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ÖZET
Amaç: Omurilik hasarl› (OH) hastalarda somatizasyon problemini bir tak›m de¤iflenler aç›s›ndan
efllenmifl sa¤l›kl› veya normal bireylerle karfl›laflt›rmakt›r. 
Yöntem: Omurilik hasar› rehabilitasyon klini¤inde yatan 167 hasta ve 167 sa¤l›kl› birey araflt›rma-
ya kat›lm›flt›r. Psikopatolojik semptomlar SCL-90 Semptom tarama Envanteri ile ölçülmüfltür. 
Bulgular: (1) somatik ifâdelerin OH hastalarda önemli sorun yarat›¤›n›; (2) OH hastalar›n yafl, cin-
siyet, e¤itim durumu ve gelir aç›s›ndan efllenmifl normal bireylere göre somatizasyon, depresyon,
kayg›, düflmanl›k, fobik kayg› ve psikotisizm puanlar›n›n yüksek oldu¤unu göstermektedir. 
Tart›flma ve Sonuç: Bu çal›flma OH bireylerde somatik ifâdelerin kullan›lmas›n›n uygun bir yakla-
fl›m olmad›¤›n› objektif olarak göstermektedir. Genel olarak, araflt›rman›n bulgular›, baz› kar›flt›r›-
c› ya da rol oynay›c› de¤iflkenler kontrol edildikten sonra, OH hastalar ile normal bireyler aras›nda
gözlenen semptom farkl›l›klar› evre kuramc›lar›n›n varsay›m›n› 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.
Keywords: somatization, rehabilitation, psychopathology
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G‹R‹fi
Yaklafl›k 40 y›ldan günümüze kadar omurilik ha-

sar›na psikolojik yaklafl›mlar ve rehabilitasyon süreç-

leri evre ya da safha kuramlar›n›n etkisinde kalmak-

tad›r. Evre kuramlar› omurilik hasarl› (OH) bireyin

geçmek zorunda oldu¤u bâz› s›rasal aflamalar› (flok,

reddetme, kayg›, depresyon ve kabûl etme) sunmak-

ta ve kayg› ile depresyonu hasar›n kaç›n›lmaz bir so-

nucu olarak görmektedir (Bracken ve Shepard 1977,

Rigoni 1977, Stewart 1977, Wittokower ve ark. 1954).

Literatürde sonradan yap›lan çal›flmalar bu karamsar

görüfle karfl› ç›kmaktad›r (Craig ve ark. 1994a,b, Judd

ve ark. 1991, Krause ve ark. 2000, North 1999, Ric-

hards 1986).

Elefltirilerden biri, OH hastalarda görülen psikolo-

jik semptomlar›n ortaya ç›k›fl›nda yafl (Kraus ve ark.

2000), cinsiyet (Fow ve ark. 1996, Fuhrer ve ark. 1993),

e¤itim durumu (Krause ve ark. 2000), rehabilitasyon-

da kal›fl süresi (Kennedy ve Rogers 2000) ve gelir

(Krause ve ark. 2000) gibi demografik de¤iflkenlerin

önemli rol oynad›¤›na iliflkin araflt›rmalar›n literatür-

de yer almas›d›r. Araflt›rmalar, ayr›ca hasar›n fliddeti

(De Carvalho ve ark. 1998), t›bbî komplikasyonlar

(Coflkun ve ark. 2001, North 1999) ve spastisite (Cofl-

kun ve ark. 2001) gibi klinik de¤iflkenlerin psikolojik

semptomlarda rol oynad›¤›n› göstermektedir. Bu

araflt›rman›n bulgular› OH’›nda yüksek düzeyde gö-

rülen semptomlar›n sâdece hasar›n bir sonucu olarak

görülemeyece¤ini belirtmektedir. Di¤er bir elefltiri,

profesyonel ve klinikçilerin beklentilerinin tersine

kayg› ve depresyonun bu hastalarda oran olarak dü-

flük olmas›d›r (Craig ve ark. 1994a,b, Judd ve ark.

1991, Krause ve ark. 2000, North 1999, Richards 1986).

Bu elefltirilere ra¤men, literatürde yöntem sorunla-

r›n› çözme konusunda çok az giriflim bulunmaktad›r.

OH bireyler için de¤erlendirme ve test teknikleri arafl-

t›rmac›lar taraf›ndan elefltirilmektedir. Yap›s›nda so-

matik ifâdeler bulundurdu¤undan dolay› Beck Dep-

resyon Envanteri’nin kullan›m› elefltirilmektedir (Ja-

cob ve ark. 1995). Araflt›rmac›lar somatik ifâdelerin

OH hastalarda karmafla yaratabilece¤ini iddia etmek-

tedir. Baflka bir deyiflle, OH hastalara uyguland›¤›n-

da, somatik ifâdeler fiziksel semptomlar› psikolojik

semptomlardan ay›rmak için yeterli ay›rt edicilik gü-

cüne sahip de¤ildir. Buna ra¤men, bu iddiay› destek-

leyecek herhangi bir araflt›rma bulgusuna literatürde

rastlanmamaktad›r.

‹kinci olarak, normâl bireylere göre OH hastalarda

depresyon ve kayg› oranlar›n›n yüksek oldu¤u rapor

edilmesine ra¤men, ancak bir kaç çal›flman›n hasarl›

bireylerle normal bireyleri karfl›laflt›rd›¤› görülmekte-

dir(Bracken ve Sheppard 1977, Hancock ve ark. 1993,

Kennedy ve Rogers 1995). Bu noktadan hareketle, ev-

re kuram› konusunda yap›lan elefltirilerin yöntemsel

bir zay›fl›¤› oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Evre kuram›n›n

uygun bir flekilde test edilmesi tek bir araflt›rma mo-

delinde normal ve hasarl› bireyleri içeren karfl›laflt›r-

mal› bir araflt›rmay› gerektirmektedir. Bu yaklafl›m Ja-

cob ve di¤erlerinin (1995) alan incelemesinde öneril-

mektedir. Ancak hiç bir araflt›rma bu konuda henüz

yap›lmam›flt›r.

YÖNTEM
Araflt›rman›n amac› bu yöntemsel sorunlara bir öl-

çüde aç›klama ve çözüm getirmektedir. Birinci olarak,

OH grupta somatik maddelerin problem ç›kar›p ç›-

karmad›klar› konusu normâl grupla karfl›laflt›r›larak

incelenmifltir. E¤er problem varsa, somatik ifâdelerin

veya ölçe¤in kayg›, fobi, psikotizm ve depresyon gibi

psikolojik semptomlardan farkl› bir yap›s›n›n olmas›

gerekmektedir. ‹kincisi, bu araflt›rmada normâl ve OH

hastalar›n psikolojik semptomlar› yafl, cinsiyet, e¤itim

düzeyi ve gelir gibi kar›flt›r›c› de¤iflkenler kontrol alt›-

na al›narak karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Denekler
TSK Rehabilitasyon hastânesinde omurilik hasar›

ünitesinde yatan 167 (%61.1’i erkek ve %38.9’u kad›n)

hasta bu araflt›rmaya kat›lm›flt›r. Hastalar›n %73.1’i

paraplejik ve %26.9’u tetraplejiktir. Hastalar›n yafl or-

talamalar› standart sapma ile birlikte 33.15±13.43’dür.

Evlilik aç›s›ndan incelendi¤inde, örneklemin %56.3’ü

evli, %38.3’ü bekâr ve %5.4’ü dul veya boflanm›flt›r.

Hastalar›n %32.9’u ilkokul, %18.0’i ortaokul, %31.7’i

lise ve %17.4’ü üniversite mezunudur. Hastalar›n

%72.5’inin ayl›k geliri 500 TL’nin alt›ndad›r. Tüm has-

talar transferlerde, dufl almada vb. gibi faâliyetlerde

ba¤›ml› veya s›n›rl› ambülasyon yetene¤ine sahiptir.

Hastalar›n hiçbiri ba¤›ms›z yürüme yetene¤ine sâhip

de¤ildir. Psikiyatrik bozukluk tan›s› alm›fl iki hasta

analizlerden ç›kart›lm›flt›r.

Herhangi bir psikiyatrik tan› almam›fl toplam 167

normâl denek (%52.1’i erkek ve %47.9’un kad›n) nor-

mâl popülasyondan seçilmifltir. Normâl deneklerin

yafl ortalamalar› standart sapma ile birlikte

30.51±10.80’dir. Evlilik aç›s›ndan incelendi¤inde, ör-

neklemin %35.5’i evli, %62.5’i bekâr ve %1.8’i dul ve-

ya boflanm›flt›r. Normâl deneklerin %22.2’si ilkokul,

%10.8’i ortaokul, %35.9’u lise ve %31.1’i üniversite

mezunudur. Deneklerin %60.2’sinin ayl›k geliri 500

TL’nin alt›ndad›r.
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Araçlar 
Semptom Tarama Envanteri (SCL-90)
SCL-90 on alt ölçekten oluflan toplam 90 maddelik

genel psikopatoloji envanteridir (Da¤ 1991). Bu alt öl-

çekler flunlard›r: somatizasyon, obsessif kompulsivite,

kiflileraras› k›r›lganl›k, depresyon, kayg›, düflman-

l›k/öfke, fobik kayg›, paranoya, psikotizm ve uyu-

ma/yeme bozuklu¤u. Her alt ölçek için puanlama in-

deksi, her alt ölçekten al›nan puanlar›n›n toplam›n›n

ölçekte yer alan madde say›s›na bölünmesiyle elde

edilmektedir. Genel Bozukluk ‹ndeksi (GB‹) al›nan

puanlar›n toplam madde say›s›na bölünmesiyle elde

edilmektedir. SCL-90’n›n puanlamas› hiç’ten (0) afl›r›

derecede fazla’ya (4) olmak üzere 5 basamakl› Likert

tipi bir ölçek üzerinde yap›lmaktad›r. Ölçe¤in ya da

envanterin geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› Da¤(1991)

taraf›ndan üniversite ö¤rencileri üzerinde Coflkun ve

di¤erleri (2001) taraf›ndan OH hastalar üzerinde ya-

p›lm›fl ve psikometrik aç›dan bu katsay›lar tatminkâr

düzeyde bulunmufltur. Ölçe¤in iç tutarl›l›k katsay›s›

.80 civar›nda bulunmufltur.

Demografik ve Klinik Ölçümler
Demografik ölçümler normal bireylerden görüfl-

melerde ve hastalardan psikoterapi oturumlar›nda

toplanm›flt›r. Demografik ölçümler deneklerin cinsiye-

ti (erkek ve kad›n), e¤itim düzeyi (ilkokul, ortaokul, li-

se ve üniversite), evlilik durumu (evli, bekâr ve dul

veya boflanm›fl), kronolojik yafl ve kiflisel gelirden

oluflmaktad›r.

Hastane uygulama program›ndaki veriler OH has-

talardan klinik ölçümleri toplamak için kullan›lm›flt›r.

Bu klinik ölçümler hastalar klini¤e kabûl edildikleri ilk

hafta içinde toplanm›flt›r. Bu ölçümler teflhis (parapleji

ve tetrapleji), neden (travmatik ve travmatik olmayan),

hasardan sonar geçen zaman, rehabilitasyonda kal›fl

süresi, özgün nedenler (ateflli silâh yaralanmas›, trafik

kazas›, kanser, intihar, depremden kaynaklanan yara-

lanma, düflme, nörolojik bozukluklar, duvar çökmesi,

motosiklet kazas›, araç d›fl› trafik kazas› ve suya dal-

ma), lezyon seviyesi (servikal, trokal ve lumbosakral),

ASIA puanlar› (A, B, C, D, E), spastisite (hiç (0) ve Ash-

worth’un spastisite dereceleri: I, II, III ve IV) ve bas› ya-

ras› (mevcut ve mevcut de¤il) oluflmaktad›r.

SCL-90’n›n Uygulanmas›
Hastaneye kabûl ediliflin ilk haftas›nda SCL-90

hastalara iki psikolog taraf›ndan uygulanm›flt›r. Psiko-

loglar yazamama durumunda hastalara her maddeyi

okuyarak cevapland›rmas›n› istemifllerdir. SCL-90’n›n

tamamlanmas› 14 dakikadan 30 dakikaya kadar uzan-

makta ve ortalama 17 dakika sürmektedir. Envanterin

tamamlanmas›ndan sonra, tüm denekler araflt›rma

konusunda bilgilendirilmifllerdir.

Tablo 1: SCL-90’›n Psikometrik Özellikleri ve Faktör Yükleri

OH Hastalar Faktör Yükleri Sa¤l›kl› Bireyler Faktör Yükleri

Ortalama S.S. MTK FY-I* FY-II† Ortalama S.S. MTK FL-I* FL-II†

S 1.15 .55 .51 .48 .68 .66 .47 .70 .70

OK .99 .55 .78 .78 1.20 .48 .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

DÜ .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 için  .82.; normâl bireyler için .89’dur
K›saltmalar: S=Somatizasyon, OK= Obsessif kompulsivite, KK= Kiflileraras› K›r›lganl›k, D=Depresyon, K=Kayg›, DÜ=Düflmanl›k, FK=
Fobik Kayg›, PD=Paranoid Düflünce, P=Psikotizm, GB‹=Genel Bozukluk ‹ndeksi, SS= Standart sapma, MTK= Madde-toplam korelas-
yonu, FY= Faktör yükü.
*OH grupta birinci faktör toplam varyans›n %52.17’sini aç›klamaktad›r.
† OH grupta ikinci faktör toplam varyans›n  %12.21’ini aç›klamaktad›r.
*Normâl grupta birinci faktör toplam varyans›n %55.07’sini aç›klamaktad›r.
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‹statistiksel Analizler
Alt ölçeklerin madde-toplam korelasyonlar›, Cron-

bach alfa katsay›lar›, tüm ölçek ve alt ölçekler için fak-

tör yükleri hesaplanm›flt›r (Bernstein 1988, Nunally ve

Bernstein 1994). Temel Bileflenler Faktör Analizi her-

hangi bir alt ölçe¤in farkl› bir yap›s›n›n olup olmad›¤›-

n› incelemek için yap›lm›flt›r. T testler normal ve OH

bireyler aras›nda psikopatolojik semptomlar›n farkl›

olup olmad›¤›n› test etmektedir.

BULGULAR
Normâl ve OH Hastalarda SCL-90’n›n 
Psikometrik Özellikleri
Somatizasyon alt ölçe¤i hâriç tüm alt ölçeklerin

madde-toplam korelasyonlar› .51’in üzerindedir. Ka-

iser-Meyer-Olkin örneklem yeterli¤i testi, bu araflt›r-

mada örneklem yeterlik katsay›s›n›n faktör analizi

yapmak için yeterli ve bu katsay›n›n .86 oldu¤unu

göstermektedir. Bu katsay› normâl kesim katsay›s›n-

dan (.56) oldukça yüksektir. Temel Bileflenler Faktör

analiziyle tüm alt ölçeklerden al›nan puanlar faktör

analizine tâbi tutulmufl ve somatizasyon alt ölçe¤inin

toplam varyans›n %12.21’ini aç›klayarak ikinci faktöre

daha fazla yüklendi¤i bulunmufltur. Di¤er ölçekleri

veya semptomlar› ölçen boyutlar toplam varyans›n

%52.17’sini aç›klayacak flekilde birinci faktöre yüklen-

mektedir. Envanterin güvenilirlik katsay›s› (Cronbach

alfa) .82’dir (Tablo 1). Normâl denekler için tüm alt öl-

çekler tek bir faktöre yüklenmektedir. Psikometrik aç›-

dan incelendi¤inde, hasarl› bireyler için somatizasyon

alt ölçe¤inin di¤er alt ölçeklere veya semptomlara k›-

yasla daha yüksek bir ortalamas› bulunmaktad›r (Tab-

lo 1). Normâl bireyler için obsesif kompulsivite ölçe¤i-

nin di¤er ölçeklere k›yasla daha yüksek bir ortalamas›

bulunmaktad›r.

SCI-90’n›n Alt Ölçeklerinde Oh Hastalar ve 
Normâller Aras›nda Farkl›l›klar
OH hastalar somatizasyon (Ort.= 1.15), kayg› (Ort =

.84), düflmanl›k (Ort = .89), fobik kayg› (Ort = .75), psi-

kotisizm (Ort = .64) ve  genel bozukluk indeksinden

(Ort = .91) normal gruba (Ortalamalar s›ras›yla .66, .68,

.74, .42, .47 ve .79, tüm p’ler < .03) göre daha yüksek

puanlar almaktad›r. Bununla birlikte, normâl OH has-

talar aras›nda kiflileraras› k›r›lganl›k ve depresyon aç›-

s›ndan anlaml› istatistiksel bir fark bulunmamaktad›r.

Normâl bireyler obsesif kompulsivite (Ort = 1.20) ve

paranoid düflünce (Ort = 1.05) aç›s›ndan OH hastalara

(Ortalamalar s›ras›yla .99 ve .92, tüm p’s < .02; Tablo1)

göre daha yüksek puan almaktad›rlar.

TARTIfiMA
Araflt›rman›n sonuçlar›, OH hastalara uyguland›-

¤›nda somatik alt ölçe¤in di¤er semptomlardan farkl›

bir yap›s›n›n oldu¤unu göstermektedir. Bu durum, ay-

r›ca SCL-90’n›n güvenirli¤ini .89’dan .82’ye düflürmek-

tedir. Somatik ifâdeleri cevaplarken hastalar semptom-

lar›n›n fiziksel veya psikolojik nedenleri konusunda

herhangi bir ipucuna sâhip bulunmamaktad›r. Somati-

zasyon ölçe¤inin psikolojik olmayan ancak farkl› bir

Tablo 2: Normâl ve OH Grup Aras›nda Farkl›l›klara ‹liflkin Ortalama, Standart Sapma ve T De¤erleri

Normâl Grup OH Hastalar T test

Ortalama Standard Ortalama Standard T de¤eri P de¤eri
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

DÜ .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 .47 .36 .64 .43 -3.98 .000

GB‹ .79 .34 .91 .40 -2.97 .003

K›saltmalar: S=Somatizasyon, OK= Obsessif kompulsivite, KK= Kiflileraras› K›r›lganl›k, D=Depresyon, K=Kayg›, DÜ=Düflmanl›k, 
FK = Fobik Kayg›, PD=Paranoid Düflünce, P=Psikotizm, GB‹=Genel Bozukluk ‹ndeksi,
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yap›y› ölçtü¤ü kolayl›kla söylenebilir. SCL-90 somati-

zasyon ölçe¤ini di¤er semptomlardan belirgin bir fle-

kilde ay›rd›¤› için bu araflt›rmada özellikle seçilmifltir.

Öte yandan, BDE yap›s›nda somatik ifâdeleri bulun-

durmaktad›r. Omurilik hasar›nda ço¤u kez yüksek

olan somatizasyon oran› araflt›rmac›lar› depresyon

oran›n›n sa¤l›kl› veya normâl gruba göre bu hastalarda

yüksek oldu¤u yan›lg›s›na yönlendirmektedir (North

1999). Baflka bir deyiflle, BDE’indeki somatik ifâdeler,

OH hastalarda fiziksel sebepli (örn. ac› ve hasardan

dolay› spazm) somatik flikâyetler daha yayg›n oldu¤u

için depresyon puanlar›n› gere¤inden fazla yükselt-

mektedir. E¤er somatik ifâdeler bu çal›flman›n göster-

di¤i gibi bir ölçe¤in güvenirli¤ini ve geçerli¤ini düflü-

rüyorsa veya uygulamada ciddi bir soruna yol aç›yor-

sa, böyle bir ölçe¤i teflhis amaçl› olarak kullanmak uy-

gun olamayacakt›r. Bu araflt›rma ilk kez somatizasyon

problemini görgül olarak göstermektedir.

Bu araflt›rman›n ikinci amac›, normâl bireyler ile

OH hastalar›n psikolojik semptomlar›n› karfl›laflt›r-

makt›r. Bu karfl›laflt›rman›n sonuçlar›, OH bireylerin

normâl bireylere göre somatizasyon, kayg›, düflman-

l›k, fobik kayg›, psikotisizm ve genel bozukluk indek-

sinden daha yüksek puanlar ald›klar›n› göstermekte-

dir. Genel olarak, OH bireyler normâl bireylere göre

daha yüksek psikopatoloji indeksine sahiptirler. Bu

bulgular, evre kuram›n›n varsay›mla tutarl› görün-

mektedir. Bununla birlikte, OH ve normâl bireyler

aras›nda kiflileraras› k›r›lganl›k ve depresyon aç›s›n-

dan istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmamak-

tad›r. Bu bulgu, depresyonu omurilik hasar›n›n kaç›-

n›lmaz bir sonucu olarak gören evre kuramc›lar›n›n

görüflleriyle uyuflmamaktad›r. ‹lginç olarak, normâl

bireylerin OH bireylere göre daha fazla obsessif kom-

pulsif ve paranoid olduklar› bulunmufltur. Bu beklen-

medik sonucun iki kayna¤› olabilir. Birincisi, rehabili-

tasyonda psikolojik müdahaleler ve tedaviler obsessif

kompulsivite, depresyon, kiflileraras› k›r›lganl›k ve

paranoid düflünce semptomlar›n›n ortaya ç›k›fl›n›

azaltabilir. ‹kincisi, demografik özellikler aç›s›ndan

normal ve OH bireyler yafl ve gelir aç›s›ndan eflit ol-

malar›na ra¤men e¤itim düzeyi ve cinsiyet aç›s›ndan

eflit de¤ildir. Yap›lan bir çal›flma cinsiyet ve e¤itim dü-

zeyinin psikopatolojik semptomlarda rol oynad›¤›n›

göstermektedir (Jacob ve ark. 1996). Bu kar›flt›r›c› de-

¤iflkenler flimdiki çal›flman›n sonuçlar›yla etkileflebilir.

Bu yüzden, bu kar›flt›c› etkiyi kesin bir flekilde önle-

menin bir yolu; normal ve OH bireyleri bu de¤iflken-

ler aç›s›ndan efllefltirmektir. Bu amaç, afla¤›da ayr›nt›l›

olarak tan›mlanmaktad›r.

Yukar›da belirtildi¤i gibi, cinsiyet ve e¤itim düzeyi

aç›s›ndan normal ve OH hastalar aras›ndaki farkl›l›k-

tan dolay› bu araflt›rma bulgusuna dayal› olarak genel-

lemelerde bulunmak yanl›fl olacakt›r. Bu sorunu çöz-

menin etkili yolu, tüm denekleri yafl, cinsiyet, gelir ve

e¤itim düzeyi aç›s›ndan efllefltirmektir. Alanda yap›lan

bir çal›flma tetraplejik hastalar›n paraplejik hastalara

göre somatizasyon aç›s›ndan farkl› oldu¤unu gösterdi-

Tablo 3: Yafl, Cinsiyet, E¤itim Düzeyi ve Gelir De¤iflkenleri Kontrol Edildikten Sonra Normâl ve OH Grup
Aras›nda Farkl›l›klara ‹liflkin Ortalama, Standart Sapma ve T De¤erleri

Normal Grup OH Hastalar T test

Ortalama Standard Ortalama Standard T de¤eri P de¤eri
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

DÜ .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

GB‹ .77 .37 .94 .41 -3.17 .002

K›saltmalar: S=Somatizasyon, OK= Obsessif kompulsivite, KK= Kiflileraras› K›r›lganl›k, D=Depresyon, K=Kayg›, DÜ=Düflmanl›k, FK =
Fobik Kayg›, PD=Paranoid Düflünce, P=Psikotizm, GB‹=Genel Bozukluk ‹ndeksi,
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¤inden dolay›, bu araflt›rmada tetraplejik hastalar ana-

lize dahil edilmemifltir (Coflkun ve di¤., 2001).

Yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi ve gelir aç›s›ndan 106

OH hastaya (%6.1’ü erkek ve %38.7’si kad›n) efl olan

toplam 106 normâl veya sa¤l›kl› birey (%57.5’i erkek ve

% 42.5’i kad›n) normal evrenden (popülasyondan) se-

çilmifltir. Normâl deneklerin yafl ortalamas›

31.83±10.83, OH hastalar›n ise 30.04 ±10.66’dir. E¤itim

düzeyi aç›s›ndan, normâl deneklerin %31.1’I ilkokul,

%17.0’si ortaokul, %32.1’i lise ve %19.8’I üniversite me-

zunu; Oh hastalar›n ise,  %34.0’ü ilkokul, %17.9’u orta-

okul, %31.1’i lise ve %17.0’si üniversite mezunudur.

Hastalar›n %75’i normâl bireylerin ise %67’si ayl›k geli-

rinin 300 USD’dan az oldu¤unu rapor etmektedir. Yap›-

lan analizler iki grubun bu de¤iflkenler aç›s›ndan fark-

laflmad›klar›n› göstermektedir (tüm p de¤erleri >.27).

Yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi, gelir ve cinsiyet farkl›-

l›klar› kontrol edildikten (yâni iki grup bu aç›lardan

efllefltirildikten) sonra araflt›rman›n sonuçlar› hastala-

r›n normal bireylere göre somatizasyon, depresyon,

kayg›, düflmanl›k, fobik kayg› ve psikotizm puanlar›-

n›n normal bireylere göre daha yüksek oldu¤unu gös-

termektedir (Ortalamalar hasta grup için s›ras›yla

1.10, 1.04, .88, .91, .74 ve .67; normâl grup için s›ras›y-

la .60, .87, .64, .69, .41 ve .49’dur). Genel olarak bak›l-

d›¤›nda, OH bireyler normal bireylere göre daha yük-

sek psikopatoloji indeksine sahiptir. Buna ra¤men, bu

iki grup aras›nda obsessif kompulsivite, kiflileraras›

k›r›lganl›k ve paranoid düflünce aç›s›ndan istatistiksel

farkl›l›k bulunmamaktad›r.

Araflt›rman›n sonuçlar› evre kuram›n›n varsay›-

m›yla tutarl›d›r. Hastalar, normal bireylerle önemli de-

¤iflkenler aç›s›ndan efllefltirildi¤inde somatizasyon,

depresyon, kayg›, düflmanl›k, fobik kayg› ve psiko-

tizm gibi baz› semptomlar› daha fazla yaflamaktad›r.

Buna ra¤men, bu hastalar normal deneklere göre daha

fazla obsessif kompulsivite, kiflileraras› k›r›lganl›k ve

paranoya yaflamamaktad›r. Bu bulgular, evre kuram-

c›lar›n›n görüflünü desteklememektedir. Evre kuram-

c›lar› bu semptomlar aç›s›ndan kesin yordamalar ya

da öngörülerde bulunmamaktad›r. Bu bulgu, OH bi-

reylerin bâz› semptomlar› daha fazla yaflad›klar›n› an-

cak baz› semptomlar aç›s›ndan normal deneklerle ay-

n› olduklar›n› göstermektedir. Baflka bir deyiflle, nor-

mal ve OH bireylerin semptomlar›n› tahmin etmede

obsessif kompulsivite, kiflileraras› k›r›lganl›k ve para-

noya rol oynamamaktad›r. Bu araflt›rman›n uygulama

aç›s›ndan do¤urgusu fludur: rehabilitasyonda klinikçi-

ler ve sa¤l›k uzmanlar›n›n somatizasyon, depresyon,

kayg›, düflmanl›k, fobik kayg› ve psikotisizm gibi bâz›

semptomlar üzerinde önemle durmalar› gerekmekte-

dir. Bu, ayr›ca toplumda çal›flan sa¤l›k personelinin

obsessif kompulsivite, kiflileraras› k›r›lganl›k ve para-

noya gibi semptomlar üzerinde odaklaflmalar› gerek-

ti¤ine iflaret etmektedir. 

GENEL TARTIfiMA ve SONUÇ
Bu araflt›rma literatürde ilk kez, OH hastalarda so-

matizasyon problemini ortaya ç›karmakta ve uygu-

land›¤›nda somatik alt ölçe¤in yöntem sorunlar› orta-

ya ç›kard›¤›n› göstermektedir. Araflt›rman›n sonuçlar›

somatik ifâdelerin sâdece psikolojik semptom de¤er-

lendirme ölçe¤inin güvenirli¤ini düflürmekle kalma-

y›p, di¤er semptomlara göre farkl› bir yap›s›n›n oldu-

¤unu göstermektedir. Bu noktadan hareketle, somatik

ifâdeleri yap›s›nda bulunduran BDE’nin OH hastalar-

da teflhis amaçl› olarak kullan›lmas›n›n uygun olma-

yaca¤›n› karar›na ulaflm›fl bulunmaktay›z. Bu araflt›r-

man›n ikinci amac›, normal bireylerle OH bireyleri

semptomlar aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›. Araflt›rman›n

sonuçlar›, somatizasyon, depresyon, kayg›, düflman-

l›k, fobik kayg› ve psikotisizm gibi baz› semptomlar

aç›s›ndan OH bireylerin daha yüksek puanlar ald›kla-

r›n› göstermektedir. Bu bulgular, evre kuramc›lar›n›n

görüflüyle uyuflmaktad›r. Ancak, obsessif kompulsivi-

te, kiflileraras› k›r›lganl›k ve paranoya aç›s›ndan söz

konusu iki grup aras›nda istatistiksel farkl›l›k buluna-

mamaktad›r. Bu bulgu evre kuram›n› desteklemekte-

dir. Genel olarak ele al›nd›¤›nda, yafl, cinsiyet, gelir ve

e¤itim düzeyi gibi de¤iflkenler kontrol edildi¤inde, or-

taya ç›kan bulgular evre kuram›n› destekler görün-

mektedir. Kayg› ve depresyon, evre kuram›n›n öngör-

dü¤ü gibi, OH hastalarda normâl bireylere göre daha

yüksektir. Ancak, hastanede kal›fl durumu ve tedavi

için birkaç kez yat›fl yapan hastalarda farkl› psikolojik

örüntülerin ortaya ç›kmas›na yol açabilir (Coflkun ve

ark. 2005). Coflkun ve di¤erleri (2005) taraf›ndan yap›-

lan bir araflt›rmada hastaneye ilk kez yat›fl yapan OH

hastalar›n›n kayg›, ikinci kez yat›fl yapanlar›n ise dep-

resyon puanlar›nda art›fl oldu¤unu göstermektedir.

Gelecek araflt›rmalar›n hastanede baflka nedenden ya-

tan hastalar ile OH hastalar› semptomlar aç›s›ndan

karfl›laflt›rmas› uygun bir yaklafl›m olacakt›r. Bu arafl-

t›rma, hastaneye yatan OH hastalar ile normal bireyle-

rin obsesif-kompulsitive, k›r›lganl›k ve paranoid dü-

flünceler aç›s›ndan ayn› düzeyde oldu¤unu göster-

mekte ve normâl birey olarak kabul edilenlerin top-

lumsal ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan desteklenmesi için müda-

hale programlar›n›n yap›lmas› gerekti¤ine önemle ifla-

ret etmektedir.
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