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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, tani kriterlerini doldurmasi-
na ragmen bir hastalik davranisi olan tedavi arama
davranigi géstermeyen kisilerin normalizasyon atif yapma
tarzini daha fazla kullanip kullanmadigini arastirmaktir.
Yoéntem: Calisma Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikli-
nigine ayaktan basvuran 37 Fibromiyalji Sendromu (FMS)
tanisi konan hasta ile tedavi arayisi olmayan anket calis-
masi ile agr yakinmasi olan ve muayenesinde FMS tanisi
konan 38 hasta ve anket calismasi ile tibbi ve psikiyatrik
hastaligi olmayan, adnsiz 34 kadinla yaratalda. Calis-
maya katilan hastalara Semptom Yorumlama Anketi
(SYA), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Beck Depresyon
Olcegi (BDO), Yirmi Soruluk Toronto Aleksitimi Olcegi
(TAG-20) ve sosyodemografik veri formu verilmistir.
Bulgular: SYA-Normalizasyon alt-testi ortalamalarinin,
tedavi arayisi olmayan grupta en yiksek degerlerde
oldugu gérilirken, normal saglkli grubun bunu takip
ettigi ve en dusik degerlerin ise tedavi arayisi olan grup-
ta oldugu gorildi. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu. Normalizasyon alt-testi
ile sadece TAO-Duygular ifade Etmede Giicliik alt-testi
arasindaki korelasyonun anlamli oldugu bulundu.
Tartisma: Tedavi arayisi gdstermeyen Kkisiler, hem 3.
basamaga basvuran hastalardan hem de saglikli kontrol
grubundan daha fazla normalizasyon atfini kullanmak-
tadirlar. Normalizasyon atif tarzi tedavi arama davranisini
olumsuz etkilemekte ve bu atfi kullanmak tedavi arama-
ma davranisina katkida bulunabilir.

Anahtar Sézcikler: Semptom yorumlama anketi, nor-
malizasyon, tedavi arama davranisi.

(Klinik Psikiyatri 2007,10:86-92)
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SUMMARY

Normalizing Attributions Style in non-help-seeking
Persons with Symptomatic Fibromyalgia

Objective: The aim of this study is to investigate
whether non-help-seeking persons -who fulfill the crite-
ria for a given illness, but do not seek medical advice-
use more normalizing attributions than healthy controls
and help seeking patients. Method: Thirty-seven FMS
patients attending tertiary care were compared to 38
non-help-seeking persons who were diagnosed by our
previous prevalence study and 34 healthy controls on the
mean anxiety, depression, attribution style and alexi-
thymia scores. Participants were administered a sociode-
mographic questionnaire form, the Symptom
Interpretation Questionnaire (SIQ), Beck Anxiety
Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI), 20 Item
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Results: Mean nor-
malizing scores were greatest on non-help-seeking
group, followed by healthy control group and smallest
on the tertiary care attending group. All these differ-
ences were statistically significant. Normalizing style was
associated with TAS-Difficulty Expressing Feelings.
Conclusion: Non-help-seeking persons are using more
"normalizing explanations" than the FMS patients and
the healthy controls. Thus normalization may negatively
influence help seeking behavior and contribute to non-
help seeking behavior.

Key Words: Symptom interpretation questionnaire, nor-
malization, help-seeking behavior.
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Tedavi Arayisi Olmayan Semptomatik
Fibromiyaljili Kisilerde Normalize Atif Yapma Tarz

GIRIS

Somatizasyon arastirmalarinda, semptomlarin
atfedilme tarzi Onemli bir yere sahiptirler.
Kirmayer ve ark. (1994) nedensel atiflarin, olaylar-
la basetme durumundaki elde edebilecekleri bir
kazanci igaret ettigini ileri stirmiistiir. Kisilerdeki
duyulan duyumlarin (sensation), hastalik olarak
yorumlanmayana kadar hi¢ bir sey ifade etmedigi
belirtilmektedir (Kirmayer 1986). Robbins ve
Kirmayer (1991a) nedensel atif (causal attribution)
kuramini somatik semptomlara uyarlamiglardir. Bu
uyarlamaya gore; kisilerin algiladiklar1 somatik
semptomlari, digsal ve cevresel etmenlere bagh
olarak gelistigi seklinde yorumladiklarinda semp-
tomlarin1 normallestirdiklerini (normalizasyon),
normalizasyon yorumunu yapamadiklarinda kisiler
duyumlarin1 anormal olarak degerlendirip, ya ruh-
sal (psikolojize) ya da somatik (somatize) olabilen
patolojik aciklamalar getirdiklerini One siir-
miislerdir.

Yaygin somatik semptomlarin atfedilme tarzi,
tedavi arayisini ve hastalik goriiniimiinii etkileyen
faktorlerden biridir (Robbins ve Kirmayer 1991b).
Kisilerin miiphem olarak hissettigi duyumlarini
yorumlamasi ve bu durumlariyla bas etme
davraniglarina yon vermesi; hastalik rollerine, yasa-
makta oldugu deneyimin kendisine ve bu deneyim-
lerini neye atfetti§iyle yakindan iligkilidir
(MacLeod ve ark. 1998).

Normalizasyon atfi bulunamayinca patolojik atif
yapma Tlizerine gelistirilmis bu kuramda,
normalizasyon atfinin, tibbi tedavi arama
davraniglar1 olan kisilerde saglikli kisilere gore
daha az kullanilarak hastalik davranigimi etkiledigi
gosterilmistir (Robbins ve Kirmayer 1996,
MacLeod ve ark. 1998, Sensky ve ark. 1996, Duddu
ve ark. 2003). Normalizasyon atfinin, hastalik
davranigini hastaligin taninmasini giiclestirme,
birinci basamaga bagvuranlarda depresyon ve
anksiyetenin farkedilmesini azaltma seklinde de
etkiledigi gosterilmistir (Kessler ve ark. 1999,
Bower ve ark. 2000). Hastalik tani kriterlerini
doldurmasina ragmen tedavi arayisinda olmayan
"hasta olmayan" kisilerin (White ve ark. 1999) yam
sira, belirgin bir hasarin acikga gosterilmedigi
halde, hasarla orantisiz yeti yitimi ve sosyal ¢ekilme
yasayan "hasta" kimliginde kisilerin (Gtileg ve ark.
2004) varlig1 bildirilmektedir.
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Aaron ve ark. (1996) ve Kersh ve ark. (2001)
fibromiyalji sendromlu (FMS) hastalarla yiiriittik-
leri caligmalarda depresyon ve anksiyeteyi, tedavi
arayisl olan gruplarda tedavi arayist olmayan grup-
lardan daha fazla oldugunu bulmuslar ve bireylerin
¢ekmekte oldugu olumsuz duygulanimin, hastaligin
dogasindan ¢ok tedavi arama davranisina neden
oldugu seklinde yorumlamuglardir. Tedavi arama
davranigini etkileyen bir bagka etken olarak, alek-
sitiminin de bu siireci etkileyebilecegi bildirilmistir
(Lumley ve ark. 1996).

Nedensel atiflarin, kisilerdeki bagvuru sekli, tani ve
tedavisini etkiledigini diisiinerek, insan subjek-
tivitesinin 6nemli gostergelerinden biri olan tedavi
arama davranisini da etkileyebilecektir. Normali-
zasyon atif tarzinin kullanilmasinin hastalik
gorliinimiinii  etkiledigini gostermek gelecek
arastirmalar i¢in yol gOsterici olacagini diigiindiim.
Bu calismanin hipotezi, tedavi arama davranisini
kullanmayan ancak hastalik tani kriterlerini
karsilayan "hasta olmayan" kisilerin, normalizasyon
atif tarzin1 daha fazla kullanacagidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi'nde
(KTU) Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(FTR) poliklinigine ayaktan bagvuran hastalar ile
tedavi arayist olmayan anket calismasinda, agri
yakinmasi olan ve muayenesinde FMS tanis1 konan
kisiler ve anket c¢aligmasi ile tibbi ve psikiyatrik
hastalifi olmayan, agrist olmayan, yas ve egitim
siiresi esitlenmis kadinlarla yiriitiildi. Gruplar 34
saglikli kadin ve 75 FMS'li kadindan olusturuldu.
Hasta grubunun en az ilkokul mezunu olmasi kosu-
lu arandi ve intihar diisiincesi olan, genel saglig
veya yasamini etkileyebilecek bedensel hastaligi,
demansiyel ve psikotik bozuklugu olan kisiler ¢alig-
ma disi tutuldu. Tim denekler calisma hakkinda
bilgilendirildi ve katilmay1 kabul edenlerden yazili
olurlar1 alind.

Tedavi arayisi olmayan kisiler, Trabzon ilinindeki
kadin popiilasyonundaki FMS prevalans arastir-
masinda saptanan (Topbag ve ark. 2005) ve agrilar1
icin en az 10 yil tedavi arayist olmayan kisiler
arasindan secildi. Tki-bin kisiye uygulanmasi plan-
lanan ¢alismada 1930 kisiye (96.5%) tani kriterleri-
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Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Tedavi arayisi olmayan Tedavi arayisi olan Kontrol
FMS (n=38) FMS (n=37) (n=34)
Ortalama=*SS Ortalama*SS Ortalama=SS
Yas* 44.03+10.77 43.14+10.43 43.82+10.18
Egitim** 6.3£2.5 6.3+2.5 7.4+3.1
Sayi % Sayi % Sayi %
Medeni durumu***
Evli 30 78.9 34 91.9 30 88.2
Diger 8 21.1 3 8.1 4 11.8
Ekonomik durumu****
Koéta 9 23.7 6 16.2 6 17.6
Orta 26 68.4 28 75.7 26 76.5
iyi 3 7.9 3 8.1 2 5.9

*F=0.074, p=0.929, **F=1.834, p=0.165, ***df=2, p=0.245, ****df=4, p=0.917.

ni sorgulayan anket uygulandi. En az 3 ay yaygin
agr1 ceken anketler pozitif olarak degerlendirildi.
Bu siireyi karsilayan 296 kisi, taninin desteklenmesi
veya dislanmasi icin muayeneye cagrildi. Davete
uyan 285 kisinin 70'ine Amerika Romatizma Birligi
(ARB) kriterlerine gére FMS tanisi konuldu. Agr1
sikayeti i¢in son 10 yildir tedavi arayisinda bulun-
mayan 40 Kisi calismaya davet edildi. Tki kisi ¢alis-
maya katilmak istemedigiden (zaman sorunu)
sonucta 38 FMS tanili kadin ile caligma tamam-
landt.

Kargilastirma grubu olarak tedavi arayisi icin FTR
poliklinigine bagvuran hastalarla, anket calismasin-
da psikiyatrik ve tibbi hastalifi olmadigim1 beyan
eden, yas ve egitim durumu eslestirilmis agrisiz
kadmlar ahindi. KTU FTR poliklinigine ayaktan
bagvuran 41 ardisik hasta calismaya alindi. Dort kisi
calismayr tamamlayamadifindan toplam 37 FMS
tanili kadin ¢alismaya alindi. Hastalar DSM- I1I-R
icin yapilandirilmis klinik goriisme o6lgegi olan
SCID-I ile degerlendirilmistir. Degerlendirme son-
rast mental retardasyon, demans, bilissel bozukluk
ve psikotik bozukluk tanisi alan hastalar calisma
dis1 tutulmustur.

Uygulanan Testler

Semptom Yorumlama Anketi (SYA): Yaygin
bedensel belirtiler yorumlanirken Kkisilerin kul-
landig1 atfit degerlendiren olgektir. Likert tipi, 1-4
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arast puanlanan, 13 bedensel belirtinin sorgu-
landigr bir kendini degerlendirme oOlgegidir.
Robbins ve Kirmayer (1991a) tarafindan, kisilerin
yaygin fiziksel belirtilerinin nedensel atiflarini;
somatize ederek, psikolojik kaynakli (psikolojizas-
yon) oldugunu disiinerek veya normal bir durum-
dan kaynaklaniyor seklinde yorumladiklarini
disiinerek, kisilerin atif bigimlerinin saptanmasi
icin gelistirilmistir. I¢ tutarligi psikolojizasyon alt-
testi icin alfa degeri 0.86, somatize alt-testi icin 0.71
ve normalize alt-testi icin 0.81 olarak bulunurken,
test-tekrar test giivenirligi sirasiyla; 0.63, 0.60 ve
0.65 olarak bulunmustur. Tirkge gecerlik ve
giivenirlik calismasi Giile¢ ve Sayar (2005) tarafin-
dan yapilmustir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, biligsel ve giidiilenme
(motivasyonel) belirtilerini 6lgmektedir. 21 belirti
kategorisini iceren kendini degerlendirme
Olcegidir. Alinacak en yiiksek puan 63'tiir. Toplam
puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir.
Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilmis olup
ilkemizde gecgerlik ve giivenirlik calismasi, Hisli
(1988) tarafindan yapilmistir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireyin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lcmektedir. 21
maddeden olusan, 0-3 arasi1 puanlanan Likert tipi
bir kendini degerlendirme 06lcegidir. Toplam
puanin yiiksekligi kisinin yagsadig1 anksiyetenin yiik-
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Tablo 2. Semptom Yorumlama Anketi alt-6lceklerinin ortalama=standart sapma degerleri

Tedavi arayisi Tedavi arayisi Kontrol F* P
olmayan FMS olan FMS
Psikolojizasyon 15.29+7.78 14.30+7.05 18.15+8.05 2.416 AD
Somatizasyon 14.05+8.75 10.73+5.18 6.76+5.37 10.64 <0.0011
Normalizasyon 14.39+5.04 8.97+4.15 11.68+4.73 14.48 <0.0012

*df:2, AD: Anlamh Degil, FMS: Fibromiyalji Sendromu

1: istatistiksel olarak anlamli olan tedavi arayisi olmayan FMS ile saglikli kontrol arasindaki fark (p<0.001) ve tedavi arayisi olan FMS ile saglik-

Il kontrol arasindaki fark (p:0.043).

2: Istatistiksel olarak anlamli olan tedavi arayisi olmayan FMS ile saglikli kontrol arasindaki fark (p:0.045) tedavi arayisi olmayan FMS ile tedavi
arayisi olan FMS arasindaki fark (p<0.001) ve tedavi arayisi olan FMS ile saglkli kontrol arasindaki fark (p:0.049).

sekligini gosterir. Beck ve ark. (1988) tarafindan
gelistirilmis olup iilkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismasi, Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan
yapilmustir.

Yirmi maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20):
Kisinin kendi duygu ve heyecanlarini tanimamasi
olarak tanimlanan aleksitimiyi arastiran Olgektir.
Likert tipi, 1-5 aras1 puanlanan, 20 maddeden olus-
mus bir kendini degerlendirme Olcegidir.
Duygularini tanimada giicliik (TAO-A), duygulari
soze dokmede giigliik (TAO-B), disa-déniik diisiin-
me (TAO-C) alt o6lgekleri vardir. Yiiksek puanlar
yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir. Bagby ve ark.
(1994) tarafindan gelistirilmistir. Tirkce uyarla-
mas1 Giileg ve ark. (2007) tarafindan yapilmustir.

Istatistik

Olgiimlerle elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu her bir grupta Kolmogorov Smirnov
testi ile incelendi. Normal dagilim gdsteren veriler,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi ile
karsilastirildi. Gruplar arasi farki belirlemek igin
(Post-hoc analizleri) LSD testi uygulandi.
Korelasyon analizleri Pearson ve Spearman yon-
temleri ile degerlendirildi. Depresyonun aleksitimi
aragtirmalarinda karigtirict  etkisi nedeniyle
kovaryans analizi ile de korelasyonlarina bakildi.

Sayimla elde edilen verilerin analizi ki-kare testi
(beklenen deger 5'in altinda oldugunda Fisher
kesin ki-kare testi) ile yapildi. Olgiimle elde edilen
veriler aritmetik ortalama =* standart sapma,
sayimla elde edilen veriler ise say1 % olarak goste-
rildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindu.
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BULGULAR

Uciincii basamaga basvuran 37 FMS'li hasta
grubunun yas araligi 24-65, yas ortalamasi
43.1+10.4 olarak bulundu. Tedavi arayist olmayan
38 FMS'li hasta grubunun yag araligi 23-66 olup
ortalamasi 44.0+10.8 bulundu. Otuz dort Saglikl
kontrol grubunun yas araligi 23-62 olup ortalamasi
43.8+10.2 olarak bulundu. Egitim siiresi, medeni
durum ve ekonomik durum tiim gruplarda birbirine
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide farkli olmadig:
gorildi.

SYA'nin alt testleri arasindaki farklar Tablo 2'de
gosterilmistir. Psikolojizasyon alt testi arasindaki
fark her 3 grupta da anlamsizdi. Somatizasyon alt-
testine bakildiginda tedavi arayist olmayan grup ve
olan grup saglikli kontrol grubundan anlaml farkl
oldugu bulunurken, FMS'li gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak fark olmadigi saptandi. Normalizas-
yon alt-testini inceledigimizde gruplar arasindaki
farkin hepsinde istatistiksel olarak farkli oldugu
bulundu.

Tedavi arayist olmayan grupta SYA'nin alt-6lcekleri
ile diger psikometrik degiskenler arasindaki kore-
lasyon Tablo 3'de gosterilmistir. Psikolojizasyon alt-
testi, TAO-C alt-testi diginda tiim degiskenlerle
anlaml olgiide iliskili bulundu. Somatizasyon alt-
testi, BAO, BDO ve TAO-A alt-testi ile iliskilerinin
anlaml oldugu saptandi. Normalizasyon alt-testi ile
sadece TAO-B alt-testi arasinda anlamlh iligkinin
oldugu bulundu. Bu iliskinin BDO degiskeninden
bagimsiz olarak incelendiginde, anlamli olarak
devam etmedigi saptandi.
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Tablo 3. Tedavi arayisi olmayan grupta SYA alt-6lceklerinin psikometrik degerlerle korelasyonu

BAO BDO TAO-A TAO-B TAO-C TAO-toplam

r p r p r pr p r p r p
Psikolojizasyon .75 <.001 .61 <.001 .61 <.001 46  .004 .15 AD .52 .001
Somatizasyon .64 <.001 .45 .005 .43  .007 .24 AD -14 AD .26 AD
Normalizasyon .13 AD .23 AD .26 AD .34* .039* .09 AD .28 AD

SYA: Semptom Yorumlama Anketi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi,

TAQ: Toronto Aleksitimi Olgegi, AD: Anlamli Degil,
* BDO kovaryans sonrasi korelasyonu (r=0.27, p=AD).

TARTISMA

Bu calismada, tedavi arayisi olmayan FMS hasta-
larinda, normalizasyon atif tarzinin hem tedavi
arayist olan hasta grubundan hem de saglikli kont-
rol grubundan istatistiksel olarak fazla kul-
lanildigin1 ve bu tedavi arayisi olmayan "hasta
olmayan" grupta normalizasyon atif tarzinin
Duygular1 Soze Dokmede Giigliik ile iligkili oldugu
bulundu. Literatiire gdre normalizasyon alt-testi ile
tedavi arayist olmayan gruplarda yapilmis baska
arastirma bulunamadi.

Calismanin gruplarini olusturmada, FMS prevalans
aragtirmasindaki kisilerden faydalanildi. Care ara-
mayan kisilerin gazete ilam1 verilmeden tespiti,
sikayetinin oldugunu sdyleyen Kkisilerin ek beklen-
tisinden de korumaktadir. Sosyodemografik
degiskenlerin benzerligi acisindan saglikli kontrol
grubunun olusmasinda da kolaylik saglamistir.

Normalize alt-testi igin Duman ve ark.’nin (2004)
calismasinda, hasta grubunun demografik verileri
uyumlu olacak sekilde olusturulan saglikli kontrol
grubuyla karsilastirmasinda benzer puanlar aldik-
larini saptamislardir. Robbins ve Kirmayer (1991a)
ve Duddu ve ark. (2003) saglikli kontrol grubunun,
normalize alt-testi puanlarini hasta gruplarindan
daha yiiksek verdiklerini bulmuslardir. Bu calisma-
da 3. basamaga basvuran hasta grubu, cekmekte
oldugu yakinmalarinin nedensel yorumunu nor-
malize ederek yapacagi Ongoriilen tedavi arayist
olmayan psikosomatik bir "hasta olmayan" grubuy-
la kargilagtirildi. Tedavi arayist olmayan ve ARB
Olciitlerine gére FMS tanis1 konan "hasta olmayan"
grubunun, hem tedavi arayist olan FMS'li gruptan
hem de saglikli kontrol grubundan anlaml diizeyde
normalize atiflar1 kullandig1 saptandi. Saglikh kont-
rol grubuyla tedavi arayist olan FMS'li grup arasin-
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da da fark anlamli olarak bulundu. Bu son bulgu
diger ¢alismalarla uyumlu bir bulgudur. Bu grupta
goriilen normalize atif kullanma puanlarinin
anlamh farklihik gostermesi bulgusu toplumdaki
"hasta olmayan"larin taninmasinda énemli olabilir.
Literatiir taranmasinda, tedavi arama davraniginda
olmayan grubun, hem tedavi arayisi olan hasta
grubundan hem de saglikli kontrol grubundan daha
fazla normalizasyon atfinin kullanildigin1 gosteren
baska bir calismaya rastlanilmadi.

Tedavi arayist olmayan FMS'li hasta grubunda, nor-
malizasyon atifi ile duygularimi séze dokmede
giicliik arasinda pozitif iliski oldugu bulundu. Bu
iliski anksiyete veya depresyondan bagimsiz degil-
di. Tedavi arayisi olmayan kisilerin normalize edici
yorum yapmasl, kisilerin kendini ifade etmedeki
giicliigiin durumsal distressden kaynaklandigini
distindiirtmektedir.

Daha once yiriittigiimiiz SYA Tiirk¢e formunun
gecerlik ve giivenirlik ¢calismasinda (Gileg ve Sayar
2005), psikolojizasyon alt-6lgegi icin major
depresyonlu (MD) hasta grubunun saglikli kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksek puanlar
verdiklerini saptadik. Psikiyatri poliklinigine bagvu-
ran MD'li hastalarin psikolojik nedenli yorum yap-
malar1 beklenen bir bulgudur. Duman ve ark.
(2004) ve Duddu ve ark. (2003), MD'li grupla kont-
rol grubunun karsilastirildifn calismada psikolo-
jizasyon alt-testi puanlarinin istatistiksel olarak
yiilksek oldugunu gostermiglerdir. Bu caligmada
somatizasyon gruplari ve saglikli kontrol grubunun
birbirleri arasinda fark olmadig goriildii.

Duddu ve arkadaslar1 (2003), somatize alt-test
puanlarini somatoform bozuklugu olan hasta
grubunda, kontrol grubuna gore daha yiiksek bul-
muglardir. Duman ve ark. (2004), psikiyatrik kon-
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siiltasyon istenen tibben aciklanamayan belirtilere
sahip hasta grubun, saglikli gruptan fazla somatik
atif yaptiklarini gostermelerine ragmen bu farkin
anlamli olmadigim1 bulmuslardir. Bu caligmada
hem tedavi arayist olmayan FMS'li grubun hem de
FTR polikliniginden FMS tanisi alan hasta grubun,
saglikli kontrol grubuna gore somatize-alt testine
daha fazla puanlar verdikleri saptanmis olup,
FMS'i gruplar arasindaki farkin anlamli olglide
farkli olmadig1 gozlendi. Bu bulgu somatize atif
tarz1 hastaligin etiopatogenezinde yer alabilecegini
distndiiriirken, tedavi arayisini belirlemedigi sek-
linde yorumlanabilir.

SONUC

Tedavi arayist olmayan "hasta olmayan'larin 3.
basamaga bagvuran hastalar yaninda saghkl kont-
rol grubundan da fazla normalizasyon atfin1 kullan-

maktadirlar. Tedavi arayisi olan ve somatik yakin-
ma c¢eken hastalarin normalizasyonu saglikli kont-
rollerden az kullanmalar1 daha Once literatiirde
tekrarlanan bir bulgudur. Normalizasyonu fazla
kullandig1 igin "hasta olmayan"larin tibbi tedavi
aramamasl, somatizasyon calismalarinda 6nemli
bir bulgu olabilir ve hasta davranisinin agiklanmasi-
na yardimci olabilir. Ozellikle somatizasyon, tibben
aciklanamayan yakinmalar1 olmasina ragmen her-
hangi bir tedavi arayisi olmayan kisilerin, hem
klinik hem de saha arastirmalarinda SYA normal-
izasyon alt-testi arastirmacilar tarafindan bir 6lcme
yontemi olarak kullanilabilir.

Yazisma adresi: Dr. Hiiseyin Giilec, SB. Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, huseyin-
gulec@yahoo.com
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