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OZET

Amagc: Semptom Yorumlama Anketi (SYA), Robbins ve
Kirmayer tarafindan gelistirilmis, somatik semptomlara
ait nedensel atfi degerlendiren bir 6lcektir. Bu calismada
SYA'nin Turk toplumundaki gegerlik ve guvenirligi
arastirlmistir. Gere¢ ve Yéntem: Olcegin givenirlik
arastirmasina; psikolojize alt-6lcegi icin 32 depresif
hasta, somatize alt-6lcegi icin tedavi arayisi olan 37
fibromiyalji hastasi ve normalize alt-6lgegi icin tedavi
arayist olmayan 38 fibromiyalji hastasi alinmistir. Ayrica
gegerlik calismasi icin 86 Universite 6grencisine testler
verilmis, bir ay sonra test-tekrar test islemi yapilmistir.
Bulgular: Olcegin ic tutarhigi incelendiginde, psikolojize,
somatize, normalize alt-6lceklerinin alfalar sirayla 0.82,
0.76 ve 0.82 olarak bulunmustur. Olcegin psikolojize,
somatize, normalize alt-Glceklerinin test-tekrar test tutar-
hgr 0.74, 0.56 ve 0.72 olarak bulunmustur. Olcegin
gecerlik analizinde ise; psikolojize alt-testinde depresyon
grubu ile kontrol grubu ortalamalari arasinda anlaml
fark tespit edilirken (t=2.265, p=0.025), somatize alt-
Olceginde tedavi arayisi olan fibromiyalji grubu ile kont-
rol grubu ortalamalar arasinda anlamh fark géralda
(z=3.421, p=0.001) ve normalize alt-6lceginde ise
tedavi arayisinda olmayan fibromiyalji grubu ile kontrol
grubu ortalamalan arasindaki fark ileri derece anlamliydi
(z=3.837, p<0.001). Sonug: Bulgular SYA'nin, Tirk
toplumunda kabul edilebilir 6lcllerde gecerlik ve
glivenirlige sahip oldugunu ve 6zellikle tibben aciklana-
mayan hasta gruplari ile tedavi arayisi olmayan yakin-
masi olan kisilerde arastirmacilara 6nemli bilgiler
saglayabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Sézclikler: Somatizasyon, Semptom Yorum-
lama Anketi, gegerlik, gtvenirlik.
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SUMMARY

The Reliability and Validity of Turkish Form of the
Symptom Interpretation Questionnaire

Obijective: In this study, it is aimed to reliability and
validity of the Symptom Interpretation Questionnaire
(SIQ) that was developed by Robbins and Kirmayer was
investigated in Turkish population. Method: The study
was carried out with 107 patients attending to outpa-
tient psychiatry clinics, FTR clinics and nonseek FMS
patients and 86 healthy students from Karadeniz
Technical University (KTU). University students were
assessed one mounth later for test- retest reliability.
Results: A high correlation level was obtained for the
subscales (r=0.74 for psychologizing, 0.56 for somatiz-
ing and 0.72 for normalizing) score. All items showed
enough positive correlation in the test-retest analysis (r<
0.30). Internal reliability of SIQ subscales were, alpha:
0.82 for psychologizing subscale, alpha: 0.76 for soma-
tizing subscale and alpha: 0.82 normalizing subscale.
The validity analysis of the subscales resulted in an
enough significant difference (p=0.025) between total
scores of the healthy control and patient with major
depressive disorder. Validity of somatizing subscale was
demonstrated by obtaining higher significant (p=0.001)
mean somatizing subscale scores in FMS patient reached
from FTR clinics when compared mean scores with
healthy control. But highest significant difference
obtained between mean scores in unseek FMS patient
and healthy control (p<0.001). Discussion: The results
of this study indicated that this scale has satisfactorily
reliability and validity for the Turkish population and SIQ
will provide important knowledge for researchers about
especially "patient" with medically unexplained comp-
laints and nonseek "healthy" groups.

Key Words: Somatization, symptom interpretation ques-
tionnaire, reliability, validity.
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GIRIS

Bedensel (somatik) belirtileri (semptom) belli
belirsiz yasayan hastalar, psikolojik ve sosyal fak-
torlerden etkilenmektedirler (Robbins ve Kirmayer
1991a). Bower ve arkadasglar1 (2000) yaygin somatik
semptomlarin nedensel atiflarinin, Kkisilerin
hastaligi algilamasina ve tedavi arayislarina
etkidigini gostermistir. Kirmayer ve arkadaglar
(1994), nedensel atiflarin olaylarin istesinden
gelme seviyesindeki olasi bir kazanci isaret ettigini
ileri siirmiistiir. Kisilerin miiphem olarak hissettigi
duyumlarin1 yorumlamasi ve bu durumlariyla bag
etme davraniglarina yon vermesi; hastalik rollerine,
yasamakta oldugu deneyimin kendisine ve bu
deneyimlerini neye atfettigiyle yakindan iliskilidir
(MacLeod ve ark. 1998). Kisiler hasta veya saglam
kisi kimligi ile duyumlarma ayr1 atiflar yapmak-
tadirlar. Tani kriterlerini doldurdugu halde "saglik-
11" oldugunu diisiinen ve tedavi arayisinda olmayan
kisilerin yani sira belirgin bir hasarin acikca
gosterilmedigi halde hasarla orantisiz yeti yitimi ve
sosyal cekilme yasayan "hasta" kimliginde kisilerin
varlig1 da bilinmektedir (Giileg ve ark. 2003). Ozel-
likle somatik yakinmalarda bu bireyler, sikayetleri-
ni yorumlama sekline gére zaman zaman degisik
tip disiplinlerine hatta tip-digt tedavi edici kisilere
bagvurmaktadirlar. Aymi sekilde Bower ve
arkadaglar1 (2000) yaygin somatik semptomlari,
hekimlerin de yanls yorumlayabileceklerini iddia
etmistir.

Semptomlarin atfedilme tarzi, somatizasyon
arastirmalarinda 6nemli bir konudur. Robbins ve
Kirmayer (1991b) gelistirdikleri atif kuraminda
kisilerin yasadiklar1 belirtileri 6nemsiz olarak
algiladiklarinda normallestirmekte ya da anormal
olarak algiladiklarinda ruhsal ve bedensel olarak
patolojik olarak degerlendirdiklerini iddia etmek-
tedirler. Bu atiflarin 4 aydan uzun siiren sikayetler
icin yapilmasinda bunun oturmus bir tarz oldugu
one stiriilmektedir (Robbins ve Kirmayer 1991b).

Robbins ve Kirmayer (1991b), kisilerin yaygin fizik-
sel belirtilerin nedensel atiflarini; somatize ederek,
ruhsal/psikolojik  kaynakli  (psikolojizasyon)
oldugunu disiinerek veya normal bir durumdan
kaynaklaniyor seklinde yorumladiklarimi disiine-
rek, kisilerin atif bigimlerin saptanmasi icin
Semptom Yorumlama Anketi’'ni (SYA) gelistir-
mislerdir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismalar
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Robbins ve Kirmayer tarafindan yapilmistir. Ig
tutarlifi psikolojizasyon alt-testi i¢in alfa degeri
0.86, somatize alt-testi icin (.71 ve normalize alt-
testi icin 0.81 olarak bulunurken, test-tekrar test
giivenirligi sirastyla; 0.63, 0.60 ve 0.65 olarak bulun-
mustur.

Bu calismada, atiflarin kisilerin bagvuru sekli, tan
ve tedaviyi etkileyebilme 6zelliginden dolayi, soma-
tizasyon arastirmalarinda kullanilmak iizere
SYA'nin Tiirk¢e uyarlamasinin kazandirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi'nde
(KTU) egitim goren ogrenciler ve KTU Tip
Fakiiltesi Psikiyatri ve Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (FTR) Poliklinigine ayaktan bagvu-
ran ardi sira hastalar ile tedavi arayisi olmayan,
sahada yiiriitillen anket calismasi ile agr1 yakinmasi
olan, enaz iki kez telefonla saglik merkezlerine
cagrilan ve muayenesinde Fibromiyalji Sendromu
(FMS) tanisi konan Kkisilerle yiiriitiildi. Gruplar 86
iiniversite ogrencisi (46 kadin ve 40 erkek) ve 107
hastadan (90 kadmn ve 17 erkek) olusturuldu.
Saglikli kontrol grubu olarak sosyodemografik veri
toplama formunda bedensel ve psikiyatrik sorun-
lar1 olmayan Ogrencilerden olusturuldu. Hasta
grubunun en az ilkokul mezunu olmasi kosulu
arandi ve intihar diislincesi olan, genel sagligi veya
yagsamini etkileyebilecek bedensel hastaligi, deman-
siyel ve psikotik bozuklugu olan kisiler caligma dist
tutuldu.

Olgegin Ingilizce orijinalinden Tiirkge'ye gevrilme-
si her iki dili de akici olarak konusan iki ayr psiki-
yatrist tarafindan yapildi. Calismadan bagimsiz bir
kisi tarafindan geri ceviri islemi yapildi ve orijinal
Ingilizce uyarlamasiyla karsilastirildi. Her iki
uyarlamanin birbiri ile uyumlu oldugu sonucuna
varildi. Tiirk¢e formuna son sekli verildikten sonra
tim deneklere verildi.

Olcegin giivenirlik arastirmasi her alt-6lcek icin
farkli gruplar alinmak esasiyla; psikolojizasyon alt-
Olgegi icin Psikiyatri Poliklinigi'nde DSM-IV tani
oOlciitlerine gdre major depresyon MD tanist konan,
ilk veya daha Once depresif epizod gecirmis 32
hasta (15 kadin ve 17 erkek), somatize alt-6lgegi
icin FTR poliklinigine basvurmusg ve Amerika
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Romatizma Birligi (American College of
Rheumatology; ACR) olciitlerine gére FMS tanisi
almig 37 bayan hasta ve normalize alt-6lgegi icin
tedavi arayisi olmayan ve anket caligmasinda agrisi
oldugunu beyan eden, hastaneye cagrildiktan son-
raki degerlendirmelerinde ACR Olgiitlerine gore
FMS tanisi almig 38 bayan hasta alindi. Dislama
kriterleri icin hastalara DSM-III-R i¢in yapi-
landirilmis klinik goriisme 6lgegi olan SCID-I
uygulanmistir.

Test-tekrar test tutarligi igin dlgek tiniversite 6gren-
cilerine bir ay sonra yeniden verildi. Toplam puan
ve her bir sorunun bir ay sonra tutarlifi normal
dagilima uyanlar Pearson, uymayanlar ise
Spearman iliski (korelasyon) hesaplamalariyla
degerlendirildi.

I¢ tutarlig: icin tiim 6lgek ve her bir soru icin tiim
denek gruplarinda Cronbach's alfa testi ile ince-
lendi.

Gegerlik, Kolmogorov-Smirnov testine gore calis-
mada kullanilan iki grubun 6lgek toplam puan ve
alt gruplarin puanlarinin normal dagilim goésterme-
si nedeniyle student-t testi kullanildi.

BULGULAR

Ogrencilerin yas araligt 17-23 olup, ortalamasi
18.7%x1.2 bulundu. MD'li hasta grubunun yas
aralifn 18-43 iken ortalamasi 23.0%+4.8 olarak
bulundu. Uciincii basamaga basvuran FMS'li hasta
grubunun ise yas aralifi 24-65, yas ortalamasi
43.1+10.4 olarak bulundu. Tedavi arayisi olmayan
FMS'li hasta grubunun yas araligi 23-66 olup orta-
lamas1 44.0+10.8 bulundu. Ogrenci grubunun
%353.5'1 kadilardan %46.5'i erkeklerden olugsmak-
taydi. MD'li hasta grubunun %46.9'u kadinlardan
%53.1'1 erkeklerden olugsmaktaydi. FMS'li hasta-
larmn tiimii kadinlardan olugmaktaydi.

Her bir sorunun ve alt-test ile toplam puan tutar-
liliginin Pearson ve Spearman korelasyon yontemi
ile elde edilen sonuglar1 Tablo 1'de gosterilmekte-
dir. Sonuclara bakildifinda SYA 6lgeginin tekrar
uygulanmasinda alt-test toplam puanlarimin 0.56-
0.74 arasindaki diizeylerde, istatistiksel olarak
anlamli korelasyon gostererek tutarli oldugunu
gormekteyiz. Sorulara tek tek bakildiginda tiim
sorularda  anlamli  korelasyonun  oldugu
goriilmistiir (r<0.30).
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Olgegin ig tutarlik incelenmesi sonuglar1 Tablo 2'de
gosterilmektedir. SYA'nin cronbach alfa degeri
psikolojizasyon, somatize ve normalize alt-testleri
icin sirastyla 0.82, 0.76 ve 0.82 oldugu goriildii. Her
bir soru tek tek ele alindiginda toplam puan ile olan
korelasyonuna bakildiginda: psikolojizasyon alt-
testinde; 4 numarali sorunun kontrol grubunda ve
iki grubun beraber ele alindig1 tiim grupta, soma-
tize alt-testinde; 1, 4, 6, 7, 8 ve 10 hasta grubunda,
7 ve 13 numarali sorularin kontrol grubunda, 7, 8,
10 ve 13 numaral sorularin iki grubun beraber ele
alindig1 tiim grupta ve normalize alt-testinde ise; 5
ve 7 numarali sorularin hasta grubunda, kontrol
grubunda ve iki grubun beraber ele alindig1 tiim
grupta Olcek toplam puani ile diisiik diizeyde kore-
lasyon oldugu saptandi.

Olgegin gecerlik sonuglari Tablo 3'de gosterilmistir.
Hasta gruplar ile kontrol grubu ortalamalar
arasinda ileri diizeyde fark bulundu. Her alt-test
icin farkli gruplar secildi. Psikolojizasyon alt-testi
MD'li grup arasinda fark anlamlilik diizeyindeydi
(p=0.025), somatize alt-testi 3. basamak FMS
grubuyla karsilagtirildi. Gruplar aras1 fark ileri
diizeydeydi (p=0.001). normalize alt-testi ise tedavi
arayisinda  bulunmayan FMS'li  grup ile
karsilastirildiginda ise fark ileri anlamlilik
diizeyindeydi (p<0.001).

TARTISMA

Bu calismada SYA'nin Tiirkce formunun gegerlik
ve gilivenirligi calisilmistir. Bulgularimiz SYA'nin,
Tiirk toplumunda kabul edilebilir olgiilerde gecer-
lik ve giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.
Nedensel atiflardan normalize etme, Ozellikle
tibben aciklanamayan hasta gruplan ile tedavi
arayist olmayan yakinmasi olan kisilerde arastirma-
cilara 6nemli bilgiler saglayabilecek goriiniimdedir.
Daha 6nce Duman ve arkadaslari (2004), SYA'nin
Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirligini
calismislardir. Caligmalarini, orjinal 6l¢ek formun-
dan farkli olarak, "gogiiste sikigiklik hissi" maddesi-
ni ekleyerek ve derecelendirme 4'lii Likert iken 5'li
Likert biciminde gelistirerek yiriitmislerdir.
Yazarlar bu o6lcegin, normalizasyon alt-dlgegin
sinirliliklarr goéz oniinde tutularak gecerli ve giive-
nilir oldugunu goéstermiglerdir. Hem Robbins ve
Kirmayer (1991b) gelistirdikleri orjinal testte hem
de Duman ve arkadaslari (2004) yiurittiikleri
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Tablo 1. SYA Test- tekrar test tutarlik incelemesi (Pearson ve Spearman korelasyon analizi sonuglari, Pearson*)

(n: 86)

Psikolojize Korelasyon Somatize Korelasyon Normalize Korelasyon
Madde No Degeri Madde No Madde No Degeri Degeri

Toplam puan r:0.74* p:0.000 Toplam puan r:0.56* p:0.000 Toplam puan  r:0.72* p:0.000
Madde 1a r:0.67 p:0.000 Madde 1b r:0.48 p:0.000 Madde 1c r:0.58 p:0.000
Madde 2b r:0.48 p:0.000 Madde 2a r:0.32 p:0.000 Madde 2c r:0.56 p:0.000
Madde 3c r:0.55 p:0.000 Madde 3a r:0.42 p:0.000 Madde 3b r:0.60 p:0.000
Madde 4a r:0.40 p:0.000 Madde 4c r:0.62 p:0.000 Madde 4b r:0.64 p:0.000
Madde 5b r:0.45 p:0.000 Madde 5¢ r:0.51 p:0.000 Madde 5a r:0.50 p:0.000
Madde 6a r:0.39 p:0.000 Madde 6¢ r:0.51 p:0.000 Madde 6b r:0.47 p:0.000
Madde 7b r:0.66 p:0.000 Madde 7¢ r:0.45 p:0.000 Madde 7a r:0.48 p:0.000
Madde 8c r:0.39 p:0.000 Madde 8a r:0.32 p:0.000 Madde 8b r:0.52 p:0.000
Madde 9a r:0.46 p:0.000 Madde 9b r:0.45 p:0.000 Madde 9c r:0.43 p:0.000
Madde 10b r:0.51 p:0.000 Madde 10c r:0.41 p:0.000 Madde 10a r:0.42 p:0.000
Madde 11¢c r:0.51 p:0.000 Madde 11a r:0.41 p:0.000 Madde 11b r:0.63 p:0.000
Madde 12a r:0.46 p:0.000 Madde 12b r:0.52 p:0.000 Madde 12¢ r:0.561 p:0.000
Madde 13b r:0.41 p:0.000 Madde 13c r:0.43 p:0.000 Madde 13a r:0.51 p:0.000

SYA: Semptom Yorumlama Anketi

Tiirkce formunda, normalizasyon alt-testinin
gecerligini, bu atif tarzinin kontrol grubunda daha
fazla kullanilmasini hipotetize ederek gostermeye
calismiglardir. Bizim ¢alismamizda bu nedensel atif
tarzinin hastalik goriiniimiine etki edecegi
diisiiniilerek, tedavi arayisi olmayan ve deger-
lendirmelerinde hastalik tanisi konan Kkisilerde,
daha fazla bu atifin kullanilacagi izerine ytritildii.

SYA'nin test-tekrar test tutarligi incelemesinde, 1
ay arayla ayni kisilere yapilan uygulamalarda
psikolojizasyon alt-testi i¢in 0.74, somatize alt-testi
icin 0.56 ve normalize alt-testi iginse 0.72 diizeyinde
pozitif korelasyon bulundu. Sonuglar korelasyon
diizeyinin Tirk toplumunda yeterli oldugunu
gostermektedir. Her bir soruya ait test-tekrar test
sonuglar1 incelendiginde tiim sorularda anlamli
diizeyde korelasyon oldugu goézlemlenmektedir.
Robbins ve Kirmayer (1991b), test-tekrar test
giivenirligini gruplara 4 ay arayla verdikleri calig-
malarinda, psikolojizasyon alt-testi icin 0.63, soma-
tize alt-testi icin 0.60 ve normalize alt-testi icin 0.65
olarak bulmuslardir.

Alt-Olceklerinin giivenirligi, ic tutarlilik analizi ile
incelendiginde tiim gruplar beraber ele alindiginda
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cronbach alfa degeri psikolojizasyon alt-testinde
0.82, madde-toplam puan bagintilar1 0.28-0.57
arasinda; somatize alt-testinde 0.76, madde-toplam
puan bagmtilar1 0.17-0.50 arasinda; ve normalize
alt-testinde ise 0.82, madde-toplam puan bagmn-
tilar1  0.27-0.61 arasinda bulunmustur. Elde
ettigimiz madde-toplam bagintilarinin istenen
seviyede olmamasina ragmen (r>0.30), psikomet-
rik kurama gore kabul edilebilecek 0.15'in {izerinde
oldugu bulundu. Duman ve arkadaslar1 (2004), 71
sagliklt kisi, 53 psikiyatri konsiiltasyonu istenen
tibben aciklanamayan somatik yakinmali hasta ve
26 ilk bagvurularini psikiyatri poliklinigine yapan ve
MD tanist alan hasta ile yuriittiikleri gegerlik ve
gilivenirlik calismasinda ig-tutarlilik puanlarim
sirastyla; 0.87, 0.87 ve 0.86 olarak bulmuslardir. Bu
caligmada testin Tirkge uyarlamasina, "gogiiste
sikigiklik hissi" maddesi eklenerek, 14 maddelik bir
form elde edilmistir. Bu galismadaki bir 6nemli
degisiklik de yanit segenekleri orijinal testte 4 dere-
celi Likert iken, 5 dereceli Likert bigimine
doniistiirilmesidir. Biz caligmamizda testin orijinal
formuna sadik kaldik. Robbins ve Kirmayer
(1991b), ig¢-tutarligr psikolojizasyon alt-testi igin
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Tablo 2. SYA ic-tutarlik incelemesi

Madde Tam Gruplar Kontrol Grubu Hasta Grubu
Olcegin madde harici Olgegin madde harici Olgegin madde harici
alfa degeri (n: 193) alfa degeri (n: 86) alfa degeri (n: 107)
Psikolojize 0.8224 0.7535 0.8840
Somatize 0.7559 0.7946 0.6403
Normalize 0.8238 0.8238 0.8840
SYA: Semptom Yorumlama Anketi
Tablo 3. SYA gecerlik incelemesi
Ortalamaz* t/z* p

Standart Sapma

SYA-psikolojize kontrol (n: 86) 16.74+6.74 2.265 0.025
hasta (n: 32) 18.15+6.16

SYA-somatize kontrol (n:86) 9.66+6.65 3.421* 0.001
hasta (n:37) 11.90+£12.26

SYA-normalize  kontrol (n: 86) 11.90+12.26 3.837* <0.001
hasta (n: 38) 13.08+6.18

SYA: Semptom Yorumlama Anketi
*Mann-Whitney U Testi

alfa degeri 0.86, somatize alt-testi i¢in 0.71 ve nor-
malize alt-testi icin 0.81 olarak bulmuslardir.

Tiirkge cevirisinin gecerligine SYA'nin alt-Olcekleri
ile gruplar arasinda farklhiliklarin belirlenmesi
esasina gore bakildi. Psikolojizasyon alt-6l¢egi icin
MD'li hasta grubunun saglikli kontrol grubundan
anlamli derecede yiiksek puanlar verdiklerini sap-
tadik. Psikiyatri polikliniginden alinan MD'li hasta-
larin psikolojik nedenli yorum yapmalar1 beklenen
bir bulgudur. Duman ve arkadaslar1 (2004), biyiik
bir oraniin kadmnlarin olusturdugu, 39.3+10 yas
ortalamasi olan saglikli grupla psikiyatri poliklini-
gine bagvurup, MD tanisi alan Kisilerle yaptiklari
caligmada psikolojizasyon alt-testindeki farkin ileri
derecede yiiksek oldugunu gostermislerdir. Duddu
ve arkadaslar1 (2003), yine MD'li grupla kontrol
grubunun karsilastirildifn calismada psikolojizas-
yon alt-testi puanlarinin istatistiksel olarak yiiksek
oldugunu gostermislerdir.

Duddu ve arkadaglar1 (2003) ayni calismada
somatoform bozuklugu olan hasta grubunun soma-
tize alt-test puanlarini daha yiiksek bulurken,
Duman ve arkadaslari (2004) psikiyatrik konsiiltas-
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yon istenen tibben agiklanamayan belirtilere sahip
hasta grubunun, saglkl gruptan yiiksek somatik
atif yaptiklarin1 gostermelerine ragmen bu farkin
anlamli olmadigini bulmusglardir. Somatize alt-testi
icin saglikli kontrol grubuyla, FTR polikliniginden
FMS tanisi alan hasta grubunu karsilastirdigimiz
calismamizda farkin anlamh Olgiide yiliksek
oldugunu saptadik. Gruplar arasinda cinsiyet, yas
ve egitim seviyesi acisindan birbirine benzer
durumda olmamasit bu calismanin 6nemli bir
kisithgidir.

Normalize alt-testi icin Duman ve arkadaglarinin
(2004) yurittikleri calismada, hasta grubunun
demografik verileri uyumlu olacak sekilde olustu-
rulan saglikli kontrol grubuyla karsilagtirmasinda
benzer puanlar aldiklarini saptamiglardir. Robbins
ve Kirmayer (1991b) ve Duddu ve arkadaslari
(2003) saglikli kontrol grubunun, normalize alt-
testi puanlarini hasta gruplarindan daha yiiksek
verdiklerini bulmuslar. Biz calismamizda diger alt-
testlerdeki benzer ayirimeciligini gostermek igin,
¢ekmekte oldugu yakinmalarimin nedensel yoru-
munu normalize ederek yapacagin 6ngdrdiigiimiiz
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tedavi arayist olmayan psikosomatik bir hasta
grubuyla karsilastirdik. Tedavi arayist olmayan ve
ACR dlciitlerine gore FMS tanist konan hasta
grubunun saglikli kontrol grubundan anlamh
diizeyde normalize atiflar1 kullandigini saptadik.
Bizim arastirmalarimiza gére normalize atif kullan-
manin tedavi arayisinda olmayan gruplarda kul-
lanildig1 bagka bir calismaya rastlayamadik. Bu
grupta goriilen normalize atif kullanma puanlarinin
anlamh farkliik gostermesi bulgusu toplumdaki
"saglikli hasta"larin taninmasinda 6nemli olabilir.
Bulgularimizin eglestirilmis gruplarda olmamasi
daha 6nce belirttigimiz bir kisithgimizdir.

Sonug¢ olarak SYA'nin Tiirkce cevirisinin yeterli
diizeyde gecerli ve giivenilir oldugunu gdérmekteyiz.
Ozellikle tibben agiklanamayan yakinmalari olan
ve degisik arayislar1 olan kisiler ile yakinmalarinin
olmasina ragmen herhangi bir arayisi olmayan kisi-
lerin, hem klinik hem de saha arastirmalarinda
SYA'nin arastirmacilara énemli bulgular verebile-
cegi diisiincesindeyiz.
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