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OZET

FIBROMIYALJILi BIREYLERDE AGRI, UMUTSUZLUK VE
SOSYAL DESTEK DUZEYLERININ INCELENMESI
Ebrar KAPLAN
Yiksek Lisans Tezi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Tiilay KARS FERTELLI
2020, 91 sayfa

Bu arastirma, fibromiyaljili bireylerde agri, umutsuzluk ve sosyal destek
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayicit ve analitik
Ozellikte olan arastirma 1 Haziran - 1 Kasim 2019 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigine basvuran fibromiyalji tanili ve
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 227 birey ilizerinde yapilmistir. Caligma
verileri; Birey Tanitim Formu, Viziiel Analog Skala (VAS), Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilarak
toplanmustir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social

Sciences version 22) programi kullanilarak yapilmigtir.

Calismada fibromiyaljili bireylerin orta siddet diizeyinde agr1 (6.91+1.11) ve
umutsuzluk (9.02+4.09) yasadiklari, sosyal destek diizeylerinin 6l¢ek ortalama puaninin
altinda olarak diisiik oldugu (40.95£18.97) tespit edilmistir. Bireylerin sosyodemografik
ozelliklerinden; yas, egitim durumu, hastalik siiresi ve kendine goére saglik algilama
durumunun agr1, umutsuzluk ve sosyal destek diizeylerine etkisi oldugu belirlenmistir.
Ayrica agr1 ve umutsuzluk arasinda pozitif yonde, agr1 ve sosyal destek arasinda negatif
yonde, umutsuzluk ve sosyal destek arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu,

agr1 ve sosyal destegin umutsuzluk diizeyi Uzerinde etkili oldugu saptanmistir.

Sonug olarak fibromiyaljili bireylerin orta siddetli agri ve umutsuzluk
yasadiklar1 sosyal destek algilarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bireylerin agr
diizeyleri arttikga umutsuzlugun arttifi, sosyal destek seviyeleri arttikca agri ve
umutsuzlugun azaldigi saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda fibromiyaljili bireylerde

agr1, umutsuzluk ve sosyal destek diizeylerinin diizenli degerlendirilmesi, hemsirelerin



bakimda bu konular1 degerlendirmesi ve bu sorunlara yonelik bakimi planlamasi, konu
ile ilgili egitim ve danmismanlik programlari diizenlenerek farkindaligin artirilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Agri, Umutsuzluk, Sosyal Destek
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ABSTRACT

EXAMINATION OF PAIN, HOPELESSNESS AND SOCIAL SUPPORT
LEVELS iN FIBROMYALGIA INDIiVIDUALS

Ebrar KAPLAN
Postgraduate Thesis
Department of Internal Diseases Nursing
Supervisor: Assistant Professor Tiilay KARS FERTELLI

2020, 91 pages
This study was conducted to examine the relationship between pain,
hopelessness and social support levels in individuals with fiboromyalgia. This descriptive
and analytical study was conducted on 227 individuals who were admitted to the
Physical Therapy and Rehabilitation Clinic of Sivas Numune Hospital between 1 June
and 1 November 2019.The study data were collected using the individual promotion
form, the Visual Analog Scale (VAS), the Beck Hopelessness Scale (BUO), the
Multidimensional Perceived Social Support Scale (CBASDO). The data was analyzed
using SPSS (Statistical Package for Social Sciences version 22) in a computer

environment.

In the study, it was determined that the individuals with fibromyalgia
experienced moderate severity level of pain (6.91+£1.11) and hopelessness (9.02+4.09)
and that their social support levels were lower than the scale average score
(40.95+18.97). Sociodemographic characteristics of individuals; age, educational status,
duration of illness and self-perception of health effects on pain, hopelessness and social
support levels were determined. In addition, there was a positive relationship between
pain and hopelessness, a negative relationship between pain and social support, a
negative relationship between hopelessness and social support, and pain and social

support affected hopelessness.

As a result, it was determined that individuals with fibromyalgia had low
perception of social support where they experienced moderate pain and hopelessness. It
was found that despair increased as the pain levels of the individuals increased and pain

and hopelessness decreased as the social support levels increased. In line with these

vii



results, it is recommended that regular assessment of pain, hopelessness and social
support levels in fibromyalgia patients, nurses evaluate these issues in care and planning
care for these problems, and raising awareness by organizing training and consultancy

programs on the subject.

Keywords: Fibromyalgia, Hopelessness, Despair, Social Support
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Fibromiyalji (FM); kronik ve yaygin kas agrilari ile karakterize olup, parestezi,
yorgunluk, uyku bozuklugu, agrili hassas noktalar gibi belirtilerin eslik ettigi etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen kronik bir romatizmal hastaliktir (Inanic1, 2011). FM tiim etnik
gruplarda, her yas ve cinsiyette goriilmekte olup 40-60 yas ve kadin cinsiyette en sik
goriilmektedir (Kdsehanogullari ve Yilmaz, 2018). FM’nin genel populasyonda
goriilme prevalanst %2-%7 arasinda degismektedir (Garip ve ark., 2016). Amerika
Birlesik Devletlerinde 5 milyon kiside FM tanist oldugu belirtilmistir (American
College of Rheumatology). Ulkemizde Topbas ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar bir
calismada 20-64 yas grubundaki kadinlarda fibromiyalji prevalanst % 3,6 olarak
bulunmustur. Yine yapilan bir calismada Tiirkiye’de 65-80 yas aras1 geriatrik
popiilasyonda FM orani1 % 31 olarak saptanmistir (Garip ve ark., 2016). Tirkiye’de her
y11 100.000 kisiye FM tanis1 konulmakta ve bu say1 giderek artmaktadir (Ozkan, 2017).

Her gecen giin insidans1 artan FM’ye yol agan tek bir neden veya faktor
belirlenememistir (Ataoglu ve ark., 2018). Patogenezinde genetik, enfeksiyon, travma
ve stres gibi gesitli dissal uyarilar, hormonlar, sinir sistemi ve bagisiklik sistemi
problemleri, kas dokusunda mikrosirkilasyon gibi etkenlerin etkili oldugu
diistiniilmektedir (Buskila ve ark., 2008). Kesin olarak nedeni bilinmeyen FM’nin
spesifik tedavisi heniliz yoktur, bu ylizden tedavi semptomatiktir. Hastaligin seyri ve
tedavi siirecinin etkin yonetilebilmesi i¢in semptomlarin bilinmesi ve degerlendirilmesi

onemlidir (Wolfe ve ark., 2010; Macfarlene ve ark., 2016).

FM’de yasanan semptomlar halsizlik-yorgunluk, sabah tutuklugu, uyku
problemleri, bas agrisi, irritabl barsak sendromu, kognitif bozukluklar, depresyondur.
(Leblebici ve ark., 2015). Fakat en yaygin goriilen ve hastalarin en temel sorunu olan
yakinma agridir (Karas ve ark., 2017). Hayta ve arkadaslar1 (2010) FM’li bireylerle
yaptiklar1 caligmada agr1 yagama oranin1 % 86, Leblebici ve arkadagslar1 (2015) ise % 93
olarak bulmugtur. FM’de agrinin degerlendirilmesi, hastalik siddetinin saptanmasi ve
takibi, basarili hastalik yonetimi icin gereklidir (Sezgin-Ozcan ve ark., 2013). Kontrol
altina alinmayan agri, yogunlugu arttikca bireylerin gilinlilk yasam aktivitelerini ve

yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, islevselligi ve verimliligi azaltmakta, 6zgiiven



kaybina sebep olmakta, sosyal ¢ekilme ve emosyonel bozukluklar gibi bir¢ok probleme
yol agmaktadir (Sezgin-Ozcan ve ark., 2013; Huang ve ark., 2018; Moretti ve ark.,
2016). Agr1, bireylerde olumsuz diisiincelerin ve her seyin kotiiye gidecegi inancinin
gelismesine neden olur (Geng, 2015). Bu durum ise kisilerde umutsuzluk duygusunu

gelistirir.

Umutsuzluk, bireyin problemlerini ¢6zme sansinin kalmadigini hissetmesi,
arzuladigr amaglarina ulagsmak icin enerjisinin tiikkendigini diisiinmesi, yasamin bir
anlaminin olmadigim1 diisiinerek yasamin bittigini zannetmesi ile birlikte bireyde
guvensizlik duygusunun gelismesi olarak tanimlanmaktadir (Akgay Firat ve Dedeli
2016). Kuzey Amerika Hemsirelik Tan1 Dernegi (North American Nursing Diagnosis
Association- NANDA) tarafindan umutsuzluk bir hemsirelik tanisi olarak onaylanmis
olup “bireyin sinirli ya da hig alternatif géremedigi veya kisisel secenckler bulamadigi
ve kendi yarari igin enerji sarf edemedigi bir durum” olarak tanimlanmistir (NANDA,
1986). Kronik hastaliklarda hastalik siirecinin bireylerde umutsuzluga neden oldugu
bilinmektedir (Bahar, 2008). Kronik hastaliklardan olan FM’de, agri, yorgunluk ve
uykusuzluk gibi yasami etkileyen yipratici semptomlarin sik yasanmasi (Karadag ve
ark., 2018; Ericsson ve ark., 2016; Davis ve ark., 2018), ayni1 zamanda kisiyi giinlik
hayattan alikoyarak is giicli kaybina neden olmasi1 (Nazlikul, 2014), g6zle gorunur bir
deformasyon bulunmamasindan 6tiirii aile, arkadas ve sosyal ¢evre tarafindan bireylerin
sikintilarinin dnemsenmemesi (Wallace ve Wallace, 2002), tedavi surecinin ise oldukca
zor olmasi (Askin ve Ozkan, 2017), bireylerde umutsuzluk duygusuna neden

olabilmektedir.

Umutsuzluk, hastalarin hayata bakis agisini, hastalik ve tedavi siirecine olan
inang ve uyum dizeylerini bozmaktadir (Basaran ve ark., 2016). Oysa hastalik
yonetiminde umut 6nemlidir. Problemin farkinda olarak hissedilen ger¢ek¢i bir umut
bireylerin var olan sorunlari ile etkin bas edebilmesini saglamaktadir (Bahar, 2008).
Gelecege doniik timit tasima ve giiven duygusu hastanin bas etmesine yardim eden en
onemli faktorlerdendir. Bu durum g6z Oniine alindiginda umutsuzluk diizeyinin
belirlenmesi, degerlendirilmesi gereklidir. Literariir incelendiginde farkli kronik
hastaliklarda umutsuzlugun incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir (Bahar, 2008; Basaran
ve ark., 2016; Andersen ve ark, 2018). Fakat FM’li bireylerde umutsuzlugun incelendigi

bir ¢calismaya rastlanmamastir.



FM’li bireylerde genel psikolojik sikintilarin azaltilmasi ve hastalik siirecinin
basarili bir sekilde yonetilebilmesinde etkili olan faktorlerden biriside sosyal destektir
(Dirik ve ark., 2011). Sosyal destek; sosyal ¢evreye uyum saglamada, problemlerin
istesinden gelmede, saglikli psikolojiyi stirdiirmede en temel faktordiir (Guglii ve ark.,
2016). Fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu yonde etkileyen sosyal destek, psikososyal
refahin siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesini, sayginlik ve memnuniyetin artmasini ve stresle
bas etme gibi olumlu duygularin gelismesini saglar (Ozvurmaz, 2018). Yasanan
zorluklar ayni derecede yasanmaya devam etse de bireylerin kendilerini daha gii¢li,
daha mutlu ve daha iyi hissetmesini saglayarak daha kaliteli bir yasam siirmelerine katki
verir (Aydiner- Boylu ve Ginay, 2018). FM’de hastalik siireci ile olusan kisitliliklar
daha cok desteklenmeye, kabullenilmeye, anlagilmaya olan ihtiyact artirmaktadir
(Pehlivan ve ark., 2018). Yapilan galismalarda FM’li bireylerin yeterince sosyal destek
alamadiklar1 ve yasadiklar1 karsisinda anlasilmadiklarini hissettikleri belirlenmistir.
(Bernard ve ark., 2000; Schoofs ve ark., 2004). Kisiyi psikososyal yoniyle dikkate alan,
sosyal destek iceren kapsamli tedavi yaklagimlarinin FM’de yasam kalitesine énemli
katkist oldugu bildirilmektedir (Huang ve ark., 2018). FM’li bireylerle yapilan
calismalarda sosyal destek diizeyinin arttik¢a bireylerin daha az agr yasadigi (Mesci ve
ark., 2015), daha az depresif oldugu, psikolojik sikintilarin azaldig: (Dirik ve 2011) ve
yasam kalitelerinin pozitif yonde etkilendigi (Campos ve Vazquez, 2010) saptanmustir.
Uygun bas etme yonteminin belirlenmesi ve desteklenebilmesi igin sosyal destek

faktorlerinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Literatiirde FM’de agr (Bartley, 2018), sosyal destek (Dirik ve ark., 2011) ve bu
iki faktor arasindaki iligkinin (Gundiz ve ark. 2018) incelendigi c¢alismalar
bulunmaktadir. Fakat FM’li bireylerde umutsuzluk dizeyinin hi¢ incelenmedigi
gorilmistiir. Bunun yanisira agri, umutsuzluk ve algilanan sosyal destek diizeyleri
arasindaki iliskinin birlikte incelenmedigi fark edilmistir. Oysa FM’li bireylerin tedavi
strecindeki uygun hemsirelik bakimimin planlamasi, hastaligin basarili bir sekilde
yonetilmesi ve yasam Kkalitesinin artirllmasinda bu ii¢ degisken arasindaki iliskinin
belirlenmesi 6nemlidir. FM’de ge¢mek bilmeyen agrilar ve agri siddetinin artacagi
diisiincesi bireylerin umutsuzluguna neden olabilmekte, agr1 ve umutsuzluk durumuyla
bas etmede sosyal destek sisteminin varligi 6nem tasimaktadir. Agrinin kontrol altina

alinabilmesi, umudun desteklenmesi, bireylerin sosyal destek dizeylerinin



degerlendirilip gelistirilmesi, fonksiyonlarin optimal seviyeye ulastirilmasinda, dnemli
sorumluluklar1 olan saglik profesyonellerinden biri de hemsirelerdir (Kiyak ve
Akdemir, 2008; Babadag ve Balci-Alparslan, 2016; Ozkan, 2017). Arastirma; FM’de
tedavi siirecinin 6nemli ekip {iiyelerinden biri olan hemsirelerin, bireyleri biitiinciil
olarak ele almasina, bu bireylerde agri, umutsuzluk ve sosyal destek diizeylerinin
degerlendirilmesine, aradaki iligskinin incelenmesine katki verecektir. Bununla birlikte;
kaliteli hemsirelik bakiminin planlanmasina, tedavinin kalitesini artiracak Onlemler
alinmasimma ve bireylerin yasam kalitesinin 1iyilestirilmesine yarar saglayacagi

distiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma FM’li bireylerde agri, umutsuzluk ve algilanan sosyal destek
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve analitik olarak

yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Fibromiyalji Tanimi

Fibromiyalji; kronik ve yaygin kas agrilar1 ile karakterize, yorgunluk, uyku bozuklugu
ve somatik yakinmalarin eslik ettigi, fizik muayenede cok sayida agrili hassas
noktalarin saptandig1 etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik bir romatizmal

hastaliktir. (Inanici, 2011).
2.2. Tarihgesi

Fibromiyalji ilk olarak 19’uncu yiizyilda tanimlanmaya baglanmistir. Hastaligin ilk
tanimin1 Robert Friedrich Froriep 1842'de, kronik romatizmal bir durum olarak ifade
etmistir. 1850°1i yillarda Froriep, hastalarin kaslarinda basinca hassas oldugunu ve lokal
ve sistemik enfeksiyon bulgularinin eslik etmedigini ve bununla birlikte yorgunluk ve
uyku diizensizliginin ise sik goriildiigiini bildirmistir(Marson ve Pasero, 2008). 1904°te
Sir William Gowers, kas agrilar1 ve kas romatizmalarinin fibréoz dokudaki
inflamasyondan kaynaklandigini ileri siirmiis, patolog olan Stockman’in fibréz dokuda
odemli degisiklikler gordiiglinii bildirmesiyle patolojik temele dayandigi diislincesi
kabul gorulmiis ve fibrositis terimi kullanilmaya baslanmistir. 1972°de Smythe FM’nin
tanimin1 yaparken bu hastaliga her yerde yaygin rastlandigina dikkati ¢ekmis, agr1 ve
hassas nokta tarifini yapmis ve modern Fibromiyalji taniminin 6niinii agmistir. 1976
yilinda Kahler Hench fibrozit teriminin yanhs kullanildigini, hastalikta inflamatuar bir
stre¢ bulunmadigini, bu nedenle fibrozit terimi yerine ‘fibr6z doku ve kasta agri’
anlamina gelen ‘fibromiyalji’ teriminin daha dogru olacagini vurgulamistir (Inanici ve
Yunus, 2004). 1981 yilinda ilk kontrolli klinik ¢alisma Yunus tarafindan
yayimlanmistir. Bu g¢alismada 50 primer FM hastasiyla 50 saglikli kontrol grubu
karsilastirilmis, hasta grubunda spesifik bolgelerde agrili hassas noktalarin oldugu,
yaygin kas-iskelet agrisi, yorgunluk, anksiyete, uyku bozuklugu, irritabl barsak
sendromu (IBS), bas agrisi, subjektif sislik ve uyusukluk gibi semptomlarin hastaliga
eslik ettigi goriilmiistiir. Semptomlarin hava durumu ve fiziksel aktivitelerden
etkilendigi belirtilmistir. Ayrica bu bulgulara gore hastalifi tanimlayan tani kriterleri

onerilmis ve bu kriterlerin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Yunus ve ark., 1981).

Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) 1990 yilinda fibromiyalji i¢in tan1 ve

siniflandirma kriterleri yayimmlamistir. Bu kriterler genel kabul gérmiis ve herkes



tarafindan yaygin olarak kullanilmaya baslanmustir. 1992 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan fibromiyalji ya da fibrositis olarak hastalik tanmmigtir. ACR 1990
kriterlerine gore 3 aydan uzun siireli yaygin agri ve tanimlanan 18 hassas noktanin
11’inin pozitif olmas1 fibromiyalji tanis1 koydurmaktadir (Wolfe ve ark., 1990)
Tanimlanan bu kriterlerin agr1 disindaki semptomlar1 goz Oniinde bulundurmamasi
sebebiyle 2010 yilinda yardimer tami kriterlerine ihtiya¢ duyulmus yaygin agri indeksi
(WPI) ve semptom siddet skalasi( SS) igeren yeni kriterler tanimlanmistir (Wolfe ve
ark., 2010). 2013 yilinda ise Bennett ve arkadaslar tarafindan agr1 agisindan daha fazla
alanin  sorgulandigit ve hastalarin semptomlarnin daha genis bir aralikta
derecelendirildigi, agr1 lokalizasyon skoru ve semptom etki sorgulamasini iceren

alternatif tami kriterleri gelistirilmistir.
2.3. Epidemiyolojisi

FM’nin genel popiilasyonda goriilme prevalanst %2-%?7 arasinda degismektedir (Garip
ve ark., 2016). Jones ve arkadaslari (2015) calismalarinda; 1990, 2010 Amerikan
Romatoloji Koleji ve modifiye 2010 simiflandirma kriterlerinin karsilagtirilmasi ile

genel popilasyonda FM prevalansini sirasiyla; %1.7, %1.2, %5.4 olarak bulmustur.

2016 yilinda yapilan bir sistematik derlemeye gore FM prevalansi; genel
populasyonda % 0.2- 6.6, kadinlarda %?2.4- 6.8, kentsel alanlarda % 0.7- 11.4, kirsal
alanlarda % 0.1- 5.2 ve 6zel populasyonlarda ise 0.6-% 15 olarak belirtilmistir (Marques
ve ark. 2016). Yapilan galismalar FM’nin en sik 40-60 yas arasinda goriildiigiinii,
prevalansin yasla birlikte arttigim1 ve 50-79 yas arasinda %7,5-10’lara kadar
yiikseldigini gostermektedir (Kosehanogullari ve Yilmaz, 2018).

Wolfe ve arknin (1995) caligmalarinda 1990 ACR kriterlerine gbre FM
prevelansi; kadinlarda %3-5, erkeklerde 90.5-1.6, her iki cins birlikte
degerlendirildiginde %2 oraninda goriilmektedir. 2010 ACR tani kriterlerine gore
yapilan bir caligmada ise prevalans kadinlarda %7.7, erkeklerde %4.9, toplam %6.4
olarak saptanmistir (Vincent ve ark., 2013). Erkeklerde daha az gorulmesi hassas
noktalarin erkeklerde daha az olmasiyla mevcut olandan daha az tani1 konmasina
baglanmaktadir (Wolfe, 1995).

Ulkemizde Topbas ve arkadaslarinimn (2005) 20-64 yas grubundaki 1930 kadin

tizerinde yaptiklar1 bir aragtirmada fibromiyalji prevalanst % 3,6 olarak bulunmustur.



Yine yapilan bir ¢aligmada Tiirkiye’de 65-80 yas aras1 geriatrik popiilasyonda FM oram
% 31 olarak saptanmistir (Garip ve ark., 2016).

2.4. Etyopatogenezi

Son yillarda FM patogenezini aydinlatmak amaciyla 6nemli gelismeler kaydedilmekle
birlikte etyolojisi halen bilinmemekte ve patofizyolojisi tam olarak agiklanamamaktadir
(Ay, 2015). Genetik ve cevresel faktorler, néroendokrin bozukluklar, sinir sistemi
disfonksiyonlari, bagisiklik sistemi problemleri, kas dokusunda mikrosirkilasyon gibi
etkenlerin, gelisimine etkili oldugu diistiniilmektedir (Ablin ve ark., 2008; Bellato ve
ark., 2012). Ayrica cerrahi operasyon, trafik kazasi gibi fiziksel travma ve stres, uyku
bozukluklari, Lyme hastali§i, Ebstein Barr Virilis, parvovirlis gibi enfeksiyonlarin

hastalig1 tetikledigi one siiriilmistiir (Schmidt-Wilcke ve Clauw, 2011 ).

Genetik Faktorler: FM patogenezinde genetik faktorlerin rol oynabilecegi
diisiiniilmiis ancak hastalikla ilgili kesin bir gen bdlgesi tespit edilememistir. Genetik
yatkinlik zemininde enfeksiyon, travmatik etkenlerin ve stresin bu sendromu
tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir (Buskila, 2009). FM’li hastalarin birinci derece
akrabalarinda FM riskinin 8 kat daha fazla oldugu tespit edilmis ve giiclii ailesel

yatkiligin oldugu belirtilmistir (Argoff, 2010).

Yunus ve ark. (1999) 40 aile ile yaptiklar1 bir arastirmada FM ve insan Lokosit
Antijeni (HLA) ile iligkili bir genin rol oynayabilecegini belirtmislerdir. Bagka bir
calismada DR4 antijen pozitifligi saglikli bireylerde %30 iken FM ‘li bireylerde %64
oraninda saptanmistir. Yapilan son arastirmalar, serotonerjik, dopaminerjik ve
katekolaminerjik sistemlerdeki gen polimorfizminin FM etyolojisinde rol aldigini
gostermistir. Ancak bu polimorfiz FM i¢in spesifik degildir, fonksiyonel somatik
bozukluk ve depresyon ile de iliskili oldugu bildirilmistir (Ay, 2015).

Noroendokrin  Bozukluklar: FM’li hastalarda hastaligin patogenezini
aciklamada son yillarda hipotalamik-hipofizer-adrenal aks (HHA) fonksiyon bozuklugu
ile karakterize noroendokrin bozukluklar {izerinde 6nemle durulmaktadir. HHA aks ve
sempatik sinir sistemi primer strese yanit sistemleridir ve néroendokrin sistem olarak
adlandirilirlar. FM stres ile iliskili bir hastaliktir ve FM’de primer strese yanit sistemleri

olan HHA ve sempatik sinir sisteminde karigiklik gozlenmektedir.



FM’de bozulmus sirkadiyen ritimle ilgili olarak, 6zellikle aksamlari yilikselmis
kortizol duzeylerini goOsteren c¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Ayrica Kkortikotropin
salgilayan hormon’nun (CRH) kronik hiposekresyonunun bir sonucu olarak, hem
bazalde hem de strese cevap olarak yiksek adrenokortikotropik hormon (ACTH)
diizeyleri gosterilmistir. Bu degisiklikler muhtemelen FMS’de g6zlenen diisiik seratonin
seviyeleri ile iliskilidir ¢linkii seratonerjik lifler HPA aks fonksiyonunu dizenlerler
(Bellato ve ark., 2012).

Otonom Sinir Sistemi Bozukluklar:: FM’de sempatik hiperaktivite,
parasempatik hipoaktivite ve strese karsi sempatik cevapta azalma gibi otonom sinir
sisteminin etkilendigini gosteren g¢esitli ¢alismalar mevcuttur (Goldenberg, 2014).
FM’de kroniklesmis bir otonom sinir sistemi (OSS) hiperaktivitesi vardir ancak strese
kars1 yetersiz sempatik cevap (OSS hipoaktivitesi) mevcuttur (Bellato ve ark., 2012).
Yapilan bir sistemik derlemede FM’li hastalarda kalp hiz1 degiskenliginin ve sempatik
sinir aktivitesinin yiiksek olmasina ragmen stres yapicilara karsi otonomik yanitin
kontrol grubuna gore az oldugu bildirilmistir (Meeus ve ark., 2013). FM’de gorulen
otonomik disfonksiyonun bu hastalikta goriilen bas agrisi, ortostatik hipotansiyon,
irritabl barsak sendromu, dismenore ile iligkili olabilecegi diislinlilmiistiir. Sempatik
hiperaktivite ankisiyete, uyku bozuklugu, agri, yorgunluk ile iligkili bulunmustur.
Hastalarda egzersiz sonrasi agrida artis, kas hipoksisi, artmis kas duyarliligi ve kas
dokusu mikrosirkiilasyonunun bozulmasi, periferik sempatik aktivitenin adrenerjik
komponentinde hipofonksiyonu sonucu olustugu belirtilmistir. Ayrica otonomik
disfonksiyona sebep olan noropeptid-Y diizeyi de FM’li bireylerde yiiksek bulunmustur
(Staud, 2008; Bellato ve ark., 2012; Ay, 2015).

Uyku Bozukluklari: FM’li hastalar uykuya dalmada sorun yasama ve sik sik
uykularinin béliinmesinden yakinirlar. Bu durum hastalarin sabahlari dinlenememis
olarak uyanmalarina neden olur. FM’de uyku bozuklugunun prevalansi %70-99
arasinda bildirilmektedir (Theadom ve Cropley, 2008; Bradley, 2009; Moldofsky ve
ark., 2010,). Uyku sirasinda anormal paternlerin oldugu ilk kez Moldofsky ve ark.
tarafindan (2001) gosterilmistir. Elektroensefalografilerinde (EEG), normalde uykunun
non-REM denilen 4. periyodunda, bioelektrik aktivitede yavaslama ve amplitiidlerinde
azalma gozlenir. FM’li hastalarda ise hizli aktivite gosteren alfa dalgalar ortaya ¢ikar

ve yavas aktivite gosteren delta dalgalari i¢ine karigir. Bu anormal patern alfa EEG non-



REM anomalisi olarak isimlendirilir ve goreceli olarak hizli alfa dalgalarinin daha yavas
olan delta dalgalar {izerine siiperpoze olmasi ile karakterizedir. FM’ye eslik eden uyku
bozukluguna alfa-delta uykusu denir (Sarikaya ve Ozdolap, 2007; Inanici, 2011;
Goldenberg, 2014).

Kas Islevlerinde Bozukluklar: Yaygin ve siddetli kas agrilar1 FM’li hastalarda
sik karsilagilan sikdyetlerdendir. Bundan yola ¢ikarak kasta yapisal bir patoloji olup
olmadigi tizerine yapilan bircok arastirma mevcuttur. Nooregaard ve ark. (1995) MRG
yardimi ile FM’li hastalarda kas giicii ve kasin enine kesit alanlarin1 degerlendirmis,
kontrol grubuna gore kas giiclinde %30 azalma tespit etmislerdir. FM’de kasta bir sorun
oldugu kesindir ancak simdiye kadar biyopsiler, elektromiyografi (EMG), MRG, kas
enzim dizeyleri ile objektif bir kas defekti gosterilememistir (Giacomelli ve ark., 2013;
Ay, 2015).

Immiin Sistem Degisiklikleri: FM’de immiin sistem ile ilgili bir patoloji
olabilecegi diisiiniilsede kesin bir kanit gosterilememistir. (Bellato ve ark., 2012)
Immiin sistem aracilari olan IL-1 beta, IL-1Ra, IL-2, IL-6, IL8, TNF-a, gibi sitokinlerin
ve bazi kemokinlerin seviyelerindeki degisiklikler, FM’de ana semptomlarin ortaya
cikmasina ve norojenik inflamasyona neden olarak periferik ve santral sensitizasyonun
olusumuna katkida bulunmaktadir (Staud, 2015; Littlejohn, 2015). Coenzim Q10
eksikligi IL-1 ve IL-18 seviyelerindeki artis mitokondriyal bozukluklara yol agmaktadir
(Giacomelli ve ark., 2013)

Cevresel ve Psikolojik Faktorler: FM’de genetik yatkinlik zemininde gevresel
faktorlerin etkisiyle hastaligin gelistigi diisiiniilmektedir. Mekanik ve fiziksel travmalar,
enfeksiyonlar, psikososyal stres FM gelisiminde rol oynamaktadir. HIV, HBV, HCV,
parvovirus, koksakivirus, Lyme hastaligi gibi enfeksiyon ajanlarinin FM’ye neden
oldugu disiiniilmektedir (Buskila ve ark., 2008). FM tanist koyulan hastalarin
Oykiistinde genellikle viral bir enfeksiyon, diigme veya trafik kazasi gibi fiziksel
travmalar, emosyonel travma oldugu bildirilmistir. FM psikiyatrik bir hastalik degildir
ancak psikolojik faktorler agrinin énemli bir bilesenidir (Ay, 2015). Genetik olarak
FM’ye vyatkin kisilerde psikolojik faktorler hastaligin gelisimini tetiklemektedir.
Dell'Osso ve ark. (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada hayat boyunca travmatik olaylara



maruz kalma, post travmatik stres bozuklugu bulgularinin FM hastalarinda siklikla

bulundugu ve semptom siddetini arttirdig1 saptanmistir.
2.5. Semptom ve Bulgulan

FM kronik ve yaygin kas agrilar ile seyreden, kisinin giinliikk yasamini 6nemli 6lgiide
etkileyerek yasam kalitesini diisiiren bir saglik problemidir (Ciizdan-Coskun, 2015).
Hastalar1 hekime yonlendiren ilk semptom siddetli ve dayanilmaz olarak tanimlanan
agridir. Bunun yani sira en ¢ok goriilen semptomlar; yorgunluk-halsizlik, sabah katiligi,
uyku bozukluklar, irritabl barsak sendromu, depresyon, anksiyete ve kognitif
bozukluklardir. Raynaud fenomeni, dismenore, deride retikiiller renk degisiklikleri,
paresteziler, huzursuz bacak sendromu, yumusak dokularda ve eklemlerde subjektif
sislik hissi de goriilen semptomlardandir ( Inanici, 2011; Babadag ve Alparslan, 2016;
Kosehanogullar1 ve Yilmaz, 2018)

2.5.1. Agr

FM’de agri %93 orantyla en ¢ok goriilen semptomdur (Leblebici ve ark., 2015).
Hastalar tarafindan viicudun her tarafinda ‘yanici, batici, sizlayici’ tarzda
tariflenmektedir. Agrinin belin alt ve iistiinde, viicudun sag ve sol yarisinda, boyun,
gogiis 6n duvari, torakal omurga, bel bolgesinde goriilmesi hastaligin 6zelligidir (Wolfe
ve ark., 2010). Uzun siireli inaktivite, mevsimsel degisiklikler, agir egzersiz ve stres agri
siddetini artirmaktadir (Bennett ve ark., 2007). Yaygmn agr1 semptomu, islevsellik ve
verimliligi diisiirerek FM’de yasam Kkalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (Huang
ve ark., 2018).

2.5.2. Yorgunluk-Halsizlik

Yorgunluk fibromiyalji sendromunda sik gortlen klinik bir semptomdur (Doerr ve ark.,
2017). FM hastalan fiziksel aktivitelerini yorgun ve bitkin olarak tanimlar. Birgok
hastada bu sikayet sabah kalkinca ve giin bitiminde daha fazla olup, genelde tim gin
strebilir. Agir egzersizlerle tetiklenebilir ve giinlilk yasamda onemli derecede islev
kaybina neden olur. Yorgunluk ve halsizlik durumu ile birlikte hastalarin aktiviteleri
kisitlanir ve zamanla sedanter bir yasam bi¢imi hakim olur (Clizdan-Coskun, 2015;
Ericsson ve ark., 2016; Davis ve ark., 2018).
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2.5.3. Sabah Tutuklugu

Tutukluk; FM hastalarinda kas ve eklemlerde olabilir ve genelde sabahlar1 daha
belirgindir. Yaygin goriilen bir semptom olan tutukluk; yalniz ellerde degil tiim viicutta
hissedilir ve fonksiyonel kayip yaratmaz (Buskila ve Neumann, 1997). Bennet ve
ark’nin (2007) 2569 fibromiyalji hastasi ile yaptig1 bir taramada sabah tutuklugu ilk dort
semptom arasinda sayillmig ve en az agr1 ve uyku bozuklugu kadar hayat kalitesini
etkiledigi belirtilmistir.

2.5.4. Uykusuzluk

Uyku bozuklugu FM hastalarinin biiyiik bir kisminda tipik olarak rastlanan bir
sorundur. Uykuya baslamakta ve siirdiirmede giicliik, geceleri sik uyanma,
dinlendirmeyen uyku ve buna bagh olarak halsizlik ve yorgunluk semptomlarina sik
rastlanmaktadir. Hastalar uzun siire uyusalar da dinlenemediklerini ifade etmektedirler
(Balbaloglu, 2018).

2.5.5. Depresyon-Kognitif Bozukluklar

FM hastalari, siklikla yasadiklar1 siddetli agrilar ve yeti yitimi ile iliskili olarak
hastaligin getirdigi sorunlar nedeniyle depresyon, kaygi, somatizasyonda artis ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi pek ¢ok psikolojik sikintilar yasamaktadirlar (Dirik ve ark.,
2011). FM’de psikiyatrik bozukluk es tanisi sik goriilmekte olup en sik eslik eden
psikiyatrik bozukluklar depresyon, somatoform bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk
ve panik bozuklugudur (S6nmez ve ark., 2015). Ulkemizde yapilan iki ¢alismada da
FMS hastalarinin kontrol grubundaki bireylere gore daha sik depresyona girdigi ve daha
yiikksek diizeyde depresif belirtilerinin oldugu belirlenmistir (Giiven ve ark., 2005,
Madenci ve ark., 2007). Ayrica hastalarda dikkat, zihinsel karisiklik, konusma
bozuklugu basta olmak iizere bilissel fonksiyonlarla ilgili ¢esitli semptomlarda

gorulebilmektedir (Tesio ve ark., 2015).
2.5.6. Diger Semptomlar

FM’de degisik oranlarda; gerilim tipi bas agrisi, migren, kronik yorgunluk sendromu,
huzursuz bacak sendromu, irritabl barsak sendromu, subjektif sislik hissi, dermatomal
olmayan parestezi, kadin iiretral sendrom, intersitisyal sistit, dismenore, sik idrara

cikma, gogiis agrisi, cene agrisi, karin agrisi, agiz ve géz kurulugu, raynoud fenomeni,
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sicca semptomlar1, deride hiperaljezi, retikiiler deri renk degisikligi, hipermobilite
sendromu, mitral valv prolapsusu ve belirgin fonksiyonel yetersizlik ortostatik
hipotansiyon ve denge bozukluklart gibi semptomlar goriilebilir (Bennett, 2009;
Clzdan- Coskun, 2015).

2.6. Tam

Fibromiyalji icin 0zglin tanmi testleri yoktur. Bu nedenle tani, tibbi Oykii ve fizik

muayene ve ACR kriterleri kullanilarak konulmaktadir (Clizdan-Coskun, 2015).
2.6.1. Tibbi Oykii ve Fizik Muayene

Oykiide hastanin yas1, meslegi, psikososyal durumu, uyku diizeni, aktivite durumu,
aliskanliklari, travma, cerrahi veya hastaliklarinin sorgulanmasi altta yatan faktorler

acisindan yonlendirici olabilmektedir (Cakir, 2015).

Fizik muayenede en tipik bulgu; digital palpasyonla saptanan hassas noktalardir.
Agr1 esiginin diismesi ile beraber yaygin agrinin ortaya konulabilmesi i¢in hassas nokta
tanimi ortaya konmustur. Hassas noktalar; FM hastalarinin viicutlarinda genellikle kasta
veya kas-tendon birlesme yerinde basi uygulandiginda agr1 olusturulabilen bolgeleri
ifade etmektedir. FM’li hastada bir bolgenin pozitif hassas nokta olarak
tanimlanabilmesi i¢in, o noktaya 4 kg’lik bir basingla bastirildiginda hastanin agr
hissetmesi gereklidir. Parmak palpasyonu esnasinda pratik olarak muayene eden kisinin
tirnak yataginin beyazlagsmasi yaklasik 4 kg’ lik basing uygulandigi anlamina gelir.
Muayene sirasinda eklem sisligi, hassasiyeti, kizarikligi ve 1s1 artisina mutlaka
bakilmalidir (Wolfe ve ark., 1990, Yunus ve ark., 2000). Hastalarin ayirici tanisina
yonelik ayrintili romatolojik ve nérolojik muayeneleride yapilmalidir (Cilizdan-Coskun,
2015).

2.6.2. Laboratuvar ve Goruntileme Yontemleri

Tan1 koymada laboratuvarin yeri kisithdir. Istenen tetkikler genelde ayirici tamida
diisiiniilen hastaliklar1 dislamaya yoneliktir. Tam kan sayimi, tam biyokimya,
sedimentasyon, C-reaktif protein, TSH (Thyroid Stimulating Hormone) ilk asamada
istenecek tetkiklerdir. Ayirici tanida diisiiniilen hastaliklara yonelik olarak ANA (Anti-
nikleer antikor), RF (Romatoid faktor) gibi diger laboratuvar tetkikleri de istenebilir
(Inanici, 2011).
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Gunimuzde FM’li hastalara uygulanan primer goriintiileme yontemleri arasinda
Pozitron Emisyon Tomografi (PET), Bilgisayarli Tek Foton Emisyon Tomografi
(SPECT) ve fonksiyonel Manyetik Rezonans Goéruntileme ( f MRG) sayilabilir. SPECT
ve PET ile yapilan c¢alismalar, kaudat niikleus ve talamusta azalmis kan akimini,
amitiriptilin tedavisi sonrasinda ise talamus kan akiminda artig1 gostermistir ( Adigiizel

ve ark., 2004; Schmidt-Wicke ve ark., 2007).
2.6.3. Tani Kriterleri

Tablo 2.1. Fibromiyalji ACR 1990 tani kriterleri (Wolfe ve ark., 1990)

Viicudun sol ve/veya sag yarisinda, bel seviyesi
1. Yaygin viicut agrisi: yukarisinda ve/veya asagisinda aksiyel iskelet de dahil

i¢ aydan uzun stiren agr1

Bagparmak ya da isaret parmag palpasyonu ile
2. Hassas Nokta Olglimii: | yaklasik dort kg’lik kuvvet uygulanmalidir. 18 hassas

noktadan en az 11’ inin agrili olmas1

FM tanisi i¢in ACR 1990 kriterleri (Tablo 2.1.), hassas nokta (HN) muayenesini
esas alarak kabul gormiis, ve kullanilmaya baslanmistir. ACR 1990 kriterlerine gore 3
aydan uzun siireli yaygin agri ve tanimlanan 18 hassas noktanin (Tablo 2.2.) 11’inin
pozitif olmas1 fibromiyalji tanis1 koydurmaktadir. HN degerlendirmesinde uygulanan
kuvvete alinan agr1 yanit1 0-10 (0 agrisiz basing hissi, 10 iskence seklinde agriy1 temsil
eder) arasinda degerlendirilir. Agr1 yanit1 en az 2 diizeyinde ise oldugunda anlaml
kabul edilir. ACR 1990 kriterlerinin duyarliigi %84.4, o6zglinligii %81.1 olarak
bildirilmistir (Wolfe ve ark., 1990)
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Tablo 2.2. Tanimlanmis Duyarlilik Beklenen 18 Noktanin Anatomik Lokalizasyonu

(Wolfe ve ark., 1990)

Oksiput Bilateral suboksipital kas insersiyosu

Alt servikal Bilateral, servikal 5-7 vertebralarin intertransvers bolgelerin
onu

Trapez Bilateral, trapezius kas1 {ist sinirinin orta noktasi

Supraspinatus

Bilateral, spina skapula medial sinirinda supraspinatus kasi
origosu

Ikinci kosta

Bilateral, ikinci kostokondral bileske, iist kenarin laterali

Lateral epikondil

Bilateral, lateral epikondillerin 2 cm distali

Gluteal Bilateral, kalga iist dig kadraninda kasin 6n kivrimi
Buyuk torakanter Bilateral torakanterik ¢ikinti posterioru
Diz Bilateral, eklem c¢izgisi proksimalindeki medial yag yastik¢igi

FM hastalarinin yaklagik %?25’lik kisminda HN bulunmamasi, ACR 1990

kriterlerinin agr1 disindaki semptomlari goéz Oniinde bulundurmamasi sebebiyle

yardimei tani kriterlerine ihtiya¢ duyulmustur. ACR 2010 yilinda Yaygin Agr1 Indeksi

(WPI) ve Semptom Siddet Skalas1 (SS) igeren yeni kriterler yayinlamistir. 2010 ACR

kriterlerinin (Tablo 2.3.) amaglari; FM tani kriterlerini basitlestirmek, HN muayenesine

gerek duyulmadan kullanimint yayginlastirmak, biligsel fonksiyon bozuklugu,

yorgunluk uyku bozuklugu gibi agri disindaki c¢ok sayida semptomun Onemini

vurgulamaktir. Ayrica yeni kriterler ile objektif olarak hastalik siddetini 6lgmek ve

heniiz tani kriterlerini karsilamayan hastalarin uzun siireli izlenebilmesini saglamak

amaclanmistir. Yeni kriterlerde 6lcim WPI ve SS ile yapilir (Wolfe ve ark., 2010).
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Tablo 2.3. ACR 2010 Tani1 Kriterleri (Wolfe ve ark., 2010)

1) Yaygin agr1 indeksi (Widespread pain index-WPI):

Hasta son bir hafta i¢inde asagidaki bolgelerden agri hissettigi bolgelerin sayisim

gosterir.

(Skor 0-19 arasinda)

Sag cene  Sag iist kol Sag kalga ~ Sag bacak  Karin
Sol gene  Sol st kol Sol kalga Sol bacak  Surt
Sag omuz  Sag 6n kol Saguyluk Boyun  Bel

Sol omuz  Sol 6n kol Soluyluk  Gogiis

2) Semptom siddeti 6l¢cegi (Symptom severity scale-SSS):
(1, 2, 3 ve 4’iin toplamidir.)

1)Yorgunluk

2)Dinlenmeden uyanma

3)Kognitif sesmptomlar

Hasta yukaridaki her 3 semptom i¢in, son bir hafta icerisindeki siddetini asagidaki

skalay1 kullanarak gosterir:

0 = Sorun yok

1 = Hafif problem, 6nemsiz, genellikle hafif

2 = Orta derecede problem, genelde olan ve/veya orta seviyede var olan
3 = Siddetli, yaygin, devamli, yasami rahatsiz eden problemler

4) Somatik Semptomlar: Kas agrisi, huzursuz barsak sendromu, yorgunluk, diisiinme

veya hatirlama problemi, kas gii¢siizliigli, bas agrisi, karmm agrisi/krampi,

hissizlik/uyusma, bas donmesi, uykusuzluk, depresyon, kabizlik, mide agrisi, bulanti,
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sinirlilik, gogiis agrisi, giinese hassasiyet, duyma problemi, ¢abuk morarma, sa¢
dokiilmesi, bulanik gérme, ates, ishal, agiz kurulugu, kasinti, hirilti, raynaud fenomeni,
kulak ¢inlamasi, kusma, mide yanmasi, agiz iilserleri, tat almada degisiklik/kayip,
nobet, nefes darhigi, istah kaybi, dokiintii, sik idrara ¢ikma, mesane spazmlari, idrar

yaparken agri, tirtiker

Hasta genel olarak somatik semptomlari g6z oOniinde bulundurarak,

hangilerinin oldugunu gosterir:
0 = Semptom yok

1 = Birkag¢ semptom var

2 = Orta sayida semptomlar

3 = Bir ¢cok semptom

Fibromiyalji tanis1 icin hasta asagidaki 3 kriteri karsilamahdir:

1) Yaygin agr1 indeksi (WPI) > 7 ve semptom siddeti 6lgegi (SSS) skoru >5 veya WPI
= 3-6 ve SSS skoru > 9

2) Semptomlar en az 3 aydir benzer diizeyde olmali.

3) Hastada agriy1 agiklayabilecek baska bir durum olmamali.

2.7. Tedavi

FM’nin etyopatogenezindeki belirsizlik tedavisini zorlastirmakta ve giiniimiizde halen
altin standart bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Farmakolojik ve non-farmakolojik
cesitli tedavi yaklasimlar1 hastalarda semptomlar1 azaltmakta ve fonksiyonel
kapasitelerini artirarak yasam kalitelerini artirmaktadir (Geng, 2015; Kogyigit ve ark.,
2016).

Romatizmaya Kars1 Avrupa Ligi (European League Against Rheumatism-

EULAR) 2016 FM tedavi klavuzuna gore:
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Oncelikle erken tan1 gereklidir. Fibromiyaljiyi tam anlamak agr1, fonksiyon ve
psikososyal durumu kapsamli sekilde degerlendirmeyi gerektirir. FM anormal agr
islenmesi ve diger ikincil 6zelliklerin oldugu kompleks ve heterojen bir durum olarak

taninmalidir. Genel olarak FM tedavisinde basamakli yaklagim olmalidir.

Fibromiyalji tedavisi tedavinin risk ve yararlar arasindaki dengeyi saglayarak
yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglamalidir. Bu da ¢ogunlukla non-farmakolojik ve
farmakolojik tedavi modalitelerinin kombinasyonuyla multidisipliner yaklasim
gerektirir. Bu tedaviler agn siddeti, fonksiyon, hastalikla iligkili durumlar (depresyon
gibi), yorgunluk, uyku bozuklugu, hastanin tercihleri ve komorbiditelerine gore hastayla
birlikte karar verilerek uygulanmalidir. Ilk tedavi non-farmakolojik tedaviler tzerine
odaklanmalidir (Macfarlene ve ark., 2016).

2.7.1. Non-farmakolojik Tedavi

FM’de non-farmakolojik tedavi yontemleri ile bireylerin fiziksel fonksiyonlari ve
aktivite diizeylerini artirmak, kronik agriyr azaltmak, genel saglifin korunmasi ve
iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Bu yontemler igerisinde en fazla kullanilan ve en etkili
tedavi yontemleri; hastanin aktif katilimini gerektiren farkli igeriklerde egitim ve
biligsel-davranigsal programlar, fiziksel egzersiz, tamamlayici ve alternatif tiptir (Geng,
2015).

Egitim: Bireylere FM tanist ile ilgili gerekli bilgiler verilmeli, yasami tehdit eden bir
hastalik olmadig1 agiklanmalidir. Bireylerin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi
tedaviye uyumlarimi artirmaktadir. FM’de egitimden beklenen hastanin 6z yeterlilik ve
0z yonetimini birlikte gelistirerek hastalik semptomlariyla basa c¢ikabilecek hasta
bilincini gelistirmek, yetersizlik gibi olumsuz algilar1 pozitif duygulara doniistiirmektir

(Geng, 2015).

Bilissel Davrams Terapisi: FM’de medikal tedaviye bilissel davranis tedavisinin
eklenmesi, psikiyatrik semptomlarin diizelmesi, agr1 ile basa ¢ikma becerilerinin

kazanilmasi agisindan yarar saglamaktadir (Geng, 2015).

Egzersiz: Aerobik egzersizler FM’li bireylerde hassas nokta sayisinin azalmasi ve agri
esiginin diizelmesine neden olmaktadir. Egzersiz ile birlikte fiziksel fonksiyonlarda,
semptom siddetinde,  genel saglik diizeyi ve duygudurum Uzerinde dizelme
saglanmaktadir (Geng, 2015).
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Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi: FM tedavisinde bir ¢ok tamamlayici ve alternatif
tedavi modeli biiylik Orneklerde g¢alisilmamis olmakla birlikte, akupunktur, masaj,
nutrisyonel destek ve fitoterapinin semptomlar iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir.
Ozellikle farmakolojik tedaviyi uzun siire kullanan ve yan etkileri ortaya ¢ikan
hastalarda tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalar1 giderek artmaktadir (Geng,

2015)

2.7.2. Farmakolojik Tedaviler

FM’de spesifik bir tedavi olmamasi nedeniyle kullanilan ilaglar daha ¢ok agr1 ve diger
semptomlara yoneliktir. Farmakolojik tedavide amitriptilin gibi trisiklik antidepresanlar,
SSRI (selektif serotonin geri alim inhibdrleri), duloksetin ve milnasipran gibi SNRI’lar
(serotonin noradrenalin geri alim inhibitdrleri) ve monoamin oksidaz inhibitorleri
kullanilmaktadir. FDA (Food and Drug Administration- Amerikan Gida ve ilag¢ Dairesi)
tarafindan onayl ilaglar pregabalin, duloksetin ve milnasipran’dir. Bunlarin disinda

bircok ila¢ kullanimi hakkinda da yaymlar mevcuttur. (Askin ve Ozkan, 2017)

2.8.Hemsirelik Yonetimi
2.8.1.Romatoloji ve Hemsirelik

Romatoloji, kas-iskelet sisteminin yani sira diger organ ve sistemleri de etkileyebilen,
inflamatuar ya da inflamatuar olmayan dejeneratif birgok hastaligin tan1 ve tedavisi ile
ugrasan i¢ hastaliklar1 bilim dalidir. Romatoloji bilim dalinin ¢ok yonlii olmasi, alt yap1
gerektirmesi, hastaliklarin yavas ilerlemesi, olusum mekanizmalari ile tan1 kriterlerinin
yeterli olmamasi, izlem sistemlerinin yoklugu, pek ¢ok hastaliga ve oOzellikle ilag
tedavilerine yonelik arastirmalarin eksik kalmasi nedeniyle farkli disiplinler tarafindan
ele alinmasina neden olmustur. Hemsirelik mesleginin gliniimiizde sagliga ve hastaliga
bakisi, yaklasimi ve rolleri degismekte ve Ozel bir dal olarak romatoloji hemsireligi
gelisimi tipta romatolojinin gelisimi ile paralellik gostermektedir. Bu baglamda
romatolojide multidisipliner ekip {iyesi olarak hemsirenin rolii de degismektedir.
Hemsirelerin, romatoloji hastalarinin bakiminda bireyin 6znelligini dikkate almasi,
hastalik siirecinden ¢ok sagliga odaklanmasi, birey ve ailesini bir bdtin olarak

degerlendirmesi beklenmektedir (Akdemir ve ark., 2010).
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Romatoloji hastaliklari kronik durumlardir ve hastalarin farkli zamanda farkli
tipte bakim gereksinimleri olabilmektedir. Hemsirelik bakiminda temel amag birey i¢in
olas1 en saglikli yasami saglamaktir. Romatoloji hastasinin hemsirelik bakimi; giinliik
yasam aktivitelerine destek olma, agri1 ve stres yonetimi, masaj, doku biitiinligiinii
stirdiirme ve hasta egitimi gibi temel uygulamalardan, eklem ici enjeksiyon, intravendz
ila¢ tedavi yonetimi gibi yuksek teknik aktiviteleri icerebilmektedir (Akdemir ve ark.,
2010; Ovayolu, 2016).

2.8.2. Fibromiyalji ve Hemsirelik

FM tedavisinden sorumlu ekip tiyelerinden biri de hemsirelerdir. Hemsireler egitim ve
danismanlik rollerini kullanarak FM tedavisinde etkin bir rol almaktadir (Kiyak ve
Akdemir, 2008).

FM’deki hemsirelik bakimindaki ana amag; hastanin semptomlarinin azaltilmasi
ve yagsam kalitesinin arttirilmasi olmalidir. Hastadan alinan detayl1 bir 6ykii ve fiziksel
degerlendirme ile sorunlar saptanmal1 ve bu sorunlara yonelik uygun hemsirelik bakim
plan1 hazirlanmali ve gerekli uygulamalar yapilmalidir (Babadag ve Balci-Alparslan,
2016).

FM hastalarinda agri, yorgunluk, uykusuzluk, depresyon gibi semptomlar
gorilmektedir. Hemsire, FM’de goriilen semptomlarin kontroliinde ilag dis1 birtakim
tedbirlerin alinmasin1 saglayarak hastanin fonksiyonlarini optimal seviyeye ulastirmada
ve yasam Kkalitesini artirmada profesyonel destek saglar. Egitim aktiviteleri, hastanin
yasam Kkalitesini arttirmaya yOnelik aktivitelerin planlanmasi ve destekleyici terapilerin
saglanmast semptom yOnetimindeki baglica hemsirelik girisimlerindendir. Hemsire;
hastay1 gozlemleyerek agri, yorgunluk ve uyku semptomlarina yonelik aktivite gliciinu
degerlendirmeli, hastalara zaman yodnetimi ve aktivite-egzersiz-dinlenme planlamalari
ile ilgili rehberlik etmeli ve hastalarin motivasyonlarini artirmalidir (Kiyak ve Akdemir,
2008; Fernandez, 2015; Babadag ve Balci-Alparslan, 2016).

Tum kronik hastaliklarda oldugu gibi FM tedavisinde de hasta egitimi dnemli bir
yer tutmaktadir. Hastaya, hastaligi hakkinda bilgi verilerek giiven saglanmalidir.

Agrilariin ¢ok olmasina ragmen bu durumun kendilerinde herhangi bir doku hasarina
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yol agmayacagi, hayati tehdit eden bir durum olmadigi, sakatliga, deformiteye neden
olmayacagi hastalara anlatilmalidir (Kiyak ve Akdemir, 2008).

2.9.Fibromiyalji, Agr1 ve Hemsirelik Bakim

Agr1; Uluslararast Agr1 Calisma Birligi (International Association of Science Parks-
IASP) tarafindan “viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagl
olan veya olmayan hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir duyum ve davranis sekli”
olarak tanimlanmistir. Her insanin yasaminin bir doneminde mutlaka karsilastigi agri,
kisiden kisiye farklilik gbsteren, agriy1 yasayan kisi disinda bireylerin anlayamayacagi
subjektif bir deneyimdir (Celik ve ark., 2018). Agr1, insanoglunun yasadigi en karmasik
saglik sorunlarindan biri olup, bireyin giinliikk yasam aktivitelerini engelleyen ve yasam

kalitesini etkileyen onemli bir sorundur (Ozveren ve ark., 2016)

Fibromiyaljide en yaygin goriilen ve hastalarin en temel sorunu olan yakinma
agridir (Karas ve ark., 2017). Agri, hastay1 hekime yonlendiren ana nedenlerden biridir.
Yolcu ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 bir ¢alismada FM hastalarinin acil servislere

basvurma nedenleri arasinda agr1 sikayetinin en fazla oldugu bildirilmistir.

Kronik ve yaygin agr1 semptomu FM’de yasam kalitesinin bozulmasina neden
olan temel nedenlerdendir (Karadag ve ark., 2018). Kontrol altina alinmayan agri,
yogunlugu arttikca bireylerin gilinlikk yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte,
islevselligi ve verimliligi azaltmakta, 6zgiiven kaybina sebep olmakta, sosyal ¢ekilme
ve emosyonel bozukluklar, gibi birgok probleme yol agmaktadir (Ozcan ve ark., 2013;
Huang ve ark., 2018; Clzdan-Coskun, 2015; Moretti ve ark., 2016). ). Yapilan
calismalarda hastalarin fazla agr siddeti bildirdiklerinde fiziksel ve zihinsel yasam
kalitelerinin daha kotii oldugu, kaygi, depresyon gibi psikolojik sikintilarin da arttigi
bildirilmektedir (Scheidt ve ark., 2014; Bartley ve ark., 2018; Huang ve ark., 2018).
Nitekim agri; hastalik siddetinin saptanmasi, takibi ve tedavi siireci igin kontrol altina

alinmas1 gereken FM nin en 6nemli semptomlarindan biridir.

FM’de agrinin etkin bir sekilde yonetilebilmesi, kontrol altina alinabilmesi ve
agr1 tedavisinin ger¢eklesmesinden sorumlu Onemli ekip (yelerinden birisi
hemsirelerdir (Kiyak ve Akdemir, 2008). Hemsirelerin bu siiregteki rolii; agriy1 artiran
ya da azaltan faktorleri, agrinin niteliklerini, agr1 yonetimini etkileyen unsurlar bilerek

hastanin agrisinin  giderilmesine katkida bulunmaktir (Celik ve ark., 2018).
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Farmakolojik tedavinin uygulanmasi, tedavi etkinliginin gézlemlenmesi, ve hastanin
bilgilendirilmesi hemsirenin sorumluluklarindandir. Hemsire non-farmakolojik agri
tedavi yontemleri ve rahatlatici teknikler i¢in hastayir bilgilendirir, hastanin destek
sistemlerini harekete gecirerek agri ile bas etmede yeterli destegin saglanmasina katkida

bulunabilir (Cogelli ve ark., 2008; Ozveren ve ark., 2016).
2.10. Fibromiyalji, Umutsuzluk ve Hemsirelik Bakimi

Umut; Tirk Dil Kurumu tarafindan yayimlanan Giincel Tiirkge Sozlik’te “ummaktan
dogan duygu, iimit” olarak tanimlanmakta olup, gelecege yonelik olumlu beklentilere
sahip olma duygusunu belirtir (TDK, 2019). Umudun karsiti olan umutsuzluk ise;
kisinin gelecekle ilgili olumsuz, kotiimser bir tutum iginde olmasi ve gelecege dair
motivasyonunu kaybetmesidir (Bahar, 2008). Umutsuzluk; 1986 yilinda Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi (North America Nursing Diagnosis Association-
NANDA) tarafindan bir hemsirelik tanisi olarak onaylanmis ve ‘bireyin sinirli ya da hig
alternatif goremedigi veya kisisel secenekler bulamadig1 ve kendi yarar1 igin enerji sarf
edemedigi bir durum olarak tanimlanmistir. Amerikan Hemsireler Dernegi (American
Nurses Association- ANA) giigsiizliik ve c¢aresizlik ile birlikte umutsuzlugu da
hemsirelik olgusu olarak belirlemistir (ANA 1998).

Kronik hastaliklarda hastalik siirecinin bireylerde umutsuzluga neden oldugu
bilinmektedir (Bahar, 2008). Kronik hastaliklardan olan FM’de, agri, yorgunluk ve
uykusuzluk gibi yasami etkileyen yipratici semptomlarin sik yasanmasi (Karadag ve
ark., 2018; Ericsson ve ark., 2016; Davis ve ark., 2018), ayn1 zamanda kisiyi giinliik
hayattan alikoyarak is giicli kaybina neden olmasi1 (Nazlikul, 2014), g6zle gorunur bir
deformasyon bulunmamasindan 6tiirii aile, arkadas ve sosyal ¢evre tarafindan bireylerin
sikintilarinin dnemsenmemesi (Wallace ve Wallace, 2002), tedavi surecinin ise oldukca
zor olmasi (Askin ve Ozkan, 2017), bireylerde umutsuzluk duygusuna neden

olabilmektedir.

Umutsuzluk, hastalarin hayata bakis agisini, hastalik ve tedavi siirecine olan
inang ve uyum dizeylerini bozmaktadir (Basaran ve ark., 2016). Oysa hastalik
yonetiminde umut 6nemlidir. Problemin farkinda olarak hissedilen ger¢ek¢i bir umut
bireylerin var olan sorunlari ile etkin bas edebilmesini saglamaktadir (Bahar, 2008).

Kronik hastaliklarda bireylerin umut diizeyleri yiikseldik¢e saglik durumlarinin
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iyilestigi bildirilmektedir (Torun ve ark., 2007). Umut, bireyin igindeki motivasyonu
cesaretlendiren 6nemli bir etkendir ve hastalik durumunda karamsarlik, caresizlik
duygularini onler. Gelecege doniik timit tagima ve giiven duygusu hastanin bas etmesine

yardim eden en 6dnemli faktorlerdendir (Bahar, 2008).

Hemsireler, umutsuzluk yasayan bireylerin sorunlari ile bas etmeleri igin
profesyonel yardimda bulunabilmelidir. Hemsirenin bu yaklagim iginde olmasi,
bireylerin problem ¢6zme ve karar verme isteklerinin gelismesine yardimei olacaktir
(Bahar, 2008; Arslantas ve ark., 2010). Hemsire bakim verecegi hastanin, kisisel
bilgilerini ve O0zelliklerini, hastanin igsel ve digsal destek faktorlerini, bas etme
mekanizmalarini nasil ve ne kadarini kullanabilecegini belirlemeli ve girisimlerini ona
gore planlamalidir (Basaran ve ark., 2016). Umutsuzluga neden olan faktorler
belirlenerek, giliven verici hasta hemsire iletisimi ile hastanin pozitif yonleri
desteklenmelidir (Bahar, 2008).

2.11. Fibromiyalji, Sosyal Destek ve Hemsirelik Bakimi

Sosyal destek; sosyal ¢evreye uyum saglamada, problemlerin iistesinden gelmede,
saglikli psikolojiyi siirdiirmede en temel faktordiir (Giglii ve ark., 2016). Fiziksel ve
psikolojik sagligt olumlu yonde etkileyen sosyal destek, psikososyal refahin
stirdiiriilmesi ve iyilestirilmesini, saygilik ve memnuniyetin artmasini ve stresle bas
etme gibi olumlu duygularin gelismesini saglar (Ozvurmaz, 2018). Yasanan zorluklar
ayni derecede yasanmaya devam etse de bireylerin kendilerini daha giiclii, daha mutlu
ve daha iyi hissetmesini saglayarak daha kaliteli bir yasam slirmelerine katki verir

(Aydmer- Boylu ve Gunay, 2018).

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaligin getirdigi problemlerle bas etmesinde
sosyal destek sisteminin varligi énemli bir unsursur. insanlarin umutsuzluklarinin yani
sira sosyal destek durumlart da psikososyal iyilik hallerini yakindan etkilemektedir.
Sosyal destek, hastalara duygusal rahatlik vermekte, sorunlar1 ile basa ¢ikma yollar
saglamakta ve giinliik yasamda ve kriz aninda stresin olumsuz etkilerine kars1 bireyleri

korumaktadir (Dirik ve ark., 2011).

FM’de hastalik siireci ile olusan kisithliklar daha c¢ok desteklenmeye,
kabullenilmeye, anlasilmaya olan ihtiyaci artirmaktadir (Pehlivan ve ark., 2018). FM’li

bireylerde genel psikolojik sikintilarin azaltilmasi ve hastalik siirecinin basarili bir
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sekilde yonetilebilmesinde etkili olan faktdrlerden biriside sosyal destektir (Dirik ve
ark., 2011).Yapilan galismalarda FM’li bireylerin yeterince sosyal destek alamadiklar
ve yasadiklar1 karsisinda anlagilmadiklarini hissettikleri belirlenmistir. (Bernard ve ark.,
2000, Schoofs ve ark., 2004). Kisiyi psikososyal yoniyle dikkate alan, sosyal destek
igeren kapsamli tedavi yaklagimlariin FM’de yasam kalitesine 6nemli katkisi oldugu
bildirilmektedir (Huang ve ark., 2018). FM’li bireylerle yapilan ¢aligmalarda sosyal
destek diizeyi arttik¢a bireylerin daha az agr1 yasadigi (Mesci ve ark., 2015), daha az
depresif oldugu, psikolojik sikintilarin azaldigi (Dirik ve ark., 2011) ve yasam
kalitelerinin pozitif yonde etkilendigi (Campos ve Vazquez, 2010) saptanmistir.
Hemsirelik bakim planinda hasta i¢in uygun bas etme yonteminin belirlenebilmesi ve
desteklenebilmesi agisindan, bireylerin sosyal destek duzeylerinin belirlenmesi,

etkileyen faktorlerinin degerlendirilmesi hastalik ve tedavi siirecinde 6nem tagimaktadir.
2.12. Konunun Hemsirelik Ac¢isindan Onemi

FM’li bireylerin yaygin olarak yasadigi agri problemi emosyonel durumlarini olumsuz
etkilemekte, tilkenmislik ve umutsuzluga neden olarak yasam kalitesinin bozulmasini
saglayabilmektedir. Yasam kalitesinin korunmasinda ve artirilmasinda bireyin
desteklenmesinde, basarili hastalik yonteminin saglanmasinda 6nemli sorumluluklar
olan saglik profesyonellerinden biri de hemsirelerdir. Hemsirelerin en genel amag
olarak bireylerin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in; agrinin kontrol altina alinabilmesi,
umudun desteklenmesi, bireylerin sosyal destek dizeylerinin degerlendirilip
gelistirilmesi, fonksiyonlarin optimal seviyeye ulastirilmasi gerekir (Kiyak ve Akdemir,
2008; Babadag ve Balci-Alparslan, 2016; Ozkan, 2017). Bu nedenle agri, umutsuzluk
ve sosyal destek degiskenleri arasindaki iligkinin incelenmesi, bireylere yonelik
biitlinciil bakimin ve uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,
bakimin kalitesini artiracak Onlemler alinmasi ve yasam Kkalitelerinin iyilestirilmesi

acisindan oldukga 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma fibromiyalji hastalarinda agri, umutsuzluk ve sosyal destek diizeylerini

incelemek amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Sivas Numune Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) servisi ve
polikiliniginde yapilmistir. Hastane Sivas ili Sehir merkezinde bulunmaktadir. FTR
servisi hastanenin C blok 7. katinda yer almakta olup, 28 yatak kapasitesine sahiptir.
Klinikte 12 hemsire, 8 doktor ve 4 personel gorev almaktadir. FTR polikilinigi

hastanenin C blok zemin katinda bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
klinigine 1 Mayis 2019 - 1 Kasim 2019 tarihleri arasinda bagvuru yapmis arastirmaya
alinma kriterlerine uyan fibromiyalji tanili hastalar olusturmustur. 1 Ocak 2018 - 1 Ocak
2019 tarihleri arasinda klinige basvuran hasta sayisinin tekrarli bagvurular
alinmadiginda 9600 oldugu tespit edilmistir. 9600 kisinin oldugu FM’li bireyler evreni
icin ornekleme yapilmistir. Calismada %27 oraninda, 0.35 yanilma payinda 6rneklem
hacmi 220 olarak hesaplanmistir. Hatali ve eksik soru formu olabilecegi ihtimaline

karsin ornekleme 227 birey dahil edilmistir.

Evreni olusturan bireylerden; ACR 2010 tan1 kriterlerine gore en az bir yil 6nce
FM tanisi alan, VAS skalasina gore agri puani 1 ve iizeri olan, 18 yas ve iizeri olan,
gorme ve isitme ile ilgili duyu kaybi1 olamayan, sozel iletisim kurabilen, psikiyatrik bir
tan1 almamis olan, sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterlilige sahip olan, goniilli
olarak arastirmayi kabul eden bireyler aragtirmanin &rneklemini olusturmustur. Bu
ozelliklere uymayanlar, FM disinda kas iskelet sistemi hastaligi olanlar, inflamatuar

romatizmal hastalig1 olan bireyler 6rneklem disinda tutulmustur.
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degisken: Arastirmanm bagimli degiskenleri; agri, umutsuzluk ve sosyal
destek dizeyidir.
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Bagimsiz Degisken: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi sosyodemografik oOzellikler, hastalik stiresi, eslik eden kronik

hastalik gibi hastalik 6zellikleridir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Birey Tanmitim Formu (Ek 1), Viziiel Analog Skala (Ek 2),
Beck Umutsuzluk Olgegi (Ek 3) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek 4)

kullanilmistir.

3.5.1. Birey Tanitim Formu

Orneklemi olusturan FM’li bireylerin 6zelliklerine iliskin bilgi elde edebilmek amaciyla
literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan diizenlenen Birey Tanitim Formu cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence, hastalik siiresi

gibi bireysel degiskenleri iceren 13 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Vizlel Analog Skala (VAS)

Bireylerin agr1 siddetini belirlemek amaciyla VAS kullanilmistir. Bireylerin hissettikleri
agriyr gosteren 10 cm’lik skala {izerinden isaretlemeleri istenir. 1’den 10’a kadar
numaralandirilmis sekil iizerinde 1 en diisiik agr1, 10 ise en yiiksek agr1 siddetini temsil
etmektedir. Alinan puanlara gore 0 agr1 yok, 1-4 hafif agr1, 5-6 orta siddetli agr, 7-10

siddetli agr1 seviyesi olarak belirlenir.

3.5.3. Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1974 yilinda
umutsuzluk derecesini objektif olarak sayilarla belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Olgekte gelecek hakkindaki olumsuz beklentilerin dlciisiinii degerlendiren toplamda 20
soru bulunmaktadir. Sorulara evet/hayir seklinde cevap verilmektedir. Maddelerin 11
tanesinde “Evet”, 9 tanesinde “Hayir” secenegi 1 puan almaktadir. Bunlardan 2, 4, 7, 9,
11, 12, 14, 16, 17, 18, 20. sorulara verilen yanit evet ise 1 puan; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15
ve 19. sorulara verilen cevaplar hayir ise 1 puan verilmektedir. Bunlarin aksi verilen
cevaplarda ise “0” puan verilmektedir. Olgek ¢ alt boyutta incelenmektedir; 1, 3, 7, 11,
ve 18. maddeleri “Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler” alt boyutunu, 2, 4, 9, 12,
14, 16, 17 ve 20. maddeleri “Motivasyon kayb1” alt boyutunu, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19.
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maddeleri ise “Umut” alt boyutunu olusturmaktadir. Olgekte en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 20 olup toplam puan umutsuzluk puani olarak kabul edilmektedir. Alinan
puanlara gore 0-3 puan aras1 minimal, 4-8 puan arasi hafif, 9-14 puan arasi orta, >15
puan siddetli umutsuzluk seviyesi olarak belirlenir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlilik
calismasi ilk olarak Seber, Dilbaz, Kaptanoglu ve Tekin tarafindan 1993 yilinda
yapilmistir. Daha sonra Durak ve Palabiyikoglu tarafindan 1994 yilinda tekrarlanmas,
Olcegin gecerliligine, giivenirliligine ve faktor yapisina iliskin daha ayrintili bilgiler elde
edilmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi Seber ve arkadaslarimin calismasinda
0.86; Durak ve Palabiyikoglu’nun ¢alismasinda ise 0.85’dir (Seber ve ark., 1993, Durak
ve Palabiyikioglu, 1994). Bu c¢alismada Cronbach Alpha katsayis1 0.81 olarak

bulunmustur.

3.5.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Amerika Birlesik Devletleri’nde Zimet ve
ark. tarafindan, 1988 yilinda gelistirilmistir. Olgek; ii¢ farkli kaynaktan alman sosyal
destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir 6lcektir.
CBASDO, 12 maddeden olusmaktadir. Her madde 7 aralikli bir &lgek kullanilarak
derecelendirilmistir. Uygulayici katilmadigi ciimleye en az 1, katildigi climleye de en
fazla 7 puan verebilmektedir. Olgek aynm1 zamanda, ii¢ fakli alanda algilanan sosyal
destegi dlgmektedir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insan alanlarina ait alt 6l¢eklerdir.
Her bir alt 6l¢ek dort soru ile degerlendirilmektedir. 1. 2. 5. ve 10. soru 6zel bir insan, 3.
4. 8. ve 11. soru aile, 6. 7. 9. ve 12. sorular da arkadastan alinan sosyal destegi
Olcmektedir. Her alt 6lgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmast ile alt 6lgek puani
ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin toplanmasi ile de dl¢egin toplam puani elde edilmektedir.
Alt dlgeklerden almabilecek en diisiik puan 4, en yiksek puan 28°dir. Olgegin
tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen puanin
yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
Tiirkge glivenirligi ve yap1 gecerligi, ilk olarak Eker ve ark.(1995) tarafindan
yapilmistir. Gozden gecirilmis formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yine Eker
ve ark. (2001) tarafindan ii¢ 6rneklem lizerinde tekrar yapilmig, Cronbach alfa 0.80 ile
0.95 arasinda bulunmus, destek kaynaklarinin tutarlilik gosterdigi ve olgeklerin ig
tutarliliginin kabul edilebilir oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach Alpha

katsayis1 0.91 olarak bulunmusgtur.
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3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin  6n uygulamasi bes bireyle yapilmistir. On uygulamada formlarmn
uygulanmasinda yasanabilecek problemler degerlendirilmistir. Formlarda uygulamaya

iliskin bir problem olmadig1 belirlenmistir.

3.7. Veri Toplama Arag¢larimin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagi hastane yonetiminden gerekli
yazili izin ve ilgili kurumdan etik onay alinmistir. Arastirmanin kriterlerini saglayan,
aragtirma hakkinda bilgilendirildikten sonra aragtirmaya katilmayr kabul eden
bireylerden sozlii ve yazili onam alinmistir. Onam sonrasi hastane ortaminda
fibromiyaljili hastalarin tanitic1 bilgileri yiliz yiize goriisiilerek ve klinik kayitlar
kullanilarak elde edilmistir. Bireylere VAS, BUO, CBASDO arastirmact tarafindan yiiz
yiize gorigiilerek ayr1 bir odada uygulanamistir. Bireyler ile sadece bir goriisme

yapilmigtir. Formlarin uygulanmasi ortalama 20-25 dakika stirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 (Statistical Package Programme
for the Social Science) paket programinda degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici isttistiksel Olciitlerin ( sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, min., max.) yani sira niceliksel normal dagilima uyan boyutlarda ikili gruplarda;
Bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilima uymayan boyutlarda Mann Whitney U testi
uygulanmistir. ikiden fazla grup oldugunda normal dagilima uyanlarda Tek Yonlii
Varyans Analizi, grup i¢indeki farkin nerden kaynaklandigini bulmak i¢in LSD Post
Hoc testi, normal dagilima uymayanlarda Kruskall Wallis testi, grup ic¢indeki farkin
nerden kaynaklandigini bulmak i¢in Dunnet T3 Post Hoc testi kullanilmigtir. Agri,
umutsuzluk ve sosyal destek arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon
analizi uygulanmistir. Agr1 ve sosyal destek puanlarinin umutsuzluk puanlarini yordama
giiciinii anlamak amaciyla linecer regresyon analizi uygulanmistir. Modelde
otokorelasyon olup olmadigini anlamak igin Durbin-Watson (D-W) testine bakilmistir.
D-W degeri 1,552 olarak bulunmus ve bulunan bu deger 2’ye yakin oldugu i¢in
otokorelasyon olmadig1 sdylenebilir. Coklu baglanti sorunu igin ise tolerans degerlerine

bakilmis ve tim tolerans degerlerinin (1- R%)’den biiyikk oldugu goriilmiistiir.

27



Otokorelasyon ve ¢oklu baglanti sorunlarinin olmadigi bulunmus ve regresyon analizi

yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi icin arastirma o©ncesi Cumbhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.04.2019
tarihinde 2019-04/19 karar numarali etik kurul izni (EK-5) ve aragtirmanin yapilacagi
hastane yonetiminden (EK-6) yazili izin alinmigtir. Calismaya katilacak bireylere;
arastirmanin amaci, bireysel verilerin gizli tutulacagi ve sadece bu arastirma igin
kullanilacagi, yalnizca c¢alismayr kabul edenlerin alinacagi bilgisi verilmistir. Gerekli
aciklamalardan sonra aragtirmaya katilmayi kabul eden bireylerden sozlii ve yazili onam

alimmustir (EK-7).
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4 BULGULAR

Bu boliimde aragtirmaya katilan 227 FM’1i bireyden elde edilen verilerin analizi

sonucunda ortaya ¢ikan bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Fibromiyaljili Bireylerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri (n=227)

Sosyodemografik n %
Ozellikleri
Yas oratalamas1 | X+SS: 47.48+11.75
Yas 20-29 yas 14 6.2
30-39 yas 47 20.7
40-49 yas 67 29.5
50 yas tizeri 99 43.6
Cinsiyet Kadin 212 93.4
Erkek 15 6.6
Medeni Durum Evli 183 80.6
Bekar 44 19.4
Egitim Durumu Okur-yazar degil 10 4.4
Tlkokul 111 48.9
Ortaokul 49 21.6
Lise ve lzeri 57 25.1
Yasanilan yer Il 195 85.9
Tlge-koy 32 14.1
Meslek Ev hanimi 184 81.1
Memur 14 6.2
Isci 29 12.8
Gelir durumu Gelir giderden az 61 26.9
Gelir gidere esit 166 73.1
Birlikte yasanilan | Esiyle yasayan 23 10.1
kisi Es ve ¢ocuklar 204 89.9
Sosyal guvence Var 224 98.7
Yok 3 1.3

FM’li bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.1.’de
verilmistir. Tablo incelendiginde bireylerin yas ortalamasinin 47.48+11.75 (Min:20,
Max:76), % 43.6’sinin 51 yas iizeri, % 93.4°0n0n kadin, % 80.6’smin evli,
% 48.9’unun ilkokul mezunu, % 85.9’unun ilde yasiyor, % 81.1’inin ev hanimi,
% 73.1’inin geliri giderine esit, % 89.9’unun esi ve cocuklariyla birlikte yasiyor,

% 98.7’sinin sosyal glivencesinin var oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Fibromiyaljili Bireylerin Hastalik Ozellikleri (n=227)

n %
Hastalik siiresi 1-5 y1l aras1 159 70.0
6-10 y1l aras1 68 30.0
Eslik eden kronik | Evet 47 20.7
hastalik durumu | Hayir 180 79.3
Su anki saghgm | lyi 95 41.9
algilama durumu | Orta 86 37.9
Kot 46 20.3

Fibromiyaljili bireylerin hastalik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.2.°de
verilmistir. Tablo incelendiginde bireylerin % 70’inin hastalik siiresinin 1-5 yil arasi
oldugu, % 79.3’linilin fibromiyalji hastaligina eslik eden kronik bir hastalig1 olmadigi,

% 41.9’u su anki saglik algilama durumunu iyi olarak algiladigi gérulmektedir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Semptom Yasama Siklig1

Cok s1k Genellikle Kismen Nadiren Hig
n % n % n % n % n %
Vicutta 102 | 449 | 109 | 48.0 | 16 7.0 0 0 0 0

Agrn

Bas Agrisi 113 | 498 | 64 | 282 | 40 | 176 9 4.0 1 0.4

Yorgunluk 125 | 55.1 93 41.0 9 4.0 0 0 0 0
-Halsizlik

Sabah 101 | 445 | 61 | 269 | 57 | 25.1 8 3.5 0 0
Tutuklugu

Uykusuzluk | 54 | 238 | 43 | 189 | 89 | 392 | 36 | 159 5 2.2

rritabl 37 16.3 21 9.3 53 | 233 | 99 | 436 | 17 75
Bagirsak
Sendromu

Sinirlilik ve | 65 | 28.6 | 32 141 |94 414 | 34 15.0 2 |09
Gergin
Hissetme
Durumu

Depresif 48 | 211 |35 154 |95 419 | 46 20.3 3 1.3
Hissetme
Durumu

Bireylerin Fibromiyalji’de goriilen semptomlar1 yasama siklig1i tablo 4.3.°te
verilmistir. Tablo incelendiginde; bireylerin % 44.9’unun viicut agrisini, % 49.8’inin
bas agrisini, % 55.1°inin yorgunlugu, % 44.5’inin sabah tutuklugunu, % 23,8’inin
uykusuzlugu, % 16.3’0n0n irritabl bagirsak sendromunu, %28.6’sinin sinirlilik ve
gergin hissetme durumunu, % 21.1’inin depresif hissetme durumunu sik yasadigi

gorilmektedir.
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Tablo 4.4. Fibromiyaljili Bireylerin VAS, BUO ve CBASDO Toplam Puan ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalari

n Min Max X £5S

VAS 227 4 10 6.91+1.11

BUO toplam 227 0 18 9.02+4.09

Beck Gelecek alt boyutu 227 0 5 2.13+1.39

Beck Motivasyon alt boyutu 227 0 5.11+2.19

Beck Umut alt boyutu 227 0 1.77£1.58
CBASDO toplam 227 12 84  |40.95+18.97

Ozel bir insandan algilanan sosyal destek 227 4 28 8.86+7.99
Aileden algilanan sosyal destek 227 4 28 20.41+6.93
Arkadaglardan algilanan sosyal destek 227 4 28 11.69+8.94

VAS: Viziiel Analog Skala, BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi, GBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi

Bireylerin, agri, umutsuzluk ve sosyal destek puanlarina iliskin puan
ortalamalar1 Tablo 4.4.’de verilmistir. Agr1 puan ortalamasi 6.91+1.11 olarak, agn
diizeyi orta siddetli diizeyde belirlenmistir. Umutsuzluk toplam puan ortalamasinin
9.02+4.09 ve orta siddetli diizeyde oldugu belirlenmis olup, gelecek ile ilgili duygular
ve beklentiler alt boyutu puan ortalamasinin 2.13+1.39, motivasyon alt boyutu puan
ortalamasinin 5.11+2.19, umut alt boyutu puan ortalamasiin 1.77+1.58 oldugu ve en
yiksek umutsuzluk puaninin motivasyon alt boyutunda oldugu saptanmistir. Sosyal
destek toplam puan ortalamasinin 40.95+18.97 olarak ortalama 6l¢ek puaninin altinda
oldugu belirlenmis, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puan
ortalamasinin 8.86+7.99, aileden algilanan sosyal destek alt boyutu puan ortalamasinin
20.41+6.93, arkadaslardan algilanan sosyal destek puan ortalamasinin 11.69+8.94
oldugu ve en ylksek sosyal destek alt boyutu puaninin aileden algilanan sosyal destek

puani oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. Fibromiyaljili Bireylerin VAS ve BUO Puan Aralig

VAS Puan Arahg: n %

Hafif Agri (1-4 puan) 3 1.3
Orta Siddetli Agr1 (5-6) 76 335
Siddetli Agri (7-10) 148 65.2
BUO Puan Arahg

Minimal umutsuzluk (0-3 puan) 18 7.9

Hafif umutsuzluk (4-8 puan) 86 37.9
Orta siddetli umutsuzluk (9-14 puan) 96 42.3
Siddetli umutsuzluk (15-20 puan) 27 11.9

VAS: Viziiel Analog Skala, BUO: Beck Umutsuzluk Olcegi

Fibromiyaljili bireylerin agr1 ve umutsuzluk puan araligi Tablo 4.5°te verilmistir.
VAS puan araligina baktigimizda bireylerin %65.2’sinin siddetli agri, %33.5’inin orta
siddetli agri, %1.3’{iniin hafif agr1 yasadign goriilmektedir. Tablodaki BUO puan
araligima gore bireylerin %11.9°’unda siddetli umutsuzluk, %42.9’unda orta siddetli
umutsuzluk, %37.9’unda hafif umutsuzluk, %7.9’unda minimal umutsuzluk oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.6. Fibromiyaljili Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore
VAS, BUO ve CBASDO Puanlari

VAS BUO CBASDO
X+S.s X+S.s X+S.s
Cinsiyet  |[Kadin 2.63+0.512 8.92+4.143 41.30+19.358
Erkek 2.73+.458 10.47+3.021 36.00+11.464
TEST U=1318.500 U=1216.500 U=1373.500
p=0.251 p=0.128 p=0.378
Yas 20-30 yas 6.71+1.069 7.07+3.812 41.29+20.296
31-40 yas 6.36+1.169 7.40+3.090 46.36+18.133
41-50 yas 6.79+1.149 8.45+4.135 44.67+21.226
51 yas tlizeri 7.28+.937 10.45+4.071 35.82+16.341
TEST KW=25.733 KW=23.398 KWw=13.192
p=0.000 p=0.000 p=0.004
Fark 4>2-3 3>2 4>1-2-3 2-3>4
Medeni Evli 2.61+.511 8.62+4.020 42.45+19.600
Durum  Igekar 2.75+.488 10.70+3.998 | 34.70+14.669
TEST t=-1.668 t=-3.095 t=2.931
p=0.100 p=0.002 p=0.004
Egitim Okur-yazar degil 7.60+.699 11.60+5.400 29.40+£12.695
Durumu  [ilkokul 7.18+1.122 9.97+4.019 37.86+17.458
Ortaokul 6.76+1.090 8.18+4.106 44.69+20.210
Lise ve Uzeri 6.40+.961 7.44+3.246 45.77+19.962
TEST KW=24.054 KW=20.147 KWw=10.310
p=0.000 p=0.000 p=0.016
Fark 1>2-3 2>3-4 1>2-3 2>3-4 3-4>1-2
Yasamlan |l 2.64+.513 8.71+4.043 42.36+19.199
yer [lce-koy 2.66+.483 10.94+3.918 32.34+15.060
TEST t=-0.210 t=-2.904 t=3.344
p=0.834 p=0.004 p=0.002
Meslek Ev hanimi 6.98+1.094 9.29+4.136 39.80+18.642
Memur 6.14+.864 5.21+2.607 55.21+22.807
[sci 6.83+1.227 9.17+3.526 41.38+16.738
TEST KWwW=8.501 KW=12.886 KW=5.573
p=0.014 p=0.002 p=0.062
Fark 1>2 1-3>2 -
Gelir Gelir giderden az 2.67+.507 10.79+3.908 33.75+13.659
durumu  |Gelir gidere esit 2.63+.510 8.37+3.975 43.60+19.967
TEST t=0.599 t=4.073 t=-4.212
p=0.550 p=0.000 p=0.000
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Tablo 4.6 Fibromiyaljili Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerinin VAS,
BUO ve CBASDO Puanlari ile Karsilastirilmasi (devami)

VAS BUO CBASDO
X+S.s X+S.s X+S.s
Birlikte  |Esiyle yasayan 2.65+.487 11.22+3.704 33.35%£17.416
yasanilan |Es ve cocuklar 2.64+.512 8.77+4.067 41.81+18.982
kisi
TEST U=2239.500 U=1558.000 U=1672.000
p=0.711 p=0.008 p=0.024
Sosyal  Var 2.64+.509 9.02+4.112 41.04+19.075
givence  [yok 267577 9.33+2.517 34.00+2.646
TEST U=251.500 U=315.500 U=305.500
p=0.437 p=0.856 p=0.787
Hastahk |1-5 yil 6.75+1.083 8.42+3.891 43.46+19.152
stiresi 6-10 vil 7.28+1.104 10.44+4.223 | 35.09+17.281
TEST t=-3.323 t=-3.502 1=3.234
p=0.001 p=0.001 p=0.002
Kronik  NVar 7.00+1.083 9.60+4.552 38.04+18.791
hastahk VoK
° 6.89+1.123 8.87+3.962 41.71+18.991
TEST t=0.608 t=1.080 t=-1.182
p=0.544 p=0.281 p=0.239
Kendine lyi 6.52+1.090 7.13+3.471 46.88+20.449
gore su o
ki e 7.01+1.023 0.40+3.724 | 38.76+18.633
saghgim KOt 7.54+1.005 122443778 | 32.80+11.222
algilama  oEo F=15.522 F=31.456 F=10.242
qurumu 0=0.000 0=0.000 0=0.000
Fark
251 3>1-2 251 3>1-2 1>2-32>3

p<0.05, KW= Kruskal Wallis testi, U= Mann-Whitney U testi, t= Bagimsiz grup t testi, F= Varyans analizi

Fibromiyaljili bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore VAS, BUO ve
CBASDO puanlari Tablo 4.6’da verilmistir.
Tablo incelendiginde, bireylerin cinsiyetlerine gére VAS, BUO ve CBASDO

puanlart agisindan aralarindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur.
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Bireylerin yaglarina gére VAS, BUO ve CBASDO puanlari agisindan
aralarindaki farklara ait tim KW degerleri p<0.05 Onem diizeyinde anlamh
bulunmustur. 50 yas ve tizerindeki bireylerin, diger yas grubundaki bireylere gore VAS
ve BUO puanlarinin daha yiiksek, 50 yas ve iizerindeki bireylerin diger yas grubundaki
bireylere gore CBASDO toplam puanlari daha diisiik belirlenmistir.

Bireylerin medeni durumlarina gére BUO ve CBASDO puanlari agisindan
aralarindaki farklara ait tiim t degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
Bekar bireylerin BUO puanlarinin evli olanlara gére daha yiiksek oldugu, evli bireylerin
CBASDO puanlarinin bekar olanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bireylerin egitim durumlarina gére, VAS, BUO ve CBASDO toplam puanlar
acisindan aralarindaki farklara ait tim KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlaml
bulunmustur. Okur-yazar olmayan bireylerin, diger gruplardaki bireylere gére VAS ve
BUO puanlar1 daha yiiksek, egitimi ortaokul, lise ve {istii olan bireylerin okuryazar
olmayan ve egitimi ilkokul olan bireylere gére CBASDO puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Bireylerin yasadiklar1 yere gore, BUO ve CBASDO puanlar1 agisindan
aralarindaki farklara ait tiim t degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
Ilgede yasayan bireylerin BUO puanlarinin ilde yasayanlara gére daha yiiksek oldugu,
ilde yasayan bireylerin CBASDO puanlarmin ilgede yasayanlara gore daha yiksek
oldugu belirlenmistir.

Bireylerin mesleklerine gore, VAS ve BUO puanlar aralarindaki farklara ait tiim
KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Ev hanim1 olan bireylerin,
memur olan bireylere gére VAS puanlart daha yiiksek, ev hanimi ve is¢i olan bireylerin
memur olan bireylere gére BUO puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Bireylerin gelir durumlarina gére BUO puanlari, CBASDO puanlar1 agisindan
aralarindaki farklara ait tiim t degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur..
Geliri giderinden az olan bireylerin BUO puanlarinin geliri giderine denk olanlara gére
daha yiiksek oldugu, geliri giderine denk olan bireylerin CBASDO puanlarinin geliri
giderinden az olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bireylerin birlikte yasadiklar kisilere gére BUO ve CBASDO puanlari agisindan
aralarindaki farklara ait tiim U degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Yalniz ve esiyle birlikte yasayan bireylerin BUO puanlarmin esi ve ¢ocuklariyla
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yasayanlara gore daha yiiksek oldugu, esi ve cocuklariyla birlikte yasayan bireylerin
CBASDO puanlarinin yesiyle yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bireylerin sosyal giivence durumlarina gére VAS, BUO ve CBASDO puanlari
acisindan aralarindaki farklara ait tim U degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur.

Bireylerin hastalik siiresine gére VAS, BUO ve CBASDO toplam puanlari
acisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 Onem diizeyinde anlaml
bulunmustur. Hastalik siiresi 6-10 yil olan bireylerin hastalik stiresi 1-5 yil olan
bireylere gére VAS, BUO puanlarmin daha yiiksek oldugu, hastalik siiresi 1-5 yil olan
bireylerin hastalik siiresi 6-10 yil olan bireylere gore CBASDO toplam puanlarmnin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Bireylerin hastaliga eslik eden kronik hastalik olma durumlarina goére VAS,
BUO, CBASDO puanlari acisindan aralarindaki farklara ait tiim t degerleri p>0.05
Onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Bireylerin kendine gére su anki sagligini algilama durumuna gére, VAS, BUO,
CBASDO puanlar agisindan aralarindaki farklara ait tiim KW degerleri p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur. Kendine gore su anki sagligin1 orta olarak algilayan
bireylerin, iyi algilayan bireylere gore, sagligini kotii olarak algilayan bireylerin, iyi ve
orta olarak algilayan bireylere gére VAS ve BUO puanlarmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bunun yani sira saghgini iyi algilayan bireylerin kotu ve orta olarak
algilayan bireylere gore; sagligim1 orta olarak algilayan bireylerin ise sagligini kotii
olarak algilayan bireylere gére CBASDO algilama puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.7. VAS ile BUO ve CBASDO Puanlar1 Arasindaki Iliski ile ilgili Korelasyon

Degerleri
Degiskenler 1 2 3
VAS r
T p -
BUO r 0.275 )
i} p 0,000

CBASDO r -0.177" -0.735

p 0.007 0.000 i

(*) p<0.001 diizeyinde 6nemli, VAS: Viziel Analog Skala, BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi, CBASDO: Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

VAS ile BUO ve CBASDO puanlar arasinda iliski olup olmadigini anlamak amaciyla
Pearson korelasyon analizi uygulanistir (Tablo 4.7). Tablo korelasyon katsayilarina
bakilarak incelendiginde, VAS ile BUO, puanlari arasindaki Korelasyon degerlerinin
diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli oldugu ( r= 0.275) bulunmustur. Bunun yanisira
CBASDO ve VAS arasinda diisiik diizeyde ( r= -0.177), CBASDO ve BUO arasinda
yuksek diizeyde negatif yonde anlamli iligki ( r=-0.735) bulunmustur.

Sonug olarak VAS puanlart arttikga BUO puanlarmin da arttigi, CBASDO
puanlarmin da azaldign soylenebilir.  Ayrica CBASDO puanlar1 artttkca BUO

puanlarinin azaldig: belirlenmistir.

Tablo 4.8. VAS, CBASDO ve BUO Puanlarinin Yordanmasina iliskin Lineer
Regresyon Analizi

Degisken B Standart t p
Beta
Hata
Sabit 11,641 1.305 8.920 .000
VAS 0.511 0.169 0.139 3.022 0.003
CBASDO -0.188 0.028 -0.871 -6.824 0.000
R=0.752 R’=0.566

F(5. 221) =72.398 p=0.000

VAS: Viziel Analog Skala, GBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
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VAS ve CBASDO puanlarinin BUO puanimi yordama giiciinii anlamak amaciyla
lineer regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 4.8). Tablo incelendiginde, sosyal destek
ve agr1 degiskenleri bireylerin umutsuzluk puanlar ile anlamli bir iliski vermektedir
(R=0.752, R?=0.566, p<0.05). Sosyal destek ve agri degiskenleri umutsuzlugun
varyansinin % 57’sini agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t
testi sonuglart incelendiginde agrinin siddetli olmasinin umutsuzlugu artirdigr yonde,
sosyal destek dlzeyinin yiksek olmasimin umutsuzlulugu azalttigi yonde yordadigi

sOylenebilir.
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5.TARTISMA

Bu boliimde calisma kapsamina alinan toplam 227 Fibromiyaljili bireyden elde edilen
bulgularin, asagidaki maddeler dogrultusunda literatiir bilgileriyle karsilastirilmalarina

ve tartigmalarina yer verilmistir.

e Fibromiyaljili Bireylerin VAS, BUO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin
Tartisilmasi

e Fibromiyaljili Bireylerin Baz1 Ozellikleri ile VAS, BUO ve CBASDO Puan
Ortalamalarinin Tartisilmast

e VAS, BUO ve CBASDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

5.1.Fibromiyaljili Bireylerin VAS, BUO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin

Tartisilmasi
5.1.1. Agn

FM, kronik yaygin kas-iskelet agris1 ile karakterize olup yorgunluk, uyku problemleri,
anksiyete ve depresyonun eslik ettigi hastaliktir (Nazlikul, 2019). Son zamanlarda
sikligr giderek artmakla birlikte FM; sosyal ve fiziksel hayati kisitlamakta, yasam
kalitesini O6nemli Ol¢lide olumsuz etkilemektedir (Diigeroglu, 2018). Yaygmn agn
semptomu yagsam kalitesinin bozulmasindaki ana nedenlerden biridir (Karadag ve ark.,
2018). Yapilan c¢aligmalar FM’de agrinin en ¢ok goriilen semptom oldugunu
gostermekte (Hayta ve ark. 2010; Leblebici ve ark. 2015), ayrica yiiksek agri siddeti ile
birlikte halsizlik-yorgunluk, huzursuzluk, tiikenmislik, sosyal izolasyon, anksiyete,
depresyon gibi problemlerinde daha fazla oldugunu bildirmektedir (Bartley ve ark.,
2018; Huang ve ark., 2018). Agr siddetinin belirlenmesi; FM’li bireylerin
degerlendirilmesi, hastalik siddetinin saptanmasi ve semptomlarin kontrol altina
alinmas1 acisindan 6nem tasimaktadir (Sezgin-Ozcan ve ark., 2013; Dailey ve ark.,
2016). Agr1 degiskenligi ve etkileyen siireglerin daha iyi anlasilmasi, agrinin
kontroliinde hedefe yonelik tedavileri kolaylastirabilmektedir (Bartley, 2018).

Bu caligmada FM’li bireylerin agri diizeyi orta siddetli (VAS 6.91+1.11)
bulunmustur. Benzer sekilde tilkemizde (Garip ve ark., 2015; Gunduz ve ark., 2019) ve
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yurtdisinda (Dailey ve ark., 2016; Merriwether ve ark., 2018) yapilan ¢alismalarda agri

diizeyinin orta siddetli oldugu belirlenmistir.

Bunun yani sira FM’li bireylerin agn diizeyinin ¢ok siddetli (Nazlikul ve ark.,
2019; Karadag ve ark., 2018; Kesikburun ve ark., 2018; Sezgin-Ozcan ve ark., 2013)
oldugunu gosteren calismalarda bulunmaktadir. Bahsedilen calismalarla bu g¢alisma
sonuclar1 arasindaki fark duygusal biligsel ve duyusal bilesenleri icerebilen karmagik bir
slirecin son triinii olan agrinin, bireysel ve kiiltiirel 6zelliklerden etkilenmesi olabilir

(Mystakidou ve ark., 2007).

Karadag ve ark. (2018)’nin 6rneklemi incelendiginde FM’li bireylerdeki yas
ortalamasimin (53.04+10.3) bu calismadaki FM’li bireylerin yas ortalamasindan
(47.48+11.75) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Nitekim yasin ilerlemesi ile birlikte hassas
noktalarin artmasi, hissedilen agr1 siddetini artirmaktadir. Bunun yani sira FM’de
agrinin bireysel farkliliklardan ve psikolojik faktorlerden etkilendigi de bildirilmektedir
( Dailey ve ark., 2016).

5.1.2. Umutsuzluk

Umut yasama anlam katan, olmadiginda psikolojik sorunlara yol agabilen, dinamik, ¢cok
boyutlu bir sire¢ ve temel insan tepkisidir. Bireyin igindeki motivasyonu
cesaretlendiren onemli bir etkendir (Arslantas ve ark., 2010). Ancak hastaliklar, bireyin
denge ve uyumuna zarar vererek bireylerin gelecege iliskin umut ve beklentilerini
etkileyebilmekte, umutsuzluk duygusunu yasamalarina neden olabilmektedir (Dogan ve
Kelleci, 2004). Kronik hastaliklar hastalarin umutsuzluk diizeyini yiikseltmektedir.
Yapilan ¢aligmalar kronik hastaligt olan bireylerde umutsuzlugun arttigini
gostermektedir (Basaran ve ark., 2016; Karakurt ve ark., 2018). Yasam kalitesini 6nemli
Olclide etkileyen bir kronik hastalik olan FM’de ge¢mek bilmeyen agrilar, halsizlik,
yorgunluk ve uykusuzluk durumunun kisiyi giinliik yasamdan alikoymasi (Karadag ve
ark., 2018; Ericsson ve ark., 2016; Davis ve ark., 2018), tedavi siirecinin zorlugu
(Arnold ve Clauw, 2017) gibi etkenler bireylerin umutsuzluk yasamasina neden
olabilmektedir. Umutsuzluk; hastalarin hayata bakiglarini, tedavi siirecine olan
inanglarin1 ve uyumlarim1 etkilemesi ve bir¢ok psikiyatrik bozuklugun temelini

olusturmasi bakimindan 6nemlidir (Basaran ve ark., 2016).
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FM’de psikiyatrik bozukluklarin saglikli bireylere gore daha fazla oldugu
bildirilmektedir (Gundiz ve ark., 2019). Buna karsin FM’li bireylerde umutsuzluk
diizeyinin aragtirilmadigi goriilmektedir. FM’li bireylerde umutsuzluk diizeyinin
degerlendirildigi ilk arastirma olan bu ¢alismada bireylerin umutsuzlugun orta diizeyde
(9.02+4.09) oldugu bulunmustur. BUO &lgegindeki alt boyutlar incelendiginde
bireylerde en ¢ok motivasyon boyutunun etkilendigi saptanmistir. Literatiirde FM’li
bireyde umutsuzluk diizeyinin arastirildigi baska bir ¢alisma olmadigi i¢in sonuglar
bagka calismalar ile karsilastirllamamistir. Benzer sekilde literatiirde bazi kronik
hastaliklarda; Basaran ve ark. (2016) hemodiyaliz hastalarinda, Kiling ve ark. (2016)
kalp yetersizligi hastalarinda, Karakurt ve ark. (2018) kalp hastaligi olanlarda, Korkmaz
ve ark. (2019) kronik kalp yetmezligi hastalarinda, Ravindran ve ark. (2019) kanser
hastalarinda orta diizeyde umutsuzluk yasandigmmi bulmuslardir. Nitekim kronik
hastaliklarda hastalik ve tedavi siireci ile birlikte bireylerdeki umutsuzluk seviyesinin

arttig1 goriilmektedir (Basaran, 2016).

Bunun yanisira literatiirde bu calisma sonucuyla farkli olarak Akgay-Firat ve
Dedeli (2016) miyokart infarktiisii gegiren hastalarda, Mollaoglu ve ark. (2016)’da
hemodiyaliz hastalarinda hafif siddetli diizeyde umutsuzluk saptamislardir. Calismalarin
farkli hastaliklarda yapilmasinin yani sira 6rneklemleri incelendiginde bu ¢aligmadan
farkli olarak s6z konusu ¢aligsmalarda drnekleminde erkek cinsiyetin daha fazla oldugu
gorilmektedir. FM’li bireylerin daha ¢ok kadin cinsiyetteki bireylerden olusmasi,
kadinlarin erkeklere gore daha duygusal ve hassas olmalarinin bu g¢alisma sonuglari
arsindaki farkta etkili oldugu diisiiniilebilir. Nitekim kronik hastaligi nedeni ile aile
icindeki rol ve sorumluluklarini yerine getiremeyen kadinlarin bir yandan sosyal
yasamlari, diger yandan psikolojik durumlarinin etkilendigi bildirilmektedir (Bahar,
2008).

5.1.3. Sosyal Destek

Sosyal destek; bireylerin yasamin zorlayici yonleriyle basa ¢ikmasinda, stresin olumsuz
etkilerine kars1 direng goOstermesinde, sosyal cevreye uyum saglamada ve saglikli
psikolojiyi strdiirmede 6nemli bir faktordir (Giclu ve ark., 2016). Fiziksel ve ruhsal
sagligi olumlu yonde etkilemektedir (Kagan-Softa ve ark., 2016). Bunun yani sira

kronik hastalig1 olan bireylerin hastaligin getirdigi problemlerle bas etmesinde sosyal
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destek sisteminin varligi 6nemli bir etkendir (Giiglii ve ark., 2016). FM’de kisiyi
psikososyal yonuyle dikkate alan, sosyal destek igceren kapsamli tedavi yaklagimlarinin

hastalik ve tedavi siirecine olumlu katkilar1 oldugu bilinmektedir (Huang ve ark., 2018).

Bu c¢alismada CBASDO puan ortalamasi 40.95£18.97 olarak bulunmus ve
ortalamanin altinda oldugu saptanmisgtir. Giindiiz ve ark. (2019) ’nin ¢aligmasinda
fibromiyaljili kadinlarda sosyal destek diizeyinin saglikli kadinlara gore daha diisiik
oldugu (FM: 33.6+13.2, Saglikli: 43.4 = 11.6) bulunmustur. Baska bir ¢alismada da
FM’li bireylerin sosyal destek diizeylerinin ortalama degerin altinda (44.37£17.30)
oldugu saptanmistir (Dirik ve ark., 2011). Nitekim FM’li bireylerin yasadiklar
semptomlar, giinlik yasamlar1 sinirlar, sosyal aktivitelerini kisitlar. Ayni zamanda
kronik agr1 ve eslik eden psikiyatrik bozukluklar, bireylerin ¢evresindeki yakinlariyla
emosyonel iletisim ve etkilesimlerini kurma ve siirdiirme yeteneklerini etkiler. Bu
durumun sosyal izolasyonun artmasina ve sosyal destek algisinin azalmasina neden

oldugu belirtilmektedir (Glindiiz ve ark., 2018).

5.2. Fibromiyaljili Bireylerin Bazi Ozellikleri ile VAS, BUO ve CBASDO Puan

Ortalamalarinin Tartisiimasi

5.2.1. Fibromiyaljili Bireylerin Bazi Ozellikleri ile VAS Ortalamalarinin

Tartisilmasi

Bu c¢aligmada 50 yas ve tlizeri bireylerin diger yas grubundaki bireylere gore agr
siddetlerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Literatiirde; Giirer ve ark. (2006) yasin
ilerlemesi ile birlikte FM’li bireylerde hassas nokta sayisi ve bu noktalarda hissedilen
agr1 derecesinin artigini belirlemistir. Przekop ve ark. (2010)’da FM’de ileri yas ile agr

siddetinin iligkili oldugunu bulmustur.

Calismada egitim durumu diisiik olan hastalarin agr1 siddetinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Literatiirde Demirbag ve ark. (2018) FM’li bireylerle yaptiklari
calismalarinda egitim durumu yiiksek olan hastalarda agri siddetinin daha diisiik
oldugunu saptamistir. Yine Przekop ve ark. (2010)’da FM’de diisiik egitim diizeyiyle
agr siddetini negatif iligkili bulmustur.

Ayrica ¢alismada hastalik siiresi 6-10 yil arasinda olan bireylerin hastalik siiresi

1-5 yil arasinda olan bireylere gore VAS puanlarinin daha yliksek oldugu bulunmustur.
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Benzer sekilde Sonmez ve ark. (2015) kadin fibromiyalji hastalarinda yaptiklar

calismada agr1 puani ve hastalik siiresi arasinda pozitif iligki saptamstir.

5.2.2. Fibromiyaljili Bireylerin Bazi Ozellikleri ile BUO Ortalamalarinin

Tartisiimasi

Umutsuzluk ve bazi degiskenler arasindaki bulgular incelendiginde, bu g¢alismada 50
yas ve iizeri hasta grubunun BUO puan ortalamasinin diger yas grubundaki hastalara
gore daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin anlamli oldugu goriilmektedir. Literatiirde
farkli 6rneklem gruplarinda kronik hastaliklarda (Bayramova, 2004; Basaran ve ark.,
2016; Karakurt ve ark., 2018) hastanede yatanlarda (Arslantas ve ark., 2010),
ebeveynlerde (Ozyazicioglu ve Tiifekgi, 2009), infertil bireylerde (Kargin ve Unal,
2011) umutsuzlugun arastirildig1 ¢aligsmalarda yas ile birlikte umutsuzluk diizeyinin
arttig1 saptanmistir. ilerleyen yas ile birlikte umutsuzluk diizeyinin artmasinda; yasanan
fiziksel yetersizlikler, agri, yorgunluk gibi kronik hastalik semptomlarinin artmasi,
hastaliga ve tedavi siirecine uyumun azalmasi gibi etmenlerin etkili oldugu
belirtilmektedir (Basaran ve ark., 2016). Ote yandan iiniversite dgrencileri ile yapilan
bir c¢alismada yas ile umutsuzluk arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadig

bildirilmistir. (Uz-Bas ve Kabasakal, 2013).

Bu c¢aligmada bekar bireylerde umutsuzluk puaninin evli olan bireylere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde literatiirde Bahar (2008) ve Kiling ve
ark. (2016) calismalarinda da bekar olan hastalarin umutsuzluk diizeyinin yiiksek
oldugu bulmusglardir. Bekar hastalarin sorunlariyla tek baslarina miicadele etmek
zorunda olmalar1 ve es/partner desteginin olmamasinin bu sonugta etkili oldugu
belirtilmektedir (Bahar, 2008). Bu ¢alismadan farkli olarak Sahin ve ark. (2013) kanser
hastalar1 ile yaptig1 calismada evli bireylerdeki umutsuzluk oranini yliksek bulmustur.
Literatiirdeki bazi c¢alismalarda ise medeni durum ile umutsuzluk arasinda iliski
olmadig belirtilmistir (Ozer ve ark., 2009; Bicer ve Bayat, 2012; Basaran ve ark.,
2016).

Egitim durumu ile BUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bir fark bulunmus, egitim durumu seviyesi yiikseldik¢e umutsuzlugun azaldigi
saptanmistir. Benzer sekilde olan bazi ¢alisma bulgulari ile bu arastirmanin bulgular

uyumlu sonuglar gostermektedir (Bahar, 2008; Ozer ve ark., 2009; Basaran ve ark.,
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2016; Sdrucl ve ark., 2017; Karakurt ve ark., 2018). Bu sonugta; egitim diizeyinin
yiikselmesiyle birlikte kisilerin arastirict ve sorgulayict tutumlarinin artmasi, daha
verimli ve lretken olmalarn ile gelecege yonelik umutlarimin daha fazla oldugunu
diisiindiirmektedir (Basaran ve ark., 2016). Egitim diizeyi diisiik olan bireylerinde
sosyal statiileri, rolleri ve ekonomik kosullarin yetersizlikleri nedeniyle

umutsuzluklarinin daha yiiksek olabilecegi belirtilmektedir (Bahar, 2008).

Bireylerin yasadiklar1 yer ile umutsuzluk puanlari arasinda anlamli iligki oldugu
saptanmistir. 11 merkezinde yasayan bireylerin umutsuzluk puanlarmm ilge/kdyde
yasayan bireylere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. i merkezinde yasam
standartlari, sosyal imkanlarin fazla olmasi, saglik kaynaklarina ulagimin kolay olmasi
gibi faktorlerin bu sonugta etkili oldugu diisiiniilebilir. Benzer sekilde kanserli
hastalarda umutsuzlugun incelendigi bir ¢alismada koyde yasayan hastalarin
umutsuzluk puanlarmin yiiksek oldugu bulunmustur (Pehlivan ve ark., 2012). Bu
calismanin sonucundan farkli olarak kronik hastaligi olan bireylerle yapilan bir
caligmada yasanan yerlesim yerinin umutsuzluk puani iizerinde etkili olmadig

bildirilmistir (Giines ve Oner, 2009).

Gelir diizeyi umutsuzlugu etkileyen onemli bir faktordiir (Karakurt ve ark.,
2018) Calismada geliri diisiik olan bireylerin geliri yiliksek olanlara gore umutsuzluk
duzeyinin ylksek oldugu saptanmistir.  Literatiirde hastanede yatan hastalarla
(Arslantag ve ark., 2010), infertil kadinlarla (Keskin ve Giimiis, 2014) ve kalp
yetmezIligi hastalariyla (Karakurt ve ark., 2018) yapilan bir ¢aligmalarda da benzer
sonu¢ bulunmustur. Gelir durumunun iyi olmasiyla ekonomik sikintilarin daha az
olmasi, yasam ve sosyal standartlarinin daha iyi olmasinin, tedavi ve saglik

hizmetlerine daha rahat ulasabilmelerini bu sonugta etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Ayrica bu ¢alismada hastalik siiresi 6-10 yil olan bireylerin hastalik siiresi 1-5
yil olan bireylere gére BUO puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sahin ve ark.
(2013)’ nin kanser hastalariyla yaptiklari ¢alismada da benzer sekilde hastalik siiresi
uzadik¢a umutsuzluk puaninin arttigi saptanmistir. Bu sonuca gore hastalik siiresinin
uzamasinin bireylerde iyilesmeye olan inanci azaltarak, umutsuzluga neden oldugu

disiiniilebilir.
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5.2.3. Fibromiyaljili Bireylerin Bazi Ozellikleri ile CBASDO Ortalamalarinin

Tartisilmasi

Calismada bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile CBASDO puanlar1 arasindaki
iliski incelendiginde; 50 yas ve lizeri yas grubunda sosyal destek puaninin azaldigi
saptanmustir. Benzer sekilde Yagmur ve Oltuluoglu (2012), Ozkaraman ve Culha
(2015), Softa ve ark. (2016), Yildirim ve Isik (2017) calismalarinda, yas arttik¢a sosyal
destek puaninin azaldigini belirtmislerdir. Baska bir ¢alismada yas ile sosyal destek
arasinda iliski bulunmamistir (Stein ve Bruce 2015). Yas ile birlikte bireyin bagiml
hale gelmesi sosyal iligkilerinin zayiflamasi ve yalniz kalmalarmin sosyal destek

diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Medeni durum ve sosyal destek iligkisi incelendiginde evli olan bireylerin bekar
bireylere gore sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde meme kanseri olan hastalar (Thompson ve ark., 2017) ve zihinsel engelli ¢ocugu
olan aileler (Deveci ve Ahmetoglu, 2018) ile yapilan ¢aligmalarda evli olanlarin sosyal
destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Evli olan bireylerin es desteginin
bu sonucta etkili oldugu distiniilebilir. Waieland ve Baker (2010), caligmalarinda es

desteginin, sosyal destek acisindan etkili oldugunu bildirmistir.

Egitimin sosyal destegi etkileyen bir faktdr oldugu yapilan ¢alismalarda
bulunmustur (Yagmur ve Oltuluoglu, 2012; Ozkaraman ve Culha, 2015; Stein ve Bruce,
2015; Softa ve ark., 2016; Yildirnm ve Isik, 2017). Bu c¢alismada da literatiirdeki
bahsedilen ¢alismalara benzer sonug¢ olarak egitim durumu ile sosyal destek arasinda
anlaml iligki bulunmus, egitim seviyesi arttikga sosyal destek puanlarinin arttig
belirlenmistir. Egitim seviyesinin artmasiyla bilgi ve destek saglayacak kaynaklara
ulagmanin, bilinglenmenin, saglik ve sosyal imkanlarin 6grenilmesinin artmasinin bu
sonuca neden oldugu diisiiniilebilir. Ote yandan bir calismada ise egitim durumu ile

sosyal destek puanlari arasinda iligski olmadigi bulunmustur (Pehlivan ve ark., 2018).

Calismada bireylerin yasadiklar1 yere gore algiladiklari sosyal destek puani
arasinda iliski oldugu bulunmus, il merkezinde yasayan bireylerin ilge/kdyde yasayan
bireylere gore sosyal destek algilarinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Sar1 ve ark.
(2011) hastanede yatan hastalarla yaptiklar1 bir ¢aligmada ilde yasayanlarin algiladiklart
sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Benzer sekilde kronik
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hastalig1 olan bireylerin aileden algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini inceleyen bir
calismada il merkezinde yasayan hastalarin sosyal destek algilarini yiliksek oldugu
belirlenmistir (Giines ve Oner, 2009). Baska bir calismada ise bireylerin yasadiklari
yere gore algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda iliski bulunamadigi belirtilmistir

(Dayapoglu ve Tan, 2009).

Bu calismada gelir durumu iyi olan bireylerin, geliri giderinden az olanlara gore
sosyal destek puanlarinin daha iyi oldugu saptanmistir. Bu sonucun literatiirde farkl
kronik hastaliklarda konuyla ilgili farkli orneklem gruplarinda yapilan benzer
calismalarla da uyumlu oldugu belirlenmistir (Altiparmak, 2009; Arslantas ve ark.,
2010; Agostini ve ark., 2015; Kagan-Softa ve ark., 2016; Deveci ve Ahmetoglu; 2018).
Gelir durumu 1iyi olanlarin ekonomik sorunlara yol agan stresorlere daha az maruz
kalmasi ve gelir durumunun iyi olmasinin sosyal ve saglik imkanlarin artmasina olanak

saglamasi ile ilgisi oldugu belirtilmektedir (Arslantas ve ark., 2010).

Ayrica bu ¢aligmada hastalik siiresi 6-10 yil olan bireylerin, hastalik siiresi 1-5
yil olan bireylere gore sosyal destek puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu
sonugta hastalik siiresinin artmasiyla algilanan sosyal destegin azaldig1 goriilmektedir.
Literatiirde de benzer bir sekilde yapilan bir ¢aligmada hastalik siiresi ile algilanan

sosyal destek puaninin negatif iligkili oldugu bildirilmistir (Arslantas ve ark., 2010).
5.3. VAS, BUO ve CBASDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Calismadan elde edilen sonuca gore FM’li bireylerin agr1 siddeti ile umutsuzluk
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonu¢ FM’li
bireylerde agr1 siddeti ile birlikte umutsuzluk diizeyinin de arttigin1 gostermektedir.
Bartley ve ark. (2018) benzer olarak agrinin depresif ruh hali ve anksiyete durumu ile de
iliskili oldugu emosyonel durumu negatif etkiledigini saptamistir. Huang ve ark. (2018)
daha siddetli agr1 bildiren FM hastalarinin fiziksel ve zihinsel yasam kalitelerinin daha
kotii oldugunu bildirmistir. Sonug olarak agr ile birlikte giinliik aktivitelerin azalmast,
yetersizlik duygularmin artmasia sosyal izolasyona, dzgiiveninin azalmasina, kaygi,
depresyon ve bircok psikolojik sikintilara neden olmaktadir. Yasanan psikolojik
sorunlar olumsuz diisiincelerin ve her seyin kotiiye gidecegi inanisinin gelismesine

neden olurken bireylerde umutsuzluk duygusunu gelistirmektedir. (Geng, 2015).
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Ayrica bu ¢alisma sonucunda FM’li bireylerin agr1 siddeti ve algilanan sosyal
destek diizeyleri arasinda ters yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Bu sonug
dogrultusunda bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri azaldik¢a agn
siddetlerinin arttig1 goriilmektedir. Giindiiz ve ark. (2018)’da FM’li Tiirk kadinlarda
yaptig1 calismada algilanan sosyal destegin azalmasinin, artan agr ile iliskisi oldugunu
bulmustur. Benzer sekilde Freitas ve ark. (2017) Brezilyali fibromiyaljili kadinlarda
yaptig1 ¢alismada sosyal destegin semptomlara etkisini incelemis, sosyal destek diizeyi
diisiik olanlarin daha yogun agr1 yasadigimi bulmustur. Nitekim sosyal destek, agr
siddetinin azalmasi ve agri ile bas etmede olumlu etkilere sahiptir (Giindiiz ve ark.,
2018). Ote yandan bu sonug, hemsirelerin agriyla bas etmede sosyal destek algisini
artirict  girisimleri  degerlendirmesi, bakiminda kullanmasi gerektigini gdstermesi

bakimindan 6nemlidir.

Calismadan elde edilen bir diger sonugcta; bireylerin umutsuzluk puanlari ile
algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda ters yonde anlamli iliski bulunmustur. Sonuca
gore algilanan sosyal destek puanlan arttikga, umutsuzluk puanlarmin azaldig
gorilmektedir. Literatiirde benzer sekilde Dirik ve ark. (2011) FM’li bireylerle
yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin artik¢a daha
diisiik diizeyde psikolojik sikintilar yasadiklarini saptamistir. Benzer sekilde; Pehlivan
ve ark. (2012) calismalarinda kanserli Tiirk hastalarinda umutsuzluk, yalmzlik ve
aileden algilanan sosyal destek arasindaki iligskiyi incelemis algilanan sosyal destek
diizeylerinin yliksek oldugu durumlarda; kanser hastalarinin umutsuzluk diizeylerinin
daha az oldugunu saptamistir. Oztung ve ark. (2013) meme kanserli hastalarda sosyal
destek ve umutsuzluk iliskisini incelemis ve meme kanserli hastalarin umutsuzlugunun
sosyal desteklerinin artmasiyla azaldigini bulmustur. Tan ve ark. (2005) ise hemodiyaliz
hastalarinda sosyal destek ve umutsuzluk arasindaki iliskiyi degerlendirmis, diyaliz
hastalarinin en fazla ailelerinden sosyal destek aldiklarini ve aileden algilanan sosyal
destek puaninin artmasi ile umutsuzluk puaninin azaldigini tespit etmislerdir. Tham ve
ark. (2019)’da c¢alismalarinda sosyal destegin artmasiyla umutsuzlugun azaldigini
saptamistir. Nitekim sosyal destek, kronik hastaligi olan hastalar i¢in iyi bir bas etme

kaynagidir (Glindiiz ve ark., 2018).

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, FM'de hastalik siireclerini etkileyen agri,

umutsuzluk duygusu ve algilanan sosyal destek sistemleri arasinda onemli iligkiler
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oldugunu gostermektedir. Sosyal destegin, FM’li bireylerde zihinsel ve fiziksel sagliga
katkida bulundugu bilinmektedir (Freitas ve ark., 2017).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Fibromiyaljili bireylerde agri, umutsuzluk ve sosyal destek diizeylerinin incelenmesi

amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

Bu calismada FM’li bireylerin VAS puan1 6.91+1.11 olarak belirlenmis olup
orta siddetli agr1 yasadiklar1 bulunmustur (Tablo 4.4).

Bu calismada bireylerin BUO toplam puani 9.02+4.09 olarak bulunmus,
orta siddetli diizeyde umutsuzluk yasadiklar1 belirlenmistir. BUO alt
boyutlarindan; gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler alt boyutu puan
ortalamasi 2.13+1.39, motivasyon alt boyutu puan ortalamasi 5.11+2.19,
umut alt boyutu puan ortalamasi 1.77+1.58 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).
Bu calismada bireylerin CBASDO toplam puan1 40.95+18.97 olarak Glgek
puan ortalamasinin altinda bulunmus ve sosyal destek algilarinin diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. CBASDO alt boyutlarindan; &zel bir
insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puan ortalamasi 8.86%7.99,
aileden algilanan sosyal destek alt boyutu puan ortalamasi 20.41+6.93,
arkadaglardan algilanan sosyal destek puan ortalamasinin 11.69+8.94 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Bu ¢alismada FM’li bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinden; yas, egitim
durumu, meslek, hastalik siiresi, saglik algilama durumu ile VAS puam
arasinda, yas, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, gelir duzeyi
birlikte yasanilan kisiler, hastalik siiresi ve saglik algilama durumu ile BUO
ve CBASDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

Bu calismada fibromiyaljili bireylerin agr1 ve umutsuzluk puanlar1 arasinda
pozitif yonde, agri ve sosyal destek puanlari arasinda negatif yonde,
umutsuzluk ve sosyal destek puanlart arasinda negatif yonde anlaml
iliskiler bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.7).

Bu calismada FM’li bireylerde agr1 ve sosyal destek degiskenlerinin
umutsuzluk puanlari ile anlamli bir iliski verdigi (R=0.752, R®=0.566,
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p<0.05), agr1 ve sosyal destegin umutsuzluk iizerinde anlamli bir yordayici

oldugu tespit edilmistir (Fs, 221y =72,398 p=0,000) (Tablo 4.8).

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e FM’li bireylerde tedavi siirecinin etkinligi i¢in; agri, umutsuzluk ve sosyal
destek diizeylerinin diizenli olarak degerlendirilmesi,

e FM’nin basarili yonetilebilmesi i¢in agri, umutsuzluk ve sosyal destekte
azalma gibi sorunlarin ¢oziimiinde, bu sorunlar arasindaki iligki diistiniilerek
gerekli girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi degerlendirilmesi,

e Hemsireler arasinda konuyla ilgili farkindalik olusturulmasi, bu konuda
hizmet i¢i egitim, seminer, konferans gibi bilinglendirme ¢aligsmalarinin
yapilmasi,

e FM'’li bireylerin yasadiklar1 agri, umutsuzluk ve sosyal destekte azalma gibi
sorunlarla bas etmeleri i¢cin danigmanlik ve rehberlik hizmeti verilmesi,

e Hemsirelerin FM’li bireylerde agr1, umutsuzluk ve sosyal destek diizeylerini
incelenmesi igin daha genis Orneklemlerle ve izlem ¢aligmalarinin

planlanmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek. 1. Birey Tanitim Formu

Birey No: Gortismenin Yapildig: Tarih:
1) Cinsiyet: 1Kadn( ) 2.Erkek( ).
2) Yas: .....o.oooennn.
1. 20 yas alt1, 2. 20-29 arasi, 3.30-39 arasi, 4. 40-49 arasi, 5.50 yas ve Uzeri,
3) Medeni Durum: 1. Evli( ) 2. Bekar ( )
4) Egitim Durumu: 1.0kur Yazar Degil ( ) 2.Okur-yazar ( ) 3. ilkokul ( )
4. Ortaokul ( ) 5. Lise () 6.Y tksekokul
()
5) Yasanmilan Yer: 1.01( ) 2Illce( )  3.Koy( )
6) Meslek: 1.Ev Hanim1 () 2.Memur () 3.0grenci ()
4.0s¢i ()
5.Serbest meslek ( )
7) Aylik Gelir Diizeyi: 1.Gelir giderden az ( ) 2.Gelir gidere esit/fazla ()
8) Evde Birlikte Yasanilan Kisiler: 1.Yalmz( ) 2Esiile( ) 3.Es ve
cocuklar ()
9) Sosyal Guvence: 1Var( ) 2.Yok ()

Hastalik Degiskenleri

10) Hastalik Siiresi: 1. 1 yildanaz( ) 2. 1-Syilarasi( ) 3. 6-10 yil arast( )

4. 10 y1l tizeri ()

11) Eslik Eden Kronik Hastalik: 1.( ) Evetise;..........ccocovvvvvininnnn. 2.Hayir ( )

12) Kendinize Gore Su An Ki Sagliginizi Nasil Gérmektesiniz

1. Cok lyi ()
2. lyi ()
3. Orta ()
4. Kotii ()
5. Cok Koti ()
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13) Asagidaki sorunlari ne siklikta yasadiginizi isaretleyiniz.

YASANAN SEMPTOM | Cok sik | Genellikle Kismen Nadiren Hig
Vicutta Agn

Bas Agrisi

Yorgunluk-Halsizlik

Sabah Tutuklugu

Uykusuzluk

[rritabl Bagirsak

Sendromu

Sinirlilik ~ ve  Gergin

Hissetme Durumu

Depresif Hissetme
Durumu (HUzanla,
Cokkan, Morali
Bozuk........ )

68




Ek. 2. Viziel Analog Skala

Yasadiginiz agrinin siddetini asagidaki 6lcek lizerinde isaretleyiniz.
(1 en diisiik, 10 en yiiksek agri puanidir.)

Agr yok Siddetli agr1
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Ek. 3. Beck Umutsuzluk Olgegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun
olanlar i¢in "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu

isaretleyiniz.

EVET HAYIR

1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2.Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam
iyi olur.

3.isler kétiiye giderken bile her seyin béyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.

4.Gelecek 10 yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile
edemiyorum.

5.Yapmayi en ¢ok sevdigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli
zamanim var.

6.Benim icin 6nemli konularda ilerde basarili olacagimi umuyorum.

7.Gelecegimi karanlik gértyorum.

8.Dilinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.

9.lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam
icin de hicbir neden yok.

10.Ge¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirlad.

11.Gelecek benim icin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu gibi
gozuklyor.

12.Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13.Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum.

14.isler bir tiirli benim istedigim gibi gitmiyor

15.Gelecege blylik inancim var

16.Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek
aptallik olur.

17.Gelecekte gercek doyuma ulasmam imkansiz gibi.

18.Gelecek bana bulanik ve belirsiz gozikuiyor.

19.Ko6tl glinlerden gok iyi glinler bekliyorum.

20.Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gercekten
yarari yok. Nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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Ek. 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 climle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ctimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigimi belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesine
isaretleyiniz. 1 ‘kesinlikle hayir’ 7 ‘kesinlikle evet’ olacak sekilde numaralandirma
yapilmistir. Size gore dogruya en yakin rakami isaretleyiniz. Liitfen higbir ciimleyi

cevapsiz birakmayiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli,

sozll, akraba, komsu, doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin,
flért, nisanh,s6zIU, akraba, komsu, doktor) var.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya
calisir.

4. ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi
ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozll, akraba, komsu, doktor) var.

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya
calisirlar.

7. Isler koti gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla,
esimle, cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaslarim var.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, s6zl{, akraba, komsu, doktor) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem,
babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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EK. 5. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Baskanhgi Kurul Ka

rari

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Fibromiyaljili Bireylerde Agri, Umutsuzluk ve Sosyal Destek
Diizeylerinin Incelenmesi
. Versiyon s
z Belge Ad1 Tarihi Y Dili
o Numarasi
2 u _
= ARASTIRMA PROTOKOLU
g2 2 Tirkge [ Ingilizee [] Diger [J
=0
3= BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU . .
E ] Tirkge < Ingilizee [] Diger []
=
= OLGU RAPOR FORMU Tirkge [] ingilizee [J Diger (]
7 Belge Adi Aciklama
1
£2  [SIGoRTA O
=4 ARASTIRMA BUTCESI ]
5 d BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU ]
== iLAN O
o & YILLIK BILDIRIM =
B [SONUG RAPORU O
28  [DIGER: O]
i Karar No: 2019-04/19 Tarih: 17.04.2019
o
3=
éd Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanmn/gahismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
Q‘ 8 incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmamin/cahsmanmn  bagvuru dosyasmda belirtilen merkezlerden gerekli izin alnarak
=2 gereklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
: Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
ETIK KURULUN CALISMA ESAST | o huriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Y 8nergesi
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr, Muhittin Sénmez N
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Artanemalle Katilhm * imza
iligki
o } e Cumhuriyet Universitesi, Tip : = > i
Prof. Dr. Muhittin S6nmez Anatomi Fakilltesi EX | KO |EO |HE | E 1O \\'\SX
Prof. Dr. Yalgn Karagoz Biyoistatistik I(:‘ﬂul?lllllltl::?iya BT || K |kKO | EO [ H E HE o= =
- - Cumhuriyet Universitesi, Tip . 2 K | e -
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji Eakiilice: EQ (kKX |EO | H E HQ@__A_‘_
-, . Ty . . , L .
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji (F‘;I:‘[‘.I'l‘t‘;'iy"‘ Universites, T | poy (kO [eO |HR | E® [ HO @
e o e Cumhuriyet Universitesi, Tip | = | =
Dog. Dr. Gilay Yildirim T1p Tarihi ve Etik Fakultesi EQ | KK |EO | H EQ | H L“\‘\A"\w},\
3 . n Cumbhuriyet Universitesi, - i g ™
Dog. Dr. Binnur Baget Beslenme ve Diyetetik Sagiik Bilimleri Fakiltesi EQ (KX |EO |HKE | E H[ H_,
S S S S Cumhuriyet Universitesi, 5 = i
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Atag Farmasotik Mikrobiyoloji Eczacilik Fakiltesi ER | kO |EO |HEA | E HO 4 42’_4
R Cumhuriyet Universitesi, Tip | . |-
Dr. Ogr. Uyesi Engin Altinkaya Ig hastaliklart F : EX | kO | |HK | ER | HO /_f—
akdiltesi !
L . e Cumhuriyet Universitesi, Dis | : -
Dr. Ogr. Uyesi Melih Ulgey Protetik Dig Tedavisi Hekimig] Fakotes EX | kKO [eO [HE | E HO \W

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvany/Adi/Soyadt: Prof. Dr. Muhittin S6nmez

Imza:
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Diizeylerinin Incelenmesi

Fibromiyaljili Bireylerde Agri, Umutsuzluk ve Sosyal Destek

MATOTE

TNANM MLLA

ETIK KURULUN ADI

Sivas Cumhuriyet Universitesi  Girisimsel ~Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurulu

Klinik

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi,

ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal
TR-58140 Merkez/Sivas
TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092
FAKS -
E-POSTA gokaek20 [4@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI fr. Or. Uyesi Tilay Kars Fertelli
UNVANI/ADI/SOYADI t
KOORDINATOR/SORUMLU :
ARAsT’RMAﬁm UZMANLIK | fe Hastaliklar Hemsireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIST

RATIOTL N4NASYE

ARASTIRMANIN TURU

Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI
X O

ULUSAL
(]

ULUSLARARASI ]

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof, Dr. Muhittin Sénmez
Imza:
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EK. 6. Sivas Il Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

T
SAGLIK BAKANLIGI
SIVAS iL SAGLIK MUDURLUGU
SIVAS NUMUNE HASTANESI

Say1 :93848782/799
Konu : Anket Calismasi Talebi- Ebrar KAPLAN

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢ Hastaliklart Hemgireligi
Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Ebrar KAPLAN "Fibromyaljili Bireylerde Agr,
Umutsuzluk ve Sosyal Destek Diizeylerinin Incelenmesi " baglikli Bilimsel Aragtirma
kapsamindaki anket ¢aligmasim kisisel verilerin korunmasi ve bilgi giivenligi kurallarina
uyulmasi kaydiyla 01.06.2019-30.11.2019 tarihleri arasinda hastanemizde uygulamasi uygun
gorilmistlr.

Bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Emin Ertan TEMIZ0OZ
Baghgkim
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EK. 7. Gonulldleri Bilgilendirme ve Olur Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRILMIi$
OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Fibromiyaljili
(kas romatizmasi) Bireylerde Agri, Umutsuzluk ve Sosyal Destek Diizeylerinin Incelenmesi”
“dir.

Bu arasgtirmanin amaci, Fibromiyaljili bireylerde agri, umutsuzluk ve sosyal destek
diizeylerinin incelenmesi ve aralarindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu ankette agr1 durumunuz, umutsuzluk diizeyiniz ve sosyal destek faktorleriniz
ile ilgili ne diistindiigiiniizii belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir. Bu sorular yazili
bir anket ile sorulacaktir. Bu anketlerde yer alan sorular ile sizlerin agriya bagl olarak
umutsuzluk diizeyiniz ve sosyal destek faktorlerinizle iliskisinin nasil oldugu olumlu ya
da olumsuz) belirlenecektir. Bu bilgiler gizli tutulacaktir. Bu sorular1 sadece bir kez
doldurmaniz istenecektir. Bunun disinda sizden baska bir sey istenmeyecektir.
Arastirmada yer alacak sizin gibi géniilliilerin sayis1 en az 220°dir. Ilk gériismede olmak
tizere sizinle bir kez gortsiilecektir. Calisma yaklagik 6 ay siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen, olgegi/sorular1 objektif olarak
doldurmaniz ve arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarini zamaninda
arastiriciya ulagtirmaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin igin
beklenen yararlar size uygulanacak 6l¢ek dogrultusunda umutsuzluk ve sosyal destek diizeyinizi
O0grenme firsati bulacaksiniz. Ayrica bu calisma sonuglar1 ile Fibromiyaljili bireylerin agri,
umutsuzluk ve sosyal destek diizeyleri belirlenerek, uygun hemsirelik bakiminin planlanmast,
gerekli girigsimler ile bireylerin yagsam kalitesinin artirtlmasina katki saglanacaktir. Arastirmadan
bir neden gostermeden ayrilabilirsiniz.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, size fiziksel higbir miidahale
yapilmayacaktir. Sizlerden sadece yas, cinsiyet gibi tanitict bilgilerin yer aldigi Birey Tanitim
Formu (13 soru), Agr1 skalas1 (agr1 siddetini degerlendiren cizelge), Beck Umutsuzluk Olcegi
(umutsuzluk diizeyini degerlendiren 20 soru), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(sosyal destek diizeyini degerlendiren 12 soru) doldurmaniz istenecektir. Bu formlari siz sadece
bir kez cevaplayacaksinmz. Olcegin doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika siirecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
05457440775 numarali telefondan arastirmaci Ebrar KAPLAN’’a bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsaminda muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri gibi
higbir islem istenmeyecek ve uygulanmayacaktir. Bu nedenle bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan herhangi bir {icret alinmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
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bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasiin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayimlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yuritliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullindn,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanmklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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