uygulanmistir. Olgekleri yanitladiktan sonra kati-
limcilara, ¢alismanin konusu ekseninde egitim
verilmigtir. Hastalar, aldiklar1 tanilar ve klinik
durumlar1 dogrultusunda, gerekli ise tedaviye
baglanmig ve izleme alinmislardir.

Calismaya katilan Kontrol grubu iiyelerine,
yeri ve zamani onceden belirlenmis klinik dig1
ortamlarda BYO, TAS-20 KSE ve sonuglari bu
calismada degerlendirilmeyen Hastalik Endigesi
Olcegi verilmistir. Olgekler, ortalama 15-30 da-
kikalik stirede hastalarin kendileri tarafindan ya-
nitlanmagtir.

Istatistiksel Analizler

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde
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SPSS 10.0 istatistik programi kullanilmigtir. Ka-
tilimcilarin yer aldiklari gruplara gore (ABY,
MDB, Kontrol) demografik 6zellikleri, sayisal
degiskenler icin Tek Yonli ANOVA analizi ile,
oransal degiskenler icin Ki-Kare testi ile deger-
lendirilmisgtir. Giivenilirlik analizi icin i¢ tutarli-
lik gostergesi olan Cronbach Alfa degerleri he-
saplanmis, olcekler madde-toplam puan baginti-
larindan yararlanilarak degerlendirilmistir. Yap1
gecerligi analizi icin BYO alt 6lceklerinin faktor
yapilar1 arastirilmistir. Olgiit baglantili gegerlik
analizi icin TAO-20’den ve katilimcilarca
BYO’de rapor edilen bedensel belirti sayilarin-
dan yararlamilmis, bu dl¢iitlerin BYO alt 6lgekleri
ile olan bagintilar1 incelenmigtir. ABY, MDB ve
Kontrol gruplarindaki atif farkliliklarinin belir-
lenmesinde her ii¢ atif 6l¢eginden alinan puan or-
talamalar1 Tek Yonlii ANOVA testi ile karsilagti-
rilmigtir. Atif puanlari iizerine katilimcilarin be-
densel hastalik dykiilerinin varliginin etkisi ABY
ya da Kontrol grubunda oluslari1 da hesaba katila-
rak incelenmek istendiginde 2 faktorli ANOVA
analizleri yapilmigtir. Yapilan tiim analizlerin de-
gerlendirilmesinde p<0.05, istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada yer alan lic gruptaki (ABY,
MDB, Kontrol) katilimcilarin demografik verileri
Tablo 1’de verilmistir. Bu katilimcilarin 122 (%
81.3)’si kadin, 28 (% 18.7)’i erkektir. Tiim kati-
limcilarin yag ortalamasi 37.13 + 10.94, alt sinirt
17, iist sinirt 64 olarak saptanmustir. Gruplar ara-
sinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistik -
sel olarak anlamli fark bulunmamustir. Egitim du-
rumu agisindan gruplar arast karsilastirmalar ya-
pabilmek i¢in katilimcilar ilkokul mezunu (n=90)



ile ortaokul ve iizeri egitimi olanlar (n=62) olmak
tizere 2 gruba ayrilmis ve bu iki egitim diizeyin-
deki kisilerin arastirma gruplarina dagilimi Ki-
Kare testi ile incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur.
ABY, MDB ve Kontrol gruplarinda ilkokul me-
zunu oranlari sirastyla % 59.3, % 65.4 ve % 56.9,
ortaokul ve iizeri egitim oranlar1 ise sirasiyla %
40.7, % 34.6 ve % 43.1° dir.

Katilimcilarin medeni durumlart ve meslekleri
acisindan gruplar arasi dagilimlarini karsilagtira-
bilmek amaciyla alt gruplar olusturulmustur
(Tablo 1). Medeni durum agisindan gruplar arasi
karsilastirmalar yapabilmek amaciyla katilimci-
lar, yalniz yasayanlar (ayr1 yasayan, dul, bosan-
mis, hi¢ evlenmemis) (n=48) ve evli olan-birlikte
yasayanlar (n=104) olmak iizere iki grupta top-
lanmiglar ve bu iki medeni durum kategorisinde
yer alan kisilerin aragtirma gruplarina dagilimi
Ki-Kare testi ile incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir. ABY,
MDB ve Kontrol gruplarinda yalniz yasayan ka-
tilime1 oranlart sirasiyla % 33.3, % 34.6 ve %
29.2, evli olan-birlikte yasayan katilimci oranlari
ise sirastyla % 66.7, % 65.4 ve % 70.8’ dir.

Mesleki durum acisindan arastirma gruplarini
karsilagtirmak amaciyla katilimcilar ev hanimu,
ogrenci, emekli ve igsizlerin bir araya getirildigi,
is yasami olmayanlar (n=99) ile memur, isci ve
serbest calisanlar1 bir araya getiren ig yasami
olanlar (n=53) kategorilerine toplanmiglar ve bu
iki mesleki durumda yer alan kisilerin arastirma
gruplarina dagilimi Ki-Kare testi ile incelendigin-
de istatistiksel olarak anlamlh farklilik bulunma-
mistir. ABY, MDB ve Kontrol gruplarinda is ya-
sami1 olmayan katilimct oranlari sirastyla % 63.0,
% 84.6 ve % 59.7, is yasami1 olan katilimct oran-
lar1 ise sirasiyla % 37.8, % 15.3 ve % 39.5tir.

ABY grubu hastalarin aldiklar1 DSM-III-R ta-
nilari, Ayrimlagmamis Somatoform Bozukluk
(ASB), Somatizasyon Bozuklugu (SB), Hipo-
kondriyasis (H), Major Depresif Bozukluk
(MDB), Geg¢irilmis Major Depresif Bozukluk
(gMDB), Distimik Bozukluk (DB), Panik Bozuk-
lugu (PB), Alkol Kétiiye Kullanimi (AKK), Oz-
giil Fobi (OF) ve Yas (Y) idi. Bu tanilar icerisin-
de tek bagina ASB tanisi alan 19 (%36), SB tanisi
alan 5 (%0.9), H tanis1 alan 5 (%0.9), PB tanisi
alan 7 (%13), DB tanisi alan 1 (%0.2), OF tanist
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alan 1(%0.2) ve iki ya da daha fazla tanmi alan 15
(% 28) hasta bulunmaktaydi. Dokuz hastada
(%17) diger bir taniya eslik eden gecirilmis
ve/veya simdiki MDB tanisi saptandi.

MDB grubunda yer alan 26 hastada DSM-III-
R tanilar1 agisindan ek tani saptanmadi.

Gecerlik Bulgulan

Olgegin Faktor Yapist: BYO’niin yapr gecer-
ligini aragtirmak amaciyla faktor analizi uygulan-
mistir. Ana Bilegenler Yontemi ve Varimax do-
niistiirmesi sonucunda 6zdegeri 1’in lizerinde
olan ve toplam degiskenligin % 66.8’ini acikla-
yan 12 faktor elde edilmistir. Olgegin kavramsal
olarak 3 alt 6l¢ekten olugsmasi nedeniyle 3 faktor-
lii ¢oziim beklenen ikinci bir faktor analizi uygu-
landiginda, 6zdegeri 2’nin lizerinde olan ve top-
lam degiskenligin % 39.1°ini agiklayan 3 faktor
elde edilmistir. Tablo 2’de her bir faktoriin icer-
digi maddeler ve maddelerin yiik degerleri veril-
migtir. Her bir faktor, 6lcegin kavramsal yapisin-
dan beklendigi gibi yalnizca bir tiir nedensel atif
bicimine ait maddelerden olugsmaktadir. Birinci
faktor normallestiren atiflardan olusan 14 madde-
yi, ikinci faktor ruhsal atiflardan olusan 14 mad-
deyi ve ligiincii faktor de bedensel atiflardan olu-
san 14 maddeyi icermektedir. Yalnizca 13. soru-
nun ruhsal atif gosteren maddesi faktor analizin-
de bedensel atiflar faktoriine daha yiiksek oranda
yiiklenmistir (bedensel atiflar faktorii i¢in faktor
yiikii .325, ruhsal atiflar faktorii icin faktor yiikii
ise .310).

BYO’niin 6lciit baglantil gecerligi: ABY gru-
bu ile Kontrol grubunda BYO’niin alt lgekleri-
nin birbirleri ve aym 6rnekleme uygulanan TAO-
20 ile olan bagintilarini incelemek amaciyla ya-
pilan analizler Tablo 3’te verilmistir. BYO’de
her bir soru sonunda o soruda ad1 gecen bedensel
belirtinin son 3 ayda kisi tarafindan yasanip ya-
sanmadig1 sorulmaktadir. Bu sorulara verilen
evet-hayir yanitlarindan yararlanarak her bir kati-
limei icin bildirilen BYO-belirti sayilar1 hesap-
lanmis ve atiflarla olan iligkisi Tablo 3’te yer al-
mugtir.

Her ii¢ atif 6lcegi arasinda orta-yiiksek diizey-
de istatistiksel olarak anlamli bagintilar gézlen-
mektedir. Olgekler arasi en yiiksek baginti ruhsal
atif 6lcegi ile bedensel atif dl¢egi arasinda
(r=0.653, p<0.001), en diisiik bagint1 ise bedensel



atif olcegi ile normallestiren atif Olgegi arasinda
(r=0.547, p<0.001) bulunmustur. Beklendigi gibi
TAO-20’nin en yiiksek bagintis1 BYO’niin alt 61-
ceklerinden bedensel atif 6lcegi ile gozlenmistir
(r=0.369, p<0.001). BYO’niin ruhsal atif 6lgegi-
nin TAO-20 ile diisiik-orta bagintis1 saptanirken,
normallestiren atif 6lceginin ise TAO-20 ile ba-
gintis1 gdozlenmemistir (Tablo 3).

Katilimcilarca bildirilen BYO-belirti sayisi ile
BYO’niin alt 6lgeklerinin iliskisine bakildiginda,
bedensel belirti bildirme sayisinin bedensel atif
Olcegi ile (r=0.451) ve ruhsal atif dlgedi ile
(r=0.349) olumlu yonde istatistiksel olarak an-
lamli bagintilar1 gézlenirken, normallestiren atif
Olcegi ile anlamli bir iligkisinin olmadig1 gozlen-
migtir. Caligma gruplari ayrt ayr1 degerlendirildi-
ginde ise BYO-belirti sayis1 ile bedensel atif ba-
gintis1 ABY grubu (n=53) icin r=0.552 (p<0.001)
iken Kontrol grubu (n=71) icin bu baginti
r=0.308 (p=0.009) idi. BYO-belirti sayis1 ile ruh-
sal atiflar arasinda saptanan olumlu yonde bagin-
tilar ise ABY grubunda r=0.419 (p=0.002) ve
Kontrol grubunda r=0.233 (p=0.05)'tiir.

BYO ile gruplar arasi farkliliklarin belirlen-
mesi: Arastirmamizda {i¢ farkli gruba uygulanan
BYO’niin alt 6lceklerinden alinan puanlar karsi-
lagtirilmigtir (Tablo 4). Caligma desenine ruhsal
atif 0lceginin gecerligini test etmek amaciyla ek-
lenen MDB grubu hastalarda, ruhsal atif dl¢cegin-
den alinan puanlarin Kontrol grubunda yer alan
kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gosterilmistir (MDB’de
ort.=42.54 S=11.11, Kontrol’de ort=33.39
S=8.32, p=0.001). Bedensel atif lceginden ali-
nan puanlarin ABY grubunda yer alan hastalarda
ve normallestiren atif 6l¢eginden alinan puanlarin
Kontrol grubunda yer alan kisilerde diger grup-
lardaki hastalarin puanlarindan daha yiiksek ol-
dugu gozlenmis ancak bu fark istatistiksel olarak
dogrulanmamustir. Bildirilen BYO-belirti sayisi
MDB grubunda en yiiksek diizeydedir (ort=10.77
S=2.78) ve bu ortalama diger iki grubun ortala-
malarindan yiiksektir (p<0.001).

BYO alt 6lgeklerinin gecerlik ¢alismasina kat-
kida bulunabilecegi diisiiniilerek ge¢misinde be-
densel hastalik olanlarin daha fazla bedensel atif
yapacaklar1 hipotezini test etmek amaciyla ba-
gimli degiskeni normallestiren atiflar, ruhsal atif-
lar ya da bedensel atiflar 6lgeginden alinan puan
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ortalamalar1 olan ii¢ ayr1 2 (ABY veya Kontrol
grubu) X2 (bedensel hastalik oykiisii olan-olma-
yan) faktorlii ANOVA yapilmigtir (Tablo 5). Bu
analizler sonucunda, yalnizca bagimli degiskeni
bedensel atif puan ortalamasi olan 2 X 2 ANO-
VA analizinde test edilen hipotezi dogrular nite-
likte, bedensel hastalik 6ykiisii temel etkisi istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmusgtur (F(1.120)=7 517, p=0007).

Guvenilidik Bulgulan

BYO alt 6lgeklerinin i¢ tutarlilik analizi igin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayilar1 ve madde-
toplam bagintilar1 hesaplanmistir. Normallestiren
atif alt dlcegi icin alfa=0.86, madde-toplam puan
bagintilar1 0.394-0.624 arasinda; ruhsal atif dlce-
&i icin alfa=0.87, madde-toplam puan bagintilart
0.348-0.656 arasinda; bedensellestiren atif dlcegi
icin alfa=0.87, madde-toplam puan bagintilari
0.353-0.659 arasinda bulunmustur. Her ii¢ dlce-
gin i¢ tutarlilik katsayilar1 0.85’in lizerindedir ve
bu degerler oldukga giivenilir kabul edilmektedir.

BYO’ye Tiirk¢e uyarlama sirasinda eklenen
ve "gogiiste sikigma hissi" belirtisine yapilan atif-
lar1 6lcen 14. sorunun madde-toplam puan bagin-
tilar1, normallestiren atiflar 6l¢egi icin r=0.522,
ruhsal atiflar 6lcegi i¢in r=0.539 ve bedensel atif-
lar 6l¢egi icin r=0.623 olarak saptanmigtir. Bu
maddenin 6lcek disinda birakilmasi halinde her
lic 6lcegin de oSlciilen giivenilirlik katsayilarinda
diisiis olmaktadir. Giivenilirlik katsayilart, nor-
mallestiren atif 6lgegi icin r=.856 iken r=.846"ya,
ruhsal atif 6l¢egi icin r=.868 iken r=.859’a ve be-
densel atif 6lcegi icin r=.867 iken r=.852ye diis-
mektedir. Bu bulgular bir arada degerlendirildi-
ginde BYO’niin Tiirk¢e uyarlamasinda her bir alt
Olcegin 14 maddeden olugsmasinin, dlgegin giive-
nilirligini artirdig1 sonucuna varilabilir.

TARTISMA

Bu calismada Belirti Yorumlama Olgegi’nin
Tiirk¢e uyarlamasimin gecerlik ve giivenilirligi
caligilmigtir. Robbins ve Kirmayer (1991)
BYO’niin faktor yapisinin birinci faktorde 13
ruhsal atif maddesinden, ikinci faktorde 13 be-
densel atif maddesinden ve iiclincii faktdrde 13
normallestiren atif maddesinden olustugunu gos-
termislerdir. Caligmamizda dlcege bir madde da-
ha eklenmis, 6l¢egin yap1 gecerligi faktor analizi
ile incelendiginde, kuramsal olarak beklenen her



biri 14 maddeden olusan 3 farkli atif boyutu elde
edilmistir. On ti¢lincii sorunun ruhsal atif madde-
sinin faktor analizinde bedensel atiflar faktoriine
daha yiiksek oranda yiiklenmis olmas1 goz ardi
edilebilir bir bulgu olarak yorumlanmustir. Bu so-
ruda bedensel atiflar faktorii icin gosterilen fak-
tor yiikii (0.325) ile ruhsal atiflar faktorii igin
gosterilen faktor yiikii (0.310) birbirine yakin de-
gerlerdir. Bu bulguyu yorumlarken 6nemli olan
bedensel atif faktor yiikiiniin daha fazla olmasi
degil, beklenen ruhsal atif faktor yiikiiniin kabul
edilebilir diizeyde olmasidir. Faktor analizi ile
Olcegin kuramsal faktor yapisinin dogrulanmasi,
Olceklerde yapisal gecerligin en 6nemli gosterge-
si olarak kabul edilmektedir ve ¢aligmamizda
BYO’niin Tiirk¢e uyarlamasinin faktor yapisi
dogrulanmigtir. Ancak, calismamizdaki 6rneklem
sayisi faktor analizinde Onerilen her madde icin
en az 4-5 denek gerekliligi kuralina uymamakta
ve madde/denek sayis1 oranimiz idealin alt siniri-
nin altinda (1/3.6) kalmaktadir. Orneklem sayisi-
nin az olmasina kargin faktor yapisinin dogrulan-
mis olmasinin, maddelerin 6l¢lim giiciinii destek-
ledigi yorumu yapilabilirse de bu durum ¢aligma-
mizin bir kisithlig1 olarak kabul edilmelidir. Ge-
lecekte BYO kullanan ve yiiksek drneklem sayi-
sina sahip arastirmalarda faktor yapisinin yeni-
den ele alinmasi uygun olacaktir.

Benzer Olcek gecerligi icin ABY olan hasta
grubu ile Kontrol grubuna TAO-20 6lcegi uygu-
lanmistir. Aleksitimi, kisilerin duygularini ayirt
etmeleri ve sozellestirmeleri ile iligkili bir 6zellik
olarak tanimlandigindan, ¢alismamizda TAO-
20’de yiiksek puan alan katilimcilarin BYO’de
ruhsal atif puanlarinin diisiik olacag varsayilmis-
tir. Bagint1 analizi sonucunda ise aleksitimi pu-
anlarinin ruhsal atiflar ile orta-diisiik derecede
olumlu yonde bagmnt1 gosterdigi (r=0.259) sap-
tanmistir. Aleksitimi ile ruhsal atiflarin baginti
gosterebilecegi, Kirmayer ve Robbins (1993) ta-
rafindan da gosterilmistir. TAO-26"nin alt 6lcek-
lerinin etkilestigi hastalik algisi faktorlerini ince-
ledikleri caligmalarinda TAO-26 ile BYO’den el-
de edilen ruhsal atif puanlariin bagintis1 r=0.23
olarak rapor edilmistir. Bu calismada TAO-26
puanlarin1 yordayan sosyodemografik degisken-
ler, tibbi hastalik Oykiisii ve bedensel/depresif
belirti sayilar1 kontrol edildiginde bile, ruhsal atif
puanlar aleksitimi puanlarinin 6nemli bir yorda-
yant olarak dikkat ¢cekmistir.
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Calismamizda TAO-20nin bedensel atif pu-
anlari ile olumlu yonde bagint1 gosterdigi saptan-
mus (r=0.369), aleksitimi puanlar1 ile normallesti-
ren atiflar arasinda ise anlamh iliski saptanma-
mustir. Her ii¢ BYO alt 6lgeginin TAO-20 ile 61-
ciilen aleksitimi puanlari ile bagmtilar: bir arada
ele alindiginda, aleksitimik 6zellikleri baskin
olan kisilerin bedensel belirtileri i¢in ortam ko-
sullarina duyarli normallestiren atiflar yerine be-
densel veya ruhsal sorunlara isaret eden patolojik
atiflart sectikleri sdylenebilmektedir. Ancak boy-
le bir sonuca varmadan 6nce TAO’niin aleksitimi
kavramini 6l¢medeki gegerligini sorgulamak ge-
rekebilir. Sifneos (1991), aleksitimi kisilik 6zelli-
gini 6l¢medeki kullanilan kendini degerlendirme
olcekleri arasinda TAO-20’yi (Bagby ve ark.
1994) onermektedir ancak, Kirmayer ve arkadasg-
lar1 (1994) bir kendini degerlendirme 6l¢egi olan
TAO’niin aleksitimi gibi kiside yokluguyla ta-
nimlanan bir kavrami 6lgmede ne 6lciide basarili
olacagini sorgulamaktadirlar. Aleksitimi tanimin-
dan yola ¢ikarak BYO gegerlik calismasinda bir
olciit olabilecegini diisiindiigiimiiz TAO-20 ile bu
calismada elde ettigimiz bulgularin, aleksitimi 61-
climlerine getirilen bu elestiriler nedeniyle dik-
katli yorumlanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

BYO’de sorgulanan bedensel belirtilerin son
3 ayda yasanip yaganmadig1 sorusuna verilen ya-
nitlarindan yararlanilarak hesaplanan belirti sayi-
lart BYO’niin 6lciit baglantili gecerligi icin kulla-
nilmistir. Katilimeilarin bildirdigi B YO-belirti
sayisiin en yliksek bagintisi, bedensel atif 6lcegi
ile gozlenmistir. ABY grubu i¢in bu baginti
r=0.552 iken saglikli kisiler icin r=0.308"dir.
Robbins ve Kirmayer (1991), BYO gecerlik ca-
lismasinda saglikli kisilerin (tip ve sosyoloji 68-
rencileri) atif dlgeklerinden aldiklar1 puanlar ile
bedensel ve depresif belirti rapor etmelerinin ilig-
kisini degerlendirmisler ve bedensel belirti bildir-
me ile bedensel atiflar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir bagint1 saptamamiglardir. Bizim
calismamizda Kontrol grubunda izlenen baginti
ABY grubunda izlenen bagintidan daha diisiik
olarak saptanmakla birlikte her iki grupta da be-
densel belirti bildirilmesi ile bedensel atif yapil-
masi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 baginti-
lar izlenmistir.

Caligmamizda katilimcilarca bildirilen ruhsal
atiflar ile BYO-belirti sayisi arasinda da olumlu



yonde bagint1 saptanmistir. Bu bagintilar ABY
grubunda r=0.419, Kontrol grubunda r=0.233"tiir.
Robbins ve Kirmayer’in (1991) caligmasinda
saglikli kisilerde ruhsal atiflar ile bedensel belirti
bildirme arasindaki bagmti r=0.30 olarak bulun-
mustur. Bu bulgular 1s181inda bedensel belirti bil-
dirimi ile hem ruhsal hem de bedensel atiflarin
olumlu y6nde bir iligkisi oldugu sdylenebilir.
Normallestiren atiflar ile bedensel belirti bildiri-
mi arasinda ise Robbins ve Kirmayer’in caligsma-
sinda oldugu gibi calismamizda da istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmamusgtir.

BYO’niin alt dlgekleri ile gruplar arasi farkli-
liklarin belirlenmesi amaciyla ABY, MDB ve
Kontrol gruplarina dl¢gek uygulanmigtir. Caligma-
mizda MDB grubu hastalarda ruhsal atif 6l¢egin-
den alinan puanlarin Kontrol grubunda yer alan
saglikli kisilerin puanlarindan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu gosterilmistir. MDB grubunda yer
alan hastalar ruhsal yakinmalar1 ile dogrudan psi-
kiyatri poliklinigine bagvuran hastalar olduklarin-
dan bu grup hastada ruhsal atiflarin yiiksek olma-
s1, beklenebilecek bir 6zelliktir. Duddu ve arka-
daslar1 (2003), BYO ile gergeklestirdikleri benzer
bir calismada, somatoform bozukluk tanisi olan
hastalarin daha yiiksek bedensel atif puanlari,
depresif bozukluk grubunda yer alanlarin daha
yiiksek ruhsal atif puanlar1 ve kontrol grubunda
yer alan saglikli kisilerin diger iki grupta yer alan
katilimcilardan daha yiiksek normallegstiren atif
puanlari aldiklarini bildirmislerdir. Calismamizda
elde ettigimiz bir diger ilging bulgu, MDB gru-
bunda bedensel belirti sayis1 bildiriminin diger
gruplardan daha yiiksek olarak saptanmasidir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak psikiyatri poliklinigine
basvurup MDB tanis1 alan kigileri, ABY grubu
hastalardan farklilagtiran 6zelligin bildirilen be-
densel belirti sayis1 degil belirtiler i¢in yapilan
ruhsal atiflar oldugu soylenebilir.

Bedensel atif dlceginden alinan puanlarin
ABY grubunda MDB grubu ve Kontrol grubun-
dan daha yiiksek oldugu gozlenmis ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamug-
tir. Cok sayida belirti bildirimi ile tanimlanan
‘fonksiyonel somatizasyon’ grubunda yer alan
hastalarin atif bicimleri, yazinda kisitli sayida
calismada yer almaktadir ve bulgular celigkilidir.
Robbins ve Kirmayer (1991), aciklanamayan be-
densel yakinmalar1 olan hasta grubunda normal-
lestiren atiflarin diisiik, ruhsal atiflarin yiiksek
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oranda kullanildigin1 saptamiglardir. Bu grup has-
tada belirti sayist ile bedensel atiflar arasinda ba-
gint1 gosteremeyen arastirmacilar, bu bulgulari
bir arada degerlendirdiklerinde ABY olan hasta-
larin belirtileri i¢in patolojik atiflar yaptiklar an-
cak bu patolojik atiflarin bedensel atif yoniinde
yanlilik icermedigi sonucuna varmiglardir. Bizim
calismamizin sonuglar1 da bu dogrultudadir; be-
densel atif ortalamalar1 hasta gruplar1 ve Kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemistir.

BYO’niin gecerlik ¢alismasinda (Robbins ve
Kirmayer 1991) saglikli gruplarda normallestiren
atif alt 6lceginden alinan puanlar diger atif puan-
larindan yiiksek saptanmistir. Bizim ¢aligmamiz-
da normallestiren atif alt 6lcegi puanlar1, Kontrol
grubunda ABY ve MDB gruplarindaki puanlar-
dan daha yiiksek bulunmug ancak bu fark istatis-
tiksel olarak dogrulanmamistir. Beklendigi oran-
da kuvvetli saptanamayan bu 6zelligi ¢aligma-
mizda yer alan saglikli grubun o6zellikleriyle agik-
lamak olasidir. Caligmamizda cinsiyet, yas ve
egitim gibi demografik degiskenler acisindan
hasta gruplariyla es 6zellikler tasiyan bir Kontrol
grubu olusturulmustur. Bunun sonucu olarak ¢a-
lismamizda % 59.2°si ilkokul mezunu, % 65.1°i
ev diginda calismayan, yas ortalamasi 39.31 ve
%87.3’1i kadm olan kisiler yer almigtir. Robbins
ve Kirmayer (1991)’in calismalarinda bedensel
belirtiler icin yiiksek normallestiren atif yaptigi
bildirilen saghikli katilimcilar ise geng, erkek-ka-
din dagilimi esit olan {iniversite 6grencilerinden
olugsmaktadir. Calismamizda klinik dis1 6rnek-
lemde normallestiren atiflarin yiiksek oranda kul-
lanildigim gosterememis olmanmiz BYO’niin nor-
mallestiren alt 6lceginin Tiirk¢e gecerligi acisin-
dan 6nemli bir kisitliliktir. Gelecekteki caligma-
larda farkli 6rneklem ozelliklerine sahip gruplar-
da BYO normallestiren alt 6lceginin gecerlik ca-
lismalarinin yeniden yapilmasini 6nermekteyiz.

Bu calismada, BYO alt 6lceklerinin ayirt edi-
ci ozelliklerini gostermek {iizere test edilen bir di-
ger varsayim tibbi gecmisinde bedensel hastalik
olan kisilerin bedensel atiflar1 daha fazla yapa-
caklaridir. Yapilan analizler sonucunda hem
ABY hem de Kontrol grubunda, ge¢misinde be-
densel hastalik oykiisii olan katilimcilarin beden-
sel atif puan ortalamalari, ge¢cmisinde bedensel
hastalik oykiisii olmayan katilimcilarin bedensel
atif puan ortalamalarindan anlamli derecede yiik-



sek bulunmustur. Ruhsal atif ve normallestiren
atif puanlari, katilimcilarin gegmis bedensel has-
talik oykiilerinden etkilenmemigtir. Robbins ve
Kirmayer (1991), yalnizca hasta grubunda yap-
tiklar1 analizlerde bedensel atiflar1 yordamada
gecmis akut ve kronik fiziksel hastalik oykiisii ve
yast etkili bulmuglar ancak cinsiyet, yas ve egi-
tim diizeyinin etkisi kontrol edildiginde bu etki-
nin ortadan kalktigini rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda yas, cinsiyet ve egitim diizeyi es
gruplarda bedensel hastalik dykiisii varliginin be-
densel atiflar1 etkileyen bir degisken oldugu gos-
terilmistir.

Calismamizda BYO’niin alt 6lgeklerinin gii-
venilirligi i¢-tutarlilik analizi ile saptanmis ve
yiiksek derecede giivenilir Cronbach alfa deger-
leri elde edilmistir. BYO’ye Tiirk¢e uyarlama si-
rasinda eklenen ve "gogiiste sikisma hissi" belir-
tisine yapilan atiflar1 6lgen 14. sorunun dlgegin
giivenilirligine olumlu katki saglayacagi gosteril-
migtir. Bu maddenin 6lcege eklenmesinin getire-
cegi kuramsal katki ise ¢ok daha onemlidir. Ol-
cekte bu maddenin varliginin Tiirkiye evreninde
bedensel belirtileri sorgulayan arastirmalarda
yiiksek oranda dile gelen "gdgiiste sikisma hissi"
yakinmasinin ruhsal ve bedensel arka planinin
bir arada anlasilmasina ve degerlendirilmesine
katki saglayacagin diisiinmekteyiz.

Robbins ve Kirmayer (1991), BYO alt 6lgek-
lerinin birbirleriyle olan bagintilarin1 inceledik-
lerinde; ruhsal atiflari, bedensel atiflar (r=0.39)
ve normallegtiren atiflar ile (r=0.23) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bagintili bulmuslardir.
Bedensel atiflar ile normallestiren atiflar arasi
iligki ise istatistiksel olarak anlamli ancak zayif
bir bagint1 (r=0.19) olarak gézlenmistir. Bizim
calismamizda alt 6lgekler arasinda yiiksek bagin-
tilar elde edilmistir. Ruhsal atif 6l¢egi ile beden-
sel atif 6lgcegi arasinda r=0.653, bedensel atif 6l-
¢cegi ile normallestiren atif 6lcegi arasinda
r=0.547 ve ruhsal atif 6lcegi ile normallestiren
atif 6l¢egi arasinda r=0.594 degerinde bagintilar
bulunmustur. Olgekler aras1 bagintilarin yiiksek
olusu "psikosomatik sema"ya sahip olma
(Robbins ve Kirmayer 1991) 6zelligine bagh ola-
bilir. "Psikosomatik sema" kavrami ile kisilerin
daha onceki ruhsal ve bedensel hastalik deneyim-
lerinden yola ¢ikarak duygularini bedensel belir-
tilerle iligkilendiren "psikosomatik" bir biligsel
semaya sahip olabilecekleri 6ne siiriilmektedir.
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Bu semaya sahip olan kisilerin belirti atiflarinin
yalnizca bedensel ya da yalnizca ruhsal atif ola-
rak ayrilamayacagi ve atiflarin her iki alan1 kap-
sayabilecegi vurgulanmaktadir. Ancak olcekler
aras1 bagntilar elde edilmesi, altta yatan bir ank-
siyete bozuklugu ya da endiseye yatkinlik (ndro-
tisizm) 6zelligine sahip olma ve bunun sonucu
olarak her kosulda sorun bildirmeye de bagli ola-
bilir (Costa ve McCrae 1985). Calismamizda nor-
mallestiren atif 6lceginin de bedensellestiren ve
ruhsallagtiran atif 6l¢cekleriyle ayni yonde baginti
gosteriyor olusu bu ikinci yorumu destekler nite-
liktedir. Gelecekte yapilacak caligsmalarda her ko-
sulda sorun bildirmeye egilimli olabilecek kati-
limcilarin etkisini denetleyebilmek i¢in noroti-
sizm Ozelligi yoniinden degerlendirilmeleri ve bu
Ol¢iimlerin istatistiksel analizlerde kontrol degis-
keni olarak kullanilmast BYO’den daha anlamli
sonuglar elde edilmesini saglayabilecektir.

Robbins ve Kirmayer, BYO’niin gecerlik ca-
lismalart sirasinda atif dlgekleri arasi bagintilari
azaltmak amaciyla her bir bedensel belirti icin
coktan secmeli (forced-choice) yanit secenekleri
kullanmay1 da denemislerdir. BYO yanit sece-
neklerini ¢oktan secmeli olarak hazirladiklar1 ve
iiniversite 6grencileri 6rnekleminde yapilan bir
calismada alt 6lceklerin giivenilirli§inde anlamli
derecede azalma olmugstur (Robbins ve Kirmayer
1991, 2. calisma). BYO yanit segeneklerini ¢ok-
tan se¢meli olarak hazirladiklar1 bir diger calig-
mada ise (Robbins ve Kirmayer 1991, 3. caligma)
aile hekimligi kliniklerine bagvuran hastalarla ca-
lisilmis ve daha kabul edilebilir giivenilirlikler el-
de edilmistir (normallegtiren atif 6lcegi i¢in 0.65,
ruhsal atif 6lcegi icin 0.82, bedensel atif dlgegi
icin 0.63). BYO kullanan diger arastirmacilarin
her iki yanitlama bi¢imini de kullanabildikleri
goriilmektedir (Kessler 1999, Bower 2000). Ca-
lismamizda elde edilen giivenilirlikler yeterli-
yliksek diizeydedir ve atif puanlarinin arastirma
desenlerinde kullanilmak iizere dlciilmesi hedef-
lendiginde olgegin, katilimcilar1 ¢coktan se¢me
durumunda birakmadan, her bir atif i¢in ayr1 ayri
derecelendirme istenecek sekilde kullanilmasini
onermekteyiz. Ancak yapilacak aragtirmalarda
kisileri atif bicimlerine gore gruplandirmak
amaclanirsa, yanitlarin ¢oktan se¢cmeli olarak is-
tenmesi daha uygun sonuclar verebilecektir. Ge-
lecekteki calismalarda calismamizda denenme-
mis olan bu yanitlama tarzinin secilmesi duru-



munda arastirmacilarin BYO alt lgek giivenilir-
liklerini ayrica hesaplamalar1 gerekecegi unutul-
mamalidir.

Sonug olarak bu caligma ile BYO’niin Tiirkge
uyarlamasinin, normallestiren atif alt dl¢eginin
sinirliliklart gdzoniinde tutularak, gegerli ve gii-
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Belirti Yorumlama Olcegi (BYO)

Asagida siralanan durumlar daha 6nce yasadiginiz durumlar olabilecegi gibi daha once hi¢ baginiza gelmemis
de olabilir. Her bir durum i¢in asagida verilmig olan her bir nedenin karsisinda yer alan rakamlari, bu nedenin
sizin durumunuzu ne kadar agikladigini diisiinerek yuvarlak icine alimiz. Ayrica bu durumu son 3 ay i¢inde ya-
say1p yasamadiginizi da A (evet) ya da B (haymr) seceneklerinden birini isaretleyerek belirtiniz. Liitfen tiim

sorulart her bir segenek i¢gin tek tek yanitlayiniz. 1 (Hi¢) 2 (Biraz) 3 (Orta) 4 (Cok) 5 (Pek ¢ok)

n
1- Uzun siiren bag agrim olursa muhtemelen su nedenle oldugunu diistintiriim: =

—

la Duygusal olarak sikintiliyim

1b Kaslarim, sinirlerim ya da beynimde bir sorunum var

1c Yiiksek bir ses, parlak bir 151k ya da benzer bir seyler beni huzursuz etmis olmali
Son ii¢ ay icinde uzun siiren bag agriniz oldu mu ? A- Evet B- Hayir

—_—

2- Cok terlersem muhtemelen su nedenle oldugunu diisiiniiriim:

2a Atesim ya da bir enfeksiyonum olmali 1

2b Endiseli ya da sinirliyim 1

2¢ Oda ¢ok sicak, iistiim kalin ya da ¢ok ¢alistyor olmaliyim 1
Son ii¢ ay icinde cok terlediginizi fark ettiginiz oldu mu? A- Evet B- Hayir

3- Aniden bagim donerse muhtemelen su nedenle oldugunu diisiiniiriim:

3a Kalbim ya da tansiyonum var 1

3b Yeteri kadar yemedim ya da c¢ok hizli ayaga kalktim 1

3¢ Cok stres altinda olmaliyim 1
Son ii¢ ay i¢inde aniden baginiz dondii mii? A- Evet B- Hayir

4- Ag1z kurulugum oldugunu fark edersem muhtemelen su nedenle oldugunu

diisiiniiriim:
4a Tiikiiriik bezlerim ile ilgili bir sorun olmali 1
4b Bir seylerden kaygilanmig ya da korkmus olmaliyim 1
4c Daha ¢ok su almaya ihtiyacim var 1
Son ii¢ ay i¢inde agiz kurulugunuz oldu mu? A- Evet B- Hayir

5- Kalbim gogsiimden firlayacak gibi ¢arparsa muhtemelen su nedenle oldugunu

diigiiniiriim:
5a Kendimi ¢cok yordum ya da ¢ok kahve ictim 1
5b Gergekten heyecanlanmis ya da korkmug olmaliyim 1
5c¢ Kalbimde bir sorun olmali 1

Son ii¢ ay icinde ¢arpintiniz oldu mu? A- Evet B- Hayir

6- Kendimi yorgun hissedersem muhtemelen su nedenle oldugunu diigiiniirtim:

6a Duygusal olarak tiikenmigim ya da cesaretim kirllmis 1

6b Kendimi yordum ya da yeterince hareket yapmiyorum 1

6¢c Kansizim ya da kanim yetersiz 1
Son ti¢ ay icinde kendinizi yorgun hissettiniz mi? A- Evet B- Hayir

7- Elimin titredigini fark edersem muhtemelen su nedenle oldugunu diisiiniiriim:

7a Sinir sistemimle ilgili bir sorunum olabilir 1

7b Cok sinirliyim 1

7c El kaslarim1 yordum 1
Son ii¢ ay icinde elinizin titredigini farkettiniz mi? A- Evet B- Hayir
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8- Uyuma giicliigii cekiyorsam muhtemelen su nedenle oldugunu diisiintirtim:

8a
8b
8c

9a
9b
9¢

10-
10a
10b
10c

11-
11a
11b
11c

12-

12a
12b
12¢

13-
13a
13b
13¢

Agrn ya da fiziksel rahatsizlik beni uyutmuyor

Yorgun degilim ya da ¢ok kahve ictim

Cok endiseliyim ya da bir geylere sinirlenmis olmaliyim

Son ii¢ ay i¢cinde uyuma gii¢liigiiniiz oldu mu ? A- Evet B- Hayir

Midem agrirsa muhtemelen su nedenle oldugunu diisiiniiriim:
Kendimi endiseden hasta ettim

Grip ya da mide rahatsizligim var

Bana dokunacak bir seyler yedim

Son ii¢ ay icinde mide agriniz oldu mu? A- Evet B- Hayir

Istahim kagarsa muhtemelen su nedenle oldugunu diisiiniiriim:

Cok yiyordum ya da su an viicudumun eskisi kadar besine ihtiyact yok
Oylesine endiseliyim ki eskisi gibi yemeklerin tadin1 alamtyorum
Midemde ya da bagirsaklarimda bir sorun var

Son ii¢ ay icinde istahsizliginmiz oldu mu? A- Evet B- Hayir

Nefessiz kalirsam muhtemelen su nedenle oldugunu diigiintirtim:
Akcigerlerimde ya da kalbimde bir sorun var

Oda havasiz ya da hava kirliligi var

Cok heyecanli ya da kaygiliyim

Son ii¢ ay icinde nefessiz kaldiginiz oldu mu? A- Evet B- Hayir

Ellerimde ya da ayaklarimda uyusma, karincalanma hissedersem muhtemelen su nedenle

oldugunu diigtintiriim:

Duygusal stres altindayim

Sinir sistemimde ya da kan dolasimimda bir sorun var
Usiiyorum ya da elim ayagim dondu

Son ii¢ ay icinde ellerinizde ya da ayaklarinizda uyusma,
karmcalanma hissettiniz mi? A- Evet B- Hayr

Kabizligim ya da bagirsak diizensizligim olursa muhtemelen su nedenle oldugunu diisiiniiriim:

Yediklerim arasinda yeterince meyve ve lifli besinler yok
Sinirsel gerilimim diizenli tuvalete ¢itkmama engel oluyor
Bagirsaklarimla ilgili bir sorun var

— Hig
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Son ii¢ ay icinde kabizlik ya da bagirsak diizensizliginiz oldu mu? A- Evet B- Hayir

14- Gogstimde bir sikigma hissedersem muhtemelen su nedenle oldugunu diisiiniiriim:
14a Kalp krizi gegiriyorum
14b Cok korktum ya da heyecanlandim
14c Kendimi ¢ok yordum
Son ii¢ ay i¢inde gogsiiniizde bir stkigma hissiniz oldu mu? A- Evet B- Hayir
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