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GIRIS
Agr1, insanin var oldugu tarih kadar eski olan, fiziksel rahatsizliklarindan biridir agri.
Fibromiyalji (FM) kas-iskelet sisteminde viicudun hassas noktalarinda olusan agri ve
beraberinde uyku bozuklugu, yorgunluk ve psikolojik rahatsizliklar1 getiren,
epidemiyolojik yapist hakkinda ¢ok az bilgi sahibi oldugumuz karmasik bir agr

sendromudur.

FM prevalansi popiilasyonda genellikle% 2-8'dir (Clauw, 2014: 1547-1555). Topbas ve
arkadaslar1 Tiirkiye'de FM prevalansint % 3,6 olarak bildirmislerdir (Topbas ve ark.
2005: 140-144).

Ilk olarak Smythe ve Moldofsky tarafindan, 1970'lerde tanimlanan FM sendromu
(Smythe ve Moldofsky, 1977: 928-931) baslangicta, doku iltihab1 olarak goriilmiis ve
“fibrosit” olarak adlandirilmistir. Bununla birlikte, hastaligin doku iltihabindan ibaret
olmadigina dair net kanitlar bulunduktan sonra, adi “fibromiyalji” olarak
degistirilmistir. 1990 yilinda Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan viicudun
hassas noktalarindaki agrilar tan1 kriterleri olarak kabul edilmistir (Wolfe ve ark., 1990:
160-172). Bu kriterlere gore, hastalar 3 aydan fazla bir siiredir 18 hassas noktadan en az
11 tanesinde siddetli agri hissi ve sikayet duymalart FM igin tan1 koydurucu olarak
kabul edilmistir.

FM tanisinda kullanilacak noktalar: boynun arkasi, boynun 6nii, dirsekler, kalgalar, alt
sirt, dizler, list sirt, omuzlar, gogiis’tiir. ACR, 2010 yilinda Fibromiyalji tan1 kriterlerini
giincellenmistir (Wolfe ve ark. 2010: 600-610). Bu kriterlere gore, semptomlar en az 3
ay boyunca mevcut olmalidir. Hastada agri sendromunu tetikleyebilecek baska bir

bozukluk olmamalidir.

FM'deki agr1 Yaygin Agri Indeksi (WPI) ve Semptom Siddeti Olgegi (SSO) olarak
adlandirilan iki 6l¢timle Olgiiliir. Teshis i¢in hasta WPI skoru > 7, SS 6lgek skoru > 5
olmalidir. Alternatif bir secenekte ise; WPI skoru 3 ile 6 arasinda olmal1 ve SS 6l¢ek
skoru > 9 olmalidir. 2010 ACR kriterlerinden once, tiim FM hastalar1 genel olarak
erkeklerden daha hassas noktalara sahip olan kadinlar olarak belirlenmisti. Bu nedenle
kadinlara 9: 1 oraninda erkeklerden daha fazla FM tanis1 konmaktadir (Firestein ve
Kelley, 2013:77).



2010 ACR kriterlerinden sonra kadinlarin erkeklere orani 2:1 olmustur (Clauw, 2014:
1547-1555). FM'nin bilinmemesine neden olan temel nedenlere ragmen, Santral Sinir
Sistemindeki (CNS) bozukluklardan kaynaklanan yaygin agri bu sendromun temel
semptomudur. Bu diizensizlikler, periferal nosisepsiyondan ziyade agri1 hissini
arttirmada daha etkilidir. Buna “Merkezilesme Olay1” denir. Bu fenomende hastaya
periferik bir uyarict uygulandiginda, agr1 hissi beklenenden daha fazla gozlenir. Bu
merkezilesme stres, asir1 biligsel yorgunluk, yetersiz uyku ve ruh hali degisiklikleri gibi

birgok faktor tarafindan tetiklenebilir (Phillips ve Clauw, 2013: 291-302).

FM'si olan hastalar genellikle viicutlarina yayilan kronik agridan muzdariptir. Ayrica
bas agrisi, dismenore, kronik yorgunluk, irritabl barsak sendromu, uykusuzluk ve diger
agr1 sendromlar1 gibi baska sikayetleri de vardir (Hudson ve Pope, 1994: 839-856). FM
belirlenirken bu belirtiler goz oniinde bulundurulmalidir.  Ayrica, FM hastalarinin

yakinlarinin da kronik agr1 dykiisii vardir. FM hastalarinin birinci derece akrabalarinda

genellikle FM veya kronik agri1 sendromu vardir (Arnold ve ark. 2004: 1219-1225).

Genetik faktorlerin FM ve kronik agri sendromunu tetikledigi varsayilmaktadir
(Holliday ve McBeth, 2011: 521-527). Agri sendromlariyla iligkili genler, etkili
norotransmiterlerin agr1 hissine baglanmasimi diizenler. Agr1 duyarliligi birka¢ gen
tarafindan diizenlenir (Clauw, 2014: 1547-1555). Bu ndrotransmiterlerin degismis
aktivitesi agr1 duyarhiliginda 6nemli degisikliklere neden olur. Ote yandan, genetik

faktorlere sahip ¢evresel faktorler de bir agr1 sendromu gelistirmede etkilidir.

Hastalar iizerinde stres yaratan faktorler genellikle FM veya kronik agr1 sendromunu
tetikleyebilir. Ayrica, ¢esitli enfeksiyonlar (EpsteinBarr viriisii, Lyme hastaligi, Q-ates
gibi), hem FM hem de kronik agri sendromunda klasik bir durum olan kronik
yorgunluga neden olabilir (Buskila ve ark., 2008: 41-43). Bu faktorlerin yani sira FM,
FM hastalarinin % 10-30'unda bagka bir kronik agri sendromu ile birlikte goriinebilir

(Phillips ve Clauw, 2013: 291-302).

FMS ile uzun yillardir psikolojik nedenli agrilar, psikonevrozlar ve kisilik bozukluklar
arasinda siki bir iliski olduguna inanilmistir (Reynolds, 1978: 128-285). Yapilan
caligmalarda FM’nin; depresyon, anksiyete ve stresle olan baglantisin1 gdstermistir. Bu

baglamda da FMS’nin yasam kalitesini ile olan iliskisi pek aragtirmaya konu olmugtur.



Arastirmanin Konusu

Bu c¢aligmada, etiyolojisinde psikolojik nedenlerinde bulundugu ve c¢ogunlukla
kadinlarda goriilen Fibromiyalji denilen yaygin kas rahatsizliginin bulundugu hastalarda
yasamlarmin kalite diizeyi ve hastaliginin psikolojik etkileri bilimsel oOlgekler ile
degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Psikolojik faktorler lizerinden degerlendirilen FMS’nin
klinik acisindan degerlendirilmesinde yardimci olmak amacglhi anksiyete duyarlilig
Olciilmeye calisiimistir. Genel kas agrisi ile yasamlariin her alaninda etkilendigi klinik
goriismelerde ve aragtirmalarda hasta sOylemleri ile ortaya konulan rahatsizligin yasam
kalitesini nasil etkiledigine dair Olgekler uygulamistir. Yasam kalitesi ile anksiyete

duyarliligin etkilenme birlikteligine bakilmistir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde FM tanisi ile takip
edilen hasta grubundan 37 kadmin, siiregelen agrilari ile devam eden psikolojik
sorunlar1 ve bu sorunlarin arasindaki baglanti ile yasam kalitesi seviyelerinin 6l¢iiliip
FM hastaligi, anksiyete duyarliligt ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek

amagclanmistir.
Arastirmanin Onemi

FMS ile ilgili fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda ¢aligmalar mevcuttur. Psikiyatrik
alanda ‘kronik agri’ ile ilgili caligmalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalar anksiyete
bozuklugu ve depresyon odaklidir. Bildigimiz kadariyla suana kadar ki literatiirde
anksiyete duyarlilig1 ve korku kacinma inanislar1 ile FMS’yi iliskilendiren calisma ise
bulunmamaktadir. FM epidemiyolojik yapist hakkinda hala eksik bilgiler olmasindan ve
psikolojik kokenli bir hastalik olmasindan kaynakli teshisleri kolaylastirma amaciyla bu

tez anlaml1 ve kiymetli olmaktadir.
Arastirmanin Yontemi

Calisma, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan alinan izin (EK-1) ile Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Algoloji Polikliniginde FM tanist ile izlenen hastalar, 2017

yilindan itibaren kesitsel olarak incelenerek yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya, ardigik olarak
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calismaya katilmayi kabul eden tiim hastalar dahil edilmistir. Kontrol grubu yas ve
cinsiyet eslenigi goz Oniinde bulundurularak c¢alismaya eklenmistir. Olgulara dair
edinilen verilerin eksik ya da gecersiz olmasi durumunda bu olgular veri analizinden
cikartilmistir. Olgulara, Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Formu, Anksiyete
Duyarlilig: Indeksi-3, Yasam Kalitesi Formu (SF-36), Vizuel Analog Skala, Korku-
Kaginma inanislar Anketi, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgekleri uygulanmugtir.
Aragtirmanin amaci dogrultusunda hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ve
klinik 6zellikli veri formu alinarak olgularin kisisel 6zellikleri, fiziksel ve psikolojik

sorunlar belirlenmistir.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, beklenen frekanslarin
karsilanmamasi durumunda Fisher Exact Ki Kare ve cok hiicreli karsilastirmalarda

farkin kaynaginin tespiti i¢in Z testi kullanilmigtir.

Arastirmanin Sorulari

1. FMS olan hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda yasam kalitesi agisindan
fark var midir?

2. FMS olan hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda korku kaginma inaniglari
acgisindan fark var midir?

3. FMS olan hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda anksiyete bozuklugu
agisindan fark var midir?

4. FMS olan hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda depresyon agisindan fark
var midir?

5. FMS olan hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda anksiyete duyarlilig

agisindan fark var midir?
Arastirmanin Hipotezleri

1. FMS hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda yasam kalitesi agisindan iliski
vardir.
2. FMS hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda korku kaginma inanislari

acisindan iligki vardir.



FMS hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda anksiyete bozuklugu agisindan
iligki vardir.
FMS hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda anksiyete duyarlilig1 agisindan
iliski vardir.
. FMS hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda depresyon agisindan iligki

vardir.



BOLUM 1: GENEL BIiLGILER

1.1. Fibromiyalji Sendromu (Fms)
1.1.2. Fms Tanim

FM, saglik durumunun tiim yonlerini etkileyen bircok finansal, fiziksel, psikolojik,
biligsel ve sosyal eksiklige yol acan yaygin ve yikici bir sendromdur (Bernard, Prince ve
Edsall, 2000: 42-50; Wassem ve Hendrix, 2003; & Bergman, 2005). Saglik sisteminden
farkli tedavi yontemleri arayan bir¢ok hasta, maliyetlerin artmasina neden olan birden
fazla ek sorun kiimesi bildirmistir. FM ile yasamanin insanlarin yasamlarin1 dogrudan

etkilemektedir (Wassem ve Hendrix, 2003; Boonen et al., 2005: 26-32).

ABD’de yapilan bir ¢calismada, FM hastalariin toplam saglik bakim maliyetlerinin,
saglik sigortas1 veri tabanindan rastgele segilen bir kontrol grubundan ii¢ kat daha
yiiksek oldugunu gostermistir. (Berger, Dukes, Martin, Edelsberg ve Oster, 2007: 1498-
1508) Pek ¢ok sanayilesmis tilkede, isle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin, artan
talepleri ve yetersiz is kontrolii ve memnuniyetini ifade eden is yiikli agisindan énemli

saglik sorunlar1 oldugu diistiniilmektedir (Bergman, 2005: 675-683).

FM'li birgok hasta yliriime, hareket etme ve egzersiz yapmada zorluk yasadigini
bildirmistir (Schaefer ve ark., 2011:71). Hastalarin zihinsel sagliklarinda oldugu kadar
fiziksel sagliklarinda da 6nemli rol oynayan bazi faktorler yakin zamanda arastirilmigtir.
Bu arastirmalarda hastalarin ¢gogunun FM baslangicindan sonra depresyon yasadigi
tartisilmaktadir (Offenbaecher, Glatzeder ve Ackenheil, 1998:94-96; Bernard, Prince ve
Edsall, 2000: 42-50; Verbunt, Pernot ve Smeets, 2008:8).

Ayni sekilde, FM'li bir¢cok hastanin panik bozuklugu ve kaygi bozuklugu gibi ¢esitli
psikiyatrik komorbiditelere sahip olduguna dair kanitlar vardir (Epstein ve digerleri,
1999: 57-63; Schaefer ve ark., 2011:71). Ayrica, arastirmalar, bu hasta grubunda,
hastalik yiikii nedeniyle FM gelistikten sonra yiiksek oranda depresyon sikligi ve
yiiksek depresyon prevalansi nedeniyle intihar oranmnin arttigini gostermistir (Dreyer,
Kendall, Danneskiold-Samsoe, Bartels ve Bliddal, 2010: 3101-3108; 2010; Wolfe,
Hassett, Walitt ve Michaud, 2011: 94-101).



Kapsamli arastirmalar, FM hastalarinin, dikkat problemleri, hatirlama, konsantre etme,
diisinme ve karar vermede zorluk c¢ekme, biligsel islev bozukluklart yasadigini
gostermistir (Schaefer ve ark., 2011). Yetersiz dikkat siiresi, zayif ya da kisa siireli
hafiza, kotiilesen sozel akicilik ve kelime bilgisi ve zihinsel uyanikligit FM hastalarinin
diger yaygin sikayetleridir (Park, Glass, Minear ve Crofford, 2001: 2125-2133; Miro ve
ark., 2011: 799-814).

Ampirik olarak, FM'li hastalarda uyku probleminin iligkisini arastiran c¢aligmalarin
sayist son yillarda hizla artmistir. Spesifik olarak, birka¢ hasta, uyku blokaji, nefes
darlig1 veya bas agrisi, uyku bozuklugu, giindiiz uyuklama ve horlama hissi yasar.
Ayrica, dokunma, yaygin agri1 ve zayiflatici yorgunluk gibi duyusal uyaranlara karsi
tolerans1 azaltan semptomlar nedeniyle cinsel yasamlari ciddi sekilde bozulmustur
(Bernard, Prince ve Edsall, 2000: 42-50; Soderberg, Strand, Haapala ve Lundman,
2002: 143-150). Iliskiler géz 6niine alindiginda, bazi arastirmalar FM'li birgok hastanin
sosyal destek eksikliginden muzdarip oldugunu ve insanlarin onlarin zorluklarini
anlamadigin1 hissettiklerini gostermektedir (Bernard, Prince ve Edsall, 2000: 42-50;
Schoofs, ve ark. 2004: 364-374). Aslinda, yukarida belirtilen etkilerin tiimiinii anlamak
icin biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler dahil edilmelidir.

1.1.3. Fms Epidemiyolojisi

Kronik agri, tibbi uygulamada en sik goriilen sikayetlerden biridir. Uluslararast Agri
Aragtirmalar1 Birligi (IASP), kas-iskelet sistemi ve eklem agrisi, boyun ve sirt agrist,
travma ve dogum sonrasi agr1 ve kronik bag agrisi1 gibi kronik agrilarin (diinya ¢apinda)
yetiskin niifusun yaklasik %20 (%10-55) etkiledigini tahmin etmektedir. Onemli
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar1 olan bireyler, ailelere ve topluma 6nemli bir sosyal

ve ekonomik yiik olarak kabul edilir (Schoofs ve ark. 2004: 364-374).

Fibromiyalji (FM), kronik yaygin agrinin (CWP) ana nedenlerinden biridir. Santral sinir
hassaslagmasinin, FM'nin ana semptomu olan CWP ve genellestirilmis hassas noktalarin
(hiperaljezi) tezahiir ettigi bir durumu temsil eder. Yorgunluk, uyku bozukluklari, hafiza
ve konsantrasyon zorluklari, irritabl barsak sendromu, bas agrisi, depresyon gibi diger
iligkili semptomlar mevcut olabilir. FM'in farkli bir klinik varlik veya CWP

spektrumunun bir parcasi olup olmadig: tartismalidir. Epidemiyolojik ¢alismalar, FM



hastalaria yeterli yardim saglamak icin uygun kaynaklar1 hesaplamak amaciyla genel
popiilasyonlarda veya belirli ortamlarda sorunun boyutunu daha iyi anlamak igin

onemlidir (Schoofs, ve ark. 2004: 364-374).

FM prevalansi farkli ortamlarda, alanlarda ve iilkelerde ve dort kitada yapilan pek ¢ok
incelenmektedir. Genel ortalama FM prevalans1 Yunanistan'da% 0,4'ten Tunus'ta % 9,3,
Amerika'da% 3.1, Avrupa'da% 2.5 ve Asya'da% 1.7 iken Tiirkiye'de bu oran genel
olarak % 3,6'dir (Dénmez ve Erdogan, 2010: 60-64). Yunus ve Inanici (2002), FM
tanis1 alan hastalarin ylizde 90'min kadin oldugunu belirtmistir. Ayrica kadinlarda

ortalama siklik% 4,2 iken erkeklerde% 1,4 dir.
1.1.4. Fms Etiyolojisi

Fibromiyaljinin etiyolojisi ve patogenezi hala tam olarak anlasilamamistir. Santral ve
otonom sinir sistemlerinin disfonksiyonu, norotransmiterler, hormonlar, bagisiklik
sistemi, dis stresler, psikiyatrik yonler ve digerleri gibi baz1 faktorler rol oynar gibi
goriinmektedir. Merkezi sensitizasyon, ana mekanizma olarak kabul edilir ve CNS
sinyalinin aracilik ettigi stimiilasyona artan yanitla tanimlanir. Merkezi sensitizasyon,
spontan sinir aktivitesinin, genigletilmis alici alanlarin ve primer afferent lifler
tarafindan iletilen arttirillmig uyaran tepkilerinin sonucudur (Dénmez ve Erdogan, 2010:
60-64).

Arttirtlmis néronal mekanizmalarin yani sira, glial hiicre aktivasyonunun omurilikte
agr1 iletimini modiile etmeye yardimci olduklar: igin fibromiyaljinin patogenezinde de
onemli bir rol oynadigr goriilmektedir. Cesitli agrili uyaranlarla aktive edilen
proinflamatuar sitokinler, nitrik oksit, prostaglandinler ve omurilik hipereksitabilitesini
uyaran ve uzatan reaktif oksijen tiirlerini salgilarlar. Ayrica, ¢esitli ndrotransmiterler
merkezi sensitizasyonda yer almaktadir. Serotonin (5-HT), agri1 modiilasyonunda
onemli bir role sahiptir ve serumda ve beyin omurilik sivisinda (BOS) bu molekiiliin
degistirilmis seviyelerini aramaya yonelik birgok c¢aligma yapilmistir. Ayrica, 5-
HT’lerin prekiirsor triptofant ve metabolitleri kanda ve BOS ve idrarda ¢eliskili verilerle
Olgiilmiistiir. Bazi c¢alismalarda 5-HT serumda veya CSF'de diisiik seviyelerde
bulunurken, diger yazarlar etkilenen hastalar ve serumda kontrol grubu arasinda 5- HT

diizeyinde istatistiksel fark bulunamamustir (Bellato ve ark.2012:122-142).



Serotonin ayrica ruh hali ve uykunun diizenlenmesinde de rol oynar ve bu durum
fibromiyalji ile uyku ve zihinsel bozukluklar arasindaki iliskiyi agiklayabilir. Ayrica
norotransmiterler de rol oynar (Pall, 2001: 139-145). Norepinefrin, dopamin, P maddesi
(sentezi 5-HT ile inhibe edildiginde fibromiyalji durumlarinda tipik olarak yiiksek olan),
endorfin, ve metenkefalinler hiperaktif gibi goziikse de, bir sekilde bu hastalarda agriy1
diizenleyememektedir. Bu gostergeler FM popiilasyondaki ekzojen opiatlarin
etkinliginin neden azaldigim agiklayabilir. Islevsel norogériintiilleme galismalar1, beynin
bu durumun patogenezine katilimini1 desteklemektedir. Tek foton emisyonlu bilgisayarli
tomografi (SPECT), bunun i¢in kullanilan ilk fonksiyonel beyin goriintiileme

tekniklerinden biridir (Pall, 2001: 139-145).

Radyoaktif izleyicinin infiizyonundan sonra, bu teknik beyin boyunca bolgesel beyin
kan akiginin (rCBF) bir 6l¢iisiinii sunarak sinirsel etkinligi yansitir. Talamus bir ilgi
alan1 gibi goriiniiyor. Mountz ve dig. 7 kontrol grubundaki 10 hastada bazal rCBF
seviyelerini karsilastirmuis, ilk grupta bilateral talamusta ve kaudat niikleusta azalmis

rCBF gostermistir.

Harris ve ark. endojen opioid sisteminin goriinliste paradoksal hiperaktivitesini
aciklamaya c¢alismiglardir. Fibromiyaljiden etkilenen hastalarda belirgin sekilde azalmis
bir genel p opioid reseptorii baglanma potansiyeli gostermistir. Sag ve sol niikleus
accumbens ve sol amigdale en 6nemli rol oynayan bolgelerdir ve sag dorsal anterior
cingulate kortekste de azalma egilimi goriilmiistiir. Bu bulgular devam eden agr1 ve bir
reseptOr asag1 regiilasyonuna cevap olarak salinan endojen opioidlerle doluluk oranini

yansitabilir (Pall, 2001: 139-145).

Genetik yatkinligin FM’de o6nemli bir faktor olabilecegi ve poligenik oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirilan cesitli genler arasinda en onemlisi norotransmiterler ile
iligkilidir. Serotonin tasiyici geni, tek bir niikleotid polimorfizmi ile karakterize edilir;
fibromiyalji ve psikolojik sikintidan etkilenen hastalarda “S” (kisa) alel daha sik
goriiliir. Katildigi tahmin edilen diger genler katekol-Ometiltransferaz geni, dopamin
D4 reseptorii geni ve HLA bolgesidir (Hauser, ve ark. 2015:150).



1.2. Psikolojik Ac¢cidan Fms

Literatiirde FM'li hastalarin yasam boyu tibbi hizmet kullanim oranlarinin yani sira
diger romatizmal hastaliklarla karsilastirildiginda daha fazla eslik eden kosullara sahip
olduklar1 bildirilmistir (Wolfe ve ark. 1997: 1560-1570; Berger ve ark. 2007: 1498-
1508). Psikiyatrik komorbiditeler arasinda FM hastalarinda depresyon tanisi i¢in% 20
ila% 80 arasinda degismektedir (Fietta, Fietta ve Manganelli, 2007: 88-95; Uguz ve
ark., 2010: 105-107; Aguglia, ve ark. 2011: 262-266).

FM'de yiiksek depresyon olusumu iki diisiinceyi dikkate alinmaktadir. Bunlar paylasilan
patofizyolojik mekanizmalar ve hizlandiric1 faktorler. Paylasilan 6nceden belirlenmis
genetik ve cevresel faktorler, tetikleyici bir olaya yanit olarak depresyon gelisme riskini
artirir. Benzer sekilde, olast predispozan elementler fiziksel veya psikososyal stres
unsurlart ile birlestirildiginde FM'nin var olma olasilig1 daha yiiksektir (Gracely, Ceko
ve Bushnell, 2011:15).

Bir ¢ok alismada FM hastalarinda agr1 siddeti ve depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi
aciklamak icin, sadece agr1 ve depresyon arasindaki patofizyolojik siireclerinin
inelenmesinin yaninda, ayni zamanda diizensiz prefrontal ve insiiler korteks,
hipokampus ve amigdala kaynakli agr1 esiginin azaldig ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir
(Vythilingam ve ark. 2004: 101-112; Fitzgerald, ve ark. 2008: 683-695). Her ne kadar
siirli sayida calisma FM'li hastalarda ailelerde biiyiik duygusal bozukluklarin ortaya
c¢ikip c¢ikmadigimi sorsa da, bazi bulgular (Hudson, ve ark. 1992: 363-367;
Offenbaecher, Glatzeder ve Ackenheil, 1998: 96; Raphael, ve ark. 2004: 449-460),
depresif ve agriyla iliskili semptomlar1 olan stresli olaylara kars: ailevi duyarliligin, FM
hastalarimin  degerlendirilmesinde goze ¢arpan bir sorun olmasi gerektigini

belirtmektedir.

Ayrica, FM'li kadinlarda depresyon siklig1 prevalansinin erkeklere gore daha yliksek
olmasina neden olan bir cinsiyet farki vardir. Farkli seks hormonlari, ajanlarda, opiat ve
opiat dis1 sistemler ve sempatik sistemlerin sonucu olarak depresif kadinlarda diisiik
agr1 esigi ve agri toleransi bildirilmistir (Sierpina ve Carter, 2002). Bu bilgiler 1s18inda,

bir calismada, FM'li kadinlarda depresyon siddeti ile hassasiyet derecesi arasinda pozitif
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bir korelasyon oldugunu ancak erkekler i¢in olmadiginmi gostermistir (Vishne ve ark.,
2008: 831-836).

Ustelik, depresif belirtiler ile FM arasindaki eslik, FM'li olmayan kadinlara kiyasla
FM'li kadinlarda ti¢ kat daha yaygindir (Raphael, ve ark., 2006: 117-125). Bazi
caligmalar (Martinez, ve ark. 1995: 167-174; Tander ve digerleri, 2008: 859-865.;
Gormsen, ve ark., 2010:127; Martinez, ve ark. 2013: 460-463) Hastalar ne kadar aci
cekerse, rapor ettikleri depresif belirtinin skorlarinin o kadar yliksek oldugunu ortaya

koymaktadir.

Ayrica, bir¢ok ¢alisma (Tander ve ark., 2008: 859-865; Gormsen ve ark., 2010: 127),
depresif belirtilerin hastalarda yasam kalitesinin kotii olmasi ile anlamli bir sekilde
iligkili oldugunu bulmustur. Ayrica, fibromiyalji sikayeti bulunan denekler, depresif
belirtileri arttikga, gorsel analog skalalarda anlamli derecede daha yiiksek agrilar

yasamaktadir.

Fiziksel FM belirtegleri olmadigindan ve hastalar gozle goriiliir bir deformasyona sahip
olmadiklarindan, aileleri, arkadaslar1 ve igverenleri ¢ogu zaman cesitli eksikliklerden
muzdarip olduklarina inanmakta zorlanirlar. Bununla birlikte, bazi1 FM hastalar1 egitim
veya kariyer hedeflerini siirdiiremezler ve topluluk faaliyetlerine katilamazlar. Bu
“caresizlik ve umutsuzluk™ kosulu, depresyonun bilesenleri olan degersizlik duygusuna

ve Ozgiiven kaybina katkida bulunabilir (Wallace ve Wallace, 2002:148-150).

Beklenmeyen ve kontrol edilemez bir durum olarak, FM hastalar1 hareketle uyarilan
agridan ziyade c¢ogunlukla kendiliginden agr1 bildirmislerdir. Dahasi, reaktif
depresyonla sonuglanan agr1 kesici eksikligi ¢gekmislerdir (Gracely ve ark., 2011: 271-
284). Son zamanlarda yapilan bir arastirma (Madenci, ve ark. 2006: 19-21) artan agr1
stiresinin de depresif belirtilerin artmasina neden oldugunu bulmustur. Juvenil primer
fibromiyalji sendromu (JPFS) olan ¢ocuklar1 iceren bir c¢alismada, semptomlarin
baglangicina ragmen, uygun bakimi almayi geciktirdiginde cocuklarin depresyon
seviyesinin artti§1 goriilmiistiir. Sonu¢ olarak, JPFS grubunun daha uzun agr siiresi
gelecekte olumsuz psikososyal isleyise neden olmaktadir (Kashikar-Zuck, ve ark., 2002:
412-419).
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FM hastalar1 arasinda depresyonun dogasini anlamak icin agriya iliskin biligsel
islemlerinin de g6z Oniinde bulundurulmasi gerekir. Aslinda, son kanitlar hastanin
yasadigi algilanan agri arttikga FM'li kisinin depresif semptomlarinin seviyesi arttigini
ortaya koymaktadir. Bu iliskinin altinda yatan mekanizma, agr1 uyaricilarina karsi
abartili bir olumsuz yonelim ile karakterize edilen “yikic1” olarak adlandirilan
depresyon ile ilgili bilissel bir tarz ile agiklanabilir (Kashikar-Zuck, ve ark., 2002: 412-
419).

Bununla birlikte, depresyonun biligssel bir tarz m1 yoksa bir kisilik degiskeni mi
olduguna dair mevcut bir tartisma vardir. Klinisyenler, FM hastalar1 i¢in yasam
olaylarmin kolayca duygusal sikintiya doniistiiriilmesini saglayan baz1 kisilik
Ozelliklerini tanimlar. Bazi arastirmalar (Fietta, Fietta ve Manganelli, 2007: 88-95),
FM'li bireylerin diigiik benlik saygisi, milkemmeliyetgilik, magduriyet ve kacinma dahil
olmak tizere kisilik degiskenlerine bagl olarak depresyona egilimli olabilecegini 6ne
siirmektedir. Benlik saygisi duygusu, birinin eylemleri ya da sevgisi ve baskalari
tarafindan kabulii gibi dis deneyimlere dayandiginda; diisiik benlik saygisi, depresif
bilisler ile anlaml1 sekilde iliskilidir (Roberts ve Monroe, 1992: 804).

Bu baglamda, bir arastirma arastirmasinda (Johnson, ve ark.1997: 578-584), bu
yeterlilie bagimli 6zgilivenin, depresyonlu FM hastalarinda depresif olmayan FM
grubundan daha muhtemel goriindiigiinii gortilmiistiir. FM hastalarinin en az yarisi iyi
bakimli, organize ve kontrol sahibi olmak gibi milkemmeliyet¢i egilimler gostermistir.
Bununla birlikte, tetikleyici bir olay (yani, travma veya aile baskilar1) dengelerini
bozabilir. Mevcut yasam tarzlarini siirdiirmekte giiclik ¢cekmenin bir sonucu olarak,
kendilerini depresyona goétiiren basarisizlik, reddedilme veya suglu hissetme olasiliklari
yiiksektir (Wallace ve Wallace, 2002:122).

Cloninger (1993) kisiligi mizag ve karakterden olusan iki boyut olarak tanimlamistir.
Miza¢ ve Karakter Envanterime gore, FM hastalarimin cogunda yiiksek “Zarardan
Kacinma” (HA) olan bir mizag tiirii vardir; bu, ceza veya hayal kirikligint 6nlemek icin
inhibe veya pasif davraniglarla, onleyici uyaranlarin sinyallerine asir1 duyarli olma

egiliminde oldugu anlamina gelir (Gencay-Can ve Can, 2012: 27-31).
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Bu sonuglar FM hastalarinin sorunlar1 inkar etme ve onlarla etkili bir sekilde basa ¢ikma
egiliminde olma egilimine dikkat ¢ekmektedir (Anderberg, ve ark. 1999: 353-359).
Ayrica, bulgular FM hastalarinda HA puaninin daha fazla oldugunu, depresyon
siddetinin daha fazla yasadigini gostermistir (Kaya, Erden, Kayar ve Kiralp, 2010: 105-
10; Gencay-Can ve Can, 2012: 27-31).

Karakteristik bir 6zellik olarak, diisiik diizeyde “6z-yonliiliikk” puanlari, kisisel etkinin
bilinmezligi, gelecege yonelik hedeflerin eksikligi, pasiflik ve c¢aresizlik duygusuyla
kosullart suclama egilimine isaret etmektedir. Kisilik oOzelliklerinden biri olarak
nevrotikligin actya karst uyaniklik tlizerinde bir etkisi olmasi muhtemeldir. Aslinda,
nevrotikcilik, bedensel duyumlar deneyiminin artmasiyla baglantili olmustur. Yani,
nevrotik bireylerin i¢ fiziksel duyumlar1 ve kiigiik agrilar1 tanimlamalar1 daha olasidir.
Agiklamak gerekirse, yiiksek derecede nevrotik insanlar tehdit edici olarak diigiik bir
agr1 siddetini algilamakta ve sonug¢ olarak agriyla ilgili olumsuz diisiinceleri

arttirmaktadir (Goubert, Crombez ve Damme, 2004: 234-241).

Ozellikle, kayda deger kanitlar (Martinez, ve ark. 2011: 380-391), cogu FM hastasinin
genel olarak daha yliksek norotisizm skorlari rapor ettigini gostermistir.  Ayrica, orta
ila ytiksek nevrotiklik diizeyleri arasindaki fark, diigiik ila orta nevrotiklik diizeyleri
arasindaki farktan daha diisiiktiir. Norotisizm ile depresyon arasinda giiclii bir iligki
oldugu aciktir. Kisiligin, dogrudan agrimin etkisinden ziyade agriyla basa c¢ikmada
kullanilan basa ¢ikma stratejileri iizerindeki etkisi nedeniyle, nevrotik kisilikleri olan
FM hastalarinin agrili uyaranlarin anlamini yorumlamalarin1 engelleme olasiligi daha

yiiksektir (Malin ve Littlejohn, 2011:41).

Mevcut calismalarin sonuglarindan kaynaklanan bir baska 6nemli sorun da, agr1 ve
depresyonun duygusal ifadesinin onemidir. FM'li hastalar arasinda, duygusal olarak
engelleyici stratejilerin yogunlugu etkileyen faktorler ile iliskili oldugu bulunmustur.
Agr yogunlugunun etkisi, depresyon iizerinde olumsuz etkileri olabilecek aleksitimi ile
idare edilebilir. Cesitli ¢alismalar (Puente, ve ark. 2013: 305-320) bunun FM
hastalariin saglikli kontrollere gore daha yiiksek aleksitimi skorlarina sahip olmasinin

kanit1 oldugunu gostermistir.
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FM hastalarinin kaygisizlastirict niteliklerinin, duygularini acgik¢a deneyimlemelerini
onlemektedir. Son kanitlar, igsellestirilmis ve bastirilmig 6fkenin, acty1 ve depresyonu
olusturdugunu gostermistir (Sayar, Gulec ve Topbas, 2004: 441-448). Bu nedenle, FM
de dahil olmak iizere kronik agri hastalarinin 6fke veya diismanliklarini bastirma
egiliminde olmalar1 goz Onilinde bulunduruldugunda, agri ve depresyona karsi
hassasiyetin artmasina neden olabilir (Okifuji, Turk ve Curran, 1999: 1-12). Sonug
olarak, FM hastalar1 ile yapilan c¢alismalar agr1 siddetinin, nevrotikligin ve duygusal
ifadenin hastanin depresyonunun Ongoriillmesinde 6nemli bir rol oynadigini ortaya

koymaktadir.
1.2.1 Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozuklugu, siirekli endise ve endise duygulari ile karakterize bir hastaliktir.
Endise genellikle gercek durumlarla orantili degildir, bir insanin giinliik yasaminin ¢ogu
alaninda bulunur ve kontrol edilmesi zor olarak deneyimlenir. Anksiyete ve endise
icerigi bir dizi farkli olayr veya durumu kapsayabilecegi ve anksiyetenin fiziksel
belirtilerinin spesifik olmadig1 ve tehdide verilen normal bir cevabin bir parcast oldugu

icin genellestirilmistir.

Anksiyete bozuklugu olan bireyler, kendilerini dogaya karsi duyarli olarak
tanimlamaktadir ve endise etme egilimleri genellikle ¢ocukluktan veya erken ergenlik
doneminden beri mevcuttur. Yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerin yasadigi
anksiyete belirtileri, - huzursuz, kolayca yorulma, konsantre olmakta zorlanmak ya da
zihninizi bosaltamamak, sinirlenmek, uyumakta zorluk ¢ekmektir. Anksiyete bozuklugu
toplumdaki en yaygin pisikolojik bozukluklarindan biridir. Son zamanlarda yapilan bir
arastirmada, 12 aylik bir donemde, her 100 kisiden 3'linde genel bir anksiyete
bozuklugu oldugu bildirilmistir (Barlow, 2000: 1247).

Genellikle erken yetiskinlik baslangi¢ zamanidir ve birinci basamakta hastalik sik
goriiliir. Anksiyete bozuklugu kalict bir endise ve endise durumu olarak
nitelendirilmektedir. Genellikle Anksiyete bozuklugu, “duyusal uyaniklik” durumdur
(Shelton, 2004:4). Yaygin kaygi yasayan insanlarin ¢ogu, kendileri tarafindan kabul
edilen tehlike olarak yorumlanan belirsizlik veya belirsiz durumlara kars1 diisiik tolerans

gosterirler; bu nedenle endiselenmek i¢in bircok nedenler one siirerler (Ladouceur ve
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ark. 1997: 933-941). Anksiyete bozuklugu olan insanlar kendi duygularini anlamada

zorluk ¢ekmekte ve duygusal diizensizlikten muzdarip olmaktadirlar.

Bir aragtirmada (Mennin ve ark., 2005: 284-302), Anksiyete bozuklugu olan kisilerin
Anksiyete bozuklugu olmayan insanlardan daha yogun duygular yasadiklarimi
gostermistir. Anksiyete bozuklugu olan insanlar duygularini tanimlama ve agiklama
konusunda yetersiz kalirlar. Ayrica olumsuz bir durumdan sonra kendilerini bu
durumdan ¢ikarma konusunda sorun yasadiklarini da bildirilmektedir. Anksiyete
bozuklugu olan kisiler ile, Anksiyete bozuklugu olmayan kisiler karsilastirildiginda
problem ¢6zme ve belirsizlik durumlarini tolere etme konusunda daha fazla giigliikle

karsilastiklar1 goriilmektedir (Ladouceur ve ark, 2000: 933-941).

Genellestirilmis kaygi semptomlari olan insanlar kendilerini gergin, kilitlenmis,
gevseyemeyen, endiseli, kaygili, kot 6fkeli, patlamaya hazir ve tahammiil edemeyen
biri olarak goriirler. Konsantre olma gerginlik nedeniyle zorlasir ve dikkatleri bagka bir
nesneye hizla kaydirmakta yetersizdir. Asir1 ve devam eden tehdit nedeniyle hiper
uyanik olma egilimindedirler. Olumsuz bir duruma karsi uyaniktirlar ve bir kapiyi
calmak gibi siradan, tehlikeli olmayan uyaranlar tarafindan dehsete diiserler (Ruscio,
2002). Ayrica kaygi isgiicii ve beceri kaybina neden olmustur (Ozcan ve Uguz, 2006:
276-285; Oztiirk ve Ulusahin, 2008:225). Bireylerin sosyal isleyisi ve is verimliligi
olumsuz ve biiyiik dl¢iide kaygidan etkilenmektedir (Ladouceur ve ark, 2000: 933-941).

1.2.2.Anksiteye Bozuklugu Etiyolojisi

Yukarida bahsedildigi gibi, anksiyete bozukluklarmin etiyolojisi genellikle bir grup
olarak kavramsallastirilmigtir.  Genetik arastirmalar, bir grup olarak kaygi
bozukluklarinin, ebeveynlerinde kaygi bozuklugu ge¢misi olan ¢ocuklarinda daha ¢ok
yaygin oldugunu ve genetik bagin, korku ve kaygi diizeyindeki degiskenligin tigte birini
olusturdugunu distiinmektedir (Albano ve ark., 2003: 128-161). Benzer olarak,
aragtirmalar, monozigotik ikizlerin, anksiyete belirtileri gdsterme ihtimallerinin, dizotik

ikizlere gore daha fazla oldugunu gostermektedir.

Anksiyete Oykiisii olan hastalarin amigdala ve amigdala yakinlarina bagli olarak
temporal lob bolgelerinde degisiklik gosterdigi bulunmustur. Ek olarak, kaygiya duyarl

olanlarin sag hipokampusta daha kii¢iik bolgesel gri madde hacminin yani sira sol 6n
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prefrontal kortekste, 6zellikle kadinlarda daha kiiciik bolgesel beyin hacmini gosterdigi
bulunmustur (Yamasue ve ark., 2008). Bazi calismalar, sol amigdalanin anksiyete
bozuklugu olan hastalarda sag amigdaladan daha kii¢iik oldugunu gostermistir (Kim ve
Gorman, 2005: 335-347).

Menzies ve ark. (2008) OKB hastalarinin sag inferior parietal bolgedeki beyaz
maddede artiglar ve sag medial frontal bolgede bir azalma gdsterdigini bulmuslardir.
Bu bulgular 6zellikle heyecan vericidir ¢ilinkii klinik olmayan birinci derece akrabalar
da ayn1 degisiklikleri ortaya ¢ikardi, muhtemelen bozuklugun kalitsal bir zayifliginin bir

parcasi olabilecek genetik beyin degisikliklerine isaret etmektedir.

Anksiyete bozukluklarimin patofizyolojisinde amigdala asir1 reaktivitesini belirleyen
hipotezlerle uyumlu olarak bir¢ok calismanin bulgular: siirekli olarak yiiksek diizeyde
kaygi diizeyine sahip bireylerin yiiksek bazolateral amigdala aktivitesi gosterdigini
ortaya koymaktadir (Basinda Savitz ve Drevets). Omegin, GAD'li hastalar, dorsal
rapelustan kaynaklanan serotonerjik fonksiyonun hipoaktif goriinmesine ragmen,
korteks, talamus, amigdala ve hipotalamus arasinda korteks, talamus, amigdala ve
hipotalamus arasinda asir1 dolasimlilik ve kortekserjik noronlarin agir1 aktivitesi
sergilerler. Ek olarak, locus coeruleustan kaynaklanan noradrenerjik néronlarin asiri
aktivitesi, GAD'de belirtilen beyin alanlarinda asir1 uyarilmalara neden olabilir (Nutt,
2001). Her ne kadar serotonin, locus coeruleus'un aktivasyonunu inhibe edebildigi ve bu
nedenle amigdalanin norepinefrin aktivasyonunu azaltabilmesine ragmen, Anksiyete
bozuklugu olan hastalarin iki norotransmiterin uygun bir dengesi gostermedigi

goriilmektedir (Kim ve Gorman, 2005: 335-347).
1.2.3. Anksiyete Duyarhhg:

Anksiyete duyarliligi “kaygi / korku deneyiminin hastalik, utan¢ veya ek kaygiya yol
actig1 inancindan olusan bilissel bireysel fark degiskeni” olarak tanimlanmaktadir
(Reiss, ve ark. 1986: 1-8.). Reiss ve arkadaslari (1986), anksiyete duyarliligin1 “korku
korkusu” veya “endise korkusu” olarak tanimlamistir. Yiiksek Anksiyete duyarlilig
olan insanlar, kaygi ile iligkili semptomlarin (6rnegin bayilma, titreme), diisiik
Anksiyete duyarliligi olan insanlara kiyasla zararli somatik, sosyal veya psikolojik

sonuclara sahip olduguna inanma egilimindedir. Bu nedenle, yiiksek Anksiyete
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duyarlilig1 olan insanlar genellikle kaygi ile ilgili duyumlara yol acan durumlardan
kaginirlar. Ote yandan, diisiik Anksiyete duyarliligi olan insanlar kayg belirtilerinin hos

olmadigini fakat zararsiz oldugunu diisiiniirler (Reiss, ve ark. 1986: 1-8.).

1940’larda, Anksiyete duyarliligi ve ilgili kavramlar teorik bakis agilariyla ele
alinmistir. Bununla birlikte, biligssel panik atak teorileri, kaygi ve kaygi ile ilgili
bozukluklarin biligsel kuramlariin gelistirilmesinden sonra Anksiyete duyarlilifinin
teorik ve klinik 6nemi kabul edilmistir. 1985 yilinda, Reiss ve McNally bir korku
beklentisi modeli Onermislerdir. Bu teoriyi, Anksiyete duyarliliginin neden korku,
endise, panik ve kaginma davranisina neden olabilecegini agiklamak icin gelistirilmistir.
Dolayisiyla, beklenti teorisi Anksiyete duyarliligi i¢in 6nemli bir teorik baglam

saglamigtir.

Beklenti teorisine gore, “beklentiler” (korkulan nesneye rastlandiginda ne olacagini
diisiiniir, 6rnegin, “ucus sirasinda panik atak gecirmeyi bekliyorum”) ve “hassasiyetler”
(neden beklenen olaydan korkuyor?) teorik olarak insan korkularinin temelini olusturur
(Reiss, 1991). Ek olarak, beklenti teorisi ortak (siradan) korkularla temel korkular
arasindaki ayrimi yapmistir. Ortak korkular, 6rnegin, zararsiz hayvanlarin korkusu,
yiikseklik korkusu. Bununla birlikte, temel korkular, cogu insan i¢in i¢giidiisel olarak
uyandirict uyaran korkularidir (Reiss, 1991). Gergekten de, Reiss'e (1991) gore temel

korkular, genis kapsamli uyaranlardan korkmaya neden olurken, ortak korkular degildir.

Korku edinmenin ti¢ temel korkunun (duyarliliklar) bir islevi oldugunu belirtmistir:

J Yaralanma / hastalik duyarlilig1;
J Olumsuz degerlendirme korkusu; ve

. Kaygi duyarlilig.

Temel korkularin bir¢cok ortak korkuyu daha da koétiilestirebilecegini 6ne slirmiistiir.
Ornegin, kisi endiseli hissetmekten korkuyorsa yilandan (ortak korku) korkuyor olabilir
(Anksiyete duyarliligr). Taylor (1998), Anksiyete duyarliliginin, bireyler arasinda
dereceye gore degisen, tiim kisilerde var olan istikrarli bir kisilik 6zelligi oldugunu ileri
stirmistiir. Anksiyete duyarliligindaki bireysel farkliliklar, sosyal 6grenme deneyimleri,
panik atak Oykiisii, sosyal utan¢ veya hastaliktan kaginma ihtiyact ve fizyolojik asirt
reaktivite gibi cesitli kaynaklardan kaynaklanmaktadir (Reiss ve ark. 1986:1-8).
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Anksiyete duyarliliginin 6zellikle panik ataklar ve alkol / uyusturucu kullanimi gibi
kayg1 bozukluklar ile iligkili oldugu gosterilmistir (Zinbarg, Barlow ve Brown, 1997:
277; Taylor, Koch ve McNally, 1992: 249-259).

Anksiyete duyarliliginin daha genis kisilik alaniyla olan iliskisi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Bununla birlikte, baz1 psikometrik arastirmalar, AS'min genellikle
nevrotiklik veya negatif etkililik olarak adlandirilan daha yiiksek dereceli bir faktoriin
alt bileseni oldugunu gostermistir (6rnegin, Rapee ve Medoro, 1994). Anksiyete
duyarhilig1 énlemlerinin Biiyiik U¢ ve Biiyiikk Bes'in boyutlariyla iliskisini inceleyen
arastirmalar (yani, Arrindell, 1993; Zinbarg & Barlow, 1996; Cox, 3 Borger, Taylor,
Fuentes ve Ross, 1999), genellikle Biiyiikk Anksiyete duyarliligin olgiitleri, her tiirli
olumsuz duygusal durumu deneyimleme egilimini yansitan Olumsuz Duygusalligin
(veya Eysenck'in semasi, Neuroticism'deki) daha yiiksek dereceli boyutu ile 6nemli

sleiide iliskilidir.

Benzer sekilde, Lilienfeld (1997)’de Anksiyete duyarliliginin negatif duygusalligin {ist
diizey psikolojik faktoriiyle pozitif iliskili oldugunu, ancak olumlu duygusallik veya
kisitlama ile ilgili olmadigini1 gostermistir. Anksiyete Duyarliligt Endeksi (ASI) (Reiss
ve digerleri, 1986), Anksiyete duyarliligini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan
Olcekdir. Taylor (1996), Anksiyete duyarliliginin en az ii¢ diisiik dereceli faktérden
olusan c¢ok faktorlii bir yapiya sahip oldugunu ileri siirmiistiir. Anksiyete duyarliliginin
maddeleri genel olarak iic alan1 degerlendirmektedir: somatik duyumlardan korkma
(fiziksel endise), bilissel duyumlardan korkma (psikolojik endise) ve kamusal olarak

gbzlemlenebilir duyumlardan korkma (sosyal endise).
1.2.4. Depresyon Tanimi

Diinya Saglk Orgiiti (DSO), her yil 800.000 tamamlanmis intihari depresyonla
iliskilendirilmektedir. DSO'niin 2015 raporlarina gore, depresyon tanisi alan insanlarin
sayist 300 milyondan fazladir ve bu da diinyadaki toplam niifusun% 4,4'line esittir.
Depresyon prevalansi, 6zellikle diisiik gayri safi milli hasilaya sahip lilkeler arasinda,
yillar icinde artmaktadir. Yoksulluk, issizlik ve sevgili birinin kaybi, yakin iliskilerde
sorunlar ve fiziksel hastaliklar gibi olumsuz yasam olaylari, birinin depresyondan

muzdarip olabilecegi risk faktorlerinden bazilaridir (Kaya, 2007:11-20).
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Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabinda (DSM) depresyonun ana
belirtileri giliniin ¢cogu icin depresif bir ruh hali, tim faaliyetlerde veya neredeyse tiim
faaliyetlerde ilgi kayb1 ve azalan zevk, diyet yapmadiginizda kilo alma veya kilo verme
gibi sorunlar1 yemek; ¢ok fazla uyku veya uykusuzluk gibi uyku sorunlari, konsantre
olma veya diistinme siire¢lerinde zorluklar, benlik ve Oliim diisiinceleri hakkinda

olumsuz diisiinceler, ve psikomotor ajitasyon olarak tanimlanmaktadir (Kaya, 2007:11-
20).

Birey, daha once zevk aldigi seylere olan ilgisini kaybeder. Bu durum ayni zamanda
anhedonia denir. Istah da degisebilir ve yemekte artisa veya azalmaya neden olabilir.
Agirlik degisiklikleri istemeden gerceklesir. Istah degisimlerinin yani sira, uyku kalitesi
ve uyku siiresi etkilenecektir. Birey uyku problemleriyle karsilagabilir. Bireyin biligsel
yetenekleri de etkilenebilir. Konsantrasyon, dikkati devam ettirme, hatirlama ve karar
verme gibi bilissel islevsellik bozulur. Kendine ve diinyaya yonelik siirekli diislinceler

ve olumsuz atiflar da artabilir (Beck, 1973:3).

Birey 6liim hakkinda diisiinceleri olabilir, kendine zarar vermeye veya intihara tesebbiis
edebilir. Degersizlik ve sucluluk duygusu bunlara eslik edebilir ve kendisinin ya da
etrafindaki diinyanin olumlu o&zelliklerini goézden kagirmasina neden olabilir.
Literatiirde, depresyon, kokleri ve nedenleri hakkinda bir¢ok farkli teori vardir. Birincil

ve baskin teoriler arasinda, psikanalitik depresyon teorisi vardir.

Freud'a (1917) gore, depresyon i¢ yonelimli saldirganligin sonucudur. Degerli iliskideki
kayip veya red sonucudur. Kisi kendini kayip nesne ile 6zdeslestirir ve reddetme veya
kaybetme konusunda kizgin hisseder. Buna karsilik, kaybedilen kisiye karsi
saldirganligin, kendini depresyona kars1 korumasiz birakan kendine yansitilmasi. Klein
(1960) ise, dzellikle yasamin ilk yillarinda ebeveyn-gocuk iliskisinde yoksunluk sonucu
depresyonu agiklamaktadir (Klein,1960:509). Bowlby (1988), bakici ve ¢ocuk
arasindaki siirekli baglanma bozulmasinin, ¢ocuk i¢in ciddi olumsuz zihinsel saglik

sonuglar1 ile sonuglandigini belirtmektedir.

Davranigsal depresyon kuramlari, uyumsuz eylemlerin depresyon baslangicindaki
o6grenme ve kondisyonlama iizerindeki etkisini gosterir. Skinner’in davranis teorisine

(1953) gore, depresyon, diger davranislar kadar 6grenilmis bir seydir ve pozitif olarak
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giiclendirilmis davraniglarin  kaybiyla birlikte gelir. Peter Lewinsohn (1985),
depresyonun bireyin ¢evresel stres faktorleriyle basa ¢ikmak icin yeterli beceriye sahip

olmadig1 durumlarda ortaya ¢iktigini aciklar.

Stresorle kars1 karsiya kaldiktan sonra, birey kendisini depresif hissetmesini saglayan
diisiik pozitif donati alir. Eger kisi depresif semptomlar1 nedeniyle ¢evresinden olumlu
bir sekilde pekistirirse, onu tekrar etmesine neden olabilir ve uyumsuzluk davranigini
pekistirebilir. Davranigsal depresyon teorisi boylece depresyonu cevresel faktorlere bir
cevap olarak acgiklamaya calisir. Endojen depresyon ve bilisin depresif durumlar

tizerindeki etkisi gibi her tiirlii depresyonu agiklayamamaktadir.

Bilissel depresyon teorileri, ¢cocukluktaki olumsuz olaylarin depresyondaki kirillganligi
artirabilecegini vurgulamaktadir. Beck'e (1967) gore stresli yasam olaylar1 yasamak
disfonksiyonel tutumu olan kiginin depresif semptomlar gostermesine neden olabilir.
Olumsuz deneyimler nedeniyle birey, ben, diinya ve gelecek hakkinda olumsuz
diisiinceler gelistirir. Beck (1967)’e gore ise “bilissel li¢li” olarak adlandirilan bir
stirectir. Olumsuz diisiinceleri olan insanlar, olumsuz deneyimleri abartir ve diisiinceyi
kutuplastirmaya meyillidir. Bu, iyi deneyimleri en aza indirir. Beck, iiziintiiniin “bir
kay1p algist oldugunda uyarildigini” ve “genel sonucun geri ¢ekilecegini” belirtmektedir
(Beck, 1985: 191).

1.2.5. Depresyon Etiyolojisi

Depresyon hala kesin bir etiyoloji gerektiren olduk¢a karmasik bir hastaliktir. Ayrica
ciddi sonuglari olan yaygin bir hastaliktir. Son arastirmalar Bati diinyasindaki niifusun%
30 -% 40"1nin yasamlarinda en az bir kez siddetli depresyon yasadigini gostermektedir.
Siddetli depresyon depresyondaki kisinin sosyal yasamini, uyuma ve yemek yeme

aliskanliklarini, genel sagligi, ayn1 zamanda aileyi ve dostlar etkiler.

Depresyon, diinya capinda onemli bir morbidite nedenidir ve toplum igin ¢ok
maliyetlidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde intihar eden kisilerin% 60'inda depresyon
ya da bagka bir ruh hali bozuklugu vardir. Diger ciddi hastaliklarla olan iligkisi
nedeniyle; diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar ve etiyoloji eksiklig, en az% 30'luk
yanlis tan1 yiizdesi ile iliskilidir. Acikgasi, giivenilir teshisler basarili bir tedavi i¢in ¢ok

onemlidir, ancak boyle bir giivenilirligin uygun etiyolojiye dayanmasi gerekir.
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Major depresyonun, kismen, asirt aktif bir hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni
tarafindan olusturulduguna inanilmaktadir, ancak daha 6nce HPA ekseni tarafindan
iiretilen hormon seviyeleri ve modeli temelinde depresyonun saptanmasi i¢in objektif
belirtecler olusturma girisimleri vardir. Arastirmalar, sirasiyla anterior hipofiz ve
salgilanan bezler tarafindan salgilanan adrenokortikotrofik hormonun (ACTH) ve
hormon kortizoliin degisen seviyelerinin ve kaliplarinin, depresyon patogenezinde yer
aldigimm1 ve  HPA ekseninin biligsel olarak ortaya ¢iktigim1 gostermektedir.  Birkag
grup, depresyon ile ilgili objektif belirtegler olusturmaya c¢alismistir: Ultradian salinim
paterni (yaklasik 1 - 2 saatte bir puls ile karakterize edilir), ortalama kortizol ve ACTH
konsantrasyonu ve yaklasik olarak daha ileri yontemler entropi Onerilmistir. Hala

depresyon tanisi i¢in tatmin edici bir nicelik dl¢iitii heniiz ortaya ¢ikmamustir.

Depresyon etiyolojisinde ve seyrinde karmasik bir biyolojik siirecler kiimesi ortaya
cikmistir. Ayrica  arastirmalar her zaman bu tiir silireclerin depresyonun nedensel
faktorlerin, korelasyonlarin veya sonuglarinin altinda olup olmadigini agiklayamamustir.
Bunlar, birbiriyle iligkili genetik agik mekanizmalari, beyin yapisi ve fonksiyonu,
norotransmiter ve noroendokrin siiregleri ve bagisiklik sistemi siire¢lerini igerir. Bu
alanlarin her birinde oldugu gibi, bu biyolojik mekanizmalar arasindaki etkilesimlerin
ve depresyon riskini arttiran ¢evresel ve kisisel faktorlerin arastirilmasinda da

ilerlemeler kaydedilmistir.

Depresyonun heterojenligi 1s181inda, bugiine kadar ki arastirma kanitlarinin depresyonun
baslangict ve seyri ile ilgili tek bir biyolojik siire¢ kiimesi iizerinde birlesemedigi
sasirtict degildir. Bununla birlikte, kanitlar beyindeki, merkezi sinir sistemindeki ve
cevre bolgedeki isleyisin bir¢ok dnemli yoniiniin roliinii destekler. Bu ¢esitli arastirma
hatlar1 boyunca bir tema, biyoloji ile strese maruz kalma arasindaki etkilesimin,
ozellikle kronik veya tekrar eden stresin, etiyoloji ve depresyon seyri igerisinde goz

Oniine alinmasinin 6nemidir.

Depresyonun, hem genetik hem de gevresel siirecleri etkileyen bir olgudur. Ikiz
caligmalarin gdzden gecirilmesi eriskinlerde major depresyon riskinin yaklasik {gte
birinin bireyler arasindaki genetik farkliliklardan kaynaklandigini ortaya koymaktadir

(Sullivan, Neale ve Kendler, 2000: 1552-1562). Bu rakam, sizofreni veya bipolar
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bozukluk gibi diger bazi psikolojik bozukluklardan onemli ol¢iide daha diistiktiir
(McGuffin ve ark. 2003: 1187-1192).

Benzer sekilde, major depresyon gelisme riski, depresyonla birinci dereceden akraba
olanlar i¢in yaklasik 2.5-3 Kkat artarken, yiiksek derecede tehdit edici bir yasam olayina
sahip olmak olaydan sonraki birka¢ ay i¢inde riski 5 ila 16 kat arttirir (Sullivan, Neale
ve Kendler, 2000: 1552-1562). Genetik etkiler cinsiyet ve gelisim evresi tarafindan
degistirilmis gibi goriinmektedir ve sadece i¢ biyolojik ve psikolojik 6zellikleri degil,
ayni zamanda kisinin ¢evre lizerindeki etkilerinin dogasin1 da etkileyebilir (Kendler,

Gardner ve Prescott, 2003: 1193-1202).

Birkac genetik polimorfizm strese cevaben artan depresyon riski ile iligkilendirilmistir.
Bunlardan en Onemlisi serotonin sisteminin genleridir. (5-HT) Norotransmitter
serotonin; duygular, uyku, sirkadiyen ritim, termoregiilasyon, istah, saldirganlik, cinsel
davranig, agr1 hassasiyeti ve sensorimotor reaktivite (6rnegin, Lucki, 1998; Neumeister,
Young ve Strastny) gibi ¢ok c¢esitli fizyolojik fonksiyonlara etki eder. 5-HT
konsantrasyonlarinin azalmasi, 5-HT tastyicisinin bozulmus alim fonksiyonu, 5-HT
reseptorii baglanma degisikliginin ve triptofan tiikenmesinin azalmasi gibi merkezi 5-
HT sistemindeki eksiklikler, birgok psikolojik sorun ve psikiyatrik bozukluklarla
baglantili olmustur (Kendler, Gardner ve Prescott, 2003: 1193-1202).

Bir dizi ¢alisma, genetik polimorfizmlerin serotonin ile iligkili genlerdeki depresyon
etiyolojisindeki roliinii aragtirmistir. Su anda, serotonin tasiyict (5S-HTTLPR) geni en
umut verici olanidir. Onemli olarak, Caspi ve ark. (2003) ve Kendler ve ark. (2005), 5-
HTTLPR kisa alelinin bir veya iki kopyasina sahip bireylerin, stresli yasam olaylarina
cevap olarak, uzun alel i¢in homozigot olanlara gore daha fazla depresif semptom ve
yliksek major depresif bozukluk oranlar1 yasadigini bulmuslardir. Bu calismalar,
depresyon iizerindeki genetik etkilerin yalnizca strese maruz kalma kosullari altinda
gozlenebilecegi yoniindeki belirtileri bakimindan 6zellikle dikkat ¢ekicidir (Uher ve
McGuftin, 2008:131). Stresli yasam olaylarina cevap olarak depresyonda yer alan
serotonin tasiyict polimorfizminin etkileri, strese yanit olarak disfonksiyonel

duygusallik olarak davranigsal olarak gosterilebilir.
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Beyin fonksiyonlari, genler ve ndrotransmitter sistemleri arasindaki karmasik iglemlerin
bir 6rnegi olarak, Hariri ve ark. (2005), 5S-HTTLPR geninin farkli polimorfizmine sahip
bireylerin, korkulu ve kizgin yiizlerin algilanmasini i¢eren bir amigdala aktivasyon
gorevine nasil cevap verdiklerini kesfetmek icin norogoriintiileme tekniklerini
kullanmigtir. 5-HTTLPR geninin kisa alel formuna sahip normal, hi¢ depresyonda
olmayan bireylerin, diger gruplarla karsilagtirlldiginda, duygu uyandiran uyaranlara
yanit olarak amigdala hiperreaktivitesi gosterdigini buldular. Sonuglar, serotonin
tastyic1 polimorfizminin beynin procuyla baglantili oldugunu gostermektedir (Uher ve

McGuffin, 2008:131).
1.2.6. Fibromiyalji Ve Depresyon Iliskisi

FM hastalar1 genellikle depresif belirtilere sahip olma egilimindedir. FM hastalarinin%
90" ayrica depresif semptomlar gdsterirken, % 62-86's1 major depresif bozukluk (MDB)
gosterir.  Depresyonu FM ile iligskilendirmeye yonelik artan bir ilgi vardir ve her iKi
sendromun farmakolojik tedavisi, ayn1 aktif serotoninerjik ve amitriptilin, duloksetin ve

milnasipran gibi noradrenerjik bilesenlerden olusur (Uher ve McGuffin, 2008:131).
1.2.7. Korku Kacinma Inamslar

Kronik agris1 olan hastalarda goriilen kaginma ogrenme kavrami 1980'lerin basinda
ortaya konmustur ve olumsuz sonuglar1 Onlemek i¢in yapilan davraniglar
tanimlamaktadir. O zamandan beri, korkudan kaginma modeli psikolojik faktorlerin
agr1 deneyimini nasil etkiledigini agiklamak icin kullanilmistir.  Ozellikle bel agrisi
¢eken hastalari tanimlamak igin kullanilmis, ancak diger kronik kas-iskelet sistemi
sikayetleriyle birlikte kullamilmistir. Model, agr1 hakkinda olumsuz, yikici inanglari
gelistiren, onlar1 korku dongiisiine, etkinlikten kag¢inma ve sonugta ortaya cikan
kullanma ve sikintiya gotiiren hastalar1 tarif eder. Bu sekilde, agri, yaralanma veya
yeniden diizenlenme korkusunun acinin kendisinden daha engelleyici olabilecegi

sOylenir (Waddell, ve ark.,1993:157-168).

Bu tip bir korku olan kinesifofobi, agrili yaralanma veya yeniden yaralanmalara kars1
savunmasizlik duygusundan kaynaklanan irrasyonel ve zayiflatict bir fiziksel hareket

korkusu olarak tanimlanmaktadir. Bir agr1 deneyiminden sonra goriilen alternatif ve
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basarili basa c¢ikma mekanizmasit korku igermez, ancak bir hastanin acisiyla

yilizlesmesine baglidir (Uher ve McGuffin, 2008:131).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 tim toplumlarda hem saglik bakimi hem de toplam
sosyal maliyetler tizerinde yiiksek etkisi olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. 25
yasin lizerindeki erkeklerin% 41'i ve kadin niifusunun% 48'inin en az bir kas-iskelet
sistemi hastalifi oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, yaygin kas agrisi ile
karakterize bir agr1 sendromu olan fibromiyalji, giinliik yasamdaki en yiiksek etkiye
neden olam  hastaliktir.  Altta  yatan  fibromiyalji = mekanizmasi  hala
tanimlanamadigindan, ozellikle fibromiyaljili hastalarin = saglik sorunlarinin yasam
kalitelerine etkilerinin algisin1 tam anlamiyla degerlendirmek zordur (Waddell, ve

ark.,1993:157-168).

Son on yilda, agn ile iligkili arastirmalarin odagi biyomedikal bir bakis agisiyla,
biyomedikalin yani sira psikolojik ve sosyal faktorlerin de etkisinin oldugu biitiinsel bir
bakis agisina kaydirilmistir. Biyopsikososyal faktorlerin entegre oldugu agriya bagl yiik
icin belirgin bir aciklayict model korkudan ka¢inma modelidir. Bu modele gore, agriyla
ilgili feci disiinceler, agridan kaginma davranigina bagl olarak agriya bagl korkularin
artmasina neden olabilir. Depresyon ve kdtiiye kullanma (yani, bir hareketsizlik hali)
evrimlesebilir, ki bu da agr1 toleransinin azalmasi ve daha yiiksek bir rahatsizlik diizeyi
ile iligkilidir. Her ne kadar fibromiyalji hastalarinda yaralanma korkusu yapis1 olsada,
s0z konusu hastalarin yaralanma korkusu puanlar1 daha diistiktiir ve korkunun sakatlik
tizerindeki etkisi, diger agr1 sendromlarinda korkunun etkisine gore daha diisiik
gortinmektedir (isle ilgili tist ekstremite bozukluklari, CLBP, osteoartrit gibi) (Waddell,
ve ark.,1993:157-168).

Korkudan kaginma modeline ek olarak, kronik agridaki engeli agiklamak i¢in alternatif
modeller Onerilmistir. Hasenbring, kacinma stratejilerini basa ¢ikma mekanizmasi
olarak kullanan hastalara ek olarak, agrili diger hastalarin israrci stratejiler kullanarak
agriyla basa ¢ikma egiliminde olacagi varsayiminda bulunmustur. Bu hastalar
aktivitelerin performansini siirdiiriirler ve agrilarin1 gérmezden gelirler ve kaslarini asirt
kullanirlar (asir1 kullanim), bu da kas hiperaktivitesine neden olur. Uzun siireli kas
hiperaktivitesi sonunda kronik agriya neden olabilir ve kaslarin uzun siireli yanlis

gerilmesi, sonunda agrinin kroniklesmesine neden olabilir. Hasenbring'in hipotezine
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gore, 0zellikle fibromiyalji ve kronik yorgunluk sendromu olan hastalarda, asir1 aktif bir
yasam tarzini tesvik eden yiiksek diizeyde bir "eylem egilimi"nin, baslangic rolii
oynadigin1 6ne stirmistiir. Van Houdenhoven'e gore, yiiksek basari motivasyonu,
obsesif-kompulsif 6zellikler, miikkemmeliyetgilik, "iskolik" gibi kisilik 6zellikleri ve
kendini feda etme egilimleri, kaygi ve depresyonu dnlemenin basa ¢ikma yolu olarak
asirt aktif bir yasam tarzi ile iliskili goriinmektedir. Asir1 aktif bir yasam tarzi olan
insanlar, asir1 yiikleme riski daha yiiksek olabilir. Bu kisiler, 6rnegin agr1 ya da
fonksiyonel kisitlamalar nedeniyle, favori basa c¢ikma stratejileri olarak asiri
kabiliyetten yoksun birakilirsa psikolojik sikinti seviyesi artabilir. Van Houdenhoven'e
gore, Ozellikle endise ve depresyonun fibromiyaljideki engellilik diizeyi iizerinde

onemli bir etkisi oldugu goriilmektedir (Waddell, ve ark.,1993:157-168).
1.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami iizerinde c¢alisan arastirmacilarin Onciisii Thorndike (1939),
yasam kalitesini sosyal ¢evrenin insan iizerindeki etkisi olarak tanimlamistir. Ferrans'a
(1990) gore, yasam kalitesi “kendisi i¢in 6nemli olan yasam alanlarindan memnuniyet
veya memnuniyetsizlikten kaynaklanan bir refah duygusu” olarak tanimlanabilir.
Yasam ayni zamanda “bireyin degerlerinin, amaglarinin ve ihtiyaglarinin yeteneklerini
veya yasam tarzlarim gergeklestirerek kazanmalarin1 saglamasi” olarak tanimlanmistir

(Felce ve Perry, 1995:51-74).

Borthwick-Duftfy (1992), yasam kalitesini, birinin yasam kosullarinin kalitesi, yagam
kosullarindan memnuniyetini ve hem yasam kosullarinin hem de memnuniyetinin bir
kombinasyonu olan ii¢ farkli eksen fizerinden anlatmistir (Blunden, 1988). Bu
boyutlardan fiziksel refah, kullanma yetenegini ifade eder. Maddi refah, konut, gelir,
mal, yemek, mahalle, giivenlik, ulasim gibi ¢esitli faktorleri icerir. Sosyal refah ise, aile,
arkadaslar ve tanigsma gibi kisiler arasi iligkileri icerir. Biligsel refah temelde kisinin
kendi yasam doyumu algisim1 gdsterir ve sosyoekonomik faktorleri, sosyal

etkilesimlerin seviyesini ve yasam kosullarini igerir (Felce ve Perry, 1995: 51-74).
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1.3.1. Fibromiyalji Ve Yasam Kalitesi iliskisi

Fibromiyaljili hastalar, diger kronik hastaliklar veya genel popiilasyondan daha diisiik
bir yasam kalitesine sahiptir. "Fibromiyalji, kronik yaygin bir agr1 durumu olmanin

otesinde karmasik bir boyutsal bozukluk olarak anlagiimalidir.

Burckhardt ve dig. yaptiklar arastirmada fibromiyaljili hastalarda saglikli deneklerden
daha diisiikk yasam kalitesi gozlenmistir. Gergekten de, FM'li hastalar i¢in yasam kalitesi
degeri, insiiline bagimli diabetes mellitus veya kronik obstriiktif akciger hastaligi olan

hastalara benzerdir (Felce ve Perry, 1995: 51-74).

FM tedavisi semptom yonetimi ile siirhdir. ilag tedavisi, agriy1 en aza indirmek,
depresyonu hafifletmek ve uykuyu iyilestirmek igin siklikla kullanilir ancak sinirlt
basar1 saglar ve istenmeyen yan etkiler getirir. Cogu hasta, ilag tedavisinin sinirlamalari
nedeniyle alternatif tedavi bigimlerine yonelmistir ancak ¢ogu hasta denedigi higbir
seyin semptomlarini tamamen azaltamadigini bildirmistir. Yukarida bahsedilen tedavi
problemleri nedeniyle, FM'li insanlar bu hastaligin yonetiminin yasamay1 ve genis bir
belirtilerle basa ¢ikmay1 6grenme ile sinirli oldugunu kabul etmelidir. Bu semptomlar
arasinda yaygin agri, yorgunluk, uyku bozukluklari, depresyon, anksiyete, irritabl
barsak sendromu, ¢oklu kimyasal duyarlilik sendromu, adet 6ncesi sendromu, sertlik,
biligsel veya hafiza bozuklugu ve huzursuz bacak sendromu bulunur. Son yillarda
FM'nin nedeniyle ilgili ¢esitli hipotezler gelistirilmistir. Bunlar, FM'nin baska bir
hastalik, stres veya yaralanma gibi bir katalizor tarafindan tetiklenmesiyle genetik bir

yatkiligi igerir (Burckhardt ve ark. 1993: 475-479).

FM'nin karmasik ve bilinmeyen etiyolojisi, ¢cok ¢esitli semptom ve bulgular1 ve ¢oklu
komorbiditeleri gibi 6zellikleri, etkili tedavilerin belirlenmesini 6zellikle zorlastirir.
Ayrica bu sendromla yasamak hastalik yiikiinti arttirir. Tiim bu sorunlardan dolay1
yasam kalitesi bilylik 6l¢iide etkilenmektedir. Sonug olarak en iyi terapdtik yaklagimlar
konusunda heniiz bir fikir birligi yoktur ve FM tedavisi klinisyenler i¢in bir zorluk
teskil etmektedir. Klinik arastirmalar, farmakolojik tedavinin tek bagina FM i¢in en 1yi
yaklasim olmadigin1 ve farmakolojik tedavileri ile birlikte farmakolojik olmayan
tedavileri iceren entegre bir biyopsikososyal yaklasimin bu hastalarda sonuglari

iyilestirdigini ortaya koymaktadir (Burckhardt ve ark. 1993: 475-479).
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BOLUM 2: YONTEM VE GERECLER

Bu bolimde aragtirmanin katilimcilari, veri toplama araglari ve veri analizinde

kullanilan yontemler hakkinda bilgi verilecektir.
2.1. Katihmcilar

Veriler eski ya da yeni FM tanist almis kadin hasta grubu ve kontrol grubundan
olusmaktadir. Hasta grubu katilimcilari, 2017-2018 yillar1 arasinda istanbul Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji boliimiine ¢esitli zamanlarda basvuran ve
tedavi olan; 18-70 yas arasi kadin hastadan olusmaktadir. Kontrol grubu 2017-2018
yillar1 arasinda Istanbul’da FM tanis1 almamus, hasta grubunun yas araliginda olan kadin
katilimcilardan olusmaktadir. Arastirmaya 37 kadin hasta ve 37 saglikli kadin
katilmistir. Islemler, katilmcilar bilgilendirilerek ve géniilliiliikleri esas alinarak

uygulanmistir.

Hasta Grubu I¢in Cahsmaya Ahnma Olgiitleri:

e 18-70 yas arasi

e Arastirmaya katilmayr kabul ettigine dair bilgilendirme formu
imzalayan

e Kadmn

e FM tanisi ile tedavisi devam etmekte olan

e Uygulanan oOlcekleri anlayamayacak diizeyde biligsel kisitliligt

olmayan ve okuryazar olan
Hasta Grubu Icin Dislama Olciitleri:

e 18 yas alt1 ve 70 yas iistii

o Erkek

e FM tanist almamasi

e Okuma yazma bilmeyen

e Mental Retardasyon olmasi

e Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan

Kontol Gurubu i¢in Calismaya Ahnma Olgiitleri:
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18-70 yas aras1

Arastirmaya katilmayr kabul ettigine dair bilgilendirme formu
imzalayan

Kadm

FM tanis1 almamis olan

Uygulanan 06lgekleri anlayamayacak diizeyde biligsel kisithilig

olmayan ve okuryazar olan

Kontrol Grubu i¢in Calismaya Dislama Olgiitleri:

18 yas alt1 ve 70 yas lstii
Erkek

FM tanis1 almast

Okuma yazma bilmeyen

Mental Retardasyon olmasi

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
2.2. Veri Toplama Araglari

Calismada, Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu yaninda, Sosyodemografik Bilgi
Formu, Yasam Kalitesi Forumu (SF36), Korku Kacinma Inanmislar Anketi (KKIA),
Anksiyete Duyarlihigi Indeksi-3 (ADI-3), Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi ve Vizuel Analog Skala (VAS) kullanilmustir.

2.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Fibromiyalji ile ilgili yapilan arastirmalarda sorulan demografik formlar dikkate
alinarak hastalara 14 soru yoneltilmistir. (EK2) Sosyodemografik bilgi formunda
hastalara ve kontrol grubuna yasi, cinsiyeti, meslegi, medeni durumu, egitim diizeyi,
meslegi, calisma durumu sorular1 ve genel kas, eklem agrilarinin basladigi yil, nedeni
ile kullanmakta oldugu bir ila¢ olup olmadig, hastaligin baglamadan 6nce yasanan stres
etmeni olup olmadigi, daha dncesinde psikiyatriye bagvurup basvurulmadigi, daha 6nce
veya halen psikiyatrik bir ila¢ kulanim durumu ve bilinen bagka bedensel rahatsizligin

bulunup bulunmadigina iliskin sorular yoneltilmistir.
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2.2.2. Yasam Kalitesi Formu (SF36)

SF 36, anketi fiziksel ve sosyal fonksiyonlar ile mental saglig1 degerlendiren 36 madde
ve 8 alt bagliktan olusan bir aractir. Bu alt basliklar sirasiyla Fiziksel Fonksiyon,
Fiziksel Rol Giigliigli, Emosyonel Rol Giigliigii, Enerji, Ruhsal Saglik, Sosyal
Islevsellik, Agr1 ve Genel sagliktir.

1992 yilinda Ware ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d,
9e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters gevrilerek puani hesaplanmaktadir. Alt 6lgekler sagligi 0
ile 100 arasinda degerlendirmekte ve 0 kotii saglik durumunu belirtirken, 100 1yi saglik
durumuna gostermektedir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda alt 6l¢eklerin

Cronbach alfa degerleri 0.73-0.76 arasinda bulunmustur (Ozarslan, 2013).
2.2.3. Korku Kacinma inamislar Anketi (KKiA)

1994 yilinda Waddel ve arkadaslar1 tarafindan olusturulmus 16 soruluk bir anket olan
Korku kaginma inanislar1 anketi (KKIA) fiziksel aktivite ile is aktivitesi olmak iizere iki
alt bagligi bulunur. Ana amaci aktivite nedenli korku ve kaginma inaniginin bel agris1 ve
olusturdugu sakatlik iizerine etkisini gostermektir. Artmis korku kaginma inanist ile bel

agrisina bagl kronik dizabilite arasinda giiglii bir iligki oldugu temeline dayanir.
2.2.4. Anksiyete Duyarhhg indeksi-3 (ADI-3)

Bir olaydan ya da durumdan korkma, ka¢inma giidiisiine anksiyete duyarliligi olarak
tanimlanir. Anksiyete duyarliligini degerlendirmek igin en sik kullanilan Glgek olan
ADI-3, Reiss ve McNally tarafindan ilk kez 1985 yilinda gelistirilmistir. AD yazarlara
gore “korkmaktan korkmak™ ya da “anksiyeteden korkmak™ olarak tanimlanan bireysel
degisken ve bilissel bir yapidir. Ug alt 6lgekten (fiziksel, bilissel ve sosyal) ve toplam
18 maddeden olusan ADI-3iin iilkemizde de gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 2010

yilinda Mantar, Yemez ve Alkin tarafindan yapilmistir.
2.2.5. Beck Anksiyete Olcegi

1988 yilinda Beck tarafindan Ogrencilerin kaygi seviyelerinin 0Glgiilmesi amaciyla

Beck Anksiyete Olgegi gelistirilmistir. . 21 maddeden olusan dlgekte, 0-3 arasinda
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degisen puanlarin verildigi Likert tipi degerlendirme aracidir. Verilen yanitlarin
puanlanmast; “hi¢ yaniti i¢in 0 puan”, “hafif diizeyde (beni pek etkilemedi) yanit1 i¢in 1

puan”, “orta diizeyde (hos degildi ama katlanabildim) i¢in 2 puan” ve “ciddi diizeyde

(dayanmakta c¢ok zorlandim) yanit1 i¢in 3 puan” verilerek yapilmaktadir.

Toplam puan hesaplanirken, 6l¢ekte bulunan maddelere verilen yanitlar toplanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan O iken olgekten alinabilecek en yiiksek puan
63’tiir. Toplam puanin yiiksek olmasi1 anksiyete siddetindeki artis1 gostermektedir.

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 1993 yilinda Ulusoy tarafindan
yapilmigtir. Glivenirlik konusunda, i¢ tutarlilik ¢alismasinda Envanterin Cronbach
Alfa igi tutarlilik katsayist 177 bulunmustur. Tiirkge versiyonun test-tekrar test

giivenilirligi katsayis1 57 bulunmustur.
2.2.6. Beck Depresyon Olcegi

1961 yilinda Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan Beck Depresyon Olgegi
depresyon tanis1 koymak hem siddetini 6lgmek hem de tedaviye bagli degisimleri
takip etmek icin kullanilmustir. Olgek 1989 yilinda Hisli ve iiniversite grencileri

tarafindan Tiirkgeye uyarlanmasi yapilmistir.

21 maddeden olusan Olgegin maddeleri klinik goézlem ve verilere dayanarak
hazirlanmistir. Maddelerde duygu durumu, kotiimserlik, basarisizlhik duyumu,
doyumsuzluk, sug¢luluk duygusu, cezalandirilma durumu, kendinden nefret etme,
kendini suclama, kendini cezalandirma arzusu, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal ice
doniikliik, kararsizlik, bedensel imge, c¢alisabilirligin kitlenmesi, uyku bozukluklari,
yorgunluk, bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel diirtii
kayb1 yer almaktadir. Olgekte her madde 0-3 arasi puanlanmaktadir. Maddeler hafiften
siddetliye dogru siralanmaktadir. Toplam puanin yiiksek olmasi depresyon siddetindeki

artig1 gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 ise .86 olarak bulunmustur.
2.2.7. Vizuel Analog Skala (VAS)

Agrin siddetini tek boyutta 6lcen VAS gecerli ve giivenilir bir 6l¢ektir. Sayisal olarak
Ol¢iilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 10 cm’lik bir ¢izginin
iki ucuna agr1 siddet tanimlar1 yazilir ve bu ¢izgi lizerinde agr1 siddet durumunun nereye
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uygun oldugunu bir isaret ile hasta tarafindan belirtilir. Bir uca agri i¢in hi¢ agrim yok,
diger uca cok siddetli agr1 yazilir ve hasta o anki durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler.
VAS’a gore hi¢ agrim yok 0 puan, siddetli agr1 10 pugn olarak derecelendirilir. Agrinin
hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan kisimin uzunlugu hastanin agri
siddetini belirtir. Agr1 siddeti i¢in bu araliklar; 3’ten kiiciikse hafif agri, 3-6
araligindaysa orta siddete agri, 6’dan biiyiikk bir dereceyse siddetli agri olarak
belirtilmistir.

2.3. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler igin SPSS 24 for
Mac kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, beklenen frekanslarin
karsilanmamasi: durumunda Fisher Exact Ki Kare ve cok hiicreli karsilastirmalarda
farkin kaynaginin tespiti i¢in Z testi kullanildi.

Verilerin  normal  dagilima  uygunlugu  Kolmogorov-Simirnov  testi ile
degerlendirilmistir. Parametrik varsayimlarin karsilandigi degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test, parametrik varsayimlarin karsilanmadigi durumlarda
ise Mann Whitney U test kullanildi.

Calismada nitel ve nicel iliskilerin incelenmesinde normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde Sperarman’s rho kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 ve p<0.01 diizeyinde degerlendirilmis olmakla birlikte gerekli olan
yerlerde Bonferroni diizeltmesi kullanilmis olup anlamlilik degerleri bu diizeltmeye

gore belirlenmistir.
2.4. Arastirmanin Kisithklar

Aragtirma, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi 2017-2018 yillar1 arasinda
Algoloji boliimiine tedavi olan; 18-70 yas aras1 kadin hastalar ile sinirlandirilmistir.
Bununla birlikte kontrol grubunda yas ve cinsiyet eslenigi giidiilmiis fakat egitim

eslenigi saglanamamustir.
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BOLUM 3: BULGULAR
3.1. Tanimsal Analizler

Calismanin tiim Olgeklerinin degerlendirmele ve karsilagtirilmalart bu boliimde

verilmisgtir.

Tablo 1.
Kontrol ve Hasta Gruplarinin Sosyodeografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kontrol (n:37) Hasta (n:37)
— Ort£SS
N=74 Ort+SS (Medyan) (Medyan) T P
Yas 45.08+£10.53(43) | 45.97£9.95(46) | -0.374 | 0.709
N(%6) N(%) % P
. Kadin 37(100) 37(100)
Cinsiyet 1.000
i Erkek - -
. Bekar 6(16.2) 1(2.7)
“Medeni
Durum Evli 25(67.6) 36(97.3) 11.452 | 0.002*
Dul/Bosanmus 6(16.2) 0(0.0)
Tlkokul 9(24.3) 27(73.0)
- Ortaokul 5(13.5) 0(0.0)
Egitim
DUrUMU Lise 8(21.6) 8(21.6) 24.503 | <0.001**
Universite ve
st 15(40.5) 2(5.4)
Ev Hanimu 17(45.9) 3 4(919)
*Meslek Memur 000.0) 1(2.7) 23.793 | <0.001%*
Isci 8(21.6) 2(5.4)
Ogretmen 12(32.4) 0(0.0)
“Cal Calisiyor 20(54.1) 2(5.4)
alnsma
Durumu | Cahsmiyor 17(45.9) 34(91.9) 22.669 | <0.001**
Emekli 0(0.0) 1(2.7)
Yok 0(0.0) 1(2.7)
*Ayhk 660-1499 5(13.5) 17(45.9) 22971 | <0.001%*
Gelir 1500-2999 16(43.2) 18(48.6)
>3000 16(43.2) 1(2.7)
Yok 27(73.0) 31(83.8)
*Aliskanhk Sigara 9(24.3) 6(16.2) 1.806 0.398
Alkol 12.7) 0(0.0)

Stdent t Test, *Fisher Exact Ki Kare, *p<0.05
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Calismaya katilan fibromiyalji hastalariyla kontrol grubunun sosyodemografik
Ozellikleri karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda medeni durum, egitim durumu, meslek,
calisma durumu ve aylik gelir degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. (p<0.01) Farkin kaynaginin tespiti i¢in Bonferroni diizeltmeli Z testi

yapilmustir.

Hasta grubunda evli olanlarin orani1 kontrol grubundan yiiksek, bekar ve dul-bogsanmis

olanalrin orani da istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir.(p<0.05)

Egitim durumu degiskeni acisindan, kontrol grubundaki {iniversite ve ortaokul
mezunlarinin oraninin hasta grubundan istatisriksel olarak anlamli derecede yiiksek,

ilkokul mezunlarinin oranini ise diisiik oldugu goriilmektedir.(p<0.05)

Meslek degiskeni agisindan da hasta grubunda ev hanimi olanlarinin orani kontrol
gurubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek, is¢i ve 6gretmen olanlarin

orani da diistiktiir. (p<0.05)

Benzer sekilde, calisma durumu degiskeninde de hasta grubunda ¢alismayanlarin orani

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. (p<0.05)

Aylik gelir degiskeninde de control grubunda aylik geliri >3000 olanlarin orani hasta
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek, 660-1449 gelir diizeyinde de
diigiiktiir. (p<0.05) Bu karsilagtirmaya iliskin bulgular Tablo 1°de gosterildigi gibidir.

3.2. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Sonuc¢larinin Karsilastirilmasi
3.2.1. SF 36 Sonuclarimin Karshlastirilmasi

Yasam Kalitesi formunda, katilimcilarin fiziksel, sosyal ve ruhsal tiim yasam

fonksiyonlarmin karsilastirilmas1  yapilmigtir. Tablo 2’de elde edilen bulgular

verilmistir.
Tablo 2.
Calisma ve Kontrol Gruplarinin SF 36 Sonuclarimin Karslilastirilmasi
Kontrol (n:37) Hasta (n:37)
N=74 Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) U/t P
Fiziksel Fonksiyon 75.54+24.26(85) 47.56+21.59(50) 267.00 <10,;9<0
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Fiziksel Rol Giigligi |  65.54+39.68(75) 1351431500) | 22500 |
Emosyonel Rol
Giicliigii 56.75+35.88(67) 33.33+44.44(0) | 45750 | 0.010
Enerji 50.00:20.44(45) 24.86:2387(15) | 31250 | i)
Ruhsal Saghk 66.92+15.39(64) 46.48:2155(48) | 323.00 | i)
Sosyal Islevsellik 68.24+19.84 (75) 50.00+30.47(50) 443.00 0.008
Agn 719542399 (78) | 32.43+25.00(30) | 18050 | i
‘Genel Saghk 50.05+17.43 (60) | 3L75+20.18(35) | 6226 | “an

Mann- Whitney U test, ‘Student t test **p<0.006

Fibromiyalji hasta grubu ve kontrol grubunun SF 36 puanlar karsilagtirilmistir. Cok
degiskenli analiz varsayimlarindan normal dagilim karsilanmadigindan tek degiskenli
analizler kullanilmig olup tip 2 hatay1 azaltmak adina elde edilen p degerinin anlamlilig1
Bonferroni diizeltmesine gore degerlendirilmistir. Bu 6lgekte Bonferroni diizeltmeli p

degeri(0.05/karsilastirma sayisi; 0.05/8) 0.006 olarak bulunmustur.

Buna gore; emosyonel rol giicliigli ve sosyal islevsellik puanlart disinda tiim SF 36 alt
Olceklerinde hasta grubunun aldigi puanlar, kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiiktiir.(p<0.006)
3.2.2. KKIA Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Tablo 3’de katilimcilarin agr1 problemleri sonucu fiziksel aktivite ve isten kaginma

sonuglar1 verilmistir.

Tablo 3.
Calisma ve Kontrol Gruplarinin KKIiA Sonuclariin Karsilastirilmasi
Kontrol (n:37) Hasta (n:37)
N=74 Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) U P
Fiziksel 7.92+9.58(4) 21.26:880(22) | 21300 | i)
is Boliimii 3.64+6.16(0) 24.73+17.95 (27) 221.50 <10,£0

Mann- Whitney U test **p<0.025

Fibromiyalji hasta grubu ve kontrol grubunun KKIA puanlar1 karsilastirilmistir. Cok

degiskenli analiz varsayimlarindan normal dagilim kargilanmadigindan tek degiskenli
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analizler kullanilmig olup tip 2 hatay1 azaltmak adina elde edilen p degerinin anlamlilig1
Bonferroni diizeltmesine gore degerlendirilmistir. Bu 6lgekte Bonferroni diizeltmeli p

degeri(0.05/karsilastirma sayisi; 0.05/2) 0.025 olarak bulunmustur.

Buna gore; hasta grubunun hem fiziksel hem de is bolimi altdl¢eklerinden aldigi

puanlar, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir(p<0.025).
3.2.3. ADI-3 Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Aksiyete Duyarlilig1 indeksine gore elde edilen veriler Tablo 4’tedir.

Tablo 4.
Calisma ve Kontrol Gruplarinin ADI-3 Sonuclarimin Karsilastirilmasi
Kontrol (n:37) Hasta (n:37)
N=74 Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) U P
Fiziksel Belirtiler 17.37+11.05(17) 17.78+8.53(19) 615.50 | 0.455
Bilissel Belirtiler 15.18+6.31(13) 20.48+8.78 (19) 429.50 | 0.006
Toplumsal Belirtiler 10.27+4.48 (9) 13.24+6.20(12) 496.00 | 0.041

Mann- Whitney U test, **p<0.016

Fibromiyalji hasta grubu ve kontrol grubunun ADI-3 puanlar karsilastirilmistir. Cok
degiskenli analiz varsayimlarindan normal dagilim karsilanmadigindan tek degiskenli
analizler kullanilmis olup tip 2 hatay1 azaltmak adina elde edilen p degerinin anlamlilig1
Bonferroni diizeltmesine gore degerlendirilmistir. Bu dlgekte Bonferroni diizeltmeli p

degeri(0.05/karsilastirma sayist; 0.05/3) 0.016 olarak bulunmustur.

Buna gore; hasta grubunun ADI-3 Bilissel Belirtiler puanlari, kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.(p<0.016)
3.2.4. Beck Anksiyete Ol¢egi Sonuclarmin Karsilastirilmasi

Beck Aksiyete dlgegine gore elde edilen veriler Tablo 5’tedir.
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Tablo 5.
Calisma ve Kontrol Gruplarimin Beck Anksiyete Olgegi Sonuclarinin

Karsilastirilmasi
Kontrol (n:37) Hasta (n:37)
N=74 Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) U p
Beck Anksiyete 11.70+8.91(10) 24.56+14.70(20) 296.50 <f;20

Mann- Whitney U test **p<0.01

Fibromiyalji hasta grubu ve kontrol grubunun Beck Anksiyete puanlari

karsilastirilmistir.

Buna gore; hasta grubunun Beck Ansiyete Olgegi puanlari kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. (p<0.05)
3.2.5. Beck Depresyon Olcegi Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Tablo 6’da katilimci gruplarin Beck Depresyon o6lgegi puan karsilastirma verileri

bulunmaktadir.
Tablo 6. )
Calisma ve Kontrol Gruplarinin Beck Depresyon Ol¢egi Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Kontrol (n:37) Hasta (n:37)
N=74 Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) U p
Beck Depresyon 9.78+9.38(8) 21.13+10.55 (19) 240.00 <0.00

Mann- Whitney U test **p<0.01

Fibromiyalji hasta grubu ve kontrol grubunun Beck Depresyon Olcegi puanlari

karsilastirilmistir.

Buna gore; hasta grubunun Beck Depresyon Olgegi puanlari kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.(p<0.05)
3.2.6. Vizuel Analog Skala (VAS) Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Tablo 7’de agrn1 Olgegine (VAS) gore calisma ve kontrol gruplart puan

karsilastirmasinde elde edilen veriler vardir.
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Tablo 7.
Calisma ve Kontrol Gruplarinin VAS Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kontrol (n:37) Hasta (n:37)
N=74 Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) U p
VAS 2.5442.57(2) 7.37+1.87(7) 111.00 | <0.00
1**

Mann- Whitney U test **p<0.01
Fibromiyalji hasta grubu ve kontrol grubunun VAS puanlar karsilastirilmistir.

Buna gore; hasta grubunun VAS puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksektir. (p<0.05)
3.3. Degiskenler Aras Iliskiler

3.3.1. Fibromiyalji Hastalarin ve Kontrol Grubunun Yasam Kalitesi Formu (SF36)
Puanlarnin Korku Kaginma indeksi (KKIA) Ol¢ek Puanlari Ile Olan Iliskisi

Tablo 8.
Fibromiyalji Hastalarimin SF36 Puanlarmin KKiA Olgek Puanlari ile Olan lliskisi
KKIA Fiziksel KKIA Iy
Boliimii
.. . R -,605** -0,252
Fiziksel Fonksiyon P <0001 0,150
.. e R -0,023 0,105
Fiziksel Rol Giicliigii P 0,891 0,554
Emosyonel Rol R -0,1 0,023
Giigliigii P 0,555 0,898
Enerii R -0,17 -0,229
] P 0,315 0,193
- R -0,127 -0,032
Ruhsal Saghk P 0.455 0.856
. . R -0,053 -0,002
Sosyal Islevsellik P 0,756 0.992
Aér R -0,05 -0,324
en P 0,767 0,061
- R -0,079 -0,002
Genel Saghk P 0,643 0.992

Spearman’s rho korelasyon, **p<0.01

Fibromiyalji hastalarinin KKIiA Fiziksel puanlari SF 36 fiziksel fonksiyon, puanlari ile
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir.(p<0.01) Diger

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
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Tablo 9.

Kontrol Grubunun SF36 Puanlarnin KKIA Olcek Puanlari ile Olan Iliskisi

KKIA Fiziksel KKIA Iy

Boliimii
. . r -,365* -0,153
Fiziksel Fonksiyon D 0,026 0,367
.. e r -0,212 0,112
Fiziksel Rol Giigliigii D 0,208 0,509
Emosyonel Rol r 0,142 0,11
Giicliigii p 0,403 0,518
Enerji . P S668
} r 0,267 ,343*
Ruhsal Saghk D 0,11 0,037
: i r 0,127 0,311
Sosyal Islevsellik D 0,453 0,061
b r -,492** -0,284
gr1 D 0,002 0,089
. r -,512** -0,209
Genel Saghk D 0,001 0,215

Spearman’s rho korelasyon, , *p<0.05, **p<0.01

Kontrol grubunun KKIA Fiziksel puanlar1 SF agri, genel saglik (p<0.01), ve fiziksel
fonksiyon (p<0.05) puanlar1 ile negatif yonde ,statistiksel olarak anlamli bir iliski

gostermektedir.

KKIA is boliimii puanlari SF 36 ruhsal saglik (p<0.05) puanlari ile negatif ydnde,

istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermektedir.

3.3.2. Fibromiyalji Hastalarin ve Kontrol Grubunun Yasam Kalitesi Formu (SF36)
Puanlarnin Anksiyete Duyarlihg indeksi -3 Puanlar fle Olan iliskisi

Tablo 10.
Fibromiyalji Hastalarimin SF36 Puanlarnin ADi-3 Puanlari ile Olan iliskisi
Fiziksel Bilissel Toplumsal
Belirtiler Belirtiler Belirtiler
. . r| -375* -,381* -,365*
Fiziksel Fonksiyon o] 0,022 0,02 0,026
.. O, r| -0,043 -0,295 0,085
Fiziksel Rol Giicliigii 0| 0799 0.076 0.617
e r| -0,200 -,566** -0,303
Emosyonel Rol Giigliigii 0| 0.235 <0001 0.068
Enerii r| -452** -,566** -,454**
J p| 0,005 <0,001 0,005
- r| -466** -, 703** -,452**
Ruhsal Saglik 0| 0.004 <0,001 0,005
Sosyal islevsellik r| -0,168 -,370* -0,088
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p| 0,32 0,024 0,603
o r| -0,282 -,345* 0,238
g p| 0,09 0,036 0,157

- r| -565* -,550** -,408*
Genel Saghk p| <0,001 <0,001 0,012

Spearman’s rho korelasyon, ,

*0<0.05, **p<0.01

Fibromiyalji hastalarmin ADI-3’fiziksel belirtiler puanlar1 SF 36 enerji, ruhsal saglik,

genel saglik (p<0.01) ve fiziksel fonksiyon, (p<0.05) puanlari ile negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski géstermektedir.

ADI-3 Biligsel belirtiler puanlart SF 36 emosyonel rol giicliigii, enerji, ruhsal saglik,

genel saglik (p<0.01), sosyal islevsellik, fiziksel fonksiyon ve agr1 (p<0.05) puanlari ile

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir.

Benzer sekilde; ADI-3 Toplumsal belirtiler puanlar1 puanlar1 SF 36 enerji, ruhsal saglik,

(p<0.01)

,statistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir.

fiziksel fonksiyon ve genel saglik (p<0.05) puanlari ile negatif yonde

Tablo 11.
Kontrol Grubunun SF36 Puanlarnin ADI-3 Puanlar ile Olan iliskisi
Fiziksel Belirtiler | Bilissel Belirtiler | | °P1umsal
Belirtiler
Fiziksel R 0,148 0,164 0216
Fonksiyon P 0,381 0,331 0,199
Fiziksel Rol R -0.251 0,284 20.26
Giicliigii P 0,134 0,088 0,12
Emosyonel Rol R -,451** -0,263 -,331*
Giicliigii P 0,005 0,116 0,045
Enerii R _439%* - 482 511
J P 0,007 0,003 0,001
v R ~0.256 413" 0,245
Ruhsal Saghk P 0,126 0,011 0,143
- | R ~333* 024 -347*
Sosyal Islevsellik P 0,044 0.153 0,035
Aor R -0.246 _449** _552%*
s P 0,142 0,005 <0,001
g} R ~368* 717 -654%*
Genel Saghk P 0,025 <0,001 <0,001

Spearman’s rho korelasyon, , *p<0.05, **p<0.01

Kontrol grubunun ADIi-3"fiziksel belirtiler puanlar1 SF 36 emosyonel rol giicliigii,

enerji, ruhsal saglik (p<0.01) ve genel saglik (p<0.05) puanlari ile negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir.
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ADI-3 Bilissel belirtiler puanlar1 SF 36 nin enerji, agr1, genel saglik (p<0.01) ve ruhsal
saglik (p<0.05) ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski géstermektedir.

Benzer sekilde; ADI-3 Toplumsal belirtiler puanlari puanlar1 SF 36 fiziksel fonksiyon,
enerji, agri, genel saglik (p<0.01), ve emosyonel rol gigliigiiyle sosyal islevsellik

(p<0.05) puanlar ile negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iligski gostermektedir.

3.3.3.Fibromiyalji Hastalarin ve Kontrol Grubunun SF36 Puanlarnin Beck
Anksiyete, Depresyon ve VAS Puanlari ile Olan iliskisi

Tablo 12.
Fibromiyalji Hastalarinin SF36 Puanlarnin Beck Anksiyete, Depresyon ve VAS
Puanlari ile Olan iliskisi

Beck Anksiyete | Beck Depresyon VAS

Fiziksel Fonksiyon r -0.025 g o2 0,078
y D 0,883 0,02 0,647

. . ¥ r - 430%* 20,298 - 469>
Fiziksel Rol Giicliigii 0 0,008 0,073 0,003
v r 0,293 - 412* 0,237

Emosyonel Rol Giigliigii 0 0,079 0,011 0,158
- r 0,285 - 484> 0,231

) D 0,087 0,002 0,169

) r -0,309 - 596** -0,078

Ruhsal Saglik D 0,062 <0.001 0,648

: . r - 483> - 453%* - 425%*

Sosyal Islevsellik 0 0,002 0,005 0,009
. r _ 479 437 - 493**

& D 0,003 0,007 0,002

) r 0,283 - 343* -0,209

Genel Saghk D 0,089 0,038 0,214

Spearman’s rho korelasyon, , *p<0.05, **p<0.01

Fibromiyalji hastalarmin Beck Anksiyete Olcegi puanlar1 SF 36 fiziksel rol giigliigi,
sosyal iglevsellik ve agr1 (p<0.01) puanlari ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli

bir iligki gostermektedir.

Beck Depresyon o6lgegi puanlari enerji, sosyal islevsellik, ruhsal saglik (p<0.01),
fiziksel fonskiyon, emosyonel rol gii¢liigii ve genel saglik puanlar ile negatif yonde

(p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 bir iligski gostermektedir.

VAS olgekleri SF 36 fiziksel rol giicliigii, sosyal islevsellik ve agr1 (p<<0.01) puanlari ile

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski gostermektedir.
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Tablo 13.

Kontrol Grubunun SF36 Puanlarnin Beck Anksiyete, Depresyon ve VAS Puanlari

fle Olan Tliskisi

Beck Anksiyete | Beck Depresyon VAS
Fiziksel r -0,307 -,399* -, 573**
Fonksiyon p 0,064 0,014 <0,001
Fiziksel Rol r -0,300 -,355* -,673**
Giicliigii p 0,071 0,031 <0,001
Emosyonel Rol r -0,036 -0,155 - 437**
Giicliigii p 0,833 0,359 0,007
Enerji r -0,263 -, 573** -,490**

p 0,115 <0,001 0,002

- r -0,161 -,367* -0,117

Ruhsal Saghk D 0,34 0025 0,492
Sosyal r 0,137 -0,104 -0,146

islevsellik p 0,42 0,54 0,39
Agn r -,558** -,561** -, 725**
p <0,001 <0,001 <0,001
9 r -, 714** -,685** -,674**
Genel Saghk b <0,001 <0,001 <0,001

Spearman’s rho korelasyon, , *p<0.05, **p<0.01

Kontrol grubunun Beck Anksiyete Olgegi puanlari SF 36 agr1 ve genel saglik (p<0.01)

puanlari ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir.

Beck Depresyon 6l¢egi puanlart enerji, agri, genel saglik (p<0.01), fiziksel fonskiyon,
fiziksel rol giigligii ve ruhsal saglik puanlari ile negatif yonde (p<0.05) istatistiksel

olarak anlamli bir iligki gostermektedir.

VAS puanlar1 SF 36’nin ruhsal saglik ve sosyal islevsellik disinda kalan tiim altogekleri
ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir. (p<0.01)

3.3.4. Fibromiyalji Hastalarin ve Kontrol Grubunun KKIiA Ol¢ek Puanlan ile
ADI-3 Beck Depresyon Anksiyete ve VAS Olcekleri ile Olan iliskisi

Tablo 14.
Fibromiyalji Hastalarimin KKIA Olcek Puanlan fle ADI-3 Beck Depresyon
Anksiyete ve VAS Olcekleri ile Olan iliskisi

KKIA Fiziksel KKIA I
Boliimii
ADI-3Fiziksel R 0,243 0,296
Belirtiler P 0,147 0,09
ADI-3 Bilissel R 0,236 -0,033
Belirtiler P 0,16 0,853
ADI-3 Toplumsal R 0,229 0,127
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Belirtiler P 0,173 0,473
Beck Anksiyete E 06,09076 8321
Beck Depresyon E gggi 00’,13592

*
vAS b 0226 o

Spearman’s rho korelasyon, *p<0.05

Fibromiyalji hastalarmin KKiA Is Béliimii puanlar1 VAS, puanlari ile pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir. (p<0.05) Diger degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 15.
Kontrol Grubunun KKIA Olgek Puanlari ile ADI-3 Beck Depresyon, Anksiyete
ve VAS Olcekleri Ile Olan iliskisi

KKIA Fiziksel KKIA Is

Boliimii
ADI-3Fiziksel r 0,147 -,358*
Belirtiler p 0,384 0,029
ADI-3 Bilissel r ,451** 0,011
Belirtiler p 0,005 0,948
ADI-3 Toplumsal r ,450** 0,072
Belirtiler p 0,005 0,671
g r ,502** ,501**
Beck Anksiyete 0 0,002 0,002
r 441 0,229
Beck Depresyon 0 0.006 0.172
r ,380* 0,063

VAS p 0,020 0,71

Spearman’s rho korelasyon, *p<0.05, **p<0.001

Kontrol grubunun KKIA Fiziksel puanlart ADI-3 Bilissel belirtiler, toplumsal belirtiler,
Beck Anksiyete, Beck Depresyon (p<0.01) ve VAS ile pozitif yonde istatistiksel olarak

anlaml bir iliski gdstermektedir.

KKIA Is Boliimii puanlar1 Beck Anksiyete puanlari ile pozitif yonde(p<0.01), ADI-3
Fiziksel Belirtiler puanlartyla negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gostermektedir. (p<0.05) Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir.
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3.3.5. Fibromiyalji Hastalarin ve Kontrol Grubunun ADi-3 Puanlarinin Beck
Anksiyete, Depresyon ve VAS ile Olan iliskisi

Tablo 16.
Fibromiyalji Hastalariin ADI-3 Puanlarinin Beck Anksiyete, Depresyon ve VAS
ile Olan iliskisi

Fiziksel Bilissel Toplumsal

Belirtiler Belirtiler Belirtiler
. r ,365* A424** ,345*
Beck Anksiyete D 0,026 0,009 0036
Beck Depresyon r 463> S73** 531**
presy D 0,004 <0,001 0,001
r 0,261 0,114 0,036
VAS p 0,118 0,503 0,834

Spearman’s rho korelasyon, , *p<0.05, **p<0.01

Fibromiyalji hastalarinin ADI-3fiziksel belirtiler puanlar1 Beck Depresyon (p<0.01) ve
Beck Anksiyete (p<0.05) puanlari ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

gostermektedir.

ADI-3 Biligsel belirtiler puanlar1 Beck Depresyon ve Beck Anksiyete puanlari ile
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir. (p<<0.01)

ADI-3’toplumsal belirtiler puanlar1 Beck Depresyon (p<0.01) ve Beck Anksiyete

(p<0.05) puanlari ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermektedir.

Tablo 17.
Kontrol Grubunun ADi-3 Puanlarinin Beck Anksiyete, Depresyon ve VAS {le
Olan lliskisi
Fiziksel Bilissel Toplumsal
Belirtiler Belirtiler Belirtiler
. R -0,008 ,400* 0,306
Beck Anksiyete P 0,964 0,014 0,066
Beck Depresyon R 0,305 14872 A0
presy P 0,066 <0,001 0,002
R ,495** ,465** AT2**
VAS P 0,002 0,004 0,003

Spearman’s rho korelasyon, , *p<0.05, **p<0.01

Kontrol grubunun ADI-3fiziksel belirtiler puanlart VAS puanlari ile pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermektedir. (p<0.01)

ADI-3 Bilissel belirtiler puanlar1 Beck Anksiyete (p<0.05) Beck Depresyon ve VAS

puanlari ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir.(p<<0.01)
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ADI-3’toplumsal belirtiler puanlar1 Beck Depresyon ve VAS puanlari ile pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir.(p<0.01)

3.3.6. Fibromiyalji Hastalarin ve Kontrol Grubunun Beck Anksiyete ve Depresyon
Puanlarinin VAS Ile Olan iliskisi

Tablo 18.
Fibromiyalji Hastalariin Beck Anksiyete ve Depresyon Puanlarimin VAS Ile Olan
Hiskisi
. Beck
Beck Anksiyet Depresyon
R 0,246 0,142
VAS P 0,142 0,402

Spearman’s rho korelasyon, , *p<0.05, **p<0.01

Fibromiyalji hastalarinin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete puanlariyla VAS puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir. (p>0.05)

Tablo 19.
Kontrol Grubunun Beck Anksiyete ve Depresyon Puanlarinin VAS ile Olan
liskisi
Beck Anksiyet D Beck
epresyon
R ,419** ,460**
VAS P 0,01 0,004

Spearman’s rho korelasyon, **p<0.01

Kontrol grubunun Beck Depresyon ve Beck Anksiyete puanlari ile VAS puanlar

arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01).

3.3.7. Fibromiyalji Hastalarm ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik

Ozelliklerinin Uygulanan Olcek Puanlariyla Olan Tliskisi

Tablo 20.
Fibromiyalji Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Uygulanan Ol¢ek
Puanlariyla Olan iliskisi

. Egitim

Yas Gelir Durumu
. . r -0,115 0,162 0,228
Fiziksel Fonksiyon 0 0,496 0.338 0174
Fiziksel Rol r -0,254 0,04 -0,008
Giicliigii p 0,129 0,813 0,963
Emosyonel Rol r -0,061 -0,015 -0,025
Giicliigii p 0,721 0,929 0,884
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Ererii r 20,092 -0,181 0,243
] D 0,588 0,284 0,147

) r 0,082 -0,077 0,245

Ruhsal Saglik D 0,628 0,652 0,145

- . r -0,09 0,084 0,097
Sosyal Islevsellik b 0.595 0.62 0,566
e r -0,075 0,159 0,108

g p 0,661 0,348 0,525

) r -384* -0,063 0,186

Genel Saghk b 0,019 0,71 027
N r 0,201 0,112 - 463>
KKIA Fiziksel D 0,081 0,508 0,004
o r 0,013 405% -0,124
KKIA Is Bolimii b 0,044 0,017 0,483
AD I-3Fiziksel r 0,179 0,172 20,300
Belirtiler p 0,289 0,308 0,072
ADI-3 Bilissel r 0,132 0,03 0,221
Belirtiler D 0,435 0,860 0,189
ADI-3 Toplumsal r 0,11 0,111 20,248
Belirtiler D 0,518 0,514 0,139

. r 20,053 0,234 0,028

Beck Anksiyete 0 0,757 0.163 0.868
Bock Deoresvd r 20,053 0,234 -0,160
presy D 0,757 0,163 0,343

r 0,013 0,017 20,048

va D 0,038 0,922 0,780

Spearman’s rho korelasyon, *p<0.05

Fibromiyalji hastalarinin yaglar1 SF36 genel saghk puanlarn ile negatif ydnde,

istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir.(p<0.05)

Ayrica gelir durumu KKIA is boliimii puanlariyla pozitif yonde, istatistksel olarak
anlaml bir iligki gostermektedir. (p<0.05) Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamaktadir.

Egitim durumu KKIA fiziksel ile negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gostermektedir.(p<0.01)
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Tablo 21.
Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Uygulanan Ol¢ek Puanlariyla

Olan lliskisi
. Egitim
Yas Gelir Durumu
Fiziksel R - 563** 440>
Fonksiyon P <0.001 0,006
Fiziksel Rol R -0,309 -0,198 0,198
Giicliigii P 0,062 0,135 0,24
Emosyonel Rol R 0,017 0,424 0,101
Giicliigii p 0,919 0,143 0,552
Enerii R 0,245 0,002 0,229
J P 0,144 0,991 0,172
) R 20,147 0,172 20,058
Ruhsal Saglik D 0,386 0,308 0,734
- . r -0,137 -0,184 20,073
Sosyal Islevsellik D 0,417 0,275 0,668
e r _491%* 20,06 0,308
gr p 0,002 0,726 0,063
. r - 502** -0,102 342*
Genel Saglik p 0,002 0,547 0,039
o r 4417 0,148 427
i 0 0,006 0,381 0,008
i r 0,234 0,222  404*
KKIA Is Bolgn D 0,164 0,186 0,013
AD I-3Fiziksel r 0,137 367* 0,042
Belirtiler D 0,42 0,025 0,807
ADI-3 Biligsel r 413* 0,264 0,278
Belirtiler p 0,011 0,114 0,096
ADI-3 Toplumsal r 0,322 0,197 0,156
Belirtiler D 0,052 0,242 0,357
. r 0,273 0,076 0,253
Beck Anksiyete 0 0.102 0.655 0,131
Beck Depresyon r 452> -0,024 -,394*
presy D 0,005 0,887 0,016
r 449%* 0,138 -,396*
VAS D 0,005 0,416 0,015

Spearman’s rho korelasyon, *p<0.05

Kontrol grubunun yaslar1 SF36 fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik puanlari ile negatif
yonde (p<0.01), KKIA fiziksel, Beck Depresyon, VAS (p<0.01) ve ADI-3 Bilissel
Belirtiler (p<0.05) puanlariyla da pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

gostermektedir.

Ayrica gelir durumu ADI-3 Fiziksel Belirtiler puanlariyla pozitif yonde, istatistksel
olarak anlaml1 bir iligki gostermektedir. (p<0.05) Diger degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
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Egitim durumu degiskeni agisindan, egitim durumu SF 36 fiziksel fonksiyon (p<0.01)
ve genel saglk (p<0.05) ile pozitif yonde, KKIA fiziksel (p<0.01), KKIA is béliimii,
Beck Depresyon ve VAS puanlariyla (p<0.05) negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli
bir iligki gostermektedir.
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TARTISMA

Fibromiyalji genel popiilasyonun yaklasik %2-3’tinii etkileyen kronik bir agn
sendromudur (White, vd. 1999; Wolfe, vd. 1995). Hastalarin yaklasik %901 kadindir
(Wolfe, 1993). Fibromiyalji’nin nedeni tam olarak bilinmemektedir (Bennet, 1999).
Ancak genel olarak santral duysal aktivitede ki disregulasyonun neden oldugu tahmin
edilmektedir (Staud, Domingo, 2001). Tamisinda objektif bir goriintileme veya
labaratuvar testi bulunmamakta olup genel olarak klinik belirte¢lere gore tani konur
(Staud, Domingo, 2001). Temel semptomu kronik yaygin agri olmakla birlikte agriya
eslik eden ¢ok sayida semptomu barindirmaktadir. Bunlar arasinda halsizlik, gii¢siizliik,
unutkanlik, sabah tutuklugu, uyku bozuklugu ve birtakim psikolojik komobiditeler
sayilabilir (Wolfe vd. 1990). Sonug olarak Fibromiyalji saglikla iliskili hayat kalitesini
o6nemli oranda olumsuz etkileyen rahatsizliklardan biridir (Mas vd. 2008). Ancak agri
disinda pek cok fiziksel ve ruhsal komponente sahip olan fibromiyaljinin sadece
lokomotor sisteme odaklanilarak degerlendirilmesi ve sadece agriya indirgenmesi
hastaligin ¢ok boyutlulugunu inkar etmek anlamina gelmektedir. Bu agidan bakildiginda
fibromiyaljinin psikolojik yansimalar1 ve etkilenimlerinin hastalik gidisatinda 6nemli
bir yere sahip oldugu diisiiniilebilir. Biz calismamizda bu iliskiyi arastirmak iizere
fibromiyalji hastalarin1 saglikli goniilliilerle karsilastirdik ve bu amacla bir takim
dlgeklerden yararlandik. Bunlar SF 36 (Short form 36), KKIA (Korku Kaginma indeksi
Anketi), ADI-3 (Anksiyete Depresyon indeksi 3), BAO (Beck Anksiyete Olgegi), BDO
(Beck Depresyon Olgegi) ve VAS (Vizuel Analog Skala)’dir. Calismamizda hem
fibromiyalji hastalar1 ile kontrol grubu arasinda bu 6l¢ekler agisindan anlamli fark olup
olmadigina ve hem de olgeklerin alt parametreleri agisindan fibromiyalji hastalarinda

bir korelasyon olup olmadigin1 arastirdik.

SF 36 anketi fiziksel ve sosyal fonksiyonlar ile mental sagligi degerlendiren ve 8 alt
basliktan olusan bir aragtir (Ware, Sherbourne 1992). Bu alt basliklar sirasiyla Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Gii¢liigli, Enerji, Ruhsal Saglik,
Sosyal Islevsellik, Agr1 ve Genel sagliktir. Picavet ve arkadaslar1 Hollanda toplumunda
kronik agriya neden olan pek ¢ok farkli hastaliga (vertebral disk hernisi, gut, tekrarlayan

yaralanmalar, epikondilit, osteoporoz, diz ve kal¢a osteoartritleri, Whiplash
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yaralanmalar1, romatoid artrit) sahip hastalar1 SF 36 ile degerlendirmisler (Picavet,
Hoeymans 2004). Calisma sonunda diger agrili hastalar kiyaslandiginda Fibromiyalji
hastalarinin fiziksel rol giicliigii disindaki biitiin parametreler agisindan en diisiik puani
aldiklar1 goriilmiistiir (Picavet, Hoeymans 2004). Bergman ve arkadaglari benzer bir
calismay Isve¢ toplumunda fibromiyalji hastalar1 ile genel popiilasyona uygulamis ve
sonrasinda SF 36’nin tiim alt basliklarinda fibromiyalji hastalarinin daha diisiik puan
aldigim1 saptamiglardir (Bergman, 2005). Bizim c¢alismamizda da Emosyonel rol
giicliigii ve sosyal islevsellik disindaki 6 alt baslikta fibromiyalji hastalar1 kontrol
grubundan anlamli oranda daha diisiik puanlar aldilar. Emosyonel rol giigliigii ve sosyal
islevsellik acisindan da sirasiyla P degeri 0.010 ve 0.008 bulunmus olup benferroni
diizeltmeli istatistiki anlamlilik smirina (P<0.006) ¢ok yakin sonuglar alinmustir.
Buskila ve arkadaslar1 benzer bir calismada fibromiyaljisi olan hastalar1 cinsiyetlerine
gore iki gruba ayirip SF36 ile bakmislar ve erkek fibromiyalji hastalarinin kadin
fibromiyaljililerden daha diisiik skorlara sahip oldugunu gérmiisler (Buskila vd. 2000).
Bu sonu¢ kadmn fibromiyalji hastalarindan ¢ok daha nadir goriilmekle birlikte erkek
fibromiyaljili hastalarin ¢cok daha agir bir klinik, daha yiiksek VAS skorlari, tedaviye
daha direncgli olma durumuyla uyumlu olarak hayat kalitesi acisindan kadinlardan daha
kot bir durumda olduklart gergegiyle uyumludur (Arout vd. 2018). Bizim
calismamizda hasta ve kontrol grubundaki bireylerin tamaminin kadin cinsiyette olmasi
nedeniyle bunu degerlendiremedik. Sadece fibromiyalji tanist olanlar disinda bilinen bir
kronik agr1 nedenine ek olarak fibromiyaljiye sahip olanlarin da SF 36 ile
degerlendirildiklerinde daha kotii skorlara sahip olduklari, daha yalin bir ifade ile
sOylenecek olursa kronik agrili duruma fibromiyaljinin eklenmesinin SF 36 skorlarini
daha da diisiirdiigii goriilmiistiir (Ifergane vd. 2005, Alarcon vd. 2004). Ornegin Ifergane
ve arkadaslar1 (Ifergane vd. 2005) migren+fibromiyalji birlikteligine sahip olanlarin
sadece migreni olanlardan; Alarcon ve arkadaslar1 (Alarcon vd. 2004) SLE+fibromiyalji
birlikteligine sahip olanlarin sadece SLE’u olanlardan daha diisiik SF 36 skorlaria
sahip olduklarin1 gostermislerdir. Wolfe romatoid artrite eklenen fibromiyalji ve Marcus
basagrisina eklenen fibromiyaljinin de SF 36 skorlarin1 6nemli oranda disiirdiiglinii
saptamiglardir (Wolfe, Michaud, 2004; Marcus, 2005). Sonug olarak tek basina veya

bilinen bagka kronik agri1 durumlarma eklenen fibromiyalji hastalarin SF 36 degerlerini
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diisiirmekte ve hayat kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu sonuglar bizim

ulastigimiz sonuglar ile de uyumludur.

Korku kacinma inamislar1 anketi (KKIA) ilk defa 1994 yilinda Waddel ve arkadaslar:
tarafindan olusturulmus 16 soruluk bir ankettir ve fiziksel aktivite ile is aktivitesi olmak
tizere iki alt bashigi bulunur (Waddel vd. 1993). Ana amac1 aktivite nedenli korku ve
kacinma inanisinin bel agrist ve olusturdugu sakatlik {izerine etkisini gostermektir.
Artmis korku kaginma inanisi ile bel agrisina bagh kronik dizabilite arasinda giiclii bir
iliski oldugu temeline dayanir. Waddel daha ¢ok bel agrisi iizerine kurgulamis iken
sonrasinda farkli durumlara da uygulanmistir. Cleland ve arkadaglari bel agrisi
nedeniyle fizik tedavi alan hastalarda korku kaginma inanislart anketi ile elde edilen
skorun tedavi basarisizligint 6ngérmede Onemli bir belirteg oldugu sonucuna
varmiglardir (Cleland vd. 2008). Tezcan ve arkadaslar1 ise romatoid artrit hastalara ait
KKIA sonuglarini el osteortriti ve fibromiyalji tanis1 olan hastalarin sonuglar ile
karsilastirmislar (Tezcan vd. 2007). Abartili biligsel agr1 yanitinin hastalarda korku ve
anksiyete yarattigini ve bunun da davranisa yansimalar1 olacagi ongoriisiiyle kronik
farkli agr1 sendromlar1 arasinda fark olup olmadigima bakmiglar. Caligmalarinin
sonucunda KKIA ile yapmis olduklar1 degerlendirmede romatoid artrit, el osteoartriti ve
fibromiyalji hastalar1 agisindan benzer sonucglara ulasildigini saptamislardir. Biz de
calismamizda hayat kalitesinde ciddi diisiislere neden olan kronik bir yaygin agri
durumu olan fibromiyaljinin hastalarda korku ve kag¢inma inanisina neden olup
olmadigint sagliklilardan olusan kontrol grubu ile karsilastirdik. Calismamizin
sonucunda gerek fiziksel aktivite ve gerekse is aktivitesi agisindan hastalarm KKIA nde
fibromiyaljisi olmayanlara gore oldukca yiiksek skorlar elde ettiklerini gordiik. Agrinin
indiikledigi korku nedeniyle ortaya ¢ikan aktiviteden kaginma davranisi agriy1 daha da
siddetlendirmekte ve hatta kroniklesmesine katkida bulunmaktadir (Turk vd. 2010). Bu
nedenle Turk ve Wilson’a gore agrili hastalarin degerlendirilmesinde korku ve kaginma
davranisi da mutlaka sorgulanmali ve agr1 tedavisinde biyolojik faktorler kadar bu
davraniglarda farkedilmeli, yiizlestirilmeli ve diizeltilmelidir (Turk vd. 2010). Bu
perspektif dogrultusunda Palstam ve arkadaslar1 67 fibromiyalji hastasina 15 hafta
boyunca haftada iki seans olmak iizere progresif dayaniklilik egzersizi yaptirmislar

(Palstam vd. 2016). Calismalarinda diizenli egzersizin agri iligkili dizabilite {izerindeki
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etkisini arastirmiglar ve sonug olarak egzersizin dizabilite {lizerine ¢ok olumlu etki
yaptig1 sonucuna varmislar. Arastirmacilar olusan bu farkin egzersiz programi sonrasi
KKIA ile baktiklar1 korku kaginma davranisindaki iyilesmeye bagl olduguna kanaat
getirmislerdir (Palstam vd. 2016).

Fibromiyalji hastalarinda psikolojik acidan gozden kacirilmamasi gereken oOnemli
noktalardan biri de anksiyete durumudur (Krag vd. 1994). Yunus ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada fibromiyalji hastalarinin yaklasik %70’1 kendilerini anksiy6z
olarak tanimlarken %68’1 anksiyete ve strese bagli olarak semptomlarinin kdtiilestigi
bildirilmistir (Yunus vd. 1981). Singh ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise fibromiyalji
hastalar1 ve kontrol grubu arasinda sirasiyla anksiyete %87.5 ve %23.6 oranlarinda ve
depresyon %72.5 ve %5 oranlarinda saptanmis ve sonug olarak fibromiyalji hastalarinda
anksiyete ve depresyonun ¢ok daha sik olarak ortaya ¢iktigini gostermislerdir (Singh,
Kaul, 2018). Pernambuco ve arkadaslar1 da anksiyete ve depresyon agisindan
fibromiyalji hastalar1 ve saglikli kontrol grubunu karsilastirmislar. Bunu Beck anksiyete
olgegi ve Beck depresyon Olgegi ile yapmuslar ve calisma sonucunda fibromiyalji
hastalarinda anksiyete ve depresyon sikliginin istatistiksel olarak anlamli oranda daha
fazla oldugunu gormiislerdir (Pernambuco vd. 2017). Fibromiyalji semptomatolojisi
sadece agriy1 icermemekte, agr1 yaninda gii¢siizliik, uyku bozuklugu, unutkanlik gibi
belirtileri de icermektedir. Bu agidan bakildiginda tiim bu belirtileri etkileyebilecek
anksiyete ve depresyon gibi komorbid psikolojik durumlar fibromiyalji klinigininin ve
genel olarak semptomlarin daha agir gegmesine neden olabilme potansiyeli tagimaktadir
ve asla goz ardi1 edilmemelidir. Biz de ¢aligmamizda bu birlikteligin literatiir ile uyumlu
olup olmadigina baktik. Fibromiyalji hastalar1 ve saglikli goniillilleri Anksiyete
duyarlilig1 indeksi, Beck anksiyete olgegi ve Beck depresyon 6l¢egi ile degerlendirdik.
Calismamizin sonucunda her li¢ degerlendirme testinde de fibromiyalji hastalarinin
kontrol grubundan daha yiiksek puanlar aldiklarini saptadik. Her ne kadar literatiir de
cok farkli test ve anketler bu amacla kullanilmis olsa da hemen hepsi bizim vardigimiz

sonuca isaret etmekte olup bu agidan sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.

Bunlar arasinda ozellikle Anksiyete duyarliligi indeksi (ADI-3) fibromiyalji
hastalarinda ¢ok c¢alisilmamis bir Olgek olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Anksiyete

duyarliligi (AD), “zararli fiziksel ve/veya toplumsal sonuglar1 olduguna inanilan
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anksiyeteye bagli duyum ve belirtilere karsi asir1 bir korku” olarak nitelendirilmistir. ilk
kez Reiss ve McNally (1985) tarafindan tanimlanmistir ve “korku beklentisi modeli”nin
temelini olusturmaktadir (Reiss, Mcnally, 1985). Bu modele gore, insanlardaki korku
yaratan bir olaydan ya da durumdan kaginma giidiisiiniin temelinde “anksiyete
beklentisi ve anksiyete duyarliligi” olarak adlandirilan siiregler rol oynamaktadir.
Anksiyete beklentisi kisinin belirli bir durumda anksiyete ya da korku yasayacagi
beklentisidir. Anksiyete duyarlilig1 ise kisinin yapisinda bulunan, siireklilik gosteren
temel bir korku olup, c¢esitli anksiyete bozukluklarina yatkinlik yarattigi 6ne
striilmiistiir (Reiss, Mcnally, 1985). Anksiyete duyarliligi bireylerin kalitsal olarak
anksiyeteyi ne kadar rahatsiz edici olarak algiladiklarima ve anksiyete yasantisinin
sonuglarina iligkin inanglarina gore farklilik gdsterir. Bu tanim panik bozuklugundaki
katastrofik yanlis yorumlama ve beklenti modelini biitiinlestirerek olusturulmustur
(Starcevic, Berle, 2006). Anksiyete duyarliligi yiiksek olan kisiler, aniden ortaya ¢ikan,
gorece daha siddetli ve aciklanamayan fiziksel anksiyete belirtilerini yanlis bir sekilde
tehlikeli olarak yorumlamaya yatkin olup siklikla kaginma egilimindedirler.
Calismamizda Anksiyete duyarliligi Indeksinin {i¢ alt bashigindan sadece bilissel
belirtiler acgisindan kontrol grubu ile anlamli fark goriiliirken fiziksel ve toplumsal
belirtiler agisindan fark saptanmamistir. SF 36 ile baktigimiz hayat kalitesi ile ADI-3
testinin sonuglar1 arasinda korelasyona baktigimizda ise hasta grubunda ADI-3
acisindan fiziksel belirtiler, biligsel belirtiler ve toplumsal belirtilere olan duyarlilik
arttikca enerji, ruhsal saglik, genel saglik ve fiziksel fonksiyon agisindan yasam kalitesi
azalmaktadir. Bu ortakliklar yaninda yine hasta grubunda biligsel belirtilere olan
duyarhilik arttikca emosyonel rol giicliigii, sosyal islevsellik ve agr1 agisindan yasam
kalitesi azaldig1 tespit edilmistir. Bu sonuglara gore fiziksel ve toplumsal belirtilerin
belirledigi ve diisiirdligli yasam kalitesi boyutlar1 tipatip ayniyken biligsel belirtiler daha
kapsamli bir yasam kalitesi diisiisiine neden olmaktadir. ADI-3 agisindan hasta ve
kontrol grubu arasinda ki esas farkin biligsel belirtilerde ortaya ¢iktigi diisiiniiliirse buna
sekonder olusan yasam kalitesi diislisiiniin fibromiyalji hastalar1 agisindan O6nemi

agiktir.

Kronik agriya neden olan hastalik ve semptomlarin ¢ogu belli bir zaman zarfinda
anksiyete ve depresyona neden olmaktadir. Bu acidan bakildiginda fibromiyaljiye eslik

eden anksiyete ve depresyon kronik agrinin bir sonucu mu yoksa agridan bagimsiz bir
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birliktelik mi s6z konusu olmaktadir sorusu akla gelmektedir. Bu nedenle diger kronik
agrt nedenlerine sahip hastalara bakilmis ve anksiyete-depresyon agisindan
fibromiyaljili bireylerden farklar1 var mu diye bakilmistir. Ornegin Beyezal ve
arkadaslar1 68 migren hastasini incelemisler ve bunlarin 28 (%32.6)’inde fibromiyajinin
de komorbid olarak bulundugunu saptamislar (Beyazal, 2018) . Sadece migreni olan
hastalar ile migrene ek olarak fibromiyalji semptomlar1 da olan hastalar1 Beck anksiyete
ve Beck depresyon Olgeklerini kullanarak karsilastirmislar (Beyazal, 2018). Sonug
olarak fibromiyaljisi de olan migren hastalarinin fibromiyaljisi olmayanlara nazaran ¢ok
daha yiiksek oranda anksiyete ve depresyona ve migren sikligi-siddeti agisindan daha

agir bir klinige sahip olduklarini gostermislerdir.

Genel olarak literatiirde fibromiyaljili hastalardaki agr1 siddetinin hastaya ait anksiyete-
depresyon durumulariyla direk iliskili oldugu goriisii agirliktadir. Ornegin Celiker ve
arkadaslar1 fibromiyalji hastalarinda agr1 yogunlugunun hastalarin anksiyete diizeyi ve
depresyonuyla korele oldugunu gostermislerdir (Celiker vd. 1997). Agri subjektif ve
Olciilemeyen bir semptomdur. Klinik pratikte karsilagtirabilmek ve yaziya dokebilmek
amaciyla bazi agr1 degerlendirme yontemlerinden faydalanilir. Bunlar arasinda gerek
klinik pratikte ve gerekse literatiirde en sik kullanilan1 Vizuel Analog Skala (VAS)’dir
(Crawford vd. 2011). Biz de galismamizda hastalarin agr1 siddetlerini VAS skorunu
kullanarak degerlendirdik ve beklenecegi iizere fibromiyalji hastalarinda VAS skorlari
anlamli oranda yiiksek bulundu. Biz ayrica hastalar1 degerlendirmekte kullandigimiz
diger psikolojik testlerin sonuglariyla hastalara ait VAS skorlar1 arasinda korelasyon
olup olmadigimi inceledik. Beck anksiyete ve depresyon oOlgekleri ile VAS skorlarina
baktigimizda kontrol hastalarinda pozitif bir korelasyon oldugunu goriirken fibromiyalji
hastalarinda bdyle bir iliskinin bulunmadigini saptadik. Ojeda ve arkadaslarinin kronik
agrili hastalarda biligsel fonksiyonlar1 etkileyen faktorleri arastirdiklar1 ¢aligmalarinda
noropatik agrili, kas-iskelet sistemi agrili, fibromiyajili hastalara ve saglikli goniilliilere
bakmislar ve Ozellikle fibromiyalji hastalarinda agrinin yogunlugu ile depresyon
arasinda yakin bir iligski oldugunu saptamislardir (Ojeda vd. 2018). Ugar ve arkadaslari
da Beck Depresyon 6lgegi (BDO) yardimiyla fibromiyalji hastalarmi saglikli goniilliiler
ile karsilastirmislar ve hastalari VAS skorlar1 ile BDO sonuglar1 arasinda pozitif yonlii

anlaml1 bir korelasyon oldugunu saptamislardir (Ucar vd. 2015).

53



Hasta ve kontrol gruplarinda ayr1 ayr1 olmak {izere ¢aligmamizda uygulamis oldugumuz
testlerin kendi aralarinda korelasyonlarina da bakildi. Hasta grubunda biligsel belirtilere
olan duyarlilik artttkca emosyonel rol giicliigii, sosyal islevsellik ve agr1 agisindan
yasam kalitesi azaldig1 tespit edilmistir. Bu acidan Beck Anksiyete Olgegi ile belitrlenen
anksiyete diizeyi ve ADI-3 ile belirlenen anksiyete duyarliligi bilissel belirtilerinin
sosyal islevsellik ve agri agisindan yasam kalitesini diigsiirmekte ortaklastigi tespit
edilmistir. Depresyon diizeyi artis1 ise enerji, sosyal islevsellik, ruhsal saglik (p<0.01),
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii ve genel saglik agisindan yasam kalitesini
diistirmektedir. VAS ile belirlenen agr1 diizeyi artis1 ise tipki anksiyete diizeyi gibi
fiziksel rol giigliigii, sosyal islevsellik ve agr1 acisindan yasam kalitesini diistirmektedir.
Bu sonuglara gore hasta grubunda her ii¢linlin azaltti§1 yasam kalitesi boyutu sosyal
islevsellik boyutudur. Kontrol grubunda ise depresyon diizeyi arttik¢a enerji, agri, genel
saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii ve ruhsal saglik agisindan yasam kalitesi
diismektedir. Yine hasta ve kontrol grubunda depresyon diizeyinin ortak diigiirdiikleri
yasam Kkalitesi parametreleri enerji ve genel saglik olarak tespit edilmisken hasta
grubunda BDO ile &lgiilen depresyon diizeyinin enerji ve genel saglik yaninda sosyal
islevsellik, ruhsal saglik, fiziksel fonksiyon ve emosyonel rol giicligii gibi daha yaygin

alanlarda yasam kalitesini diisiirdiigii tespit edilmistir.

VAS ile belirlenen agr1 siddetindeki artisin ise kontrol grubunda ruhsal saglik ve sosyal
islevsellik disinda kalan tiim alt 6lgekler agisindan yasam kalitesini diistirdiigii tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore kontrol grubunda her igiiniin azalttigi yasam kalitesi
boyutlar1 agr1 ve genel sagliktir. Hasta grubunda ise her {igliniin azalttig1 yasam kalitesi
boyutu sosyal islevsellik boyutudur. Sonug olarak hasta bireylerin anksiyete, depresyon
ve hissettikleri agr1 siddetinin onlarin sosyal islevselligini saglikli bireylere gére daha
cok bozdugu sdylenebilir. Saglikli bireylerde anksiyete, depresyon ve hissettikleri agri
siddeti onlarin genel saghk ve agr1 yoniinden yasam kalitelerini diisiirse de sosyal
islevselliklerini bozmamaktadir. Yine kontrol grubunda hissedilen agri1 siddetinin hasta
grubunda yarattig1 yasam kalitesi diisiisiinden daha etkili bulunmasinin bir nedeninin

hasta grubunun agriya tolerans gelistirmis olmasi ile agiklanabilecegi diisliniilm{istiir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada edinilen bulgulara gore fibromiyalji tanis1 almis hastalarin giinliik hayatta
pek cok fiziksel ve sosyal aktiviteyi yapamadiklari, yasam kalitelerinin diistiigii
belirlenmistir. Ayrica literatiire uyumlu olarak fibromiyalji tanisi almis hastalarin
psikiyatrik rahatsizliklara yakin oldugu saptanmistir. Hasta bireylerin anksiyete,
depresyon ve hissettikleri agr1 siddetinin sosyal islevsellikleri kontrol grubuna gore
daha fazla bozdugu sdylenebilir. Hasta grubunda anksiyete, depresyon diizeyinin enerji
ve genel saglik yaninda sosyal islevsellik, ruhsal saglik, fiziksel fonksiyon ve duygusal
rol giicliigli gibi daha yaygin alanlarda yasam kalitesini diigiirdiigl tespit edilmistir.
Benzer aragtirmanin daha genis popiilasyonda ve yas, cinsiyet eslenigi yaninda egitim

eslenigi de giidiilerek yapilmasi onerilebilir.
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