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Somatik Duygusal Catisma Olceginin Tiirkce Gegerlik ve

Giivenirlik Calismasi
Turkish Validity and Reliability Study of the Somatization Emotion
Conflict Scale

Yildiz Bilge 1@, Nurhayat Tiitlincii ®

0z

Bu arastirmanin amaci, Somatik Duygusal Catisma Olcegi’'nin (SDCO) Tiirkce uyarlama ve gecerlik giivenirlik calismasinin
yapiimasidir. Arastirmanin katilimalan iiniversite 6grencileri ve toplum drnekleminden olusan 18-60 (24.74+9.13) yas arali-
dindaki 193'ti kadin (%73.1) ve 71'i erkek (%26.9) olmak iizere toplam 264 kisiden olusmaktadir. Test tekrar test giivenirligi
icin 43 iiniversite dgrencisine ii¢ hafta ara ile SDC0 ve dliit bagintili gecerlik icin 60 tiniversite 6grencisine SDCO ile birlikte Kisa
Semptom Envanteri (KSE) ve Saglik Anksiyetesi Olcedi (SAD) uygulanmistir. Veriler Cronbach Alfa Katsayisi, Pearson momentler
carpimu korelasyon testi ve acimlayici faktor analizi (AFA) ile degerlendirilmistir. Olcegin Cronbach Alfa katsayilarinin .82 ila .90
arasinda, test tekrar test korelasyonlarinin ise .70 ila .89 arasinda degistidi saptanmistir. Olciit bagintili gegerlik icin yapilan
korelasyon sonuglarinin ise .26 ila .70 arasinda oldugu tespit edilmistir. AFA bulgularina gére dlcedin faktor analizine uygun
oldugu ve 6lcek maddelerinin oldukca yiiksek bir diizeyde faktor yiikiine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada SDC0'niin
lilkemizde yapilacak akademik calismalarda ve klinik ortamlarda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dlcek oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar sozciikler: Somatizasyon, Somatik Duygusal Catisma Olcegji, gecerlik, giivenirlik

Abstract

The aim of the study is to conduct the Turkish adaptation and validity and reliability study of the Somatization Emotion Conflict
Scale (SECS). The participants of the study consisted of 264 people, 193 women (73.1%) and 71 men (26.9%) in the age range
of 18-60 (24.74 £ 9.13), consisting of university students and a community sample. It was applied to 43 university students the
SECS three weeks interval for test-retest reliability and were applied to 60 university students to Short Symptom Inventory
(BSI) and Health Anxiety Inventory (SAI) together with SECS for criterion-related validity. Data were evaluated by Cronbach
Alpha Coefficient, Pearson moments multiplication correlation test and exploratory factor analysis (EFA). The Cronbach Alpha
coefficients of the scale ranged from .82 to .90 and test-retest correlations ranged from .70 to .89. Correlation results for
criterion-related validity were found between .26 and .70. AFA findings were also found to be suitable for factor analysis and
the factor loadings of scale items were at a very high level. In this study SECS is found to be a valid and reliable scale that can be
used in academic studies and clinical settings in Turkey.
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DOKTOR ziyaretlerinin en sik nedenlerinden biri olan somatik semptomlar genel popii-
lasyonun %80’e yakinu tarafindan bildirilse de bu sikédyetler ne psikolojik bozukluklar ne
de tibbi bir durum baglaminda agiklanabilmektedir (Hiller ve ark. 2006). Dolayisiyla da
genel tibbi hizmet veren kurumlara bagvuran hastalarda bulunan bedensel belirtilerin
aciklanmasini saglayacak herhangi bir organik nedenin bulunmamas: ihtimalinin %20-
%84 arasinda degisen oranlarda olmasi da sagirtict degildir (Tunger 1999) ve bu hastala-
rin ancak %5'i somatizasyon bozuklugu tani olgitlerini kargilamaktadir ($ahin ve ark.
2001). Ayrica bu hastalarda genellikle depresyon, anksiyete ve somatik semptomlarin bir
kombinasyonunun oldugu da (Lieb ve ark. 2007; Lowe ve ark. 2008) dikkat cekmektedir.
Bu belirtiler, bazen gergek bir hastaligin heniiz tani almamig bir gorintisiine kargihik
gelirken bazen anksiyete ve depresyondan kaynakli olabilmekte bazen de somatizasyon
tarusina karsilik gelecek sekilde tek basina bir belirti de olabilmektedirler (Nimnuan ve
ark. 2001). Dolayisiyla da bu belirtiler bazen tibbi bazen de psikiyatrik veya psikolojik bir
icerige sahiptirler ve bunlardan hangisine ait olduklarinin belirlenmesi de gerekmektedir.
Bu yiizden somatizasyon bozuklugunu tibbi veya psikiyatrik (depresyon, anksiyete gibi)
olan durumlardan ayirmak i¢in tamilamaya katki sunacak 6l¢im araglarinin kullanimi
oldukc¢a 6nemlidir.

Somatizasyon bozuklugunun en belirgin karakteristik 6zelligi tibbi olarak agiklana-
mayan coklu fiziksel sikdyetlerin varligidir (Harvey ve Wessely 2013). Bu bozukluk,
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi Dordiincti Gézden Gegirilmis Bas-
kisinda (DSM-IV-TR) (Amerikan Psikiyatri Birligi-APA 2007) somatoform bozukluk-
larin bir alt baghg: olarak yer almakta iken, arttk DSM 5’te (APA 2013) klinik agidan
daha kullanigh oldugu belirtilerek bedensel belirti bozuklugu olarak tanimlanmaya bas-
lamistir. Ancak bu degisiklige ragmen bu bozukluk i¢cin somatizasyon bozuklugu veya
bedensellestirme kavramlarinin halen daha siklikla kullanildig: gériilmektedir. Bu ytizden
bu makalede de somatizasyon kavraminin kullanilmas: tercih edilmigtir. Bedensel belirti
bozukluklari DSM IV-TR’de oldugu gibi sadece tibbi olarak agiklanamayan bedensel
belirtilerle tanilanmamakta, bu belirtilere bagh olarak ortaya ¢ikan anormal distince,
duygu ve davraniglarin bulunmasini da gart kogmaktadir (APA 2013). Bu iki tanim ara-
sindaki farklilik insanin ruhsal varoluguna bir vurgu yapmast ve bireylerin i¢ diinyalarinda
bag etmekte zorlandiklari duygu ve diisincelerini davranisa dékmek olarak yorumlanabi-
lecek bedensel yakinmalar olarak diga vurmasina dikkat ¢ekmesi agisindan 6nemli bir
degisim icermektedir. Yine DSM 5’e gére bu bozuklugun gérilme sikliginin %5-7 civa-
rinda oldugu ve kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda bulunabilecegi bildirilirken
(APA 2013) yapilan ¢aligmalarda bu bozuklugun dogu tlkelerinde bat: tilkelerine gore
daha yaygin bir gekilde goriildigi (Chandrasekaran 1994) belirtilmistir.

1lk kez Steckel (Kellner 1990) tarafindan kullanilan bedensellestirme kavrami derin
i¢sel catismalardan kaynaklanan bedensel bir bozukluk olarak tanimlamigtir. Somatizas-
yon veya bedensel belirti bozuklugu olan bireyler, patolojik olmayan bu belirtilerinin
hastalikla iligkisi olabilecegi dusiinceleriyle tibbi yardim aramaya yonelirler (Lipowski
1988). Genis kapsamli bir klinik gorlinglisii olan somatizasyon, kisilerin duygular: tani-
ma ve anlatma yetenegi, fiziksel belirtilerin siiresi ve siddeti, duygudurum bilesenleri gibi
cesitli faktorlerle etkilesim icindedir ve bu etkiler sonucunda olgular arasinda 6nemli
farkliliklar gorulebilir (Lipowski 1990; Kesebir 2004). Somatizasyonun madde kullanims,
kisilik bozukluklari, sizofreni gibi psikiyatrik sorunlarla beraber en sik anksiyete bozuk-
luklart ve depresyon ile iligkili oldugu (Ozen ve ark. 2010), somatizasyon tanisi almig
hastalarda komorbid tanilarin major depresyon (%54.6), yaygin anksiyete bozuklugu
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(%33.6) ve fobik bozukluklar (%31.1) oldugu (Brown ve ark. 1990) depresif hastalarin
tcte ikisinin hastanelere somatik sikayetlerle bagvurdugu (Tylee ve Gandhi 2005), soma-
tik semptomlarin depresyon ve anksiyeteyle iligkili oldugu (Bekhuis ve ark. 2015; Lowe
ve ark. 2008) tespit edilmistir. Lobo ve arkadagslarinin (1996) 8 farkli klinikte 1559 hasta
tizerinde yaptig1 arastirmada hastalarin %34.5’inde somatizasyon bulundugu ve somatize
eden hastalarin %68.7’sinin DSM-IV tan: kriterlerine gore anksiyete ve/veya depresyon
tan kriterlerini kargiladig bulgulanmigtir. Zweigenbaum ve arkadaglarinin (1999) yaptig:
prospektif calisma ise birden fazla somatik belirti tanimlayan 13-16 yas arasindaki ergen-
lerin ileriki 4 yil icerisinde depresyon gecirme riskinin biyik ol¢tide arttigini gdstermis-
tir.

Psikanalitik kuram somatik belirtileri, kabul edilmek istenmeyen arzularin savunmasi
olarak ele almug, rahatsiz edici duygularin inkari, bastirilmas: ya da rasyonalize edilmesi-
nin bir sonucu olarak somatizasyonun ortaya ¢iktigina isaret etmistir (Kellner 1990).
Ayni zamanda duygu korliigi olarak bilinen, duygular: tanimada ve ifade etmede giigliige
kargilik gelen aleksitiminin psikosomatik hastaliklar ve somatik semptomlarla baglantili
olduguna iligkin elde edilmis bulgular duygular ve somatizasyon arasindaki iliskinin arag-
tirilmasini 6nemli hale getirmektedir (Sayar ve ark. 2001; Bagby ve ark. 1986; Motan ve
Geng6z 2007). Depresif ve kaygili belirtilerle iligkisi uzun zamandir bilenen somatizas-
yonun &fkeyle iligkili oldugu da goriilmektedir. Ofkenin ifade edilmesi ve bastirilmas
somatizasyon gelisiminde onemli rol oynamaktadir (Koh 2003). Anksiyete bozuklukla-
rinda 6fkenin bastirilmasinin, depresif bozukluklarda ise 6fkenin disavurumunun somati-
zasyonla iligkili oldugu belirtilmektedir (Giileg ve ark. 2004).

Somatizasyon 6l¢imiinde en sik kullanilan 6lgeklerden biri, 90 maddelik Semptom
Belirleme Listesi (SCL-90) ve bu dl¢egin kisa formu olan Kisa Semptom Envanteridir.
Bu olgeklerde bagka klinik semptomlar disinda somatizasyona iligkin SCL-90’da 12
madde ve KSE’de ise 7 madde bulunmaktadir. Somatizasyonla ilgili yapilan ¢aligmalarda
genellikle bu iki 6lgegin somatizasyon alt olceginin kullanildig1 gériilmektedir. Ancak
literatiir incelendiginde somatizasyonun degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6lgeklerin hig-
birinin psikolojik durumlar ve somatik sikayetler arasindaki iliskiyi dogrudan 6lgmek
tizere gelistirilmedigi gortlmektedir (Borckardt 2003).

DSM 5’te bedensel belirti bozuklugunun ayirt edici 6zelligi olarak kisilerin belirtile-
rini ifade ve yorumlama tarzlari tanilamada yer almaktadir (APA 2013). Dolayisiyla
bireylerin somatik sikéyetleri sirasinda i¢inde bulunduklar: duygusal durumu belirtmeleri
dogru tani konusunda yardimei bir unsur olabilir. Borckardt ve arkadaglarinin (2000)
psikolojik durumlar ve somatik sikayetler arasindaki iligkiyi degerlendirebilmek amaciyla
gelistirdikleri Somatik Duygusal Catisma Olgegi (SDCO) (The Somatization Emotion
Conflict Scale-SECS) tam olarak bu belirtileri yorumlama bi¢imlerinin anlagilmasinda
katk: sunabilecek bir nitelige sahiptir. Her bir cinsiyet i¢in ikiser tanesi cinsiyete 6zgi 38
tanesi genel olmak tzere toplamda 42 somatik semptomdan olusan 6lgekte her semptom
i¢in goérilme sikhgi, semptom siddeti ve eger varsa iligkili oldugu duygusal durumun
belirtilmesi istenilmektedir. Tk iki basamakta yer alan siklik ve siddet (en az O ve en ok
4) olmak Uzere puanlanir. Son basamakta yer alan duygusal durumlardan birincisi stresli,
huzursuz, korkmus ya da kaygili, ikincisi depresif, yalniz, tzgin ya da bos (anlamsiz),
{iginciisii sinirli, tedirgin, kizgin ya da telagh duygu durumlarin igermektedir. Olgegin
son kismi somatik sikéyetlere duygusal katkinin olup olmadigini 6lgmekte ve bu ti¢ duy-
gu durumundan hangisi varsa onun isaretlenmesi istenmektedir. Isaretlenen her duygu
durumu 1 puan olarak kabul edilmekte ve son basamaktan alinan puanlar 0-120 aralifin-
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da degismektedir (Borckardt ve ark. 2000). Dolayisiyla SDCO, somatizasyona iligkin
siklik ve siddet bilgilerinin yan1 sira semptom ve hissedilen duygu iligkisinin tespitine de
imkan saglamaktadir. Bu 6zelligiyle de SDCO, hem DSM 5’in somatizasyon yani be-
densel belirti bozuklugunu degerlendirme kriterine uygun bir degerlendirme yapilmakta
hem de alanda yapilan ¢aligmalar i¢in bir 6lgek ¢esitliligi sunmaktadur.

Bu ¢aligmada ise somatik semptomlarin siklik ve siddetinin yan1 sira bu semptomlarin
bireylerin duygusal durumlariyla iliskisini de degerlendiren SDCO'niin gegerlik ve giive-
nirlik ¢aligmasinin yapilmas: ve Ttirkge literatiire kazandirilmas: amaglanmaktadur.

Yontem

Bu calisma bir 6lgek uyarlama gegerlik givenirlik ¢aligmasidir. Calismanin 6rneklem
grubu aralarinda tniversite 6grencilerinin de oldugu yaglar1 18-60 arasinda degisen
(24.74£9.13) 193’a kadin (%73.1) ve 71’1 erkek (%26.9) olmak tzere toplam 264 kisilik
toplum ornekleminden olugmaktadir. Toplam katilimer sayist belirlenirken 6lgek gelig-
tirme ¢aligmalarinda 6rneklemin madde sayisinin 5 ila 10 kati arasinda olmas: gerektigi
(Mc Callum ve ark. 2001) yoniindeki egilim dikkate alinmistir. Kolayda ve kartopu 6r-
nekleme yontemleriyle toplanan verilerin bir béliimii tiniversite 6grencilerine sinif orta-
minda uygulama yapilarak toplum 6rneklemini iceren ise bolimi katilimeilara ulagimin
kolayligy diistintilerek Google formlar tizerinden olusturulmusg 6lgek araciligiyla aragtir-
macilarin yakinlarina ve onlarin yakinlarina ulagilmak suretiyle elde edilmistir. Calisma-
nin test tekrar test guvenirlifi icin 19-30 (20.55+2.16) yas araligindaki 30u (%68.2)
kadin ve 147G (%31.8) erkek olmak tzere toplam 43 Universite 6grencisine ve olgiit ba-
gintili gecerligini iceren bolimi icin 43’4 (%71.7) kadin ve 17’si (%28.3) erkek olmak
lizere toplam 60 tniversite Ggrencisine SDCO ile birlikte Kisa Semptom Envanteri
(KSE) ve Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO) uygulanmigtir. Bitiin katihmeilardan calig-
maya g6niilli olarak katildiklarina iligkin onam alinmugtir. Caligmanin etik izni ise Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul'undan 20/140 kayit

numarasi 3/43 karar saystyla alinmistur.

Olcekler
Somatik Duygusal Catisma Olgegi (SDCO)

Borckardt ve arkadaglar: (2000) tarafindan gelistirilen dlgekte, ikisi sadece erkekler (20 ve
32. maddeler) ve ikisi sadece kadinlar (37 ve 40. maddeler) icin olmak tzere toplam 42

somatik sikdyet bulunmaktadir. Bu somatik sikdyetlere "bas agris1", "kusma", "kas gergin-
ligi", "yorgunluk veya halsizlik" ve "uyusma veya karincalanma" gibi semptomlar 6rnek
olarak verilebilir. Olgegin 5l likert tipi (0-4) olan iki alt 6lgeginde katilimeilar semptom
gortlme sikligini (A Siitunu; O=bu problemi hi¢ yasamadim, 4=ayda dort kereden fazla)
ve semptomun siddetini veya yogunlugunu (B Sttunu; O=hicbir zaman sorun olmuyor,
4=hayatimda biiyiik negatif etkileri var) belirtmektedirler. Diger alt Slgekler ise sempto-
mun anksiyete, depresyon ve/veya 6tke gibi duygusal durumlardan hangisi/lerinde ortaya
ctktigini (C Siitunu) degerlendirerek katilimeilarin o duygu ve/veya duygularin var veya
yok olusuna gore (0 veya 1 olarak) derecelendirmelerini saglamaktadir. Ol¢egin i¢ tutarli-

ik giivenilirligi .88 ve .88 olarak saptanmugtir. SCL-90-Somatizasyon alt dlgegi Slgek
gecerliligi icin kullamilarak SDCO ile iligkisi incelenmistir ve SDCO ile SCL-90-
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Somatizasyon alt dl¢egi arasinda (r = .70, p <.01) ve belirti siddeti indeksi arasinda ise (r
= .46, p <.01) pozitif yénde ve anlaml bir iligkinin oldugu tespit edilmigtir.

SDCO ayni semptom listesi kullanilarak somatik sikayetlerin degerlendirildigi 5 alt
olgekten olugmaktadir. Olgek siklik ve siddet icin birer alt 6lgege ve bu sikdyetlerin duy-
gusal karsihigt icin tg alt Slgege sahiptir. Orijinal formda C siitununu olugturan bu alt
olgegin puanlarinin toplanilmas: 6nerilmekle birlikte o duygunun var olup olmamas:
tizerinden li¢ duygu da ayr1 ayr degerlendirilebilmektedir. Dolayisiyla 6lgek siklik, siddet
ve duygusal durum olmak tizere tg alt dlgekten veya duygusal durum i alt 6lgekli kabul
edilerek bes alt 6lgekten olugmus olarak kabul edilebilir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE)

SCL-90-R’nin 9 temel semptom boyutunu en iyi yansitan se¢ilmis 53 maddeden olugan
KSE’'de somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid distnceler, psikotizm ve ek
maddeler olmak tizere 9 alt 6lgek ve rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplamu indeksi
ve semptom rahatsizlik indeksi olmak tizere 3 global indeks bulunmaktadir (Derogatis ve
Melisaratos 1983). KSE'nin Tirkge’ye uyarlanmas: ¢alismasinda 6lcegin toplam puanin-
dan elde edilen i¢ tutarlilik katsayilarinin .96 ve .95, alt 6lceklerin i¢ tutarlilik katsayilar:
ise .55 ile .86 arasinda degisen degerler oldugu saptanmugtir. Fakt6r analizine gore ise
olcekte anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite olmak tizere 5

faktorli bir yap: tespit edilmistir (Sahin ve Durak 1994).
Saglik Anksiyetesi Envanteri-Kisa Form (SAE)

Saglik anksiyetesini degerlendirmek amaciyla Salkovskis ve arkadagslari (Salkoskis ve ark.
2002) tarafindan gelistirilen 18 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Tiirkgeye uyarlamas:
Aydemir ve arkadaglar: (2012) tarafindan yapilan 6lgegin “bedensel belirtilere karst agir1
duyarlilik ve kayg1” boyutu 14 maddeden ve “hastalifin olumsuz sonuglari kismi” ise 4
maddeden olugmaktadir. Tiirkee formunun i¢ tutarlilik katsayist .92 ve madde-toplam
puan katsayilari .41 ile .77 arasinda bulunan 6l¢egin varyansin %54,5’ini agiklayan iki
faktorli bir yapist oldugu tespit edilmistir.

Ceviri iglemi

SDCO ceviri iglemi 22.10.2019 tarihinde 6lgegin ilk yazariyla iletisime gegilerek uyarla-
ma caligmast igin izin alinmasiyla baslamigtir. Daha sonra Ingilizce’yi akici bir sekilde
kullanan biri akademisyen tug psikolog tarafindan 6lgegin Tirkee ¢evirisi yapildiktan
sonra 6leek iki dilbilimei tarafindan Ingilizce’ye geri ¢evrilmistir. Bu geviri orjinaliyle
kargilagtirilmig ve birka¢ duzeltme sonrasinda orijinal 6lgekle uyumlu bulunmus, son

halinin olugturulmast i¢in 6lgegin dil uygunlugu ve agikliginin degerlendirilmesi amaciyla
(Aksayan ve Goziim 2002) uzman gorist alinarak olgege son hali verilmisgtir.

Istatistiksel analiz

SDCOniin gegerlilik giivenilirlik galigmasi kapsaminda giivenirlik igin i¢ tutarlilik
Cronbach Alfa degerleri; test-tekrar test ve SDCO alt Slgekleri arasindaki korelasyonlar
i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilar: analizleri uygulanmigtir. Geger-
lilik analizleri kapsaminda, agimlayici faktor analizi (AFA) yapilmis ve olgek bagintis
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gegerlik icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilari hesaplanmugtir. Istatis-
tiksel analizler i¢in SPSS v22.0 programi kullanilmugtir.

Bulgular

Giivenirlik analizi

SDCO'niin test-tekrar test giivenirligi igin 3 hafta arayla 43 kisilik bir katilimer grubun-
dan iki kez veri elde edilmigtir. Tki uygulama arasindaki Pearson korelasyon katsayilarr;
SDCO-siklik igin .85, SDCO-siddet icin .78, SDCO-kayg: i¢in .77, SDCO-depresyon
icin .70 ve SDCO-ofke igin .89 olarak saptanmustir. Biitiin korelasyon katsayilarinin
istatistiksel olarak anlamh bir diizeyde (p<.001) oldugu gérilmugtir (Tablo 1).

Tablo 1. SDCO alt dl¢eklerinin test-tekrar test uygulamasindaki ortalama, standart sapma ve test-
tekrar test korelasyon katsayilar (N=43)

T 7]
SDCO Alt Olegi Ort Ss Ort Ss r
SDCO-SIklik 3136 18.56 30.09 19.06 85
SDC0-Siddet 29.43 18.49 28.14 19.30 8
SDCO-Kayg 8.39 6.27 7.45 6.49 a7
SDC0-Depresyon 3.82 3.83 2.95 3.92 0
SDC0-Ofke 414 5.80 423 537 89"

T1: SDCO ilk uygulama, T2: SDCO 3 hafta sonra uygulama ; *p<.001; SDCO: Somatik Duygusal Catisma Olcegi

Sadece erkeklere (20 ve 32. maddeler) ve kadinlara (37 ve 40. maddeler) iligkin olan
dért sorunun alinmadig i¢ tutarlik analizleri sonucunda SDCO alt 6lgeklerinin i¢ tutarli-
lik Cronbach Alfa degerlerleri; SDCO-siklik igin .90, SDCO-siddet icin .89, SDCO-
kayg1 icin .89, SDCO-depresyon i¢in .87 ve SDCO-6fke igin .82 olarak belirlenmistir ve
biitin Cronbach Alfa degerleri .70'in iizerindedir. Orijinal ¢alismada sadece SDCO-
siklik ve SDCO-siddet i¢in Cronbach Alfa degerleri hesaplanmugtir. Tablo 2'de orijinal
caligmanin alfa degerleri ve mevcut ¢aligmanin alt 6lgek ortalama, standart sapma ve alfa
degerleri sunulmugtur. Ayrica Slgekte faktor analizinde faktdr yiikleri .30’un altinda kalan
az sayidaki madde digindaki biitiin maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin .30'un

tizerinde oldugu da tespit edilmistir (T'ablo 3).

Tablo 2. SD(0'niin ortalama, standart sapma ve Cronbach Alfa katsayilan

SDCO Alt Olgekleri SDCO SDCO

Orijinal Calisma Tiirkce Adaptasyon Calismasi (N=264)

a a Ort. Ss

SDCO-Siklik 0.88 90 35.77 18.83
SDCO-Siddet 0.88 89 33.22 18.67
SDC0-Kaygi - 89 7.69 6.63
SDC0O-Depresyon - 87 407 470
SDC0-Ofke - 82 432 4.80
SDCO: Somatik Duygusal Catisma Olgegi
Gegerlik analizi

Agimlayici faktor analizi

Olgegin orijinal calismasinda agimlayici faktor analizinin (AFA) yapilmadig: tespit edil-
mekle birlikte mevcut ¢aligmada yapr gegerlifi kapsamuinda bes alt oleek icin de AFA
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yapilmistir ve sadece erkek ve kadinlara iligkin olan dért madde (20, 32, 37 ve 40) bu
analizlere ddhil edilmemigtir.

Tablo 3. SDC0 agmlayiai faktor analizi ve madde toplam korelasyonlan

SDCO SDCO-Siklik SDCO-Siddet SDCO-Kaygi SDC0-Depresyon SDC0-Ofke
Maddeleri Faktor Yiikleri Faktor Yiikleri Faktor Yiikleri Faktor Yiikleri Faktor Yiikleri
(Madde-Toplam  (Madde-Toplam  (Madde-Toplam (Madde-Toplam (Madde-Toplam

Korelasyonu) Korelasyonu) Korelasyonu) Korelasyonu) Korelasyonu)

SD(ﬁl 327 (.30) 313 (.30) .291(.27) .262 (.24) 244 (.25)
SDC02 513 (.46) 518 (.47) 303 (.32) 363 (.37) 302 (.31)
SD(63 .549 (.50) 494 (A7) 332(.31) .379(.35) 456 (.40)
SDC04 557 (.49) .564 (.49) 420 (.37) .260 (.25) 470 (.38)
SD(ﬁS .541(.48) 572 (.51) 489 (.45) 430(.39) 473 (.40)
SDC06 476 (.42) 405 (.34) 420 (.40) 313 (.30) 469 (.45)
SD§67 497 (.45) (485 (.45) .509 (.45) 417 (.39) 497 (.42)
SDC08 449 (41) 497 (.45) 352(.33) 273 (.26) 336 (.34)
SD§69 330(.31) .320(.31) 465 (.43) 455 (.41) A77 (41)
sDC010 607 (.54) 1634 (.57) 528 (.48) 382 (.36) 372(.36)
SDCO11 343 (.30) 377 (.33) 468 (.43) 448 (.39) 349 (.32)
SDC012 251(.23) .246 (.22) 402 (.35) A71(.40) 150 (.15)
SD§613 593 (.54) .541(.48) .558 (.49) .519(.43) .548 (.46)
SDC014 589 (.53) 573(.51) 545 (.51) 683 (.60) .508 (.43)
SDC015 423 (39) .355(.33) 459 (.43) .394(.39) 412(.38)
sDC016 631(.57) 618 (.56) 488 (.44) 555 (.47) 502 (.42)
SD§617 546 (.51) .594 (.55) 435 (.41) 451(.38) A11(37)
sDC018 619 (.58) .503 (.45) .270 (26) 341(34) 279 (.27)
SDC019 577 (.52) 602 (.54) .559 (.49) 476 (.38) 512 (.45)
SD(ﬁZl .509 (.45) .540 (.46) .511(.45) 484 (.43) 488 (.41)
SDC022 438(.38) 438 (.36) 419 (.36) .361(.30) 456 (.39)
SD(623 .070 (.06) 112(11) 452 (.40) .376/(.30) 363 (.30)
SDC024 587 (.53) .594 (.54) .550 (.48) 456 (.41) 652 (.56)
SD(ﬁZS 4386 (.45) .507 (.46) 453 (.39) 456 (.41) 362 (.33)
SDC026 .305 (.30) .341(.30) 533 (.46) 571(.49) 399 (.32)
SD(627 .300(.28) .233(.20) .535 (.46) 465 (.38) 431(.35)
SDC028 443 (39) 449 (.39) .560 (.50) 428 (.37) 553 (.45)
SD(629 .320(.30) .355(.32) 440 (.38) .306 (.29) 364 (.30)
SDC030 .280 (.25) .289(.27) 358 (.31) 621(.54) 460 (.40)
SD§631 .538 (.48) 451(.39) .553 (.49) 448 (.35) 457 (37)
SDC033 497 (.44) 439 (.40) 417 (36) 466 (.42) 434 (.40)
SD(034 358 (.32) .302 (.30 .488 (.40) 313 (.30) 363 (.31)
SDC035 448 (.40) 459 (.40) .509 (.45) 462 (.40) 376 (.31)
SD(036 469 (.43) 429 (.39) 455 (.40) 437 (.36) .296 (.24)
SDC038 315 (.30) 393 (.35) A11(.38) 356 (.35) 375(.33)
SD§639 552 (.49) .563 (.50) .564 (.51) .524 (.45) 510 (.42)
SDCO41 A133(.12) 163 (.14) 375(32) .206 (.18) 288 (.25)
SDC042 369 (.33) 347 (.32) 407 (.36) 533 (.43) 384 (.34)
KMO .856 839 .859 .780 .803
Bartlett's Test 2775.573 2608.310 2474124 2597.374 2188.624
Ozdeger 7973 7.659 7.944 6.983 6.570
Varyans (%) 23.450 23.208 22.066 20.539 19.910

Not: Faktor yiikleri .30'un altinda olan maddeler koyu renkle vurgulanmistir; SDCO: Somatik Duygusal Catisma Olgegi
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11k olarak, verilerin faktor analizine uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla
Kaiser Meyer Olkin (KMO) ile Bartlett testleri yapilmigtir. KMO degerlerinin .78 ila
.85 arasinda olmas: ve Bartlett testi sonuglarinin anlamli ¢ikmasi sonucunda verilerin
faktér analizine uygun oldugu gorilmistir. Varimax eksen déndirme teknigi kullanila-
rak maddelere uygulanan temel bilesenler analizine gore, her bir alt olgegin 6zdegeri
T’den biiytik olan 10 ila 13 arasinda faktore yiiklendigi ancak tek faktére zorlandiginda
birka¢ madde disinda biitiin maddelerin tek faktér altinda toplanabildigi ve faktor yiikle-
rinin de .30'un tzerinde oldugu gorilmistir. Ancak .30’un altinda olmas: nedeniyle tek
faktorli yapidan ¢ikarilmas: gereken maddeler her alt dlgekte farkli oldugu i¢in higbir
maddenin Slgekten gikarilmamasina karar verilmistir. SDCO-siklik alt 6lgeginde elenen
maddeler 12, 23, 30 ve 41; SDCO-siddet alt 6lgeginde 12, 23, 27, 30 ve 41; SDCO-
kayg: alt 6lgeginde 1 ve 18; SDCO-depresyon alt 6lceginde 1, 4, 8 ve 41; SDCO-6fke
alt 6leeginde ise 1, 12, 18, 26 ve 41 olarak belirlenmistir. SDCO'niin alt 6lgek maddele-
rinin tek faktore zorlanmadigi durumda 6z degeri 1'in tizerinde olmak tizere agikladiklar
toplam varyans degerleri su sekildedir. SDCO-siklik alt Slgeginin toplam varyansin
%57,28'ini agiklayan ve 6zdegeri 1'in {izerinde olan 10 faktére yiiklendigi; SDCO-siddet
alt 6l¢eginin toplam varyansin %62,17’sini agiklayan ve 6zdegeri 1'in tizerinde olan 12
faktore yiiklendigi; SDCO-kayg alt 6lgeginin toplam varyansin %57,69’unu agiklayan ve
6zdegeri 1'in {izerinde olan 11 faktore yiiklendigi; SDCO-depresyon alt Slgeginin top-
lam varyansin %64,50’sini agiklayan ve 6zdegeri 1'in tizerinde olan 13 faktore yiiklendigi;
SDCO-ofke alt dlgeginin ise toplam varyansin %60,89unu agiklayan ve 6zdegeri 1'in
tuzerinde olan 12 faktére yiklendigi tespit edilmigtir. Alt dlgeklerin tek faktdre yiiklendi-
gi durumdaki Varyans degerlerine Tablo 3’te yer verilmistir.

Tablo 4. Alt dlcek ve olciit bagintili olcekler arasindaki korelasyon sonuglan

Gegerlik Olcekleri SDCO Alt Olekleri
SDCO-SIkhk ~ SDCO-Siddet ~ SDCO-Kaygi  SDCO-Depresyon SDC0-Ofke

KSE-Somatizasyon 707 707 36 33 34
KSE-OKB 49™ 46" 15 19 .06
KSE-KAD. 507 A8 .20 22 .06
KSE-Depresyon A4” 457 19 33 21
KSE-Anksiyete 56" 56" 24 32 30°
KSE-Ofke 38" 34 1 2 24
KSE-Fobik Anksiyete 60" 58" 13 25 06
KSE-PAR. 527 467 14 23 .05
KSE-Psikotizm 49" 45" 15 31 14
SAE-Bedensel Belirti 38" A0 28 07 12
SAE-Hastalik Sonug 46" A7 27 417 30°
SAE-Toplam 547 56" 367 20 267

“p<.01, "p<.05;SDCO: Somatik Duygusal Catisma Olgedi; KSE: Kisa Semptom Envanteri; OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk; KAD: Kisilera-
rasi duyarlilik; PAR: Paranoid Diisiince.

Korelasyon analizi

Olgiit bagintili gegerlik analizi kapsaminda KSE ve SAE 6lgeklerinin segilmesi KSE’nin
somatizasyon alt 8l¢eginin bulunmas: ve SAE’nin bedensel belirtilere kars: agir1 duyarlilik
ve kayg alt 6lcegi ile hastaligin olumsuz sonuglar: alt 6lgeginin somatizasyon belirtileriy-
le kismi bir sekilde 6rtiismesi nedeniyledir. Yani literatiir incelendiginde SDCO’ye en
yakin olgekler olarak bu 6lgeklerin kullanilmasina karar verilmigtir. KSE ve SAE alt
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olgekleri ile SDCO arasindaki korelasyonlar Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 formiliyle incelenmistir. Analiz sonucunda KSE-Somatizasyon alt 6lgegi ve
SAE alt olgekleri ile SDCO’niin biitiin alt Slekleri arasinda pozitif yonde, orta veya
zayif diizeyde anlamli iliskiler tespit edilmistir. KSE'nin diger alt dlgekleri ile SDCO
siklik ve siddet arasinda anlamli pozitif korelasyonlar bulunmugken diger alt 6l¢eklerden
KSE-Depresyon ve KSE-Anksiyete ile SDCO-Depresyon arasinda ve KSE-Anksiyete
Tle SDCO-Ofke arasinda anlamli ve zayif diizeyde korelasyonlar bulunmugtur (Tablo 4).

Tartigma

Bu galismada SDCO’niin gegerlik giivenirlik analizlerinin yapilmasi ve psikometrik 6zel-
liklerinin aragtirilmasi amaglanmustir. SDCO ayni semptom listesi ile somatik sikayetle-
rin ¢ farkli boyutunun (siklik, siddet ve duygusal durum) degerlendirildigi ¢ ayn 6lgek
olarak, istenirse de duygusal durum boyutunun kendi i¢cindeki tgli yapist (kaygi, depres-
yon veya uziintli ve ofke) ile bes alt olgek olarak kullanilmaya uygun bir 6zbildirim 6lge-
gidir.

Olgege iligkin olarak yapilan i¢ tutarlik analizleri sonucunda elde edilen Cronbach al-
fa puanlarinin orijinal ¢alisma (Borckardt ve ark. 2000) tarafindan desteklendigi goril-
mugtiir. Ancak orijinal ¢alismada sadece dlgegin siklik ve siddet alt dlgeklerinin glivenir-
lik analizi yapilmigsken mevcut ¢alismada bu alt 6lceklerin yani sira somatik semptomlar
sirasinda hissedilen duygularin (depresyon, kayg: ve 6fke) degerlendirildigi diger t¢ alt
olgegin de Cronbach alfa puanlarni hesaplanmig ve bitin alt 6lgekler icin i¢ tutarliik
katsayilarinin .82 ila .90 arasinda degistigi ve biitin maddelerin madde-toplam 6lgek
korelasyonlarinin .30’un tzerinde oldugu tespit edilmigtir. Test tekrar test giivenirliginde
ise U¢ hafta ara ile gerceklestirilen 6lgek uygulamalarindan elde edilen puanlar arasinda
.70 ila .89 arasinda degisen anlamli diizeyde ve yiiksek pozitif korelasyonlar bulunmustur.
Elde edilen korelasyon degerlerine gore 6lgegin test tekrar test glvenirlifinin yiiksek
oldugu saptanmigtur.

Yap: gecerligi kapsaminda gergeklestirilen AFA’da her bir alt 6l¢ek i¢in 10 ila 13 ara-
sinda degisen faktor sayist elde edilmekle birlikte tek faktorli yapiya zorlandiginda nere-
deyse biitin maddelerin tek faktor altinda toplanabildigi ve neredeyse biitiin maddelerin
.30’un tizerinde bir faktor yiikine sahip oldugu gortilmistir. Ancak AFA sonucu dlgekte
cok faktorlil bir yapinin gorilmesine ragmen 6lcekteki maddelerin hepsinin sadece so-
matik sikdyetleri icermesi, coklu faktdr yapisinin keskin bir ayirima karsilik gelmemesi,
olcekteki biitliin alt boyutlarin somatizasyonu degerlendirmesi ve dolayisiyla toplanabilir
olmasi g6z 6nlinde bulundurularak hicbir alt 6lcekte elde edilen alt boyutlar kategorize
edilmemis veya isimlendirilmemistir. Yine de AFA sonuglari dlgegin faktdr analizine
uygunlugunu ve maddelerin faktor yiiklerinin oldukga iyi bir dizeyde oldugunu goster-
mesi agisindan 6nemli bulgular sunmustur. Orijinal ¢aligmada 6l¢egin gecerligi icin sade-
ce dl¢ut bagintil gegerlik kullanilmigtir ve AFA ile 6lgegin faktdr yapist incelenmemistir.

Olgiit bagintili gegerlik analizleri sonucunda KSE-Somatizasyon ile SDCOniin bii-
tin alt Olcekleri arasinda orijinal ¢alismada SCL-90'in somatizasyon alt 6lgegi ile
SDCO'niin siklik ve siddet alt dlgekleri arasinda oldugu gibi (Borckardt ve ark. 2000)
pozitif yonde ve anlamli korelasyonlar saptanmustir. SDCO’ye en yakin olarak kabul
edilebilecek somatizasyon alt dlcegi ile 6zellikle belirtilerin siklig1 ve siddetinin degerlen-
dirildigi alt olgekler arasinda elde edilen gugli iligkiler 6lgegin gegerliligini géstermesi
agisindan Gnemli veriler sunmaktadir. Bunun yani sira SDCO’niin siklik ve siddeti de-
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gerlendiren alt dlgekleri KSE nin bitiin alt 6lgekleriyle ve SAE'nin iki alt 6l¢egi ve top-
lam puantyla pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskili bulunmugtur. Ayrica SDCO-
Depresyon ile KSE-Depresyon, KSE-Anksiyete ve KSE-Psikotizm arasinda, SDCO-
Ofke ile KSE-Anksiyete arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar bulunmugken diger
yakinsak 6lgek olan SAE toplam ve iki alt 6lgegi ile SDCO-Kaygi arasinda, SAE-
Hastalik sonug ile SDCO-Depresyon arasinda ve SAE-Hastalik sonug ve toplam ile
SDCO-Ofke arasinda anlamh diizeyde pozitif korelasyonlar saptanmistir. SDCO’niin
duygu alt dlgekleri ile KSE'nin anksiyete ve depresyon alt élgekleri arasindaki iligkiler
somatik sikédyetlerle depresyon ve anksiyetenin iligkili oldugunu gosteren c¢alismalarla
benzer sonuglar icermesi agisindan 6nemlidir. Literatir incelendiginde somatizasyon
tanist almig hastalarda komorbid tani olarak major depresyon, yaygin anksiyete ve fobik
bozukluklarin gérildigi (Brown ve ark. 1990), depresif hastalarin tgte ikisinin somatik
sikayetlere sahip oldugu (Tylee ve Gandhi 2005), somatik semptomlar: olanlarin depres-
yon ve anksiyete tani kriterlerini de kargiladigi (Bekhuis ve ark. 2015; Lobo ve ark. 1996;
Zwaigenbaum ve ark. 1999) caligmalarin bulundugu gériilmektedir. Ayrica meveut ¢a-
lismada elde edilen korelasyon sonuglari kisilerde somatizasyon tanisi konabilecek bir
diizeyde semptom bulunmasa bile kisilerdeki somatizasyon da dahil olmak tizere diger
psikolojik belirtilerin altinda yatan tziintd, kayg: ve 6fke gibi olumsuz duygularin cesitli
bedensel sikayetlerle kendini ortaya koyabilecegini gostermesi agisindan da 6nemli veriler
sunmaktadir. Duygularla somatik semptomlarin birbirleriyle iligkili oldugunu gésteren
aragtirmalarin bulunmasi (Kellner ve ark. 1992; Kirmayer 1984) ve psikodinamik yakla-
simin somatizasyonda duygu diizenleme giicliiklerinin varliFini ileri stirmesi (Henning-
sen ve ark. 2007) SDCO’niin bedensel belirtilerle kayg, hiiziin ve 6tke duygularini de-
gerlendiren bir yapisinin olmasini daha da 6nemli bir hale getirmektedir. Benzer sekilde
Koh ve arkadaglarinin (2005) somatoform bozuklugu olan 47 hastayla yaptiklar: ¢alisma-
da o6fkenin bastirlmasinin somatik semptomlarin bir yordayicist oldugunu bulmalari,
baska bir ¢caligmada da koroner kalp hastalarinda 6fkeyi bastirmanin gortilmesi (Denollet
ve ark 2010) duygular ve somatik semptomlar arasindaki iligkiye odaklanilmas: gerektigi-
ni diisiindiirtmektedir. Dolayisiyla da SDCO’niin somatik semptomlarin anlagilmasina,
ozellikle de altta yatan duygularin tespit edilmesine iliskin katkilar sunacag: digtinilmek-
tedir. Spesifik semptom gruplariyla ¢alisildiginda, 6rnegin agn sikayetlerinin daha ¢ok
otkeyle ya da bag donmesi, bayilma gibi sikayetlerin daha ¢ok kaygiyla iligkili ¢ikabilmesi
olasiligi diisiiniildigiinde SDCO’niin bu konuda oldukga yararl bir 6lgiim saglayacag
soylenebilir.

Ayrica somatik semptomlar bir¢ok ¢aligmada depresyon ve ankisyetenin yani sira bag
agrsi, sirt ve bacak agrisi, yorgunluk, irritabl bagirsak sendromu, fibromiyalji gibi tekrar-
layan ve bireyleri doktora gétiiren semptomlarla da iligkili bulunmugtur (Bener ve ark.
2013; Hauser ve ark. 2013; Hausteiner-Wiehle ve Henningsen 2014; Licciardone ve
ark. 2012; Linton 2000; Miller ve ark. 2001; Schur ve ark. 2007). Dolayisiyla ozellikle de
birinci basamak saglik kuruluglarinda yapilabilecek dogru tespitlerin kisilerin hastalik
sagaltimi i¢in harcadiklar1 zaman ve paranin 6nlenmesi agisindan da bir katk: saglamas:
muhtemeldir. Clinkd hem ayaktan hem de gereksiz hastane yatiglariyla somatik belirtileri
olan bireyler ciddi bir ekonomik yik olusturmaktadirlar (Barsky ve ark. 2005). Ayrica
son zamanlarda tibbi ve bazen de psikiyatrik bir hastalik kargilig1 olmayip tedavi arayist
icinde olan ve ¢oklu bedensel belirti kriterlerine sahip kisiler i¢in yaygin bir sekilde kulla-
nilan kavram fonksiyonel somatik semptomlar kavramidir (Roenneberg ve ark. 2019).
Yani somatizasyon veya psikosomatige iligkin klinik belirtilerin bir araya getirildigi kav-
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ramsal ¢atinin fonksiyonel somatik semptomlar oldugu séylenebilir ve SDCO ile de bu
coklu semptomatik yapinin tespit edilebilmesi miimkiindir.

Mevcut ¢alismanin katthmeilarinin biytik bir kisminin {niversite 6grencilerinden ve
kadin katilimcilardan olugmasi ile toplam 6rneklem sayisinin ve ¢aligmanin 6l¢iit baginti-
11 gegerligindeki 6rneklem sayisinin bir miktar sinirli olmasi ¢alismanin en 6nemli sinirh-
liklar1 olarak degerlendirilebilir. Ol¢ek gelistirme galigmalarinin biiyik bir cogunlugunda
benzer bir durum gorilmekle birlikte bu durum yine de sonuglarin genellenebilirligi
agisindan bir kisithliga yol agmaktadir. Ayrica, klinik 6zellikli bir 6rneklem grubunun
olmamasi ve 6zbildirim 6l¢eklerinin kullanilmas: da ¢aligmaya bir sinirlilik getirmektedir.
Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinin uzun soluklu dogasi dikkate alindiginda
yapilacak yeni ¢aligmalarda tani almig gruplarla caligilmasi, daha biyiik 6rneklemlerde
glvenirliginin sinanmasi 6nerilebilir.

Sonug

Mevcut ¢alismada elde edilen sonuglar, Tiirkge’ye uyarlama ¢aligmast yapilan SDCO’niin
bireylerin somatik sikdyetlerinin sikligini, siddetini ve bu sikéyetler sirasinda hissettikleri
duygularin tespitini degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6z-bildirim
aract oldugunu gostermektedir. Ayrica 6lgegin somatik sikayetler sirasindaki duygular:
degerlendiren yapisi, DSM 5’te bedensel belirtilerin sadece tibbi olarak agiklanamayan
semptomlarla degil bu belirtilere yanit olarak anormal diigtincelerin, duygularin ve davra-
niglarin da bulunmasini gerektirmesi (APA 2013) bakis agistyla da uyumludur. Bu ézelli-
giyle SDCO, somatik sikayetlerin duygusal yiiklerinin degerlendirildigi yapist agisindan
6zgiin bir olgek olarak nitelendirilebilir. Sonug olarak, bu ¢alismada SDCO'niin iilke-
mizde yapilacak akademik ¢aligmalarda ve klinik ortamlarda kullanilabilecek gegerli ve
guvenilir bir 6lgek oldugu tespit edilmistir. Ancak yine de 6lgegin kullanilacag: diger
caligmalarda gecerlik ve giivenirlik analizlerinin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Ek. Somatik Duygusal Catigma (")lgegi

Yonerge

Asagidaki her BIR fiziksel sikayetiniz icin, siitun A ve siitun B’de yalniz BIR say1yr

isaretleyiniz ve C siitiinunda size uyan istediginiz kadar kutuyu isaretleyiniz.

Siitun — A Siitun - B Siitun - C
Ne siklikla agagidaki problem- |  Bu problem size ne kadar etkili- v e v Dissetti-
leri yastyorsunuz? (Bir Secene- | yor? (Bir Secenedi Yuvarlak icine | gimde bu problemle-
§i Yuvarlak icine Aliniz) Aliniz) ri yaglyorum (Size
Uyan Secenekleri

isaretleyiniz)

Kiiciik bir problem ve az bir rahatsizlik yastyorum

5
)
£
= 5
£ £ 2
= _
E ol 2l 8| .| & s I s
=S N B 2 = S| E > 3 5 = ®
> sl=| 5| & | 2| & 2| =9 g5 TE|l =
\%« ko = = T £ = = =9 gfé N s =
= gl S| 3 z e| © e 23 33| §58| 2=
E |zl 2z s | 89 28 2% 8%
= | 5| & | S S| N g EYy 22 58| 2=
= |gle|le|le| s £ 5| 8§ TE £=| £
2 | 222|223 |24 58| B/ 5=
1.Migren bas agrisi 0 11213 4 1011 2 3 4
2.Bas agnisi 0 1121 3 4 10| 1 2 3 4
3.Mide bulantisi ya da mide 0 1123 4 10| 1 2 3 4
bozulmasi

4 Hissizlik ya da karincalan- 0 1123 4 10| 1 2 3 4
ma

5.Nefes almada zorluk ya da 0 1123 4 10| 1 2 3 4
nefes darligi

6.Mide agnisi ya da sancisi 0 1121 3 41011 2 3 4
7.Sarsaklik ya da titreme 0 112 3 4 10| 1 2 3 4
8.Uykuda zorluk 0 112 3 4 10| 1 2 3 4
9.Kusma 0 1123 4 10 1 2 3 4
10.Kalp sikismasi ya da 0 1123 4 101 1 2 3 4
qarpintisi

11.Ishal 0 112 3 4 0 1 2 3 4
12.Bayginlik ya da bayilma 0 1121 3 4 10| 1 2 3 4
13.Kramp 0 112 3 4 0 1 2 3 4
14.5irt agnisi 0 1123 4 101 1 2 3 4
15.istah problemleri 0 112]3 4 1011 2 3 4
16.Bacak ya da ayak agrisi 0 1121 3 4 10| 1 2 3 4
17.Bag dénmesi 0 112 3 4 0 1 2 3 4
18.Yorgunluk ya da halsizlik 0 112 3 4 1011 2 3 4
19.Sindirim giiliigii 0 1123 4]0]1 2 3 | 4
20.Cinsel iktidarsizhk (erkek- 0 1123 41011 2 3 4
ler icin)

21.Gégs agnsi 0 1123 4 101 1 2 3 4
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22.Bulanik gorme 0 11213 4 1011 2 3 4
23.Burun kanamasi 0 112 3 4 1011 2 3 4
24.Yayqin viicut agn ve 0 11213 4 101 2 3 4
sanallar
25.Kahizlik 0 112 3 4 0 1 2 3 4
26.51cak ya da soduk basmasi | 0 112 3 4 1011 2 3 4
27.Cilt dokiintiisii 0 1123 4 101 1 2 3 4
28.Kol ya da ellerde agri ve 0 1123 41011 2 3 4
sanci
29.Genital/cinsel bélge agnsi 0 1121 3 4 10| 1 2 3 4
30.Ucuk 0 112 3 4 0 1 2 3 4
31.Goz segirmesi 0 1123 4 101 1 2 3 4
32.Erken bosalma (erkekler 0 1123 4 10| 1 2 3 4
icin)
33.Reflii/mide yanmasi 0 1123 4 10| 1 2 3 4
34.0lser 0 1123 4 101 1 2 3 4
35.Kulak ginlamasi 0 1123 4 10| 1 2 3 4
36.Kuru ya da kirmizi gozler 0 1121 3 4 10| 1 2 3 4
37.Regl olmama (kadinlar 0 11213 4 10| 1 2 3 4
icin)
38.Akne 0 112 3 4 0 1 2 3 4
39.Kas gerilmesi 0 1121 3 4 10| 1 2 3 4
40.9iddetli adet/aybas 0 1123 4 101 2 3 4
oncesi sendrom
41.0rgazm olamama 0 112]3 4 1011 2 3 4
42 Agini enerji 0 112 3 4 10| 1 2 3 4
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