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ÖZET

Amaç: Semptom Yorumlama Anketi (SYA), Robbins ve
Kirmayer tarafýndan geliþtirilmiþ, somatik semptomlara
ait nedensel atfý deðerlendiren bir ölçektir. Bu çalýþmada
SYA'nýn Türk toplumundaki geçerlik ve güvenirliði
araþtýrýlmýþtýr. Gereç ve Yöntem: Ölçeðin güvenirlik
araþtýrmasýna; psikolojize alt-ölçeði için 32 depresif
hasta, somatize alt-ölçeði için tedavi arayýþý olan 37
fibromiyalji hastasý ve normalize alt-ölçeði için tedavi
arayýþý olmayan 38 fibromiyalji hastasý alýnmýþtýr. Ayrýca
geçerlik çalýþmasý için 86 üniversite öðrencisine testler
verilmiþ, bir ay sonra test-tekrar test iþlemi yapýlmýþtýr.
Bulgular: Ölçeðin iç tutarlýðý incelendiðinde, psikolojize,
somatize, normalize alt-ölçeklerinin alfalarý sýrayla 0.82,
0.76 ve 0.82 olarak bulunmuþtur. Ölçeðin psikolojize,
somatize, normalize alt-ölçeklerinin test-tekrar test tutar-
lýðý 0.74, 0.56 ve 0.72 olarak bulunmuþtur. Ölçeðin
geçerlik analizinde ise; psikolojize alt-testinde depresyon
grubu ile kontrol grubu ortalamalarý arasýnda anlamlý
fark tespit edilirken (t=2.265, p=0.025), somatize alt-
ölçeðinde tedavi arayýþý olan fibromiyalji grubu ile kont-
rol grubu ortalamalarý arasýnda anlamlý fark görüldü
(z=3.421, p=0.001) ve normalize alt-ölçeðinde ise
tedavi arayýþýnda olmayan fibromiyalji grubu ile  kontrol
grubu ortalamalarý arasýndaki fark ileri derece anlamlýydý
(z=3.837, p<0.001). Sonuç: Bulgular SYA'nýn, Türk
toplumunda kabul edilebilir ölçülerde geçerlik ve
güvenirliðe sahip olduðunu ve özellikle týbben açýklana-
mayan hasta gruplarý ile tedavi arayýþý olmayan yakýn-
masý olan kiþilerde araþtýrmacýlara önemli bilgiler
saðlayabileceðini göstermektedir. 

Anahtar Sözcükler: Somatizasyon, Semptom Yorum-
lama Anketi, geçerlik, güvenirlik.

(Klinik Psikiyatri 2005;8:31-36)

SUMMARY

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

Objective: 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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GÝRÝÞ

Bedensel (somatik) belirtileri (semptom) belli
belirsiz yaþayan hastalar, psikolojik ve sosyal fak-
törlerden etkilenmektedirler (Robbins ve Kirmayer
1991a). Bower ve arkadaþlarý (2000) yaygýn somatik
semptomlarýn nedensel atýflarýnýn, kiþilerin
hastalýðý algýlamasýna ve tedavi arayýþlarýna
etkidiðini göstermiþtir. Kirmayer ve arkadaþlarý
(1994), nedensel atýflarýn olaylarýn üstesinden
gelme seviyesindeki olasý bir kazancý iþaret ettiðini
ileri sürmüþtür. Kiþilerin müphem olarak hissettiði
duyumlarýný yorumlamasý ve bu durumlarýyla baþ
etme davranýþlarýna yön vermesi; hastalýk rollerine,
yaþamakta olduðu deneyimin kendisine ve bu
deneyimlerini neye atfettiðiyle yakýndan iliþkilidir
(MacLeod ve ark. 1998). Kiþiler hasta veya saðlam
kiþi kimliði ile duyumlarýna ayrý atýflar yapmak-
tadýrlar. Taný kriterlerini doldurduðu halde "saðlýk-
lý" olduðunu düþünen ve tedavi arayýþýnda olmayan
kiþilerin yaný sýra belirgin bir hasarýn açýkça
gösterilmediði halde hasarla orantýsýz yeti yitimi ve
sosyal çekilme yaþayan "hasta" kimliðinde kiþilerin
varlýðý da bilinmektedir (Güleç ve ark. 2003). Özel-
likle somatik yakýnmalarda bu bireyler, þikayetleri-
ni yorumlama þekline göre zaman zaman deðiþik
týp disiplinlerine hatta týp-dýþý tedavi edici kiþilere
baþvurmaktadýrlar. Ayný þekilde Bower ve
arkadaþlarý (2000) yaygýn somatik semptomlarý,
hekimlerin de yanlýþ yorumlayabileceklerini iddia
etmiþtir. 

Semptomlarýn atfedilme tarzý, somatizasyon
araþtýrmalarýnda önemli bir konudur. Robbins ve
Kirmayer (1991b) geliþtirdikleri atýf kuramýnda
kiþilerin yaþadýklarý belirtileri önemsiz olarak
algýladýklarýnda normalleþtirmekte ya da anormal
olarak algýladýklarýnda ruhsal ve bedensel olarak
patolojik olarak deðerlendirdiklerini iddia etmek-
tedirler. Bu atýflarýn 4 aydan uzun süren þikayetler
için yapýlmasýnda bunun oturmuþ bir tarz olduðu
öne sürülmektedir (Robbins ve Kirmayer 1991b).

Robbins ve Kirmayer (1991b), kiþilerin yaygýn fizik-
sel belirtilerin nedensel atýflarýný; somatize ederek,
ruhsal/psikolojik kaynaklý (psikolojizasyon)
olduðunu düþünerek veya normal bir durumdan
kaynaklanýyor þeklinde yorumladýklarýný düþüne-
rek, kiþilerin atýf biçimlerin saptanmasý için
Semptom Yorumlama Anketi’ni (SYA) geliþtir-
miþlerdir. Ölçeðin geçerlik ve güvenirlik çalýþmalarý

Robbins ve Kirmayer tarafýndan yapýlmýþtýr. Ýç
tutarlýðý psikolojizasyon alt-testi için alfa deðeri
0.86, somatize alt-testi için 0.71 ve normalize alt-
testi için 0.81 olarak bulunurken, test-tekrar test
güvenirliði sýrasýyla; 0.63, 0.60 ve 0.65 olarak bulun-
muþtur.

Bu çalýþmada, atýflarýn kiþilerin baþvuru þekli, taný
ve tedaviyi etkileyebilme özelliðinden dolayý, soma-
tizasyon araþtýrmalarýnda kullanýlmak üzere
SYA'nýn Türkçe uyarlamasýnýn kazandýrýlmasý
amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM     

Bu çalýþma Karadeniz Teknik Üniversitesi’nde
(KTÜ) eðitim gören öðrenciler ve KTÜ Týp
Fakültesi Psikiyatri ve Fiziksel Týp ve
Rehabilitasyon (FTR) Polikliniðine ayaktan baþvu-
ran ardý sýra hastalar ile tedavi arayýþý olmayan,
sahada yürütülen anket çalýþmasý ile aðrý yakýnmasý
olan, enaz iki kez telefonla saðlýk merkezlerine
çaðrýlan ve muayenesinde Fibromiyalji Sendromu
(FMS) tanýsý konan kiþilerle yürütüldü. Gruplar 86
üniversite öðrencisi (46 kadýn ve 40 erkek) ve 107
hastadan (90 kadýn ve 17 erkek) oluþturuldu.
Saðlýklý kontrol grubu olarak sosyodemografik veri
toplama formunda bedensel ve psikiyatrik sorun-
larý olmayan öðrencilerden oluþturuldu. Hasta
grubunun en az ilkokul mezunu olmasý koþulu
arandý ve intihar düþüncesi olan, genel saðlýðý veya
yaþamýný etkileyebilecek bedensel hastalýðý, deman-
siyel ve psikotik bozukluðu olan kiþiler çalýþma dýþý
tutuldu.

Ölçeðin Ýngilizce orijinalinden Türkçe'ye çevrilme-
si her iki dili de akýcý olarak konuþan iki ayrý psiki-
yatrist tarafýndan yapýldý. Çalýþmadan baðýmsýz bir
kiþi tarafýndan geri çeviri iþlemi yapýldý ve orijinal
Ýngilizce uyarlamasýyla karþýlaþtýrýldý. Her iki
uyarlamanýn birbiri ile uyumlu olduðu sonucuna
varýldý. Türkçe formuna son þekli verildikten sonra
tüm deneklere verildi. 

Ölçeðin güvenirlik araþtýrmasý her alt-ölçek için
farklý gruplar alýnmak esasýyla; psikolojizasyon alt-
ölçeði için Psikiyatri Polikliniði’nde DSM-IV taný
ölçütlerine göre major depresyon MD tanýsý konan,
ilk veya daha önce depresif epizod geçirmiþ 32
hasta (15 kadýn ve 17 erkek), somatize alt-ölçeði
için FTR polikliniðine baþvurmuþ ve Amerika
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Romatizma Birliði (American College of
Rheumatology; ACR) ölçütlerine göre FMS tanýsý
almýþ 37 bayan hasta ve normalize alt-ölçeði için
tedavi arayýþý olmayan ve anket çalýþmasýnda aðrýsý
olduðunu beyan eden, hastaneye çaðrýldýktan son-
raki deðerlendirmelerinde ACR ölçütlerine göre
FMS tanýsý almýþ 38 bayan hasta alýndý. Dýþlama
kriterleri için hastalara DSM-III-R için yapý-
landýrýlmýþ klinik görüþme ölçeði olan SCID-I
uygulanmýþtýr. 

Test-tekrar test tutarlýðý için ölçek üniversite öðren-
cilerine bir ay sonra yeniden verildi. Toplam puan
ve her bir sorunun bir ay sonra tutarlýðý normal
daðýlýma uyanlar Pearson, uymayanlar ise
Spearman iliþki (korelasyon) hesaplamalarýyla
deðerlendirildi.

Ýç tutarlýðý için tüm ölçek ve her bir soru için tüm
denek gruplarýnda Cronbach's alfa  testi ile ince-
lendi.

Geçerlik, Kolmogorov-Smirnov testine göre çalýþ-
mada kullanýlan iki grubun ölçek toplam puan ve
alt gruplarýn puanlarýnýn normal daðýlým gösterme-
si nedeniyle student-t testi kullanýldý.

BULGULAR

Öðrencilerin yaþ aralýðý 17-23 olup, ortalamasý
18.7±1.2 bulundu. MD'li hasta grubunun yaþ
aralýðý 18-43 iken ortalamasý 23.0±4.8 olarak
bulundu. Üçüncü basamaða baþvuran FMS'li hasta
grubunun ise yaþ aralýðý 24-65, yaþ ortalamasý
43.1±10.4 olarak bulundu. Tedavi arayýþý olmayan
FMS'li hasta grubunun yaþ aralýðý 23-66 olup orta-
lamasý 44.0±10.8 bulundu. Öðrenci grubunun
%53.5'i kadýnlardan %46.5'i erkeklerden oluþmak-
taydý. MD'li hasta grubunun %46.9'u kadýnlardan
%53.1'i erkeklerden oluþmaktaydý. FMS'li hasta-
larýn tümü kadýnlardan oluþmaktaydý.

Her bir sorunun ve alt-test ile toplam puan tutar-
lýlýðýnýn Pearson ve Spearman korelasyon yöntemi
ile elde edilen sonuçlarý Tablo 1'de gösterilmekte-
dir. Sonuçlara bakýldýðýnda SYA ölçeðinin tekrar
uygulanmasýnda alt-test toplam puanlarýnýn 0.56-
0.74 arasýndaki düzeylerde, istatistiksel olarak
anlamlý korelasyon göstererek tutarlý olduðunu
görmekteyiz. Sorulara tek tek bakýldýðýnda tüm
sorularda anlamlý korelasyonun olduðu
görülmüþtür (r<0.30).

Ölçeðin iç tutarlýk incelenmesi sonuçlarý Tablo 2'de
gösterilmektedir. SYA'nýn cronbach alfa deðeri
psikolojizasyon, somatize ve normalize alt-testleri
için sýrasýyla 0.82, 0.76 ve 0.82 olduðu görüldü. Her
bir soru tek tek ele alýndýðýnda toplam puan ile olan
korelasyonuna bakýldýðýnda: psikolojizasyon alt-
testinde; 4 numaralý sorunun kontrol grubunda ve
iki grubun beraber ele alýndýðý tüm grupta, soma-
tize alt-testinde; 1, 4, 6, 7, 8 ve 10 hasta grubunda,
7 ve 13 numaralý sorularýn kontrol grubunda, 7, 8,
10 ve 13 numaralý sorularýn iki grubun beraber ele
alýndýðý tüm grupta ve normalize alt-testinde ise; 5
ve 7 numaralý sorularýn hasta grubunda, kontrol
grubunda ve iki grubun beraber ele alýndýðý tüm
grupta ölçek toplam puaný ile düþük düzeyde kore-
lasyon olduðu saptandý.

Ölçeðin geçerlik sonuçlarý Tablo 3'de gösterilmiþtir.
Hasta gruplarý ile kontrol grubu ortalamalarý
arasýnda ileri düzeyde fark bulundu. Her alt-test
için farklý gruplar seçildi. Psikolojizasyon alt-testi
MD'li grup arasýnda fark anlamlýlýk düzeyindeydi
(p=0.025), somatize alt-testi 3. basamak FMS
grubuyla karþýlaþtýrýldý. Gruplar arasý fark ileri
düzeydeydi (p=0.001). normalize alt-testi ise tedavi
arayýþýnda bulunmayan FMS'li grup ile
karþýlaþtýrýldýðýnda ise fark ileri anlamlýlýk
düzeyindeydi (p<0.001).

TARTIÞMA

Bu çalýþmada SYA'nýn Türkçe formunun geçerlik
ve güvenirliði çalýþýlmýþtýr. Bulgularýmýz SYA'nýn,
Türk toplumunda kabul edilebilir ölçülerde geçer-
lik ve güvenirliðe sahip olduðunu göstermektedir.
Nedensel atýflardan normalize etme, özellikle
týbben açýklanamayan hasta gruplarý ile tedavi
arayýþý olmayan yakýnmasý olan kiþilerde araþtýrma-
cýlara önemli bilgiler saðlayabilecek görünümdedir.
Daha önce Duman ve arkadaþlarý (2004), SYA'nýn
Türkçe formunun geçerlik ve güvenirliðini
çalýþmýþlardýr. Çalýþmalarýný, orjinal ölçek formun-
dan farklý olarak, "göðüste sýkýþýklýk hissi" maddesi-
ni ekleyerek ve derecelendirme 4'lü Likert iken 5'li
Likert biçiminde geliþtirerek yürütmüþlerdir.
Yazarlar bu ölçeðin, normalizasyon alt-ölçeðin
sýnýrlýlýklarý göz önünde tutularak geçerli ve güve-
nilir olduðunu göstermiþlerdir. Hem Robbins ve
Kirmayer (1991b) geliþtirdikleri orjinal testte hem
de Duman ve arkadaþlarý (2004) yürüttükleri
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Türkçe formunda, normalizasyon alt-testinin
geçerliðini, bu atýf tarzýnýn kontrol grubunda daha
fazla kullanýlmasýný hipotetize ederek göstermeye
çalýþmýþlardýr. Bizim çalýþmamýzda bu nedensel atýf
tarzýnýn hastalýk görünümüne etki edeceði
düþünülerek, tedavi arayýþý olmayan ve deðer-
lendirmelerinde hastalýk tanýsý konan kiþilerde,
daha fazla bu atýfýn kullanýlacaðý üzerine yürütüldü.   

SYA'nin test-tekrar test tutarlýðý incelemesinde, 1
ay arayla ayný kiþilere yapýlan uygulamalarda
psikolojizasyon alt-testi için 0.74, somatize alt-testi
için 0.56 ve normalize alt-testi içinse 0.72 düzeyinde
pozitif korelasyon bulundu. Sonuçlar korelasyon
düzeyinin Türk toplumunda yeterli olduðunu
göstermektedir. Her bir soruya ait test-tekrar test
sonuçlarý incelendiðinde tüm sorularda anlamlý
düzeyde korelasyon olduðu gözlemlenmektedir.
Robbins ve Kirmayer (1991b), test-tekrar test
güvenirliðini gruplara 4 ay arayla verdikleri çalýþ-
malarýnda, psikolojizasyon alt-testi için 0.63, soma-
tize alt-testi için 0.60 ve normalize alt-testi için 0.65
olarak bulmuþlardýr. 

Alt-ölçeklerinin güvenirliði, iç tutarlýlýk analizi ile
incelendiðinde tüm gruplar beraber ele alýndýðýnda

cronbach alfa deðeri psikolojizasyon alt-testinde
0.82, madde-toplam puan baðýntýlarý 0.28-0.57
arasýnda; somatize alt-testinde 0.76, madde-toplam
puan baðýntýlarý 0.17-0.50 arasýnda; ve normalize
alt-testinde ise 0.82, madde-toplam puan baðýn-
týlarý 0.27-0.61 arasýnda bulunmuþtur. Elde
ettiðimiz madde-toplam baðýntýlarýnýn istenen
seviyede olmamasýna raðmen (r>0.30), psikomet-
rik kurama göre kabul edilebilecek 0.15'in üzerinde
olduðu bulundu. Duman ve arkadaþlarý (2004), 71
saðlýklý kiþi, 53 psikiyatri konsültasyonu istenen
týbben açýklanamayan somatik yakýnmalý hasta ve
26 ilk baþvurularýný psikiyatri polikliniðine yapan ve
MD tanýsý alan hasta ile yürüttükleri geçerlik ve
güvenirlik çalýþmasýnda iç-tutarlýlýk puanlarýný
sýrasýyla; 0.87, 0.87 ve 0.86 olarak bulmuþlardýr. Bu
çalýþmada testin Türkçe uyarlamasýna, "göðüste
sýkýþýklýk hissi" maddesi eklenerek, 14 maddelik bir
form elde edilmiþtir. Bu çalýþmadaki bir önemli
deðiþiklik de yanýt seçenekleri orijinal testte 4 dere-
celi Likert iken, 5 dereceli Likert biçimine
dönüþtürülmesidir. Biz çalýþmamýzda testin orijinal
formuna sadýk kaldýk. Robbins ve Kirmayer
(1991b), iç-tutarlýðý psikolojizasyon alt-testi için

Tablo 1. SYA Test- tekrar test tutarlýk incelemesi (Pearson ve Spearman korelasyon analizi sonuçlarý, Pearson*)
(n: 86)

Psikolojize Korelasyon Somatize Korelasyon Normalize Korelasyon

Madde No Deðeri Madde No Madde No Deðeri Deðeri

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 5c r:0.51   p:0.000      Madde 5a r:0.50    p:0.000      

Madde 6a r:0.39   p:0.000            Madde 6c r:0.51   p:0.000     Madde 6b r:0.47    p:0.000     

Madde 7b r:0.66   p:0.000      Madde 7c 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 11c 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 12c r:0.51    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
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alfa deðeri 0.86, somatize alt-testi için 0.71 ve nor-
malize alt-testi için 0.81 olarak bulmuþlardýr.        

Türkçe çevirisinin geçerliðine SYA'nýn alt-ölçekleri
ile gruplar arasýnda farklýlýklarýn belirlenmesi
esasýna göre bakýldý. Psikolojizasyon alt-ölçeði için
MD'li hasta grubunun saðlýklý kontrol grubundan
anlamlý derecede yüksek puanlar verdiklerini sap-
tadýk. Psikiyatri polikliniðinden alýnan MD'li hasta-
larýn psikolojik nedenli yorum yapmalarý beklenen
bir bulgudur. Duman ve arkadaþlarý (2004), büyük
bir oranýnýn kadýnlarýn oluþturduðu, 39.3±10 yaþ
ortalamasý olan saðlýklý grupla psikiyatri poliklini-
ðine baþvurup, MD tanýsý alan kiþilerle yaptýklarý
çalýþmada psikolojizasyon alt-testindeki farkýn ileri
derecede yüksek olduðunu göstermiþlerdir. Duddu
ve arkadaþlarý (2003), yine MD'li grupla kontrol
grubunun karþýlaþtýrýldýðý çalýþmada psikolojizas-
yon alt-testi puanlarýnýn istatistiksel olarak yüksek
olduðunu göstermiþlerdir. 

Duddu ve arkadaþlarý (2003) ayný çalýþmada
somatoform bozukluðu olan hasta grubunun soma-
tize alt-test puanlarýný daha yüksek bulurken,
Duman ve arkadaþlarý (2004) psikiyatrik konsültas-

yon istenen týbben açýklanamayan belirtilere sahip
hasta grubunun, saðlýklý gruptan yüksek somatik
atýf yaptýklarýný göstermelerine raðmen bu farkýn
anlamlý olmadýðýný bulmuþlardýr. Somatize alt-testi
için saðlýklý kontrol grubuyla, FTR polikliniðinden
FMS tanýsý alan hasta grubunu karþýlaþtýrdýðýmýz
çalýþmamýzda farkýn anlamlý ölçüde yüksek
olduðunu saptadýk. Gruplar arasýnda cinsiyet, yaþ
ve eðitim seviyesi açýsýndan birbirine benzer
durumda olmamasý bu çalýþmanýn önemli bir
kýsýtlýðýdýr.

Normalize alt-testi için Duman ve arkadaþlarýnýn
(2004) yürüttükleri çalýþmada, hasta grubunun
demografik verileri uyumlu olacak þekilde oluþtu-
rulan saðlýklý kontrol grubuyla karþýlaþtýrmasýnda
benzer puanlar aldýklarýný saptamýþlardýr. Robbins
ve Kirmayer (1991b) ve Duddu ve arkadaþlarý
(2003) saðlýklý kontrol grubunun, normalize alt-
testi puanlarýný hasta gruplarýndan daha yüksek
verdiklerini bulmuþlar. Biz çalýþmamýzda diðer alt-
testlerdeki benzer ayýrýmcýlýðýný göstermek için,
çekmekte olduðu yakýnmalarýnýn nedensel yoru-
munu normalize ederek yapacaðýný öngördüðümüz

Tablo 2. SYA iç-tutarlýk incelemesi

Madde Tüm Gruplar Kontrol Grubu Hasta Grubu
Ölçeðin madde harici Ölçeðin madde harici Ölçeðin madde harici

alfa deðeri (n: 193) alfa deðeri (n: 86) alfa deðeri (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 geçerlik incelemesi

Ortalama± 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



tedavi arayýþý olmayan psikosomatik bir hasta
grubuyla karþýlaþtýrdýk. Tedavi arayýþý olmayan ve
ACR ölçütlerine göre FMS tanýsý konan hasta
grubunun saðlýklý kontrol grubundan anlamlý
düzeyde normalize atýflarý kullandýðýný saptadýk.
Bizim araþtýrmalarýmýza göre normalize atýf kullan-
manýn tedavi arayýþýnda olmayan gruplarda kul-
lanýldýðý baþka bir çalýþmaya rastlayamadýk. Bu
grupta görülen normalize atýf kullanma puanlarýnýn
anlamlý farklýlýk göstermesi bulgusu toplumdaki
"saðlýklý hasta"larýn tanýnmasýnda önemli olabilir.
Bulgularýmýzýn eþleþtirilmiþ gruplarda olmamasý
daha önce belirttiðimiz bir kýsýtlýðýmýzdýr.

Sonuç olarak SYA'nýn Türkçe çevirisinin yeterli
düzeyde geçerli ve güvenilir olduðunu görmekteyiz.
Özellikle týbben açýklanamayan yakýnmalarý olan
ve deðiþik arayýþlarý olan kiþiler ile yakýnmalarýnýn
olmasýna raðmen herhangi bir arayýþý olmayan kiþi-
lerin, hem klinik hem de saha araþtýrmalarýnda
SYA'nýn araþtýrmacýlara önemli bulgular verebile-
ceði düþüncesindeyiz.
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