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ONSOZ
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BOLUM I
GIRIS

Teknolojik ve bilimsel geligmelere paralel olarak insan saglifna iligkin
sorunlarda hizl1 bir degisim gbzlenmektedir. On dokuzuncu yiizyil sonlan ve yiizyilimiz
baglarinda genis halk kitleleri bulasici hastalik salginlariyla karg1 karsiya kalmiglardir.
Bu salgmlarla, uygun halk saglig: girisimleri , fizik ¢evreyi dikkate alan &nlemler ve
genel toplumsal geligmeler yoluyla biiyiik oranda bag edilebilmistir. Ancak yogun insan
iligkileri , diizensiz kentlesme , ekonomik ve kiiltiirel ¢alkantilar gibi etkenler sonucu 6n
plana ¢ikan stres etkeni , ruhsal sorunlarin artmasina yol agmuistir; bagka bir anlatimla
glinlimtizde ruhsal sorun ve bozukluklar , gerek yayginliklari , gerek devam etme
egilimleri, gerekse tagidiklar1 tedavi gligliikleri ile "bir toplum saglig1" sorunu niteligi
kazanmugtir(6,7,29,30). |

Giiniimiizde ruhsal bozukluklar arasinda en fazla s6zii edilen bozukluklardan
biri de somatizasyon bozuklugudur. Somatizasyon bozuklugu, tibbi olarak
agiklanamayan ¢ok sayida somatik semptomun yasandif, psiko-sosyal stres faktorleri
ile iligkili ve bireyi tibbi bir yardim aramaya yoénelten kronik bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir(37 ).

Somatizasyon bozuklugunda fiziksel belirtiler sunlar olabilir; bulanti, kusma,
0gtirme, gegirme, karin gigmesi,adet diizensizlikleri, bedenin degisik yerlerinde agrilar,
solunum giicliigii, yiriime giicligii, felgler(67).

insanlar glinliik yasamlar1 iginde somatizasyon belirtilerinin bir yada
birkagin1 yasayabilirler. Ancak bu belirtiler uzun siirmeyen, gelip gegici bedensel
duyumlar yada yakinmalardir. Bireyleri bir saglik kurulusuna bagvurmaya yoneltecek
dﬁzéyde problem olan duyumlar bunlar degildir. Problem olan, bu duyumlarin dikkati
yogunlagtirma, segici algilama, yapisal yatkinlik, fark etme, yorumlama, hastaliga
atfetme ve yardim arama gibi siireclerden gecerek bireylerin hekimlere gitmeleridir
(34,37).

Literatiirde, Diinya Saglk Orgiitiiniin planlayip yiirlittigii bir aragtirmada,

temel saglik hizmetine bagvuranlarin gogunu uzun siireli somatik yakinmalar1 olan



bireylerin olusturdugunu ve en yaygm belirtilerin bag agrisi, karn agrisi, 6ksiiriik,
genito-liriner sistem yakinmalar, ates ve bas donmesi oldufunun saptandif:
belirtilmistir (70,71,72,84).

Tiirkiye’de de Rezaki ve arkadaglarimin(1992) Golbasi Merkez Saghik
Ocagr’nda yaptiklar1 aragtirmada 15 - 65 yas grubunda en sik goriilen somatik
belirtilerin bag agris1 ve kulak ¢inlamasi oldugukadinlarda bag donmesinin, erkeklerde
ise bogazda tikaniklik, yutkunma gii¢liigiiniin daha fazla belirtildigi saptanmistir(68).

Somatizasyonu anlatan kaynaklarda da, ¢ok sayida hastanin bagta agn

olmak iizere ¢esitli bedensel yakinmalarla saglik ocaklarina, aile hekimlerine yada
dahiliye ve cerrahi kliniklerine bagvurdugu, ancak bu bagvurularin ¢ogunlugunda da
yakinmalan1 agiklayan fiziksel bir bozukluk yada fizyopatalojik bir degisikligin
bulunmadig1 belirtilmektedir. Diger taraftan, bagvuran hastalarda saglik hizmeti
harcamalarmin ve yeti yitimine baglh is glicli kayiplarinin bozuklugun diger sorun
olusturan boyutlar1 olduguna da dikkat ¢ekilmistir( 8,22,23,57). |

Bu bilgiler somatizasyon bozuklugunun psikiyatri ile genel tip arasinda

kaldigini, ayn1 zamanda 6nemli bir toplum sagligi sorunu oldugunu gostermektedir.
Toplum ruh saghig: hizmetleri, toplum saglig ilkeleri dogrultusunda , toplum
ruh saghginin yiikseltilmesi ve korunmasi ( Birincil 6nleme), ruhsal sorun ve hastaliklarin
erken tanis1 ve erken miidahalesi (ikincil 5nleme) ve rehabilitasyonunu( Uglinciil 6nleme)
kapsar(84).

Toplum ruh saghg kapsaminda ruh sagh@ hemsireleri de énemli roller
iistlenir. Toplum ruh saglig1 hemgireleri, toplum ruh saglig1 hizmetlerinin birincil, ikincil
ve igiinciil dnleme agamalarinda gorev alarak, saglik sisteminin iilke gereksinimleri
dogrultusunda etkili olmasinda saglik ekibi igerisinde yer alirlar(9,25,44).

Ruh saglig1 hemsirelerinden, geleneksel rolleri yan: sira ruhsal sorunlari olan
bireyleri fark edebilmesi, hastaliklarin belirtilerini saptayabilmesi, hastaliklar1 6nleme
calismalarina Katilmasi, bireylerin gereksinim duyduklari ruh saglifi hizmetlerine
ulagabilmesi i¢in onlar1 desteklemesi ve danigmanlik yapmasi beklenir(44).

Somafizasyon bozuklugu belirtilerinin, bireyin ruh ve fizik sagligini olumsuz
yonde etkilememesi, is giicli kaybina neden olmamasi ve saglik kurumlarindaki

harcamalarin en aza indirilebilmesi i¢in bu belirtileri gosteren bireylere ulagilmast,




somatizasyonun ger¢ek boyutlarmin saptanmasi ve bu yolla daha saglikli tedavi
yaklagimlarinin gelistirilmesi koruyucu ruh sagli1 agisindan 6nemlidir.

Bu bilgiler dogrultusunda hemsireler de onemli bir ruh saglif1 sorunu olan
somatizasyon bozuklugunun belirtilerinin neler oldugu ve toplumda goriilme siklifi
ortaya koyma konusunda aragtirmalar yaparak toplum saglifi caligmalarma katkida

bulunmalidirlar.



1.1.Aragtirmanin Onemi ve Amaci

Ruh saglhig giintimiizde giderek daha fazla dikkati ¢eken ve 6n plana ¢ikmaya
baslayan 6nemli bir halk saglif1 sorunu olmaktadir. Ruhsal bozukluklar gerek gelismis,
gerekse gelismekte olan lilkelerde, toplumlarin her kesiminde goriilebilmektedir.
Toplumdaki ruhsal bozukluklar1 belirlemek icin yapilan prevalans aragtirmalar1 da
giderek artmaktadir. Orhan Oztirk “Ruh Saghign ve Bozukluklar”adli kitabinda, ruhsal
bozukluklarin goriilme sikkhigmin %10 - 30 arasinda defisim gosterdigini
belirtmistir(67).

Somatizasyon bozuklugu, ruhsal sikintilarin somatik yakinmalar seklinde
digavurumu yada bagka bir anlatimla, bedensel belirtilerle ifade edilen bir bozukluk
‘olarak tamimlanmaktadir.(8)

Bir ¢ok kaynakta, somatizasyon belirtilerinin ¢ok ¢esitli oldugu ve bu nedenle
bireylerin dahiliye ve cerrahi gibi psikiyatri dig1 kliniklere bagvurduklar: yada en yakin
saglik ocaklarina gittikleri ve bu bagvurularda bireylerin belirtilerinin fiziksel nedenli
oldugunda 1srarli olmalarmin da etkili oldugu belirtilmektedir. Aym1 kaynaklarda
somatizasyon Dbelirtilerinin isimlendirilmesindeki terminolojik farklhihiklar ve
simflandirilmasinda ki zorluklar nedeniyle bireylere tam1 koymada giiclikklerin
yagandig1 ve bu bozukluklarin gézden ka¢tifina dikkat ¢ekilmistir(8,22,42,57).

Ulkemizde de diger saghk sorunlar1 gibi ruhsal sorunlarinda birinci basamak
saglik hizmeti veren saglik ocaklar1 diizeyinde belirtilerinin saptanmasi ve ¢oziim
yollarinin bulunmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Somatizasyon bozuklugunun da
yapilan aragtirmalar dogrultusunda, birinci basamak saglik hizmeti ve koruyucu
hizmetler kapsaminda ele alinmas1 gerekmektedir.

Koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinde, gereksinimler dogrultusunda toplum ruh
saglhig1 hemgirelerinin de 6nemli bir rol almasi1 kaginilmazdir. Bu gergekten hareketle
alanda ¢aligsacak hemgirelerin, somatizasyon konusunda kapsamli bilgi sahibi olmasi, bu
konuda aragtirmalar yapmas: ve aragtirma sonuglarin1 diger saglik profesyonelleri ile
paylasmasi beklenecektir. Bu baglamda hemsirelerin galigmalarinda kendilerine rehber
olabilecek hastalik belirtilerini saptayici uygun Olgme araglarina ve bu konuda

yapilacak ¢aligmalara da gereksinimleri olacaktur.



Ruhsal hastalik belirtilerinin taranmas1 ve degerlendirilmesi i¢in kullanilan
Olgeklerin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 hasta ve hasta olmayan farkli drneklem
gruplarinda yapilan galigmalarla yapilmaktadir. Hasta olmayan gruplar genellikle hasta
yakinlari ve iiniversite 6grencilerinden seg¢ilmektedir.

Bu arastirmada somatizasyon Olgegi maddelerinin dogru olarak anlagilip,
yanitlanabilmesi i¢in belli bir egitim diizeyinde olan 6gretmenlerle hasta olmayan grubu
temsil etmesi nedeniyle ¢alisilmistir.

Biitiin bu bilgiler g6z 6niine alinarak planlanan bu aragtirmanin amacy; Izmir Valiligi
Bornova Ilge Milli Egitim Miidiirliigli'ne bagli Ilkégretim Okullarinda gérev yapan

dgretmenler de somatizasyon 6lgeginin gegerlik ve giivenirligini saptamaktir.
1.2.Hipotezler

1. Somatizasyon olgegi, ilkogretim okulu dgretmenlerinde somatizasyon bozuklugunu

degerlendiren, gegerli ve giivenilir bir lgektir.

2. Somatizasyon Olgegi ilkogretim okulu gretmenlerinde somatizasyon bozuklugunu

degerlendiren gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek degildir.
1.3.Simirlamalar
Bu arastirmada, Izmir Valiligi Bornova Ilge Milli Egitim Mudiirliigii'ne bagh ik

Ogretim okullarinda(14) gorev yapan dgretmenlerle calisilmigtir. Ulagim zorlugu nedeniyle
cevre kdylerde ki ilk6gretim okullari(12) arastirma kapsamina dahil edilmemisgtir.



1.4.GENEL BILGILER

1.4.1.SOMATIZASYONUN TANIMI

Somatizasyon, giiniimiize kadar degisik bigimlerde tanimlanmig ve somatoform
bozukluklar baglig: altinda somatizasyon bozuklugu olarak irdelenmistir.(5,8,22,37)

Somatoform bozukluklar, tibbi bir hastalik diiiindiiren fiziksel semptomlarin
oldugu fakat bunlar1 agiklayacak hi¢ bir organ patolojisi yada bilinen bir
fizyopatolojik mekanizmanin olmadig1 bozukluklardir. Bundan dolayi Somatoform
bozukluklar, psikiyatrik bozukluklar iginde degerlendirilir. Ik kez “Mental
Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM III)” bu bozukluklar belli
bir kategori altinda toplanmaya calisilmig ve diger psikiyatrik bozukluklardan
ayrilarak tanimlamak istenmisgtir(37,53).

Somatoform bozukluklari organik tibbi hastaliklardan ayirmak oldukga giigtiir
Klinisyenlerin hastanin semptomlar1 i¢in tibbi bir neden bulamayip, onlar igin
psikolojik etiyoloji diiglindiiklerinde c¢esitli sorunlar ortaya ¢ikar. Bunun nedeni,
hastadaki bulgu ve belirtileri anatomi, patoloji ve fizyopatolojinin bilinen érneklerine
uyarlayip, yapilan klinik yargilarin glivenilir olmamasidir. Bunun yam sira, tanisi
koyulamamis fiziksel bozukluklari olan hastalar semptomlarimi yanlig sekilde
yansitabilirler yada abartabilirler. Diger taraftan somatoform bozukluklar &nceden
tibbi bir hastali1 olan hastalarda da ortaya ¢ikabilir.(5,9,11,23,37)

Somatoform bozukluklarin klinik bélirtileri, terminolojileri ve birbirleriyle olan
iligkileri karigiktir, Bu karigiklik tarihsel ve kavramsal olaylardan kaynaklanmaktadir
ve tanimlayici ampirik verilerin az olmasi nedeniyle halen devam etmektedir. Bu
bozukluklarm her biri farkli bir psikiyatri ekollii. tarafindan farkli sekilde
tammlanmustir. Ornegin konversiyon reaksiyonu kavrami psikanalatik yaklagima
uygun bir gekilde tamimlanirken, somatizasyon bozuklugu fenomonolojik ve
tammlayic1 yaklasimla anlatilmaya galigilmigtir. Bu nedenlerden dolay: somatoform
bozukluklarin heniiz etiyolojisi ve fenomonolojisi yeterince ayirt edilmemistir (37).

Su an i¢in eldeki veriler bu karmasay: ¢6zmede yeterli degildir. Varolan

bilgilerin ¢ogu kontrol edilmemis g6zlemlerden anekdotlardan ve ¢ogu zaman sonug



ile g6zlem arasinda belirgin bir aywrim yapmadan elde edilen izlenimlerden
olusmaktadir. Kargilagtirilmas: miimkiin olmayan popiilasyonlarla ¢alisilmistir, tanisal
kriterler gesitlilikler gosterir, retrospektif yontemle ilgili sorunlar vardir ve genellikle
kontrol gruplarnn c¢aligmalarda yer almamaktadir. Somatizasyon gosteren hastalar
psikiyatri ile tip arasi 6zel bir yerde bulunmaktadirlar. Somatizasyonlu hastalar
inceleme ve tedavi etmeye yonelik olarak son yillarda bir egilim goriilse de bunlarin
¢ok azina ulagilabilmektedir. Ciinkii bu hastalarin ¢ogu saghik kuruluglarina bas
vurmakta ve psikiyatrik konsiiltasyonu ret etmektedirler (47,48,57,70).

Somatizasyonu, farkli klinisyenler giinlimiize kadar degisik bicimlerde
tanimlamiglardir.

Katon ve arkadaglari(1984), somatizasyonu psikososyal sorunlarin bedensel
belirtiler ile ifade edilen bir stres gériiniimii (42), Ford ise(1983), bedensel belirtilerin
psikolojik amaglar yada bireysel kazanglar icin biling disi diizeyde kullanildig:
durumlar olarak tamimlamaktadir (24). Ecobar ‘a gére(1987-1989) ise somatizasyon,
tibben agiklanamayan bedensel yada islevsel belirtiler olup, altta yatan organik bir
neden yoktur yada belirtiler fiziksel patolojiden beklenmeyecek olgtide abartilir (22).

Lipowski(1988) ise, tibbin ¢dzlimlenememis biiyiikk problemlerinden biri olarak
gordiigii somatizasyonu, psikolojik stresin bedensel belirtiler ile yasanip ifade
edildigini belirterek, bu hastalara somatize edici(somatizer) denmesini Onermistir.
Lipowski ‘ye gore somatizasyon ; Bir bozukluk yada tanm1 grubu olmayip, yasantisal,
biligsel ve davramigsal olmak {izere ii¢ ana bilegene sahiptir. Kiginin subjektif olarak
algiladigr agnlar ve diger somatik duyumlar yasantisal bilegseni, belirtilerin
yorumlanarak ciddi bir bedensel hastaliga baglanmasi biligsel bileseni olusturur.
Davranigsal bilesen ise bedensel yakinmalarin siirekli olarak anlatilmasi ve tibbi
yardim arayigina girilmesidir (57).

Bridges ve Goldberg(1991), somatik belirtilerini fiziksel bir bozukluga
baglayan hastanin, tibbi yardim arayis1 iginde oldugunu belirtilerek, somatizasyonun

tedaviye yanit veren ayr1 bir psikiyatrik bozukluk oldugunu ileri stirmiislerdir (8).



Kleinman ve arkadaslarinin(1986) ise, kisisel ve sosyal stresin somatizasyonla
ifade edildigi ve tibbi bir yardim arama ¢abasi oldugu iizerinde durduklan
belirtilmigtir(48).

Fabrega ve arkadaglar1 da(1988) somatizasyonun,bati tibbimin tarihsel gelisim
stireci iginde, psikiyatrik hastalia karsi tibbi hastalik kavraminin gelismesi ile ortaya
¢iktigini ileri siirmiigtiir. Temel kavram, bazi bireylerin genel uyum sorunlarim gesitli
bedensel belirtiler lizerinden ifade etmelerine dayanir(beden dili) ve hipokandriazisin
yani sira bazi bunalt ve depresyon tiirlerini de kapsar (23).

Kirmayer ve Robbins (1991)ise somatizasyonun tek bir patolojik siirecin
sonunda ortaya ¢ikan ayri bir klinik olgu olmadifmntiirlii tan1 gruplartyla birgok
noktada ¢akistigimi vurgulamaktadir (47).

Giiniimiizdesomatizasyon bozuklugu, tibbi olarak agiklanamayan gok
sayida somatik semptomun yasandigi, psiko-sosyal stres ile iligkili ve bireyi tibbi
yardim aramaya yo6nelten kronik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Bu bozukluk,
DSM-III-R’de de belirtildigi gibi uzun yillardan beri varolan ve otuz yasindan 6nce
baglayan bir bozukluk yansitir. Bireydeki somatik semptomlarin herhangi bir tibbi
hastaliga, ilag tedavisine, uyugturuculara yada alkol alimina bagli olmamas: ve bireyi
doktora bagvurmaya yada yagam bigimini degistirmeye mecbur edecek sekilde olmasi
beklenir (37,53).

1.4.2.SOMATIZASYONUN TARIHCESI

Tip tarihgileri, eski ¢aglardan bu yana insanlarin zihin ve beden iligkisinin
¢esitli boyutlarini saptamaya ¢aligmiglardir. Zihin ve beden iligkisiyle ilgili teoriler hep
fiziksel veya davranigsal bozukluklarin temelinde tek bir nedene yonelmiglerdir. Bu ilk
teorilerden hicbiri insani birbirleriyle iligkili sistemler biitiinii olarak ele almamislardir
(2,3,24,37). |

Literatirde Paul Briquet, Thomas Savill ve James Purtell somatizasyon
bozukluguna histeri dogrultusunda bir yaklasim gostermislerdir. Bu klinisyenler, ok
sayida tibbi semptomu oldugu halde bunlari agiklayabilecek higbir tibbi hastalig

bulunmayan bireylerin somatik yakinmalarini tanimlamiglar, degerlendirmisler ve



siniflandirmiglardir. Yaptiklar1 gézlemler sonucunda bu histerik bireylerin, duygusal,
gosterisi seven kisiler oldugunu, genelde kadinlarin agirlikta oldugunu, bu
semptomlarin geng yaglarda basladifim1 ve yiiksek oranda cinsel yakinma ve agn
yakinmalarinin  tabloya egemen oldufunu ortaya koymuslardir. Aym
kaynaklarda1960'larda baglatilan bir dizi arastirma sonuglarindan sz edilerek, ¢ok
sayida somatik semptom gosteren, kronik gidisli ve asir1 tibbi ve cerrahi bakima maruz
kalmaig, histeri hastalarindan olusan bir homojen alt grup tanimlanmistir ve “Briquet
Sendromu” olarak adlandirilmistir. Briquet Sendromu ‘nun yapilan klinik,
epidemiolojik ve sonraki izleme c¢alismalann ile anksiyete ve duygulanim
bozukluklarindan bagimsiz bir bozukluk oldugu da gdsterilmistir (34,36,37,47,67).
Giintimiizde DSM-III-R simiflandirilmasinda yer alan somatizasyon bozﬁklugu

993

kavram1 Paul Briquet‘nin 1960°‘da ortaya attifi “Briquet Sendromu’’ndan
kaynaklanmigtir. Briquet Sendromu daha sonraki ¢aligmalar dogrultusunda
somatizasyon  bozuklugu olarak  isimlendirilmis ve ruhsal  bozukluk

smiflandirmalarinda yer almagtir (53).

1.4.3.SOMATIZASYONUN EPIDEMIYOLOJiSi -

Somatizasyon bozuklugu, kadinlarda daha sik(% 0.2 - % 2), erkeklerde ise daha
ender izlenir. Egitim diizeyi ve sosyal diizey diistiikge sikliginda artig goriilmektedir.
Hastalarin birinci derece akrabalarinda da %19-%20 arasinda benzer hastalifin
izlenmekte oldugu belirtilmektedir (37).

Amerika’da somatizasyon bozuklugu tanisi olanlarin genelde,beyaz wrk disi,
bekar yada bosanmis,diisik egitimli ve kirsal kokenli kadinlar oldugu
bildirilmistir(70).

Duygularin beden dili ile ifade edilmesi, gelismekte olan iilkeler ve batil
iilkelerdeki etnik azinlik gruplarinda sosyoekonomik, egitim ve entelektiiel diizeyi
diiglik olan toplumlar basta olmak iizere, tiim kiltiirlerde yaygin bir fenomendir ve
mutlaka psikiyatrik bir bozukluk gostermesi gerekmez. Herhangi bir haftalik donem

icerisinde en az bir somatik belirti gosteren saglikli birey oraninin %60-%84’i
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buldugu disiiniiliirse , istatistiksel kavramlar kullamldifinda organik bir nedeni
bulunmayan bedensel yakinmalarin saglikli bireylerde goriilebilen normal bir yasanti
oldugu séylenebilir. Buna kargin, yatkin birey somatik duyumlarini hastalik isareti
olarak yorumlar, bedensel hastalif1 oldugu korkusu yada inanci ile ugragir durur, yeti
yitimine ugrar ve tibbi yardim arayigina girer ise hastalik olarak nitelendirilebilecek
onemli bir sorun ortaya ¢ikar ( 34,37 ).

Swartz ve arkadaglarina gére(1990), doktor basvurularinda uzun siireli somatik
yakinma oram farkli yaymlarda %20 ile %84 arasinda degismektedir(86). Bass ve
arkadaglarina gore (1993) somatizasyonun toplumdaki yayginli1 % 4—5 olup hastane
kayitlarinda %30-40a varan oranlarda bulunmaktadir (11 ).

Krimayer ve arkadaglari(1991) son yillarda yapilan klinik ve epidemiyolojik
aragtirmalar ile somatizasyon boyutlar1 hakkinda daha dogru bilgiler elde edilmeye
baslandigini belirtip, iki aile hekimligi klinige ard arda bas vuran 687 kisi lizerinde
yaptiklar1 arastirmalarinda ise erkeklerde dort, kadinlarda alt1 ve iizerinde, organik bir
nedene baglanmayan kronik bedensel yakinmasi olanlan “Islevsel somatize edici”
olarak nitelendirrr;isler ve bu grubun tiim hastalarin %16.6° smm olusturdugunu
saptamislardir(47).

A.B.D.’de 260.000 yatan hastaya ait 327 genel hastane kayidi incelendiginde,
taburculuk sirasinda hastalarin %35.2’sinin organik bir nedene baglanmayan uzun siireli
bedensel yakinmalar1 oldugu bulunmustur (55). Yine A.B.D.’de 1980-1981 yillarina
ait doksan bin hasta bagvurusu gézden gegcirildiginde pratisyen doktorlarin psikiyatrik
bozukluk tanisi1 koydugu hastalarin % 75’inde bagvuru yakinmasinin gégiis agrisi, bag
agrisi, halsizlik ve bag donmesi basta olmak {izere, uzun siireli somatik belirtiler
oldugu dikkati cekmisgtir.(18,19).

Literatiirde Ingiltere’de temel saglik hizmeti veren kurumlarda yapilan bir
aragtirmada DSM-III 6lgiilerine gére psikiyatrik bozukluk tanis1 olanlarin yarisindan
cogunun uzun siireli somatik yakinmalar ile doktora geldigi belirlenmistir. Temel
saglik hizmetlerine bag vuran hastalar lizerinde yapilan bagka bir aragtirmada da %33
oraminda psikiyatrik bozukluk oldugu, bunlar arasinda saf somatizasyon %32, bedensel

hastaliklarla birlikte giden somatizasyonun % 27, diger bir psikiyatrik bozukluga eslik
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eden ikincil somatizasyonun diginda psikiyatrik belirtisi olanlarinda % 17°lik bir kism
olugturdugu gdsterilmistir ( 5,8,11 ).

Danimarka‘da ulusal saglik kayitlar1 taranarak yapilan bir aragtirmadan bir ¢ok
kaynakta bahsedilmektedir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, sekiz yillik bir dénem
icinde en az on kez hastaneye yatan hastalarn % 20’sini organik bir nedene
baglanmayan bedensel yakinmalar1 bulunan kronik somatize edicilerin olusturdugu ve
bunlarin yagsam boyu hastaneye yatan ortalamalarmn 22 oldugu bulunmustur
(55,70,71,72).

1.4.4.SOMATIZASYONUN ETiYOLOJISI

Bireylerin duygusal durumlarmnin belirli hastaliklarin gelismesinde onemli bir
rolii oldugu konusunda otoriteler arasinda bir uzlagma olmasina ragmen somatizasyon
bozuklugunun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.

Hastaligin ailesel goriintlisii ¢evresel veya genetik faktorleri isaret etse de,
eldeki veriler bu iki neden arsinda ayirim yapmaya izin vermemektedir.

Bugiinkii goriisler, somatizasyon bozuklugunda her iki faktoriinde 6nemli bir
rol oynadigimi kabul etmektedir .Bunun yani sira,genel olarak hastaligin etiyolojisinde
sosyal, Kkiiltirel ve etnik faktorlerinde onemli oldugu belirtilmektedir. Nitekim
somatizasyon ile diigiik egitim diizeyi ve alt sosyal simif arasindaki iligkinin
gosterilmesi bu goriigii desteklemektedir. Somatizaéyon olusumunda ebeveyne ait
faktorlerinde katkida bulundugu ileri stirtilmektedir (34,37,70,75).

Kellner(1990), bir arastrmasinda somatizasyon bozuklugu i¢in noro-psikolojik
bir temel ileri siiriilmiigtiir. Somatizasyon bozuklugu olan bireylerde dikkat ve biligsel
alanlarda bir bozulma oldugunu ve bu bozulmanin etkisiyle de bireylerin somatik
duyusal mesajlar1 yanlis algiladiklar1 ve degerlendirdiklerini belirtmistir (47).

Kellner(1990) somatizasyon bozukluguna neden olan etkenleri asagida belirtilen
basliklar altinda toplamugtir ( 47 ).

A-Hazirlayicl Etkenler : Genetik, gelisimsel, 6grenme, kisilik ile ilgili  etkenler ve

sosyo-kiiltiirel etkenlerdir.
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B- Baslatica Etkenler : Yasam olaylari, kayip yada tehlikenin 6znel anlami, kazalara,

hastalifa ve oOllime tanik olma, duygusal iligkilerde yasanan hayal kirikligi gibi
etkenlerdir.
C- Siirdiiriicii Etkenler : Bireysel yatkinlik, hastanin hekimi yakinlar1 ve sosyal

cevresiyle olan iletisim bigim gibi etkenlerdir.
1.4.4.1.S0SYO KULTUREL ETKENLER

Bu bozuklugun ortaya ¢ikiginda rol oynadigi diisiiniilen sosyo-kiiltiirel etkenler
konusunda ¢egitli goriigler ortaya atilmigtir. Bazilarina gore, bu bozukluklar kiiltiirel
gelisme diizeyinde ki degisikliklerle ters orantilidir. Yani kisilerin kiiltiirel diizeyi
ylikseldikge, bedensel anlatim, yerini psikolojik anlatima birakmaktadir. Ornegin;
Tirk kiiltiirinde kirsal kokenli kadinlarda beden dilinin daha sik kullamldigi bu
konuyla ilgili kaynaklarda belirtilmistir. Ote yandan bedensel anlatim hastann ailesi,
onun igin sorun kaynag1 olan kisiler, hatta hekimi ve hemsiresi tarafindan bile daha
ciddiye alinmasina neden olmaktadir. Clinkii psikolojik tepkiler ve hastaliklar heniiz
toplumumuzda ciddiye alinmamakta yada bu kisilere “Kafana takma, senin bir seyin
yok” gibi yaklagimlarda bulunulmaktadir. Buda bireylerin “Ruh hastas1i” olmaktansa
“Bedensel hasta” olmaya yatkin olmalarina neden olmaktadir. Bu baglamda, birey
bedensel hastalifn aracilifiyla ¢evresini daha kolay etkileyebilmekte ve
sorumluluklarindan daha kolay uzaklasabilmektedir (2,3,67,70).

Ilgili literatiirde baz1 kiiltiir yada dinlerde ruhsal degisikliklerin disa vurulmasimin
utémlmam gereken bir ayip oldugundan sz edilmis ve bu nedenle ruhsal sorunlarin
anlatiminin bedensel bir yolla oldugu ileri stiriilmiistiir. Burada 6nemli olan, ruhsal bir
hastalif1i olsun yada olmasin tiim insanlarin bazi durumlarda beden anlatimim
kullandiklan gergeginin akilda tutulmasidir (37,47,56,67).

1.4.4.2.GELISIM VE OGRENMENIN ETKIiSi

Bazi goriiglere gore, insan daha gocukluk yaglarinda “hasta olmay1” &grenir.
Ornegin; kendisi hasta oldugunda ebeveynin ilgisini, yakinligim daha fazla topladigim
gbren cocuk, yetiskin yaga geldiginde de benzer sekilde ilgi ve yakinlifr elde

edebilmek amaciyla daha once Ogrendigi “hasta olma” yolunu kullanacaktir. Ayni
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sekilde, aile iginde hasta olan diger kisileri ve bunlarin hastaliklar1 nedeniyle elde
ettikleri duygusal ayricaliklar: izleyen gocuklarda, yetiskin yasta bu yolu kullanmay:
yegleyebilir. Cocukluk déneminde 6grenilen gesitli hastalik belirtileri, ileri yaglarda
kisinin karsilastig1 6zel durumlarla bas edebilme amaciyla kullamlabilir (2,3,34,37,67).

Ayrica somatizasyon bozuklugu gosteren hastalar, ¢ocukluk donemlerinde
genellikle sagliksiz giden evliliklerin getirdigi kargasa ortam iginde biiyiidiikleri,
ebeveynde alkol ve madde kullammi Sykiilerine sik rastlandif, fiziksel yada cinsel
kot davranislarla sik kargilagtiklart da ileri stiriilmiigtiir. Hastalarin okul yagantisi
kotiidiir, ergenlik donemi gogunlukla sorunlu gegmistir, galistyorlarsa is yasamina
uyumlar da iyi degildir (13,34,57,67,70).

1.4.4.3.PSIKODINAMIK GORUSLER

Kisilerin beden anlatimmi kullanmalarmin temelinde diismanlik, Ofke,
kizgmlik, sucluluk gibi duygularin yer aldigi ileri siiriilmiigse de, bu duygularin
depresyon gibi ¢esitli ruhsal hastaliklarda da izlenebilmesi, bastirilmig bu gesit
duygularin somatizasyon bozukluguna o6zgli olmadigimi diisiindiirmektedir. Bu
bozukluklarla “aleksitimi” arasindaki iliskiler iizerinde de durulmus ve bu kisilerin
duygularim sozel olarak ifade etme yeteneginden yoksun olduklari i¢in duygularim
bedensel belirtilerle ifade ettikleri ve bu yolla ilettikleri diigtintilmiigtiir. Ayrica
aleksitimik davramisin kiiltiir ve alt kiltirden de etkilenebilecegi ileri siiriilmiigtiir.
Ancak aleksitiminin bati1 psikanaliz kiiltiirliniin {irlinii bir kavrami oldugu ve
somatoform bozukluklar: tek basina agiklayamayacagim ileri siirenlerde olmugtur. Ote
yandan, diger nevrotik bozukluklarda oldugu gibi, bu hastaliklarda da birincil ve
ikincil kazanglar tizerinde durulmus ve hastalarin, hastaliklar1 araciifiyla yardim
arama, ilgi goérme, isteklerini anlatma, stres yaratan durumlardan yada
sorumluluklarindan kagma yada ¢evreyi suglama gibi kazanglarmin 6énemli oldugu
vurgulanmistir (7,13, 34,37,67).

Literatirde bu konuyla ilgili bagka bir goriise gore de , hastalarda izlenen
bedensel yakinmalarin, hastalar tarafindan onlarca igsel yada digsal nedenlere
baglanmasidir. Buna gore, bazi hastalar bedensel yakinmasim disaridan alip yedigi bir

besin maddesi gibi bir dig nedene baglarlar. Bazilan da igsellestirir ve yakinmasini



14

icsel bir nedene baglar. Bazi hastalar ise hem igsellestirir hem de digsa yansitir.
Ornegin; yakinmalarnin nedeni kendi bedenlerindeki kanser gibi 6nemli bir
hastaliktir, ancak saglik profesyonelleri bunun ne oldugunu kesfedememektedirler
(48,67,70).

1.4.4.4. KALITIMSAL ETKENLER

Somatizasyon bozuklugunun tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine
gére daha sik goriildiigii bildirilmigse de, veriler yinede anlamli degildir. Tiim bunlar
somatizasyon bozuklugunda kalitimin etkisinin ¢ok smirli olabileceginin

vurgulamaktadir (34,37).
1.4.4.5.BiYOLOJIK ETKENLER

Bu bozuklugu agiklayacak biyolojik etkenler yok gibidir. Bu konuda ileri
stirilen bir go6rii, somatosensoriyel uyarilarin  bu kigilerce algilanmasi ve
degerlendirilmesinde bazi hatalar olabilecegi ve bu nedenle biligsel bozukluklarin
ortaya ¢ikabilecegi seklindedir (37).

1.4.4.6 KiSILIK OZELLIKLERi

Somatizasyon bozuklugu ile ilgili kaynaklarda, somatizasyon bozuklugu olan
bireylerin % 60'in da histrionik kisilik 6zelliklerinin goriildiigti belirtilmektedir, hatta
histrionik kisilik bozukluguyla somatizasyon bozuklugunun ayni hastaliin farkl
gorlintimleri oldugu da ileri stirmliigtiir. Aym kaynaklarda bu konuda yapilan diger
aragtirmalardan da s6z edilerek, bu iliskinin diigiik oranlarda bulunmus 6ldugu ve
somatizasyon bozukluguyla, antisosyal kisilik arasinda bir iligki oldugu belirtilmisgtir.
Tiim bu arastirmalar somatizasyon bozuklugu olan hastalarin ortak kisilik 6zellikleri
olarak su noktalarin altim ¢izmektedir: Bunlar, hastanin yakinmalarim1 anlatimda
sectigi teatral ve dramatik tavir, manipiilatif, kigkirtici, 6fke uyandirici davranig
bigimleri, duygusal tonusta dalgalanmalar; anksiyete ve depresyon belirtileridir
(34,37,51,52).

Kaplan ve arkadaslari(1989) Somatizasyon bozuklugu olan bireylerin

biiytidiikleri aileleri. genellikle uyumsuz, giivenilmez ve duygusal agidan destekleyici



15

olmayan aileler olarak tammlamislardir. Anne ve baba arasindaki iligki zayif olup,
ailelerde siklikla cinsel veya fiziksel taciz s6z konusudur .Ayrica siklikla anne veya
baba alkolik yada sosyopatik kisilik 6zelligi gostermektedir. Hastanin topluma uyumu,
okul basaris1 zayiftir ve genellikle ergenlik caginda su¢ isleme egilimi fazladir.
Kadinlarin menstriiel donemlerini rahatsiz gegirdiklerini belirtmiglerdir. Somatizasyon
bozuklugu olan bireylerin birgok defa evlendiklerini fakat ¢ogunlukla iligkilerinin
dengesiz, mutluluktan uzak, hatta suistimale agik olan iligkiler olduklarim, g¢iftlerde
alkolizm, uyusturucu madde kullammi ve sosyopatik kisilik 6zelliklerinin sik
goriildiigiinii,cinsel faaliyetlerinin genellikle ¢ok erken yaslarda baglamasina ragmen
tatmin edici olmadigin ifade etmiglerdir. Cinsel sorunlarla sik-sik kargilagilir. Ayrica
kisiler aras: iliskileri de sorunludur. Is hayatlari da mutsuz ve basarisizdir. Sik sik
isten atilirlar, uzun siire igsiz kalirlar. Fazla para kazanamazlar.

Hastanin 6ykiisti ve muayenesi yaygm bir pozitiflik gosterir. Oyki sigdur,
gariptir, uyumsuzdur ve dagmiktir. Omegin hasta, “Agn sabahlar1 daha m1 siddetli
olur ?” sorusuna “Evet aksamiistleri de daha kotii olur” geklinde cevap verebilir.
Yakinmalar dramatik, duygusal ve abartili bir sekilde sunulur. Kullanilan dil son
derece karmasik ve renkli kelimelerle doludur .O anki semptomlar eski hikayeden
ayrilmaz. Hastanin kiyafeti genellikle gosteriglidir. Bu hastalar siklikla bagimli, ben-
merkezli, 6vgii ve taktire a¢ ve manipiilatif insanlar olarak taninirlar. Manipiilasyonun

en belirgin oldugu durumlar intihar tehditleri ve girisimleridir ( 37 ).

1.45. SOMATIZASYONDA SEMPTOM BILDIRME DAVRANISININ
PSIKOLOJISI

1.4.5.1. ALGISAL ETMENLER .

Konuyla ilgili farkli kaynaklarda somatizasyonda semptom bildirme
davramiginin psikolojisi i¢inde algisal etmenlere yer verilmis ve farkli yonleri
vurgulanmistir ( 24,37,67,70,78,89).

Bu kaynaklara gore Somatizasyon da hastalar, semptomlarinin belirgin bir

biyolojik temeli olmadigi halde “Gergek” olarak algilarlar, yani ortaya ¢ikan
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semptomlar1 bedenlerinde gercekten hissederler. Son yillardaki aragtirmalar,semptom
¢cikarmada algillama siirecini etkileyen etkenler {izerinde yogunlagmistir. Algilama
aslinda goreceli bir stirectir. Bedene ait duyumlar algilama siireci sirasinda birgok i¢ ve

dig faktorden etkilenmektedir. Algilamada rol oynayan faktérler sunlardir:

1.4.5.1.1.DIKKATIN YONU

Belli bir siire i¢inde insanin dikkat edip, isleyebilecegi bilgi smirlidir. Bu
nedenle i¢ ve di uyaranlar dikkat cekmek icin stirekli bir yaris i¢indedirler (37,78).

Kiginin ¢evresinde anlamli uyaranlar olmadig1 durumlarda dikkat daha ¢ok ig
uyaranlara y6nelmekte ve semptom bildirme orami artmaktadir (70).

Bazi kaynaklarda insanlarin sikici ortamlarda daha yiiksek diizeyde yorgunluk,
carpinti, hatta Oksiiriikten yakindiklari, epidemiyolojik aragtirmalarda da yalmz yada
kirsal kesimlerde yagayan bireylerde ve uyaran eksikligi olan islerde ¢aliganlarda daha
fazla somatizasyon oldugu bildirilmektedir (8,14,22).

1.4.5.1.2.CINSIYET FARKLILIKLARI

Bir¢ok aragtirmada kanitlanan onemli bir bulgu, kadin ve erkekler arasinda
semptom algillamada 6nemli bir fark oldugudur. Kadinlar dig (¢evresel) uyaranlart
daha iyi algilarken, erkekler i¢ (fizyolojik) uyaranlan iyi algilamaktadir. Bu durum
somatizasyon bozuklugunun kadinlarda daha fazla goriiliisyor olmasiyla da uyumludur.
Bu verilerin 15181nda genelde kadinlarin gikardiklar1 semptomlarla ¢evresel etkinlerin,
erkeklerde ise fizyolojik etkenlerin 6n planda rol oynadifi One siiriilmektedir
(8,19,24). |

1.4.5.2.YAPISAL YATKINLIK (NEGATIF AFFEKTIVIiTE)

Konuyla ilgili literatiirlerde belirtildigi gibi, son yillarda somatik semptom
¢ikarmada rol oynayan kigilik ozellikleri incelenmeye baglanmigtir. Bu ¢aligmalarin
cogunda negatif affektive (yada NA boyutu) adi verilen bir yatkinlik etkeni ortaya
cikmaktadir. NA diger kisilik boyutlarindan anksiyete, kétiimserlik, genel uyumsuzluk
vb. ile kosutluk géstermektedir .Cesitli NA olgeklerinden yiiksek degerler alan bireyler
de yiiksek oranda tatminsizlik, ice doniiklilk, negativizm, kendi basarisizhik ve
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eksiklikleriyle ugragma gibi kisilik &zellikleri gériilmektedir. NA diizeyleri yiiksek
olan bireyler aymi zamanda tiim bedensel semptom bildirme Olgeklerinde yiiksek
degerler almaktadir(8,13,14,19).

1.4.5.3.ABARTILI ALGILAMA

Barsky ve arkadaslari(1988) yaptiklann aragtirmada semptom ¢ikarma
davramiginda kisilik faktorlerini aragtirmiglardir. Onlara gére, somatizasyon belirtileri
olan  hipokondriyak hastalar bedenlerinde ortaya ¢ikan gelip-gegici bedensel
semptomlarin yada duyumlar1 segerek algiladiktan sonra abartmakta ve bedensel

hastalik belirtileri olarak yorumlamaktadirlar (8).

1.4.6.SOMATIZASYONUN PATOLOJISi

Literatiirde somatizasyon bozuklugunda, noropatoloji ile ilgili higbir bilgi
olmadig1 ve taniminda da belirtildigi gibi hastanin var olan somatik semptomlarini
aciklayan hicbir sistematik patolojinin bulunmadig belirtilmistir. Ancak, hastalarin sik
olarak onceden yapilmig cerrahi ve invaziv medikal girisimlere ait bir hikayesinin

varolduguna da dikkat gekilmigtir (22,24,34,37).
1.4.7.SOMATIZASYONUN SINIFLANDIRILMASI

Literatiirde somatizasyonun siniflandirilmasi ile ilgili farkli siniflamalar vardir ve
agagida verildigi sekildedir:
Lipowski ‘ye gore(1988), somatizasyon baslica iki grup i¢inde incelenebilir (57) :
1- Somatoform Bozukluklar :
Somatizasyon Bozuklugu
Konversiyon
Psikojenik agr1 bozuklugu
Hipokandriazis
A tipik Somatoform Bozukluk
2- Digerleri :
Depresyon

Bunalt1 bozukluklari
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Sizofreni ve paronoid psikoz
Escobar (1989)’in oOnerdigi somatizasyon smiflandirmasi dért ana bagliktan
olusur(22):
1. Birincil Somatizasyon:
DSM - 1II - Somatizasyon Bozuklugu
DSM - III - Diger somatoform Bozukluklar
Kronik Somatizasyon
2. Eslik eden Somatizasyon:
Sizoaffektif Bozukluga
Bunalt: Bozukluklarina
3. Gizli Somatizasyon:
Maskeli Depresyon
Depresyon Esdegerleri
4, Kisilik Ozelligi Olarak Somatizasyon

Somatizasyon zaman iginde gosterdigi stireklilik bakimindan da
smiflandirilabilmektedir. Buna gore, gegici somatizasyon, stresli yasam olaylarna
karsi kendi kendini sinirlayan akut bir beden yanitidir. Siirekli somatizasyon, ise sik
sik tekrarlar ile yasam boyu siirebilen kronik bir problem olup; 6nemli dlgiide yeti
yitimine, klinik, sosyal ve ekonomik sorunlara yol agar (57).

Literatiirde, klinik gériiniime somatizasyonun egemen oldugu durumlar, ilk
olarak DSM-III siniflandirmasinda “Somatoform bozukluklar” baglig: altinda ayr bir
tant1 grubu icinde toplanmig ve DSM-III-R ve DSM-IV’de benzer sekilde
siiflandinlmastir (37,53).

DSM - IIT simflandirmasinda, DSM II ‘de ki nevrozlar kavrami birakilarak
yerini bunalti bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar, somatoform bozukluklar ve
duygulanim bozuklugu tani gruplari almis; somatoform bozukluk ve alt gruplari
tanimlanirken bilyiik 6lglide Sydenham ’m histeri, hipokandriazis kavramlarindan
yararlanilmigtir (13,19,37,53). Chodoff’a gére histeri, kendisine atfedilen anlamlar ile
kat kat ortiilen bir fosildir. Somatoform bozukluklar tan1 grubu gelistirilirken de bu

goriis kabul gormils ve kavram karigikliina neden olan histeri terimi bir kenara
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birakilarak, i¢inde yer alan somatizasyon, konversiyon ve psikojenik agr1 kavramlar
ayr ayri tammmlanmugtir( 53 ).

DSM-III’de yer alan tamima gore, somatoform bozukluklar grubu i¢inde yer
alan bozukluklarin ortak 6zelligi, fiziksel bir hastalig1 taklit eden bedensel belirtiler
olmasina kargin bunlari aciklayabilecek organik bir bozukluk yada fizyopatolojik
mekanizma bulunmamasi, hastalifin psikolojik faktdr yada c¢atigmalarla iligkisini

gosteren giiclli ipuglarmin varligidir (34).

1.48. DSM-III-R SINIFLANDIRMASINA GORE SOMATIZASYON
BOZUKLUGUNU TANILAMA KRITERLERI VE SEMPTOM LISTESI (37,53)

A- Otuz yasindan 6nce baglayan ve yillarca siiren, bireyin bir¢ok fizik yakinmalarinin
olduguna iligkin bir inanigin olmasi

B - Asagidaki listeden en az on ii¢ semptomun olmasi gerekir. Bir semptomu 6nemli
sayabilmek i¢in agagidaki ol¢iitleri karsilamas: gerekir :

1) Semptomun nedenini agiklayan organik bir patoloji yada fizyopatolojik bir
mekanizma yoktur.(Omegin; fiziksel bir bozukluk yada yaralanma, tedavi,
ilaglar yada alkoliin etkileri) Iligkili organik patoloji varsa bile, kisinin
yakinmasi yada bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal yada mesleki
islevsellikte bozulma, fizik bulgulardan beklenene gére ¢ok agiridir.

2) Sadece bir panik atag: sirasinda ortaya gikmamaktadir.

3) Kisinin ilag almasina(regetesiz satilan agr1 kesiciler diginda), doktora

goriinmesine yada yagam bigimini degistirmesine neden olmaktadir.

SEMPTOM LISTESI :
Somatizasyon Bozuklugunda ortaya ¢ikan semptomlar sunlardir (53):

Gastrointestinal Semptomlar :
1. Kusma (Gebelik diginda)

2. Abdominal Agr1 (Menstruasyon disinda)
3. Bulanti (Tasit tutmasi disinda)
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4. Siskinlik (Gaz)

5. Diyare

6. Birgok degisik yiyeceklere karg1 entolerans (bunlarin dokunmasi)
Agn1 Semptomlar :

7. Ekstremitelerde Agr1

8. Sirt Agrisi

9. Eklem Agrisi

10. Idrar yaparken Agn

11. Diger bir Cesit Agr1 (Bag agris1 diginda )

Kardiyopulmoner Semptomlar :

12. Herhangi bir ¢caba harcamiyor iken nefesin daralmas:

13. Carpint1
14. GOglis Agris1

15. Sersemlik Hissi (Bag donmesi)

Konversivon yada Psédondrolojik Semptomlar :

16. Amnezi

17. Yutma Giicliigii

18. Ses Kayb1

19. Sagirlik

20. Cift Gérme

21. Bulanik Gérme

22. Korliik

23. Bayilma yada Biling Kayb1
24, Katilma yada Konvulsiyon
25. Yiirlime Gliglugt

26. Paralizi yada Kas Zayifligi
27. Uriner retansiyon yada idrar yaparken zorluk
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Kisinin yasaminmn biiyiik bir kesiminde, cinsel etkinlikte bulunmak icin dogan
elverisli durumlar sonrasi ortaya cikan Cinsel Semptomlar |
28. Cinsel organlarda yada rektumda yanici bir his (Cinsel iliski

disinda)

29, Cinsel endiferans

30. Cinsel iligki sirasinda agr
31. Empotans

Bir Kadinin kendisinde cogu kadindan daha sik yada daha siddetli olarak ortaya
aktifina inandig reprodiiktif (Ureme Organlan ile ilgili) Semptomlar

32. Agrihh Menstruasyon

33. Menstruel Diizensizlik

34. Asir1 Menstruel Kanama

35. Gebelik Siiresi Boyunca Kusma

Koyu renk ile yazilan yedi madde, bu bozuklugun olup olmadiginin taranmasi
igin kullanilabilir. Bu maddelerden iki yada daha fazlasinin bulunmasi biiyiik bir
olasilikla bdyle bir bozuklugun oldugunu diistindiiriir(37,53).

Somatizasyon bozuklugu olan bireylerde yukarida goriildiigii gibi ¢ok sayida
somatik yakinma bulunmaktadir. Bu siire¢ boyunca bireye ¢ok sayida tibbi tam
konmus fakat bunlarin hicbirisi hastanin gikayetlerini yeterli olarak agiklayamamisgtir.

Somatizasyon bozuklugu olan hastalar ortaya ¢ikan semptomlar nedeni ile is
gbremez hale gelirler(hastalarin 2/3’ti saghk durumlar1 nedeni ile ¢alisamaz
durumdadir) ve genelde uzun siire bu sekilde kalirlar. Bunun sonucunda birgok farkli
tanisal test ile cerrahi girigim (ki 6zellikle jinekolojik) uygulanmis ve yinede gegerli
bir tam1 konulamamig, bos yere hastaneye yatirilmiglardir. Bu bilgiler 1s13inda tahmin
edilecegi gibi, bu hastalarin yillik kigisel saglik harcamalar1 gok yiiksektir (34,37,42).
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1.4.9.SOMATIZASYONUN AYIRICI TANISI

Somatizasyon bozuklugunun semptomlar tan1 koydurucu degildir, diger birgok
tibbi bozuklukta da goriliirler. Bu nedenle klinisyenlerin boyle bir hastayla
karsilagtiklarinda olas1 tiim organik nedenleri ekarte etmeleri gerekir. Tanisal bakimdan
en biyiik giiclik, nonspesifik, gegici anormallikler ile giden tibbi hastaliklarla
olmaktadir; Bunlar Multipl skleroz, Sistemik Lupus Eritematozis, Hiperparatiroidi,
Brusellozis gibi kronik sistemik enfeksiyonlardir. Somatizasyon bozuklugunu ayirt
etmede, erken yaglarda baglamasi, olduk¢a uzun seyir izlemesi ve bunlar olurken
higbir akut tibbi nedene yad multipl organ tutulmasina bagli olmamasi dikkat ¢ekicidir
(37,67,71,84).

Somatizasyon bozuklugunu anksiyete bozukluklarindan ayirt etmek giigtiir.
Generalize anksiyetesi olan hastalar siklikla somatik yakinmalar dile getirirler; bunlar
arasinda yorgunluk, -agri, gastrointestinal semptomlar ve ileri diizeyde terleme yer
alir(37).

Panik bozuklugu olan hastalarda kalp ve solunum sistemi yakinmalar1 yer alir,
bu bozukluktaki somatik semptomlarin yalnizca iyi tanimlanmig panik durumlarinda
ortaya ¢ikar ve karakteristik affektif, biligsel ve motor semptomlar ile birliktedir.
Somatizasyon bozuklugunun semptomlari kronik olarak azalip, ¢ogalsa da, onlar
boylesi kisa araliklarda goriiniip kaybolmazlar.

Ayrica somatizasyon bozuklugu olan kisilerde menstiirel ve cinsel semptomlar
da olmak tiizere daha genig organ sistemleri tutulur ve bu hastalar sosyal, ailesel ve
mesleksel hayatlarinda daha fazla uyumsuzluk yasarlar. Panik bozukluk somatizasyon
bozukluguyla birlikte olabilir ve eger somatik yakinmalar panik ataklar disinda da
meydana geliyorsa, her iki tanida konabilir (9,19,22,34).

Bir bagka nokta, somatizasyon bozuklugunda depresyon semptomlarinin
belirgin olmast ve major depresyonun siklikla teshis edildigidir. Depresyonun
karakteristik, biligsel, davranigsal ve affektif semptomlar1 ayirici taniy1 kolaylastirir ve
norovegetatif semptomlar somatizasyon bozuklugu ile birlikte yer almazlar. Major
depresyonun episodik gidisi vardir ve tipik aile hikayesi var olabilir. Ayrica
depresyonlu hastalar genelde kendilerini degersiz goriirler, iyilesme umudu pek

tagimazlar ve klinesyenlerin tedavi ¢abalarina katilmazlar(34).
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Cok sayida somatik delirleri olan gizofreni hastalarnin semptomlari
somatizasyon bozukluguna benzeyebilirler. Sizofreni hastalarinda ki somatik delirler
genelde bozuklugun erken bulgularidir ve bunlarin arkasindan temel 6zellikler olan
diisiince bozuklugu, halliisinasyonlar ve gercegi degerlendirme yetisinde kayip ortaya
¢ikar. Ayrica, bu hastalarin somatik delirleri daha garip, diizenli ve kigisellestirmistir
ve ailesel sizofreni hikayesi tanida yardimcidir (34,37,42).

Konversiyon semptomlari, somatizasyon bozuklugunun alti semptom grubunun
bir tanesidir, bu nedenle tekrarlayan g¢ok sayida konversiyon reaksiyonu, 30 yasindan
once baslamigsa somatizasyon bozuklugu olarak tani konur. Fakat somatizasyon
bozuklugunun semptomlar1 duyusal-motor yada nérolojik yakinmalarla sinirli degildir,
daha genis bir alan1 kapsar (38,51).

Hipokondriazisin ayiriminda; hipokondriaziste gériilen hastaliga yonelik inang,
korku ve viicutsal katilim yardimcidir. Bu bozukluk genelde 30 yasindan sonra baglar,
her iki cinsiyette de egit siklikta goriiliir. Somatizasyon bozuklugu kadinlarda ¢ok daha
fazla goriilir. Somatizasyon bozuklugu olan hastalar renkli sekilde anamnez verirken,
hipokondriazisliler daha ¢ok sikici, aci duyan, saplantili bir goriinti verirler

(34,37,70).
1.4.10.SOMATIZASYONUN PROGNOZU

Kronik bir durum olan somatizasyon bozuklugunun prognozunun kétii oldugu
distiniilir. Bu hastalar hayatlarinin ¢ogunu aci ¢ekerek, is goremeyerek gegirirler.
Semptomlar erken erigkinlikte semptomatik olurlar ve bunlar 6miir boyu devam eder.
‘Hastalik inisli-gikislh bir gidis gosterir fakat hastalar nadiren asemptomatik olurlar.
Onlar igin tibbi bakim g&rmeden bir-iki yil gegmesi hemen hemen imkansizdir.
Bununla birlikte, somatizasyon bozuklugu olan hastalarin genel topluma gére mortalite

oranlari anlamli derecede yiiksek degildir (57,67).

1.4.11.SOMATIZASYONUN TEDA Visi

Somatizasyon bozuklugunun tedavisinde &nemli olan erken tani konmasidir.
Boylece hasta gereksiz tibbi ve cerrahi girisimlerden korunur ve daha sonra hastanin

icgorii kazanmasina ¢aligilir (67).
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Bu hastalarin bir tek uzman ile uzun siireli empatik bir iliskiye girmeleri
gerekir. Hastalarin doktordan doktora gezmelerini onlemek i¢in girisimde
bulunulmalidir, ¢linkii hastayla ilgilenen doktor sayis: arttik¢a hastanin maniiplasyon
sanst artacak gereksiz tibbi girisimler uygulanacaktir. Hastanin saglik ekibini
degistirecegi yolundaki tehditleri karsisinda sakin olunmali, halihazirdaki ekibin
hastay1 en iyi sekilde bildigi, bu nedenle en iyi tibbi bakimi kendisini tedavi eden
kisinin verebilecegi vurgulanmalidir (13,34,67).

Hastayla iliski kurulduktan sonra, hastanin sorumluluunu tagryan saglik ekibi
derhal gereksiz tam girigimleri ve agir1 tedaviyi en aza indirme ¢abasina girer. Bu

“girisimler yan etki ve iatrojenik bozukluklara neden olabildiklerinden hastanmn
durumunu daha karmagik ve alevli hale getirir. Sonugta, saglik ekibinin iligkiyi saglam
temellere oturttuktan sonra ilk yapmasi gereken hastanin gereksiz tami ve tedavi
islemlerini kesmek olméhdn‘; bu arada hasta da ciddi bir hastalik olup olmadigindan
emin olmas i¢in arastirmalarinda yapilmasi gerekli olabilir(2,3,8,34,37,67).

Tedavide temel amag, hastalarin semptomlarin1 tamamen ortadan kaldirmaktan
¢ok onlarla bas etmelerine yardim etmektir. Bireyin saglikli ve uyumlu davraniglari
desteklenmeli ve somatizasyon davraniglarim agmaya tegvik ederek hayatlarmi daha
etkin gecirmelerine yardim edilmelidir. Saglik ekibinin odaklanmasi gereken konu,
hastanin kisisel ve sosyal zorluklarla gegen giinlitk yasantisidir. Hedef hastaya pratik
alternatif ¢oztimleri somut ve emir tarzinda olmayan bir yaklagim sunarak hastanin bag
etme yeteneklerini gelistirmek olmalidir (22,67,70).

Miimkiin oldugunca psikotrop ilaglardan ve analjeziklerden kaginilmalidir. Eger
bu ilaglar verilmek durumunda kalinirsa bunlar1 ¢ok iyi izlemek gerekir, ¢iinkti
kullanilan ilaglarin yan etkileri olabilir ve ilag bagimlilig1 ortaya g¢ikabilir. Saglik
ekibinin hastanin ailesiyle siirdiirdiii temas, var olan sosyal sorunlarinin

Ogrenilmesini ve hastanin tedaviye uyumunu saglar (37).
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1.4.12.SOMATIiZASYONUN MALIYETI

Uzun siireli somatizasyonu olan hastalarda, yeti yitimine bagl: iggiicti kayiplart
ve saglik hizmeti harcamalar1 da sorunun diger bir boyutunu olugturur (57).

Literatiirde,¢cok sayida doktora gitme, ileri tetkik, gereksiz ilag kullanimi ve
cerrahi uygulamanin maliyeti arttiran faktorler oldugu belirtiimektedir. .A.B.D. ‘de
hastane yatig1 olmaksizin yapilan tedavi harcamalariin % 50 ‘sini olusturdugu, saghik
biitgesinin % 20’sinin somatizasyon yada hipokondriak yakinmalar1 olan hastalara
ayrildigi, maliyetin sebep oldugu isgiicti kaybi ve sigorta 6demeleri hari¢ 20 milyar
dolar1 buldugu, bu hastalar i¢in yapilan saglik hizmeti harcamalarinin 15 - 65 yas
grubu ortalamasinin dokuz kat tizerinde oldugu bildirilmektedir (5,8,9,11).

Ingiltere’de ise en az 340.000 kadinda kronik pelvik agr1 oldugu, aragtirma ve
tedavi masraflarmin yilda 163 milyon sterlin ile saghk biitgesinin %0.6’sim
olusturdugu tahmin edilmektedir (37). Yine Ingiltere’de yapilan bir aragtirmada,
organik agiklamast olmayan, uzun siireli somatik yakinmalar1 nedeni ile psikiyatri
kosiiltasyonu istenen hastalarin, sevk Oncesi tetkik ve aragtirma maliyetlerinin
ortalama 286 sterlin oldugu belirlenmigtir (84).

Ulkemizde de saglik hizmetindeki kopukluk nedeniyle somatizasyon
bozuklugunun getirdigi maliyetin yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Bu nedenle
somatizasyon bozuklugu ve bu bozuklukla birlikte yaganacak olumsuzluklarin en aza

indirilmesi i¢in {izerinde aragtirmalar yapilarak ¢aligilmalidir.
1.4.13.TOPLUM RUH SAGLIGI VE HEMSIRELIGI
1.4.12.1. Tarihsel Gelisim Siireci iginde Toplum Ruh Saghg

Diinyada, tarihsel gelisim siireci i¢inde, ruhsal hastaliklara bakis agisindan dnemli
degisikliklere neden olan ve devrim niteligi tagiyan dort 6nemli gelisme olmusgtur.
Bunlardan ilki, 18. yiizyilin sonlarma dogru Fransiz ruh hekimi Phillippe Pinel'in ruh
hastalarimi zincirden kurtararak bu hastaliklarin bakiminda insancil hareketi baglatmasi

olmustur. Ikincisi, 19. ytizy1lin sonlarinda Sigmund Freud'un, gelistirdigi psikoanalitik



26

kurami ile ruhsal hastalik anlayigimi ve sagaltim yontemlerini koklit bir sekilde
etkilemis olmasidir. Freud, normal ve normal dig1 davramglarda aym psikolojik
etkenlerin gegerli oldugunu ve aralarinda sadece bir derece farki bulundugunu ortaya
koyarak, ruhsal hastaliklarin irkiitiicii ve anlagilmaz olarak degerlendirilmesine son
vermis ve modern psikolojinin temellerini atmugtir. Usgiinciisti, 20. ytizyilin ikinci
yarisinda c¢agdas anlamda psikofarmakolojinin baglamasi ve biiylk bir hizla
gelismesidir.1950'lerin baglarinda klorpromazinin ortaya ¢ikmasi, hastalarn daha az
kisitlayict ortamlarda tedavi edilebilmelerine, bireysel, grup ve aile terapilerine
katilabilmelerine, hastanede yatma siirelerinin azalmasina neden olmugtur( 46,67,69 ).

Toplum ruh saghg hareketi ise dordiincti 6nemli gelismedir. Bat' da &zellikle
ABD'de 1960'lardan itibaren toplum merkezli hizmetlerin geligmesiyle birlikte
baslamigtir( 9,44,69).

Toplum ruh sagligi, ruh sagligi bakim ilkelerinin bireyden, gevre ile etkilesen
bireye degisimi seklinde tanimlanmaktadir. Bagka bir anlatimla, hastane merkezli
goriigiin,yerini toplum merkezli goriise birakmasidir. Toplum ruh saglii, aym
zamanda, hizmetin verildigi yerleri de hastane diginda, en az kisitlayici olan ortamda
ve hatta evde yada hastanin yagadig1 yere miimkiin oldugunca en yakin yerde kapsamli
bakimin verilmesini saglar( 69).

1.4.12.2.TOPLUM RUH SAGLIGI HEMSIRELIGI

1960'lardan sonra Bati' da ve Amerika Birlesik Devletlerinde(ABD) toplum ruh
saghig hareketi, psikiyatri hemgirelifine de yansimis, psikiyatri hemgireliginin alanim
ve topluma neler sunabilecegi konusundaki mesleki bakig agisim genigletmigtir.
Toplum ruh saglii hemgireliginin amaglari, toplum ruh saghig: hizmetleri ile oldukga
uyumludur. Amerikan Hemgireler Birliginin(ANA, 1982), Toplum Ruh Saglig
Hemsiresi tamimi, toplum ruh saglhii hizmetlerine uygun olup, su sekilde
tanimlanmaktadir."Hemsire, toplumun diger iiyeleri ile birlikte ruhsal hastaliklarin
birincil,ikincil ve ligiinciil 6nleme agamalarmin siirekliligini saglayan ruh saglifi
hizmetlerinde tamilama, planlama, uygulama ve degerlendirmeye katilan kisidir"(44).

Toplum ruh saghig: hemsireligi siirecinde, hemsire ve tedavi ekibinin diger lyeleri,
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planlama siirecinden 6nce , bireyin gereksinimlerini ve toplumsal kaynaklarini dikkatle
degerlendirirler. Planlamada bireyin, ailenin ve aile igin 6nem tastyan diger kisilerin
ulagmak istedikleri hedefler dikkate alinir. Bu hedeflerin gercekei, ulagilabilir ve kisa
vadeli olmasi, hayal kiriklifina yol agmadan tedavinin bagar1 ile sonuglanmasi
bakimindan yararhidir (25,69).Toplum ruh saghig: hemgsiresinin uygulamalari, toplum
saglhig1 hizmetleri ilkeleri dogrultugunda birincil, ikincil ve tigtinciil 6nleme modeline
uygun olarak yapilir. Bu modelde toplum ruh saglifi hemsgireleri bu ii¢ alanda
calisirken asagidaki becerileri yerine getirebilecek yetenekleri kazanmig olmalidir(56):
1-Degerlendirme
2-Koordinasyon
3-Hasta haklarin1 gézetme, savunma
4-Taburculuk plan
5-Sevk etme
6-Egitim
7-Rehabilitasyon
8-Ev ziyaretleri
9-Krize miidahale
10-Fiziksel degerlendirme
11-Ilag uygulamalarinin izlenmesi
Toplum ruh saglhigi hemsiresi, yukarida sozii edilen beceri ve yetenekleri su
alanlarda  kullanir(9):
1-Maddi ve sosyal yardim saglama(barinma, beslenme, sorunlarina yardim gibi)
2-Sorunlarla bag etmeye yardim etme (i bulma, ugras, kisiler aras: iligkileri ve ev
yagantisim stirdiirmeye yardim gibi).
3-Psikolojik iglevin yerine getirilmesine yardim etme(hastaliklara 6zgii davraniglari
kontrol etmeye yardim gibi).
4-Sosyal destek saglama(akraba ve arkadaglar ile iliskilerini giiglendirmeye yardim
gibi).
5-Motivasyonu destekleme (bireysel ve sosyal rolleri yeniden kazanma ve

stirdiirmeye destek gibi).
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6-Saghigin siirdiiriilmesine yardim etme(beslenme, agiz ve gz saglig, hijyen ve ilag
alimlarinin takibi gibi).

Toplum ruh sagligi hemgireliginde birincil énlemenin amaci, hastahifi veya
bozuklugu ortaya ¢ikmadan once engellemektir. Bunu gergeklestirmek igin hemgire,
risk altinda ki bireylerin ve gruplarin gereksinmelerini saptamak, damismanlik ve
egitim gibi hizmetleri saglamak zorundadir. Ornegin, gelisimsel yada durumsal kriz
yasayan ailelere verilen kisa stireli, destekleyici hizmetler bu gruptandir.

Ikincil 6nleme hizmetlerinin amaci, olgular1 erken ortaya ¢ikarma ve hemen
girisimde bulunma yoluyla prevalansi azaltmaktir. Hastalar1 hizli, kolay ulagilabilen ve
uygun servislere sevk etmek zorunludur. Bireylerin bag etme mekanizmalarim
gliclendirmek igin terapotik bir iliski kurarak, hastanin icinde yagadig1 ¢evreyi yeniden
diizenleyerek, yasamum siirdirmesi igin gerekli olan hizmetleri gotiirerek,
psikofarmakolojik ilaglarm kullanilmasim1  diizenleyerek girisimde bulunur.
Uglinciil 6nleme hizmetleri, rehabilitasyon, tedavi sonrast bakim ve yeniden
toplumsallagma yoluyla uzun siireli yeti yitimini azaltmay: amaglar. Hemsireler,
hastalarin stres diizeylerini ve bag etme davramglarini degerlendirir ve onlar1 uyumlu
yeni davranig bigimleri ve yeni bag etme becerileri gelistirmesi igin destekler(9, 25,69).

Toplum ruh saglig: ve toplum ruh sagligi hemsireligi konusunda yukarida sozii
edilen bilgiler, bat1' da ve aguwlikli olarak ABD'de yapilan uygulamalar1 anlatan
literatiirden derlenmistir. Ulkemizde saglik hizmetleri ve dolayisiyla toplum ruh
sagligi hizmetleri, bu iilkelerin bugiin ulagtiklar1 noktanin olduk¢a gerisinde, hatta
baglangig asamasindadir. Ulkemizde toplum ruh saghg: hizmetlerinde belli bir gelisme
gosterilerek somut sonuglar elde edilmesine karsin, toplum ruh saglifi hizmetleri bu
gelismenin oldukc¢a gerisinde kalmigtir. Bu durum, hemsirelik hizmetleri i¢inde de
yansimasint bulmus, psikiyatri hemsgireligi ve dolayisiyla toplum ruh saglif

hemygireliginin gelisimi de etkilenmisgtir.



BOLUM II
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, Izmir Valiligi Bornova Ilge Milli Egitim Miidiirliigi'ne bagh
ilk6gretim okullarinda gérev yapan dgretmenler de somatizasyon 6lgeginin gegerlik ve

glivenirligini belirlemek amaciyla yiirtittilmiis analitik tiirde bir alan aragtirmasidur.

2.2. ARASTIRMANIN YERI

Aragtirma,fzmir Valiligi Bornova Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh 14 Ik
Ogretim okulunda yiirtitilmiigtiir.

[zmir'in kuzeydogusunda yer alan Bornova, Izmir merkez ilgeye 12 km.
uzakbiktadir. izmir Valiligi Bornova Ilge Milli Egitim Miidiirliigiine baghi 49
ilkogretim okulu ve bu okullar da gérev yapan 1073 6gretmen bulunmaktadir.

Bornova Egitim ve Aragtirma Saglhik Grup Bagkanlifi kayitlarinda, 1995 yil
ortas1 niifus belirlemesine gore bolgede 344.701 kisi yasamaktadir. Niifusun %50.8'1
(175.104) erkekler, %49.2'sini( 169.597) kadinlar olusturmaktadir.

Bornova bolgesi 1980 yilinda sosyallestirilmis, saglik hizmetleri kapsamina
alinmigtir. Bornova Egitim ve Aragtirma Saglik Grup Baskanlifina bagh 13 saghik
ocagl, 3 Aile planlama ve Ana Cocuk Saglig1 Merkezi, 1 Verem Savag Dispanseri yan1
sira, yatakh tedavi birimi olarak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Bornova

Devlet Hastanesi saglik hizmeti vermektedir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Izmir Valiligi Bornova Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'ne
bagh 49 ilkdgretim okulunda gorev yapan 701'i kadin 372'si erkek olmak lizere
toplam 1073 6gretmen olusturmaktadir.
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2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Aragtirmada evreni temsil edecek drneklem bityiikliigiinii tespit edebilmek igin,
olayin evrende goriilme sikliinin bilinmedigi durumlarda kullanilan formiilden

yararlanilmigtir (39). Bu formiil agsagida belirtildigi sekildedir.

T
n —
(T-1 )(d\w)
1+
p(1-p)
Formiilde ;

n=Ornekleme girecek Kisi sayisi

T= Evrende sinurlt sayida ki kisi sayisi

d = Sonugta bulunacak oranin * sapma miktari(0.05)

t = Belirli serbestlik derecesinde ve belirli gliven diizeyinde teorik t degeri (1.96)

p = Incelenecek olaym goriilme sikhigi tahmini olarak biliniyorsa yazilir,

bilinmiyorsa tarafsiz olabilmek i¢in %50 orani kullanilir.

Bu formiile gére 324 kiginin evreni temsil edecegi sonucuna varilmaigtir.

Bornova Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'nden Bornova bolgesine bagli ilkdgretim
okulu ve bu okullarda gorev yapan dgretmenlerin sayisii gsteren listeler almmustir.
Bu listelerden ulagilmasi zor olan ¢evre koy okullar ¢ikartildiktan sonra, érneklem
buiyiikliigii olan 324 6gretmene ulagilincaya dek 14 ilkégretim okulu rasgele 6rneklem

y6ntemiyle basit tesadiifi 6rneklem tablosundan yararlanilarak secilmigtir (Tablo 1).
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Tablo 1: Bornova Bolgesinde Orneklemi Olugturan ilkégretim Okullar1 ve Bu
Okullarda Cahsan Ogretmenlerin Dagilin

Ornekleme Cikan Okullar |Toplam Ogretmen Sayis1 | %
Al Suavi 1.0.0. 27 83
Dokuz Eyliil 1.0.0O. 19 5.8
Malazgirit 1.0.0. 20 6.1
Hilal Necmiye Hiisnt Ataberk 1.0.0. 37 114
Kars Halil Atila 1.0.0. 36 11.1
Osmangazi 1.0.0. 24 7.4
Omer Ozkan 1.0.0. 13 4.0
Yahya Kemal Beyath [.O.O. 23 7.0
Yavuz Selim 1.O.O. 18 5.5
Agik Veysel Gorme Engelliler 1.0.0. 14 43
Uzun Hasan 1.0.0. 33 10.1
Tiilay Aktas Isitme Engelliler 1.0.0. 28 8.6
Halide Edip Adivar 1.0.0. 14 4.3
Mediha Mahmut Bey 1.0.0. 18 5.6
TOPLAM 324 100.0
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2.5.ARASTIRMADA KULLANILAN VERILERIN TOPLANMASI
2.5.1. ARASTIRMADA KULLANILAN SORU FORMLARI

Bu arastirmada, veri toplama araci olarak ti¢ form kullanilmigtir. Bunlar;

Ogretmenleri Tamitic1 Bilgi Formu, Somatizasyon Olgegi ve SCL-90-R Olgegidir.
Ogretmenleri Tamtic1 Bilgi Formu:

Bu form aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmigtir.
Ogretmgnlerin soyo-demografik  6zellikleri(Yas,cinsiyet,medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu, ¢aligma yili, gé¢ etme durumu, aile tipi, yerlesim yerleri) yani
sira, saglik sorunlar1 ve saglik davranmiglari hakkinda bilgi almaya yonelik ve 19
sorudan olugmustur (EK I ).

Somatizasyon Olgegi:

Somatizasyon 0lg¢egi, 33 maddeden olusmustur. Bu maddeler Minnesota Cok
Yonli Kisilik EnvanteriMMPI)’nin  somatizasyon bozuklugu ile ilgili
olan,2,3,10,14,18,23,29,36,44,47,51,55,62,68,72,103,108,125,153,160,161,163,175,18
9,190,191,192,230,243,263,330,481,544 numarali maddeleri alinarak olusturulmustur.
Bu sekliyle dlgek Uzm. Psikiyatrist Aysin Noyan ve Uzm. Psikolog Umut Seyfioglu
tarafindan bobrek donérleri ve somatizsayon bozuklugu tanisi almig bireylerle ilgili
caligmalarda kullanilmigtir, ancak bu ¢aligmalar heniiz yayinlanmamagtir.

Starke Hathaway ve J.Charley Mc. Kinley tarafindan olusturulan Minnesota Cok
Yonlu Kisilik Envanteri (MMPI) ilk olarak 1943 ylhndavAmerikan Psikoloji Birligi
tarafindan yaymlanmigtr. MMPI, 1970 yilindan bu yana iilkemizde de
kullaniimaktadir. Erol(1982) tarafindan yapilan ilk gegerlik ¢aligmasinda testin tanisal
degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi saptanmigtir(77). Kisilik yapis: ile
emosyonel uyumu sayisal olarak degerlendiren testin "dogru" yada"yanlig" seklinde

yanitlanan 566 maddesi vardir. Maddeler genel saglik, norolojik semptomlar,bedensel
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islevler, aligkanliklar, aile ve evlilik iligkileri, mesleki ve egitimsel sorunlar,cinsel, dini,
politik ve sosyal tutumlar, affektif 6zellikler, psikiyatrik semptomlar, test sirasindaki
tutum gibi birbirinden farkli alanlar igermektedir.(77.79).(EK II)

SCL-90-R Olgegi:

SCL-90-R (Symptom Check List-90-Revised) olgegi, Derogatis ve
arkadaslar1(1977) tarafindan gelistirilmis, Tirkiye'de yapilan birgok aragtirma ile
gecerligi ve giivenirligi stnanmugtir (15).

SCL-90-R, psikiyatrik belirti ve yakinmalar:1 iceren 90 madde ile 9 ayn altélgekten
olugsmaktadir. Alt6lcekler ve alt dlgekleri olugturan sorular sunlardir:
Somatizasyon(SOM)1,4,12,27,40,42,48,49,52,53,56,58,
Obsesif-Kompulsif Belirtiler(OBK0)9,10,28,38,45,46,51,55,56,
KisilerarasiDuyarlilik(KADU)6,37,41,61,69,73,
Depresyon(DEP)5,14,15,20,22,26,29,30,31,
Anksiyete(ANX)2,17,23,78,80,86,
Hostilite(HOST)11,24,6367,74,81,

Fobik Anksiyete(FOB)13,25,47,75,82,
Psikotizm(PSIK)7,16,35,62,77,84,85,87,88 ,

ek olgektir(Ek) 19,44,59,60,64,66,89 (EK IIT ).
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2.5.2. ARASTIRMADA KULLANILAN SORU FORMLARININ
UYGULANMASI

[Ikogretim okulu dgretmenlerinde Somatizasyon 6lgeginin gegerlik ve
giivenirligini saptamak amaciyla yapilan bu arastirmada, soru formlar1 6gretmenlere
goriisme teknigi kullanilarak uy gulanmastir.

Arasﬁrmamn yapilabilmesi igin Izmir 11 Milli Egitim Miudirligi ve
Bornova Ilge Milli Egitim Midiirligii'nden gerekli izinler alinmistir. Belirlenen
ilkdgretim okullarina sabahg1 ve 6glenci tiim 6Zretmenlerin 6gretmenler odasinda bir
arada bulundugu saatler dikkate alinarak gidilmis ve 6gretmenlere aragtirma hakkinda
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra, aragtirmaya katilmayi kabul eden gretmenlere
soru formlar verilerek doldurulmas: saglanmistir. Ogretmenlere, soru formunda
anlayamadiklar1 sorular oldugunda soru sorabilecekleri sOylenmis, soru soran
Ogretmenlerin  sorulari, cevabini yonlendirmeyecek gekilde yanitlanmigtir.
Ogretmenlere testi uygularken belli bir siire verilmemistir,fakat gogunlukla

Ogretmenler testi 20 ile 30 dakika arasinda cevaplandirmistir.

2.5.3.ARASTIRMADA KULLANILAN SORU FORMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Somatizasyon Olcegi :

Somatizasyon o6l¢egi 33 maddeden olusan ve bireyin kendi kendine
yanitlayabilecegi, uygulanmas: kolay bir 6lgektir. Her maddenin "DOGRU" yada
"YANLIS" secenegi vardir. Bireylerden kendilerine uygun olan segenegi isaretlemesi
ve maddeleri cevaplandirmasi istenir. Ancak maddenin igerigi birey i¢in bir sey ifade
etmiyorsa cevap vermemesi gerektigi de belirtilir.

Olgegin puanlamas: yapilirken; 1-4-5-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-27-32-33
numarali maddelere "DOGRU"yamiti1 verildiginde 1 puan,"YANLIS" yamt
verildiginde 0 puan, 2-3-8-9-12-13-14-15-16-17-18-24-25-28-29-30-31 numaral
maddelere "YANLIS" yamt1 verildiginde 1 puan, "DOGRU" yantt: verildiginde 0 puan
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verilir. Yanitlanmayan sorulara da 0 Puan verilir. Dogru ve Yanlig cevaplardan alinan
puanlar toplanarak bir toplam puan elde edilir. Olgekten alnan puanlar "0 ile 33"

degerleri arasinda degigmektedir.
SCL-90-R Olgegi:

SCL-90-R Olgegi 90 maddeden olusmaktadir. Olgek ,alt boyutlar1 ayrilmaksizin
bir biitiin halinde uygulanir. Bireylerden &lgekteki ifadelere verecekleri yanitlari
Olgegin uygulandif1 giin dahil olmak Uizere son bir ay ic¢inde kendilerini nasil
hissettiklerini diisiinerek cevaplandirmalar istenir. Birey 6lgekte yer alan her madde
icin sirasiyla "hi¢ yok(0)", "¢ok az var(1)", "orta derecede var(2)", "fazla var(3)", "asiri
derecede var(4)" segeneklerinden birini isaretledigi dogrultuda degerlendirilir.

Puanlama her madde tizerinde bu segenekler i¢in 0 ile 4 arasinda puan verilmek
suretiyle yapilmaktadir. Alt Slgek puanlari, her boyutu igeren maddelerden alinan

puanlarin toplaminin madde sayisina boliinmesi ile elde edilir.
2.6. VERILERIN ANALIZi

Anket formlar1 arastirmaci tarafindan elde tek tek degerlendirilerek
kodlanmip,veri kodlama kayitlarina gegirilmig, Min - Max tutarlilik kontrolleri yapilarak
bilgisayara verilmigtir. Kodlanan veriler SPSS(Statistical Package for Social Science)
programi kullanilarak, arasgtirmanin amaci dogrultusunda asagida belirtildigi sekilde
analiz edilmistir:

1. Tamitic1 bilgilerin dékiimii sayi1, yilizde ,ortalama ve standart sapma gseklinde
yapilmistir,

2. Somatizasyon Olgegi maddelerinin ayirt etme giiclinii analiz etmek i¢in "Madde
Analizi" yo&ntemi kuilanllmlstlr. Madde Analizi Yo6nteminin uygulanmasi
sirasinda,”U¢ Gruplarin Karsilastirilmasi” teknigine bagvurulup Ki-Kare testi ile
degerlendirme yapilmistir. Bunun i¢in toplam puanlar yoniinden alt ve {ist gruplar

belirlenmis, arada kalan kisim degerlendirilmeye alinmamigtur.
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Buna gore; Alt grup(1. grup) somatizasyon dlgeginden 7 ve 7'nin altinda puan alan
grup , list grup(2. grup) somatizasyon Olgeginden 17 ve 17'nin iistiinde puan alan
grup olarak saptanmis ve karsilastirmalar bu gruplar {izerinden Ki Kare testi
kullanilarak yapilmigtir.
3. Somatizasyon olgeginin glivenirligi Kuder-Richardson-20 katsayis1 ve Testi
Yarilama (Split-Half) yontemiyle i¢ tutarlihk agisindan, testin tekrari(test- re test)
yontemiyle zaman icerisindeki tutarlillkk agisindan irdelenmigtir. Test-retest
uygulamas: somatizasyon Ol¢eginin 36 Ogretmene ilk uygulamadan 2 hafta sonra
tekrar uygulanmasiyla yapilmistir. Iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyonda "Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon™u kullanilmigtir.
4. Bu aragtirmada Somatizasyon Slgeginin gegerligi "Benzer Olgek Gegerligi(Birlikte
Gegerlik) yontemiyle saptanmaya caligilmig ve kriter olarak SCL-90-R olgegi
kullanilmigtir. Bireylerin SCL-90-R o6l¢eginin bir alt dlgegi olan somatizasyon alt
olgeginden(SOM) ve Ozgiin somatizasyon Ol¢eginden aldiklari puanlar arasinda ki
iligkiyi saptamak i¢in "Pearson Momentler Carpim: Korelasyonu" kullanilmigtr.
5. Bagimh degiskenlerle bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi gosterebilmek i¢in

"Varyans vet testi" analizlerinden yararlanilmgtr.

2.7.ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Bagimli degisken; Ilkogretim okulu &gretmenlerinin somatizasyon o&lgegi
kullanilarak elde edilen puan ortalamalari.

Bagimsiz degiskenler; Ik 6gretim okulu 6gretmenlerinin yaglari, cinsiyetleri,
medeni ve egitim durumlari, aile tipleri, gb¢ etme durumlari, gelir durumlan, fiziksel

ve ruhsal saglik durumlar.

2.8. ARASTIRMANIN SURESI VE OLANAKLARI
Aragtirma 1997 yihi iginde planlanmis ve 1997 Temmuz ayinda tez Snerisi
olarak sunulmugtur. Arastirma verileri aragtirmac tarafindan Ocak 1998- Nisan 1998
tarihler arasinda toplanmis ve degerlendirme ¢alismalar: yiiriitiilerek, aragtirma raporu

yiiksek lisans tez ¢aligmasi olarak 26.01.2000'de sunulmustur.



BOLUMII
BULGULAR

3.1.0¢retmenlerin Tanitict Ozellikleri

Tablo 2 : OBretmenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Say %

Yas Gruplan

20-24 7 22

25-39 159 49.1

40-54 ; 158 48.8
- X=37.96+6.16

Cinsiyet

Kadin 208 64.2

Erkek 116 35.8

Medeni Durum

Bekar 33 10.2

Evli 258 79.6

Ayn Yasiyor, Bosanmis+Dul 33 10.2

Egitim Durumu

Egitim Enstitiisii : 99 30.6

Egitim Fakiiltesi 79 24.4

Agik Ogretim Fak. On Lisans 88 27.2

Diger 58 17.9

Gelir Durumu

Gelir gidere gore yiiksek 8 2.5

Gelir gidete gore dengeli 126 38.9

Gelir gidere gore az 190 58.6

Calisma Yih

1-5 Y1l 28 7.0

6-9 Yil 43 13.3

10 Y1l ve tizeri 253 79.7
X=16.40+6.9

Aile Tipi

Cekirdek Aile 301 92.9

Genis Aile 18 5.6

Pargalanmig Aile 5 1.5

TOPLAM 324 100.0
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Tablo 2’de Ogretmenlerin sosyo- demografik ozelliklerine gére dagihimlan
goriilmektedir. Ogretmenlerin %49.1'i 25-39 yag grubunda, %48.8'i 40-54 yas grubunda,
%?2.2'si 20-24 yas grubunda yer almaktadir. Ogretmenlerin yas ortalamasi 37.96+6.16'dr.

Aragtirma kapsamina alman Ogretmenlerin %64.2'sinin kadin, %35.8'inin erkek
oldugu, %79.6'simin evli, %10.2'sinin bekar, %10.2'sinin ayr1 yastyor,boganmig+dul
oldugu, %30.6'smmn Egitim Enstitiisii, %27.2'sinin A¢ik Ogretim Fakiiltesi On lisans,
%24 .4'tiniin  Egitim Fakiiltesi, %17.9'unun diger fakiilte ve yiiksek okullardan(Fen
Fakiiltesi, Su Urlinleri Fakiiltesi, Edebiyat Fakiiltesi) mezun oldugu, %58.6'stmin gelirinin
gidere gore az, %38.9'unun gelirinin gidere gore dengeli, % 2.5' inin gelirinin gidere
gore yiiksek oldugu , %79.7'sinin 10 yildan fazla bir siiredir,%13.3'iinlin 6-9 yildur,
%7.0'nim 1-5 yildir galistiga goriilmektedir. Ogretmenlerin ¢aligma yili ortalamas: 16.40+
6.90 'dur.

Ogretmenlerin aile tiplerine gore dagilimlan incelendiginde;d8retmenlerin biiyiik bir
coguniugunun(%92.9) qekirdek aile,%5.6'sinin  genis aile, %1.5'inin pargalanmis ‘aile
yapisina sahip oldugu saptanmustir.

Tablo 3: Ogretmelerin Kentlesme Siirecine Gére Dagilimi

Kentlesme Siireci Say1 %

GicEtme Durumu (N= 324)

Gog Etmig 240 74.1

Go6¢ Etmemis 84 25.9

Goc Oncesi Yasanan Yer(N=240)

Biiytiksehir 36 11.1

Sehir 90 27.8

Kasaba / Iige 89 27.5

Koy _ 25 7.7

Ka¢ Yildir Bu Kentte Yasadigi(N=240)

1-5 Y1l 61 18.8

6-9 Y11 89 27.5

10 Y1l ve {izeri 90 27.8
X=3.4110.792

TOPLAM 324 100.0

Tablo 3'de arastirma kapsamina giren ogretmenlerin kentlesme siirecine gore
dagilimlant goriilmektedir. Ogretmenlerin %74.1'nin bagka bir yerden go¢ -etmis,
%25.9'unun gé¢ etmemis oldugu,%27.8'inin gehirde, %27.5'inin kasaba/ilgede, %11.1'inin
biiyliksehirde, %7.7'sinin kdyde yasadigi, %27.8'inin 10 yil ve tizeri, %27.5'inin 6-9 yildir,
%18.8'inin 1-5 yildir bu sehir de yasadig1 saptanmugtir. Ogretmenlerin Izmir'de yagama yili
ortalamasi ise 3.41+0.792dur.
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3.2.0gretmenlerin ve Ailelerinin Sagik Durumlar ve Saghk Ahskanhklar

Tablo 4: Ogretmenlerde ve Ailelerinde Fiziksel ve Ruhsal Hastahk Olma
Durumlarma Goére Dagihmi

Fiziksel ve Ruhsal Hastahk| Say %
Fiziksel Hastahk

Var 59 18.2
Yok 265 81.8
Ruhsal Hastahk

Var 2 00.6
Yok 322 99.4
Ailede Ruhsal Hastalhik

Var 33 10.2
Yok 2901 89.8
TOPLAM 324 100.00

Tablo 4'de §gretmenlerin ve ailelerinin fiziksel ve ruhsal hastaliklar olma durumlarina
gbre dafilimi goriilmektedir. Opretmenlerin %81.8'inde fiziksel bir hastalik olmadipi,
%18.2'sinde fiziksel bir hastalik bulundugu, %99.4'linde rubsal bir hastalik olmadi1 ve
ailelerin %89.8'inde de ruhsal bir hastalik bulunmadig: saptanmigtir.

Tablo 5:0gretmenlerin Doktora Gitme Sikliklar1 ve Son 6 Ay I¢inde

Doktora Gidis Nedenine Gore Dagilim

Doktora gitme Sikhig1 ve Doktora Gidis Nedeni | Sayi %
Doktora Gitme Sikhgi(N=324)

Hastalik olunca 193 59.6
Nadiren 103 31.8
Sik stk 28 8.6
Doktora Gidis Nedeni(N=124) o ,

Fiziksel Rahatsizlik 116 35.8
Ruhsak Rahatsizlik 8 2.5

Aragtirma kapsamina giren 6gretmenlerin doktora gitnie sikliklar1 ve son 6 ay icinde
doktora gidis nedenlerine gére dagilimlan Tablo5'de verilmistir. Ogretmenlerin %59.6’sinin
hastalik olunca doktora gittigi, %31.8’inin nadiren ve %8.6'siun da sik stk doktora gittigi,
son 6 ay iginde doktora gidenlerin %35.8'inin nedeninin fiziksel bir rahatsizik oldugu

saptanmigtir.
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Tablo 6: Ogretmenlerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarina Gire

Dagilimi
Sigara ve Alkol Kullanma Durumu| Say %
Sigara Kullanma '
Kullanmayan 132 40.7
Ara Sira Kullanan 81 24.0
Siirekli Kullanan 111 343
Alkol Kullanma
Kullanmayan 179 55.2
Ara Sira Kullanan 145 448
TOPLAM 324 100.00

Tablo 6'da 6gretmenlerin sigara ve alkol kullanma durumlarina
gére dagilimlart  gorlilmektedir. Opretmenlerin = %40.7'sinin  sigara
kullanmadig1, %34.3'tintin stirekli ve %24.0'min da ara sira sigara
kulland1$1,%55.2'sinin  alkol kullanmadigi, %44.8'inin ara sira alkol
kullandig1 saptanmistir.
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3.3.0gretmenlerin Aragtirmada Kullanilan Olceklere Verdikleri Yanitlar

Tablo 7: Ogretmenlerin Somatizasyon Olcegi Maddelerine Verdikleri

Yamitlara Gore Dagilimi(N=324)

SOMATIZASYON DOGRU YANLIS
OLCEGI IFADELERI
N % N % |

X Ss
1-Cogu zaman bogazim 108(33.3 |216 66.7 0.66 | 0.47
tikanir gibi olur .
2-Istahim iyidir. 253|78.1 |71 21.9 0.21 { 0.41
3-Bagim pekaz agrir. 200 61.7 | 124 383 0.38 { 0.48
4-Ayda bir iki defa ishal olurum. 57 |17.6 {267 82.4 0.82 10.38
5-Midemden oldukga rahatsizim. 104(32.1 |220 67.9 0.67 | 0.46
6-Cogu kez midem eksgir. 115(35.5 |209 64.5 0.64 { 0.47
7-Bazen utaninca gok terlerim. 1021315 |222 68.5 0.68 10.46
8-Sagligim beni pek kaygilandirmaz 1251 38.6 | 199 61.4 0.61 |1 0.48
9-Hemen hemen hi¢ agr1 ve sizim yok 131404 | 193 59.6 0.59 | 0.49
10-Bazen bagimda bir s1z1 hissederim 1721 53.1 | 152 46.9 0.46 | 0.50
11-Cogu zaman bagimin her tarafi agn 1071 33.0 | 217 67.0 0.67 | 0.47
12- Sagligim pek ¢ok arkadagiminki 210/ 64.8 | 114 35.2 0.35 1047
kadar iyidir.
13-Pek seyrek kabiz olurum. 210{ 648 |114 35.2 0.35 [ 0.47
14-Ensemde nadiren agr1 hissederim. 2021623 122 37.7 0.37 10.48
15-Viicudumda pekaz seyirme 2231 68.8 |101 31.2 0.31 1 0.46
ve kasilma olur. '
16-Cabucak yorulmam. 186|574 |138 42.4 0.43 1 0.53
17-Pekaz bagim déner 201|62.0 |123 38.0 0.38 | 0.48
yada hi¢ dénmez
18-Yiiriirken hemen hemen 223 68.8 | 101 31.2 0.31 [ 0.46
hi¢ dengemi kaybetmem
19-Soguk giinlerde bile kolayca 97 [29.9 |227 70.1 0.70 {0.45
terlerim
20-Cogu zaman yorgunluk hissederim.| 144|444 |180 55.6 0.55 1 0.49
21- Hemen her giin mide 96 [29.6 |228 70.4 0.70 |1 0.45
agilarindan rahatsiz olurum.
22-Tekrarlanan mide bulantisi ve 1121 34.6 | 212 65.4 0.65 [ 0.47
kusmalar bana sikint1 verir.
23- Cogu zaman viicudumda bir 135141.7 | 189 58.3 0.60 | 0.68
halsizlik duyarim.
24-Son birkag yil iginde 207|63.9 |117 36.1 0.36 | 0.48
saghgim ¢ogu zaman iyi idi.
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25-Cok defa sabahlari ding ve 174|537 | 149 46.3 0.46 | 0.50
dinlenmis olarak uyanirim.

26-Cogu zaman bana kafam 106|327 |218 67.3 0.67 {0.47
sismis yada burnum tikanmig
gibi gelir.

27-Cogu zaman bagim siki 103|31.8 |221 68.2 0.68 | 0.46
bir cember i¢indeymis
gibi hissederim.

28-Kalp ve gogiis agrilarindan 1921593 [132 40.7 0.40 | 0.49
hemen hemen hig sikayetim yoktur.

29-Hayatimda hi¢bir zaman 1341414 |190 58.6 0.58 | 0.49
kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim

30-Kalbimin hizl1 ¢arptigini 183(56.5 | 141 43.5 0.43 | 0.50
hemen hemen hi¢ hissetmem.

31-Hig felg gegirmedim yada 222168.5 |102 3151 031047
kaslarimda olaganiistii bir halsizlik
duymadim.

32-Ortada hig bir neden yokken haftadd 82 |25.3 | 242 74.7 0.74 1 0.43
bir yada daha sik birden bire her
yanmi ates basar.

33-Viicudumun baz1 yerlerinde 81 |25.0 [243 75.0 0.75 1 0.43
cok defa yanma, gidiklanma,
karincalanma veya uyusukluk
hissederim.

Tablo 7'de goriildiigi gibi somatizasyon 6lgedi maddelerinin sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapmalar1 verilmistir.

Arastirma kapsamina giren §gretmenlerin somatizasyon oigegi maddelerine
verdikleri yanitlar incelendiginde; Ogretmenlerin "DOGRU" olarak belirttikleri
maddelerin iginde en yiiksek oranda belirtilenin(%78.1)"Istalim iyidir", en diisitk
oranda belirtilenin(%17.6)"Ayda bir iki defa ishal olurum", "YANLIS" olarak
belirttikleri maddelerin iginde en yiiksek oranda belirtilenin (%82.4) "Ayda bir iki defa
ishal olurum",en diisiik oranda belirtilenin(%21.9)"Istahim iyidir" oldugu saptanmistir.
Somatizasyon 6lgegi maddeleri i¢inde en yiiksek ortalamanin(0.82+0.38) "Ayda bir iki
defa ishal olurum" maddesinde oldugu, en diisiik ortalamamnda (0.21+0.41) "Istahum

iyidir" maddesinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8: Oretmenlerin SCL-90-R Somatizasyon Alt Olcegi Maddelerine Verdikleri
Yanitlara Gore Dagilimi(N=324)

SCL-90-R Somatizasyon Alt | Hi¢ yok Cok Az Var | Orta Fazla Var | Asir1 Dercede
Olcegi Maddeleri Derecede Var Var

N |% [N |% [N (% [N |% [N [% |X |[Ss
Bay agnsi 61 [18.8/122|37.7 |118. |36.4 |19 |59 (4 (1.2 |[1.33]0.89
Baygmlik yada bagdonmesi| 184 | 56.8{100 {30.9 {27 |83 |12 3.7 {1 |03 |0.59|0.89
Bel ve sirtta agrilar 161 |49.7(93 (28.7 {46 - |142 |21 |6.5 |3 0.9 [0.80{0.97
Bulanti yada midede 194 |159.9|78 (24.1 |33 102 |18 |5.6 |1 0.3 1]0.62/0.90
Rahatsizlik hissi
Adale(kas) Agrilan 180 [55.6/193 (28.7 |29 (9.0 |16 |49 |6 1.9 10.68|0.95
Nefes almada giighik | 224 |69.1{79 [24.4 [18 [56 (3 0.9 0.38/0.63

Sicak sopuk basmalari 211 [65.1/90 |27.8 (19 |59 |3 |09 |1 (0.3 |0.43]|0.67

Bedeninizin baz.
Kisimlarinda uyusma 192 {59.3{103 |31.8 |22 6.8 6 19 |1 0.3 0.5210.73

karincalanma

Bogazmiza bir yumruk

Tikanmasi , 210 | 64.8|87 269 |22 |68 |4 (12 (1 (0.3 10.45/0.70
Bedeninizin gesitli

Kisimlarinda zayifuik hissi | 198 [61.1/93 |28.7 26 (80 [6 |19 |1 |03 (0.51/0.73
Kol ve bacakiarda agr hissi| 206 |63.6(84 [25.9 |28 86 (6 |[1.9 0.48|0.79

Tablo 8’de gorildiigii gibi SCL-90-R somatizasyon alt Olgegi maddelerinin
say1,ylizde,ortalama ve standart sapmalar1 verilmistir.

Aragtirma kapsamina giren' Ogretmenlerin  SCL-90-R somatizasyon alt olgegi
maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde; gretmenlerin “Hi¢ yok™olarak belirttikleri
maddelerin i¢inde en yiiksek oranda belirtilenin(%69.1) “Nefes almada gii¢liik”, en diisiik
oranda belirtilenin(%18.1) “bas agris1” oldugu, “Cak az var” olarak belirttikleri
maddelerin ig¢inde en yiiksek oranda belirtilenin(%37.7) “bas agrisi”’,en diisiik oranda
belirtilenin(%24.1) “Bulant1 yada midede rahatsizhik hissi oldugu, “Orta derecede var”
olarak belirttikleri maddelerin iginde en yiiksek oranda belirtilenin(%36.4) “bas agris1”,en
diigiik oranda belirtilenin(%5.6) ‘“Nefes almada giiglikk”oldugu, “Fazla var” olarak
belirttikleri maddelerin i¢inde en yiiksek oranda belirtilenin(%6.5) “Bel ve sirtta
agrilar’,en diisiik oranda belirtilenin(%0.9) “Nefes almada giiclik”ve “Sicak soguk
basmalar1”oldugu, “Asir1 derecede var” ” olarak belirttikleri maddelerin i¢inde en yiiksek
oranda belirtilenin(%1.9) “Adale(Kas) agrilan”,en diigik oranda belirtilenlerin
sirastyla(%0.3) “Sicak soguk basmalari”, “Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma,
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karincalanma’

, “Bogaziniza bir yumruk tikamasi”ve

zay1flik hissi” maddelerinde oldugu saptanmagtir.

Tablo 9: Ogretmenlerin Her iki Olgekten Aldiklar: Toplam Puan Ortalamalan ve

“Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda

Standart Sapmalan

OLCEKLER N |X |[Ss |Min |Max
SOMATIZASYON OLCEGI |324 {12.50|5.93 {2.00 |31.00
SCL-90-R SOMATIZASYON |324 |0.616{0.403|0.00 |3.00

ALT OLCEGI

Tablo 9°da dgretmenlerin her iki 6lgekten aldiklari toplam puanlarin ortalamalari,
standart sapmalar1 ve min, max degerleri incelenmistir. Ogretmenlerin somatizasyon
dlgegi toplam puan ortalamasi12.50+5.93,min degeri 2.00, max degeri 31.000larak, SCL-
90-R somatizasyon alt 6lgegi toplam puan ortalamas: 0.616+ 0.403, min degeri 0.00, max

degeri 3.00 olarak bulunmusgtur.
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3.4. Somatizasyon Olceginin Madde Analizi Bulgulan

Tablo 10: Somatizasyon Olgeginin Maddelerine verilen U¢ Grup Yanitlarm Dagihm
(1.GRUP N=85, 2.GRUP N=84)

SomatizasyonQlgegi Maddeleri Dogru| Yanhs | MEF| X p
1-Cogu zaman bogazim tikamr gibi olur 24.2 | 36.22 |0.00*
1.GRUP S 8 77

% 9.4 90.6
2.GRUP S 42 38

% 52.5 |[47.75
2- Istahum iyidir 21.3 | 26.69 |0.00*
1.GRUP S 77 8

% 90.6 |9.4
2.GRUP S 4 36

% 55.0 (45.0
3-Basim pek az agrir 31.0 |36.77 |0.00%
1.GRUP S 71 14

% 83.5 |16.5
2.GRUP S 30 50

% ~ |371.5 |62.5
4-Ayda bir iki defa ishal olurum 15.0 | 31.03 |0.00*
1.GRUP S 2 83

% 24 97.6
2.GRUP S 29 51

% 2.4 63.8
5-Midemden olduke¢a rahatsizim 23.7 {47.62 |0.00*
1.GRUP S 5 80

% 5.9 94.1
2.GRUP S 44 36

% 55.0 [45.0
6-Cogu kez midem eksir '126.1 | 62.52 |0.00*
1.GRUP S 4 81 :

% 4.7 95.3
2.GRUP S 50 30

% 525 (375
7-Bazen utaninca ¢ok terlerim 223 |5.41 |0.00%
1.GRUP S 7 68

% 20.8 |80.0
2.GRUP S 29 51

% " 1363 638
8-Saghfimbenipek kaygilandirmaz 31.0 {5.05 |0.00*
1.GRUP S 40 45

% 47.1 (529
2.GRUP S 24 56

% 30.0 |70.0
9-Hemen hemen hi¢ agri ve sizim yok 39.7 |14.54 |0.00*
1.GRUP S 40 45

% 47.1 |52.9




46

2.GRUP S 28 52

% 35.0 |65.0
10-Bazen basimda bir siz1 hissederim 34.9 {19.08 | 0.00*
1.GRUP S 34 51

% 40.0 |60.0
2.GRUP S 59 21

% 73.8 [26.3
11-Cogu zaman basimin her tarafi agrir 30.0 | 69.60 |0.00*
1.GRUP S 6 79

% 7.1 92.9
2.GRUP S 56 24

% 70.0 |30.0
12-Saghgim pek ¢ok arkadasimmki kadar iyidir 28.6 |79.26 |0.00*
1.GRUP S 82 3

% 96.5 |3.5
2.GRUP S 24 56

% 30.0 |70.0
13-Pek seyrek kabiz olurum 27.1 |34.47 |0.00*
1.GRUP S 74 11

% 87.1 129
2.GRUP S 35 45

% 43.8 |56.3 ‘
14-Ensemde nadiren agr1 hissederim 33.4 (11.09 | 0.00*
1.GRUP S 60 25

% 70.6 |[29.4
2.GRUP S 36 44

% 45.0 |55.0
15-Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur 27.1 | 42.63 | 0.00*
1.GRUP S 76 9

% 894 |(10.6
2.GRUP S 33 47

% 413 |58.8
16-Cabucak yorulmam 33.4 |65.08 |0.00*
1.GRUP S 75 10

% 882 |[11.8
2.GRUP S 21 59

% 263 |73.8
17-Pekaz basim doner yada hi¢ dénmez 27.6 | 80.35 | 0.00*
1.GRUP S 83 2

% 97.6 |24
2.GRUP S 25 55

% 313 |68.38
18-Yiiriirken hemen hemen hi¢ dengemi kaybetmem 28.6 | 43.93 |0.00*
1.GRUP S 75 10

% 882 |11.8
2.GRUP S 31 49

% 388 |61.3
19-Soguk giinlerde bile kolayca terlerim 22.7 |17.76 |0.00*
1.GRUP S 12 73

Y 14.1 (85.9
2.GRUP S 35 45

% 43.8 |56.3
20-Cogu zaman yorgunluk hissederim 33.4 (50.69 |0.00*
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1.GRUP S 13 72
% 153 |84.7
2.GRUP S 56 24
% 70.0 |30.0
21-Hemen hemen hergiin mide agrilarindan rahatsiz olurum 27.1 | 61.55 10.00*
1.GRUP S 5 80
% 5.9 94.1
2.GRUP S 51 29
% 63.8 |36.3
22-Tekrarlanan midebulantisi ve kusmalar 30.0 | 54.43 |0.00*
bana rahatsizhk verir
1.GRUP S 5 80
% 5.9 94.1
2.GRUP S 53 27
% 66.3 |33.8
23-Cogu zaman viicadumda bir halsizlik duyarim 27.6 |44.49 {0.00*
1.GRUP S 9 76
% 10.6 |89.4
2.GRUP S 48 32
% 60.0 |40.0
24-Son birkag yil icinde saghgim ¢ogu zaman iyi idi 30.5 |61.47 |0.00*
1.GRUP S 77 8
% 90.6 |94
2.GRUP S 25 55
% 313 |68.8
25-Cok defa sabahlan ding¢ ve dinlenmis olarak uyanirim 37.3 [41.63 |0.00*
1.GRUP S 66 19
% 77.6 (224
2.GRUP S 22 58
% 274 |72.5
26-Cogu zaman bana kafam gismis yada burnum tikanmg
gibi gelir 24.2 (4042 |0.00*
1.GRUP S 7 78
% 8.2 91.8
2.GRUP S 43 37
% 53.8 |46.3
27-Cogu zaman bagim siki bir cember icindeymis
gibi hissederim 27.1 (72.31 | 0.00%
1.GRUP S 3 82
% 35 96.5
2.GRUP S 53 27
% 66.3 [33.8
28-Kalpve gigiis agrilarindan hemen
hemen hig sikayetim yoktur 29.5 |47.79 {0.00*
1.GRUP S 75 10
% 88.2 |11.8
2.GRUP S 29 51
% 363 (63.8
29-Hayatimda hi¢cbir zaman kendimi simdiki kadar
iyi hissetmedim 32.0 (3.63 |0.056*
1.GRUP S 40 45
% 471 |52.59
2.GRUP S 26 54
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% 325 |67.5
30-Kalbimin hizh ¢carptigim hemen hemen hi¢ hissetmem 32.0 |36.49 | 0.00*
1.GRUP S 70 15
% 824 |[17.6
2.GRUP S 29 51
% 36.3 |63.8
31-Hig fel¢ gecirmedim yada kaslarimda olagan iistii bir halsi
duymadim 24.2 | 44.84 | 0.00*
1.GRUP S 79 6
% 929 |7.1
2.GRUP S 36 44
% 45.0 |55.0
32-Ortada hicbir neden yokken haftada bir yada daha
birdenbire heryanimi ates basar 22.7 | 48.66 |0.00*
1.GRUP S 4 81
% 4.7 95.3
2.GRUP S 43 37
% 53.8 |46.3
33-Viicudumun baz yerlerinde ¢ok defa yanma,
gidiklanma, karincalanma veya uyusukluk hissederim 22.3 [26.06 |0.00*
1.GRUP S 9 76
% 10.6 (89.4
2.GRUP S 37 43
% 46.3 |53.8

MEF= Minimum Expected Freqency
*P=0.00
** p=0.05

Tablo 10°‘da Somatizasyon o&lgeginin MaddeAnalizi sonuglan incelenmistir;
maddelerin Ki-Kare degerleri 80.35 ile 3.63 arasinda degismektedir ve “Hayatimda higbir
zaman kendimi gimdiki kadar iyi hissetmedim”(0.056) maddesi digindaki tiim maddelerin

birbirleriyle olan iliskisi p<=0.00 diizeyinde anlamli bulunmusgtur.

3.5. Somatizasyon Olgeginin Giivenirlik Bulgular:

Bu aragtirmada somatizasyon 6l¢eginin giivenirligini gosterebilmek i¢in iki arastirma

yontemine bagvurulmustur. Bunlardan birincisi, 6l¢egin i¢ tutarlifim géstermede kullamlan
Kuder-Richardson-20 (KR-20) kat say1si ve testi yarilama(Split- Half ) ydntemi,ikincisi ise,

somatizasyon Olgedinin zaman igersindeki tutarliligim géstermede kullamlan test-retest

uygulamasidr.
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Tablo 11: Somatizasyon Olgeginin I¢ tutarhihk Giivenirlik Katsayis:

OLCEK Madde Sayis1 | Kuder-Richardson-20 Giivenirlik Katsayisi

Somatizasyon Olgegi| 33 0.83

Tablo 11'de goriildiigii gibi somatizasyon 6l¢eginin Kuder-Richardson-20 giivenirlik
katsayis1 0.83 olarak saptanmustir. Bu katsayi, 6lgek giivenirligi icin bir deger olan 1’e
yakindr.

Tablo 12 : Somatizasyon Ol¢eginin Testi Yarilama Teknigi ile Elde Edilen

Giivenirlik Verileri
SOMATIZASYON OLCEGIi
Alpha 1. Kisim i¢in 0.8810
Alpha 2, Kisim igin 0.8439
iki yar1 arasi korelasyon 0.6327
Guttman Split Half 0.7661
Equal-Lenght-Spearman Brown 0.7986
Unequal-Lenght-Spearman Brown | 0.7995

Tablo12'de aragtirmanin giivenirligini gostermek i¢in bagvurulan testi yarillama
tekniginden elde edilen veriler goériilmektedir. Somatizasyon 6lgegi icin yapilan bu testte
l.yar1 alpha degeri 0.8810 ve 2. yari alpha degeri 0.8439, Guttman Split Half degeri
0.7661,Unequal—Lenfght-Spéam’Ian Brown degeri 0.7995 olarak bulunmugtur.

Tablo 13: Somatizasyon Ol¢egi Puan Ortalamalar ve Test-Re test Korelasyonlar:

—
—

SOMATIZASYON OLCEGI N |X |Ss r

%*
P
I. Uygulama ( Test) 36 [9.86 [7.06 |.996 |.0324
II. Uygulama ( Re test) 36 9.97 | 7.04
*p<0.05

Tablo13’de Somatizasyon Olgeginin test- re test uygulamasi sonucunda elde edilen
korelasyon katsay1s1 ve puan ortalamalar1 gosterilmigtir. Somatizasyon 6lgegi puan ortalamasi
" L Uygulamada 9.86+7.06, II. Uygulamada 9.97+ 7.04 olarak bulunmugtur. Her iki uygulama
arasindaki iligki i¢in Pearson Momentler Carpimu Korelasyon Kat Sayisinin r =0.996 oldugu
ve iki uygulama arasindaki iligkinin anlaml1 oldugu saptanmigtir(p<0.05).
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3.6. Somatizasyon Olgeginin Gegerlik Bulgular:

Bu aragtirmada somatizasyon 6lgeginin gegerligini saptamak i¢in Benzer Ol¢ek Gegerligi
( Birlikte Gegerlik -Convergent Validity)" yontemi kullantimigtir.

Birlikte gegerligin saptanmast i¢in kriter olarak alinan SCL-90-R somatizasyon alt
6lcegi ile somatizasyon Slgegi arasindaki ilisi ele alimug, 6gretmenlerin somatizasyon olgegi
ve SCL-90-R somatizasyon alt Olgegi (SOM) puan ortalamalari, standart sapmalar
hesaplanmig ve her iki oOlgek arasindaki korelasyon " Pearson Momentler Carpimi

Korelasyonu" kat sayisi ile degerlendirilmisgtir.

Tablo 14: Somatizasyon Olgeginin Birlikte Gecerlik Teknigi ile Elde Edilen
Gecerlik Verileri

OLCEKLER N X Ss r

SOMATIZASYON OLCEGI 324 |12.50 |593 |0.80

SCL-90-R SOMATIZASYON
ALT OLCEGI 324 0616 |0.403

Tablo 14’de Somatizasyon 6l¢eginin SCL-90-R Somatizasyon alt 6lgegi ile birlikte
gecerlik uygulamasi sonucunda elde edilen korelasyon katsayisi ve puan ortalamalari
gosterilmigtir. Somatizasyon 6l¢egi puan ortalamasi 12.50+5.93, SCL-90-R Somatizasyon alt
6lgegi puan ortalamasi ise,0.61610.403 olarak bulunmugtur.Her iki 6lgek arasindaki iligki i¢in
Pearson Momentler Carpim: Korelasyon Kat Sayis: r =0.80 olarak saptanmugtir.



51

3.7. Ogretmenlerin Somatizasyon Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasinin
Sosyo-Demografik Ozelliklerle iliskisi

Tablo15: O3retmenlerin Somatizasyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasimmn Yas
Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Grubu [N | X Ss Varyasyon | Kareler | SD | Kareler F |(p
Kaynag Toplam ortalamasi

20-24 6 9.66 |5.75 | Gruplararas: | 44.93 2 2246
0.63( 0.52

25-39 160 | 12.38(5.99 | Grupigi 11313.02 | 321 | 35.24

40-54 158 {12.11} 5.88 | Toplam 11357.95 | 323

Tablo15'de 6gretmenlerin yas gruplarina gére somatizasyon Olgegi toplam puan
ortalamalan goriilmektedir. 20-24 yas grubunda bulunan 68retmenlerin somatizasyon Glgegi
puan ortalamasi 9.66%5.75, 25-39 yas grubunda 12.3815.99, 40-54 yas grubunda 12.11+5.88
olarak bulunmugtur .Bu ortalamalar arasinda fark olup olmadigini gésterebilmek i¢in varyans
analizi yapilmigtir. Yapilan varyans analizinde &gretmenlerin yas gruplan ile somatizasyon
Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamugtir.(F=0.63,
p>0.05)

Tablo 16: Ogretmenlerin Somatizasyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin

Cinsiyetlerine Giére Dagilimi

Cinsiyet N X Ss Sd t p
Kadin 208 12.04 5.95 0.41 0.53 0.89
Erkek 116 12.47 5.89 0.54

Tablo16'da goriildiigii gibi, kadinlarin somatizasyon 6l¢egi toplam
puan ortalamasi 12.04%5.95, erkeklerin 12.47+5.89 olarak bulunmugtur.
Ogretmenlerin cinsiyetlerine bagh olarak somatizasyon olgegi puan
ortalamalar1 arasinda o = 0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli bir

fark bulunamamistir(t= 0.53, p>0.05)
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Tablo 17: Ogretmenlerin Somatizasyon Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasimin Medeni
Durumlarmma Giére Dagilim

Medeni N X Ss Varyasyon | Kareler | SD | Kareler F |p
Durum Kaynag: | Toplami Ortalamasi

Bekar 33 |13.21 |6.22 | Gruplararas| 101.30 3 33.76 0.96{ 0.41
Evli 258 | 12.25 |6.01 | Grupigi 11256.65 | 320 | 35.17

Bosanmis | 33 | 10.71 | 6.20 | Toplam 11357.95 | 323

Dul, Ayn

Yagsiyor

Tablo17°de dgretmenlerin medeni durumlarina gére somatizasyon Slgegdi toplam puan
ortalamalan goriilmektedir; Bekar olan 6gretmenlerin somatizasyon 6lgegi toplam puan
ortalamas1 13.2116.22, evli olanlarin 12.25+6.01, bosanmig dul yada ayr yasiyor olanlarin
ortalamas1 10.71+6.20 olarak bulunmustur. Bu ortalamalar arasinda bir fark olup olmadigini
gosterebilmek igin varyans analizi yapilmigtir. Ogretmenlerin medeni durumlarma gore
somatizasyon Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunamamistir(F=0.96, p>0.05).

Tablo 18: Ogretmenlerin Somatizsayon Olgegi Toplam Puan Ortalamasimin Gelir
Durumlarina Giére Dagilhm

Gelir N |X Ss | Varyasyon| Kareler | SD | Kareler F p
Durumu Kaynag | Toplam: Ortalamas

Gelir gidere | 8 12.62| 8.84| Gruplararas| 2.56 2 1.28 0.03 | 0.96
Gore yiiksek

Gelir gidere | 126 | 12.26| 6.03| Grupigi 11355.39 | 321 35.37
gore dengeli

Gelir gidere | 190 | 12.14] 5.75| Toplam 11357.95 | 323
gore az

Ogretmenlerin gelir durumlan ile somatizasyon 6lgegi toplam puan ortalamas:
arasinda ki iliski tablo 18' de gosterilmistir. Geliri gidere gére yiiksek olan Ogretmenlerin
somatizasyon Ol¢egi toplam puan ortalamasi112.6218.84, Geliri gidere gore dengeli olan
Ogretmenlerin somatizasyon 6lgegi toplam puan ortalamasi12.26+6.03, Geliri gidere gore
az olan Ofretmenlerin somatizasyon o6l¢egi toplam puan ortalamasi12.14+5.75 olarak
bulunmustur. Oretmenlerin gelir durumu ile somatizasyon dlgegi toplam puan ortalamast
arasinda ki fark varyans anlizi ile incelenmis ve istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamaigtir.(F=0.03, p>0.05).
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Tablo 19 : 6gretmenlerin Somatizasyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Aile
Tiplerine Gore Dagilimi

AileTipi (N [|X Ss | Varyasyon| Kareler | SD | Kareler F p

Kaynagr | Toplama Ortalamas:
Cekirdek | 301 | 12.19]| 6.03| Gruplararas| 13.72 2 6.86 0.19 |0.82]
Genis 18 | 12.66| 4.32| Grupigi 1134423 | 321 | 35.34

Pargalanmu | 5 10.80] 5.06| Toplam 11357.95 | 323

Tablo19'da gorildiigii gibi, Cekirdek aile yapisina sahip olan &gretmenlerin
somatizasyon ol¢egi toplam puan ortalamasi 12.19+6.03, Genis aile yapisina sahip olan
Opretmenlerin somatizasyon olgegi toplam puan ortalamasi 12.66+4.32, Parcalanmig aile
yapisina sahip olan $gretmenlerin somatizasyon 6lgegi toplam puan ortalamasi 10.80+5.06
olarak bulunmustur.Ogretmenlerin aile tipleri ile somatizasyon &lgegi toplam puan
ortalamalan arasinda yapilan varyans analizinde a= 0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak
6nemli bir fark bulunamamustir (F= 0.19, p>0.05).

Tablo 20 : Ogretmenlerin Somatizasyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasinim Gog
Etme Durumlarina Gére Dagilimi

Goc¢ Etme

Durumu N X Ss Sx t p

Goc Eden 240 11.79 6.01 0.38 0.03 p<0.05
Go¢ Etmeyen 84 13.35 5.54 0.60

Tablo20' de goriildiiglti gibi gb¢ edenlerin somatizasyon &lgegi toplam puan
ortalamasi 11.79+6.01 gd¢ etmeyenlerin ise 13.35%5.54 bulunmustur. Iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ile bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(t=0.03, p<0.05).
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Tablo 21: Ogretmenlerin Somatizasyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasmnmn Gice
Etme Siirelerine Gore Dagilimi

Gic Etm Varyasyon | Kareler | SD | Kareler

Siiresi N X Ss Kaynag Toplami Ortalamasy F | p
1-5Y1l |61 |12.56]6.22 | Gruplararas: | 59.89 2 2994 0.85] 0.42
6-9Y1l |89 |11.36]5.84 | Grupici 11298.06 | 321 | 35.19

10 Yilve | 90 | 12.36] 5.87 | Toplam 11357.95 | 323

tizeri

Ogretmenlerin somatizasyon 6lgegi toplam puan ortalamas: ile gé¢ etme siireleri
arasinda ki iligki tablo 21'de incelenmigtir. GO¢ etme siiresil-5 yil olan $Zretmenlerin
somatizasyon Glgegi toplam puan ortalamalan 12:5616.22, Gog etme siiresi 6-9 yil olan
Ogretmenlerin somatizasyon 6lgegi toplam puan ortalamalar 11.3615.84, Go¢ etme stiresi 10
yil ve lizeri olan Ogretmenlerin somatizasyon Olgegi toplam puan ortalamalarnn 12.36
+5.870larak bulunmustur. Ogretmenlerin g6¢ etme siireleri ile somatizasyon Slgegi toplam
puan ortalamalan arasinda yapilan varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadif1 saptanmgtir(p>0.05).

Tablo 22:Ogretmenlerin Somatizasyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin

Fiziksel Hastalik Olma Durumlarina Gére Dagilimi

Fiziksel Hastahk N X Ss Sx t p
OlmaDurumu

Var 59 14.10 |6.51 0.84 |[0.006 |p<0.05
Yok 265 11.77 |5.72 0.35

Tablo 22 'de 6gretmenlerin fiziksel hastaliklar1 olma durumu ile somatizasyon
Olgegi toplam puan ortalamalan arasinda ki iligki incelenmigtir. Fiziksel bir hastahg: olan
Ogretmenlerin  somatizasyon ol¢egi toplam puan ortalamalar1 14.10+6.51, fiziksel bir
hastalifi olmayan &6gretmenlerin somatizasyon Olgegi  toplam puan ortalamalarn
11.7745.72 olarak bulunmustur .Bu ortalamalar arasinda yapilan t testi analizinde
istatistiksel olarak 0=0.05 diizeyinde anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=0.006,
p<0.05).
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Tablo 23: Ogretmenlerin Somatizasyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin

Doktora Gitme Sikhiklarina Gére Dagilim

Doktora Gitme Varyasyon | Kareler |SD | Kareler

Sikhigh N |X Ss Kaynag; Toplann Ortalamas: | F P
Hastahk

Olunca 193 | 12.34 | 6.02 | Gruplararas:1 | 207.48 3 69.16 1.9810.11
Nadiren 103 | 12.80 | 6.42 | Grupigi 1115047 | 320 | 34.84

Sik sik 28 | 13.85] 6.26 | Toplam 11357.95 1} 323

Ogretmenlerin somatizasyon 6lgegi toplam puan ortalamalarinin doktora gitme
sikliklarina goére dagilumi Tablo23'de gosterilmigtir. Hastalik olunca doktora giden
Ogretmenlerin somatizasyon Olgegi toplam puan ortalamalart 12.34+6.02, nadiren
gidenlerin 12.80+£6.42, sik sik gidenlerin ise 13.85+6.26 olarak bulunmustur. Bu
ortalamalar arasinda yapilan varyans analizinde anlamli bir fark bulunamamaigtir (F=1.98,
p>0.05).

Tablo 24 : Ogretmenlerin Somatizasyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasmin Son 6

Ay I¢inde Doktora Gitme Nedenine Gore Dagilumi

Doktora Gitme _
Nedeni N X Ss Sx t p

Fiziksel Hastahk | 116 [11.94 |6.06 |0.56 [0.41 |0.65

Ruhsal Hastahik |8 10.87 |5.59 1.97

Tablo 24'de 6gretmenlerin son 6 ay iginde doktora gitme nedenine gére somatizasyon
dlgegi toplam puan ortalamalan goriilmektedir. Son 6 ay iginde doktora gitme nedeni fiziksel
bir hastalik olan olan gretmenlerin somatizasyon &lgegi toplam puan ortalamasi11.94+6.06,
ruhsal bir hastalik olanlarin ise,10.87+5.59 olarak bulunmustur. Bu ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak a=0.05 diizeyinde anlamli bir fark bulunamamigtir(t=0.41, p>0.05).



BOLUM IV
TARTISMA
4.1.0gretmenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirma bulgularina goére arastirma kapsamina giren 6gretmenlerin %49.1' 25-
39 yas grubunda, %48.8'1 40-54 yas grubunda, %2.2'si 20-24 yas grubunda olup, tim
Ogretmenler icin yas ortalamasi 37.96+6.16'dir(Tablo 2).

Bu bulgulara gore 6gretmenlerin orta yas grubunda olduklar s6ylenebilir.

Aragtirma kapsammna alinan Ofretmenlerin cinsiyetlerine gore dagilimlan
incelendiginde; Ogretmenlerin %64.2'sinin kadmn, %35.8'inin erkek oldugu
saptanmigtir(Tablo2 ) .

Ogretmenlerin medeni durumlarina gére dagilimlari incelendiginde; 6gretmenlerin
%79.6'smin evli, %10.2'sinin bekar, %10.2'sinin ayrt1 yastyor,bosanmigtdul oldugu
saptanmugtir(Tablo2 ).

Opretmenlerin mezun olduklart okula gore dagilimlarma bakildiginda,
ogretmenlerin - %30.6'siuin - Egitim  Enstitlisi, %27.2'sinin  A¢ik  Ogretim  Fakiiltesi
On lisans, %24.4"iniin Egitim Fakiiltesi, %17.9'unun diger fakiilte ve yiiksek okullardan
( Fen Fakiiltesi, Su Urlinleri Fakiiltesi, Edebiyat Fakiiltesi) mezun oldugu goriilmektedir
(Tablo 2 ).

Buna gore aragtirma yapilan kurumlarda Egitim Enstitiisii mezunu §3retmenlerin
daha fazla oldugu soylenebilir.

Ogretmenlerin gelir durumlarma gore dagilimlari incelendiginde; &gretmenlerin
%58.6'smn1n gelirinin gidere gére az, %38.9'unun gelirinin gidere gbre dengeli, % 2.5'inin
gelirinin gidere gore yiiksek oldugu saptanmugtir(Tablo 2).

Aragtirma kapsamina giren dgretmenlerin ¢aligma siirelerine gore dagilimlarina
bakildiginda; 6gretmenlerin %79.7'sinin 10 yildan fazla bir stiredir, %13.3"inlin 6-9 y1ldur,
%7.0mm 1-5 yildir ¢alistigi goriilmektedir. Ogretmenlerin ¢aligma yili ortalamast

16.40£6.90 'dir.(Tablo 2).
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Ogretmenlerin  aile tiplerine gore dagilimlan incelendiginde;bityiik  bir
cogunlugunun (%92.9) ¢ekirdek aile,%5.6'sinn genis aile, %1.5'inin pargalanmis aile
yapisina sahip oldugu saptanmigtir(Tablo 2 ).

Ozen(1994)'in Bornova bolgesinde yaptig1 arastirmada gekirdek aile oraminin en
yiiksek oranda oldugu(%87.33) bulunmugtur( 63 ).

Aragtirma kapsamina giren dgretmenlerin  %74.1'nin bagka bir yerden go¢ etmis,
%25.9'unun ise go¢ etmemis oldugu, gé¢ eden Gfretmenlerin %27.8'inin go¢ etmeden
once sehirde, %27.5'inin kasaba/ilcede, %11.1'inin biiyiitksehirde, %7.7'sinin kdyde
yasadig1, %27.8'inin 10 yil ve iizeri, %27.5'inin 6-9 yildir, %18.8'inin 1-5 yildir Izmir’de
yasadigy saptanmistir. Ogretmenlerin izmir'de yasama yili ortalamasi ise 3.41+0.792
olarak bulunmugtur(Tablo 3 ).

Erefe ve ark.(1988) yaptiklan alan arastirmalarmda, Izmir genelinde ailelerin
%49.87'sinin kente go¢le geldiklerini, bunlarin %46.1'inin  sehirlerden  gog
ettigini,%51.78'inin on yildan fazla bir siiredir bu gehirde yasadiklarim belirtmektedirler
(20).

Aragtirma bulgularn Erefe ve ark. yaptifn arastrma bulgulanyla
karsilastirildiginda, Izmir'e gé¢ etme oraminda bir artis oldugu goriilmektedir. Ancak bu

artigta ogretmenlerin tayin durumlar1 g6z ardi edilmemelidir.

4.2.0gretmenlerin ve Ailelerinin Saghk Durumlari ve Saghk Aliskanhklarimn

Incelenmesi

Opretmelerin ve ailelerinin fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 olma durumlan
incelendiginde; Ogretmenlerin %81.8'inin fiziksel bir hastaligmm olmadigi, %99.4'tinde
ruhsal bir hastalik bulunmadid ve ailelerin %89.8'inde de ruhsal bir hastalik bulunmadig:
saptanmigtir (Tablo 4).

Ogretmenlerde fiziksel bir hastahk bulunmama oranimin yiiksek olmasi, bu
~ popiilasyonda saghk durumu ile ilgili iyi bir gdsterge olarak degerlendirilebilir. Bunun
yani sira, gretmenlerin saglikla ilgili problemlerinin degerlendirilmesinde tek séz sahibi
ve tedavi edici kisi olarak hekime oOncelik verme diisiincesine sahip olmasi, soru

formundaki saglikla ilgili sorularin yanitlanmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Ogretmenlerde ve ailelerinde ruhsal bir hastalik bulunmama oranmmn yiksek
olmasi, ruhsal hastaliklarm toplumsal deger yargillarindan dolay: aciklanmasindan
kacinildigini diigtindiirmektedir.

Dogan ve ark.(1996) Sivas ilinde yaptiklar1 epidemiyolojik alan aragtirmasinda
saptadiklari sonuglar bu aragtirma sonuglar ile biiyiik benzerlik géstermektedir(18).

Arastirma kapsamina giren 6gretmenlerin doktora gitme sikliklar1 ve son 6 ay
icinde doktora gidis nedenlerine gore dagilimlari incelendiginde %91.4'Uniin hemen
hemen hi¢ doktora gitmedigi, %8.6'sinin sik sik doktora gittigi, son 6 ay iginde doktora
giden dgretmenlerin %35.8'inin doktora gitme nedeninin fiziksel bir rahatsizlik oldugu
saptanmigtir(Tablo 5 ).

Fiziksel ve ruhsal hastalik belirtmeyen 6gretmenler i¢in bu sonuglar beklenen
sonuglardir.

Opretmenlerin aligkanhklart incelendiginde;%40.7'sinin sigara kullanmadigy,
%34.3'tintin  strekli ve %24.0'min ara swra sigara kullandifi, %55.2'sinin alkol
kullanmadig, %44.8'inin ara sira alkol kullandig saptanmigtir(Tablo 6).

Bahar ve ark.(1993) Bomova bdlgesinde koroner kalp hastaligi risk faktorleri
prevalans arastirmasinda, bireylerin %50.71'inin sigara, %5.48'inin alkol kullandigini
belirtmislerdir(4 ).

Saghk Bakanlign Ruh Sagligi Biilteninde, 1988 yilinda yapilan arastirmada,
Tiirkiye genelinde sigara igme oraninin %43.6 oldugu belirtilmektedir(17 ).

Kasatura; yurdumuzda yapilan bir arastirmada, bireylerin %6'smin hergiin alkol
kullandigin1 bildirmektedir(41).

Yukarida s6zii edilen arastirma sonuglar1 bu arastirmanin  sonuglarini

desteklemektedir.
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4.3.0gretmenlerin  Aragtirmada Kullamlan Olgeklere Verdikleri Yamtlarin

Incelenmesi

Arastirma kapsamina giren Ogretmenlerin somatizasyon Olgegi maddelerine
verdikleri yanitlar incelendiginde; Opretmenlerin "DOGRU" olarak belirttikleri
maddelerin i¢inde en yiiksek oranda belirtilenin(%78.1) "Istahim iyidir", en diisiik oranda
belirtilenin(%17.6) "Ayda bir iki defa ishal olurum", "YANLIS"olarak belirttikleri
maddelerin i¢inde en yiiksek oranda belirtilenin(%82.4) "Ayda bir iki defa ishal olurum",
en diigiik oranda belirtilenin(21.9) "Istahim iyidir" oldugu saptanmustir. Somatizasyon
olcegi ifadeleri iginde en yiiksek ortalamanin(0.82+0.38) "Ayda bir iki defa ishal olurum"
ifadesinde oldugu, en diisik ortalamanin ise (0.21+0.41) “Istahum iyidir" ifadesinde
oldugu goriilmektedir(Tablo 7).

Aragtirma kapsamina giren Ogretmenlerin SCL-90-R somatizasyon alt Olgegi
maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde; 63retmenlerin “Hi¢ yok™olarak belirttikleri
maddelerin i¢inde en yiiksek oranda belirtilenin(%69.1) “Nefes almada giicliik”, en diigiik
oranda belirtilenin(%18.1) “bag agrisi” oldugu, “Cak az var” olarak belirttikleri
maddelerin i¢inde en yiiksek oranda belirtilenin(%37.7) “bag agrisi”,en diisiik oranda
belirtilenin(%24.1) “Bulant1 yada midede rahatsizlik hissi oldugu, “Orta derecede var”
olarak belirttikleri maddelerin i¢inde en yiiksek oranda belirtilenin(%36.4) “bas agrisi1”,en
diisiik oranda belirtilenin(%5.6) “Nefes almada giicliik”oldugu, “Fazla var” olarak
belirttikleri maddelerin i¢inde en yiiksek oranda belirtilenin(%6.5) “Bel ve sirtta
agnlar”,en diisik oranda belirtilenin(%0.9) ‘“Nefes almada giiglik”ve “Sicak soguk
basmalar1”oldugu, “Asir1 derecede var” > olarak belirttikleri maddelerin i¢inde en yiiksek
oranda belirtilenin(%1.9) “Adale(Kas) agrilari”,en diisiikk oranda belirtilenlerin
swrastyla(%0.3) “Sicak soguk basmalar1”, “Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma,
karincalanma”, “Bogaziniza bir yumruk tikamasi”ve “Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda
zay1flik hissi” maddelerinde oldugu saptanmigtir(Tablo8).

Ogretmenlerin her iki lgekten aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalari, standart
sapmalar1 ve min, max degerleri incelenmistir. Ofretmenlerin somatizasyon dlgegi toplam

puan ortalamasi12.50+£5.93,min degeri 2.00, max. degeri 31.00olarak, SCL-90-R
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somatizasyon alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 0.616+ 0.403, min degeri 0.00, max degeri
3.00 olarak bulunmustur(Tablo9).

4.4. Somatizasyon Olceginin Madde Analizi Bulgularinin incelenmesi

Somatizasyon Olgegi i¢in yapilan madde analizi sonuglar1 incelendiginde;
maddelerin Ki-Kare degerleri 80.35 ile 3.63 arasinda degismektedir ve “Hayatimda
higbir zaman kendimi gimdiki kadar iyi hissetmedim”(0.056) maddesi disindaki tiim
maddelerin birbirleriyle olan iligkisi p<=0.00 diizeyinde anlaml1 bulunmusgtur
(Tablo 10).

Elde edilen bu sonuglar Olgek maddelerinin bir tutarlik iginde oldugunu

gostermektedir.
4.5.Somatizasyon Ol¢eginin Giivenirlik Bulgularmin Incelenmesi

Somatizasyon ©6lgeginin i¢ tutarlift igin yapilan Kuder-Richardson-20
giivenirlik katsayis1 incelendiginde; somatizasyon Olgeginin Kuder-Richardson-20
giivenirlik katsayist 0.83 olarak saptanmigstir.(Tablo 11)

Bu katsaymin 1’e¢ yakin olmas: somatizasyon Ol¢eginin giivenirligini
desteklemektedir.

Yapilan testi yarilama yonteminde dlgegin 1.yar1 alpha degeri 0.8810 ve 2.
yart alpha degeri 0.8439, iki yari arasindaki korelasyon degeri r = 0.63270larak
bulunmugtur. Tiim o6lgegin Guttman Split Half degeri 0.7661,Unequal-Lenght-
Spearman Brown degeri 0.7995 olarak bulunmustur(Tablo12).

Bu yontemle saptanan Katsayilar somatizasyon Olgeginin gilivenirligini
desteklemektedir.

Somatizasyon Ol¢eginin test- re test uygulamas: sonucunda elde edilen
korelasyon katsayisi ve puan ortalamalar1 incelendifinde; somatizasyon 6lgegi puan
ortalamasi I. Uygulamada 9.86+7.06, II. Uygulamada 9.97+ 7.04 olarak bulunmustur.
Her iki uygulama arasindaki iligki i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Kat
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Sayisinin  r =0.996 oldugu ve iki uygulama arasindaki iligkinin p<0.05 diizeyinde
anlamh oldugu saptanmigtir(Tablo13).
Iki uygulama arasindaki korelasyon kat sayisinn yiiksek bulunmasi 6lgegin

giivenirligini desteklemektedir.

4.6.Somatizasym Ol¢eginin Gegerlik Bulgularmn incelenmesi

Somatizasyon Olgeginin gegerli§i icin yapilan Birlikte gegerlik sonuglar
incelendiginde; Somatizasyon olgegi ve SCL-90-R SOMA alt 6lgegi puan ortalamalari
strastyla 12.50+5.930 ve 0.6161+0.403 olarak bulunmugstur. Her iki 6lgek arasindaki iligkiyi
gostermek icin kullanilan "Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu" kat sayis1 r=0.80
olarak saptanmigtir(Tablo 14).

Bu katsayinin da 1’e yakin olmas: lgegin gegerligini desteklemektedir.

4.7.0gretmenlerin Somatizasyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin  Sosyo

Demografik Ozelliklerle Iliskisinin Incelenmesi

Ogretmenlerin  somatizasyon  &lgegi  toplam puan  ortalamasim
etkileyebilecegi diisiiniilen sosyo demografik 6zellikleri incelenmistir.

Somatizasyon 6lgegi toplam puan ortalamalar: ile §gretmenlerin yas gruplan
arasindaki iligki incelendiginde, 20-24 yag grubunda bulunan 6gretmenlerin somatizasyon
Olgegi toplam puan ortalamasi 9.66%5.75, 25-39 yas grubunda 12.38%+5.99, 40-54 yas
grubunda 12.11+5.88 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde 6gretmenlerin yas
gruplan ile somatizasyon Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmigtir.(F=0.63, p>0.05).(Tablo 15).

Ogretmenlerin  somatizasyon  Slgegi  toplam puan  ortalamasinin
cinsiyetleriyle iligkisi incelendiginde,kadmlarin somatizasyon 6lgegi toplam puan
ortalamasi 12.04+5.95, erkeklerin 12.47+5.89 olarak bulunmustur. Ogretmenlerin
cinsiyetlerine gére somatizasyon olgegi toplam puan ortalamalari arasinda Snemli bir fark

olmadig saptanmigtir.(t= 0.53, p>0.05) (Tablo 16)
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Ogretmenlerin  somatizasyon 6lgegi toplam puan ortalamasinin  medeni
durumlarryla iligkisi incelendiginde; Bekar olan 6gretmenlerin somatizasyon lgegi toplam
puan ortalamas: 13.21+6.22, evli olanlarin 12.25+6.01, bosanmis dul yada ayn yastyor
olanlarin ortalamasinin ise 10.71+6.20 oldugu bulunmugtur. Bu ortalamalar arasinda bir
fark olup olmadigim gésterebilmek igin varyans analizi yapilmistir. Ogretmenlerin medeni
durumlarina gére somatizasyon Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir fark bulunamamigtir(F=0.96, p>0.05).(Tablo 17).

Ogretmenlerin somatizasyon Slgegi toplam puan ortalamas: ile gelir durumlar
arasindaki iliski incelendiginde; Geliri gidere gore yiiksek olan  dfretmenlerin
somatizasyon Olgegi toplam puan ortalamasi112.6218.84, Geliri gidere gore dengeli olan
Ogretmenlerin 12.26+6.03, Geliri gidere gore az olan 6gretmenlerin 12.14£5.75 olarak
bulunmugtur. Ogretmenlerin somatizasyon 6lgegi toplam puan ortalamas: ile gelir durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir(F=0.03, p>0.05).(Tablo 18)

Ogretmenlerin somatizasyon Olgegi toplam puan ortalamasi ile aile tipleri
arasindaki iligki incelendiginde; Cekirdek aile yapisina sahip olan 6gretmenlerin’
somatizasyon Ol¢egi toplam puan ortalamas: 12.1946.03, Genis aile yapisina sahip olan
Ogretmenlerin somatizasyon 6lgegi toplam puan ortalamasi 12.66+4.32, Pargalanmig aile
yapisina sahip olan 6gretmenlerin somatizasyon 6l¢cegi toplam puan ortalamasi 10.80%5.06
olarak bulunmustur. Ogretmenlerin somatizasyon &lgegi toplam puan ortalamasi ile aile
tipleri arasinda yapilan varyans analizinde o= 0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak
6nemli bir fark bulunamamigtir(F=0.19, p>0.05).(Tablo 19).

Ogretmenlerin somatizasyon olgegi puan ortalamasinin go¢ etme durumlarina
gore incelendiginde; go¢ edenlerin somatizasyon Olgegi toplam puan ortalamasi
13.3545.54 , gog etmeyenlerin ise 11.7946.01'dir.Ogretmenlerin somatizasyon &lgegi
toplam puan ortalamas: ile gé¢ etme durumlari arasinda ki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. (t=0.03, p<0.05) (Tablo 20)

G&6¢ edenlerin puan ortalamalar1 go¢ etmeyenlerin puan ortalamalarindan daha
yliksek olarak bulunmustur. Bu bulguya gore, go¢ eden §gretmenlerde somatizasyon
belirtileri, gb¢ etmeyenlerden daha fazladir.
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Diinya Saghk Orgiiti'niin, Ruh Sagliginin Ruhsal Boyutlan ile ilgili yaymnda,
insanlarin ekonomik ve sosyopolitik nedenlerle go¢ ettikleri, bu bireylerde uyum
glicliikleri, beklentilerin ger¢eklesmemesi, sosyal alanin kisithigi, saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamama, kendilerine farkli ve onyargih davranilmasi, insan haklarimin
g6z ard1 edilmesi ve ucuz ig¢i olarak ¢aligtirilma ile kars: karsiya kalmalar1 gibi nedenlerle
yasadiklar stres verici olaylarin, onlarda ruhsal belirti ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasim
kolaylastirdig: belirtilmektedir( 66).

Ogretmenlerin somatizasyon 6lgegi toplam puan ortalamas: ile gog etme siireleri
arasindaki iligki incelendiginde;. Go¢ etme siiresil-5 yil olan 6gretmenlerin somatizasyon
Olgegi toplam puan ortalamalar 12.5616.22, G6¢ etme siiresi 6-9 yil olan dgretmenlerin
somatizasyon Ol¢egi puan ortalamalarn 11.36+5.84, G¢ etme siiresi 10 yil ve iizeri olan
Ogretmenlerin somatizasyon oOlgegi toplam puan ortalamalar1 12.36+5.87 olarak
bulunmustur. Ogretmenlerin gb¢ etme siireleri ile somatizasyon olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda yapilan varyans anlizinde istatistiksel olarak anlamhli bir fark
olmadig1 saptanmistir(p>0.05).(Tablo21)

Ogretmenlerin somatizasyon Slgegi toplam puan ortalamasi ile fiziksel hastaliklari
olma durumu arasinda ki iligki incelendiginde; Fiziksel bir hastalid1 olan dgretmenlerin
somatizasyon Olgegi toplam puan ortalamalar1 14.10+6.51, fiziksel bir hastalif1 olmayan
Ogretmenlerin somatizasyon Olgegi toplam puan ortalamalarnt 11.77£5.72 olarak
bulunmugtur. Bu ortalamalar arasinda istatistiksel olarak o=0.05 diizeyinde anlamli bir
fark oldugu saptanmigtir.(t=0.006, p<0.05)(Tablo 22).

Fiziksel bir hastalifn olan Ogretmenlerin puan ortalamalari, fiziksel hastalifi
olamayan 6gretmenlerin ortalamalarmndan daha yiiksek bulunmustur. Bu bulguya gore,
fiziksel hastalii olan Ogretmenler, digerlerinden daha fazla sayida somatik belirti
gostermektedir.

Ogretmenlerde fiziksel bir hastahigin varligmn yarattir giigliklerin ve iglevsel
kayiplarin endiseye neden oldugu , bunun sonucunda bireylerin kisilik yapilan
dogrultusunda ruhsal sikint1 ve belirtiler ortaya ¢ikardiklar: diigiiniilmektedir.

Opretmenlerin somatizasyon dlgegi toplam puan ortalamasmin doktora gitme
sikliklartyla olan iligkisi incelendiginde; Hastalik olunca doktora giden Ggretmenlerin

somatizasyon 6l¢egi toplam puan ortalamalar112.3446.02, nadiren gidenlerin 12.80+6.42,
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sik sik gidenlerin ise 13.85+6.26 olarak bulunmugtur. Bu ortalamalar arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlaml bir fark bulunamamistir.(F=1.98, p>0.05).(Tablo 23).
Ogretmenlerin somatizasyon 6lgegi toplam puan ortalamas: ile son 6 ay iginde
doktora gitme nedeni arasindaki iligki incelendiginde; son 6 ay icinde doktora gitme
nedeni fiziksel bir rahatsizlik olan 6gretmenlerin somatizasyon 6lgegi toplam ortalamasi
11.9416.06, ruhsal bir rahatsizlik olanlarinki ise 10.86+10.87 olarak bulunmustur. Bu
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(t=0.41,

p>0.05).(Tablo 24)



BOLUMYV
SONUC

Ilk6gretim okulu Ggretmenlerinde somatizasyon 6lgeginin gegerligini ve
giivenirligini saptamak amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgularina gore, asagida
belirtilen sonuglara ulagilmigtir:
> Ogretmenlerin yarisina yakmimnin orta yag grubunda(%49.1) oldugu saptanmustir.
Ogretmenlerin ~ %64.2'si kadin, %35.8'i erkek, %79.6's1 evli, yarisina
yakini(%30.6) Egitim Enstitisli mezunu, yarisindan fazlasinin(%58.6) gelirinin
gidere gore az, gogunun(%79.7)10 yildan fazla bir sliredir 6gretmenlik yaptigi,
caliyjma  yili  ortalamalarmmn < ise = 16.40+6.90  oldugubiiyiik  bir
cofunlugunun(%92.9)  ¢ekirdek  aileye  sahip  oldugu,6gretmenlerin
cogunlugunun(%74.1) bagka bir yerden go¢ etmis oldugu ve %27.8’inin 10
yildan fazla bir siiredir Izmir'de yasadig,68retmenlerin bilyiik ¢ogunlugunun
fiziksel (%81.8)ve ruhsal(%99.4) bir hastalifinin olmadif1 ve ailelerinde
%89.8'inde de ruhsal bir hastalik bulunmadig: saptanmisgtir.

> Opgretmenlerin ahigkanliklar1 incelendiginde; 6gretmenlerin yarisina yakiimin
sigara(%40.7), yarisindan fazlasinin(%55.2)alkol kullanmadig1 saptanmigtir.

> Aragtirma kapsamina giren O6Zretmenlerin somatizasyon olgegi maddelerine
verdikleri yanitlar incelendiginde; Ogretmenlerin ¢ogunlugunun "DOGRU"
olarak belirttikleri ifadelerin iginde en yiiksek oranda beliﬁilenin(%78.1) "Istahim
iyidir"ifadesi oldugu, en diigiik yamitin ise(%17.6) ile "Ayda bir iki defa ishal
olurum" maddesinde oldugu saptanmstir.

> Aragtirma kapsamina giren 6gretmenlerin SCL-90-R somatizasyon alt Olgegi
maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde; 6gretmenlerin “Hi¢ yok”olarak
belirttikleri maddelerin i¢inde en yiiksek oranda belirtilenin(%69.1) “Nefes
almada giiglik”, en diisiik oranda belirtilenin(%18.1) “bas agrisi” oldugu, “Cak
az var” olarak Dbelirttikleri maddelerin iginde en yiiksek oranda
belirtilenin(%37.7) “bag agris1”,en diisiik oranda belirtilenin(%24.1) “Bulant1
yada midede rahatsizhik hissi oldugu, “Orta derecede var” olarak belirttikleri
maddelerin iginde en yiiksek oranda belirtilenin(%36.4) “bas agris1”,en diisiik
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oranda belirtilenin(%5.6) ‘“Nefes almada glicliik”oldugu, “Fazla var” olarak
belirttikleri maddelerin i¢inde en yiiksek oranda belirtilenin(%6.5) “Bel ve sirtta
agrilar”,en diisiik oranda belirtilenin(%0.9) “Nefes almada giiclik”ve “Sicak
soguk basmalari”oldugu, “Asir1 derecede var” ” olarak belirttikleri maddelerin
icinde en yiiksek oranda belirtilenin(%1.9) “Adale(Kas) agrilar1”,en diisiik oranda
belirtilenlerin sirasiyla(%0.3) “Sicak sofuk basmalar1”, “Bedeninizin bazi
kisimlarinda uyusma, karincalanma”, “Bogazimza bir yumruk tikamasi”ve
“Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik  hissi” maddelerinde oldugu
saptanmugtir.

> Opretmenlerin her iki 6lgekten aldiklar toplam puanlarin ortalamalari, standart
sapmalar1 ve min, max degerleri incelendiginde; Ogretmenlerin Somatizasyon
Olgegi Puan Ortalamasi12.50+5.93,min degeri 2.00, max degeri 31.00olarak,
SCL-90-R somatizasyon alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 0.616+ 0.403, min
degeri 0.00, max degeri 3.00 olarak bulunmugtur

> Somatizasyon 6l¢eginin madde analizi sonuglari incelendiginde; maddelerin Ki-
Kare degerleri 80.35 ile 3.63 arasinda degismektedir ve “Hayatimda hi¢bir zaman
kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim” maddesi disindaki tiim maddelerin
birbirleriyle olan iligkisi p<=0.00 diizeyinde anlamli bulunmustur.

» Somatizasyon Olgeginin i¢ tutarligi igin yapilan Kuder-Richardson-20 kat
sayis1 incelendiginde; Somatizasyon Olgeginin Kuder-Richardson-20
glivenirlik kat sayis1 0.83 olarak saptanmuigtir.

> Testi yarilama teknigi ile ilgili veriler &lgegin 1.boliimiiniin alpha katsayis:
0.8810, 2.boliimiiniin alpha katsayis1 0.8439 olarak saptanmistir.Bu iki bolim
arasindaki korelasyon degeri r= 0.6327 olarak bulunmustur.Tiim 6l¢egin Gutman
Split half katsayis1 0.7661, Spearman Brown katsayis1 0.7995 olarak
bulunmusgtur.

> Somatizasyon 6lgeginin test- re test uygulamas: sonucunda elde edilen korelsyon
katsayis1 ve puan ortalamalar1 incelendiginde;Somatizasyon 0Olgegi puan
ortalamast l.uygulamada 9.8617.06, 2. uygulamada 9.97+£7.04 olarak

bulunmusgtur. Her iki uygulama arasindaki iliski i¢in Pearson Momentler Carpimi
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Korelasyon Kat sayisinin  r=.996 oldugu, iki uygulama arasindaki iliskinin
p<0.05 diizeyinde anlamli oldugu saptanmustir.

> Somatizasyon Ol¢eginin gegerligi icin yapilan Birlikte gegerlik sonuglari
incelendiginde; ; Somatizayon 6lgegi ve SCL-90-R SOMA alt 6lgegi puan
ortalamalar1 sirastyla 12.50+£5.930 ve .616+£.403 olarak bulunmustur. Her iki
Olgek arasindaki iligki i¢in" Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu" kat
sayisinn r= .80 oldugu saptanmigtir.

Gegerlik ve giivenirlik i¢in elde edilen tiim veriler somatizasyon 6l¢eginin

gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir.

> Somatizasyon 6l¢egi puan ortalamasi ile go¢ etme(t=0.03, p<0.05) ve fiziksek
hastalik bulunma durumu(t=0.006, p<0.05 digindaki yas gruplari, cinsiyet,
medeni durum, gelir durumu,aile tipi,gd¢ etme siiresi, doktora gitme siklif1 gibi

degiskenlerle istatistiksel diizeyde anlamli bir iligki bulunamamistir.
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ONERILER

Bu ¢aligmada elde edilen veriler 15181nda sunlar 6nerilebilir:

1. Somatizasyon bozuklugu bir yandan 6nemli is glicii kayiplarina yol agan,diger
yandan gereksiz tetkiklere,tibbi hatta cerrahi girisimlere neden olarak
hastaneye yatiglarla sonuglanabilen ruhsal bir hastaliktir. Bu nedenle toplum
tarama galigmalar1 yapilmalidir.

2. Somatizasyon 6l¢eginin klinik taniya yardime1 bir arag olarak kullanilabilmesi
icin daha ileri aragtirma teknikleriyle irdelenmesi gerekmektedir.

3. Gelecekte yapilacak arastirmalarda somatizasyon oOlgeginin 6gretmenler
haricindeki diger orneklemler igin giivenirlik ve gegerlik incelemelerinin
yapilmasi,olgege iligkin daha zengin norm degerlerine sahip olunabilmesi
acisindan onemlidir.

4, Olgek toplam puan ortalamas: ile go¢ arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Gog, psikososyal ve saglik sorunlarina neden olabilecek karmasik bir olaydir.
Gog¢ eden bireylerin,icinde bulunduklar1 durum ile bag edebilmeleri i¢in
danigmanlik hizmetleri yani sira,yasam kosullarinin diizeltilmesi i¢in y&netsel
diizenlemeler yapilmalidir.

5. Ruhsal ve fiziksel hastaliklar,bireyde yeti yitimine,sosyal ve ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Bireylere sagliklar1 ile ilgili egitim programlari
olusturularak saglifin korunmasi, olasi saghk sorunlarinin belirtileri,saglik
sorunlarinin yasam sekline etkisi ve olumlu saglik aligkanliklar: anlatilmalidir.

6. Ruhsal bozukluluklar, temel saglik hizmetleri iginde ele alinmasi gereken
Onemli halk saglif1 sorunlan arasinda yer almaktadir. Bu hizmetin planlanma
ve uygulamasinda disiplinler arasi bir ¢aligmanin gerekliligi,bu alanda toplum
ruh saglign hemgireliginin Gnemini ortaya c¢ikartmaktadir. Bu baglamda,
Hemgirelik Yiiksek Okullarmin miifredat programlari,alanda ise hizmet igi

egitim programlari ile hemgirelerin bu hizmette yer almalar saglanmalidur.
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OZET

Aragtirma, Izmir Valiligi Bornova Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh
ilkogretim okullarinda gérev yapan Ofretmenler de somatizasyon 6lgeginin
gecerlik ve giivenirlifini saptamak amaciyla yapilmis analitik tiirde bir alan
aragtirmasidir.

Aragtirmanin evrenini, Izmir Valiligi Bornova Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'ne
bagl 49 ilkogretim okulunda gorev yapan 701'i kadin 372'si erkek olmak {izere
toplam 1073 6gretmen olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini ise aragtirma yontemlerinden yararlanilarak 14 ilk
Ogretim okulundan segilen 324 6gretmen olusturmustur.

Gerekli verileri toplayabilmek i¢in ii¢ tiir soru formu kullamilmigstir. Bunlar,
aragtirmaci tarafindan geligtirilen tanitici bilgi formu, somatizasyon 6lgegi ve
SCL-90-R olgegidir.

Tanitic1 bilgi formundan elde edilen bilgilere gore; 6gretmenlerin %64.2si
kadin %35.8°i erkektir, tiim 6Zretmenlerin yag ortalamasi 37.96+-6.16’dir.Evlilik
oram1 %79.6,egitim enstitiisli mezunlarmin oram1 %30.6°dir, %58.6’smin geliri
gidere gbre azdir.

Somatizasyon 6l¢eginin i¢ tutarlik glivenirlik katsayisi(Kuder Richardson-20)
0.83, test retest giivenirlik katsayis1 0.996 ,tesi yarilama teknigi(Split Half)
ile,1.yar1 alpha degeri 0.8810, 2.yar1 alpha degeri 0.8439, SCL-90-R 6lgegi ile
olan Benzer Olgek korelasyonu (Pearson Momentler Carpimi korelasyon
Katsay1s1),0.80 olarak bulunmustur. Bu veriler dogrulusunda somatizasyon olcegi
gegerli ve giivenilir bir 6lgek olarak saptanmigtir.

Ogretmenlerin somatizasyon Olgegi toplam puan ortalamasi
12.201+5.930’dur.Somatizasyon Olgegi puan ortalamalarini etkileyen tanitici
ozelliklerin; Ogretmenlerin go¢ etme durumlari ve fiziksel hastalik bulunma

durumu oldugu saptanmigtir
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SUMMARY
This is a field study of analytical type which was performed in order to

determine validity and reliability of the somatization scale on the teachers who
are acting in primary education schools which are associated with Izmir
Governor’s Office The National Education D-irectorate of Bornova District

Total 1073 teachers as being 702 woman and 372 men who are acting in
the 49 primary education schools which are associated with Izmir Governor’s
Office The National Education Directorate of Bornova District have been
forming the scope of the study.

324 teachers have constituted the sampling of the study. The teachers were
selected with random sampling method by utilising the simple random sampling
chart.

Tree types of questionnaire forms were used to be able to collect the
necessary data. These are the definitive information form which was developed
by the researcher for determining the sociodemographic features of the teachers,
The Somatization Scale and SCL-9-R scale.

According to the information having been obtained from the applied
questionnaire form, 64.2% of the teachers are woman and 35.2% are men, the
average of all the teachers is 37.96+/-6/16. The rate of marriage is 79.6%, the
proportion of the graduates from the education institutions is 30.6%, income of
58.6% are less compared to the expenses.

The reliability coefficient of internal consistency of the somatization scale
( Kuder Richardson-20 ) is 0.83, test — retest reliability coefficient is 0.996. It
was found by Split Half technique that, 1. Half alpha value is 0.8810 and 2. Half
alpha value is 0.8439. The similar scale correlation ( Pearson Multiplication of
Moments correlation coefficient ) with SCL-90-R was found 0.80. In result of
these date, somatization scale was determined as valid and reliable scale.

The average point of the somatization scale of these teachers is 12.201 +
5.930, The sociodemographic features affecting the average points of the
somatization scale were determined as the immigration situations and physically

illness situation of the teachers.
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EK I- OGRETMENLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINi
TANITICI BILGI FORMU

TANITICI BiLGI FORMU

Denek No :
Ad1 - Soyads :
Adresi :

Tel :

1. Yas1:
2. Cinsiyeti : 1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni Durumu :
1-Bekar 2-Evli 3-Bosanmig 4-Dul 5-Ayn Yagtyor
4, Egitim Durumu :
1-Okur - Yazar
2-Tlkokul Mezunu
3-Ortaokul veya Lise Mezunu

4-Yiiksekokul veya Fakiilte Mezunu
5. Ne i§ yapiyorsunuz ? :

------------------------------------

Aile Tipi :

1 - Cekirdek

2- Ataerkil genis Aile
3- Gegici Genis Aile
4- Pargalanmig Aile
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7. Kag yildir Izmir ‘de oturuyorsunuz ? :

1- Bir yildan az 3-6-10y1

2-1-5y1l 4 - 10 y1l ve Ustit

8. Izmir ‘e bagka bir sehirden mi g ettiniz ? :

1- Evet 2 - Hayrr

9. Evet ise buraya hangi sehirden geldiniz ? :

1- Bityiiksehir Bolge :

2- Sehir In:

3- Kasaba / Ilge

4- Koy

10.Su anda gelir durumunuz nasildir ? :

1- Gelir - Gidere gore yliksektir

2- Gelir ve Giderler dengelidir

3- Gelir - Gidere gore daha azdir

11.Hangi nedenle Saglik Ocagi ‘na geldiniz ? :

12.Sizin tedavi gerektiren fiziksel bir hastalifiniz var m1 ? :
1- Evet 2 - Hayir

13.Sizin tedavi gerektiren ruhsal bir hastaliginiz var m1 ?:
1-Evet 2 - Hayrr

14.Ailenizde tedavi gerektiren ruhsal bir hastalifi olan var m1 ? :
1- Evet ise nedir ? :

Kimdir ? :
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EK II -SOMATIZASYON OLCEGI

Adi-Soyad: Tarih:
Denek No:
Yas:

SOMATIZASYON OLCEGI

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksimz. Her soruyu
okuyarak kendi durumunuza gére DOGRU yada YANLIS olup olmadigina karar
verin. Bu sorular1 sadece kendinizi diistinerek yanitlayin.

Bazi sorular birbirinin aynis1 yada tam tersi gibi gelebilir. Miimkiinse biitiin
sorulan cevaplandirmaya ¢aligin.

1- Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur. Dogru Yanlig
2- [stahim iyidir. Dogru Yanhs
3-Basim pek az agrir. - Dogru Yanlig
4-Ayda bir iki defa ishal olurum Dogru Yanlig
5-Midemden oldukga rahatsizim. Dogru Yanlis
6-Cogu kez midem eksir. Dogru Yanlis
7-Bazen utaninca ¢ok terlerim. Dogru Yanlig
8-Sagligim beni pek kaygilandirmaz. Dogru Yanlis
9-Hemen hemen hig bir agr1 ve s1zim yok. Dogru Yanlig
10-Bazen bagimda s1z1 hissederim. Dogru Yanlig
11-Cogu zaman bagimun her tarafi agrir. Dogru Yanlig
12-Sagligim bir¢ok arkadagimin ki kadar

iyidir. Dogru Yanlis
13-Pek seyrek kabiz olurum. Dogru Yanhsg
14-Ensemde nadiren agr1 hissederim. Dogru Yanlig
15-Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur. Dogru Yanlig
16-Cabucak yorulmam. Dogru Yanlig
17-Pek az bagim d6ner yada hi¢ donmez. Dogru Yanlis
18-Yiiriirken dengemi hemen hemen .

hi¢ kaybetmem. Dogru Yanlig
19-Soguk giinlerde bile kolayca terlerim. Dogru Yanlig
20-Cogu zaman yorgunluk hissederim. Dogru Yanlig

21-Hemen hergiin mide agrilarindan
rahatsiz olurum. Dogru Yanlis
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22-Tekrarlanan mide bulantis1 ve kusmalar

bana sikint1 verir Dogru
23-Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim Dogru
24-Son birkag yil i¢inde saglifim ¢ogu zaman iyi idi. Dogru

25-Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmig Dogru
olarak uyanirim

26-Cogu zaman bana kafam sismis yada burnum tikanmig

gibi gelir. Dogru

27-Cogu zaman bagim siki bir gember i¢indeymis gibi

hissederim. Dogru

28-Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig

sikayetim yoktur. Dogru

29-Hayatimda hi¢ bir zaman kendimi simdiki kadar

1yi hissetmedim. Dogru

30-Kalbimin hizli ¢arptigini hemen hemen hig hissetmem

ve ¢ok seyrek nefesim tikanir. Dogru

31-Hig felg gecirmedim yada kaslarimda olaganiistii

bir halsizlik duymadim. Dogru

32-Ortada higbir neden yokken haftada bir yada

daha sik biredenbire her yanimi ates basar. Dogru

33- Viicudumun baz1 yerlerinde ¢ok defa yanma ,

gidiklanma, karincalanma ve uyusukluk hissederim. Dogru

Yanls
Yanlis
Yanhs
Yanhs

Yanhs

Yanlg

Yanlis

Yanhs
Yanlsg
Yanlig
Yanlis

Yanlig

TESEKKURLER
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EK III - RUHSAL BELIRTI TARAMA LISTESI (SCL - 90 - R)

RUHSAL BELIRTI TARAMA LISTESI (SCL - 90 - R)

Asagida herkeste olabilecek sikayet ve problemlerin bir listesi vardir.
Liitfen herbir soruyu dikkatle okuyun, sonra bu durumun bugiin de dahil son bir
ay icinde sizi ne Olgiide tedirgin ve huzursuz ettifini gézoéniine alarak yan
taraftaki karenin igini carpilaym. Diislincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz
numaray1 tamamen silin. Yenisi okunakli bir bi¢imde yazin.

Soru atlamaksizin tiim sorular1 yanitlaym. Baslangic 6rnegini dikkatle

okuyun, anlamadiginiz soru olursa danigin.

Ornek :
Hi¢ Yok | Cok Az Orta Fazla Asin
Var Derecede Var Derecede
Var Var
1.Bas Agris1 X
Hi¢ Yok | Cok Az Orta Fazla Asin
Var Derecede Var Derecede
Var Var
1.Bas Agris1
2.Sinirlilik yada Iginde
titreme hissi

3.Kafanizdan atamadigimiz
tekrarlayici hoga gitmeyen
diistinceler

4.Bayginhk yada bag dénmesi

5.Cinsel istek ve ilginin

azalmasi

6.Bagkalar: tarafindan
elestirilme duygusu

7.Herhangi bir kimsenin
diislincelerinizi kontrol
edebilecegi fikri

8.Sorunlarmizdan pek gogu i¢in
bagkalarinin suglanmasi

gerektigi duygusu
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Hig Yok

Cok Az
Var

Orta
Derecede
Var

Fazla
Var

Asiri

Derecede
Var

9.0laylar1 hatirlamada zorluk

10.Dikkatsizlik yada sakarlikla

ile ilgili endiseler

11.Kolayca glicenip rahatsiz
olma hissi

12.Gogiis yada Kalp bolgesinde
agnlar

13.Caddelerde yada agik
alanlarda korku hissi

14.Enerjinizde azalma yada

yavaglama hali

15.Hayata son verme
dustinceleri

16.Baska kisilerin duymadig1
sesleri duymak

17.Titreme

18.Cogu kisiye kars1 giivensizlik
hissi

19.Istah azalmasi

20.Kolayca aglama

21.Karg1 cinsten olan Kigilere
kars1 utangaglik ve rahatsizlik
hissi

22.Tuzaga duglirlilmils yada
yakalanmig hissetmek

23 .Bir neden olmaksizin aniden
korkuya kapilma

24 Kontrol edilemeyen 6fke

patlamalar1

25.Evden digariya yalniz ¢ikma
korkusu

26.0lanlar i¢in kendini suglama

27.Bel ve sirtta agrilar
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Hi¢ Yok | Cok Az Orta Fazla Asiri
Var Derecede Var| Var Derecede
Var
28.Islerin yapilmasini
erteleme duygusu
29.Yalnzlik hissi
30.Karamsarlik hissi

31.Hersey i¢in ¢ok fazla

endise duyma

32 Herseye kars ilgisizlik hali

33.Korku hissi

34.Duygularinizin kolayca
incitilebilmesi hali

35.Diger insanlarin sizin tzel
ditstinciilerinizin farkinda

olmasi

36.Bagkalarinin sizi
anlamadig1 yada dikkate
almadiklar1 hissi

37.Baskalarinin sizi sevmedigi
yada dostga olmayan
davramglar gosterdigi hissi

38.Islerin dogru yapildigindan
emin olabilmek i¢in ¢ok yavay
yapmak

39.Kalbin ¢ok hizli garpmasi
yada kalp garpintisinin artmasi

40.Bulant1 yada midede
rahatsizlik hissi

41.Kendilerini bagkalarindan
asaf1 gbrme duygusu

42.Adale(Kas) agrilari

43 Bagkalarinin sizi gozledigi
yada hakkinizda konustugu
hissi

44.Uykuya dalmada giigliik

45.Yaptiginiz isleri bir yada
birkag kez kontrol etme

46.Karar vermede giicliik
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Hi¢ Yok | Cok Az Orta Fazla Asin
Var Derecede Var | Derecede
Var Var
47.0tobiis, tren gibi araglarda
seyahat etme korkusu
48 Nefes almada giiglitk
49,S1cak-soguk basmalar
50.Sizi korkutan belirli ugragi,

yer ve durumlardan kaginma
hissi

51.Hig bir sey diisinmeme hali

52.Bedeninizin bazi
kisimlarinda uyusma,

karincalanma

53.Bogaziniza bir yumruk

tikanmast

54.Gelecek konusunda
timitsizlik hali

55.Diglincelerinizi toparlamada
glglik

56.Bedeninizin gesitli

-| kisimlarmmda zayiflik hissi

57.Gerginlik yada cogku hissi

58.Kol ve bacaklarda agirhk
hissi ‘

59.0liim yada 6lmeyi diigiinme

60.Asir1 yemek yeme

61.Insanlar size baktig1 yada
hakkinizda konustugu zaman

huzursuz olma

62.Size ait olmayan dusiincelere
sahip olma

63.Bir bagkasina vurma,

yaralama, zarar verme istegi

64.Sabahlar1 ¢ok erken saatte uyanma

65.Y1kanma, say: sayma, dokunma
gibi bazi hareketleri tekrarlama hali

66.Uykuda huzursuzluk yada
rahatsizlik
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Hig Yok

Cok Az
Var

Orta
Derecede
Var

Fazla
Var

Asiri

Derecede
Var

67.Baz: seyleri kirip dokme istegi

68.Baskalarinin paylagip kabul
etmedigi inang ve diigiinceleri-

nizin olusu

69.Bagkalarmnin yaninda
kendinizi ¢ok sikilgan hissetme

70.Pazar yeri, sinema gibi kalabalik
yerlerde rahatsizlik hissi

71.Hergeyin bir ylik gibi

goriinmesi

72.Dehget ve panik nsbetleri

73.Topluluk iginde yiyip igerken
huzursuzluk hissi

74.S1k sik milnakaga etme

75.Yalniz birakildiginizda
sinirlilik hali

76.Baskalarinin sizi basarimiz igin
yeterince takdir etmediZi duygusu

77 Bagkalan ile birlikte oldugunuz
durumlarda dahi yalmzlik hissi

78.Yerinizde duramayacak

tlgtide rahatsizlik duyma

79 Kendinizi degersiz hissetme
duygusu

80.Size koth bir sey olacakmig
duygusu

81.Bagirma yada egyalar
firlatma

82.Topluluk i¢inde
bayilacaginiz korkusu

83.Eger firsat verirseniz

insanlarin sizden yararlanacag1

duygusu
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Hig Yok

Cok Az
Var

Orta
Derecede
Var

Fazla
Var

Asiri

Derecede
Var

84.Cinsiyet konusunda sizi ok
rahatsiz eden diisiincelere sahip
olma

85.Glinahlarmizdan dolay:
cezalandinlmaniz gerektigi
diiglinceleri

86.Korkutucu tiirden ditslince ve
hayaller

87.Bedeninizde ciddi bir
rahatsizlik oldugu diigtincesi

88.Bagka bir kisiye kars1 asla
yakinltk duymama

89.Sugluluk duygusu

90.Aklinizda bir bozukluk
oldugu diistincesi
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