OMURILIK YARALILARINDA SOMATIZASYON
PROBLEMININ SAGLIKLI BIREYLERLE KARSILASTIRILMASI

Hamit Coskun*, Salim Goktepe**, Ridvan Alaca***

* Ph.D. Dog. Dr., Abant izzet Baysal Universitesi Psikoloji Béliimii / Bolu
**  M.D., Prof. Dr., TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi / Ankara
***  M.D., Prof. Dr., TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi / Ankara

Degerlendirmeler icin: Hamit COSKUN, Dog. Dr., Abant izzet Baysal Universitesi, Psikoloji Boliimii, Izzet Baysal Kampiisii 14300
Bolu/TURKEY

Phone: +903742541310

E-mail: hamitcoskun2000@hotmail.com

OZET

Amac: Omurilik hasarli (OH) hastalarda somatizasyon problemini bir takim degisenler agisindan
eslenmis saglikli veya normal bireylerle karsilastirmaktir.

Yontem: Omurilik hasari rehabilitasyon kliniginde yatan 167 hasta ve 167 saglikli birey arastirma-
ya katilmistir. Psikopatolojik semptomlar SCL-90 Semptom tarama Envanteri ile dlctImuUstar.
Bulgular: (1) somatik ifadelerin OH hastalarda 6nemli sorun yaratigini; (2) OH hastalarin yas, cin-
siyet, egitim durumu ve gelir acisindan eslenmis normal bireylere gére somatizasyon, depresyon,
kaygi, dusmanlik, fobik kaygi ve psikotisizm puanlarinin yuksek oldugunu géstermektedir.
Tartisma ve Sonuc: Bu calisma OH bireylerde somatik ifadelerin kullaniimasinin uygun bir yakla-
sim olmadigini objektif olarak gdstermektedir. Genel olarak, arastirmanin bulgulari, bazi karistiri-
¢ ya da rol oynayici degiskenler kontrol edildikten sonra, OH hastalar ile normal bireyler arasinda
go6zlenen semptom farkliliklari evre kuramcilarinin varsayimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: somatizasyon, rehabilitasyon, psikopatoloji

ABSTRACT

Comparison of Somatization in Spinal Cord Injured Patients with Healthy Individuals
Purpose: The aim of the study was to compare the problem of somatization in patients who had
spinal cord injury (SCI) with normal healthy individuals matched for a number of variables.
Method: 167 hospitalized patients with spinal cord injury in a rehabilitation clinic and 167 healthy
subjects participated in this study. Psychopathological symptoms were measured with the SCL-90
Symptom Inventory.

Results: Results of the study showed (1) SCI creates an important problem in patients with soma-
tic expressions, (2) SCI patients who were matched in terms of age, sex, education level and inco-
me to normal subjects had higher scores in somatization, depression, anxiety, hostility, phobic an-
xiety and psychoticism than normal individuals.

Discussion and Conclusion: This study objectively showed that use of somatic expressions in SCI
patients was not an appropriate approach to evaluate their psychological symptoms. In general,
research findings indicated that after controlling for some confounding variables, observed symp-
tom differences between patients and normal individuals provided a supporting evidence for the
assumptions of stage theorists.
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GIRIS

Yaklasik 40 yildan giiniimiize kadar omurilik ha-
sarma psikolojik yaklasimlar ve rehabilitasyon siireg-
leri evre ya da safha kuramlarinin etkisinde kalmak-
tadir. Evre kuramlar1 omurilik hasarli (OH) bireyin
gecmek zorunda oldugu bazi sirasal asamalar1 (sok,
reddetme, kaygi, depresyon ve kabfil etme) sunmak-
ta ve kaygi ile depresyonu hasarin kag¢iilmaz bir so-
nucu olarak gormektedir (Bracken ve Shepard 1977,
Rigoni 1977, Stewart 1977, Wittokower ve ark. 1954).
Literatiirde sonradan yapilan ¢alismalar bu karamsar
gortise kars1 ¢ikmaktadir (Craig ve ark. 1994a,b, Judd
ve ark. 1991, Krause ve ark. 2000, North 1999, Ric-
hards 1986).

Elestirilerden biri, OH hastalarda gortilen psikolo-
jik semptomlarin ortaya ¢ikisinda yas (Kraus ve ark.
2000), cinsiyet (Fow ve ark. 1996, Fuhrer ve ark. 1993),
egitim durumu (Krause ve ark. 2000), rehabilitasyon-
da kalis siiresi (Kennedy ve Rogers 2000) ve gelir
(Krause ve ark. 2000) gibi demografik degiskenlerin
onemli rol oynadigina iliskin arastirmalarin literatiir-
de yer almasidir. Arastirmalar, ayrica hasarin siddeti
(De Carvalho ve ark. 1998), tibbi komplikasyonlar
(Coskun ve ark. 2001, North 1999) ve spastisite (Cos-
kun ve ark. 2001) gibi klinik degiskenlerin psikolojik
semptomlarda rol oynadigini gostermektedir. Bu
arastirmanin bulgular1 OH’'inda ytiksek diizeyde go-
riilen semptomlarin sadece hasarin bir sonucu olarak
goriilemeyecegini belirtmektedir. Diger bir elestiri,
profesyonel ve Kklinikgilerin beklentilerinin tersine
kayg1 ve depresyonun bu hastalarda oran olarak dii-
siilk olmasidir (Craig ve ark. 1994a,b, Judd ve ark.
1991, Krause ve ark. 2000, North 1999, Richards 1986).

Bu elestirilere ragmen, literatiirde yontem sorunla-
rin1 ¢ozme konusunda ¢ok az girisim bulunmaktadir.
OH bireyler i¢in degerlendirme ve test teknikleri aras-
tirmacilar tarafindan elestirilmektedir. Yapisinda so-
matik ifadeler bulundurdugundan dolay1 Beck Dep-
resyon Envanteri'nin kullanimi elestirilmektedir (Ja-
cob ve ark. 1995). Arastirmacilar somatik ifadelerin
OH hastalarda karmasa yaratabilecegini iddia etmek-
tedir. Bagka bir deyisle, OH hastalara uygulandigin-
da, somatik ifadeler fiziksel semptomlar1 psikolojik
semptomlardan ayirmak icin yeterli ayirt edicilik gii-
cline sahip degildir. Buna ragmen, bu iddiay1 destek-
leyecek herhangi bir arastirma bulgusuna literatiirde
rastlanmamaktadr.

Tkinci olarak, normal bireylere gore OH hastalarda
depresyon ve kayg1 oranlarinin ytiksek oldugu rapor
edilmesine ragmen, ancak bir ka¢ ¢alismanin hasarh
bireylerle normal bireyleri karsilastirdig1 gortilmekte-
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dir(Bracken ve Sheppard 1977, Hancock ve ark. 1993,
Kennedy ve Rogers 1995). Bu noktadan hareketle, ev-
re kurami konusunda yapilan elestirilerin yontemsel
bir zayiflig1 oldugu anlagilmaktadir. Evre kuraminin
uygun bir sekilde test edilmesi tek bir arastirma mo-
delinde normal ve hasarli bireyleri iceren karsilagtir-
mali bir arastirmay: gerektirmektedir. Bu yaklasim Ja-
cob ve digerlerinin (1995) alan incelemesinde Oneril-
mektedir. Ancak hi¢ bir arastirma bu konuda heniiz
yapilmamuistir.

YONTEM

Arastirmanin amaci bu yontemsel sorunlara bir 6l-
clide aciklama ve ¢oziim getirmektedir. Birinci olarak,
OH grupta somatik maddelerin problem cikarip ¢i-
karmadiklar1 konusu normal grupla karsilastirilarak
incelenmistir. Eger problem varsa, somatik ifadelerin
veya Olgegin kayg, fobi, psikotizm ve depresyon gibi
psikolojik semptomlardan farkli bir yapisinin olmasi
gerekmektedir. Ikincisi, bu arastirmada normal ve OH
hastalarin psikolojik semptomlar1 yas, cinsiyet, egitim
diizeyi ve gelir gibi karistirict degiskenler kontrol alti-
na almarak karsilastirilmistr.

Denekler

TSK Rehabilitasyon hastanesinde omurilik hasar1
initesinde yatan 167 (%61.1'i erkek ve %38.9'u kadin)
hasta bu arastirmaya katilmistir. Hastalarin %73.1'i
paraplejik ve %26.9'u tetraplejiktir. Hastalarin yas or-
talamalar1 standart sapma ile birlikte 33.15+13.43'd{ir.
Evlilik agisindan incelendiginde, 6rneklemin %56.3'
evli, %38.3'li bekar ve %5.4'1 dul veya bosanmustir.
Hastalarin %32.9’u ilkokul, %18.0’i ortaokul, %31.7’i
lise ve %17.4’i tniversite mezunudur. Hastalarin
%72.5'inin aylik geliri 500 TL'nin altindadir. Tiim has-
talar transferlerde, dus almada vb. gibi faaliyetlerde
bagimli veya sinrli ambiilasyon yetenegine sahiptir.
Hastalarin hicbiri bagimsiz ytiriime yetenegine sahip
degildir. Psikiyatrik bozukluk tanis1 almis iki hasta
analizlerden ¢ikartilmistir.

Herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis toplam 167
normal denek (%52.1'i erkek ve %47.9'un kadin) nor-
mal popiilasyondan segilmistir. Normal deneklerin
yas ortalamalar1 standart sapma ile birlikte
30.51+10.80"dir. Evlilik agisindan incelendiginde, or-
neklemin %35.5’1 evli, %62.5’1 bekar ve %1.8’i dul ve-
ya bosanmistir. Normal deneklerin %22.2’si ilkokul,
%10.8'1 ortaokul, %35.9’u lise ve %31.1’1 Uiniversite
mezunudur. Deneklerin %60.2’sinin aylik geliri 500
TL'nin altindadr.
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Araclar

Semptom Tarama Envanteri (SCL-90)

SCL-90 on alt 6lgekten olusan toplam 90 maddelik
genel psikopatoloji envanteridir (Dag 1991). Bu alt 6l-
gekler sunlardir: somatizasyon, obsessif kompulsivite,
kisileraras1 kirilganlik, depresyon, kaygi, diisman-
lik/o6fke, fobik kaygi, paranoya, psikotizm ve uyu-
ma/yeme bozuklugu. Her alt 6l¢ek i¢in puanlama in-
deksi, her alt 6lgekten almman puanlarinin toplaminin
Olcekte yer alan madde sayisina boliinmesiyle elde
edilmektedir. Genel Bozukluk Indeksi (GBI) alinan
puanlarin toplam madde sayisina boliinmesiyle elde
edilmektedir. SCL-90'nin puanlamasi hi¢’ten (0) asir1
derecede fazla’ya (4) olmak tizere 5 basamakli Likert
tipi bir olcek iizerinde yapilmaktadir. Olgegin ya da
envanterin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Dag(1991)
tarafindan tiniversite 6grencileri tizerinde Coskun ve
digerleri (2001) tarafindan OH hastalar {izerinde ya-
pilmis ve psikometrik agidan bu katsayilar tatminkar
diizeyde bulunmustur. Olgegin ic tutarlilik katsayist
.80 civarinda bulunmustur.

Demografik ve Klinik Olciimler

Demografik ol¢iimler normal bireylerden goriis-
melerde ve hastalardan psikoterapi oturumlarinda
toplanmistir. Demografik 6l¢iimler deneklerin cinsiye-
ti (erkek ve kadin), egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul, li-

se ve Universite), evlilik durumu (evli, bekar ve dul
veya bosanmus), kronolojik yas ve kisisel gelirden
olusmaktadir.

Hastane uygulama programindaki veriler OH has-
talardan klinik 6l¢timleri toplamak icin kullanilmuistir.
Bu klinik 6l¢timler hastalar klinige kabtl edildikleri ilk
hafta icinde toplanmustir. Bu dl¢timler teshis (parapleji
ve tetrapleji), neden (travmatik ve travmatik olmayan),
hasardan sonar gecen zaman, rehabilitasyonda kalis
siiresi, 6zgilin nedenler (atesli silah yaralanmas, trafik
kazasi, kanser, intihar, depremden kaynaklanan yara-
lanma, diisme, norolojik bozukluklar, duvar ¢okmesi,
motosiklet kazasi, arag disi trafik kazasi ve suya dal-
ma), lezyon seviyesi (servikal, trokal ve lumbosakral),
ASIA puanlari (A, B, C, D, E), spastisite (hig (0) ve Ash-
worth’un spastisite dereceleri: I, II, III ve IV) ve bas1 ya-
ras1 (mevcut ve mevcut degil) olusmaktadar.

SCL-90'nin Uygulanmasi

Hastaneye kabtl edilisin ilk haftasinda SCL-90
hastalara iki psikolog tarafindan uygulanmustir. Psiko-
loglar yazamama durumunda hastalara her maddeyi
okuyarak cevaplandirmasini istemiglerdir. SCL-90'nin
tamamlanmasi 14 dakikadan 30 dakikaya kadar uzan-
makta ve ortalama 17 dakika stirmektedir. Envanterin
tamamlanmasindan sonra, tim denekler arastirma
konusunda bilgilendirilmislerdir.

Tablo 1: SCL-90’in Psikometrik Ozellikleri ve Faktor Yiikleri

OH Hastalar Faktor Yiikleri Saghkl Bireyler Faktor Yukleri
Ortalama | S.S. | MTK FY-1* FY-11+ Ortalama S.S. MTK FL-1* FL-1IT

S 1.15 .55 51 48 .68 .66 A7 .70 .70

OK .99 .55 .78 .78 1.20 A48 .66 .66

KK 1.07 .68 .78 .79 .98 .60 .78 .78

D 1.00 .57 | .83 .84 .92 .48 .80 .80

K .84 .53 .80 .81 .68 .38 .79 .81

DU .89 .64 74 73 74 .50 .76 .75

FK 75 .55 .67 .66 42 35 .75 77

PD .92 .58 .66 .65 1.05 .52 .64 .60

P .64 43 .69 72 47 .36 .78 .79

GBI 91 .40 1.00 1.00 .79 34 1.00 1.00

Not: Chronbach’s alpha OH hastalar icin .82.; normal bireyler icin .89'dur
Kisaltmalar: S=Somatizasyon, OK= Obsessif kompulsivite, KK= Kisilerarasi Kirilganlik, D=Depresyon, K=Kaygi, DU=Dusmanlik, FK=
Fobik Kaygi, PD=Paranoid Disiince, P=Psikotizm, GBi=Genel Bozukluk indeksi, SS= Standart sapma, MTK= Madde-toplam korelas-

yonu, FY= Faktor yuka.

*OH grupta birinci faktor toplam varyansin %52.17'sini aciklamaktadir.
t OH grupta ikinci faktor toplam varyansin %12.21'ini aciklamaktadir.
*Normal grupta birinci faktor toplam varyansin %55.07'sini agiklamaktadir.
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Tablo 2: Normal ve OH Grup Arasinda Farkhliklara iliskin Ortalama, Standart Sapma ve T Degerleri

Normal Grup OH Hastalar T test
Ortalama | Standard Ortalama Standard T degeri P degeri
Sapma Sapma

S .66 .47 1.15 .55 -8.31 .000
oK .120 .48 .99 .55 3.89 .000
KK .98 .60 1.07 .68 -1.38 170
D .92 .48 1.00 .57 -1.15 .252
K .68 .38 .84 .53 -2.92 .004
DU 74 .50 .89 .64 -2.18 .031
FK 42 .35 .75 .55 -6.38 .000
PD 1.05 .52 .92 .58 -2.34 .021
P A7 .36 .64 43 -3.98 .000
GBI .79 .34 91 40 -2.97 .003

Kisaltmalar: S=Somatizasyon, OK= Obsessif kompulsivite, KK= Kisilerarasi Kirilganlk, D=Depresyon, K=Kaygi, DU=Dusmanlik,
FK = Fobik Kaygi, PD=Paranoid Duslince, P=Psikotizm, GBi=Genel Bozukluk indeksi,

istatistiksel Analizler

Alt 6lceklerin madde-toplam korelasyonlari, Cron-
bach alfa katsayilari, tiim 6lgek ve alt 6lcekler igin fak-
tor ytiikleri hesaplanmistir (Bernstein 1988, Nunally ve
Bernstein 1994). Temel Bilesenler Faktor Analizi her-
hangi bir alt 6lgegin farkl bir yapisinin olup olmadigi-
n1 incelemek icin yapilmistir. T testler normal ve OH
bireyler arasinda psikopatolojik semptomlarin farkl
olup olmadigini test etmektedir.

BULGULAR

Normal ve OH Hastalarda SCL-90'nin

Psikometrik Ozellikleri

Somatizasyon alt Olgegi hari¢ tiim alt Olceklerin
madde-toplam korelasyonlar1 .51'in iizerindedir. Ka-
iser-Meyer-Olkin Orneklem yeterligi testi, bu arastir-
mada Orneklem yeterlik katsayisinin faktor analizi
yapmak icin yeterli ve bu katsaymin .86 oldugunu
gostermektedir. Bu katsay1 normal kesim katsayisin-
dan (.56) oldukca yiiksektir. Temel Bilegenler Faktor
analiziyle tiim alt 6l¢eklerden alinan puanlar faktor
analizine tabi tutulmus ve somatizasyon alt 6l¢eginin
toplam varyansin %12.21’ini agiklayarak ikinci faktore
daha fazla yiiklendigi bulunmustur. Diger o6lgekleri
veya semptomlar1 Olgen boyutlar toplam varyansin
%52.17’sini agiklayacak sekilde birinci faktore yiiklen-
mektedir. Envanterin giivenilirlik katsayis1 (Cronbach
alfa) .82’dir (Tablo 1). Normal denekler i¢in tiim alt 61-
cekler tek bir faktore yiiklenmektedir. Psikometrik ag1-
dan incelendiginde, hasarl bireyler i¢cin somatizasyon
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alt 6lgeginin diger alt 6lgeklere veya semptomlara ki-
yasla daha ytiksek bir ortalamas1 bulunmaktadir (Tab-
lo 1). Normal bireyler i¢in obsesif kompulsivite 6l¢egi-
nin diger 6lgeklere kiyasla daha yiiksek bir ortalamasi
bulunmaktadir.

SCI-90'nin Alt Ol¢eklerinde Oh Hastalar ve

Normaller Arasinda Farkhliklar

OH hastalar somatizasyon (Ort.= 1.15), kayg1 (Ort =
.84), diismanlik (Ort = .89), fobik kaygi (Ort = .75), psi-
kotisizm (Ort = .64) ve genel bozukluk indeksinden
(Ort = .91) normal gruba (Ortalamalar sirasiyla .66, .68,
74, 42, 47 ve .79, tim p’ler < .03) gore daha ytiksek
puanlar almaktadir. Bununla birlikte, normal OH has-
talar arasinda kisilerarasi kirilganlik ve depresyon agi-
sindan anlaml istatistiksel bir fark bulunmamaktadar.
Normal bireyler obsesif kompulsivite (Ort = 1.20) ve
paranoid diisiince (Ort = 1.05) agisindan OH hastalara
(Ortalamalar sirastyla .99 ve .92, tiim p’s < .02; Tablo1)
gore daha yiiksek puan almaktadirlar.

TARTISMA

Arastirmanin sonuglari, OH hastalara uygulandi-
ginda somatik alt 6lgegin diger semptomlardan farklh
bir yapisinin oldugunu gostermektedir. Bu durum, ay-
rica SCL-90'nin giivenirligini .89’dan .82'ye diistirmek-
tedir. Somatik ifadeleri cevaplarken hastalar semptom-
larinin fiziksel veya psikolojik nedenleri konusunda
herhangi bir ipucuna sahip bulunmamaktadir. Somati-
zasyon Olgeginin psikolojik olmayan ancak farkli bir
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Tablo 3: Yas, Cinsiyet, Egitim Diizeyi ve Gelir Degiskenleri Kontrol Edildikten Sonra Normal ve OH Grup
Arasinda Farkhliklara iliskin Ortalama, Standart Sapma ve T Degerleri

Normal Grup OH Hastalar T test
Ortalama | Standard Ortalama Standard T degeri P degeri
Sapma Sapma

S .69 .50 1.10 .51 -5.92 .000
OK 1.11 .49 1.01 .54 1.46 .140
KK .97 .67 1.12 72 -1.53 .120
D .87 47 1.04 .60 -2.39 .010
K .64 42 .88 .56 -3.43 .001
DU .69 .49 91 .61 -2.63 .009
FK 41 .32 74 .56 -5.23 .000
PD 1.03 .53 .99 .61 0.67 .501
P .49 .39 .67 .45 -3.06 .003
GBI 77 .37 .94 A1 -3.17 .002

Kisaltmalar: S=Somatizasyon, OK= Obsessif kompulsivite, KK= Kisilerarasi Kirilganlk, D=Depresyon, K=Kaygi, DU=Dusmanlik, FK =
Fobik Kaygi, PD=Paranoid Dislince, P=Psikotizm, GBi=Genel Bozukluk indeksi,

yapiy1 Olctiigii kolaylikla soylenebilir. SCL-90 somati-
zasyon Olcegini diger semptomlardan belirgin bir se-
kilde ayirdig1 i¢in bu arastirmada ozellikle segilmistir.
Ote yandan, BDE yapisinda somatik ifadeleri bulun-
durmaktadir. Omurilik hasarinda ¢ogu kez yiiksek
olan somatizasyon orami arastirmacilar1 depresyon
oraninin saglikli veya normal gruba gore bu hastalarda
yiiksek oldugu yanilgisina yonlendirmektedir (North
1999). Baska bir deyisle, BDE'indeki somatik ifadeler,
OH hastalarda fiziksel sebepli (6rn. ac1 ve hasardan
dolay1 spazm) somatik sikdyetler daha yaygmn oldugu
i¢cin depresyon puanlarini gereginden fazla ytikselt-
mektedir. Eger somatik ifadeler bu ¢alismanin goster-
digi gibi bir 6l¢egin giivenirligini ve gecerligini diisii-
riiyorsa veya uygulamada ciddi bir soruna yol agryor-
sa, boyle bir 6lcegi teshis amagh olarak kullanmak uy-
gun olamayacaktir. Bu arastirma ilk kez somatizasyon
problemini gorgil olarak gostermektedir.

Bu arastirmanin ikinci amaci, normal bireyler ile
OH hastalarin psikolojik semptomlarini karsilagtir-
maktir. Bu karsilastirmanin sonuglari, OH bireylerin
normal bireylere gore somatizasyon, kaygi, diisman-
lik, fobik kaygz, psikotisizm ve genel bozukluk indek-
sinden daha yiiksek puanlar aldiklarini gostermekte-
dir. Genel olarak, OH bireyler normal bireylere gore
daha yiiksek psikopatoloji indeksine sahiptirler. Bu
bulgular, evre kuramimin varsayimla tutarli goriin-
mektedir. Bununla birlikte, OH ve normal bireyler
arasinda kisilerarasi kirilganlik ve depresyon agisin-
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dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamak-
tadir. Bu bulgu, depresyonu omurilik hasarinin kagi-
nilmaz bir sonucu olarak goren evre kuramcilarinin
goriigleriyle uyusmamaktadir. lging olarak, normal
bireylerin OH bireylere goére daha fazla obsessif kom-
pulsif ve paranoid olduklar1 bulunmustur. Bu beklen-
medik sonucun iki kaynag olabilir. Birincisi, rehabili-
tasyonda psikolojik miidahaleler ve tedaviler obsessif
kompulsivite, depresyon, kisileraras1 kirilganlik ve
paranoid diislince semptomlarinin ortaya gikisini
azaltabilir. Tkincisi, demografik ozellikler agisindan
normal ve OH bireyler yas ve gelir agisindan esit ol-
malarina ragmen egitim diizeyi ve cinsiyet acisindan
esit degildir. Yapilan bir calisma cinsiyet ve egitim dii-
zeyinin psikopatolojik semptomlarda rol oynadiginm
gostermektedir (Jacob ve ark. 1996). Bu karistiric1 de-
giskenler simdiki ¢alismanin sonuglariyla etkilesebilir.
Bu yiizden, bu karisticr etkiyi kesin bir sekilde onle-
menin bir yolu; normal ve OH bireyleri bu degisken-
ler agisindan eslestirmektir. Bu amag, asagida ayrintilh
olarak tanimlanmaktadir.

Yukarida belirtildigi gibi, cinsiyet ve egitim diizeyi
agisindan normal ve OH hastalar arasindaki farklilik-
tan dolay1 bu aragtirma bulgusuna dayal olarak genel-
lemelerde bulunmak yanlis olacaktir. Bu sorunu ¢oz-
menin etkili yolu, tim denekleri yas, cinsiyet, gelir ve
egitim diizeyi agisindan eglestirmektir. Alanda yapilan
bir calisma tetraplejik hastalarin paraplejik hastalara
gore somatizasyon agisindan farkli oldugunu gosterdi-
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ginden dolay1, bu arastirmada tetraplejik hastalar ana-
lize dahil edilmemistir (Coskun ve dig., 2001).

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve gelir acisindan 106
OH hastaya (%6.1'0 erkek ve %38.7’si kadin) es olan
toplam 106 normal veya saglikli birey (%57.5i erkek ve
% 42.5'i kadin) normal evrenden (popiilasyondan) se-
¢ilmistir. Normal deneklerin yas ortalamasi
31.83+10.83, OH hastalarin ise 30.04 +10.66’dir. Egitim
diizeyi agisindan, normal deneklerin %31.1'1 ilkokul,
%17.0’si ortaokul, %32.1'1 lise ve %19.8'] iiniversite me-
zunu; Oh hastalarin ise, %34.0"1 ilkokul, %17.9'u orta-
okul, %31.1'i lise ve %17.0’si tiniversite mezunudur.
Hastalarm %75i normal bireylerin ise %67’si aylik geli-
rinin 300 USD’dan az oldugunu rapor etmektedir. Yapi-
lan analizler iki grubun bu degiskenler agisindan fark-
lasmadiklarini gostermektedir (tiim p degerleri >.27).

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir ve cinsiyet farkli-
Iiklar1 kontrol edildikten (yani iki grup bu agilardan
eslestirildikten) sonra arastirmanin sonuglar: hastala-
rin normal bireylere gore somatizasyon, depresyon,
kayg1, diismanlik, fobik kayg1 ve psikotizm puanlari-
nin normal bireylere gore daha ytiksek oldugunu gos-
termektedir (Ortalamalar hasta grup icin sirasiyla
1.10, 1.04, .88, .91, .74 ve .67; normal grup icin sirasiy-
la .60, .87, .64, .69, .41 ve .49’dur). Genel olarak bakil-
diginda, OH bireyler normal bireylere gore daha yiik-
sek psikopatoloji indeksine sahiptir. Buna ragmen, bu
iki grup arasinda obsessif kompulsivite, kisileraras:
kirilganlik ve paranoid diistince agisindan istatistiksel
farklilik bulunmamaktadr.

Arastirmanin sonuglart evre kuraminin varsayi-
miyla tutarhidir. Hastalar, normal bireylerle 6nemli de-
giskenler agisindan eslestirildiginde somatizasyon,
depresyon, kaygi, diismanlik, fobik kayg: ve psiko-
tizm gibi baz1 semptomlar1 daha fazla yasamaktadir.
Buna ragmen, bu hastalar normal deneklere gore daha
fazla obsessif kompulsivite, kisileraras1 kirilganlik ve
paranoya yasamamaktadir. Bu bulgular, evre kuram-
cllarmin goriistini desteklememektedir. Evre kuram-
cilar1 bu semptomlar agisindan kesin yordamalar ya
da ongoriilerde bulunmamaktadir. Bu bulgu, OH bi-
reylerin bazi semptomlar1 daha fazla yasadiklarini an-
cak baz1 semptomlar acisindan normal deneklerle ay-
n1 olduklarin1 gostermektedir. Baska bir deyisle, nor-
mal ve OH bireylerin semptomlarini tahmin etmede
obsessif kompulsivite, kisilerarasi kirilganlik ve para-
noya rol oynamamaktadir. Bu arastirmanin uygulama
agisindan dogurgusu sudur: rehabilitasyonda klinikgi-
ler ve saglik uzmanlarinin somatizasyon, depresyon,
kaygi, diismanlik, fobik kaygi ve psikotisizm gibi bazi
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semptomlar iizerinde énemle durmalar1 gerekmekte-
dir. Bu, ayrica toplumda calisan saglik personelinin
obsessif kompulsivite, kisileraras1 kirilganlik ve para-
noya gibi semptomlar iizerinde odaklasmalar:1 gerek-
tigine isaret etmektedir.

GENEL TARTISMA ve SONUC

Bu arastirma literattirde ilk kez, OH hastalarda so-
matizasyon problemini ortaya ¢ikarmakta ve uygu-
landiginda somatik alt 6lgegin yontem sorunlar: orta-
ya ¢ikardigini gostermektedir. Arastirmanin sonuglari
somatik ifadelerin sadece psikolojik semptom deger-
lendirme 6lgeginin glivenirligini diisiirmekle kalma-
y1p, diger semptomlara gore farkl: bir yapisinin oldu-
gunu gostermektedir. Bu noktadan hareketle, somatik
ifadeleri yapisinda bulunduran BDE'nin OH hastalar-
da teshis amacl olarak kullanilmasinin uygun olma-
yacagini kararma ulasmis bulunmaktayiz. Bu arastir-
manin ikinci amaci, normal bireylerle OH bireyleri
semptomlar agisindan karsilastirmakti. Arastirmanin
sonuglari, somatizasyon, depresyon, kaygi, diisman-
lik, fobik kayg1 ve psikotisizm gibi baz1 semptomlar
agisindan OH bireylerin daha yiiksek puanlar aldikla-
rin1 gostermektedir. Bu bulgular, evre kuramcilarinin
goriisiiyle uyusmaktadir. Ancak, obsessif kompulsivi-
te, kisileraras1 kirilganlik ve paranoya agisindan soz
konusu iki grup arasinda istatistiksel farklilik buluna-
mamaktadir. Bu bulgu evre kuramini desteklemekte-
dir. Genel olarak ele alindiginda, yas, cinsiyet, gelir ve
egitim diizeyi gibi degiskenler kontrol edildiginde, or-
taya ¢ikan bulgular evre kuramini destekler goriin-
mektedir. Kayg1 ve depresyon, evre kuraminin dngor-
diigii gibi, OH hastalarda normal bireylere gore daha
yiiksektir. Ancak, hastanede kalis durumu ve tedavi
icin birkag kez yatig yapan hastalarda farkli psikolojik
Oriintiilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Coskun ve
ark. 2005). Cogkun ve digerleri (2005) tarafindan yapi-
lan bir arastirmada hastaneye ilk kez yatis yapan OH
hastalarmin kayg, ikinci kez yatis yapanlarin ise dep-
resyon puanlarinda artis oldugunu gostermektedir.
Gelecek arastirmalarin hastanede baska nedenden ya-
tan hastalar ile OH hastalar1 semptomlar agisindan
karsilastirmasi uygun bir yaklasim olacaktir. Bu aras-
tirma, hastaneye yatan OH hastalar ile normal bireyle-
rin obsesif-kompulsitive, kirillganlik ve paranoid dii-
siinceler agisindan ayni diizeyde oldugunu goster-
mekte ve normal birey olarak kabul edilenlerin top-
lumsal ruh saglig1 acisindan desteklenmesi igin miida-
hale programlarimin yapilmasi gerektigine énemle isa-
ret etmektedir.
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