T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

FIBROMIiYALJI SENDROMU OLAN BIiREYLERDE DUYGU
IFADE ETME, DUYGU SEMASI, KISILERARASI TARZ
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Feyza KARAKOYUN

YUKSEK LiSANS TEZi
PSIKOLOJi ANABILIiM DALI
KLINIK PSIKOLOJI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

DANISMAN
Doc. Dr. irem ERDEM ATAK

ISTANBUL, Nisan 2018



T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

FIBROMIiYALJI SENDROMU OLAN BIREYLERDE DUYGU
IFADE ETME, DUYGU SEMASI, KiSILERARASI TARZ
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Feyza KARAKOYUN

YUKSEK LiSANS TEZi
PSIKOLOJi ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJIi YUKSEK LISANS PROGRAMI

DANISMAN
Doc. Dr. irem ERDEM ATAK

ISTANBUL, Nisan 2018



T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

FIBROMIYALJI SENDROMU OLAN BIREYLERDE DUYGU
IFADE ETME, DUYGU SEMASI, KiSILERARASI TARZ
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Feyza KARAKOYUN
(162005162)

YUKSEK LIiSANS TEZI
PSIKOLOJI ANABILiM DALI
KLINIK PSIKOLOJI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

Tezin Enstitiye Teslim Edildigi Tarih
Tezin Savunuldugu Tarih : 20.04.201¥

Tez Danismani :Dog. Dr. Irem Erdem ATAK W
Diger Jiiri Uyeleri ‘Dog. Dr. Selma ARIKAN / ;B

Yrd. Dog. Dr. Isil COKLAR /O

ISTANBUL, Nisan 2018



ONSOZ

Egitim hayatimin en zorlu siireci olan yiiksek lisans siirecinde benden yardim ve destegini
esirgemeyen, durusunu, anlayigini, mesleki bilgi ve tecriibesini, terapistligini ve
insanligin1 6rnek aldigim sevgili, degerli hocam Klinik Psikolog Irem Yelken’e,

Tezimi hazirlama siirecinde 6grenciye inanciyla bu siiregteki stresi azaltmama yardimei
olan degerli tez damismanim Dog. Dr. Irem Erdem Atak’a ve degerli tez jiiri iiyelerim
Dog¢.Dr.Selma Arikan ve Yar.Dog¢.Dr. Isil Coklar’a,

Dostlugu, yoldashigi ve yol gostericiligiyle tez yazma kararimda biiyiik etkisi olan, bu
siirecin her zorlugunda ve akademik hayatim boyunca hep yanimda olan, benimle bilgi
ve deneyimlerini paylagan kadim dostum Hatice Kilinger’e,

Akademik hayatim boyunca maddi manevi her an arkamda olduklarin1 hissettigim sevgili
aileme ve tezimi yazma siirecimde ve biitiin egitim hayatimda yardimi, sevgisi, 6zverisi,
bana inanciyla varligina siikiirler ettiim canim anneme,

Verilerimi analiz etme ve tezimi diizenleme kisminda yardimeci olan sevgili Giil Alpar’a,
Aragtirmamin veri toplama kisminda gosterdikleri samimiyetle bana ¢alisma arkadasi
gibi hissettiren, hastalarla gériismemi saglayan Goztepe Egitim ve Arastirma Hastahanesi
Merdivenkdy Polikinligi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii Egitim ve Idari
Sorumlusu Dog.Dr Afitap Igagasioglu ve diger boliim doktorlar1 olan Sadiye Murat,
Erkan Mesci, Yasemin Yumusakhuylu, Biling Dogru6éz hocalarima, Belkiz hemsireye,
Dr.Halil Yakar ve sevgili esi dostum Elif Yakar’a,

Son olarak, bu zorlu ve uzun siiregte bana inanci hi¢ yitirmeyen, her an yanimda
oldugunu hissettigim, motivasyon kaynagim, yol arkadasim, bu siirecin zorluklarin
birlikte gogiisledigim sevgili esim Fatih’e,

en icten ve sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Nisan,2018 Feyza Karakoyun



ICINDEKILER

SAYFA NO
ONSOZ..uuriiiiiiiiieiiietittesttcssssssstssssssssscsssssssscssssssssssssssssscsssns i
| (01 1\10) 01 3Q 1 59 ) 2 S i
L0 /.1 Ll Vv
ABST RACT ... iiiiiiiiiiiiiiintttttttttetstsssssssssssssssssscssssssssssssssssssnns Vi
KISALTMALAR. . ciiiiiiiiiiittttttiettttttensssssssssssscsssssssssssariases vii
TABLO LISTES.cceuuuiiiiiiiiiiiiieeeeetiiieeeeteeneeeneeeeerennneeennieees viii
e I X
BOLUM 1. GIRIS VE AMAC....cuiuiiuitiiieinieieeeenieeeneeneneeneeneneenen. 1
BOLUM 2. GENEL BILGILER........ccccuuiiiiiiiiiiriiiineneieniiennneens 5

2.1. FIBROMIYALJI SENDROMU (FMS)....etutruernrrnenienninnn. 5
2.1.1. Fibromiyalji Sendromuna Tarihsel BaKi§..........cccccceeennninen.. 5
2.1.2.Fibromiyalji Sendromunun Tanimi.......c.ccccoceviiiiiniineiinnnen. 6
2.1.3.Fibromiyalji Sendromunun Epidemiyolojisi ve Demografik
(0773 | 1114 1 G RN 7
2.1.4.Fibromiyalji Sendromunda Komorbidite ......cccceeeeeiueeiennnnen. 9

2.1.5.Fibromiyalji Sendromunun Etiyolojisi........ccoevveveiuinennnnnn... 10
2.1.5.1.Biyolojik Faktorler..............coooiiiiiiii e, 10
2.1.5.2.Psikososyal Faktorler...............ccoooviiiiiiiiiiiiiin 12
2.1.6.Fibromiyalji Sendromunda Tedavi......ccceeereiineiinreecnnnnnnn 14
2.1.6.1 . Farmakolojik Tedavi............oooviiiiiiiiiiiiiee, 14
2.1.6.2. Farmakolojik Olmayan Tedaviler............................. 16
2.1.7.Tiirkiye’de  Fibromiyalji Sendromuyla {lgili Yiiriitiilen
[OF:111) 11121 ) (O O PO PP 18

2.2. DUYGUYU IFADE ETME......cctteuuereeunnnreeennnreennneeseennnssenen 22

2.2.1.Duygunun Tanm Ve Duyguyu ifade Etme....................... 22

2.2.2.Duyguyu ifade Etmemenin Psikopatalojiyle Iliskisi............. 24



2.2.3.Fibromiyalji Sendromunda Olumsuz Duygularin ifadesi ve

Duyguyu ifade Etmemenin Fibromiyaljiyle TlisKisi ........cococvovvnen.e. 26
2.2.4.Duygular1 ifade Etmenin Kisiler Aras1 Iliskiler Uzerindeki
1 N 27

23. DUYGU SEMASI. ... e, 28
2.3.1.Duygu Semasmin Tanmm Ve Leahy’nin Duygusal Sema
Yo [ 28

2.3.2. Duygu Semasmn Iligkili Oldugu Psikopatolojilere Dair
Arastirmalar.......cooceiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieettetiestcctenssccsnsscssnense 35

2.4 KISILERARASTI TARZ.......cuuvunenteneeneieeneeneeneenennennens 38
2.4.1 Kisileraras: iliskiler ve Kisilerarasi Tarzin Aciklanmasi........ 38

2.4.2 Fibromiyalji ~ Sendromunda Kisileraras1  Iliskiler Ve
Aleksitiminin Varli@l.......ccccovviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineciannn 39
BOLUM 3. YONTEM.u tuituiititneireeneeeeerneeneesnesneesneesssnesnessnssnn 41
3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI auu..cooooviiiiiiieieeeee, 41
3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI ..uuueriiiiiiiiiii, 41
3.2.1. Sosyodemografik Veri FOrMU....ccceeiieiieiiiiniineenieecnecscnnnn. 42
3.2.2. Duygulari ifade Etme OI¢eSi......ccuuuevumereereneeniieerennneneenn.. 42
3.2.3. Kisilerarasi Tarz OICeSi.......ccuuueernrernerennrenieneeieennnceeesnnenn. 43
3.2.4. Leahy Duygusal Sema Olgei.........ccueevveeeenneniernnnenieneennenn. 44

KT 151 51 0117 U 46
3.4. VERILERIN ANALIZI.......ccoovviiiiiniiiiiiiiiiiiiinineenee, 46
BOLUM 4.BULGULAR. ...ttt e, 48
4.1. FIBROMIYALJi HASTALARINA iLISKiN BETIMSEL
BULGULAR.....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiistetinstcsesscssensesnsenes 48
4.1.1. Fibromiyalji Hastalarmin Demografik Ozelliklerine Tliskin

LD F:7o3 111 111 1 49

4.1.2. Fibromiyalji Hastalarnin Klinik Ozelliklerine fliskin

LD P73 1111 49

4.2.FIBROMI){ALJI HASTALARININ DEMOGRAFIK VE
KLINIK DEGISKENLER BAKIMINDAN OLCEKLERDEN

ALDIKLARI PUANLARIN KARSILASTIRILMASI............ 53
4 3. FIBROMIYALJI HASTALARININ OLCEKLERDEN
ALDIKLARI PUANLAR. . cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicireeeie e, 62
4.3.1. Fibromiyalji Hastalarimin Leahy Duygusal Sema Olcegi Alt
Olceklerinden AldIKIar: Puanlar........oceuveueenvenieneeneeneenceneeneenn 62
4.3.2. Fibromiyalji Hastalarinin Duygulan1 ifade Etme Olceginden
AldiKlar:1 Puanlar.......coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnee 63

4.3.3. Fibromiyalji Hastalarimin Kisileraras1i Tarz Olceginden
AldiKlart Puanlar.......ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienenan, 63



4.4.FiBRpMiYALJi HASTALARININ DUYGU.ilfADE ETME
EGILIMI, DUYGUSAL SEMALARI VE KISILERARASI

TARZLARI ARASINDAKI ILISKILER.........cccccevnevnnnnne. 64
4.4.1. Araci Degisken Analizleri........cccovvviieiiiniiiinniinnieincennens 72
4.4.1.1 Hisleri Kabullenme Duygu Semasi1 ile Duygudan
Kagman/Duyarsiz Kisileraras1 Tarz Arasindaki iliskide Duygu ifade
Egiliminin Aract ROlU............coooiiiiiiii e, 73
4.4.1.2.Duygular1  Inkar Duygu Semasi ile Duygudan
Kaginan/Duyarsiz Kisileraras1 Tarz Arasindaki iliskide Duygu ifade

Egiliminin Aract Rolti..............ooiiii 74

BOLUM 5.SONUC VE ONERILER.......cceeuttuieneeeneeneeeniieeenennnns 77
5.1. TARTISMA VE SONUC .....cccciuiiniiitiiinieeecenceneiencneenenenns 77

5.1.1. Fibromiyalji Hastalarinin Demografik Ve Klinik Degiskenler
Bakimindan Olceklerden Aldiklar1 Puanlarin Tartisilmasi........... 77

5.1.2. Fibromiyalji Hastalarmm Duygu ifade Etmeleri, Duygusal
Semalar1 Ve Kisileraras1 Tarzlar1 Arasindaki Iliskilerin

TArtSIMASL c.veevveenreereeereereeeseenseenseensens e, 84
5.2.CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER........... 91
KAYNAKLAR. ... ccuttuietierteertneetneeeneerseesssersesssnsssnssmenssiiineen 93
EKLER......cccuuitttieettnieneerneeerneersneeesneessnesmesssnsmesssnsssnnnn. 105
[0Y./€] 06\ | 1T 119



OZET

FIBROMIYALJI SENDROMU OLAN BIREYLERDE DUYGUYU
IFADE ETME, DUYGU SEMASI, KiSILERARASI TARZ
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Arastirmanin amaci Fibromiyalji Sendromu olan bireylerde duyguyu ifade etme,
duygu semas1 ve kisilerarasi tarzlari arasindaki iligkiyi incelemektir. Bununla birlikte,
hastalarin demografik ve klinik dzelliklerinin 6lgeklerin alt boyutlariyla iligkisi arastirma
kapsaminda degerlendirilmistir. Arastirma, yas ortalamast 45.85 olan 20-60 yas
araliginda ve “Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastahanesi
Merdivenkoy Polikinligi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon” bdliimiine bagvuruda bulunan
fibromiyalji tanis1 almis 60 kadin hasta ile gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda;
veri toplamak amaciyla Sosyodemografik Veri Formu, Duygular1 ifade Etme Olgegi,
Kisileraras1 Tarz Olgegi, Leahy Duygusal Sema Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin
amacina yonelik yapilan analizler sonucunda, Fibromiyalji Sendromu olan bireylerde
duyguyu ifade etmeleri, duygu semalar1 ve kisilerarasi tarzlarinin alt boyutlar1 arasinda
bazi anlamli iliskilere ulagilmis ve bu iliskiler literatiir esliginde genis kapsamli bir
sekilde degerlendirilmistir. Bunun yanisira, Fibromiyalji hastalarinda baslangig stresi
olarak genel iligki problemi yasayanlarin yasamayanlara gore, yakinlik duygularini ve
genel duygularimi daha az ifade ettikleri, duygularina karst daha zayif olduklarina
inandiklar1, duygularini daha az anladiklari, duygularin1 kabullenemedikleri ve olumsuz
duygularinin siirecegine dair inanglar1 oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, mevcut
stresi genel iligki problemi olanlarin olmayanlara gore yakinlik ve diger duygularin1 daha
az ifade ettikleri ve duygularina kars1 daha zayif olduklarina inandiklari tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Duygu Ifadesi, Duygu Semasi, Kisilerarasi Tarz
Tarih: Nisan 2018



ABSTRACT

AN EXAMINATION OF RELATIONSHIP BETWEEN
EMOTIONAL EXPRESSION, EMOTIONAL SCHEMA,
INTERPERSONAL STYLES IN FIBROMIYALGIA PATIENTS

The aim of the study was to examine relationship between emotional expression,
emotional schema, interpersonal styles in Fibromiyalgia patients. Besides, patient’s
demographical and clinical properties relationship with sub-dimension of scales
examined in the scope of this research. The research was carried out with 60 women
patients who had been diagnosed as fibromiyalgia syndrome and who applied “Physical
Medicine And Rehabilitation Department of Istanbul Medeniyet University Goztepe
Training And Research Hospital Merdivenkdy Outpatient Clinic. This 60 women were
between the ages of 20-60 with the mean of ages 45.85. Within the content of research,
Sociodemograhic Data Form, Emotional Expressiveness Questionnaire, Leahy Emotional
Schemas Scale and Interpersonal Style Scale were used to collect data. According to
results, some significant relationships were found between emotional expression,
emotional schemas and interpersonal styles scale’s sub-dimensions in fibromiyalgia
patients. These relationships were examined in company with literature all-round.
Besides, fibromiyalgia patients whose beginning stress of illness were general relatioship
problem indicated less expression of intimacy emotion and general emotions, much
weakness belief about their own emotions, less acceptance and comprehension of their
own emotions, much belief about continuation of their negative emotions to compare with
fibromiyalgia patients who have no beginning stress. Likewise, fibromiyalgia patients
who have still general relatioship problem indicated less expression of intimacy emotion
and general emotions and much weakness belief about their own emotions to compare
with fibromiyalgia patients who haven’t stress yet.

Keywords:. Fibromiyalgia, Emotional Expression, Emotional Schema, Interpersonal
Styles

Date: April, 2018.

Vi


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/physical%20medicine%20and%20rehabilitation
http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/physical%20medicine%20and%20rehabilitation

KISALTMALAR

ACR: American College of Rheumatology

DiO: Duygular ifade Etme Olgegi

FMS: Fibromiyalji Sendromu

KTO: Kisileraras1 Tarz Olgegi

NSAI: Nonsteroid Antienflamatuar ilaglar

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

SSRI: Selektif Serotonin Gerialim Inhibitérleri
SNRI: Serotonin Norepinefrin Gerialim Inhibitérleri
TENS: Sinir Uglarinin Elektirik ile Uyarilmasi

TSA: Triksiklik Antidepresanlar
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BOLUM 1. GIRIS ve AMAC

Fibromiyalji sendromu yaygin kas agrilari, uyku bozuklugu, bitkinlik, yorgunluk ile
seyreden ve tan1 koymakta hassas agri noktalarinin 6énemli yeri olan kronik bir agri
sendromudur (Kaya, Erden, Kayar ve Kiralp, 2010). Etiyolojisinin bilinmemesi,
muayenede hassas nokta hari¢ bir bulgunun olmamasi, agrinin tarif edilmesinde asir1
abartili ifadeler ve patofizyolojik agiklama ile olan uyumsuzluk Fibromiyalji’de
psikolojik etkenlerin 6nemli bir yeri olabilecegini akla getirmektedir (Ercalik, 2005).

Soyle ki, psikolojik etkenler en basta kronik agr1 olmak iizere her tiirlii agrinin birleseni
olarak goriilmiistiir (Ozcan, Aras, Kdseoglu ve Giiven, 2013). Bu psikolojik etkenlerin
arasinda ¢oziimlenmemis, ifade edilmemis ve bastirilmis duygularin literatiirde ismi
gecen somatizasyonun olusmasinda dnemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir (Ermis,
2013).

Bununla birlikte, Psikiyatri literatiiriinde Psikosomatik Hastaliklar bashigi altinda
incelenen Fibromiyalji’de de kisinin yogun olarak yasadig1 duygulardan kaginmasi ya da
ifade etmemesinin fiziksel semptomlara neden olabilecegi tiizerinde durulmustur
(Middendorp ve dg., 2007).

Fibromiyalji sendromu olan bireylerin duygudan kag¢inmalari, duyguyu bastirmalari
ya da duygularini ifade etmemeleri duygu semalarinin neler oldugu konusunda merak
uyandirmaktadir. Duygu semas1 bireyin bir duyguya yanit olarak hangi basa ¢ikma
stratejilerini kullandigini ve duygusuna kars1 yaklasimlarini igermektedir (A. Ekinci, O.
Ekinci, Tiirkcapar ve Ozbay, 2011).

Bircok arastirmaci, duygusal semalarin kaygi, depresyon, bagimlilik gibi birgok
bozuklukla ve evlilik catigsmalariyla iligkili olduguna dikkat ¢ekmistir (Hirazi ve Hos he
yar, 2015). Fibromiyalji sendromu olan bireylerde de depresyon ve anksiyete prevalansi
oldukea yiiksek bulunmustur (Ozcan, Aras, Koseoglu ve Giiven, 2013). Bununla birlikte,
duygusal semalar kronik yorgunluk sendromu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi

psikolojik bozukluklarla da iligkilendirilmistir (Sencan, 2015).



Daha 6nce Fibromiyalji ve duygu semalarmin iligkisi ile ilgili alanda herhangi bir
aragtirma yapilmamis olsa da, duygusal semalarin bir kronik agri sendromu olan ve
Ozellikle depresyon ve anksiyetenin eslik ettigi Fibromiyaljideki semptomlarla da iligkili
olabilecegi varsayilmaktadir. Duygular tanimak ve ifade edebilmek kisilerarasi iligkinin
saglikli bir sekilde gelismesi ve ilerlemesi icin olduk¢a 6nemlidir (Oktay ve Batigiin,
2014).

Fibromiyalji sendromu olan bireylerde de duygular1 tanimlamada, ayirt etmede ve
ifade etmede yetersizlik olarak bilinen aleksitimik kisilik yapis1 bulunmaktadir (Kaya,
Erden, Kayar ve Kiralp, 2010). Aleksitimik bireylerin 6fkelerini ifade etmekte giiclii
cektikleri, ofkelerini sozel olmayan yollarla ifade ettikleri ve dolayisiyla kisilerarasi
iliskilerde ¢atismadan kagindiklar tespit edilmistir (Oktay ve Batigiin, 2014).

Kisilerarasi iligkilerin ise kisilerarasi tarzi etkilemesi, Psikosomatik bozuklugu olan
bireylerin kaginan, baskin, 6fkeli, manipulatif ve duyarsiz tarzlarinin saglikli bireylere
gore anlamli derecede yliksek ¢ikmasi (Karsli, 2008) ve aleksitimik bireylerin kisilerarasi
tarzlari, Fibromiyalji hastalarinin kisilerarasi tarzlarinin neler oldugu, bu tarzlarinin
duygu ifadeleri ve semalariyla iliskisinin nasil oldugu sorusunu akla getirmektedir. Bu
sebeple bu arastirmada, Fibromiyalji sendromu olan bireylerde duygu semasi, duyguyu
ifade etme ve kisilerarasi tarz arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Bu aragtirmanin literatiire kazandiracagi iki 6nemli husus vardir. Séyle ki; GUnimuizde
Fibromiyalji’nin tedavisi i¢in Biligsel Davranis¢1 Terapide ¢ogunlukla bireyin agriyla
basa ¢ikma davranisi, agrilarina dair abartili bilisleri (Otomatik diisiinceleri) ¢alisilmakta
ve bu biliglerin yerine islevsel alternatif diislinceler bulunarak biligsel dongiiyii kirmak
hedeflenmekte, fakat tedavide 6nemli unsur olan duygu ¢alismasi gozardi edilmektedir
(Sinden, Saral ve Esmaeilzadeh, 2012).

Oysaki Wolfork ve Allen’in (2007)’ deki “Somatizasyonun Tedavisi: Biligsel-
Davranigs¢1  Yaklagim” kitabinda (akt. Mollick, 2009); somatize eden hastalara
duygularindan kagmak yerine duygularim1i tanimlamayi, kabullenmeyi 0Ogretmenin
tedavinin ¢ok 6nemli bir asamas1 oldugundan bahsetmektedirler.

Bu sebeple bu arastirmanin onemi; Psikiyatrik agidan “Somatik Bozukluklar”
igcerisinde tanimlanan Fibromiyalji Sendromunda duygusal sema ve duyguyu ifade etme

arasindaki iliskiyi bularak, bu sendromu yasayan bireylerin somatizasyonlarinin



tedavisine duygusal semalar1 ve duygu ifade etme calismasini katmanin 6nemini agiga
cikarmaktir.

Bir diger 6nemi ise; her ne kadar Fibromiyalji sendromuna dair arastirmalar literatiirde
mevcut ise de Fibromiyalji tanis1 almig bireylerin kisilerarasi tarz, duygu semasi ve
duyguyu ifade etme becerisi arasindaki iligki bir biitlin olarak daha once hig
calistilmamistir. Bu degiskenlerin birbiriyle iliskisine Fibromiyalji sendromu olan
bireylerde daha 6nce bakilmamistir. Bu sebeple bu calismanin literatiirde alandaki
boslugu kapatacak olmas1 arastirmanin énemlerinden bir digeridir.

Arastirmada Fibromiyalji Sendromu olan bireylerde duygu semasi, duyguyu ifade
etme ve kisilerarasi tarz arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmasinin yani sira bu
bireylerdeki demografik ve klinik 6zelliklerden bazilarmin bu degiskenlerle iliskisi
arastirillacaktir. Elde edilen sonuglar araciligiyla, Fibromiyalji sendromu olan kisilerle
yapilan terapi seanslarina duyguyu ifade ve duygu semasi ¢alismalarini katmanin FMS’1i
bireylerin terdpatik iyilesmesine katki saglayacagi beklenmektedir.

Calisgmamizda FMS’li bireylerin duygularimi ifade etmekte zorlandiklari, islevsel
olmayan duygu semalarina sahip olduklar1 ve bir takim islevsel olmayan kisilerarasi
tarzlariyla duygu semasi ve duygu ifadelerinin iligkili oldugunu 6ngérmekteyiz.

Bu sebeple arastirmada asagida yer alan hipotezlere yanit aranacaktir:
1. FMS’li kadinlardan hastalifin basladigi donemde ve halen devam eden “genel
iligki problemi” olanlar olmayanlara gore, duygularini ifade etmekte daha ¢ok
zorlanip, daha fazla islevsel olmayan duygu semasina sahiptirler.
2. FMS’li kadmlarin olumlu ve olumsuz duygularini ifade etmeleri ile duygu
semalarinin alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler vardir.
3. FMS’li kadinlarin yakinlik, olumlu ve olumsuz duygularini ifade etmeleri ile
kisilerarasi tarzlarinin alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler vardir.
4. FMS’li kadmnlarin duygu semalarinin alt boyutlar: ile kisilerarasi tarzlarinin alt
boyutlar1 arasinda anlamli iliskiler vardir.

Calismamizda yukarida verilen bazi hipotezler test edilmekle birlikte, hastalarin yasi,
medeni durumu, kimlerle yasadiklari, egitim diizeyleri, meslekleri, agrilar1 ve siiresi,
sikayetlerini baslatan durumlari, Fibromiyalji’nin baslangic1 ve siiresi, agrilarinin
basladigi zamandaki ve halen devam eden stres verici faktorleri, gegmis psikiyatrik

bagvurulari, kronik hastaliklarinin olup olmadigi, su an kullandiklar1 ilaglar1 ve



fibromiyalji i¢in ne gibi bir tedavi gordiikleri gibi unsurlar c¢alismanin icerisinde

degerlendirilecektir.



BOLUM 2. GENEL BILGILER

2.1. FIBROMIYALJI SENDROMU (FMS)

2.1.1. Fibromiyalji Sendromuna Tarihsel Bakis

Belirli bir nedene dayandirilamayan kas agrilar1 Hipokrat zamanindan beri mevcut
olmakla beraber “kas-iskelet sistemi agrilar1” tanimi ilk olarak 16.yiizyilin sonlarma dogru
Avrupa literatiiriinde yerini almaya baslamustir (inanic1 ve Yunus, 2004). Yaygin ve kronik
olan bu kas agrilar1 17. yiizyilda kas romatizmasi1 olarak bilinirken, 18. Yiizyilda kas
romatizmast yerini ndrasteni terimine birakmistir (Aydogan, 2012). Froriep 1843’te ilk defa
bu hastaligin romatizmal ve agrili kas noktalarinin birlikte eslik ettigi bir hastalik oldugunu
aciklamigtir. 1904 yilinda Gowers, bu kas agrilar1 ve kas romatizmalarinin fibréz
dokusundaki bir inflamasyon nedeniyle olustugunu iddia ederek fibromiyaljiye giden yolu
acan “fibrositis” terimini kullanmistir. Fakat yapilan biyopsiler sonucu fibromiyaljinin
inflamatuar bir hastalik olmadig1 ispatlanmistir (Ozgetin, 2014).

Fibrozit terimi organik bir patoloji olmaksizin hem lokal hem de kas iskelet sistemi
agrilarin1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Bunun yanisira, kas iskelet sistemi agrilarimi
tanimlamak i¢in siklikla yumusak doku romatizmasi, psikojenik romatizma, muskuler
romatizma, bon-artikiler romatizma ve miyofibrozitis kelimeleri de kullanilmistir (Ercalik,
2005). Lewis ve Kellegren, 1950 yillarinda bu hastalardaki psikolojik degisiklikleri
arastirmaya baslamiglardir. Bunun ardindan, 1968’de Trout fibromiyaljiyi bir sendrom,
birlesenlerini de; uyku bozuklugu, yorgunluk, kas tendonlarinda hassasiyet olarak
aciklamugtir (Ozgetin, 2014). 1972 yilinda ise Smythe ve Moldofsky fibromiyaljiye dair
giincel tanimlamalar yaparak modern Fibromiyalji Sendromu’nun (FMS) temelini atmislar
ve “-itis” ekinin anlami olan bag dokularinda ya da Kkaslarda iltihabli durum yerine kas
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ismini kullanmaya baslamislardir. Ciinkii Symthe ve Moldofsky’a gore, FMS olan hastalarda
periferik enflamasyon olmayip, yaygin kas agrilari ve hassas agri noktalar1 vardir (Clauw,
2009).

Fibromiyalji Sendromu terimi ise ilk kez 1976’ da Hench tarafindan kullanilmistir
(Ozgetin, 2014). Yine 70’li yillarda, arastirmacilar asir1 hassas bolgelerin hastaligi
tanimlayan bir semptom oldugunu ve bu hastalarin sik sik uyku bozuklugu yasadiklarini
tespit etmislerdir. Ozellikle Moldofsky, 1975’te fibromiyaljinin etiyolojik énemine vurgu
yapmis ve FMS’1i hastalarla yaptig1 elektroensefalografi (EEG) calismasinda anormal uyku
patternlerini ortaya ¢ikarmistir (Moldofsky, 1975).

1981 yilinda Yunus ve arkadaslari, Fibromiyaljiyle ilgili ilk klinik calismay1
gerceklestirmisler ve Fibromiyalji semptomlarinin ve hassas noktalarimin gecerliligini
Olgerek FMS tami kriterlerini olusturmuslardir. 1990 yilinda American College of
Rheumatology (ACR) tarafindan yapilan calismayla FMS tani kriterleri netlestirilmis ve
1992 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Fibromiyalji Sendromu (FMS) olarak
aciklanmigtir. 1990 yilindan beri bu tani kriterlerini dogrulamak amagh bir ¢ok calisma
yapilmustir bdylelikle tani kriterlerinin standardizasyonu saglanmistir (Inanic1 ve Yunus,

2004).

2.1.2.Fibromiyalji Sendromunun Tanimi

Fibromiyalji etiyolojisi tam anlamiyla bilinmeyen kronik yaygin viicut agris1 ve belirli
anatomik bolgelerde agriya hassasiyet ile beraber uyku bozukluklari, yorgunluk, sabah
tutuklugu, ellerde siibjektif sislik ve parestezi, biligsel bozulmalar, depresif episodlar,
anksiyete, bir¢ok somatik ve psikolojik semptomlarla birlikte goriilebilen kronik bir agri
sendromudur. ACR komitesinin 1990 yilinda yayinladiklar1 tani kriterlerine gore; FMS
tanisinin konulabilmesi i¢in viicutta 18 hassas noktadan en az 11’ inde agr1 ile birlikte goriilen
ve en az 3 ay devam eden kronik yaygin agrinin (viicudun hem saginda hem solunda hem ust
hem de alt ekstremitesinde) mevcut olmas1 gerekmektedir (Hayta vd., 2010; Ozkan, 2017).

Her ne kadar hastaligin gercekligi sorgulansa da, hastalarin deneyimledikleri agr1 yasam
kalitelerini bozacak kadar gercektir (Ozkan, 2017).
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Fibromiyaljiyle birlikte yaygin olarak goriilen hastaliklar; huzursuz bacak sendromu,
kronik yorgunluk sendromu, huzursuz barsak sendromu, temporomandibular bozukluk,
Raynaud fenomeni, bas agris1 ve agrili mesane sendromudur. Bunun yanisira, depresyon
anksiyete gibi psikolojik bozukluklar FMS’ye siklikla eslik etmektedir (Clauw, 2009).

Fibromiyalji Sendromlu hastalarin bel, omuz, kol, boyun ve diz agrilarindan da siirekli
olarak sikayet ettikleri goriilmiistiir. Noroendokrin, metobolik, immonolojik anormallikler
ile kendini gosteren FMS ek bir patolojiyle goriilmedigi takdirde primer, altta yatan bir
hastalikla goriildiigiinde sekonder, 16 yasinin altinda basladiginda ise juvenil olarak farkli
isimlerle ayristirilmaktadir (Demirdag, 2009).

Biitiin bunlarin yanisira, tani icin herhangi bir laboratuvar veya radyolojik bulgunun
olmamasi, etiyolojisinin ve patofizyoloji mekanizmalarinin kesin olarak bilinmemesi
FMS’nin tibbi olarak agiklanamamasina neden olmustur (Duruk, 2013). Bu sebeple FMS,
ndrodrokrin ve otonomik sinir sistemi, genetik faktorler, psikososyal faktorler ve cevresel
stres gibi patafizyolojisine katkida bulunan alanlarda incelenmeyi gerektirmistir (Bradley,

2009).

2.1.3.Fibromiyalji Sendromunun Epidemiyolojisi ve Demografik
Ozellikleri

Fibromiyaljinin toplumlarda goriilme sikligin1 arastiran bir¢cok gilincel arastirma
bulunmaktadir. Bunlardan 2017 de Marques ve arkadaglarinin yaptigi FMS’nin 2005-2014
arasindaki yaygimlhigiyla ilgili literatiir taramasini igeren meta-analiz ¢alismasina gore;
FMS’nin genel popiilasyondaki yayginliginin oran1 % 0.2 ve 6.6 arasinda iken, kadinlarda
%2.4 ile 6.8 arasinda, kentsel alanlarda %0.7 ile 11.4 arasinda, hususi populasyonlarda ise
%0.6 ile 15 arasinda goriilmektedir (Marques vd., 2017).

Bu glincel literatiir taramasi, diinyadaki FMS yayginliginin 6nceki arastirmalara gore
arttigin1 gostermektedir. Tim diinyada FMS’nin prevalansinin en az oldugu iilke Venezuella
iken en yliksek oldugu tilke ise Amerikadir (Marques vd., 2017).

Lawrence ve arkadaslariin bildirdigi iizere, Amerika’da 18 yas ve {izeri yaklasik 3.7
milyon kiside FMS tespit edilmistir (Topbas, vd., 2005).
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FMS’nin prevalansinin ilerleyen yasla birlikte artmasi, 50-79 yas arasinda % 10’lara
kadar yiikselmesi, 70 yasina kadar artip sonra yavas yavas diisme gostermesi
epidemiyolojisinin diger 6zellikleri arasindadir (Simsek, 2017).

Bunun yanisira, FMS cocuk ve yaslilarda goriilebilen fakat daha ¢ok orta yash kadinlarda
kendini gosteren bir agr1 bozuklugudur. 1990 yilinda ACR birliginin yaptigi arastirmada
FMS 49 olarak belirlenmistir. Hastalarin %80 ile % 90’ nim1 40-60 yas grubu kadinlardan
olusmaktadir (Yilmaz vd., 2005). FMS’nin orta yash kadinlarda daha ¢ok goriilmesi
erkeklerde goriilme sikliginin ne oldugu sorusunu akla getirmistir. Yapilan arastirma sonucu,
kadinlarda FMS’nin goriilme oran1 %4.2 iken, erkeklerde %]1.4 olarak tespit edilmistir. Bu
da kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere oranla 3:1 oldugunu gostermektedir (Queiroz,
2013). Bununla birlikte hastalik klinik agidan kadinlarda daha agir seyretmekte olup genel
prognozunda evrensel olarak kotii oldugu bildirilmistir (Giileg, vd., 2004). 1990 ACR
kriterlerine gore yapilan ¢alismalar sonucu, erkeklerde bu oranin daha diisiik ¢ikmasi
erkeklerde var olandan daha az tani konmasi ve hassas noktalarinin kadinlara oranla
erkeklerde daha az olmasiyla iliskilendirmistir (Simsek, 2017).

Yetiskin kadinlarda FMS ile ilgili bulunan %2.4 ile 6.8 goriilme oran1 yapilan 4 arastirma
sonucu ortaya konmustur. Bu dort arastirmanin yarist Tiirkiye’den, yarist Norveg’tendir
(Marques vd., 2017). Tiirkiye’de yapilan arastirmalardan biri; Topbas ve arkadaslarinin
2005’te Trabzon sehrinde 20-64 yas arasindaki yetigkin kadinlardaki FMS orani ile ilgili
yaptig1 aragtirmadir. Aragtirmaya gore ; bu yas grubundaki kadinlarda FMS oran1 %3.6 iken
20-29 yas arasinda %0,9 olarak tespit edilmis olup, en sik goriilen yas grubunun ise 50-59
yas aralig1 oldugu saptanmistir (Topbas, vd., 2005).

Ulkemizde yapilan arastirmalardan bir digeri; Cakirbay ve arkadaslarmin 2006 yilinda
yine Trabzon sehrinde 18-55 yas arast FMS tanisi konmus yetigskin kadinlarla yaptiklart
arastirmadir. Bu aragtirmanin sonucuna gore; 18-55 yas arasindaki kadinlarda FMS goriilme
orani %5.6 olarak tespit edilmistir (Cakirbay, vd., 2006). Norveg’te 2010 ve 2012°de 20
yasinin Ustiindeki kadinlarda yapilan arastirmaya goére 2010°da %2.4, 2012°de %2.6 kadinda
FMS goriilmiistiir (Marques vd., 2017).



Biitiin bunlarin yanisira yapilan arastirmalar sonucunda, romatoloji klinigine
basvuranlarin  %10-20’si ile genel polikliniklere bagvuranlarin  %5-6’sinin - FMS
hastalarindan olustugu tespit edilmistir (Duruk, 2013).

FMS hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; FMS ile egitim seviyesi
ve sosyo ekonomik statli arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Soyle ki; disiik egitim
seviyeli ve diisiik gelirli hastalarin FMS prevalans oranlarinin oldukg¢a yiiksek oldugu
bildirilmistir (Queiroz, 2013). Bununla birlikte, tek basina yasamak, kadin olmak, diisiik
egitim ve sosyo-ekonomik seviyesi, bosanmis olmak, engelli olmak risk faktorleri arasinda

goriilmustiir (Duruk, 2013 ; Giileg¢ vd., 2004).
2.1.4. Fibromiyalji Sendromunda Komorbidite

Fibromiyalji epidemiyolojik ve sosyo-demografik Ozelliklerinin yanisira pek ¢ok
hastalikla da komorbidite gostermektedir. Fibromiyaljinin hastaliklarda goriilme orani
sOyledir; Huzursuz bagirsak sendromunda % 40.7, Temporomandibular bozuklukta %23.7,
biitlin bas agris1 tiplerinde % 26.3, Kronik yorgunluk sendromunda 9%55.2, Gulfwar
sendromunda %17.6, Interstisyel sistitte’de %15.4, Vulvar vestibulitis sendromunda ise
%23.4 oraninda FMS goriilmektedir (Yunus, 2012).

Bunun yani sira, Eppicas’m Ispanyada yaptigi1 calismaya gore; Fimbromiyalji hastalarinin
%84’linde bir ya da birden fazla komorbid bozukluklar tespit edilmistir. Ornegin; FM
hastalarinin %67’sinde ¢esitli kas iskelet sistemi sorunlari, %35’inde psikolojik bozukluklar,
%?27’sinde sindirim sistemi ile ilgili bozukluklar, %19’unda endokrinolojik bozukluklar,
%23’tinde kardiovaskdler bozukluklar gorulmektedir. Wolfe’un 2010°da Amerika’da yaptigi
aragtirmada; FMS ile hipertansiyon, diger kardiovaskuler durumlar, depresyon, diyabet,
akciger hastaliklari, astim, karaciger hastaligi, nérolojik hastaliklar, tiroid, mental hastaliklar,
Renal hastaliklar, siddetli alerjiler, bosaltim sistemi hastaliklari, uyku bozukluklari ve bobrek
hastaliklar1 6nemli o6lgiide iligkili bulunmustur (Queiroz, 2013). Son olarak, yapilan
calismalar sonucunda Fibromiyalji sendromu olan hastalara siklikla psikiyatrik hastaliklarin

eslik ettigi ve bu oranin %30-90 arasinda seyrettigi bildirilmistir (Ozgetin, 2014).


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/vulvar%20vestibulitis%20sendromu

FMS’de en ¢ok goriilen psikiyatrik bozukluklar; depresyon, anksiyete, somatoform
bozukluk, panik bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluktur (S6nmez vd., 2015). Alanda
yapilan bir¢ok arastirma sonucunda, fibromiyalji sendromu olan bireylerde anksiyete ve
depresyonun saglikli bireylere gére daha fazla goriildiigii, depresyon ve anksiyetenin agriyla
yakindan iligkisi oldugu bununda yasam kalitesine kotii yonde etki ettigi tespit edilmistir
(Ozgetin, 2014). Psikiyatrik hastaliklar FMS hastalarinda incelendiginde %20 ile %80
arasinda depresyon, %13 ile %63 arasinda anksiyetenin varligi tespit edilmistir (Seving,
2013). Bununla birlikte, fibromiyalji hastalarinda ¢ogunlukla %75 ile % 90 arasinda
dinlendiriciligi olmayan ve derinlesmeyen uyku bozuklugu yakinmalari da gorilmistiir

(Ozcan vd., 2013).
2.1.5.Fibromiyalji Sendromunun Etiyolojisi

Fibromiyaljinin etiyolojisi de patogenezi de giiniimiize kadar tam olarak anlasilamamis
olmakla beraber birtakim faktorlerin hastaligin olusmasinda ve hastaligi tetikleyici
olmasinda rol aldig1 iddia edilmigstir. (Semiz vd., 2014). FMS’nin ¢ok faktorlii etiyolojisi
incelendiginde, gevresel faktorlerin, vejetatif sinir sistemi ve ndreendokrin disfonksiyonun,
uyku bozukluklarinin, kas oksijenasyon bozuklugunun, biyokimyasal faktorlerin, periferik
ve santral agri mekanizmalarinda anormalliklerin, immiinolojik faktorlerin, fiziksel travma
ve cerrahi girisimin, enfeksiyonlarin, yasamin erken donemlerin maruz kalinan akut ya da
kronik emosyonel stres ya da travma gibi psikolojik faktorlerin, bazi viriislerin, biyojenik
aminlerde azalmanin, beyin omurilik sivisinda P maddesinde artisin, basing-agr1 esiginde
diismenin ve birtakim genetik yatkinliklarin varhigi gériilmiistiir (Ors vd., 2014; Sivas vd.,
2008; Ozkan, 2017). Bu faktorler hem biyolojik hem de psikososyal olarak iki cercevede
incelenebilmektedir.

2.1.5.1.Biyolojik Faktorler

Fibromiyalji Sendromunda etiyolojiye katkida bulunan biyolojik faktorler; cinsiyet, yas,

uyku bozukluklari, fiziksel durumlar (travma vs.) , stres/néroendokrin ve otonomik islev
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bozukluklari, santral hassasiyete yol agan sinir aktivasyon ve ndrotransmiter anormallikleri,
diisiik kalsiyum ve serotonin seviyesi, kortizol diizeyindeki degisiklikler, beynin omurilik
stvisinda sinir biiylime faktorii ve P maddesinde artisin olmasi, genetik yatkinlik, beyin
fonksiyon aktivitelerinde anormallikler, posterior singulat kortekste glutamin ve glutamat
seviyelerinde artig, Santral sinir sistemi ve periferik doku anormallikleri, bolgesel kan akimi
degisikligi, immiinolojik ve metobolik bozukluklar, kas dokusu ve kas fonksiyonu
bozukluklar1 ve birtakim virlis enfeksiyonlaridir (Winfield, 2000; Koca, 2015; Ersan vd.,
2014; Aydogan, 2012).

Bu faktorlerden biri olan genetik yatkinlik incelendiginde; FMS’li hastalarin birinci
dereceden yakinlarinda FMS’nin goriilme siklig1 8 kat fazla goriilmistiir (Ersan vd., 2014).
Bununla birlikte, FMS’li hastalarin aile iiyelerinde herhangi bir ¢esitte kronik agr1 ve
hassasiyet olma riski kontrol gruplarina gore daha fazla bulunmustur. Yapilan giincel
arastirmalarin kanitlarina gore; genetik faktorlerin kronik agrinin yasam boyunca gelismesi
ve agriya hassasiyeti arttirma konusunda en az %50 oraninda bir rolii olabilecegi ortaya
konulmustur (Wilcke ve Clauw, 2011).

Bununla birlikte, fibromiyalji cerrahi prosediirler, motorlu ara¢ kazasi gibi fiziksel
travmalar gibi durumlardan da tetiklenebilmektedir (Wilcke ve Clauw, 2011). FMS’de
biyolojik fakttrlerden bir digeri olan cinsiyet faktoriinde ise; hem klinik hem deneysel
calismalarda kadin ve erkek arasindaki fark dikkat ¢ekmistir. Agr1 konusunda erkege gore
kadinda 10:1 oram1 goriilmekle birlikte, kadinlarin her bolgede daha fazla agriyi
deneyimledikleri, daha fazla analjezik ilag kullandiklari, agr1 uyaricisina daha fazla duyarh
olduklar1 bulunmustur. Yunus ve arkadaslari, erkek FMS hastalarinda daha az agri, daha az
hassas agr1 noktasi, daha az yaygin genellesmis agri, daha az yorgunluk ve daha az huzursuz
bacak sikayetleri oldugunu bildirmislerdir (Winfield, 2000).

Bir diger biyolojik faktor ise uyku bozukluklaridir. Uyku bozuklugu ve azalmis hareket
fibromiyaljinin yaygin semptomlari arasmdadir. Ozellikle, FMS hastalarinin bir cogunda
uyuyamama, sik sik uyanma, dinlendirmeyen uyku sikayetleri goriilmektedir (Wilcke ve

Clauw, 2011; Gur, 2008).
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Saglikl1 bireylerde segici uyku yoksunlugu deneyi sonucunda saglikli bireylerinde FMS
semptomlar1 gosterdikleri yapilan arastirma sonucu ortaya c¢ikmustir. Ciinkii uyku
yoksunlugu ve 6zellikle dinlendirmeyen uykunun artmis agr1 ve yorgunluk sikayeti ile iliskili
bulunmustur (Agargiin  vd., 1999). Ozellikle, agrmin uyku siirecini etkiledigi, uyku
bozuklugununda agri esigini ve boylelikle karsilikli etkilesim i¢erisinde olmalarindan dolayz,
uyku bozuklugunun FMS’nin nedeni mi sonucu mu oldugu tam olarak anlasilamamistir
(Wilcke ve Clauw, 2011; Koca, 2015; Gdr, 2008).

FMS’nin etiyolojisinde rolii olan biyolojik faktorler arasinda en ¢ok iizerinde durulani ise;
noroendokrin islev bozuklugudur. FMS hastalarinda beyin omurilik sivisinda serotonin,
dopamin ve noradrenalin diizeylerinin dikkate deger sekilde diisiik oldugu kanitlanmistir.
Psikolojik strese kars1 P maddesinin saliniminin artmasiyla birlikte yetersiz serotonin diizeyi
sebebiyle agr1 deneyiminin daha fazla artacagi bildirilmistir (Sonmez vd., 2015). HPA
(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal) akstaki anormal fonksiyon ile tanimlanan endokrin
bozukluklarinin fibromiyaljinin etiyolojisindeki katkis1 arastirilinca; saglikli bireylerle
karsilastirildiginda FMS hastalarinda diisiik kortizol bulunmustur. Diisiik kortizoliin
depresyon ve hassas nokta sayisi ile negatif yonde iliskili oldugu belirtilmistir (Aydogan,
2012).

2.1.5.2.Psikososyal Faktorler

Yapilan arastirmalar sonucunda, FMS’de belirli bir patofizyoloji ve laboratuvar
bulgusunun tespit edilmemis olmasi, arastirmacilarin bazilarinda bu hastaligin kékeninin
psikolojik olabilecegi seklinde ortak bir fikir olugsmasina neden olmustur. Soyle ki; psikolojik
bozukluklar ile FMS arasindaki iligskiyi destekleyen ¢alismalarin varligi ile beraber, uzun
yillar FMS ile kisilik bozuklugu, psikojenik agr1 ve psikonevrozlar arasindaki iliskinin
varligina inanilmistir (Gtir, 2008).

Bununla beraber, FMS hastalarinda psikiyatrik hastaliklarin komorbitesinin yagam boyu
yiiksek bir oranda oldugu ve FMS baslamadan 6nce de psikiyatrik hastaliklarin var oldugu
ortaya konulmustur (Giile¢ vd., 2007).
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Hatta, premorbid psikiyatrik bozukluklarin fibromiyaljinin olugsmasina ve devam etmesine
kisiyi yatkinlastiracagr iddia edilmistir (Giir, 2008). FMS hastalarinda somatoform
bozukluklar, depresyon ve anksiyete bozukluklart da dahil olmak iizere psikiyatrik
belirtilerde artma goriilmiis ve bu artista cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin ve ebeveyn
yoksunlugunun onemli bir yeri oldugu iddia edilmistir (Ersan vd., 2014).

Yine, FMS hastalarinda abartili agr1 algilamasinin ve diger semptomlarin olusmasinin
yalnizca psikiyatrik hastaliklarla iligkisi olamayacag1 gibi psikolojik stresin ve psikiyatrik
semptomlarmin agr1 siddetini arttirabilecegi iizerinde durulmustur (Giir, 2008). Ozellikle,
kronik agris1 olan hastalarin ¢ocuklukta ihmal edilmeleri, agresyonlarii bastirmalari, yogun
ice doniik 6fke yasamalarinin agrinin gelismesi ve devam etmesinde dnemli bir etkisi oldugu
iddia edilmistir (Titiincii ve Giinay, 2011).

Biyopsikososyal model, yasantilanan kronik agrinin deneyimlenen psikolojik zorluklarin
fiziksel gosterimi oldugunu savunmaktadir. Kronik agrinin etiyolojisinde biyolojik,
psikolojik ve sosyal etkenlerin entegrasyonunun agiklandigi bu model, FMS’nin
etiyolijisinde psikolojik ve sosyal altyapiy1 gozardi etmemeyi dnermektedir (Turk ve Okifuyji,
2002).

En ¢ok rastlanilan psikososyal etkenler; fiziksel, cinsel veya duygusal istismar, kronik
stres ve duygusal travmadir (Aydogan, 2012). Dell’Osso ve arkadaslar1,2011°de kayip gibi
travmatik olaylara maruz kalmanin ve post travmatik bozukluk semptomlarimin FMS
hastalarinin hastaliklarina etkisini aragtirmiglar ve hem travmatik olaylara maruz kalmak
hem de post travmatik bozukluk semptomlarinin artisiyla FMS arasinda iliski bulmuslardir
(Dell’Osso vd., 2011). Bununla birlikte, cocukluk dénemine dair yapilan kesitsel ¢alismaya
gore, ¢ocukluk doneminde cinsel siddete maruz kalan kisilerin maruz kalmayanlara gore
daha c¢ok kronik agr1 semptomlar sergiledikleri ispatlanmistir. FMS olan bireylerin %50°den
fazlasinda post travmatik stres bozuklugu goriilmesi de ikisi arasindaki iliskiyi ayrica
aciklamaktadir (Gtir, 2008).

FMS’nin etiyolojisine katkida bulunan psikososyal faktorlerden bir digeri ise; is
ortamlarinda maruz kalinan bir takim durumlardir. Harkness ve meslektaslarinin is yerindeki
psikososyal stresorlerle ilgili yaptiklar1 arastirmanin  sonucuna gore; kisinin is

arkadaslarindan aldig1 sosyal destek hakkindaki tatminsizligi, isin monotonlugu gibi
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durumlarin kronik agrinin baslangicina neden olan en giiclii psikososyal faktorler oldugu
ortaya ¢ikmistir (Bradley, 2009).

Bosanma, terk edilme, savas, mesleki stres, asir1 hareketli ve miikkemmeliyet¢i yasam tarzi
FMS’yi etkileyen risk faktorleri arasinda yer alirken; diisiik egitim seviyesi, ileri yasta olma,
cocuk sayisinin ¢oklugu, sosyal destegin eksikligi gibi faktorlerin de FMS iizerinde etkisi
olan diger psikososyal faktorler oldugu bildirilmistir (Basoglu, 2013).

Son olarak, kronik agr1 hastalarinin agr1 yasantilarinda, agriy1 felaketlestirmeleri, agriyla
ilgili inanglari, agriyla basetme becerileri, ailesine karsi olan baglanma bigimleri, aileden
Ogrenilmis agriya karst davranigsal ve biligsel tepkiler, hasta i¢cin semptomlarin anlami, agriy1
kontrol edebilme kabiliyetleri, korku ve zarardan kagman tutumlari, 6z-yeterlilik gibi
faktorler agriy1 olusturan ve gelismesine neden olan diger 6nemli psikolojik faktorler olarak

goriilmustiir (Turk ve Okifuji, 2002; Edwards vd., 2016).

2.1.6.Fibromiyalji Sendromunda Tedavi

Fibromiyaljinin en etkin tedavisinin ne olmas1 gerektigi konusu tam aydinlatilamamis olsa
da fibromiyalji sendromu olan hastalara multimodel tedavi ve hastaliktan ¢ok hastaya 6zel
bir tedavi yaklagimiyla sagaltimin yapilmasi Onerilmistir. FMS’nin etiyolojisinde farkli
alanlarin faktorlerinin etkin olmasi tedavinin de ¢ok boyutlu olmasini gerektirmektedir
(Omerbasoglu, 2013). Ozellikle, literatiir genis bir sekilde incelendiginde semptomlari
kontrol altina almak icin farmokolojik tedavinin tek basma yeterli olmadig1 goriilmiistiir
(Askin ve Ozkan, 2017). Bu sebeple tedavisi farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
olmak tiizere iki alan1 igermektedir. Bu iki tedavi seklinin igerisinde; ilagla tedavi, fizik tedavi
uygulamalari, biligsel ve davranigsal terapiler, hastanin egitimi, balneoterapi, akupuntur,

egzersiz, hipnoterapi ve benzeri uygulamalar bulunmaktadir (Dogan, Ay, Evcik, 2011).

2.1.6.1.Farmakolojik Tedavi

FMS’nin ilagla etkili bir sekilde tedavi olunabilecegi baz1 arastirmalarla ispatlanmistir.
Fakat farmakolojik tedaviler cogunlukla ilaglarin yan etkisi ya da hastalarin ilaglarin yan

etkilerine kars1 diisiik toleranslarindan dolay1 hastalar tarafindan birakilmakta ve devami
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getirilememektedir. Dahasi, yarim birakilan ilag tedavisinin olusmus olumlu etkileri de
tedavinin devam ettirilmemesi nedeniyle zamanla ortadan kaybolmaktadir (GlombiewskKi
vd.,, 2010). FMS’nin ilagh tedavisinde analjezikler, antidepresanlar, nonsteroid
antienflamatuar (NSAI) ilaglar, antikonviilzanlar, opiat reseptdr agonistleri, sedatif
hipnotikler, antiepileptikler ve kas gevseticiler kullanilmaktadir (Dogan, Ay, Evcik, 2011;
Seving, 2013).

Tedavide etkinligi ispatlanmis farmakolojik ilaclar ise; Serotonin norepinefrin gerialim
inhibitorleri (SNRI), trisiklik antidepresanlar, siklobenzaprin, tramadol, selektif serotonin
gerialim inhibitorleri (SSRI) ve antikonviilzanlardir (Sindel, Saral ve Esmaeilzadeh, 2012).
Fibromiyaljinin tedavisinde en sik kullanilan ilaglar antidepresanlardir. Dopamin ve
serotonin sistemindeki bozukluklar ve serotonin diizeyindeki eksiklik FMS hastalarinda
yorgunluk ve biligsel fonksiyon bozulmalariyla iliskili bulunmus bu sebeple hastalara yonelik
antidepresanlar onerilmistir.

Trisiklik antidepresanlar ise fibromiyaljinin tedavisinde ilk ¢alisilan ilaglardir. Bu ilaglar
merkezi sinir sisteminde serotonin ve norepinefrin yogunlugunu arttirarak agri sinyalini
azaltmaktadir. Bunun yanisira, milnasipran, duloksetin ve amitriptilin en sik tercih edilen
antidepresan ilaglaridir (Askin ve Ozkan, 2017). Ozellikle, triksiklik antidepresanlardan
(TSA) biri olan amitriptilin tedavisi sonucunda, FMS hastalarinin uyku kalitesinde,
deneyimledikleri agrida ve uyku bozukluklarinda 6nemli diizeyde iyilesmeler goriilmiistiir
(Askin ve Ozkan, 2017).

SSRI grubu {izerinde yapilan ¢alismalar her ne kadar SSRI’nin FMS tedavisinde etkili
oldugunu ortaya ¢ikarsa da karsilastirmali aragtirmalar TSA’larin SSRI’lardan daha etkili
oldugunu ispatlamistir (Sindel, Saral ve Esmaeilzadeh, 2012). Bununla birlikte pregabalin,
gabapentin, milnasipran, duloksetin, trisiklik antidepresanlar digindaki ilaglarin etkililiginin,
zayiftan ortaya degisen diizeyde oldugu bulunurken iken pregabalinin de dahil oldugu
antikonvulzanlar ve antidepresanlari etkinligi yiiksek diizeyde bulunmustur. NSAT ilaglarm
ise tek basma kullaniminin herhangi bir etkinligi goriilmemistir. Ayni sekilde parasetamol
gibi basit analjeziklerin ve nonsteroid aninflamatuar ilaglarin tek basina etkililigine dair

yeterli veri bulunamamistir (Seving, 2013).
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2.1.6.2.Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Fibromiyaljinin ilag dis1 tedavisi; hastalara egitim, fizik tedavi egzersizleri, hipnoterapi
uygulamalari, akupuntur, biligssel davranis¢1 terapiler ve diger alternatif tedavileri
icermektedir. Hastanin egitimi; FMS’nin semptomlari, nasil bir hastalik oldugu ve ne gibi
alternatif tedavilerinin oldugu hakkinda hastanin dogru bilgilendirilmesini icermektedir.
Hastanin tedaviye aktif bir sekilde katilmasinin 6nemi hastaya aktarilmali ve g¢alisma
kosullari, depresyon, kotii durus, yogun kaygi ve uyku sorunlarinin hastalik belirtilerini
arttirabilecegi bilgisi verilmelidir. Tedavide egitimin roliinii arastirmak i¢in Rooks ve
arkadaslarinin 207 fibromiyalji hastasim1 4 gruba bolerek yaptigi arastirma sonucunda,
egitimin de diger tedavilere eklenerek uygulandigi 4. grubun yalnizca bir tedavi yontemi
uygulanan diger gruplara gore 16 haftalik tedavinin nihayetinde fiziksel fonksiyonlarinda
daha fazla diizelme oldugu ortaya ¢ikmistir (Dogan, Ay, Evcik, 2011).

Fibromiyalji hastalarinin yorgunlukla beraber giinliik aktivitelerinde diisiik performans
goOstermeleri ve azalmus fiziksel aktivitelerine karsilik kardiyovasiiler egzersizin bu hastalar
icin faydali oldugunu gosteren galismalar vardir. Busch ve arkadaslarinin, 724 FMS’li
hastay1 egzersiz, kontrol ve alternatif tedaviler olmak Uizere 3 gruba bdlen derleme ¢alismasi
sonucunda; egzersiz grubunda kontrol grubuna goére hassas nokta agr1 basing esiginde %28.1
oraninda artis ve agrida %]11.4 azalma bulunmustur. Bununla birlikte, egzersizin agriy1
modiile ettigine dair bir takim aciklamalar yapilmistir. FMS’nin tedavisinde faydali
olabilecek egzersiz ¢esitleri; dans, yiirime, bisiklet, germe ve giliclendirme, havuz
egzersizleri, biitiin viicut aerobik egzersizleridir (Zinnuroglu, 2007).

Fibromiyaljinin ilag¢ dis1 tedavisi i¢erisinde olan Biligsel Davranis¢1 terapiler ise hastalarin
psikolojik anlamda da desteklenmeleri ihtiyacindan miitevellit uygulanmaya baslamistir
Zira, kronik agr1 beraberinde sosyal hayat, ev ve calisma ortamlarindaki islevsellikteki
bozulmalara, is kaybma ve aktivitelerden uzaklasarak hastalarin yasam kalitesinde
bozulmalara yol agmaktadir. Bu sebeple kronik agrisi olan hastalarda psikiyatrik
bozukluklarin 6zellikle depresif bozukluklarin, travma sonrasi stres bozuklugunun, kisilik
bozukluklarinin, psikozlarin ve somatoform bozukluklarinin siklikla kronik agriya eslik ettigi
goralur (Tatuncl ve Gunay, 2011).
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Bununla birlikte, agrinin kisinin ¢evresindeki bireyler ile iligskisinin sembolik bir
yansimasi olmasi, toplum ve aile tarafindan 6gretilen agriyla ilgili islevsiz davranis kaliplari,
agn algisindaki bireysel farkliliklar, agriya yatkin kisilik tipine ve agriyla ilgili ¢arpitilmig
diisiincelere sahip olmak, kisinin duygularini tanima ve s6ze dokmede yasadigi zorluk olarak
adlandirilan aleksitimik kisilik yapisina sahip olmasi, yogun 6fke duygularinin bastiriimasi
ve 1ice dondiriilmesi, agriyla ilgili islevsiz basa ¢ikma sekilleri, hastalik deneyimini ve
davranigini etkileyen biligsel semalar, kronik agrisi olan bireylerde siklikla goriilen psikolojik
etmenlerdir (TUtuncu ve Gunay, 2011; Guleg vd., 2007).

Bilissel Davranis¢t terapinin kronik bir agri sendromu olan fibromiyalji sendromu
hastalarim1 tedavide oldukca etkin olduguna dair giiglii arastirmalar vardir (Zinnuroglu,
2007). Ozellikle, yapilan arastirmalar sonucunda bilissel davranisgr terapinin FMS
hastalarinin deneyimledikleri agrinin siddeti, agriyla basetme becerileri, emosyonel distres
ve giinliik islevsellikleri iizerinde etkili oldugu ispatlanmustir. (Ozkan, 2017). FMS’de
Biligsel davranig¢1 terapi; bilissel yeniden yapilandirma, agriyla basetme becerilerini
gelistirme, problem ¢ozme teknikleri, hedef olusturma, aktivite seviyesini arttirma, stresle
bas etme becerilerini 6gretme, gevseme, olumlu basa ¢ikma becerilerinin gili¢lendirilmesini
icermektedir (Koulil vd., 2007).

Terapideki bir bagka miidahale ise; kisinin kendisi i¢in stres verici deneyimlerini ve
duygularini, yazarak ya da konusarak seanslar boyunca ag¢iga ¢ikarmasidir. Bu konudaki ilk
aragtirmalar saglikli kisiler tizerinde yapilirken iken, son zamanlarda 6zellikle devamli agrisi
olan bireyleri igeren klinik popiilasyon iizerinde yapilmaktadir. Bu konuda yapilmis iki
kontrollii ¢alismanin sonucunda, fibromiyalji hastalarinda duygularin yazilarak agiga
¢ikarilmasinin birkag ay sonunda hastalarin agr1 ve diger semptomlarinda azalmaya yol agtig1
bulunmustur. Duygular1 agia ¢ikarmanin, Romatoid Artrit hastalarina gore daha fazla yasam
stresi deneyimleyen fibromiyalji hastalarinda daha faydali oldugu ortaya ¢ikmistir (Lumley
vd., 2011).

2004 yilinda Norman ve arkadaslari, duygulari digavurmanin 6zellikle olumsuz
duygulanimi olan, katastrofize eden, duygularini ifade etmekte kararsiz olan pelvik agrisi
olan kadinlarda da faydasini tespit etmislerdir. Yapilan biitiin bu arastirmalar dogrultusunda,

Fibromiyalji gibi kronik agr1 sendromlarinda duygulari ifadeyi ve agiga ¢ikarmayi terapide
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calismanin 6nemi agiga ¢ikmistir. Bu sebeple, hem teoride hem de pratikte duygu calismast
kronik agr1 i¢in uygulanan biligsel davranisci terapiye entegre edilmelidir (Lumley vd.,
2011).

Farmakolojik olmayan diger tedaviler; sinir uglarinin elektirik ile uyarilmasi (TENS),
diyet, masaj, hipnoterapi, akupuntur, fizik tedavi egzersizleri, akupunktur, hidroterapi, masaj,
diyet, 1lik su banyolar1, biofeedbacktir (Yavuz, 2009; Zinnuroglu, 2007). Yedi arastirmanin
birlestigi derleme calismasinda akupuntur tedavisinin agr1 esigini arttirdigi ve agri oraninda
azalmaya neden oldugu goriilmiistiir. Yine giinde 1 kez haftada 5 kez toplamda 3 hafta
banyonun 6 aylik siire¢ sonunda anlamli1 diizeyde iyilesmelere neden oldugu tespit edilmistir.

(Zinnuroglu, 2007).

2.1.7. Tiirkiye’de Fibromiyalji Sendromuyla Ilgili Yiiriitiilen

Cahsmalar

Fibromiyalji sendromu ile ilgili iilkemizde Adli tip, Aile hekimligi, Romatoloji, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon, Antropoloji, Biyokimya, Elektirik Elektronik Miihendisligi,
Fizyoloji, Fizyoterapi, Gastroenteroloji, Genetik, G6gilis Hastaliklari, Noroloji, Onkoloji,
Nefroloji, Psikiyatri, Psikoloji, Tibbi Ekoloji ve Klimatoloji, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
alanlarini iceren pek cok tez ¢alismasi yapilmistir (Tengirsek, 1999; Karabulut, 2015; Kog,
2017; Ozkan, 2015; Bozkurt, 2014; Bekmez, 2013; Kiling, 2015; Duman, 2009; Arslan,
2014; Beslek, 2005; Civelek, 2011; Sener, 2013; Ozkan, 2012; Sahin, 2013; Taymaz, 2017;
Demircan, 2008; Combas, 2017; Demirbas, 2016; Yiiksel, 2017).

FMS’yi en ¢ok c¢alisan alan ise Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alamidir. Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon alanindaki tez ¢alismalarinda fibromiyalji, gogunlukla egzersizin fibromiyalji
tedavisine etkisi, hastalarda yasam kalitesi, farkli tedavi uygulamalarinin iyilesme tizerindeki
etkisi, hastalarin cinsel fonksiyonlarmin, evlilik uyumlarinin ve uyku Kkalitelerinin
degerlendirilmesi, hastalarda kemik mineral yogunlugu, depresyon ve obeziteyle
komorbidite, hastalarda serum leptin ve bazi hormanlarin diizeylerinin arastirilmasi gibi
kavramlarla arastirilmistir(Sevimli, 2007; Geng, 2010; Demirbas, 2016; Leylabadi, 1990;
Doner, 2016; Bayazit, 1998; Hasanoglu, 2005; Tufan, 2012; Dalgig, 2011).
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Psikoloji alaninda yapilmis tezler ise asagidaki tabloda belirtildigi tizere lilkemizde 2009

yilinda baslamis olup sinirli sayidadir.Bu ¢alismalardan bazilari séyle 6zetlenebilir;

Tablo.2.1. Fibromiyaljiyle ilgili Psikoloji Alaninda Tiirkiye’de Yapilmis Tezler

Yavuz Fibromiyalji Sendromunda Negatif Kavrami Ve Oliim Diirtiisiiniin izleri: Projektif Yontemler

(2009) ile Degerlendirme

Duruk Fonksiyonel Somatik Sendromlar: Fibromiyalji Ve Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromlarinda

(2013) T1bbi Yardim Arama Davranis1 Ve Belirti Sayisinin Psikolojik Yordayicilar

Omerbasodlu Fibromiyalji Sendromlu Ve Temporamandibular Bélgede Bruksizme Bagli Olarak Ortaya

(2013) 308 Cikan Miyofasyal Agri Sendromlu Kadinlarda Evlilik Uyumunun Ve Yordayicilarmin
Degerlendirilmesi

Denizci Duygu ifadesi Fibromiyalji Hastalarmin Agri Siddeti / Kisilik Ozellikleri Ve Depresyon

(2015) Evlilik Doyumu Arasindaki Iliskilerinde Bigimleyici Rol Oynar Mi?

Combas Fibromiyalji Vakalarinin Cocukluk Cagi Travmalar1 Ve Dissosiyatif Yasantilar Agisindan

(2017) Degerlendirilmesi

(lé%%?) Fibromiyalji Sendromunda Babalik islevinin Rorschach Testiyle Degerlendirilmesi

Iskenderoglu [Fibromiyalji Sendromunda Tamamlanamayan Yas Siirecinin Erken Dénem Nesne Iliskileri
(2017) Baglaminda Degerlendirilmesi

Ulkemizde FMS ile ilgili alan yazininda tez disindaki ¢alismalar da mevcuttur. Hayta ve
arkadaslar1 2010°da, fibromiyalji tanis1 konan 100 kadin olgunun klinik 6zelliklerini, hastay1
hekime getiren ilk semptomlarin neler oldugunu ve bu semptomlarin ne kadar siklikla
gorildiigiinii aragtirmiglardir. Arastirmanin neticesinde hastalarda en sik rastlanilan ilk
semptom; boyun ve sirt bolgesindeki agr1 olarak tespit edilmistir.

Bunun yanisira, hastalarin yilizde yetmisi ve fazlasinda stresle klinik sikayetlerde artis,
parestezik sikayetler, migren ve migren dig1 bas agrisi, ylizde elli ve fazlasinda ise anksiyete
ve dismenora bulunmustur. Sonug¢ olarak, hastalarin gesitli semptomlara sahip olmalari
birden fazla doktora bagvuruda bulunmalarma ve bdylelikle tan1 konma surelerinin
uzamasina sebep oldugu ve bu hastalarin multidisipliner bir yaklasimla tedavi olunmasi

gerekliligi fikri ortaya konulmustur (Hayta vd., 2010).
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Sivas ve arkadaslar1 ise 2008 yilinda, Fibromiyalji hastalarinda depresyon, uyku
bozuklugu ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi isimli bir arastirma yayinlamislardir. Bu
arastirmaya 80 FMS’lu 46 da saglikli kadin katilmistir. Yapilan arastirmada, Fibromiyalji
hastalarinda depresyon, yasam kalitesi ve uyku bozuklugunun degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Aragtirmanin sonucunda; FMS hastalarinda kontrol grubuna gore daha fazla uyku
bozuklugu goriilmiis, depresyon yasam kalitesi ve kronik agri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bununla birlikte, fibromiyalji hastalarinin semptomlarinin ¢esit c¢esit
olmasindan dolay1 siirekli tedavi arayisinda bulunduklar1 ve bu arayisin hastalar1 ve yakin
cevrelerini rahatsiz ederek sosyal uyumu bozdugu saptanmistir. Yaptiklari calismanin
sonucunda FMS hastalarinin psikiyatrik tedavi destegi almalarini faydali gormiislerdir (Sivas
vd., 2008).

Bir baska calisma ise; Ors ve arkadaslarinin 2014 yilinda, fibromiyaljinin daha iyi
taninabilmesi adina, psikiyatri servisinde FMS tanisiyla yatan bir hasta hakkinda yazdiklar
olgu sunumu raporudur. Bu olgu sunumunun tartisma kismina fibromiyaljisi olan hastaya
biyopsikososyal model denilen ¢ok boyutlu tedaviyle yaklasmanin gerekliliginin iistiinde
durulmustur.

Psikiyatri alaninda yapilan bir diger ¢alisma ise; Giileg ve arkadaslarinin kadin hastalarda
aleksitimi ve ofkenin Fibromilyaji sendromunun klinik 6zelliklerindeki roliinii aragtiran
caligmadir. Arastirma, 101 FMS tanili kadin hasta, 30 romatoid artrit tanil1 kadin hasta ve 59
saglikli kadin kontrol grubu iizerinde yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore; fibromiyalji
hastalarinin diger hastalara oranla daha cok anksiyete ve ice doniik ofke yasadiklari
goriilmiistiir. Arastirmanin sonucunda bastirilmis ve ice doniik 6fkenin FMS hastalarinda
hastaligin bir pargasi oldugu diisiiniilmiistiir (Giile¢ vd., 2004).

Yine FMS olan kadin hastalarda aleksitimi, karakter ve miza¢ 6zellikleri, Kaya ve
arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda arastirilmis, arastirmaya 36 kadin 34 saglikli hasta dahil
edilmistir. Arastirmada Miza¢ ve Karakter Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi, Fibromiyaljiden etkilenme anketi ve sosyo demografik form

kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; FMS grubunda, zarardan kaginma
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ve sebat etme alt 6lgegi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, zarardan
kacinma ve depresyon puanlar1 arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur.

Ulkemizde tez dis1 alan yazininda yapilan diger arastirmalardan bazilari; Fibromiyaljinin
psikiyatrik bir bozukluk mu yoksa birliktelik mi oldugunu arastiran derleme c¢alismasi
(Ozgetin, 2014), Fibromiyalji hastalarinda travma sonrasi stres bozuklugu, aleksitimi ve
somotoform dissosiyasyon (Semiz vd., 2014), Fibromiyalji Sendromlu kadin hastalarda
yasam Kkalitesi ve iliskili durumlar (Ozcan vd., 2013), Fibromiyaljide kognitif disfonksiyon
(Koca, 2015), Fibromiyaljide Etiyopatogenez (Gur, 2008), Fibromiyaljide klinik bulgular ve
tan1 (Bagis, 2008), Fibromiyaljide tedavi arayisinin psikolojik etkenlerle iliskisi (Gtileg vd.,
2007), Fibromiyaljili hastalarin anksiyete diizeylerinin incelenmesi (Ersan vd., 2014),
Fibromiyalji hastalarinda serum kortizol diizeyinin depresyon ile iliskisi (Semiz vd., 2014),
Fibromyalji Sendromlu hastalarin yasadiklar1 psikolojik sikintilar ile sosyal destek, 6z
yeterlik ve yeti yitimi iliskisi (Dirik vd., 2011), Kadin fibromiyalji hastalarinda hastalik
algisinin agr1 ve depresyonla iligkisi (Sonmez vd., 2015), Primer fibromiyalji sendromlu
hastalarda agrinin, depresyon ve saglikla ilgili yagsam kalitesine etkilerinin incelenmesi (Ekici
ve Akbayrak, 2007), Fibromiyaljisi olan kadin hastalarda cinsel islev bozukluklarinin
cocukluk cagi travmalartyla iligkisi (Ataglin vd., 2013) gibi psikolojik faktorler ve
hastaliklarla birlikte fibromiyaljiyi inceleyen arastirmalardir.

Ozetle, iilkemizde fibromiyalji sendromuyla ilgili yapilan arastirmalar genis bir literatir
taramasi ile incelendiginde; fibromiyaljinin etiyolojisi, depresyon ve yasam Kkalitesiyle
iligkisi, fibromiyaljide kisilik, mizac ozellikleri ve aleksitimi, fibromiyaljide cinsellik,
fibromiyaljinin klinik goriiniimii ve hastalardaki yardim arama davranislari, fibromiyaljinin
tedavisi, evlilik doyumu gibi konularin siklikla arastirildigi goriilmiistiir.

Bunlardan Denizci’nin 2015’te yayinlanan “Duygu ifadesi Fibromiyalji Hastalarinin Agri
Siddeti / Kisilik Ozellikleri Ve Depresyon Evlilik Doyumu Arasindaki Iliskilerinde
Bicimleyici Rol Oynar M1?” isimli tez ¢alismasi hari¢ iilkemizde Fibromiyaljide duygu
ifadesini aleksitimi baslig1 disinda ele alan bagka bir arastirma bulunamamastir.

Bununla birlikte, fibromiyalji sendromunda duygu semasi, duygu ifadesi ve kisilerarasi
tarzin bir biitiin halinde daha 6nce hi¢ arastirilmadigi ve lizerinde calisilmadigr literatiir

taramasi1 sonucunda tespit edilmistir.
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2.2. DUYGUYU IFADE ETME

2.2.1. Duygunun Tanimi Ve Duyguyu ifade Etme

Duygu kavrami i¢in alan yazininda yapilmis ¢ok ¢esitli agiklamalar mevcuttur. Farkli
disiplinler duygu kavramina farkli acgiklamalar getirmislerdir. Duygu, Darwin’e goére tiim
canlt tiirlerinin hayatta kalma fonksiyonlariyla baglantili iken, William James’e gore
viicuttaki degisikler olmadan agiklanamaz. Canon ve Waler de, James ve Darwin gibi
duyguyu biyolojiye, sinir sistemine ve bedene bagli olarak agiklamislardir (Oksiiz, 2012).
Feldman’a gore duygular; hiiziin, umutsuzluk ve mutluluk gibi ¢esitleri olan, biligsel ve
fizyolojik temellere dayanan ve davranis lizerinde etkisi olan faktorlerdir. Bunun yani sira,
bazi arastirmacilar duygularin, biligsel, fizyolojik ve motivasyona dayanan uyum saglayici
organize tepkilerden olustugunu ve deneyimsel psikolojik sistemleri de kapsadigini iddia
etmislerdir (Cakar ve Arbak, 2004).

Duygularin sadece deneyimlenen siireglerin bir tirlinii degil deneyimlenmemis siire¢lerin
de irlinii olabilecegini yani gercek yasantilardan bagimsiz da olusabildigini iddia eden
Damasio, daha sofistik bir duygu kurami sunmustur (Yalgin, 2010).Duygu esasen bir objeye
ya da bir kisiye yoneltilen yogun hisler biitiiniidiir. Kisiyi harekete gecirmeye hazirlarken,
gelecek davraniglarint sekillendirir ve sosyal iligkilerinin diizenlenmesine yardimci olur
(Cakar ve Arbak, 2004).

Kisaca, duygular insan yasaminda diisiince ve davranislarina eslik eden, otomatik ve
hizlica durumlara ve olaylara anlam vermenin sonucunda olusan ruh durumumuzun
habercileridir (Kuzucu, 2008). Watson duygulari olumlu ve olumsuz olmak iizere iki boyutta
incelemistir. Olumsuz duygular; olumsuz yasantilar1 deneyimleyen kisilerde olusabilen,
korku, sucluluk, {izlintii, nefret, asagilanma ve kizginlik gibi aciklanirken; olumlu duygular
olumlu kisisel yasantilar1 igeren giiven, nese, ilgi, uyaniklik ve benzerleri olarak a¢iklanmistir
(Telef, 2014).

Duygu ifadesi ise bireyin duygusal deneyimini s6zel olan ya da olmayan yollarla
karsisindakine iletmesidir. Duygu ifadesi duygu diizenlemenin 6nemli bir parcasidir ve

bireyin sagligini etkileyebilmektedir (Gelman ve Turner, 2013).
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Duygu ifadesi, kontrol edilemeyen ve spontane gelisen duygu deneyimlemenin aksine
daha fazla kontrol edilebilir ve durumsal faktorlerden etkilenebilmektedir. Mesela, insanlar
hissettiklerinden daha azini ifade edebilir ya da duygusal sinyallerini bastirabilirler. Ya da
hissettiklerinden daha fazlasini ifade edebilirler. Duyguyu ifade etmek hem fiziksel hem de
ruhsal saglik agisindan oldukga 6nemlidir. Bununla birlikte, duygu ifadesi iliskilerde oldukga
faydali olabilmektedir. Ornegin, bireyin duygusunu ifade etmesi ihtiyag oldugunda
baskalarinin yardim etmesine olanak saglamaktadir (Mayville, 2014).

Yapilan aragtirmalar sonucu, duygu ifadesinin bireyin sosyal etkilesimini diizenledigi,
yakin iligkilerinin gelismesine yardimci oldugu ve baskalar1 tarafindan bireyin kabuliini
arttirdig1 ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte, 6zellikle duygu ifadesinin travmatik yasantilar
tizerindeki etkisiyle ilgili yapilan arastirmalar sonucunda; kisinin sikintisiyla ilgili duygu ve
diisiincelerini yazarak ya da konusarak ifade etmesinin, yeniden bilissel yapilandirmaya,
sikinti veren seye duyarliligi azaltarak iyilesmeye, olumlu duygularda artmaya, fiziksel
islevlerin iyilesmesine ve negatif diisiincelerde azalmaya yol ac¢tig1 bulunmustur. (Kuzucu,
2011).

Ozetle denilebilir ki; sosyal cevredeki ortak dil olarak kabul edilen duygular, bireyin
cevresindeki olaylar1 ve etkilesimleri anlamlandirmasinda da kisiye yardimci olmaktadir.
Bunun yani sira, sézel olan ya da sozel olmayan duygu ifadeleri bagkalarinin tepkilerini
etkilerken, kisinin de kendi tepkilerini izleme ve diizenlemesini saglamaktadir. Bu sebeple,
duygular ve duygu ifadeleri sosyal etkilesimde ve iletisimde olduk¢a 6nemli bir role sahiptir
(Adakli, 2013).

Bar ve digerleri, duygular1 ifade etmenin “duygular1 agmak, davranisla ifade etmek ve
ifade ederek ylizlesme” gibi lic boyutta gerceklestigini One silirmiislerdir. Bunlardan
duygularin1 agmak; kisinin kendisini ifade etmesi, kendi duygu ve diisiincelerini baska birine
aktarmasi olarak agiklanmaktadir. Kisinin kendi yasantisiyla ilgili duygularini ifade
etmesinin yalmizlik duygusunu ve depresyon semptomlarini 6nemli diizeyde azalttig
goriilmiistiir. Kisinin duygularini agmasi, i¢sel yasantilarini diga aktarmasi bireylerde belirli
bir rahatlamaya, pozitif duygular beraberinde getiren psikolojik uyuma da Onculik
etmektedir (Okstiz, 2012).
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2.2.2.Duyguyu ifade Etmemenin Psikopatalojiyle Iliskisi

Son yillarda duygular ifade etmenin insan sagligi lizerindeki faydalari arastirilmaya
baslanmis ve faydali etkileri oldugu iizerine hipotezler ortaya atilmistir. Ozellikle son 20
yilda bu alandaki arastirmalarin arttig1 gézlenmektedir. Arastirmalar sonucunda, duygulari
ifade etmenin fiziksel ve ruhsal sagligin 6nemli bir par¢ast oldugu, travmatik yasantilarin
etkisini azalttig1, psikolojik ve ©znel iyilik halini arttirdigt bulunurken, duygular ifade
edememenin psikopatoloji ile iligkili oldugu ortaya konulmustur (Kuzucu, 2011).

Freud zamanindan beri duygular1 bastirmanin hem psikolojik hem de fiziksel sorunlara
onciilik ettigi  diisiiniilmektedir. Ozellikle bireyin duygu ifadesindeki tereddiitli
yaklagiminin kaygi, paranoid diisiinceler, depresyon ve obsesif kompulsif egilimle iligkisi
ortaya konulmustur (Kuzucu, 2011).

Duygular1 bastirmanin ise ruminatif diisiinceye sebep olarak depresif belirtilerin ortaya
¢ikma ve olumsuz duygularin yagantilanma riskini arttirdigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
duygular1 bastirmanin siklikla kullanim1 negatif yasantilarin artmasina, duygu diizenleme
konusunda zorluklar yasamaya ve duygu ve davranis arasinda uyumsuzluk olusmasina neden
olmaktadir (Kuzucu, 2006).

Bununla birlikte, bireyin duygularmi ifade edememesinin bedensel belirtiler
gelistirmesine de sebep oldugu iddia edilmistir. Ozellikle, agrinin belirgin ve 6ne ¢ikan
semptom oldugu hastaliklarda kisinin duygularin1 tanimada, s6ze dokmede zorlanmasi ve
somut diisiinme egiliminde olmas1 olarak nitelenen aleksitiminin siklikla goriildiigii ortaya
konmustur (Kiiciik vd., 2013).

Mesela, Giile¢ ve arkadaslarinin (2004)’te 101 Fibromiyalji, 30 Romatoid Artrid ve 56
saglikli kontrol grubu ile yaptiklar1 ¢galismada, Fibromiyalji hastalarinda Toronto Aleksitimi
Olgegi’nin duygular1 tammada giiclik ve duygular ifade etmede giigliik alt 6lgeginde
anlamli derece yiksek puanlar bulunmustur. Bu da duyguyu ifade etmekte guclik
yasamalarinin  Fibromiyalji semptomlarinda o6zellikle de agr1 semptomunda etkili
olabilecegini diisiindiirtmektedir. Ciinkii, Jurgen Ruesch Psikosomatik hastaliklarda hastanin

sOzel olarak ifade edemedigini bedeni ilizerinden ifade ettigini vurgulamistir (Seving, 2013).

24



Bunun yanisira, sozel olarak duygularini ifade edemeyen bireyler duygularini bastirma ya
da kendilerini ketlemede farklilik gostermektedirler. Ozellikle bu alanda yapilmis son
arastirmalardan bu konuyla ilgili iki 6rnek dikkat ¢ekmektedir. Bu iki ornek, kisilerin
duygularini ifade etmekteki kararsizliklar1 ve 6fkeyi bastirmalartyla ilgilidir. Duyguyu ifade
etmedeki kararsizlik bireyin duygusunu ifade etmek i¢in istek duymas: fakat ifade ederse
sonuglarindan korkmasi seklinde agiklanmaktadir. Bu alandaki birkag¢ arastirma duygulari
ifadede kararsizlik yasamanin daha fazla agr1 ve uyumsuzlukla ilgisinin oldugunu ortaya
koymustur (Lumley vd., 2011).

Porter ve arkadaglar1 2005 yilinda, sindirim sistemi kanserine yakalanan hastalarin
duygularin1 ifadede daha fazla kararsizlik yasadiklarini, boylelikle daha c¢ok agr
davraniglarinin oldugunu ve daha diisiik bir hayat kalitesine sahip olduklarini bulmustur.
Carson ve arkadaglart ise 2007 yilinda, kronik bel agrist hastalarinin duygularini ifade
etmekte yasadiklar1 kararsizligin hastalardaki daha ¢ok agri yasantisiyla ilgili oldugunu
bulmuslardir. Yine Burn ve meslektaslarinin  6fkeyi bastirmanin agri {izerindeki etkisini
arastirdiklar1 deneyde, kronik bel agris1 olan hastalarda 6fkeyi bastirmanin fonksiyonel test
esnasindaki agr1 davranigini arttirdigi gézlemlenmistir (Lumley vd., 2011).

Bastirilmis 6fke ve diismanligin ayn1 zamanda somatizasyonun gelismesinde de onemli
bir roliiniin oldugu ve bunun yanisira her hastalikta 6fkeyi ifade etme seklinin farklilik
gosterdigi gorlilmiistiir. Mesela, depresyondaki bedensellestirmenin 6fkenin disa vurumuyla
ilgisi oldugu disiiniilirken, kaygi bozukluklarindaki bedensellestirmenin 6fkenin
bastiriimastyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle kronik agr1 hastalarinda yeti yitimi,
artmis agr1 agr1 ve bastirilmis 6fke arasinda yiiksek diizeyde anlamli iliski bulunmustur
(Glleg vd., 2004).

Son olarak, Pandey ve Choubey duygu diizenleme ve saglikla ilgili 2010°da yaptig1
literatir taramasi sonucunda, duygu diizenleme stratejilerine bagli olarak duygu
diizenlemenin saglik iizerinde etkili oldugunu bulmustur. Duygular bastirilir ya da ifadesi
engellenirse bireyde psikosomatik semptomlar gibi saglik problemlerinin arttifi, eger
duygular bilissel yeniden yapilandirilarak ya da pozitif degerlendirmeye diizenlenirse bunun

psikosomatik semptomlar1 azaltabilecegi lizerinde durulmustur. Ayrica, Pennebaker’in
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duygularin disavurumu ve saglik arasindaki yaptigi arastirma sonucunda, sozel ya da yazili

olarak duygular1 ifade etmenin saglik iizerindeki faydasi tespit edilmistir (Ozden, 2015).

2.2.3. Fibromiyalji Sendromunda Olumsuz Duygularin ifadesi ve

Duyguyu ifade Etmemenin Fibromiyaljiyle iliskisi

Fibromiyaljide de Gzuntt ve 6fke gibi olumsuz duygulari islemleme siirecinin, duyguyu
ifade etme seklinin ve duyguyu bastirarak duygudan kaginmanin Fibromiyalji
semptomlarinin devam etmesinde ve hatta artmasinda etkili olabilecegi iddia edilmistir.
Bununla baglantili olarak yapilan arastirmada, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
Fibromiyaljisi olan kisilerin artan negatif emosyonel bozulmalari ve artan duygusal kaginma
stratejisi kullandiklarini bildirmiglerdir. Bu emosyonel 6zellikler daha fazla semptomla
iligkili iken, daha az semptomu olan kisilerin ise daha ¢ok olumlu duygulari oldugu ve
duygularini ifade eden bir strateji izlediklerini gormiislerdir (Middendorp ve dg., 2007).

Yine 403 fibromiyalji hastasinda yapilan arastirma sonucunda, fibromiyalji sendromu
olan kadinlarda artan negatif duygular ve azalmis pozitif duygular gézlenmekle birlikte, bu
hastalarin negatif duygularini kontrol grubuna gére daha ¢ok icsellestirdikleri ve duygularini
diizenlemede sagliksiz stratejiler kullandiklarr gériilmiistiir. Sonug olarak, bu 403 hastanin
kullandig1 duygudan kaginma stratejilerinin daha ¢ok agri ve yorgunlukla iliskili oldugu
saptanmistir. Ciinkli FMS hastalarindaki diisiik duygusal farkindalik, duygular1 bastirmalar
ya da onlardan kaginmalar fiziksel uyarilmalarin arttirmakla beraber somatik bozulmalarla
ve fiziksel semptomlar1 deneyimlemeye hassasiyetlerini arttirmayla sonug¢lanabilmektedir
(Middendorp ve dg., 2007).

Aragtirmalar sonucunda, fibromiyalji sendromuna sahip yogun duygular yasayan
kadinlarin, duygularini agiga ¢ikarmayi, paylasmay1 ve ifade etmeyi 6grenmelerinin faydal
bir terapi miidahalesi olabilecegi olduguna dair 6neriler sunulmustur. Ciinkii bu kadinlardaki
yogun duygularin ve bu duygulari islemleme siirecindeki bozulmalarin daha fazla yorgunluk

ve agri ile iliskili oldugu ispatlanmistir (Geenen vd., 2012).
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2.2.4. Duygulan ifade Etmenin Kisiler Arasi Iliskiler Uzerindeki
Etkisi

Her birey, sosyal diinyaya adapte olmasini saglayacak tehlikeye ya da tehtite kars1 tepkiler
vermek, sosyal ¢evreye uyum saglamak ve yer edinmek, yasamda kalabilmek i¢in kaynaklar
bulmak ve bu kaynaklar1 uygun sekliyle kullanmak gibi sosyal donanimlarla diinyaya
gelmektedir. Duygular da bireyin sosyal becerilerini kullanmasi gereken durum ve
ortamlarda bireye ipucu vererek bireyi yonlendiren kaynaklar olarak tanimlanmaktadir
(Adakli, 2013).

Duygular 6zellikle sosyal iliskilerin olusmasi, devam ettirilmesi ya da sonlandirilmasinda
onemli etkenlerdir. Soyle ki; hem duyguyu deneyimlemek hem de ifade etmek, iletisimde
olunan kiside duyguyu ifade eden bireye karst bir izlenim uyandirarak, bununla birlikte
olusan bir¢cok davranisi da beraberinde etkilemektedir (Adakli, 2013). Ayni1 zamanda, kiginin
kendi duygularinin farkinda olmasi, durumu uygun sekilde ifade etmesi, duygularina karsi
olan tutumu, duygusunu ifadesiyle yasantilamas1 arasindaki tutarlilik, bagka insanlara kars1
duyarlilig1 da kisilerarasi iliskiyi etkilemektedir (imamoglu, 2008).

Bu sebeple denilebilir ki; duygular aslinda kisinin dis diinyaya agilan iletisim kanallaridir.
Duyguyu ifade edememe ya da duygulari acamamanin iletisim becerileriyle iliskisini
aragtiran ¢aligmalarda, duyguyu ifade edememe ya da duygulari agamamanin iletisim
sorunlarin1 yordadig1 goriilmekle birlikte, iletisim becerileri igerisinde yer alan bireyin
duygularint agmasinin, kendini ifade etmesinin, digerlerinin duygularina tepki vermesinin,
Ofkesini ifade edebilmesinin ve duygusunu ifade etme seklinin basarili iliskilerin
olusmasinda 6nemli rol oynadig1 tespit edilmistir (Oksiiz, 2012).

Soyle ki; duyguyu ifade etmenin Keltner ve Kring’e gore kisilerarasi alanda ii¢ temel
islevi vardir. Bu tli¢ temel islev; bilgi saglamak, uyumlu tepkiler uyandirmak ve tepkileri
azaltmak ya da pekistirmek olarak belirtilmistir. Duygular ifade etmenin kisilerarasi
iliskilerde bireylerin birbirlerinin istek ve duygularim1 anlayarak sosyal etkilesimde
bulunmalarina yardimer olan bilgi saglama gibi bir islevi vardir. Duygu ifadeleri ayni
zamanda kisiler arasindaki iligkinin o6zelligine dair de bireylere ipucu verebilmektedir

(Adakli, 2013).
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Duyguyu ifade etmenin bir diger temel islevi de; uyumlu tepkiler uyandirmaktir. Duygu
ifadesi, iletisim esnasinda bireyin ifade ettigi duygu tiirtine gore diger bireyin karsilikli ona
uygun tepkiler vermesine neden olmaktadir. Bir diger temel islev ise; tepkileri pekistirme ya
da azaltma olarak belirtilmistir. Kisinin ifade ettigi duygu bir takim sosyal davranislarin
devam etmesi ya da artmasina neden olurken bazi davranislarinda sonlanmasina neden
olabilmektedir. Biitiin bu islevler duyguyu ifade etmenin kisilerarasi iliskide 6nemli bir rol
oynadigini gostermektedir (Adakli, 2013).

Duyguyu ifade edememenin kisilerarasi iletisime etkisine bakildiginda ise; ozellikle
aleksitimi oraninin anlamli diizeyde yiiksek goriildiigii fibromiyalji hastalarinda aleksitimik
kisilik yapisinin kisilerarasi sorunlarda bir risk faktorii oldugu gézardi edilmemelidir. Soyle
ki, alan yazininda aleksitimik bireylerin daha ¢ok 6fke yasamalari fakat 6fkeyi ifade etmekte
sorunlar yasamalar1 ve ofkelerini sozel olmayan yollarla ifade etmeleri nedeniyle siklikla
kisileraras1 ¢atisma yasadiklari vurgulanmistir. Yapilan arastirma sonucunda da aleksitimi
puant yiiksek olan kisilerin kisilerarasi iliskilerinde daha ¢ok ketleyici daha az besleyici

olduklari tespit edilmistir (Oktay ve Batigiin, 2014; Kaya vd., 2010).

2.3. DUYGU SEMASI

2.3.1. Semanin Tanimi Ve Leahy’nin Duygusal Sema Modeli

Sema genel anlamda yap1, cergeve, ya da iskelet anlamlarina gelmektedir. Sema terimi,
tarth boyunca cesitli disiplinlerde farkli anlamlarda kullanilmakla beraber, Psikoloji’de en
cok kognitif gelisim alaninda; kisiye olay ve durumlari algilamasinda aracilik eden, verdigi
tepkiler konusunda rehberlik eden gergege ya da deneyimlere dayanan zihinsel yapilar
anlamiyla kullanilmistir. Sema kavrami bilissel gelisim alaninda, en ¢ok Piaget’in ¢ocuklarin
zihinsel gelisimlerindeki farkli asamalarda sema olusumlariyla ilgili yazilariyla ismini
duyurmustur. Kognitif Psikolojide sema; dis diinyadan gelen bilgileri yorumlamamizda,
problemleri cozmemizde bize rehberlik eden soyut bilissel yapilar olarak tanimlanir (Young
vd., 2003).
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Kognitif Psikoloji’den Beck’in onciiliik ettigi Kognitif Terapiye gelindiginde ise; Beck,
1967 yilinda sema teorisini Oone slirmiis, semalarin kisinin yasam deneyimlerini anlaml1 bir
sekilde kategorize etmesine ve yorumlamasina yardimci oldugunu iddia etmistir. (Gtirel,
2017).

Sema terapisinin kurucusu olan Young’a gore ise; semalar ¢cocukluk déoneminde ¢cocugun
Ozellikle ebeveynleriyle olan etkilesim ve iletisimi sonucunda olusan, ilerleyen donemlerde
de gelismeye devam eden, kisinin ¢evreden aldigi uyariciyr anlamlandirmasi ve
degerlendirmesini saglayan, olumsuz, olumlu, uyum bozan ya da uyum saglayan, yaygin ve
kosulsuz temalardir (Giirel, 2017; Alevsaganlar, 2015; Karasomanoglu, 2002). Bunun yant
sira, Semalar yasam siiresince bireyin davranislarini, duygularin1 ve diger insanlarla olan
iligkilerini belirleme agisindan ¢cok énemli rol oynarlar (Karaosmanoglu, 2002).

Ozetle, semalar bilgiyi diizenler, yapilandirir, anlamlandirir ve davranislara rehberlik
ederler (Gurel, 2017). Semalar, siklikla bizim bir durumu ya da olay1 nasil anladigimiz
lizerinde Onemli bir etkiye sahiptirler. Ozellikle, sema teorisi klinik psikologlara
danisanlarinin karmasik olay ve durumlar1 zihinsel olarak nasil islemledikleri hakkinda
kayda deger fikirler sunmaktadir (Matlin, 2014).

Wells ve arkadaglar1 bireylerin duygu, diisiince ve imajlarini islemleme siirecini ve
duygulara dair inan¢larini, sunduklari list-biligsel kuram ile agiklamislardir (Sencan, 2015).
Wells (2000), Kognitif terapinin bir ¢esidi olan Sema terapinin emosyonel bozukluklar i¢in
One siirdiigii psikolojik bozukluklarin diisiincede bozulmaya bagli oldugu goriisiine,
emosyonel bozukluklar1 anlamak i¢in diislinceler ve inanglara giden yollar1 incelemek
gerektigi gorisiinii eklemistir. Wells bu yollar1 incelemenin, duygulara iliskin inang ve
kurallar1 meta kognitif denilen {ist-bilissel islemleme siireclerini anlamayla gergeklesecegini
One stirmiistiir.

Ust bilisler, bireyin zihnindeki islevlerin farkinda olarak zihnindeki islev ve olaylar1 kasith
bir sekilde yonlendirmesini saglamaktadirlar. Wells, 1995°teki yaptig1 ¢alismasiyla, Genel
Kaygi Bozuklugundaki endise duygusunu anlamaya dair iist bilisin 3 farkli boyutunu
incelemis ve agiklamistir. Bunlardan birincisi; iistbiligsel bilgidir (Wells, 2000).

Ustbilissel bilgi; kisinin kendi diisiinceleri ve duygulariyla ilgili inanglaridir. Bu
inanglardan bazilar1 acik, bazilar1 gizlidir. Acik olan inanglar kisi kolaylikla soze
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dokebilirken, gizli olan inanglarin kisi bilincinde de dahi degildir ve s6ze dokmesi zordur.
Ikinci {istbilissel boyut ise iistbilissel deneyimdir. Wells iistbilissel deneyimle, kisilerin
yasam deneyimlerine dair diisiincelerini ve degerlendirmelerini, bu degerlendirmelerine dair
duygu ve diistincelerinin oldugunu iddia etmistir (Wells, 2000).

Bir diger boyut olan iistbiligsel kontrol stratejileri ise; kisinin kendi zihinsel siireglerindeki
aktiviteyi kasith olarak kontrol etmesini icermektedir. Buna ornek olarak, Genel Kaygi
Bozukluklarinda ya da Obsesif Kompulsif Bozukluk hastalarinin bilerek diisiincelerini
kontrol etmeye calismalarin1 vermistir. Mesela, seytan goriintiileri esliginde yanmayi iceren
zorlayici bir imaja maruz kalmak gibi obsesyonlarindan sikayetci olan bir hastanin tistbiligsel
inanct; “seytanin akla gelmesi c¢ok tehlikelidir ve onu davet etmek anlamina gelir”
seklindedir. Bu sebeple hasta imajin1 kontrol etmek, kendini ve ailesini korumak adina dua
esnasinda aklina Isa’nin goriintiisiinii getirmeye calisarak istemedigi imaji kontrol etmeye
calismaktadir. Hastanin imajiyla ve diisiinceleriyle ilgili olan inanci onu istbiligsel kontrol
stratejilerinden birini uygulamaya yonlendirmistir (Wells, 2000).

Leahy ise Wells’in diisiinceler, duygu ve imajlarla ilgili sundugu istbilissel kuramindan
ilham alarak duygu islemleme konseptine dayanan “duygusal sema” modelini sunmustur.
Leahy’nin gelistirdigi bu modele gore, insanlar duygulariyla ilgili farkl1 semalara sahiptirler.
Bu semalar, bireyin duygularini nasil deneyimledigini, bireyin kendisinin ve bagkalarinin
duygularint nasil anladigini, yorumladigimi, tepkisini etkiler ve duygularma yaklasim
stratejilerini belirler (Hos he yar ve Hirazi, 2015).

Bu “duygusal sema” modeline gore, birey hosnutsuzluk verici bir duygu yasadiginda ilk
basamak olarak duyguya yonelik dikkat ortaya ¢ikar. ikinci basamakta ise duyguya yonelik
bilissel ve duygusal yaklagim bigimleri harekete gecer. Duyguya yonelik kaginmay1 da iceren
bu yaklagimlar; bireylerin duyguyu nasil algiladiklari, nasil yorumladiklari, duygularina dair
inang, tutum ve bas etme stratejilerini igeren duygusal semalar sayesinde olmaktadir (Yavuz,
Turkcapar, Demirel ve Karadere, 2011).

Yine Bilissel Davranig¢1 Terapinin 6nde gelen arastirmaci ve teorisyenlerinden biri olan
Leahy, duygusal sema kuramiyla bireylerin genel anlamda duygulariyla iki farkli sekilde

basa ciktiklarini 6ne siirmektedir. Birincisi; kisi duygusunu normalize eder yani kabullenir,
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ifade edebilir, ikincisi ise; duygularini patolojik olarak kabul eder, kaginir, bastirir ya da
kontrol altina almaya ¢alisir (Batmaz ve Ozdel, 2015).

Ornegin, kisinin deneyimledigi 6fke kaygi gibi duygular kisi tarafindan olumsuz ve kabul
edilemez seklinde anlamlandiriliyorsa kiside utanma, yalnizlik, sugluluk, reddetmek ya da
kaginmak gibi davranislar1 gérmek miimkiindiir. Ozellikle, kisinin duygularina dair asir1
diisiinmesi, gérmezden gelmesi, baskalarin1 suglamasi islevsel olmayan sagliksiz bagetme
bicimleridir (Girel, 2017).

Leahy hem islevsel olan tutumlari hem de islevsel olmayan tutumlar1 belirlemek amaciyla
Leahy Duygusal Sema Olcegini gelistirmis ve bireylerin duygularina karsi tutumlarini,
inanglarin1 14 boyuttan olusan bu 6lgek ile incelemistir. Bu 14 alt boyut Leahy (2002)
tarafindan soyle agiklanmistir;

Onaylanma:

Birey duygularini kabul eden ve onaylayan bir ¢evresi olduguna inanir. Onaylanma alt
boyutu ol¢ekte; “Bagkalart duygularimi anliyor ve kabul ediyor” ve benzeri maddelerle
Olciilmiistiir. Duygularin onaylanmasi kisilerin kendi duygularini kabul etmesi, kisilerarasi
iliskilerde duygularini anlamlandirmasinda bireye yardimci olur. Yine anksiyete ve
depresyon semptomlarinin azalmasinda duygularin onaylanmasi dnemli bir rol oynamaktadir
Anlasilirhk:

Bireyin kendi duygularini anlayip anlamadigini dlgen bir alt boyuttur. Anlasilirlik al
boyutu Olgekte; “Duygularimin tuhaf veya sagma oldugunu diisiiniiyorum” ve benzeri
maddelerle 6l¢iilmistiir. Kisinin duygularini anlamasi duygunun bilissel degerlendirilmesini
ortaya koyar. Duygular1 anlayamama alan yazininda depresyon ve anksiyetenin 6nemli bir
yap1 tas1 olarak da goriilmektedir.

Sucluluk:

Bu alt boyut kisinin kendi duygularindan dolay1 utanarak sucluluk duymasi ve bazi
duygularin yasantilanmamasi gerektigi inancini 6lgen bir alt boyuttur. Sugluluk alt boyutu
Olcekte; “Hissettiklerimin bazilarini hissetmemem gerekir” ve benzeri maddeler 6l¢iilmiistiir.
Duygularindan dolay1 asir1 sucluluk yasayan bireylerin duygularini baskilamaya, reddetmeye

ya da degistirmeye ¢aligsmalar1 patolojik alt yapiy1 hazirlayan nedenlerdendir.
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Duygulara Yalin Sekilde Bakis:

Bu alt boyut bireyin kendisi ve bagkalariyla ilgili ¢eliskili ya da karmagik duygularinin
olabilecegini kabul edip etmedigini Olger.Ego islevi yiiksek olan bireyler celiskili
duygularinin olabilecegini kabul ederek, istenmeden ortaya ¢ikan bu duygular1 diizenlemekte
zorluk yasamazlar. Kisinin tek tarafli diisiinerek duygularini yalin hale getirme c¢abasi
duygularindan bazilarini agir1 dislamasini, kabul edememesini ve kabul etmemeyle ilgili agir1
gayret sarf etmesine neden olur. Bu alt boyut 6l¢ekte; “Ayni kisiyi hem begenmek hem
begenmemek gibi birbirinin tersi duygularimin olmasina dayanamiyorum” ve benzeri
maddelerle olgiilmiistiir.

Yiiksek Degerler:

Duygusal yasantilar, bireyler i¢in neyin daha Onemli oldugunu ayirt etme ve
anlamlandirma konusunda yardimci olarak bireyin temel ihtiyaclarimi fark edebilmesine
yardimci olurlar. Bu temel ihtiyaglar, kisiyi varolussal anlamda sorgulamaya gotiirecek
yiiksek degerler sorgulamasi ile daha iyi anlasilabilmektedir.

Ciinkii, gercekten neyin daha 6énemli oldugunu fark edebilmek ayni zamanda daha kolay
duygu duzenlemeyi de beraberinde getirmektedir. Yiksek degerler alt boyutu oSlgekte;
“Kendimi keyifsiz hissettigimde, hayatta deger verdigim daha 6nemli seyleri diisiinmeye
calisirim” ve benzeri maddelerle ol¢tilmiistiir.

Kontrol Edilemezlik:

Bu alt boyut; siddetli olumsuz duygularin kontrol edilip edilemez olduguna dair inanci
Olcer. Olumsuz yogun duygularin kontrol edilemez olduguna dair inang¢ bir¢ok kaygi
bozuklugunun temelinde bulunmaktadir. Depresyon, Okb, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
ve Kaygi bozuklugu gibi patolojilere sahip olan bireylerde ¢cogunlukla duygularin kontrol
edilemez oldugu inanci bulunmaktadir. Bu alt boyut olgekte; “Kendimi birakip bu
duygulardan bazilarin1 hissedersem kontrolii kaybetmekten korkuyorum” ve benzeri
maddelerle ol¢iilmiistiir.

Hissizlik:

Hissizlik alt boyutu, bireylerde duygulara kars1 disosiyasyon ve izole olmay1 6lgen bir alt

boyuttur. Bazi bireyler duygularini yogun bir sekilde yasadiklarinda kontrolden ¢ikacaklarina

ve bu duygularla bas edemeyeceklerine inandiklari i¢in duygusal olarak durgunlasir ve
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hissizlesirler. Bu islevsel olmayan bir duygu basa ¢ikma stratejisidir. Hissizlik alt boyutu
Olcekte; “Duygusal olarak kendimi ‘uyusmus’ hissediyorum, sanki hi¢ duygum yokmus gibi
” ve benzeri maddelerle 6l¢lilmiistiir.

AKkileilik Istegi:

Akileilik istegi alt boyutu, bireylerin asir1 akilciligini ve duygu karsitligini 6lgmektedir.
Her ne kadar Bilissel model, asir1 akilciligin problem olusturabilecegine dair kesin bir 6neri
de bulunmamis olsa da, Duygu-odakli model asir1 akilc1 olma isteginin duygulari anlamay1
ve kabullenmeyi engelledigini iddia etmistir.

Bu alt boyut 6l¢ekte; “Benim i¢in hassas ve duygularima karsi agik olmak yerine mantikli
ve pratik olmak 6nemlidir” ve benzeri maddeyle ol¢lilmiistiir.

Sureklilik:

Siireklilik alt boyutu, kisinin duygularin siirecegi ve uzun siire kalict olacagina dair
inancini dlger. Biligsel model, duygularia 6zellikle kaygisina kars1 belirsizlik inanci olan,
kaygisinin hi¢ gegmeyecegini diisiinen bireylerin anksiyetesinin artmasina ve stirekli olarak
devam etmesine yol actigmi iddia etmistir. Bireyin duygularinin siirecegine ve
gecmeyecegine dair inanct duygularini kabul etmekteki yasadigi zorlugun bir gostergesi
olarak tanimlanmaktadir.

Sureklilik alt boyutu 6lgekte; “Bazen giiclii bir duygu hissetmeme izin verirsem, onun hig
gecmeyeceginden korkuyorum” ve benzeri maddeyle dl¢iilmektedir.

Uzlas::

Bu alt boyut; bireyin diger insanlarla benzer duygularina sahip olup olmadigi inancim
O0lcmektedir. Duygu odaklt model, bireyin baskalari gibi duygularinin ve fantezilerinin
olabilecegini kabullenmesinin, duygularini normallestirmesini ve duygularini onaylamasini
sagladigini, bireyde var olan anksiyete ve depresyonu azalttigini iddia etmistir. Bu alt boyut
Olcekte; “Siklikla diger insanlarda bulunmayan duygularla hareket ettigimi diisiiniiyorum”
ve benzeri maddelerle dlgulmektedir.

Hisleri Kabullenme:

Bu alt boyut, bireylerin kendi duygularini kabullenme ve yasantilamaya izin verip

vermediklerini  0lgmektedir. Alan yazininda, istenmeyen diislince ve duygunun

bastirilmasinin beklenenin aksine istenmeyen duygu ve diisiincede artisa sebep olacagi
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bildirilmistir. Hisleri kabullenme alt boyutu 6lgekte; “Hos olmayan bir duygudan hemen
kurtulmaya ¢alisirim” ve benzeri maddelerle 6l¢iilmiistiir.
Ruminasyon:

Bu alt boyut, bireyin duygular1 iizerinde uzunca diislinlip diisiinmedigi 6lgmektedir.
Ruminatif bireyler problemler karsisinda uzunca diistinmenin kendilerini en kotii ihtimalden
koruyacagina ya da en kétiisiine kendilerini hazirladiklarina inanirlar. Duygu odakli modele
gore ruminasyon, duygular1 kabullenmedeki yasanan zorlugun gostergesidir. Bu alt boyut
Olcekte; “Kendimi kotii hissettigim zaman tek basima oturup ne kadar kotii hissettigim
hakkinda uzun siire diisiiniiyorum” ve benzeri maddelerle 6l¢tilmiistiir.

Disavurum:

Bu alt boyut, bireyin duygularim1 yasamaya ve ifade etmesine dair istekliligini
6lgmektedir. Duygu odakli model, olumsuz duygulanimlarin azalmasini duygulari rahatlikla
ifade edebilmeye ve duygular1 yasamaya izin vermeye bagli oldugunu sdylemektedir. Bu alt
boyut 6lcekte; “Duygularimi disa vurmak igin aglamama izin vermemin 6nemli oldugunu
diisiiniiyorum” ve benzeri maddelerle lgiilmiistiir.

Suclama:

Bu alt boyut, bireyin baskalarin1 suclayip suclamadigini 6lgmektedir. Biligsel model
baskalarin1 suglamay1 baskalarini yargilama olarak ele almaktadir.Bu alt boyut Olgekte;
“Diger insanlar kotii seyler hissetmeme neden oluyor” ve benzeri maddelerle dl¢lilmiistiir
(Leahy, 2002). Bu alt boyutlar Leahy’nin 2002’de olusturdugu orijinal formun alt boyutlari
olup 6lcegin Tirkceye adaptasyonu, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda orijinal formuna
gore bazi alt boyutlarin isimleri ve igerdigi maddeler degismistir.

Tiirk¢e formundaki altboyutlar; “onaylanma, duygulara karsi zayiflik, duygulardan
kacinma, anlagilabilirlik, kontrol edilemezlik, akilcilik istegi, hislerin kabullenilmesi,
ruminasyon, farklilik, duygular1 inkar, siireklilik, uzlasi, duygular1 zararli gérme, sucluluk”
olarak isimlendirilmektedir. Duygulara karsi zayiflik, duygulardan kaginma, farklilik,
duygular1 inkar, duygulari zararli olarak gdérme alt boyutlar1 yalmzca Olgegin Tiirkce

formunda yer almaktadir (Yavuz vd., 2011)
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2.3.2. Duygu Semasmn iliskili Oldugu Psikopatolojilere Dair

Arastirmalar

Leahy, problem olusturan duygusal semalarin yliksek oranda depresyon, kaygi, biligsel
problemler, deneyimsel kaginma, evlilikteki uyumsuzluk, kisilik bozukluklar1 ve azalmis
farkindalikla iligkili oldugunu ve bir¢cok hastaligin alt yapisinda bireyin duygularina karsi
inang ve yaklagimlarinin yer aldigini iddia etmistir. Bununla birlikte, herkesin 6fke, kaygi,
kizginlik gibi duygular yasadigini fakat yalnizca bazilarinin psikolojik bozukluklar
gelistirdigini, bu baglamda 6zellikle duygular ile ilgili olan semalarin hastaliklarin olusmasi
ve gelismesinde etkili rolii olabilecegini savunmustur (Hos he yar ve Hirazi, 2015).

Greenberg de duygunun kisinin ¢evresine uyum saglamasi ve 1yi hissedebilmesi igin
anahtar gorevini gordiigiinii soyleyerek duygularin psikolojik sagliktaki yerinin altini
¢izmistir (Yavuz, 2009). Yapilan birka¢ regresyon analizi sonucunda, Leahy Duygusal Sema
6lceginin ruminasyon, sucluluk, onaylanmama, yiiksek degerlerde diisme, kontrol, yiiksek
beklenti ve anlagsmazlik boyutlarinin depresyonun siddetini yordadigi tespit edilmistir
(Batmaz ve Ozdel, 2015).

Yine Leahy’nin sundugu model dogrultusunda, duygular1 patolojik olarak gdrerek
duygulardan kac¢inmanin disosiyasyon, alkol kullanimi ve yeme bozukluklarmma neden
olabilecegi iddia edilmistir. Ka¢inma hari¢ diger islevsel olmayan stratejilerin, travma
sonras1 stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, kisilik bozukluklar1 ve giftler arasinda
anlagsmazlikla iliskili oldugu da ispatlanmistir (Yavuz vd., 2011).

Biitiin bunlar ile beraber, duyguyu patolojik olarak goéren bireyler olumsuz bir sey
hissettiklerinde duygularinin kontroliinii kaybettiklerini diigiiniip var olan durumu tekrar
tekrar diistinme, buna bagli olarak kaygilanma ya da problemli durumdan kaginma, duyguyu
kabullenmeyerek bagkalarini suglama seklinde davranabilirler. Bu da bireylerde problemli,
islevsel olmayan bag etme becerilerinin olugmasina neden olur. Mesela, ruminasyon Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) veya diger Kaygi Bozuklarinda, duygulara kars1 zayiflik,
duygular1 kabul etmede zorlanma ve duygulara kars1 hassasiyet semalarindan dolayi islevsel

olmayan bir bag etme sekli olarak kullanilmaktadir (Gtirel, 2017).
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Yine, OKB hastalarinda iist-biligsel siireclerin ve duygusal semalarin roliiniin incelendigi
bir diger arastirmada, duygulara karsi1 zayiflik, duygularin siirekliligi inancina sahip olmak
ve duygulari1 kabul etmedeki giigliik semalarin OKB’si olan hastalarda sik kullanildigi ve bu
semalarin obsesif kompulsif oriintiiyii besleyen ve pekistiren bir strateji olan ruminasyon
tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir (Ulusoy vd., 2015).

Bununla birlikte, duygusal semalar kronik yorgunluk sendromu, sinir kisilik bozuklugu
ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi diger psikolojik bozukluklarla da iliskilendirilmistir
(Sencan, 2015). Sonug¢ olarak, duygulariyla basetmekte gliclik c¢eken kisilerin kabul,
kacinma, yeniden degerlendirme, ruminasyon, baskilama, sorun ¢ézme gibi duygularini
dizenleme stratejileri ile psikopatolojileri arasindaki iliski incelenmis, psikopatolojiyle
kacinma, bastirma, ruminasyon gibi uyumsuz stratejilerin daha cok iligkili oldugu
bulunmustur. Dolayisiyla, duygusal semalarin psikopatolojiyle iligkisi ortaya konulmustur
(Kara, 2013).

Yine, Jahromi ve arkadaslarinin (2016) yilinda, 30 madde bagimlist erkek, 30 kontrol
grubu, 30 hi¢ madde kullanmayan birey iizerinde duygu semasiyla ilgili yaptiklar1 aragtirma
sonucunda, madde bagimlis1 erkeklerin duygulariyla ilgili kontrolsiizliik ve sugluluk semalar1
normal gruba gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Alkol bagimliliginin yani sira,
Kaygi Bozukluklar1 da duygusal semalarla iligkilidir.

Ornegin, Panik Bozukluk hastalari duyumlarmin  ve duygularmin disardan
anlasilamayacagi, kontrolleri disina ¢ikacagi, uzun siire devam edecegi, baskalar1 tarafindan
deneyimlenmedigi ve baskalarinin kabul etmeyecegine inanirlar. Buna benzer olarak, OKB
hastalar1 da kontrolii kaybedeceklerini diisiindiikleri, zorlayici diisiince ve imajlarini notr hale
getirme sorumlulugunda olduklarina ve bu imaj, diisiince, diirtiilerden ¢ikardiklar1 anlamlara
inandiklart i¢in daha fazla sug¢luluk, utang duygulari yagamakta ve daha ¢ok duygularim
bastirmaya ya da kontrol etmeye ¢alismaktadirlar. OKB’deki biligsel elementler hastalarda
istenmeye diisiince, duygu ya da imajla basetmek i¢in kurallar dizinini olusturdugundan ayni
zamanda bu bilissel elementler “duygusal semalar1” igermektedir (Leahy, 2007).

Bunun yani sira, Genel Kaygi Bozuklugu yasayan bireyler de, olabilecek kdtii sonug ve
potansiyel tehlikeyle ilgili diislincelerine c¢ok duyarhdirlar. Bu sebeple, olusan kaygi

duygularini ve yasadiklari belirsizligi ortadan kaldirmak igin mitkkemmel ¢oziimler aramak,
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ya da kaygt uyandiracak durumlardan kaginmak gibi bir takim giivenlik davraniglarina
basvururlar. Ozetle, denilebilir ki; her Kaygi Bozuklugu aslinda bireylerin kendi diisiince,
duygu ve duyumlarmi negatif olarak yorumladiklar1 i¢in bu kaygiy1 azaltmaya ugrasma
cabalarin1 barindirir. Azaltmak i¢in kaygit ve diger duygulara dair yapilan yorumlar,
stratejiler ayn1 zamanda birer duygusal semadirlar (Leahy, 2007).

Fibromiyalji’de duygularin etkisine bakildiginda, Bowers ve arkadaslar1 2017 yilinda, 182
Fibromiyalji tanis1 almis hasta tizerinde duygusal bastirma ve duygusal stresin, duygularin
yasantilanmas1 ve ifade edilmesinin kabul edilemez olduguna dair inanglari ile fibromiyalji
semptomlarina genel etkisi arasindaki araci roliinii incelemislerdir. Arastirmanin sonucunda,
duygusal bastirma ve duygusal stresin duygular ile ilgili inanglar ve fibromiyalji
semptomlarina genel etkisi arasinda 6nemli derecede araci roliinde oldugu tespit edilmistir.
Daha 6nce yapilan bir baska arastirmada ise; duygulari deneyimlemenin ve ifadenin kabul
edilemez oldugu inancinin siirekli fiziksel semptomlar1 olan hastalarin semptomlarinda
kotiilesmeyle iliskili oldugu bulunmustur. Bunun yanisira, Fibromiyalji hastalarinda duygu
diizenlemeyle ilgili yapilan arastirmalarda, hastalarin saglikli kontrol grubuna goére daha
fazla duygularini bastirdiklar ortaya ¢ikmistir (Bowers vd., 2017).

Yine alan yazimi incelendiginde, kronik fiziksel semptomlarla iliskili olarak kisilerin
davranis ve diislincelerini anlama lizerine yapilan 6nceki arastirmalar, duygular1 bastirmanin
duygular1 deneyimlemenin kabul edilemez oldugu inanciyla iligkili oldugunu gostermistir
(Bowers vd., 2017).

Duygularin kabul edilemez olduguna dair inan¢ ise Kronik Yorgunluk sendromu olan
bireylerde saglikli gruba gore daha yiiksek ve artmis yorgunlukla iligkili bulunurken, benzer
olarak ayn1 inan¢ Huzursuz Bacak Sendromu olan bireylerde yasam kalitesinde azalmayla
iligkili bulunmustur (Bowers vd., 2017). Biitiin bunlarin yani sira, duygu diizenleme {izerinde
yapilan aragtirmalar sonucunda; duygu diizenlemedeki eksikligin Somatoform Bozukluklar,
Depresyon, Smir Kisilik Bozuklugu, Madde Kullaninm Bozuklugu, Yeme Bozukluklar1 da
dahil olmak {iizere bir ¢ok psikopatolojik semptomun gelisiminde 6nemli rolii oldugu

diistintilmektedir (Berking ve Wupperman, 2012).
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2.4.KISILERARASI TARZ

2.4.1.Kisileraras: iliskiler Ve Kisilerarasi Tarzin Aciklanmasi

Insan iliskiden bagimsiz olarak diisiiniilemeyen siirekli olarak cevresiyle iliski icerisinde
olan sosyal bir varliktir. insan kendini ve gevresindekilerini ilk anlamaya basladiginda,
iligkiyi en yogun olarak kisileraras1 ortamdaki iletisimde yasamaktadir (Erdozkan, 2009).
Dolayistyla denilebilir ki; kisileraras1 iliski yasamin her doneminde ve tiim alanlarinda
kagimilmaz olarak mevcuttur (Kaya, 2017).

Kisilerarasi iliski iki ya da daha ¢ok insan arasinda farkli ihtiyaglardan dogarak olusan,
gelisen, tanigmaktan samimiyet derecesine kadar farkli yogunluklarda yaganabilen, karsiliklt
etkilesim ve davranislar biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bir diger tanimda kisileraras iliski;
bireylerin baskalariyla olan iliski ve etkilesiminde yasadigi duygu, diisiince ve davranis
bigimleri olarak agiklanmaktadir (imamoglu, 2008).

Dogumdan oliime kadar etrafindakilerle iliski ve etkilesim iginde olan insan igin bu
ve olugmast i¢in iki temel nitelik mevcut olmalidir. Bunlardan biri; A ve B gibi iki bireyin
olmasi, ikincisi; A’nin B’den, B’nin A’dan etkilenerek birbirlerine yonelik davranislarda
bulunmalaridir. Johnson ve Johnsons, kisilerarasi iligkiyi, iligki i¢inde olan bireylerin ayni
zaman diliminde birbirlerinden mesaj aldig1 ve mesaj verdigi, yorumlayarak sonug ¢ikardigi
bir siire¢ olarak tanimlar. Bununla beraber, kisilerarasi iligkilerin 3 6zelliginin oldugunu iddia
etmislerdir. Bunlardan birincisi; bireylerin kisilerarasi iligkiler sayesinde baska bireyleri
tanimalari, giivenmeleri, kendini agmalari, kendini kabul ederek farkinda olmalaridir.
Ikincisi; bireylerin diger insanlar1 anlarken somut, acik olmak, duygu ve diisiincelerini ifade
etmek ve yakinlik kurmalaridir. Sonucusu ise; kisilerarasi iliskide bireylerin birini etkilemesi
ve desteklemeleridir (Eksi, 2012).

Kisilerarasi iligski her bireyde farklilik gosterir ve bu farklilik kisileraras: tarzi etkiler.
Kisilerarasi tarz ise bireylerin kiminle, nasil, ne kosullarda iletisim kurduklarini, genel
iletisim tarzlarin1 ve bu iletisim icerisinde kendilerini ve karsisindakileri nasil algiladiklarin

etkileyen her bireyde farklilik gosteren, ¢esitli durum ve iligkilerde sergiledikleri davranis
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ortintiileridir (Bilim, 2012). Buss ve Craik (1983)’te yayinladiklari makalede, kisilerarasi
tarzin kisinin yalnizca belirli durumlarda sergiledigi davranislar olmak yerine genel olarak
bircok iliski ve durumlar karsisinda gosterdigi davraniglar biitiinii ve kisilik Oriintiisii

oldugunu ifade etmislerdir.

2.4.2. Fibromiyalji Sendromunda Kisileraras1 Iliskiler Ve

Aleksitiminin Varhgi

Kaya ve digerleri 2010 yilinda, fibromiyalji hastalarinda aleksitimi, miza¢ ve karakter
ozelliklerini inceledikleri aragtirmanin sonucunda, fibromiyalji hastalarin1 kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha fazla alekstimik bulmuslardir.

Bunun yanisira, Madenci ve arkadaglari, fibromiyalji hastalariin aleksitimi, depresyon
ve anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.
Alanda yapilan bir¢ok c¢alisma bu sonuglari destekler niteliktedir. Bu sebeple, “duygu
sagirligr” olarak da isimlendirilen, duygular1 tanimada, ifade etmede ve ayirt etmede giicliik
olarak bilinen Aleksitimiyi FMS hastalarin1 degerlendirirken gozardi etmemek gerekir.
Aleksitimik bireylerin duygularini ifade etmemeleri nedeniyle ifade edilemeyen duygularin
beden iizerinden agr1 yoluyla agiga ¢ikmasi bilinen bir gercektir. Bu sebeple, Aleksitimik
bireyler daha fazla somatizasyon ve agr1 yasantisi tarif ederler. FMS hastalarinda alekstimi,
mizag ve karakterle ilgili yapilan arastirmanin sonucu da, agri ile aleksitimi arasindaki giiclii
iliskiyi destekler niteliktedir (Kaya vd., 2010).

Bunun yani sira, Aleksitimik bireylerin kisilerarasi iliskilerde daha ¢ok sorun yasadigi
ifade edilmistir. Ayn1 zamanda, aleksitimik bireylerin ofkelerini ifade etmekte zorluk
yasadiklari, ofkelerini sozel olmayan sekilde ifade ettikleri ve kisilerarasi catigsma
yasamaktan kacindiklar tespit edilmistir. Bu sebeple denilebilir ki, aleksitimi kisilerarasi
iliskide 6nemli bir risk etmenidir (Oktay ve Batigiin, 2014).

Yine bedensel hastaligi olan bireylerin olmayan grupla karsilastirildigr bir ¢aligmada
bedensel hastaligi olanlarin kisileraras: iletisim tarzlarmin daha olumsuz oldugu, bu
bireylerin kisilerarasi iligkilerde daha kagman, 6fkeli, manipulatif, baskin veya duyarsiz

olduklar1 saptanmistir. Bununla beraber, bu hastalarin 6fkelerini sdzel ifade etmek yerine
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davraniglarina daha ¢ok yansitip kisiler arasi iligkilerde daha ice doniik 6fke yasadiklari tespit
edilmistir. Ifade edilmemis duygularin hem kisileraras1 iliskide hem de bedensel
hastaliklarda olumsuz yansimasi bu ¢alismayla ortaya konulmustur (Batigiin vd., 2011).

Fibromiyalji hastalarmin da pozitif duygulanim yasamada zorluk yasadiklari ve zayif
sosyal aglar1 oldugunu raporladiklar1 farkedilmistir. Hastalar siklikla kendilerini agrilari
nedeniyle toplumdan izole etmekte ve kendilerine potansiyel stres olusturabilecek
durumlardan kag¢inmaktadirlar. Bu durum da kisilerarasi iliskilerini etkilemektedir (Wolf ve
Davis, 2014).

Ozetle, kisileraras: iliskide de her bireyin farklilik gdstermesi semalar, dzsayg1, kendilik
algisi, depresyon, anksiyete ve psikosomatik rahatsizliklar gibi etkenlere bagli bulunmustur.
Bu etkenlerin her bireyde farkli seviyede olmasi kisilerarasi tarzi da etkiler (Colakoglu,
2012). Karsli (2008) yaptig1 tez arastirmast sonucunda Psikosomatik bozuklugu olan
bireylerin kacinan, baskin, 6fkeli, manipulatif ve duyarsiz kisilerarasi tarzinin saglikli
bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulmustur.

Bunun yanisira, aleksitimik kisilik yapisina sahip Fibromiyalji sendromu olan bireylerin
kisilerarasi iligskilerde daha ¢ok ketleyici ve daha az besleyici bir iletisim tarzi benimsedikleri

gorilmistiir (Oktay ve Batigiin, 2014).
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BOLUM 3. YONTEM

3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin 6rneklemi, veri toplama araglari, veri toplamaya iliskin islem

stireci ve verilerin analizine iligkin bilgilere yer verilmistir.

3.1.ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Bu arastirmada, Istanbul Goztepe Egitim vr Arastirma Hastanesi Merdivenkdy
Polikinligi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiine bagvuruda bulunan Fibromiyalji
tanil1 yaglar1 20-60 arasinda degisen N=60 (Yas ort:45.85; ss: 9.072) kadin hasta ile
calisilmigtir. Katilimeilar 20-60 yas arasinda ve okuryazar olmak, Amerikan Romatoloji
Birliginin (ACR) 1990 yilinda yaymnladiklar1 Fibromiyalji Sendromu tani kriterleri
1s1¢inda fizik tedavi uzmanlart tarafindan yapilan tibbi degerlendirme sonucunda
“Fibromiyalji Sendromu” tanis1 almis olma kriterlerini karsilamak sartiyla arastirmaya

diger demografik ve klinik goriiniimleri bakimindan seckisiz olarak atanmislardir.

3.2.VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma kapsaminda veri toplamak amaciyla Sosyodemografik Veri Formu, Duygulari

Ifade Etme Olgegi, Kisilerarasi Tarz Olcegi, Leahy Duygusal Sema Olgegi kullanilmustir.
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3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu ile katilimeilarin yasi,
medeni durumu, kimlerle yasadiklari, egitim diizeyleri, meslekleri, agrilar1 ve siiresi,
sikayetlerini baglatan durumlari, Fibromiyaljinin baslangici ve siiresi, agrilarinin basladigi
zamandaki ve hala devam eden stres verici faktorleri, gegmis psikiyatrik basvurulari, kronik
hastaliklarinin olup olmadig1, su an kullandiklari ilaglar1 ve fibromiyalji i¢in ne gibi bir tedavi

gordiikleri hakkinda bilgi edinmek amacglanmistir (bkz. Ek A).

3.2.2. Duygulari ifade Etme Olcegi

Duygular1 Ifade Etme Olcegi (Emotional Expressiveness Questionnaire) Kings ve Emmos
tarafindan 1990’da duygu ifadesini 6lgmek icin gelistirilmistir. Orjinalinde 16 maddeden
olusan, likert tipi derecelendirmeye dayali, olumlu, olumsuz ve yakinlik igeren duygularin
ne kadar ifade edildigini ve kisilerarasi iliskilerdeki duygusal ifadeleri 6lgen ii¢ faktorlii bir
dlgektir. Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 Kuzucu
tarafindan 2006-2007 yilinda 405 {niversite dgrencisi tizerindeki ¢alismayla yapilmistir.
Olgek icerisindeki ifadelerin psikoloji literatiiriine uygunlugu, Psikolojik Danigmanlik ve
Rehberlik alaninda doktora sahibi 3 uzman tarafindan tetkik edilmistir. Olgek, dncelikle
Ingilizceden Tiirkgeye, sonra Tiirkceden Ingilizceye cevrilmis, sonrasinda i¢ tutarliligi,
faktor yapisi ve olciit baglantili gecerliligi incelenmistir (Kuzucu, 2011).

Olgegin hem Ingilizce hem Tiirkge formu Orta Dogu Teknik Universitesi ingilizce
Ogrentmenligi boliimiindeki 20 son siif 6grencisi {izerinde iki hafta arayla uygulandiktan
sonra, Ingilizce ve Tiirkge formlarmin birbirine uyumlu oldugu tespit edilmistir. Kolay
uygulanabilir ve anlagilabilir bir 6lcektir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayist
.85°dir. En diisiikk maddeler aras1 korelasyonu .06 iken yiiksek maddeler arasi korelasyonu
.59’dur. Test-tekrar testi sonucunda giivenilirlilik katsayis1 .85 olarak tespit edilmistir. Bu da

6l¢egin hem giivenilir hem de gegerli bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir (Kuzucu,
2011).
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Bu aragtirmanin 6rnekleminde kullanilan Duygulari ifade Etme dlgegi ve alt boyutlarinin
giivenilirlik degerleri su sekildedir; Duygular1 ifade Etme Olgegi Cronbach Alfa
katsayist (o) = .580, Yakinlik Duygu ifadesi alt boyutunun Cronbach Alfa katsayisi
(o) =.322, Olumlu Duygu Ifadesi alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 (o) =.588, Olumsuz
Duygu ifadesi alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 (o) =. 582 olarak bulunmustur.

Duygular1 Ifade Etme Olgegi Ek B’de verilmistir. Duygular1 ifade Etme 6lceginde
maddeler hem negatif hem de pozitif duygulari iceren sekilde yapilandirilmistir. Her madde
1’den 7’e kadar bir say1 secilerek cevaplanir. 1 kiginin maddeye kesinlikle katilmadigini, 7
ise kesinlikle katildigin1 gosterir. 6. ve 14. maddeler negatif maddeler olduklar1 igin ters
puanlamay1 gerektirmektedirler. Her madde toplanarak toplam puan elde edilir. Olgegin
uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik caligmalari1 kapsaminda 12. madde her ii¢ faktorde de
yiiksek faktor giiciinde oldugu icin dlgekten cikarilmistir. Duygulari ifade Etme Olgeginde
yiiksek puan, kisinin duygularini ifade etme egiliminin yiiksek oldugunu anlatir. Olgekte var
olan 1, 3, 6, 7, 8, 15. maddeler yakinlik duygu ifadesini, 4,9, 11, 14 ve 12. maddeler pozitif
duygu ifadesini, 2, 13, 5 ve 10. Maddeler de negatif duygu ifadesini élgmektedir (Kuzucu,
2011).

3.2.3. Kisilerarasi Tarz Olgegi

Arastirmada Kisileraras1 Tarz Olgegi (KTO), Fibromiyalji hastalarinin kisilerarasi
tarzlarim belirlemek amaciyla kullanilmistir (Bkz. Ek C). Kisileraras1 Tarz Olgegi (2007)
yilinda, Sahin ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk kiiltiirtine 6zgii bir sekilde kisilerarasi iliski
tarzin1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Toplamda 60 maddeden olusan ve 1-5 likert tipi
puanlanan bir dlgektir (Sahin vd., 2011). Maddeler “ Sizi ne kadar tanimliyor” sorusunda
gore 0% ise 1 puan, %25 ise 2 puan, %50 ise 3 puan, %75 ise 4 puan , %100 ise 5 puan olarak
cevaplandirilmak ve bu puanlara gore degerlendirilmektedir. Bu cevaplandirmaya gore kisi
en az 60 en fazla 300 puan alabilmektedir (Sahin vd., 2007).

Olgek ; “Baskin tarz”, “ Kaginan tarz”, “Ofkeli tarz”, “Duygudan Kaginan/ Duyarsiz tarz”,
“Manipiilatif tarz” ve “Kii¢limseyici-Alayci tarz” olmak iizere 6 faktérden olugsmaktadir. Bu

6 faktor, 558 kisiden olusan 6rneklem tizerindeki analizler sonucunda olusturulmustur.
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Olgekten alman yiiksek puanlar ise kiside olumsuz kisilerarasi tarz oldugunu
gostermektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yine Sahin ve arkadaslari
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 o= .93’ tiir.
Test-tekrar testinde ise giivenilirlik katsayis1 r=.72 olarak tespit edilmistir.Olcegin alt
boyutlarin igerdigi maddeler su sekilde agiklanmistir;Baskin tarz;“5, 6, 8, 9, 31, 42, 43, 46,
48,49, 51, 52, 59, 60”, Kacinan tarz;“11, 12, 13, 27, 32, 35, 36, 37, 38, 50, 58, Ofkeli tarz;
“4, 20, 21, 25, 33, 34, 54, 56, 577, Duygudan Kag¢inan/ Duyarsiz Tarz; “2, 3, 15, 17, 23, 24,
26, 28, 29, 30, 39”,Manipiilatif Tarz; “7, 16, 18, 19, 40, 41, 44, 45, 53, 55”, Kii¢iimseyici-
Alayci Tarz; “1, 10, 14, 22, 47 maddelerini igermektedir (Sahin vd., 2011).

Olgegin alt boyutlarini i¢ tutarlik katsayilari ise ; “baskin tarz”; .86, “kacinan tarz”; .80,
“Ofkeli tarz”; .80, “duygudan kacinan/ duyarsiz tarz”; .71, “manipulatif tarz”; .72, ve “alayct
tarz”; .66 olarak tespit edilmistir. Olgegin yap1 gecerliligi Offer Yalnizlik Olcegi, Kisilerarasi
fletisim Tarz1 Olgegi, Kisa Semptom Envanteri kullanilarak belirlenmistir (Sahin vd., 2007).

Bu arastirmanin drnekleminde kullanilan Kisileraras1 Tarz Olgegi ve alt boyutlarinin
guvenilirlik degerleri su sekildedir; Kisileraras1 Tarz Olgegi Cronbach Alfa katsayist (o)) =
.873, Baskin tarz alt boyutunun Cronbach Alfa katsayist (o) =.748, Kagingan Tarz alt
boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 (o) =.699, Ofkeli Tarz alt boyutunun Cronbach Alfa
katsayist (o) =.631, Duyarsiz Tarz alt boyutunun Cronbach Alfa katsayisi (a) =.722,
Manipulatif Tarz boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 (a) =.625, Klglmseyici-Alayci1 Tarz
alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 (a)=.534, olarak tespit edilmistir. Olgek
materyalinin kullanimi ve puanlamasi, 6lgegi olusturan Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin’in

izniyle ger¢eklestirilmistir.
3.2.4. Leahy Duygusal Sema Olcegi

Leahy Duygusal Sema Olgegi, her bireyin duygulari hakkinda farkli semalara sahip
oldugunu ve bu semalarin duygularini nasil deneyimledikleri, bu sebeple istenmeyen
duygulara karsi nasil bir stratejiyle yaklastiklarin1 belirledigi iddiasiyla Leahy tarafindan
2002 yilinda, bireylerin duygularina karst inan¢ ve tutumlarimi belirlemek amaciyla

gelistirilmistir. Olgek 14 alt boyuttan ve 50 maddeden olusan likert tipi bir dlgektir.
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Tiirkge formundaki bu 14 alt boyut; “onaylanma, duygulara kars1 zayiflik, duygulardan
kagcinma, anlasilabilirlik, kontrol edilemezlik, akilcilik istegi, hislerin kabullenilmesi,
ruminasyon, farklilik, duygular inkar, siireklilik, uzlasi, duygular zararli gérme, sugluluk”
olarak isimlendirilmektedir. Bu alt boyutlardan islevsel olan tutumlar1 “onaylanma,
anlagilabilirlik, hislerin kabullenilmesi” boyutlar1 dlgerken, islevsel olmayan tutumlart “
kontrol edilmezlik, duygulara kars1 zayiflik, duygulardan kaginma, akilcilik, ruminasyon,
farklilik, duygulari inkar, siireklilik, uzlasi, duygulari zararl gérme ve sugluluk”™ alt boyutlari
Olcmektedir (Yavuz vd., 2011).

Olgegi dolduran bireyin dlgekteki her bir maddeyi kendisi igin en uygun olanini segmek
tizere 1 (Benim i¢in hi¢ gegerli degil), 6 (Benim icin ¢ok gecerli) degerleri arasinda
puanlamas: istenmektedir (Leahy, 2002). Olgekte islevsel olan ve olmayan tutumlari
gOstermesi sebebiyle 1, 2, 3, 5, 7, 9, 10, 12, 16, 19, 20, 25, 27, 28, 29, 33, 36, 44, 45, 49 ve
50 numarali maddeler ters puanlanir. Olgekte islevsel olan ve olmayan tutumlar1 dlgen alt
boyutlar birlikte sunuldugu i¢in, dlgegin toplam puanlamasi olmayip, alt boyutlarin toplam
puanlamasi hesaplanmaktadir. Olgegin orijinalinin gegerlilik ve giivenirliligi depresyonu ve
anksiyete bozuklugu olan yetiskin hastalar lizerinde yapilan ¢alismayla saglanmistir (Yavuz
vd., 2011).

Olgegin Tiirkge’ye adaptasyonu, giivenilirlik ve gecerlilik calismas1 ise Yavuz,
Tiirkgapar, Demirel ve Karadere (2011) tarafindan 436 kisilik iiniversite Ogrenci ve
calisanlar iizerinde yapilan arastirma ile saglanmstir. Olgegin ic tutarlilik katsayis1 0.86,
giivenirlilik katsayis1 ise 0.83 olarak belirlenmistir. Olgegin duygulara yonelik tutum ve
semalar1 giivenilir ve gecerli bir sekilde 6l¢tiigii saptanmustir.

Bu arastirmanin érnekleminde kullanilan Leahy Duygusal Sema Olgegi alt boyutlarinin
glivenilirlik degerleri su sekildedir; Kontrol Edilemezlik alt boyutunun Cronbach Alfa
katsayist (o) =.807, Duygulara Kars1 Zayfihlk alt boyutunun Cronbach Alfa
katsayist () =.660, Anlasilabilirlik alt boyutunun Cronbach Alfa katsayisi (o)) =.815,
Duygulardan Kaginma alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 () =.749, Akilcilik Istegi alt
boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 (a) =.495, Hisleri Kabullenme alt boyutunun Cronbach
Alfa katsayist (a) =.130, Ruminasyon alt boyutunun Cronbach Alfa katsayist (o)) =.687,
Farklilik alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 (a) =.294, Duygular1 Inkar alt boyutunun
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Cronbach Alfa katsayist (o) =.589, Sdreklilik alt boyutunun Cronbach Alfa
katsayist (o) =.348, Onaylanma alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 (o) =.076, Uzlas1 alt
boyutunun Cronbach Alfa katsayisi (o) =.854, Duygular1 Zararli Gorme alt boyutunun
Cronbach Alfa katsayist (a)=.650, Sucluluk alt boyutunun Cronbach Alfa
katsayist (o) =.363 olara tespit edilmistir.

3.3.ISLEM

Arastirmanin 8lcek verileri toplanmadan énce Okan Universitesi Etik Kurulu, Medeniyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1, Istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastahanesi Bas
Hekimligi ve Istanbul Valiligi 11 Saghk Miidiirliigiinden gerekli onay ve izinler alinmigtir.
Uygulamalar, Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastahanesi Merdivenkdy Polinkinligi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiindeki Fizik Tedavi doktorlar1 tarafindan tarafima
yonlendirilmis olan hastalarla, sessiz ve giivenli bir hastahane odasinda gergeklestirilmistir.
Katilimcr sayisi ilk basta 61 iken bir hastanin anketi eksik doldurmasi nedeniyle arastirma 60
kisiyle yapilmistir.

Okuryazar olmayan, Alzheimer ya da demans hastaligi bulunan, erkek olan, psikotik
bozuklugu ve mental retardasyonu bulunan hastalar c¢alismaya dahil edilmemistir. Her
katilimciya arastirma oncesinde “Goniilli Katilim Formu” verilmistir. Arastirmadan once
her katilimciya anketlerin yonergeleri okunarak aciklamada bulunulmustur. Hicbir
katilimcinin ismi ve kimlik bilgisi kendisinden istenilmemis, elde edilen bilgilerin yalnizca
bilimsel amagla kullanilacagi her bir katilimciya aciklanmistir. Arastirmada kullanilan tim

formlar kagit kalem formatinda sunulmustur. Doldurulma stireleri ise yaklagik 35 dakikadir.

3.4. VERILERIN ANALIZi

Bu arastirmada veri toplama araglari ile toplanan veriler SPSS v.21 Sosyal Bilimler Igin
[statistik Progranu ile istatistiksel analize tabi tutulmustur. Katilimcilarin dlgeklerden
aldiklar1 puanlarin Skewness ve Kurtosis degerlerinin Tabachnick and Fidell’e (2013) gore -

1.5 ve +1.5 araliginda normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Katilimcilarin demografik
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ozellikleri ile klinik 6zelliklerine iliskin dagilimlarinin hesaplanmasi igin frekans dagilimi ve
ylizdelik hesaplamalar1 yapilmistir. Katilimcilarin  demografik ve klinik 6zellikleri
bakimindan dlgeklerden aldiklar1 ortalama puanlarin karsilastirilmasinda, bagimsiz degisken
kategorilerine diisen kisi sayisinin 30 ve altinda dagilim gostermesi nedeniyle normal dagilim
gostermeyen 6rnekleme uygun bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi yiriitilmustir. Katilimeilarin 6lgeklerden aldiklari puanlar arasindaki korelasyonlarin
hesaplanmasinda Olgeklerden alinan puanlar normal dagilim gdsterdiginden Pearson

korelasyon analizi hesaplamalar1 yapilmustir.
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BOLUM 4.BULGULAR

4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaclarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analizlere yer verilmistir. ilk olarak Fibromiyalji hastalarinin demografik ve
klinik 6zelliklerine iliskin yiizdelik hesaplamalar ve frekans dagilimlari, ikinci olarak
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri bakimindan arastirmada kullanilan 6l¢eklerden
aldiklar1 ortalama puanlarin karsilastirildigi bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis Testi bulgularina, tigiincii olarak hastalarin 6lgeklerden aldiklari puanlar

arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgularina yer verilmistir.

4.1.FIBROMIYALJI HASTALARINA ILISKIN BETIMSEL
BULGULAR

Fibromiyalji hastalarinin demografik 6zellikleri ile klinik 6zelliklerine iliskin ytizdelik

hesaplamalar1 ve frekans dagilimlari bu baslik altinda verilmistir.
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4.1.1. Fibromiyalji Hastalarimn Demografik Ozelliklerine

Iliskin Dagihimlar

Tablo 4.1. Fibromiyalji Hastalarimin Demografik Ozelliklerine Iliskin Frekans Dagilimlar1 Ve Yiizdelikleri

Degisken Kategori n %
Evli 53 88.3
. Bekar 3 5.0
Medeni Durum Bosanmis 3 50
Ayri 1 1.7
Es ve ¢ocuklar 57 95.0
Birlikte Yasam Anne ve baba 2 3.3
Yalniz 1 1.7
Okuryazar 12 20.0
Egitim Durumu [Ikogretim 35 58.3
Lise 10 16.7
Universite 3 5.0
Ev hanimi 45 75.0
Meslek Serbest 8 133
Calismiyor 7 11.7
Toplam 60 100.0

Tablo 4.1 de fibromiyalji hastalarinin demografik O6zelliklerine iliskin frekans
dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir. Hastalarin %88.3’1 evli, %5’1 bekar, %5’i
bosanmis ve %1.7°si ayr1 yasamaktadir. Hastalarin %95’1 es ve ¢ocuklariyla, %3.3” i
anne ve babalariyla, %1.7’s1 yalniz yagamaktadir.

Hastalarin %20’s1 okuryazar, %58.3” {i ilkokul mezunu, %16.7’s1 lise mezunu, %5’1
tiniversite mezunudur. Hastalarin %75°1 ev hanimidir, %13.3” i serbest caligmaktadir ve

%11.7’si galismamaktadir.

4.1.2 Fibromiyalji Hastalariin Klinik Ozelliklerine iliskin

Dagihmlar

Tablo 4.2°de fibromiyalji hastalarinin gegmis 3 ay i¢inde en az bir hafta siiren
agrilarina, sikayetlerin siiresine ve sikayetleri baglatan nedenlere iliskin frekans

dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir.
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Tablo 4.2. Fibromiyalji Hastalarmin Gegmis 3ay i¢inde En Az Bir Hafta Siiren Agrilarina, Sikayetlerinin

Siiresine Ve Sikayetlerini Baglatan Nedenlere iliskin Frekans Dagilimlar1 Ve Yiizdelikleri

Agn Tiirii n %
Evet 57 95.0
Kas, kemik, eklem agrisi
Hayir 3 5.0
. Evet 60 100.0
Omuz, kol, el agrisi
Hayir 0 0
Evet 55 55
Kalga, diz, bacak, ayak ag
alca, diz, bacak, ayak agrisi Hayur : :
B . ¢ ab Evet 57 95.0
oyun, gogiis, sirt agrisi
yun. £08 & Hay1r 3 5.0
Siirekli 39 65.0
Sikayetlerin siiresi Cogu kez sikayetlerim mevcut 15 25.0
Kendimi iyi hissetmedigim giinler
6 10.0
daha ¢ok
Evet 41 68.3
Sikayetlerim yorulunca baslar Hayir 19 317
Sikayetlerim uykusuz kaldigimda Evet 20 33.3
baslar Hayir 40 66.7
Sikayetlerim moralim bozuldugunda ~ Evet 46 76.7
ve strese girdigimde baslar Hay1r 14 23.3
Evet 26 43.3
Sikayetlerim soguk havalarda baglar
Hayir 34 56.7
Toplam 60 100.0

Fibromiyalji hastalarinin son 3 ay icinde %95°1 kas, kemik, eklem agrilarinin

bulundugunu, %100’ omuz, kol, el agrilarinin bulundugunu, %55°1 kal¢a, diz, bacak,

ayak agrilarmin bulundugunu, %95’1 boyun, gogiis, sirt agrilarinin bulundugunu

bildirmislerdir. Fibromiyalji hastalarinin %651 agrilarinin strekli oldugunu, %251 ¢ogu

kez sikayetlerinin mevcut oldugunu, %10’u kendilerini iyi hissetmedikleri ginlerde

agrilarinin daha ¢ok oldugunu bildirmislerdir.

Fibromiyalji hastalarinin %68.3’1 yorulduklarinda, %33.3’i uykusuz kaldiklarinda,

%76.7’si moralleri bozuldugunda ve strese girdiklerinde, %43.3’i soguk havalarda

sikayetlerinin basladigini bildirmislerdir.

Fibromiyalji hastalarinin tanilarinin konmasindan sonra gegen siirelerine iliskin

frekans dagilimlar ve yiizdelikleri incelenmis ve asagidaki bulgulara ulagilmistir;
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Fibromiyalji hastalarinin %33.3’i 1 yil 6nce, %15°1 2 y1l dnce, %11.7’si 1 giin Once,
%6.7’s1 3 y1l 6nce, %6.7’s1 5 yil dnce, %5°1 6 ay dnce, %3.371 8 yil dnce, %1.7’si 6 giin
once, %1.7’sil ay dnce, %1.7°si 2 ay once, %1.7°si 3 ay once, %1.7’si14 ay 6nce, %1.7’s1
6 y1l 6nce, %1.7’s1 8 y1l 6nce, %1.7°si 11 yil 6nce, %1.7°s1 22 yil 6nce fibromiyalji teshisi
aldiklarini bildirmisglerdir.

Fibromiyalji hastalarinin sikayetlerinin siiresine iliskin frekans dagilimlar1 ve
yuzdelikleri incelenmis ve asagidaki bulgulara ulasilmistir;

Fibromiyalji hastalarinin %20’si 3 yildir, %10u 4 yildir, %8.3’1 1 yildir, %8.3’1 6
yildir, %6.7°si 5 yildir, %6.7’si 7 yildir, %5°1 15 yildir, %3.3’10 7 aydir, %3.3’i6 1 y1l 6
aydir, %1.7’s1 6 aydir, %1.7’si 1 y1l 7 aydir, %1.7°si 4 y1l 8 aydir, %1.7’si 8 yildir, %1.7’si
9 yildir, %1.7’s1 11 yildir, %1.7’s1 12 yildir, %1.7’si 23 yildir, %1.7°s1 25 yildir

sikayetlerinin siirdiigiinii bildirmislerdir.

Tablo 4.3’te fibromiyalji hastalarmin hastaligin baslangicindaki ve mevcut stres
kaynaklarinin genel iligki problemi olusuna iligskin frekans dagilimlari ve yilizdelikleri

verilmistir.

Tablo 4.3. Fibromiyalji Hastalarmin Baslangigtaki Ve Mevcut Stres Kaynaklarmin Genel Iliski Problemi
Olusuna Iliskin Frekans Dagilimlar1 Ve Yiizdelikleri

Stres Kaynaklari n %
Evet 32 53.3
Baslangig stresi: genel iliski problemi
Hay1r 28 46.7
Evet 37 61.7
Mevcut stres: genel iligski problemi
Hayir 23 38.3
Toplam 60 100.0

Fibromiyalji hastalarinin %53.3” ii baslangi¢ stres kaynaklarinin genel iliski problemi
oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin %61.7” si mevcut stres kaynaklarinin genel iliski

problemi oldugunu bildirmislerdir.

Tablo 4.4’te fibromiyalji hastalarinin psikiyatri bagvurularina iliskin frekans dagilimlar

ve ytizdelikleri verilmistir.
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Tablo 4.4 Fibromiyalji hastalarinin psikiyatri bagvurusu frekans dagilimlari ve yiizdelikleri

Psikiyatri Bagvurusu n %

Yok 25 41.7
Var 35 58.3
Toplam 60 100.0

Fibromiyalji hastalarinin %58.3’1 psikiyatri hekimine basvurularinin bulundugunu

bildirmislerdir.

Tablo 4.5’de fibromiyalji hastalarinin psikiyatrik tanilarina iliskin frekans dagilimlar1 ve

yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 4.5. Fibromiyalji Hastalarinin Psikiyatrik Tanilarina liskin Frekans Dagilimlar1 Ve Yiizdelikleri

Psikiyatrik Tan1 n %
Psikiyatri bagvurusu yok 25 41.7
Depresyon 11 18.3
Kaygi Bozuklugu 2 3.3
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1 1.7
Panik Bozukluk 6 10.0
Tan1 konmadi 15 25.0
Toplam 60 100.0

Fibromiyalji hastalarinin %18.3’1i depresyon, %3.3’li kaygi bozuklu

gu, %1.7’si

obsesif kompulsif bozukluk, %10’u panik bozukluk tanis1 almis ancak %25°1 psikiyatri

basvurusunda tanilarinin konmadigin bildirmislerdir.
Tablo 4.6’de fibromiyalji hastalarinin kronik hastaliklarina iligkin frekans

yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 4.6. Fibromiyalji Hastalarmin Kronik Hastalik Frekans Dagilimlar1 Ve Yiizdelikleri

dagilimi ve

Kronik Hastalik n %

Var 30 50.0
Yok 30 50.0
Toplam 60 100.0
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Fibromiyalji hastalarinin %50’si kronik hastaliklarinin bulundugunu bildirmislerdir.
Hastalarin kronik hastaliklar1 alerjik astim, bronsit, g6z bozuklugu, bobrek yetmezligi,
epilepsi, siniizit, gizli seker, bel kaymasi, guatr, hassas bacak sendromu, karaciger
iltihaplanmasi, kolesterol migren, hipoglisemi, néropati, reflii, gastrit, romatizma, tiroit,
farenjit ve tansiyon gibi hastaliklardir. Hastalarin %13.4’i tansiyon bildirirken, sayilan
diger hastaliklar grupta en fazla 1 ya da 2 kiside bulunmaktadir.

Tablo 4.7’de fibromiyalji hastalarinin fibromiyalji tedavilerine iliskin frekans dagilimlari

ve ytizdelikleri verilmistir.

Tablo 4.7. Fibromiyalji Hastalarimin Fibromiyalji Tedavilerine Iliskin Frekans Dagilimlar1 Ve Yiizdelikleri

n %
. Evet 44 73.3
FBS Ila¢ Tedavisi
Hayir 16 26.7
FBS Fizik Tedavi ve Evet 8 133
Rehabilitasyon Hayir 57 86.7
Evet 1 1.7
FBS Psikoterapi
Hayir 59 98.3
Toplam 60 100.0

Fibromiyalji hastalarinin %73.3’ii ilag tedavisi, %13.3’1i fizik tedavi ve rehabilitasyon,

%1.7’s1 psikoterapi aldiklarini bildirmislerdir.

4.2. FIBROMIYALJI HASTALARININ DEMOGRAFIK VE
KLINiK DEGISKENLER BAKIMINDAN OLCEKLERDEN
ALDIKLARI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.8’de fibromiyalji hastalarinin egitim diizeyleri bakimindan Kisileraras1 Tarz
Olgegi alt dlceklerinden ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt dlgeklerinden aldiklar
ortalama puanlar, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi bulgulart verilmistir.
Fibromiyalji hastalarmin Duygular1 ifade Etme Olgeginden ve alt dlgeklerinden aldiklar:

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 4.8. Fibromiyalji Hastalarimin Egitim Diizeyleri Bakimindan Kisileraras1 Tarz Olgegi Alt
Olceklerinden ve Leahy Duygusal Sema Olcegi Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Ortalama Puanlar ve Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testi Bulgular

N Or g p z
Okuryazar 12 42.96 O>1 z=-2.422;
Akilcilik Istegi [k gretim 35 29.29 9.273 010 O>Lp ;'20_5790;
Lise ve sonrasi 13 22.27 p=.005
Okuryazar 12 42.67 0>] z=-2.134;
Ruminasyon [Ikogretim 35 3041  11.071 004 O>|_p ;'20_2?’227;
Lise ve sonrast 13 19.50 p=.001
Okuryazar 12 24.50
Uzlas1 [Ikogretim 35 2973 6539 038 L>Opi,:0-i.2499;
Lise ve sonrasi 13 38.12
Okuryazar 12 20.54
Duven gag;;a;arh ilkogretim 35 3123 6334 042 L>Opi.:(;(2)'7691;
Lise ve sonrasi 13 37.73
Duygudan Qkuryazar 12 40.75 L 92,857
Kagman/ [kogretim 35 30.83 8.729 013 p:.00;1 '
Duyarsiz Tarz Lise ve sonrasi 13 20.15
Okuryazar 12 40.63 O>L z=-2.703;
Manipulatif Tarz ~ ilkdgretim 35 30.87  8.646 013 1>Lpz:=.?f.g76;
Lise ve sonrasi 13 20.15 p=.048

Fibromiyalji hastalarinin egitim diizeylerine gére Leahy Duygusal Sema Olgegi
Akilcihik Istegi alt 6lgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [¥%2)=9.273; p<.05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen
Mann Whitney U testi sonucunda egitim diizeyi okuryazar olanlarin akilcilik istegi
ortalamalar1 (Or=42.96) egitim diizeyi lise ve sonrast olanlarin ortalamalarindan
(Or=22.27) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.790; p=.005). Ayni sekilde egitim
diizeyi okuryazar olanlarin akilcilik istegi ortalamalari (Or=42.96) egitim diizeyi
ilkdgretim olanlarin ortalamalarindan (Or=29.29) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(z=-2.422; p=.015).

Fibromiyalji hastalarinin egitim diizeylerine gére Leahy Duygusal Sema Olgegi
Ruminasyon alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[’@=11.071; p<.05]. Farkin kaynagmn tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann

Whitney U testi sonucunda egitim diizeyi okuryazar olanlarin ruminasyon ortalamalari
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(Or=42.67) egitim diizeyi lise ve sonrasi olanlarin ortalamalarindan (Or=19.50) anlaml1
sekilde yiiksek bulunmustur (z=-3.227; p=.001). Ayn sekilde, egitim diizeyi okuryazar
olanlarin ruminasyon ortalamalar1 (Or=42.67) egitim diizeyi ilkogretim olanlarin
ortalamalarindan (Or=30.41) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.134; p=.033).

Fibromiyalji hastalarinin egitim diizeylerine gore Leahy Duygusal Sema Olgegi Uzlsai
alt dlgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [x%2)=6.539;
p<.05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen Mann Whitney U testi
sonucunda egitim diizeyi lise ve sonrasi olanlarin uzlasi ortalamalar1 (Or=38.12) egitim
dizeyi okuryazar olanlarin ortalamalarindan (Or=24.50) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (z=-2.499; p=.012).

Fibromiyalji hastalarinin egitim diizeylerine gére Leahy Duygusal Sema Olgegi
Duygular1 Zararli Olarak Gorme alt dlgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [x%2=6.334; p<.05]. Farkin kaynagmin tespit edilmesi
amaciyla yiriitilen Mann Whitney U testi sonucunda egitim diizeyi lise ve sonrasi
olanlarin duygulari zararli olarak gorme ortalamalari (Or=37.73) egitim diizeyi okuryazar
olanlarin ortalamalarindan (Or=20.54) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.691;
p=.007). Fibromiyalji hastalarinin egitim diizeylerine gére Leahy Duygusal Sema
Olgeginin diger alt olceklerinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

Fibromiyalji hastalarinin egitim diizeylerine gore Kisileraras1 Tarz Olgegi Duygudan
kaginan/ Duyarsiz Tarz alt 6l¢eginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [¥%2)=8.729; p<.05]. Farkin kaynagmin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen
Mann Whitney U testi sonucunda egitim diizeyi okuryazar olanlarin duygudan kaginan/
duyarsiz tarz ortalamalar1 (Or=40.75) egitim dilizeyi lise ve sonrasi olanlarin
ortalamalarindan (Or=20.15) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.887; p=.004).

Fibromiyalji hastalarinin egitim diizeylerine gore Kisileraras1 Tarz Olgegi Manipiilatif
Tarz alt Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[x°(2=8.646; p<.05]. Farkin kaynagmin tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann
Whitney U testi sonucunda egitim diizeyi okuryazar olanlarin manipiilatif tarz
ortalamalar1 (Or=40.63) egitim diizeyi lise ve sonrasi olanlarin ortalamalarindan

(Or=20.15) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.703; p=.007).

55



Ayni sekilde egitim diizeyi ilkogretim olanlarin manipiilatif tarz ortalamalar
(Or=30.87) egitim diizeyi lise ve sonrasi olanlarin ortalamalarindan (Or=20.15) anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (z=-1.976; p=.048). Fibromiyalji hastalarinin egitim
diizeylerine gore Kisileraras1 Tarz Olgeginin diger alt dlgeklerinden aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.9 ve 4.10’de fibromiyalji hastalarinin sikayetlerini baglatan durumlara gore,
(uykusuz kalma, moral bozuklugu ve stres) Olg¢eklerden aldiklar1 ortalama puanlar
arasindaki farklara iliskin bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
Soguk havalarda sikayetlerinin basladigini bildirenlerle bildirmeyenlerin 6lgeklerden
aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.

Tablo 4.9’da fibromiyalji hastalarinin sikayetlerinin uykusuz kaldiklarinda baslayip
baslamamasma gore Kisilerarast Tarz Olgegi ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt
6l¢eklerinden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz érneklem Mann
Whitney U testi bulgular1 verilmistir. Fibromiyalji hastalarmin Duygular1 ifade Etme

Olgeginden aldiklari puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.9. Fibromiyalji Hastalarimin Sikayetlerinin Uykusuz Kaldiklarinda Baslayip Baglamamasina Gore
Kisileraras1 Tarz Olgegi Ve Leahy Duygusal Sema Olgegi Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Ortalama Puanlar,
Standart Sapmalar Ve Bagimsiz Orneklem Mann Whitney U Testi Bulgulart

Eg{ﬁgﬁda N Or z P
Evet 20 38.63

Duygulardan kaginma Hayir 40 26.44 -2.563 .010
Evet 20 23.48

Kiigiimseyici/Alayci Tarz Hayir 40 3401 -2.266 .023

Fibromiyalji  hastalarinin  sikayetlerinin  uykusuz  kaldiklarinda  baglayip
baslamamasina gore Kisileraras1 Tarz Olgegi Kiigiimseyici/Alayci Tarz alt dlgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.266; p<.05].
Sikayetleri uykusuz kaldiklarinda baslamayanlarin kii¢iimseyici alayci tarz ortalamalari
(Or=34.01) sikayetleri uykusuz kaldiklarinda baslayanlarin ortalamalarindan (Or=23.48)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Kisileraras1 Tarz Olceginin diger alt dlgeklerinden

alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Fibromiyalji  hastalarinin  sikayetlerinin  uykusuz  kaldiklarinda  baslayip
baslamamasina gére Leahy Duygusal Sema Olgegi Duygulardan Kaginma alt dlgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.563; p<.05].
Sikayetleri uykusuz kaldiklarinda baslayanlarin duygulardan kaginma alt Olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar (Or=38.63) sikayetleri uykusuz kaldiklarinda baglamayanlarin
ortalamalarindan (Or=26.44) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Leahy Duygusal
Sema Olgeginin diger alt dlgeklerinden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmamustir.

Tablo 4.10°da fibromiyalji hastalarinin sikayetlerinin moral bozuklugunda ve strese
girildiginde baslayip baslamamasina gore Leahy Duygusal Sema Olgegi alt dlgeklerinden
ve Kisileraras1 Tarz Olgegi alt dlgeklerinden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar
ve bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U bulgular: verilmistir. Duygulari ifade Etme

Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlaml fark bulunmamustir.

Tablo 4.10. Fibromiyalji Hastalarinin Sikayetlerinin Moral Bozuklugunda Ve Strese Girildiginde Baslayip
Baslamamasina Gore Leahy Duygusal Sema Olgegi Alt Olgeklerinden Ve Kisileraras1 Tarz Olgegi Alt
Olgeklerinden Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar Ve Bagimsiz Orneklem Mann Whitney U

Bulgulari
Morﬁl'bozuklugunda, strese N Ox . 0
girdigimde
e Evet 46 26.90
Anlagilabilirlik Hayir 14 4232 -2.902 .004
Duygudan kaginan/ Evet 46 33.64 i
Duyarsiz Tarz Hayir 14 20.18 2.528 011

Fibromiyalji hastalarinin sikayetlerinin moral bozuklugunda ve strese girildiginde
baslayip baglamamasina gore Leahy Duygusal Sema Olgegi Anlasilabilirlik alt
Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.902;
p<.05]. Sikayetleri moral bozuklugunda ve strese girildiginde baslamayanlarin
anlasilirlik ortalamalar1 (Or=42.32) sikayetleri moral bozuklugunda ve strese girildiginde
baslayanlarin ortalamalarindan (Or=26.90) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Fibromiyalji hastalarinin sikayetlerinin moral bozuklugunda ve strese girildiginde
baslayip baslamamasina gore Kisilerarasi Tarz Olgegi Duygudan kagman/ Duyarsiz Tarz
alt 6lgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [2=2.528;
p<.05]. Sikayetleri moral bozuklugunda ve strese girildiginde baslayanlarin duygudan
kaginan/ duyarsiz tarz ortalamalar1 (Or=33.64) sikayetleri moral bozuklugunda ve strese
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girildiginde baglamayanlarin ortalamalarindan (Or=20.18) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

Tablo 4.11’de fibromiyalji hastalarinin hastalik baslangi¢ streslerinin genel iliski
problemi olup olmamasina gére Duygulari ifade Etme Olgegi ve Leahy Duygusal Sema
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz drneklem Mann
Whitney U bulgular verilmistir. Kisileraras1 Tarz Olgeginden alinan ortalama puanlar

arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 4.11. Fibromiyalji Hastalarmin Hastalik Baslangi¢ Streslerinin Genel iliski Problemi Olup
Olmamasina Gore Duygular1 Ifade Etme Olgegi Ve Leahy Duygusal Sema Olgeginden Aldiklar1 Ortalama
Puanlar, Standart Sapmalar Ve Bagimsiz Orneklem Mann Whitney U Bulgular1

Baglangig stresi genel

iligki probleg a Or z P
) Evet 32
Yakinlik DIE 4 -2.393 017
Hayir 28 36.25
. Evet 32
Duygu Ifade Egilimi U -2.210 027
Hay1r 28 35.82
Duygulara kars1 Evet 32 36.92 3.055 002
zay1flik Hayir 28 23.16 b '
Evet 32
Anlagilabilirlik 252 -2.505 012
Hayir 28 36.52
Evet 32
Hisleri kabullenme 25.06 -2.591 .010
Hayir 28 36.71
Evet 32
Sureklilik 37.48 -3.345 .001
Hayir 28 22.52

Fibromiyalji hastalarinin hastalik baslangi¢ streslerinin genel iliski problemi olup
olmamasina gore Duygularin Ifadesi Olgegi Yakinlik alt dlgeginden aldiklar ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [Z=-2.393; p<.05]. Hastalik baslangicinda
genel iliski problemi yasamayanlarin yakinlik ortalamalar1 (Or=36.25) yasayanlarin
ortalamalarindan (Or=25.47) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Fibromiyalji hastalarinin hastalik baglangi¢ streslerinin genel iliski problemi olup
olmamasina gére Duygular ifade Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar: arasinda
anlamli fark bulunmustur [z=-2.210; p<.05]. Hastalik baslangicinda genel iliski problemi
bulunmayanlarin duygular1 ifade egilimi ortalamalar1 (Or=35.82) yasayanlarin

ortalamalarindan (Or=25.84) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Fibromiyalji hastalarinin hastalik baslangi¢ streslerinin genel iligki problemi olup
olmamasma gore Duyular1 Ifade Olgeginin diger alt dlgeklerinden aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmamuistir.

Fibromiyalji hastalarinin hastalik baslangic streslerinin genel iliski problemi olup
olmamasia gore Leahy Duygusal Sema Olgegi Duygulara Kars1 Zayiflik alt dlgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-3.055; p<.05]. Hastalik
baslangicinda genel iliski problemi yasayanlarin duygulara karsi zayiflik ortalamalari
(Or=36.92) yasamayanlarin ortalamalarindan (Or=23.16) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

Fibromiyalji hastalarinin hastalik baslangi¢ streslerinin genel iliski problemi olup
olmamasina gére Leahy Duygusal Sema Olgegi Anlasilabilirlik alt dlgeginden aldiklari
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.505; p<.05]. Hastalik
baslangicinda genel iliski problemi yasamayanlarin anlasilabilirlik ortalamalari
(Or=36.52) yasayanlarin ortalamalarindan (Or=25.23) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

Fibromiyalji hastalarinin hastalik baslangi¢ streslerinin genel iliski problemi olup
olmamasma gére Leahy Duygusal Sema Olgegi Hisleri Kabullenme alt dlgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.591; p<.05]. Hastalik
baslangicinda genel iliski problemi yasamayanlarin hisleri kabullenme ortalamalari
(Or=36.71) yasayanlarin (Or=25.06) ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir.

Fibromiyalji hastalarinin hastalik bagslangic streslerinin genel iliski problemi olup
olmamasma gore Leahy Duygusal Seme Olgegi Siireklilik alt Slgeginden aldiklart
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-3.345; p<.05]. Hastalik
baglangicinda genel iliski problemi yasayanlarin siireklilik ortalamalari (Or=37.48)
yasamayanlarin ortalamalarindan (Or=22.52) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Fibromiyalji hastalarinin hastalik baslangi¢ streslerinin genel iliski problemi olup
olmamasma goére Leahy Duygusal Sema Olgeginin diger alt dlceklerinden aldiklart
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 4.12°de fibromiyalji hastalarinin mevcut streslerinin genel iliski problemi olup
olmamasma gére Duygular ifade Etme Olgegi ve Leahy Duygusal Sema Olceginden

aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U
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bulgular1 verilmistir. Kisileraras1 Tarz Olceginden alinan ortalama puanlar arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.12. Fibromiyalji Hastalarinin Mevcut Streslerinin Genel Iligki Problemi Olup Olmamasina Gore
Duygular1 Ifade Etme Olgegi Ve Leahy Duygusal Sema Olceginden Aldiklar Ortalama Puanlar, Standart
Sapmalar Ve Bagimsiz Orneklem Mann Whitney U Bulgulari

Mevcut stres genel iliski

problemi N Or z P
Yakinlik DIE IE{‘QH g; ggzg 2,676 007
Duygu [fade Egilimi IE{‘:;tlr g; g?i? 2,420 016
e I

Fibromiyalji hastalarinin mevcut streslerinin genel iligski problemi olup olmamasina
gore Duygular1 ifade Etme Olgegi Yakinlik alt dlgeginden aldiklari ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.676; p<.05]. Mevut durumda genel iliski
problemi  yasamayanlarin  yakinlikk  ortalamalari  (Or=38.13) yasayanlarin
ortalamalarindan (Or=25.76) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Fibromiyalji hastalarinin mevcut streslerinin genel iligski problemi olup olmamasina
gore Duygulant ifade Etme Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamalari arasinda
anlaml fark bulunmustur [z=-2.420; p<.05]. Mevcut durumda genel iliski problemi
yasamayanlarn  duygu ifade egilimi ortalamalart (Or=37.41) yasayanlarin
ortalamalarindan (Or=26.20) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Fibromiyalji hastalarinin mevcut streslerinin genel iligski problemi olup olmamasina
gdre Duygulan ifade Etme Olgeginin diger alt 6lgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Fibromiyalji hastalarinin mevcut streslerinin genel iligski problemi olup olmamasina
gdre Leahy Duygusal Sema Olgegi Duygulara Kars1 Zayiflik alt dlgeginden aldiklari
ortalama puanlar arsinda anlaml fark bulunmustur [z=-2.060; p<.05]. Mevcut durumda
genel iliski problemi yasayanlarin duygulara karsi zayiflik ortalamalar1 (Or=34.15)
yasamayanlarin ortalamalarindan (Or=24.63) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Fibromiyalji hastalarinin mevcut streslerinin genel iligki problemi olup olmamasina
gore Leahy Duygusal Sema Olceginin diger alt 6lgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar

arasinda anlamli fark bulunmamaistir.
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Tablo 4.13’te fibromiyalji hastalarinin kronik hastaliklarinin bulunup bulunmamasina
gore Leahy Duygusal Sema Olgegi ve Kisileraras1 Tarz Olgeginden aldiklar: ortalama
puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U bulgulari verilmistir.
Fibromiyalji hastalarinin Duygular1 Iade Etme Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Fibromiyalji hastalarinin psikiyatrik bagvurularinin
bulunup bulunmamasina gore 6l¢eklerden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlaml

fark bulunmamistir.

Tablo 4.13. Fibromiyalji Hastalarinin Kronik Hastaliklarinin Bulunup Bulunmamasina Goére Leahy
Duygusal Sema Olgegi Ve Kisileraras: Tarz Olgeginden Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar Ve
Bagimsiz Orneklem Mann Whitney U Bulgulari

Kronik Hastalik N Or z p
Duygudan kaginan/ Evet 30 28.13 .
Duyarsiz Tarz Hayir 30 24.03 2.131 033

Fibromiyalji hastalarinin kronik hastaliklarinin  bulunup bulunmamasina gore
Duygusal Sema Olgeginin diger alt dlgeklerinden alinan ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Fibromiyalji hastalarinin kronik hastaliklariin bulunup
bulunmamasina gére Kisilerarast Tarz Olgegi Duygudan kaginan/ Duyarsiz Tarz alt
Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.131,
p<.05]. Kronik hastaligi bulunanlarin duygudan kaginan/ duyarsiz tarz ortalamalari
(Or=35.30) bulunmayanlarin ortalamalarindan (Or=25.70) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Fibromiyalji hastalarinin kronik hastalarinin bulunup bulunmamasina gore
Kisileraras1 Tarz Olgeginin diger alt dlgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda

anlamli fark bulunmamustir.
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4.3. FIBROMIYALJI HASTALARININ OLCEKLERDEN
ALDIKLARI PUANLAR

4.3.1. Fibromiyalji Hastalarinin Leahy Duygusal Sema Olgegi
Alt Olceklerinden Aldiklar1 Puanlar

Tablo 4.14°de fibromiyalji hastalarmin Lehy Duygusal Sema Olgegi alt dlceklerinden
aldiklar1 ortalama puanlar ve standart sapmalar biiyiikten kiiciige siralanarak verilmistir.
Tabloda yer alan ortalamalar her bir alt 6l¢ekten alinan toplam puanlarin o alt dlgege ait

soru sayisina boliinmesi ile hesaplanmistir.

Tablo 4.14. Fibromiyalji Hastalarmin Leahy Duygusal Sema Olgegi Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Ortalama
Puanlar Ve Standart Sapmalar

N ORT SS
Akileilik Istegi 60 4.47 1.097
Ruminasyon 60 4.43 1.328
Kontrol Edilemezlik 60 3.98 782
Hisleri Kabullenme 60 3.94 .989
Anlasilabilirlik 60 3.77 1.670
Sureklilik 60 3.63 1.581
Sucluluk 60 3.52 977
Duygulardan Kaginma 60 3.22 .925
Onaylanma 60 3.18 1.441
Farklilik 60 3.11 .629
Duygulara Kars1 Zayiflik 60 3.07 1.055
Duygular1 Zararli Olarak Gérme 60 3.02 1.778
Duygulari inkar 60 2.94 1.644
Uzlasi 60 1.58 1.285

Fibromiyalji hastalarinin Leahy Duygusal Sema Olgegi alt boyutlaridan aldiklar:
ortalama puanlar bliylikten kiigtige, akilcilik istegi (x¥=4.47), ruminasyon (x=4.43),
kontrol edilemezlik (¥=3.98), hisleri kabullenme (x¥=3.94), anlasilabilirlik (x¥=3.77),
streklilik (x¥=3.63), sucluluk (x¥=3.52), duygulardan kag¢inma (x¥=3.22), onaylanma
(x¥=3.18), farklilik (¥=3.11), duygulara kars1 zayiflik (X¥=3.07), duygular zararli olarak
gorme (x=3.02), duygular1 inkar (x¥=2.94) ve uzlas1 (Xx=1.58) olarak siralanmistir.
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4.3.2. Fibromiyalji Hastalarimn Duygulari Ifade Etme
Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlar

Tablo 4.15°de fibromiyalji hastalarmin Duygular1 ifade Etme Olgegi alt dlgeklerinden
aldiklar1 ortalama puanlar ve standart sapmalar biiyiikten kiiciige siralanarak verilmistir.
Tabloda yer alan ortalamalar her bir alt 6lgekten alinan toplam puanlarin o alt dlgege ait

soru sayisina boliinmesi ile hesaplanmistir.

Tablo 4.15. Fibromiyalji Hastalarinin Duygulari ifade Etme Olgegi Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Ortalama
Puanlar Ve Standart Sapmalar

N ORT SS
Olumsuz Duygu ifadesi 60 5.03 1.470
Yakinlik Duygu ifadesi 60 4.94 .985
Olumlu Duygu Ifadesi 60 3.60 1.238
Duygu ifade Egilimi 60 4,52 .795

Fibromiyalji hastalarmin Duygular1 Ifade Etme Olgegi alt boyutlarindan aldiklari
ortalama puanlar biiyiikten kiiglige, olumsuz duygu ifadesi (x¥=5.03), yakinlik duygu

ifadesi (x=4.94), olumlu duygu ifadesi (x=3.60) olarak siralanmigtir.

4.3.3. Fibromiyalji Hastalarinin Kisileraras1 Tarz Ol¢eginden

Aldiklar: Puanlar

Tablo 4.16°da fibromiyalji hastalarinin Kisilerarasi Tarz Olgegi alt 6lgeklerinden aldiklari
ortalama puanlar ve standart sapmalar biiyiikten kiiciige siralanarak verilmistir.
Tabloda yer alan ortalamalar her bir alt 6lgekten alinan toplam puanlarin o alt 6lgege ait

soru sayisina boliinmesi ile hesaplanmistir.
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Tablo 4.16. Fibromiyalji Hastalarinin Kisileraras1 Tarz Olgegi Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Ortalama
Puanlar Ve Standart Sapmalar

N ORT SS
Duygudan kaginan/ Duyarsiz Tarz 60 2.37 731
Manipdlatif Tarz 60 2.31 .612
Ofkeli Tarz 60 2.25 697
Kagman Tarz 60 2.02 .649
Kiigiimseyici/Alayci Tarz 60 1.45 542
Baskin Tarz 60 1.40 397

Fibromiyalji hastalarinin Kisilerarasi Tarz Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlar biiyiikten kiictige, duygudan kaginan/ duyarsiz tarz (x=2.37), manipulatif tarz
(x=2.31), 6fkeli tarz (x=2.25), kaginan tarz (x=2.02), kiiglimseyici / alayci tarz (x=1.45),

baskin tarz (x=1.40) olarak siralanmigtir.

4.4.FIBROMIYALJI HASTALARININ DUYGU IFADE
ETME EGILIMi, DUYGUSAL SEMALARI VE
KISILERARASI TARZLARI ARASINDAKI ILISKILER

Bu baslik altinda Fibromiyalji hastalarinin Duygu Ifade Etme Olgeginden, Leahy
Duygusal Sema Olgeginden ve Kisileraras1 Tarz Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki
korelasyonlar ele alinmistir. Tablo 4.17°de fibromiyalji hastalarinin Duygulari Ifade Etme
Olgeginden ve Leahy Duygusal Sema Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki Pearson

korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4.17. Fibromiyalji Hastalarmin Duygulari ifade Etme Olgegi Ve Leahy Duygusal Sema Olgeginden

Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Bulgulari

Yakinhk Olumlu Olumsuz ngilgeu

DIE DIE DIE Egilimi
Kontrol Edilemezlik 270" 122 -.379™ .010
Duygulara Karg1 Zayiflik -.470™ -.100 114 -.228
Anlagilabilirlik .240 -.005 -.135 .050
Duygulardan Kaginma -174 -.152 -.232 -.279"
Akilcilik Istegi -.308" 012 .103 -.095
Hisleri Kabullenme 194 234 3127 371
Ruminasyon -.318" -.013 225 -.053
Farklilik 128 176 .063 .186
Duygular1 inkar .328" 213 .000 273"

Sureklilik -.341™ -.204 -.260" -.402™
Onaylanma 077 139 .315" .266"
Uzlas1 .182 102 -.072 .108
Duygular1 Zararli Olarak Gérme .290" -.070 -.203 .007
Sucluluk -.195 .057 .076 -.029

*p<.05 **p<.01

Fibromiyalji hastalarinin Duygular1 Ifade Etme Olgegi Yakmnlik alt Slceginden
aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Sema Olgegi Kontrol Edilemezlik alt dlgeginden
aldiklart puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (re0)=.270; p<.05).
Fibromiyalji hastalarinin kontrol edilemezlik puanlar arttik¢a yakinlik alt dlgeginden
aldiklar1 puanlar artmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinin Duygular1 Ifade Etme Olgegi Yakmlik alt &lgeginden
aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Sema Olgegi Duygulara Kars1 Zayiflik alt 8lgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (reo0)=-.470; p<.01).
Fibromiyalji hastalarinin duygulara kars1 zayiflik puanlari arttik¢a yakinlik alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlar azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Duygular1 ifade Etme Olgegi Yakinlik alt dlgeginden
aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Sema Olgegi Akilcilik istegi alt 6lgeginden aldiklar:
puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (reo0)=-.308; p<.05).
Fibromiyalji hastalarinin akilcilik istegi puanlari arttik¢a yakinlik alt dl¢ceginden aldiklari

puanlar azalmaktadir.
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Fibromiyalji hastalarmin Duygular1 ifade Etme Olgegi Yakinhik alt dlgeginden
aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Sema Olgegi Duygulari Inkar alt dlgeginden aldiklar:
puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (re0)=.328; p<.05). Fibromiyalji
hastalarinin duygular1 inkar puanlari arttikca yakinlik alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
artmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Duygular1 ifade Etme Olgegi Yakinlik alt dlgeginden
aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Sema Olgegi Siireklilik alt dlgeginden aldiklar
puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (reo)=-.341; p<.01).
Fibromiyalji hastalarinin siireklilik puanlari arttikca yakinlik alt 6lgeginden aldiklart
puanlar azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Duygular1 ifade Etme Olgegi Yakinlik alt dlgeginden
aldiklari puanlarla Leahy Duygusal Sema Olgegi Duygular1 Zararli Olarak Gérme alt
6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r(0)=.290;
p<.05). Fibromiyalji hastalarinin duygulari zararli olarak gérme puanlari arttik¢a yakinlik
alt 6l¢eginden aldiklar puanlar artmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Duygular1 ifade Etme Olumsuz alt 6lgeginden aldiklar:
puanlarla Leahy Duygusal Sema Olgegi Kontrol Edilemezlik alt dlceginden aldiklari
puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (reo=-.379; p<.01).
Fibromiyalji hastalarinin kontrol edilemezlik puanlari arttikga olumsuz duygu ifadesi alt
6l¢eginden aldiklar1 puanlar azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Duygular1 ifade Etme Olumsuz alt 6lgeginden aldiklar:
puanlarla Leahy Duygusal Sema Olgegi Hisleri Kabullenme alt dlgeginden aldiklari
puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (reo0)=.312; p<.05).

Fibromiyalji hastalarinin hisleri kabullenme puanlar arttik¢a olumsuz duygu ifadesi
alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar artmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinin Duygular1 Ifade Etme Olumsuz alt &lgeginden aldiklart
puanlarla Leahy Duygusal Sema Olgegi Siireklilik alt dlceginden aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (reo)=-.260; p<.05). Fibromiyalji
hastalariin siireklilik puanlar1 arttik¢a olumsuz duygu ifadesi alt 6lgeginden aldiklari
puanlar azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinin Duygular1 Ifade Etme Olumsuz alt dlgeginden aldiklari

puanlarla Leahy Duygusal Sema Olgegi Onaylanma alt dlgeginden aldiklari puanlar
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arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (reo)=.315; p<.05). Fibromiyalji
hastalarinin onaylanma puanlar1 arttik¢a olumsuz duygu ifadesi alt 6lgeginden aldiklari
puanlar artmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Duygular1 ifade Etme Olgeginden aldiklari toplam puanlarla
Leahy Duygusal Sema Olgegi Duygulardan Kagima alt dlgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (reo)=-.279; p<.05). Fibromiyalji
hastalarinin duygulardan kaginma puanlari arttikca duygu ifade egilimleri azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Duygular ifade Etme Olgeginden aldiklari toplam puanlarla
Leahy Duygusal Sema Olgegi Hisleri Kabullenme alt &lgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (ree)=.371; p<.01). Fibromiyalji
hastalarinin hisleri kabullenme puanlari arttik¢a duygu ifade egilimleri artmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinin Duygulari Ifade Etme Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarla
Leahy Duygusal Sema Olgegi Duygular Inkar alt 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (re0)=.273; p<.05). Fibromiyalji hastalarinin
hisleri kabullenme puanlar arttik¢ca duygulari inkar egilimleri artmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Duygulari Ifade Etme Olgeginden aldiklari toplam puanlarla
Leahy Duygusal Sema Olcegi Siireklilik alt dlgeginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif
yonde anlaml iliski bulunmustur (r0)=-.402; p<.01). Fibromiyalji hastalarinda siireklilik
puanlar arttik¢a duygu ifade egilimi azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinin Duygulari Ifade Etme Olgeginden aldiklar toplam puanlarla
Leahy Duygusal Sema Olgegi Onaylanma alt dlgeginden aldiklari puanlar arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (re0)=.266; p<.05). Fibromiyalji hastalarinin onaylanma

puanlar arttik¢a duygu ifade egilimi artmaktadir.

Tablo 4.18 de fibromiyalji hastalarmin Duygular1 ifade Etme Olgeginden ve Kisilerarasi
Tarz Olgeginden aldiklart puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgulart

verilmistir.
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Tablo 4.18. Fibromiyalji Hastalarmin Duygular1 ifade Etme Olgegi Ve Kisileraras1 Tarz Olgeginden

Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Bulgulari

Yakinlk DIE  OlumluDIE  Olumsuz Dif  Duysu Ifade

Egilimi

Baskin Tarz -.155 .083 .070 .001

Kagman Tarz -.264" -.134 370" -.018

Ofkeli Tarz -.238 .004 353" .058

Duygudan kaginan/ Duyarsiz 201 979 071 _280"

Tarz

Manipulatif Tarz -.167 -.139 157 -.077

Kiigiimseyici/Alayci Tarz .019 -.078 .265" .100

*p<.05

**p<01

Fibromiyalji hastalarmin Duygular1 Ifade Etme Olgegi Yakinlik alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlarla Kisileraras1 Tarz Olgegi Kagian Tarz alt dlgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (reo)=-.264; p<.05). Fibromiyalji
hastalarinin yakinlik duygu ifadesi puanlar arttik¢a kacinan tarz puanlar1 azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Duygular1 Ifade Etme Olgegi Olumlu duygu ifade etme alt
dlceginden aldiklar1 puanlarla Kisilerarasi Tarz Olgegi Duygudan kaginan/ Duyarsiz Tarz
alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r(e0)=-
.279; p<.05). Fibromiyalji hastalarinin olumlu duygu ifadesi puanlar1 arttikga duygudan
kaginan/ duyarsiz tarz puanlar1 azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Duygulari Ifade Etme Olgegi Olumsuz duygu ifade etme alt
dlgeginden aldiklar1 puanlarla Kisileraras1 Tarz Olgegi Kagman Tarz puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (reo)=.370; p<.01). Fibromiyalji hastalarinin
olumsuz duygu ifadesi puanlari arttik¢a kaginan tarz puanlari artmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Duygulari Ifade Etme Olgegi Olumsuz duygu ifade etme alt
dlgeginden aldiklar1 puanlarla Kisileraras1 Tarz Olgegi Ofkeli Tarz puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (reo)=.353; p<.01). Fibromiyalji hastalarinin
olumsuz duygu ifadesi puanlari arttik¢a 6fkeli tarz puanlari artmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Duygular1 Ifade Etme Olgegi Olumsuz duygu ifade etme alt
dlgeginden aldiklar1 puanlarla Kisilerarasi Tarz Olgegi Kiigiimseyici / Alayc1 Tarz
puanlart1  arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur  (r(e0)=.265;
p<.05).Fibromiyalji hastalarmin olumsuz duygu ifadesi puanlar arttik¢a kiiglimseyici /

alayci tarz puanlart artmaktadir.
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Fibromiyalji hastalarmin Duygulari ifade Etme Olgeginden aldiklari toplam puanlar
ile Kisileraras1 Tarz Olgegi Duygudan kac¢inan/ Duyarsiz Tarz alt dlgeginden aldiklar:
puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (re0)=-.280; p<.05).
Fibromiyalji hastalarinin duygu ifade egilimi arttikga duygudan kaginan/ duyarsiz tarz
puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.19°da fibromiyalji hastalarinin Kisileraras1 Tarz Olgeginden ve Leahy Duygusal
Semalar Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgulari

verilmistir.

Tablo 4.19. Fibromiyalji Hastalarmin Kisileraras1 Tarz Olgceginden Ve Leahy Duygusal Semalar

Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Bulgulari

N N
N a < =

; g s S2° 3§ Esg

f - £ 3&i° & sE

M v/ O 5 S g <

S =

Kontrol Edilemezlik -.186 -.322" 412" -.028 .039 -.348™
Duygulara Karg1 Zayiflik 273" .325" .389™ 215 147 -.035
Anlagilabilirlik -.034 -.243 -.173 -.324" -.167 .045
Duygulardan Kaginma -.145 -.189 -.238 -231 -.162 -.190
Akileilik Tstegi -.006 .208 .096 A71 .345™ -.148
Hisleri Kabullenme -.153 -.040 .032 -.290" -.073 115
Ruminasyon -.033 231 .108 218 387" -.267"
Farklilik .186 -.001 .235 -.063 .098 .093
Duygulari inkar -.083 -172 -119 -257" -.239 209
Sireklilik -.020 -.005 -.110 190 -.188 -.046
Onaylanma -.063 .037 .067 190 .326" -112
Uzlas 102 -.094 101 -.166 -.143 .087
Duygulari Zararl: Olarak _163  -260°  -117  -332%  -371% 105
Gorme
Sucluluk .035 237 .025 .037 .156 .002
*n<.05
**p<.01

Fibromiyalji hastalarinmn Kisileraras1 Tarz Olgegi Baskin Tarz alt lgeginden aldiklar
puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olgegi Duygulara Karsi Zayiflik alt
Olcegindenaldiklari puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r0)=.273;
p<.05). Fibromiyalji hastalarinin zayiflik puanlar arttikga baskin tarz puanlari

artmaktadir.
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Fibromiyalji hastalarinin Kisileraras1 Tarz Olgegi Kacinan Tarz alt Slgeginden
aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olgegi Kontrol Edilemezlik alt dlgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (reo0)=-.322; p<.01).
Fibromiyalji hastalarinin kontrol edilemezlik puanlar arttikga kaginan tarz puanlari
azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Kisileraras1 Tarz Olcegi Kagman Tarz alt dlgeginden
aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olcegi Duygulara Kars1 Zayiflik alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r0)=.325;
p<.05). Fibromiyalji hastalarinin duygulara kars1 zayiflik puanlar1 arttik¢a kaginan tarz
puanlari artmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Kisileraras1 Tarz Olgegi Kaginan Tarz alt dlgeginden
aldiklari puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olgegi Duygular1 Zararli Olarak Gérme alt
Ol¢eginden aldiklart puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (ro)=-
.260; p<.05). Fibromiyalji hastalarinin duygular1 zararl olarak gérme puanlar arttik¢a
kaginan tarz puanlar1 azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinmn Kisilerarasi Tarz Olgegi Ofkeli Tarz alt 6lgeginden aldiklar:
puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olcegi Kontrol Edilemezlik alt 6lgeginden aldiklari
puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (reo=-.412; p<.01).
Fibromiyalji hastalarimin kontrol edilemezlik puanlari arttikca ofkeli tarz puanlari
azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinin Kisilerarasi Tarz Olgegi Ofkeli Tarz alt 6lgeginden aldiklart
puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olgegi Duygulara Karsi Zayiflik alt Slgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (reo0)=.389; p<.01).
Fibromiyalji hastalarinin duygulara kars1 zayiflik puanlan arttik¢a 6fkeli tarz puanlar
artmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Kisilerarasi Tarz Olgegi Duygudan kaginan/ Duyarsiz Tarz
alt dlgeginden aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olgegi Anlasilabilirlik alt
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (ro)=-
.324; p<.05). Fibromiyalji hastalarinin anlagilabilirlik puanlar arttikca duygudan
kacginan/ duyarsiz tarz puanlar1 azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Kisilerarasi Tarz Olgegi Duygudan kaginan/ Duyarsiz Tarz

alt 5lgeginden aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olgegi Hisleri Kabullenme alt
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Ol¢eginden aldiklart puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (ro)=-
.290; p<.05). Fibromiyalji hastalarinin hisleri kabullenme puanlar arttik¢a duygudan
kacginan/ duyarsiz tarz puanlar1 azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinin Kisileraras1 Tarz Olgegi Duyarsiz Tarz alt Slgeginden
aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olgegi Duygular1 Inkar alt dlgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (reo0)=-.257; p<.05).
Fibromiyalji hastalarinin duygulari inkar puanlar1 arttikga duyarsiz tarz puanlari
azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinin Kisileraras1 Tarz Ol¢egi Duygudan kaginan/ Duyarsiz Tarz
alt dlgeginden aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olgegi Duygular zararh
olarak gorme alt Olceginden aldiklari puanlar arasinda negatif yonde anlamh iliski
bulunmustur (re0)=-.332; p<.01). Fibromiyalji hastalarinin duygulari zararli olarak gérme
puanlari arttikca duygudan kaginan/ duyarsiz tarz puanlar1 azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin Kisileraras1 Tarz Olgegi Manipiilatif Tarz alt lgeginden
aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olgegi Akilcilik istegi alt dlgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (reo0)=.345; p<.01).
Fibromiyalji hastalarinin akilcilik puanlar arttikca manipiilatif tarz puanlart artmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinin Kisileraras1 Tarz Olgegi Manipiilatif Tarz alt dlgeginden
aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olgegi Ruminasyon alt dlgeginden aldiklart
puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r0)=.387; p<.01). Fibromiyalji
hastalariin ruminasyon puanlar arttik¢a manipiilatif tarz puanlar1 artmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinin Kisileraras1 Tarz Olgegi Manipiilatif Tarz alt 6lgceginden
aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olgegi Onaylanma alt 6lgeginden aldiklar
puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r(0)=.326; p<.05). Fibromiyalji
hastalarinin onaylanma puanlar1 arttik¢ca manipiilatif tarz puanlar1 artmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinin Kisileraras1 Tarz Olgegi Manipiilatif Tarz alt 6lgceginden
aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olgegi Duygular1 Zararli Olarak Gérme alt
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (ro)=-
.371; p<.01). Fibromiyalji hastalarinin duygular1 zararli olarak gérme puanlar1 arttik¢a
manipulatif tarz puanlar1 azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinin Kisileraras1 Tarz Olgegi Kiigiimseyici / Alayci Tarz alt

dlgeginden aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olgegi Kontrol Edilemezlik alt
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Ol¢eginden aldiklart puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (reo)=-
.348; p<.01). Fibromiyalji hastalarinin kontrol edilemezlik puanlar arttik¢a kiiglimseyici
/ alayci tarz puanlar1 azalmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinin Kisileraras1 Tarz Olgegi Kiiciimseyici / Alayci Tarz alt
olceginden aldiklar1 puanlarla Leahy Duygusal Semalar Olgegi Ruminasyon alt
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (ro)=-
.267; p<.05). Fibromiyalji hastalarinin ruminasyon puanlar arttik¢a kiigiimseyici / alayci

tarz puanlar1 azalmaktadir.

4.4.1. ARACI DEGISKEN ANALIZLERI

Duygu ifade egiliminin duygu semalar1 ve kisilerarasi tarzlar arasindaki iligki tizerinde
aracilik etkisinin belirlenmesi amaciyla Baron ve Kenny’nin (1986) oOnerdigi dort
basamakli yontem izlenmistir. Baron ve Kenny (1986) iki degisken arasindaki iliskiye
bagka bir degiskenin aracilik ettiginin ortaya konmasinda asagidaki dort kosulun
saglanmas1 gerektigini bildirmislerdir:

1. Yordayici degisken olan bagimsiz degisken, sonu¢ degiskeni olan bagiml
degiskeni anlamli sekilde yordamalidir (¢ yolu).

2. Yordayici degisken olan bagimsiz degisken, araci degiskeni anlamli olarak
yordamalidir (a yolu).

3. Araci degigken, yordayict degiskenin etkisi kontrol edildikten sonra, hala
sonug degiskenini yordamalidir (b yolu).

4. Arac1 degiskenin modele katilimindan sonra yordayici degiskinin ya
yordayiciligi yok olmalidir (tam aracilik etkisi) ya da azalmalidir (kismi
aracilik etkisi), (¢’ yolu).

Baron ve Kenny’nin (1986) araci degisken adimlarinda kullamilacak regresyon
analizlerinin yurutilebilmesi i¢in 6n kosul olarak, degiskenler arasinda anlamli iligki
bulunma zorunlulugu nedeniyle Tablo 4.17, 4.18 ve 4.19°da yer alan korelasyon tablolari
incelendiginde, aracit degisken modellerinin “Hisleri Kabullenme Duygu Semasi ile
Duygudan Kaginan/Duyarsiz Kisileraras1 Tarz arasindaki iliskide Duygu Ifade
Egiliminin Araci Rolii” ve “Duygular1 Inkar Duygu Semas: ile Duygudan Kagiman/
Duyarsiz Kisileraras1 Tarz arasindaki iliskide Duygu Ifade Egiliminin Araci Rolii”

biciminde ele alinabilecegi goriilmiistiir.
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441.1. Hisleri Kabullenme Duygu Semasi ile Duygudan
Kacman/Duyarsiz Kisileraras1 Tarz Arasindaki iliskide Duygu ifade

Egiliminin Araci Rolii

Tablo 4.20°de hisleri kabullenme duygu semasi ile duyarsiz kisilerarasi tarz arasindaki
iliskide duygu ifade egiliminin araci roliine iliskin regresyon analizi bulgular1 verilmistir.
Tablolarda, bagimsiz degisken Hisleri Kabullenme X ile, aract degisken Duygu ifade
Egilimi M ile ve bagimli degisken Duygudan Kagiman/Duyarsiz Kisileraras1t Tarz Y ile

gosterilmistir.

Tablo 4.20. Hisleri Kabullenme Duygu Semasi ile Duygudan Kagman/Duyarsiz Kisilerarasi Tarz
Arasindaki Iliskide Duygu ifade Egiliminin Araci Roliine iliskin Regresyon Analizi Bulgulart

Barron ve

2
oy Y R R B Be. 8 t F
Adim 1 * «
2 X 200 084  -471 204  -290  -2.308 5.327
Adim 2 o x
.y X 371 138 896 204 371  3.046 9.281
X 351 218 -216  -1613
Q‘;}gi“ 344 118 3.827*
M 134 090  -199  -1.488

Baron ve Kenny’nin ilk adiminda, hisleri kabullenmenin duygudan kacinan/duyarsiz
tarz lizerindeki etkisine iliskin regresyon analizi sonucunda elde edilen regresyon
modelinin anlamli oldugu [F(1-58)=5.327; p<.05]; duygudan kagiman/duyarsiz tarz
bagimli degiskenindeki varyansin %8’inin hisleri kabullenme ile agiklandig1 bulunmustur
[r=.290; r?>=.084]. Hisleri kabullenmenin duygudan kaginan/duyarsiz tarz bagimh
degiskenini anlamli sekilde yordadigir bulunmustur [B=-.471; Bs=.204; p=-.290, t=-
2.308; p<.05].

Baron ve Kenny’nin ikinci adiminda hisleri kabullenmenin araci degisken olan duygu
ifade egilimi {izerindeki etkisine iliskin regresyon analizi sonucunda elde edilen
regresyon modelinin anlamli oldugu [F(1-58)=9.281; p<.05]; duygu ifade egilimi araci
degiskenindeki varyansin %14’{iniin hisleri kabullenme ile agiklandigi bulunmustur
[r=.371; r>=.138]. Hisleri kabullenmenin duygu ifade egilimi arac1 degiskenini anlaml

sekilde yordadigi bulunmustur [B=.896; Bse=.294; p=.371, t=3.046; p<.01].
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Baron ve Kenny’nin {giincli ve dordiincii adiminda hisleri kabullenme bagimsiz
degiskeni ile duygu ifade egilimi araci degiskeninin duyarsiz tarz iizerindeki etkisine
iliskin regresyon analizi sonucunda elde edilen regresyon modelinin anlamli oldugu [F(2-
57)=3.827; p<.05]; duygudan kagman/duyarsiz tarz bagimli degiskenindeki varyansin
%12’sinin hisleri kabullenme ve duygu ifade egilimi ile agiklandig1 bulunmustur [r=.344;
r’=.118]. Ancak bu son adimda hisleri kabullenme [B=-.351; Bsc=.218; f=-.216, t=-1.613;
p>.05] ve duygu ifade egiliminin [B=-.134; Bs=.090; p=-.199, t=-1.488; p>.05]
duygudan kag¢iman/duyarsiz tarz bagimli degiskenini anlamli sekilde yordamadiklari
bulunmustur.

Her ne kadar bagimsiz degiskenin yordayiciligi duygu ifade egilimi araci degiskeni
eklendiginde anlamlihigin1 kaybetse de duygu ifade egiliminin de artik duygudan
kacinan/duyarsiz tarzi yordamamasi nedeniyle Baron ve Kenny’nin “Araci degisken,
yordayict degiskenin etkisi kontrol edildikten sonra, hala sonug degiskenini yordamalidir
(b yolu)” kosulunun saglanamadig1r goriilmiistiir. Dolayisiyla hisleri kabullenme ile
duygudan kag¢inan/duyarsiz tarz arasindaki iliskide duygu ifade egiliminin araci rolii

bulunmamustir.

4.4.1.2. Duygular1 inkar Duygu Semasi ile Duygudan Kacinan/Duyarsiz
Kisileraras1 Tarz Arasindaki Iliskide Duygu ifade Egiliminin Araci

Roli

Tablo 4.21°de duygular inkar duygu semasi ile duyarsiz kisilerarasi tarz arasindaki
iliskide duygu ifade egiliminin araci roliine iligkin regresyon analizi bulgular1 verilmistir.
Tablolarda, bagimsiz degisken Duygular Inkar X ile, arac1 degisken Duygu Ifade Egilimi
M ile ve bagimli degisken Duygudan Kag¢man/Duyarsiz Kisileraras1 Tarz Y ile

gosterilmistir.
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Tablo 4.21. Duygulari inkar Duygu Semasi Ile Duygudan Kaginan/Duyarsiz Kisileraras: Tarz Arasindaki
fliskide Duygu ifade Egiliminin Arac1 Roliine Iliskin Regresyon Analizi Bulgulari

Barron ve

2
oy Y R R B Be. B t F
Adim 1 * *
2 X 257 066  -629 310  -257  -2.028 4114
Adim 2 " *
.y X 273 075 991 458 273 2.163 4,679
X _478 317 -196  -1508
Qﬂgi“ 337 114 3,651
M _152 087  -226  -1.745

Baron ve Kenny’nin ilk adiminda, duygulari inkarin duyarsiz tarz tizerindeki etkisine
iligskin regresyon analizi sonucunda elde edilen regresyon modelinin anlamli oldugu [F(1-
58)=4.114; p<.05]; duygudan kagian/duyarsiz tarz bagimli degiskenindeki varyansin
%7’sinin duygular1 inkar ile agiklandig1 bulunmustur [r=.257; r’=.066]. Duygular inkarin
duygudan kaginan/duyarsiz tarz bagimli degiskenini anlamli sekilde yordadigi
bulunmustur [B=-.628; Bse=.310; f=-.257, t=-2.028; p<.05].

Baron ve Kenny’nin ikinci adiminda duygular inkarin araci degisken olan duygu ifade
egilimi lizerindeki etkisine iliskin regresyon analizi sonucunda elde edilen regresyon
modelinin anlamli oldugu [F(1-58)=4.679; p<.05]; duygu ifade egilimi araci
degiskenindeki varyansin %8’inin duygularin inkar1 ile agiklandig1 bulunmustur [r=.273;
r’=.075]. Duygularmn inkarinin duygu ifade egilimi araci degiskenini anlaml sekilde
yordadig1 bulunmustur [B=.991; Bs=.458; =.273, t=2.163; p<.05].

Baron ve Kenny’nin iiglincii ve dordiincii adiminda duygulart inkar bagimsiz
degiskeni ile duygu ifade egilimi araci degiskeninin duygudan kacinan/duyarsiz tarz
tizerindeki etkisine iliskin regresyon analizi sonucunda elde edilen regresyon modelinin
anlamli oldugu [F(2-57)=3.651; p<.05]; duyarsiz tarz bagimli degiskenindeki varyansin
%11’inin duygular1 inkar ve duygu ifade egilimi ile agiklandigr bulunmustur [r=.337;
r’=.114]. Ancak bu son adimda duygular1 inkar [B=-.478; Bs=.317; p=-.196, t=-1.508;
p>.05] ve duygu ifade egiliminin [B=-.152; Bs=.087; f=-.226, t=-1.745; p>.05] duyarsiz
tarz bagimli degiskenini anlamli sekilde yordamadiklari bulunmustur.

Her ne kadar bagimsiz degiskenin yordayiciligi duygu ifade egilimi araci1 degiskeni
eklendiginde anlamliligin1 kaybetse de duygu ifade egiliminin de artik duyarsiz tarzi
yordamamasi nedeniyle Baron ve Kenny’nin “Araci degisken, yordayici degiskenin etkisi

kontrol edildikten sonra, hala sonu¢ degiskenini yordamalidir (b yolu)” kosulunun
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saglanamadig goriilmiistiir. Dolayisiyla duygulari inkar ile duyarsiz tarz arasindaki

iliskide duygu ifade egiliminin araci rolii bulunmamustir.
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BOLUM 5.SONUC VE ONERILER

5. SONUC VE ONERILER

Arastirmada Fibromiyalji hastalarinin duygu ifadesi, duygu semas1 ve kisilerarasi
tarzlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amacglanmistir. Bu boliimde arastirmanin
sonucunda elde edilen veriler literatiir bilgileri esliginde degerlendirilmistir. Ilk olarak,
FMS’li hastalarin demografik ve klinik bilgilerinin duygu ifadesi, duygu semas1 ve
kisileraras1 tarz Olgeklerinin alt Ol¢eklerinden aldiklari ortalama puanlar arasindaki
farkliliklar tartisilmustir. fkinci olarak, FMS hastalarinda her bir 6l¢egin altboyutlarindan
en ¢cok hangisinin bulundugu incelenmis ve litaratiirden elde edilen bilgilerle uyumu
degerlendirilmistir. Son olarak, FMS hastalarinin duygu ifadesi, duygu semas: ve
kisileraras1 tarz Ol¢eklerinden aldiklari puanlar arasindaki iliskiler literatiir esliginde
degerlendirilmis ve tartisilmistir. Arastirmanin hipotezleriyle ilgili bulgular tartigildiktan
sonra, arastirmanin sinirliliklari, sonucu ve Onerileri arastirmadan elde edilen bilgiler

1s1g¢1inda aciklanmustir.

5.1.TARTISMA VE SONUC

5.1.1. Fibromiyalji Hastalarinin Demografik Ve Kilinik
Degiskenler Bakimindan Olceklerden Aldiklar1 Puanlarin
Tartisiimasi

[k olarak, FMS hastalarinin egitim diizeylerine gore arastirmada uygulanan dlgeklerin

alt ol¢eklerinden aldiklar1 ortalama puanlara bakilmistir. Sonuca gore, egitim diizeyi

okuryazar olanlarin “akilcilik istegi” alt 6l¢egi ortalamalari, egitim diizeyi ilkogretim, lise

ve sonrasi olanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur.
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Bu bulguyu destekleyen ya da desteklemeyen bir bilgi literatiirde bulunamamustir.
Fakat, egitim diizeyi okuryazar olanlarin diisiik egitim seviyelerinden dolay1r duygusal
farkindaliklarinin -~ gelismedigi,  varolan  duygularim1  anlayamadiklar1  ve
kabullenemedikleri i¢in “akilcilik istegi” semalarinin daha aktif oldugu varsayilabilir.
Arastirmadaki katilimcilarin %78.3” iinilin diisiik egitim seviyesinde olmasi, literatiirde
gecen FMS hastalarmin diisiik egitim ve diisiik gelir sahibi olduklart bilgisini de
desteklemektedir (Queiroz, 2013).

Egitim diizeyiyle ilgili bir diger bulgu; FMS hastalarinin egitim diizeylerine gore
Leahy Duygusal Sema Olgegi “Ruminasyon” alt dlceginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlamli fark oldugudur. Egitim diizeyi okuryazar olanlarin ruminasyon
ortalamalari, egitim diizeyi ilkdgretim, lise ve sonrasi olanlarin ortalamalarindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Ruminasyonun anlamu literatiirde incelendiginde ; duygu
odakli model ruminasyon i¢in duygularin kabul edilmesindeki bir eksiklik ve duygularin
ifade edilmesiyle arasinda ters oranti oldugunu séylemektedir (Greenberg ve Watson,
2006). Yukaridaki bulgu ve literatiir bilgisi esliginde, okuryazar olanlarin diisiik egitim
seviyesiden dolay1 duygularini kabul edemedikleri ve ruminatif bir sekilde diisiindiikleri
ongorulebilir.

Bir diger bulguya gore ise; FMS hastalarinin egitim diizeylerine gore Leahy Duygusal
Sema Olgegi “Uzlas1” alt dlgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Soyle ki; egitimi diizeyi lise ve sonrasi olanlarin “uzlas1” ortalamalari
egitim diizeyi okuryazar olanlarin ortalamalarindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
Duygu odakli model’e gore uzlasi kisinin digerleriyle benzer duygulara sahip
olabilecegine dair inancidir. Kisinin kendi duygu ve duyumlarini onaylamasi da
baskalariyla benzer nitelikte duygu ve duyumlara sahip olabilecegine dair inancina
baghdir (Leahy, 2002). Giirel’in (2017) yilinda 540 lise 6grencisi lizerinde yaptigi
“Ergenlerin Duygusal Semalar1 Ve Ebeveyn Kontrollerinin Yeme Tutumlariyla
Iliskisinin Incelenmesi” isimli tez calimasinda okul tiirlerine gdre dgrencilerin uzlast
semasinda farkliliklar bulmustur. Ozel Anadolu Lisesi &grencilerinin uzlas1 puanlar,
Ticaret ve Devlet Anadolu Lisesi 6grencilerinin uzlag1 puanlarindan yiiksek bulmustur.

Her ne kadar literatiirde okuryazar, ilkogretim ve lise seviyelerine gore uzlasi
ortalamalarin1 arastiran bir c¢alisma bulunmasa da, bireylerin ne kadar kendilerini

gelistirip egitilirlerse, bilissel ve davramigsal olarak o kadar gelistikleri, bilisleriyle
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baglantili olan duygularinin ve karar verme mekanizmalarinin da o diizeyde gelistigi
belirtilmistir (Yang ve Damasio, 2007). Bu sebeple, egitim diizeyi arttik¢a bireyin kendi
duygularin1 anlamasi, farketmesi ve duygulariyla uzlasi igerisinde olmasi 6ngoriilebilir
bir sonugtur.

Yine FMS hastalarinin egitim diizeylerine gére Leahy Duygusal Sema Olgegi
“Duygulart Zararli Olarak Gorme” alt dlgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur. Egitim diizeyi lise ve sonrasi olanlarin duygular1 zararli olarak
gorme ortalamalar1 egitim diizeyi okuryazar olanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Bu bulguyu literatiirde destekleyen ya da desteklemeyen herhangi
bir bilgiye rastlanmamistir. Ancak lise ve sonrasinin, egitim diizeyi okuryazar olanlara
gore duygularini daha zararli gérmeleri duygusal farkindaliklarindan kaynakli olabilir.
Soyle ki, duygusal farkindalik ve egitim seviyesi arasindaki iligski duygusal farkindaligin
cevresel faktorler araciligiyla olusan biligsel gelisimin bir sonucu oldugu bilgisi ile
desteklenmektedir (Lane vd., 1998). Bu baglamda, okuryazar olanlarin duygularinin
farkinda olmamalar1 sebebiyle duygulariyla ilgili “duygular1 zararli olarak gdérme”
semalarinin daha az aktif oldugu sdylenilebilir.

FMS hastalarinin egitim diizeylerine gore Kisileraras1 Tarz Olgegi Duygudan
Kagman/Duyarsiz Tarz Ve Manipiilatif Tarz alt 6l¢eklerinden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur. Egitim diizeyi okuryazar olanlarin duygudan
kaginan/duyarsiz tarz ve manipiilatif tarz ortalamalari, egitim diizeyi lise ve sonrasi
olanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Bununla birlikte, egitim
diizeyi ilkdgretim olanlarin Manipiilatif tarz ortalamalar1 da lise ve sonrasindan daha
yiiksek bulunmustur.

Stiata¢ (2010) da “Evlilik uyumunun kisilerarasi tarz ve 6fke agisindan arastirilmast”
isimli ¢aligmasinda egitim diizeyi ve kisileraras: tarz arasindaki iliskiye dair yapmis
oldugu arastirmada, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarinin duygudan kaginan/duyarsiz
tarz ortalamalarini yiiksek lisans-doktora mezunlarina oranla daha yiiksek bulmustur.

Bu bulgu egitim seviyesi diistiikce duygudan kagman/duyarsiz tarzin arttigim
gostermektedir. FMS hastalarindan egitim diizeyi okuryazar ve ilkdgretim olanlarin lise
ve sonrasina gore daha manipiilatif tarzlariin oldugu bulgusunu literatiirde destekleyen

herhangi bir bilgiye ulagilamamistir.
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Ozetle, FMS’lu bireylerin diisiik egitim seviyesinde olmalar1 bilgisi g6z 6niinde
bulunduruldugunda, ve duygudan kag¢inan/duyarsiz tarz ve manipiilatif tarz kisilerarasi
tarz ortalamalarinin ilkogretim, lise ve sonrasina gore daha fazla olmasi, bu alt
boyutlardan aldiklar1 ortalama puanlarin egitim seviyesi yiikseldik¢e azalmasi, egitim
seviyesinin semalarda ve kisilerarasi tarzda 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir.
Bununla beraber, akilcilik istegi semasina sahip bireylerin duygularindan kaginarak,
duygularin1 kabul etmemeleri, ayn1 zamanda olumsuz bir duygu yasantiladiklarinda
ruminatif bir sekilde duygu iizerinde siirekli diisiinmeleri, hastalarin ayni1 zamanda
duygudan kag¢inan/duyarsiz tarzlari ve manipiilatif tarza sahip olmalariyla uyumlu bir
bulgudur.

FMS hastalarinin sosyodemografik formdaki klinik bilgilerinden sikayetlerinin
uykusuz kaldiklarinda baslayip baslamamasina gore dl¢eklerin alt boyutlarindan aldiklar
ortalam puanlar arasinda anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Bunlardan biri;
Fibromiyalji hastalarinin sikayetlerinin uykusuz kaldiklarinda baglayip baglamamasina
gdre Leahy Duygusal Sema Olgegi “Duygulardan kaginma” alt 8lgeginden ve Kisilerarasi
Tarz Olgegi “Kiiciimseyici/Alayc1 Tarz” alt 6lgeginden aldiklari ortalama puanlar
arasinda anlamli farkin bulunmasidir.

[lk olarak, sikayetleri uykusuz kaldiklarinda baslayanlarm “duygulardan kaginma” alt
Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar, sikayetleri uykusuz kaldiklarinda baslamayanlarin
ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bununla  ilgili literatiir
incelendiginde, Fibromiyalji hastalarinda  ¢ogunlukla %75 ile % 90 arasinda
dinlendiriciligi olmayan ve derinlesmeyen uyku bozuklugu yakinmalar: goriillmektedir
(Ozcan vd., 2013). Uyku yoksunlugu ve zellikle dinlendirmeyen uykunun artmis agri ve
yorgunluk sikayeti ile iligkili bulunmaktadir (Agargiin vd., 1999). Sivas ve arkadaslari
ise 2008 yilinda yaptiklart aragtirmanin sonucunda ise fibromiyalji hastalarinda uyku
bozuklugu, depresyon ve diisliik yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Sivas vd., 2008).

Duygulardan kaginma alt boyutu ise kisinin rahatsizlik veren bir duygu yasadiginda o
duygudan kurtulmaya g¢abalamasini igermektedir. Duygu Odakli Terapi ve Kabul ve
Kararlilik Terapisi yaklasimlarina gore, duygulardan kacinmak duygularin kabul

edilemez oldugu inanci ile baglantilidir (Yavuz, 2009).
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Duygularin kabul edilemez olduguna dair inang ise Kronik Yorgunluk sendromu olan
bireylerde saglikli gruba gore daha yiiksek ve artmis yorgunlukla iliskili bulunurken,
benzer olarak ayni inan¢ Huzursuz Bacak Sendromu olan bireylerde yasam kalitesinde
azalmayla iligkili bulunmustur (Bowers vd., 2017). Psikiyatri literatiiriinde Psikosomatik
Hastaliklar altinda incelenen Fibromiyalji’de de kisinin yogun olarak yasadig
duygulardan kaginmasi ya da ifade etmemesinin fiziksel semptomlara neden olabilecegi
tizerinde durulmustur (Middendorp ve dg., 2007).

Her ne kadar FMS hastalarinin uykusuz kaldiklarindaki baslayan sikayetleri ve
“duygulardan kaginma” alt boyutu arasindaki iligki direkt olarak literatiirde bulunmasa
da, yukarida verilen bilgiler 1518inda, FMS hastalarinda siklikla goriilen uykusuzlugun
hastalardaki agri deneyimini veya agri deneyiminin uykusuzlugu arttirdigi, somatik
hastaliklarda agrinin s6zel olarak ifade edilemeyen duygunun bedensel olarak ifadesi
oldugu ve artmis agri ile duygulardan kaginmanin iliskili olabilecegi soylenilebilir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu ise; FMS hastalarinin hastalik baslangig
streslerinin genel iliski problemi olup olmamasina gére, Duygular ifade Etme Olgegi ve
Leahy Duygusal Sema Olgeginden aldiklari ortalama puanlar arasindaki farklarin
bulgusudur. Fibromiyalji hastalarinin hastalik baslangi¢ streslerinin genel iliski problemi
olup olmamasima gore Duygularin Ifadesi Olgegi Yakinlik alt 6lgeginden, Duygular
Ifade Olgeginden, Leahy Duygusal Sema Olcegi Duygulara Karsi Zayiflik,
Anlasilabilirlik, Hisleri Kabullenme ve Siireklilik alt dlgeklerinden aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur.

Ik olarak, hastalik baslangic stresi olarak genel iliski problemi yasamayanlarin
yakinlik duygu ifadesi ortalamalar1 yagayanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Literatiirde var olan bilgiler bu bulguyu destekler niteliktedir. Soyle ki,
yakinlik duygu ifadesi bireyin hissettigi yakinlig1 kars1 tarafa ifade etmesidir. Louranceau
ve arkadaslar1 1998°de yaptiklar1 aragtirma sonucunda, duyguyu ifade etmenin ve kisinin
kendisini duygusal olarak agmasinin yakinlik ile iligkisi oldugunu bulmuslardir (Kuzucu,
2006).

Duygusal yakinligr ifade etmek kisinin sosyal etkilesimini diizenlemesine yardimci
olmaktadir. Duygular1 ifade etmenin altinda yatan amaclardan biri de, kisinin yakinlik
duygusunu ifade ederek baska biriyle yakinlik kurma istegidir. Duygulari ifade etmeyen

bireylerin iligkilerinde catismaktan kagindiklar1 gézlemlenmistir (Kuzucu, 2006).
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Bu sebeple, hastaligin baslangic stresi genel iliski problemi olanlarin yakinlik duygu
ifadesinden kagindiklar bulgusunun anlamli oldugu sdylenilebilir. ikinci olarak, hastalik
baslangic stresi olarak genel iligki problemi yasamayanlarin duygular1 ifade egilimi
ortalamalar1 yasayanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu
bulguda yukarida bahsedilen literatiir esliginde anlamli bir bulgudur.

Uclincti olarak, hastalik baslangicinda genel iliski problemi yasayanlarin duygulara
kars1 zayiflik semalarinin ortalamalar1 yasamayanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Literatirde bu bulguyla ilgili herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Duygulara karsi zayiflik alt boyutu bireyin duygularinin igerigine ve
karmasikligina yonelik zayifligin1 vurgular. Duygulara kars1 zayif olan bireyler karmagsik
duygularinin varligina ve olumsuz hissetmeye dayanamazlar (Yavuz, 2009).

Bu bilgi 15181nda, hastaliin baslangic stresi genel iliski problemi olanlarin daha fazla
“duygulara karsi zayiflik” semasina sahip olmalart anlamlidir. Ciinkii, karmasik
duygularin varligmma dayanamayan bireylerin iliskilerinde daha kontrollii olmaya
calistiklari, karmasik duygular yasamaya kendilerine izin vermedikleri, karmasik
duygular yasadiklar1 zaman daha ¢ok kaygilandiklar1 ve bu durumunda iliskilerini
etkiledigi ongoriilebilir.

Dordinct olarak elde edilen bulguya gore, hastalik baslangig stresi olarak genel iligki
problemi yasamayanlarin “anlagilabilirlik ve hisleri kabullenme” semalarinin
ortalamalar1 yasayanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Anlagilirlik alt boyutu bireyin duygularini neden var oldugunu anlamasini icermektedir.
Duygusunu anlayan bireyin duygularim1 kabul etmesi daha kolaydir. Anlasilirlik alt
boyutunun nerdeyse Duygusal Sema OGlgeginin biitiin alt boyutlariyla iligkisi vardir.
(Leahy, 2002).

Her ne kadar elde edilen bulguyu direkt olarak destekleyen bir bilgiye literatiirde
rastlanmasa da, hastaliginin baslangicinda genel iliski problemi yasamayanlarin
yasayanlara gore kendi duygularini daha ¢ok anlayarak daha ¢ok kabul etmeleri anlaml
bir bulgudur. Clnki duyguyu kabul etmenin ve anlamanin baskasinin duygusunu kabul
etmek ve anlamaktaki yardimei etkisi disiiniildiigiinde, duyguyu anlamak ve
kabullenmenin iligkilerde olusabilecek sorunlari 6nledigi ve iliskiyi saglamlastirdigi

sOylenilebilir.
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Son olarak, hastalik baslangic stresi olarak genel iliski problemi yasayanlarin
streklilik ~ semalarmin  ortalamalari, genel iliski problemi yasamayanlarin
ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bilissel modele gore kisi
kaygisinin bitmesiyle ilgili belirsizlik icindeyse bu durum kisideki kayginin artmasina ve
strekli hale gelmesine neden olur (Leahy, 2002).

Bu baglamda, genel iliski problemi yasayanlarin yasadiklar1 olumsuz duygularinin
stirecegi ve bitmeyecegine dair inanglarinin kaygilarin1 ve iliski streslerini daha da
arttiracag1 ve iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilecegi varsayilabilir. Bu sebeple
hastaligin baslangicinda genel iliski problemi yasayanlarin yagamayanlara gore daha
fazla stireklilik semasina sahip olmalar1 anlamli bir bulgudur.

Elde edilen bir diger bulguya gore; FMS hastalarinin mevcut streslerinin genel iliski
problemi olup olmamasina gére Duygulari Ifade Etme Olgegi ve Leahy Duygusal Sema
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Mevcut
durumda genel iliski problemi yasayanlarin yakinlik duygu ifadesi, genel duygu ifade
egilimleri genel iliski problemi yagamayanlara gére anlamli sekilde az bulunmustur. Yine
mevcut durumda genel iliski problemi yasayanlarin Leahy Duygusal Sema Olgegi
“Duygulara Kars1 Zayiflik” alt dlgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, mevcut genel iliski
problemi yasamayanlara gére anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Elde edilen bulgular
hastalarin baslangi¢ streslerinin genel iliski problemi oldugunda FMS hastalarinin
yakinlik duygu ifadeleri, genel duygu ifade egilimleri ve duygulara kars1 zayiflik
semalarindan aldiklar1 ortalama puanlarin gerekgeleriyle uyumlu ve anlamlidir.

Bitin bu degerlendirmelerin sonucunda, mevcut stres ve hastaligin baslangicindaki
stres faktorii genel iliski problemi olanlarla ilgili elde edilen bulgular, arastirmanin
“FMS’li kadinlardan hastaligin bagladigi donemde ve halen devam eden “genel iliski
problemi” olanlarin olmayanlara gore duygularini ifade etmekte daha ¢ok zorlanip, daha
fazla islevsel olmayan duygu semasina sahip olduklari” hipotezini desteklemektedir.

Ciinkii, FMS hastalarinda baslangig stresi ve mevcut stres olarak genel iliski problemi
yasayanlarin yasamayanlara gore, yakinlik duygularini ve genel duygularini daha az ifade
ettikleri, duygularina kars1 daha zayif olduklarina inandiklari inanglar1 oldugu tespit
edilmistir. Bunun yanisira, baslangic stres genel iliski problemi olanlarin duygularim
daha az anladiklari, duygularini kabullenemedikleri ve olumsuz duygularinin siirecegine

dair inanglar1 oldugu tespit edilmistir.
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5.1.2. Fibromiyalji Hastalarimn Duygu ifade Etmeleri,
Duygusal Semalar1 Ve Kisileraras1 Tarzlar1 Arasindaki

Iliskilerin Tartisilmasi

Bu baslik altinda FMS hastalarinin Duygu ifade Etme, Leahy Duygusal Sema ve
Kisilerarasi Tarz alt 6lceklerinden aldiklar1 ortalama puanlar ve bu 6l¢eklerden aldiklar
puanlar arasindaki korelasyonlar tartigilmistir.

Ik olarak, FMS hastalarinin Leahy Duygusal Sema Olgegi, Kisileraras1 Tarz Olgegi
ve Duygu Ifadesi Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin siralamasma bakilmistir.
Hastalarin “Akilcilik Istei, Ruminasyon ve Kontrol Edilemezlik” semalarmmn
ortalamalarinin diger semalarin ortalamalarina gore yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu U¢ altboyutun birbiriyle boyutlararasi iliskisi vardir. Akilcilik iste§i semasinin
kiside yiiksek ¢ikmasi ayn1 zamanda kisinin karmasik duygularini kabullenmekte zorluk
yagsamasina neden olabilir. Akilcilik istegi semasi, duygularin her zaman tahmin edilebilir
ve basit olmadigi ve duygular1 gozardi etmenin bu tahmin edilemezligi ortadan
kaldiracagina dair bir inanci igermektedir.

Leahy (2002)’de semalarla ilgili yaptig1 c¢aligmasinda fazla akilcilik isteginin,
duygularin kabullenilmesindeki azalma ve daha fazla ruminasyonla iligkili oldugunu
iddia etmistir. Yine Leahy, ruminasyonun artmasimni duygularin kontrol edilemez
inancinin artmasiyla iligki bulmustur. $S6yle ki, kisinin duygularinun kontroliiniin kendi
elinde olmadigina dair inanci daha fazla kaygilanmasina yol acar. Boylelikle, kisi
olumsuz bir duygu yasantiladiginda kontrolli kaybettigini diisiiniip riiminatif bir sekilde
hisleri ve diisiinceleri lizerinde daha fazla odaklanir (Sencan, 2015).

FMS hastalarinin Duygular1 ifade Etme Olgeginden aldiklari ortalama puanlar
incelendiginde, FMS hastalarinin sirasiyla en ¢ok olumsuz sonra yakinlik duygularini
ifade ettikleri, olumlu duygularini ise daha az ifade ettikleri bulunmustur. Bu bulgular,
literatiirle uyumlu ¢ikmistir. Middendorp ve digerlerinin (2007)’de yaptig1 ¢calismada 403
FMS hastasinda artan negatif ve azalan pozitif duygularin oldugu gézlenmis ve hastalarda
semptomlar ¢ogaldikca bu durumun arttigi tespit edilmistir. Yine, Fibromiyalji
hastalarinin pozitif duygulanim yasamada zorluk yasadiklar1 ve zayif sosyal aglar

oldugunu raporladiklar1 farkedilmistir (Wolf ve Davis, 2014).

84



Bu durumun hastalarin biitiin giin yasadiklar ve islevselliklerini bozan yogun agrilari
ve hastaliga cogunluka eslik eden depresyonlari ile de iligkisi oldugu soylenilebilir.

FMS hastalarmin Kisileraras1 Tarz Olgegi alt dlgeklerinden aldiklar1 ortalama
puanlarin siralamasinda elde edilen bulguya gore; FMS hastalarinda sirasiyla en ¢ok
Duygudan Kaginan/Duyarsiz, Manipiilatif, Okeli ve Kacingan kisileraras1 tarzlar
goriilmistiir. Elde edilen bu bulgular literatiir tarafindan desteklenmektedir. Soyle ki,
bedensel hastalig1 olan bireylerin olmayan grupla karsilastirildig bir ¢alismada bedensel
hastalig1 olanlarin kisilerarasi iletisim tarzlarinin daha olumsuz oldugu, bu bireylerin
kisilerarasi iliskilerde daha kaginan, 6fkeli, manipulatif, baskin veya duyarsiz olduklari
saptanmist1 (Batigiin vd., 2011).

Yine, Karsli (2008) yaptig1 tez arastirmasi sonucunda, Psikosomatik bozuklugu olan
bireylerin kac¢inan, baskin, 6fkeli, manipulatif ve duyarsiz kisilerarasi tarzinin saglikli
bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulmustur. Bunun yani sira, aleksitimi oranin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu FMS hastalarinda bireylerin 6fkelerini ifade etmekte
zorluk yasadiklari, 6fkelerini sozel olmayan sekilde ifade ettikleri ve kisilerarasi ¢atisma
yasamaktan kagindiklar1 tespit edilmistir. Bu sebeple duygudan kaginan/duyarsiz,
kac¢inan tarzlarinin goriilmesi anlamli bulgulardandadir.

Ikinci olarak, FMS hastalarinin Duygu Ifade Etme Olgeginden, Leahy Duygusal Sema
Olgeginden ve Kisileraras1 Tarz Olgeginden aldiklar puanlar arasindaki korelasyonlar
degerlendirilmistir. Oncelikle, Fibromiyalji hastalarmin Duygulari Ifade Etme Olgegi ve
Leahy Duygusal Sema Olgeginden aldiklar puanlar arasindaki iliskiye bakilmis, FMS
hastalarinin Duygular1 Ifade Etme Olgegi Yakinlik alt 6lgeginden aldiklar1 puanlarla,
Kontrol Edilemezlik, Duygular1 Inkar ve Duygulari Zararli Olarak Gorme alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. Bu
bulgu ile ilgili literatiirde bir ¢alismaya rastlanmamustir. Yakinlik duygu ifadesinin
kontrol edilemezlik, duygular1 zararli olarak gérme ve duygulari inkar alt boyutu ile
pozitif yonde iliskili ¢ikmasi beklenilen sonucun aksine bir sonugtur.

FMS hastalarmin Duygular1 ifade Etme Olgegi Yakinlik alt dlgeginden aldiklari
puanlarla, Leahy Duygusal Sema Olgeginin alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki
iliskiyi dair bir diger bulgu ise; Yakinlik duygu ifadesi ile “Akilcilik Istegi” alt boyutu
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Akilcilik istegi kisinin duygusal

yasantinin devami olan duygu ifadesini engeller ve kiside duygu karsitliginin olusmasina
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neden olur (Leahy, 2002). Bu sebeple akilcilik istegi semasina sahip bireylerin yakinlik
iceren duygularin1 gérmezden gelerek ifade etmemeleri anlamli bir bulgudur.

FMS hastalarinin Duygular1 ifade Etme Olgegi Olumsuz alt dlgeginden aldiklart
puanlarla, Leahy Duygusal Sema Olceginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki
iliskiyi dair bir diger bulgu ise, olumsuz duygu ifadesi ile yalnizca “kontrol edilemezlik
ve siireklilik” alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu sonugla ilgili literatiirde herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamis olsa
da hastalarin duygularin1 kontrol edemeyeceklerine ve olumsuz duygularinin hemen
gecmeyecegine dair inanglarinin olumsuz duygularini ifade etmelerini olumsuz yonde
etkiledigi ongoriilebilir.

Yine, arastirmada olumsuz duygu ifadesi ile onaylanma ve hisleri kabullenme alt
boyutu arasinda pozitif yonde bir iliskinin elde edilmesi anlamli ve beklenilen bir
bulgudur. Hisleri kabullenme alt boyutu bireyin olumlu ya da olumsuz duygularinin
farkinda olarak, bu duygular1 yasamaya kendisine izin verebilmesiyle ilgilidir. Olumsuz
duygularin da yasanabilecegi dair inanca sahip olan kisi kendi duygularini kabullenir.
Kisinin kendi duygularin1 kabul etmesi ise baskalarinin duygularin1 onaylamasiyla da
iligki bulunmustur. Onaylanma ve hisleri kabullenme kiginin kisilerarasi iliskilerinde
duygularini kabul etme ve anlamasinda yardimct olur (Rime vd., 1991). Bu sebeple
bireyin duygularinin onaylandigina dair inanci arttik¢a ve duygularin1 daha fazla kabul
ettikce olumsuz duygusunu ifadesinin artmasi anlamli bir bulgudur.

FMS hastalarmin Genel Duygu ifade egilimleri ile Leahy Duygusal Sema dlgegi alt
boyutlar1 arasindaki iliskilerle ilgili arastirmada elde edilen bulgulara bakildiginda, FMS
hastalarinin genel duygu ifade egilimi ile hisleri kabullenme, duygulari inkar ve
onaylanma sema alt boyutlar1 arasinda anlamli yonde pozitif bir iligki bulunmustur.

Bu bulgulardan hisleri kabullenme ve onaylanma alt boyutlar1 ile olan pozitif iliski
beklenen yondedir. Ciinkii, hisleri kabullenme ve onaylanma alt boyutlar1 Leahy’nin
2002’de olusturdugu duygusal semalar i¢inden islevsel olan alt boyutlardir (Sencan,
2015). Bireyin duygulariin baskalar1 tarafindan onaylandigmma ve kabul edildigine
inanmas1 ve kendi duygularini kabul etmesi arttikca olumlu, olumsuz ve yakinlik
duygularin1 ifade etmesinin kolaylastigi ve ¢ogaldigi sdylenilebilir. Duygularin ifade
edilebilmesi icin once kisinin kendi duygularim1 kabul etmesi ve baskalarinin ifade

edilecek duyguyu onayladigini bilmesi 6nemli bir etkendir.
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Bununla ilgili literatiir incelendiginde, kronik fiziksel semptomlarla iligkili olarak
kisilerin davranig ve diisiincelerini anlama {izerine yapilan dnceki arastirmalar, duygulari
bastirmanin duygular1 deneyimlemenin kabul edilemez oldugu inanciyla iliskili oldugunu
gostermistir (Bowers vd., 2017).

Arastirmada, duygu ifade egilimi ile duygular1 inkar arasindaki ortaya ¢ikan pozitif
yondeki iligki ise beklenenin aksi yondedir. Bunun sebebinin, hasta grubunun Leahy
duygusal sema 0l¢egini anlamada zorluk ¢ekmeleri ve bazi sorular1 yanlis anlamalari
oldugu diistiniilmektedir.

Duygu ifade egilimi ile duygulardan kaginma semasi arasinda bulunan negatif yondeki
iliski ise beklenilen yondedir. Clnkd, Leahy, bireyin ancak duygusunu normalize ederse
duygusunu ifade edebilecegini, duygularini patolojik olarak goriir ve kaginilmasi
gerektigine inanirsa duygudan kacinacagi, duyguyu bastiracagi ya da kontrol altina
almaya ¢alisacagini iddia etmistir (Batmaz ve Ozdel, 2015).

Ozetle, aragtirmanin FMS’li kadinlarin yakinlik, olumlu ve olumsuz duygularini ifade
etmeleri ile duygu semalarinin alt boyutlar1 arasinda anlamli iliskiler olduguna dair olan
hipotezi olumlu duygularin ifadesi hari¢ elde edilen bulgularla dogrulanmustir.

Arastirmada ayni zamanda, FMS hastalarinin Duygu ifadesi ile Kisilerarasi tarzlar
arasindaki iliski incelenmis ve bir takim anlamli iliskiler elde edilmistir. Oncelikle,
yakinlik duygu ifadesi ile kaginan tarz arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Bu bulguyu literatiirde destekleyen herhangi bir calismaya rastlanmasa da hastalarin
kaginan tarzlar arttik¢a yakinlik duygularini daha az ifade etmeleri anlamli ve beklenen
yonde bir bulgudur. iliskilerinde iletisimden kacman tarzi benimseyen bir bireyin
yakinlik duygusunu da ifade etmekten geri duracagi ongoriilebilir.

Yine, olumlu duygu ifadesi ve duygu ifade egilimi ile duygudan kaginan/duyarsiz tarz
arasinda negatif yonde anlamli bir iligski elde edilmistir. FMS hastalarinin duygudan
kaginan/duyarsiz kisilerarasi tarzlari arttik¢a olumlu duygu ifadelerinin ve genel duygu
egilimlerinin azaldig1 goriilmiistiir.

Bu konuyla ilgili literatiir incelendiginde, Middendorp ve arkadaslar1 2007°de FMS
hastalartyla ilgili yaptiklart bir arastirmanin sonucunda, FMS’u olan bireylerin
duygularini bastirarak duygudan kagindiklarini, daha fazla emosyonel bozulmalarinin
oldugunu ve olumlu duygularin1 daha az ifade ettiklerine dair elde ettikleri sonug¢ dikkat

cekmektedir.
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Son olarak, olumsuz duygu ifadesi ile kagman, 6fkeli ve kiigiimseyici/alayci tarz
arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Bu bulgulardan olumsuz duygu
ifadesinin 6fkeli tarz ve kiiglimseyici tarzla pozitif yondeki iliskisi beklenilen yonde bir
bulgudur. Sahin’in 2007°de gelistirdigi kisilerarasi tarz 6l¢eginde “Kiiglimseyici/Alayct
Tarz ve Ofkeli Tarz” boyutlarini iceren maddeler cogunlukla olumsuz duygu ifadesini de
icerilerinde bulundurmaktadirlar. Ornegin, “Sinirlendigimde sonradan pisman olacagim
sozler sdylerim” maddesi 6fkeli tarz boyutunun, “Insanlarla konusurken igneleyici sozler
sOylemekten ¢ekinmem” maddesi kiiglimseyici/alayci tarz boyutunun maddeleridir ve
olumsuz duygu ifadesini icermektedirler (Sahin, 2007).

Bir diger bulgu olan kagian tarz ile olumsuz duygu ifadesi arasinda pozitif yonde
c¢ikan iligki ise beklenenin aksi yondedir. Ciinki, iletisimden kaginan bir bireyin olumsuz
duygusunu da ifade edememesi beklenilmektedir. Ozetle, arastirmanin “FMS’li
kadinlarin yakinlik, olumlu ve olumsuz duygularini ifade etmeleri ile kisilerarasi
tarzlarinin alt boyutlar1 arasinda anlaml iligkiler oldugu” hipotezi elde edilen bulgular
esliginde dogrulanmistir.

Son olarak, arastirmada FMS’li kadinlarin duygu semalar1 ve kisilerarasi tarzlari
arasindaki iligkileri incelenmistir. Bu baglamda arastirmanin bir diger hipotezi; FMS’li
kadinlarin duygu semalar1 ile kisilerarasi tarzlari arasinda anlamhi iliskiler oldugu
yonundeydi.

Elde edilen bulguya gore; kontrol edilmezlik alt boyutu ve duygular zararli olarak
g6rme alt boyutu ile kagingan tarz arasindaki negatif yonde anlamli iligki vardir. Bu iki
bulgu beklenenin aksi yoniindeki bulgulardir. Duygularinin zararl oldugu ve duygularini
kontrol edemeyecegi semasina sahip olan bir bireyin daha kacingan bir kisilerarasi
tarzinin olacagi disiiniilmektedir. Soyle ki, Millenson ve Leslie (1979) insanlarin
davranigsal agidan 3 farkli yontemle duygularini kontrol etmeye ¢alistiklarini iddia
etmistir. Bu ii¢ yontem; duygunun stirekliligine adapte olmak, duygunun tam tersi sekilde
tepkiyi gizlemeye g¢alismak ve duygudan kaginma stratejisidir (Millenson ve Leslie,
1979).

Bunun yanisira, Hayes kisinin kaygi duygusunu kontrol etmek i¢in kaygi uyandiran
diistincelerden ve duygulardan yasantisal olarak kagindigini iddia etmistir(Yavuz, 2009).
Bu sebeple, duygusunun kontrol edilemez olduguna inanan bir kisinin duygusunu daha

fazla kontrol etmeye ¢aligsmasi ve bu dogrultuda daha kagingan bir kisilerarasi tarzinin
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olmasi beklenilebilir. Degiskenler arasindaki iliskinin beklenilenin aksine ¢ikmasinin
sebeplerinden biri; hastalarin duygu semas: Olgegini anlamakta giiglilk yasamalari
olabilir.

Aragtirmadan elde edilen duygulara kars1 zayiflik sema alt boyutu ile kagingan tarz
arasinda c¢ikan pozitif yondeki anlamli iligki ise yukarida tartisilan literatiir esliginde
anlamli ve beklenen yonde bir bulgu olmustur. Yine duygu semalart ve kisilerarasi
tarzlarin alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde, 6fkeli tarz ile kontrol edilemezlik
arasinda negatif yonde kuvvetli bir iliski bulunurken, 6fkeli tarz ile duygulara karsi
zayiflik arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski bulunmustur.

Bu bulgular1 destekleyen bir ¢alismaya literatlirde rastlanmamaistir. Bu bulgu hastalarin
duygulara kars1 zayiflik semalari arttikga kendi duygularinin karmasikligina dayanmakta
giicliik ¢ektikleri, bu zorlugun bireyin kendisine doniik 6fkeyle sonuglandigi ve kendi
Ofkelerini kisileraras1 tarzlarina yansittiklar1 seklinde yorumlanabilir. Duygularinin
kontrol edilemez olduguna dair semalar1 arttik¢a kisi 6fkesini de kontrol edememekten
korkabilir ve 6fkesini bastirir. Bu sebeple daha fazla kontrol edilmezlik inanci olanlarin
daha az ofkeli tarzlar1 olmasi ise beklenilen yonde anlamli bir bulgudur.

Arastirmada duygudan kagian/duyarsiz tarz ile duygu semalar1 arasindaki iligkiye
bakildiginda, anlasilabilirlik, hisleri kabullenme, duygulari inkar, duygulari zararli olarak
gorme alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliskiler elde edilmistir. Bu iligkilerden
duyarsiz tarz ile anlasilabilirlik ve hisleri kabullenme arasindaki negatif yonde iliski
beklenilen yonde bir bulgudur.

Leahy(2002) anlasilirlik semasini kisinin kendi duygularini anlamlandirmasi olarak
tanimlamistir. Duygulari kendisine anlamli gelen kisi hislerini daha kolay kabul eder ve
duygularinin onaylandigina inananir. (Yavuz, 2009). Bu sebeple kisilerarasi tarz olarak
duygundan kag¢inan/duyarsiz tarz yerine daha duyarl bir tavir sergiledigi soylenilebilir.
Bu bilgiler 15181nda, duyarsiz tarz ile duygulari inkar ve duygulari zararli gorme semalari
arasindaki negatif yondeki iliski beklenilen pozitif iligkinin aksine bir bulgudur.

Manipiilatif tarz ile duygu semalarinin arasindaki korelasyon incelendiginde ise;
akilcilik istegi ve ruminasyon ile manipiilatif tarz arasindaki pozitif yonde ¢ikan anlaml
iligkinin beklenilen yonde bir bulgu oldugu goériilmiistiir. Her ne kadar literatiirde direkt
olarak bu bulguyu destekler bir aragtirmaya ulagilamasa da, Manipiilatif tarzlar1 olan

bireylerin kendi duygularina olan karsitliklar1 ve fazlaca akilci olmalari, Leahy’nin
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(2002)’de iddia ettigi gibi akilcilik istegi fazla olanlarin da ruminatif olmalari, bu
bireylerin kisileraras: iligkilerinde karsisindakiyle empati kurmak ve karsisindakinin
duygularmi1 anlamak yerine karsisindakiyle yonlendirici sekilde iliski kurmalarini
iliskisel baglamda agiklamaktadir.

Son olarak, arastirmada duygu ifade egiliminin hisleri kabullenme ve duygudan
kag¢inan/duyarsiz tarz arasindaki araci rolii incelenmistir. Elde edilen sonuca gore, duygu
ifade egiliminin hisleri kabullenme ve duygudan kaginan/duyarsiz tarz arasinda araci1 rolii
olmadig1 goriilmiistiir. Bireylerin duyarl tarzlarinin olmasi i¢in kabullendikleri hislerini
ifade etmelerinin gerekli olmadig: tespit edilmistir. Soyle ki, Tiirk toplum yapist goz
oniinde bulunduruldugunda, Kagit¢gibast duygulari ifade etmenin ve agiga ¢ikarmanin
Turk kilturinde onaylanmadigini sdylemistir (Kuyumcu, 2012). Duygulari ifade etmenin
ayn1 zamanda toplumdaki cinsiyet rollerine gore farkl sekillerde g6zlemlenmesi dahi bu
duygu ifadesinin desteklenmedigi gerceginin degistirmemektedir. Ornegin, kadinlardan
sinirlenmemelerinin, erkeklerden de aglamamalarinin ve {izglin olduklarmi belli
etmemelerinin beklenmesi her iki cinste de duygu ifadesinin engellenmesinin kulturel
olarak 6gretildiginin bir 6rnegidir (Ersoy, 2009). Bu sebeple bu 6rneklemde yapilan
analiz sonucunda, hisleri kabullenme ile duyarsiz tarz arasindaki iliskide duygu ifadesinin
araci roliinde olmamas1 anlamlhidir. Zira, her ne kadar duygu ifadesi desteklenmese de,
Tiirk toplumunda bir bireyin yalnizca hislerini kabullenerek duygu ifade etmeden de
duyarl kisilerarasi tarza sahip olacagi sOylenilebilir.

Aract roliin incelendigi bir diger analiz ise; duygu inkar semasi ile duygudan
kaginan/duyarsiz tarz arasinda duygu ifade egiliminin araci roliiniin arastirilmasi idi. Elde
edilen bulguya gore; duygu ifade egiliminin bu iki degisken arasinda araci roliinde
olmadig tespit edilmistir. Daha 6nce, duygulari inkar semas1 ve duyarsiz tarz arasinda
c¢ikan negatif yondeki iliski beklenilen yonde olmadigi i¢in, bu analizin sonucu da anlaml
goriilmemektedir. Duygular1 inkar ve duyarsiz tarz arasindaki korelasyonun beklenilenin
aksi yonde ¢ikmasi ve dolayisiyla aract analizin anlamli ¢tkmamasinin hastalarin Leahy
Duygu Semasi 6lgegini anlayamamalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Sonug olarak biitiin bulgular 1s18inda, FMS’si olan kadinlarin duygu semalart ile
kigileraras1 tarzlari arasinda anlamli iliskiler oldugu hipotezinin dogrulandigi

sOylenilebilir.
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5.2. CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Alan yazininda Fibromiyalji, duygu semasi, duygu ifadesi ve kisilerarasi tarz
arasindaki iliskinin birlikte daha 6nce hi¢ ¢alisilmamis olmasi, her bir degisken icin
yapilan ¢aligsmalarin azligi, daha 6nce yapilan ¢calismalardan yararlanma ve aragtirmanin
bulgularini destekleme imkanini kisitlamustir.

Bir bagka sinirliklik ise; katilimcilarin ¢ogunlugunun okur-yazar ve ilkogretim
diizeyinde egitime sahip olmasi nedeniyle 6l¢eklerdeki maddelerden bazilarini anlamakta
zorluk yasamalar1 ve arastirmacinin bu maddeleri aciklamasina ihtiya¢ duymalaridir.
Olgeklerden bir kismmin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarmin iiniversite
Ogrencileri iizerinde yapilmasi, bazi maddelerin sadelestirilerek hasta grubuna
uyarlanmamasi ve fazla soyut kalmasi egitim diizeyi diisiik olan hastalarin maddeleri
anlamasini giiclestirmistir.

Bir diger 6nemli smirlilik; Leahy Duygusal Sema 0Olgeginin alt boyutlarindan
bazilarinin Cronbach alpha katsayillarimin bu Orneklemde diisiik bulunmasidir.
Katsayilardan bazilarmin oldukg¢a diisiik ¢ikmasi bu 6rneklemde o6lgek sonuglarinin
giivenilirligini etkilemis olabilir. Bu sonug, hastalarin egitim diizeyleri nedeniyle dlgek
maddelerini anlamakta zorluk yasadiklar1 dolayisiyla 6lgegin bu érneklem igin uygun
olmadig1 diisiincesini desteklemistir.

Arastirmadaki bir diger simirlilik ise; anketlerdeki madde sayilarmin fazlaligi ve
katilimcilarin anketler i¢in ayirmasi gereken stirenin uzunlugudur. Anketleri doldurmanin
uzun siirmesi ve hastalarin agrilarinin bir yandan devam ediyor olmas: katilimcilarin
dikkatini etkilemis ve anketleri doldururken biraz zorlanmalarina neden olmustur.

Calismanin sonucunda, FMS hastalarinin olumluve yakinlik duygularini ifadeleri ile
ilgili psikoterapi calismalar1 yapilmasi ve hastalarin duygu ifadelerinin iligkili oldugu
semalar belirlenerek bu semalarin iizerinde c¢alisilmasi Onerilmektedir. Yine FMS
hastalar1 ile psikoterapide hastalarin kisilerarasi tarzlarinin duygu semalar1 ve duygu
ifadeleri ile iliskisi g6z onilinde bulundurulmalidir.

Bu arastirmada hastalarin her bir 6l¢egin alt boyutunun ortalamalar1 siralanmis fakat
aralarindaki farkin anlamlilig1 analiz edilmemistir. Bir baska caligmada bu anlamliligin
incelenmesi ve Fibromiyalji hastalarinin duygu semalariin derinlemesine incelenmesi

onerilmektedir.
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Bunun yanisira, Kisileraras1 Tarz Olgeginin Tlrkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasinin hasta o6rneklemi iizerinde de yapilmasi, yliriitiilecek bir bagka aragtirmada
klinik popiilasyon i¢in Leahy Duygusal Sema-11 6l¢eginin sorulariin kullanilmasi egitim
diizeyi diisiik hasta grubunun maddeleri daha kolay yanitlayabilmesi ve anlayabilmesi
acisindan dnem arzetmektedir.

Ozetle, bu arastirmada FMS hastalariyla ilgili alanda daha 6nce hic arastirilmamis olan
duygu semasi, duygu ifadeleri ve kisilerarasi tarzlar1 arasindaki iliskiler incelenmistir.
Elde edilen bulgularin bu alandaki bosluga 6nemli katkilar saglamasi ve bu konudaki yeni

arastirmalar i¢in 6nclik etmesi beklenmektedir

92



KAYNAKLAR

Adakli, E.S, (2013), Otizm Tamist Almis Ve Almamus Kisilerde Duygu Ifadelerine
Iliskin ~ Calisma Bellegi Ve Duygu Ifadelerinin  Anlamlandirilmast,
(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Hacettepe Univ. Sosyal Bilimler
Enstitlisti, Ankara, Turkiye, 16-22.

Agargiin, M., Tekeoglu, 1., Giines, A., Adak, B., Kara, H., & Ercan, M, (1999), Sleep
Quality and Pain Threshold in Patients With Fibromyalgia, Comprehensive
Psychiatry,40, 226-228.

Alevsacanlar, S, (2015), Madde Bagimlilarinda Erken Donem Uyum Bozucu Semalar
Ve Sema Siirdiiriicii Basa Cikma Davraniglari: Sema Terapi Modeli
Cercevesinde Bir Inceleme, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Okan Univ.
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye, 1-2.

Arslan, S, H, (2014), Fibromiyalji Hastalarinda Ostrojen Reseptor Alfa (ESRI1) Gen
Polimorfizmlerinjn Analizi, (Yayimlanmamis  Yiiksek  Lisans  Tezi),
Gaziosmanpaga Univ. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tokat, Tiirkiye.

Askin, A., Ozkan, A, (2017), Fibromiyaljide Farmakolojik Tedavi, Arsiv Kaynak
Tarama Dergisi, 26, 124-128.

Atagiin, G.M., Atagiin, Z., Dogan, S., Evren, C., Yalglnqua E.Y., & Ones, K, (2013),
Fibromiyaljisi Olan Kadin Hastalarda Cinsel Islev Bozukluklari Cocukluk
Cagi Travmalariyla lligkilidir, Anatolian Journal of Psychiatry,14, 200-2009.

Aydogan, O, (2012), Fibromiyalji Hastalarinda Kronobiyoloji, Depresyon, Anksiyete,
Yasam Kalitesi Ve Cinsel Yasam Degerlendirilmesi, (Yayimlanmamus Yiiksek
Lisans Tezi), Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye, 5-17.

Bags, S, (2008), Fibromiyaljide Klinik Bulgular ve Tani, TUrk Fiz Tip Rehabilitasyon
Dergisi, 54, 12-14.

Batigiin, D.A., Sahin, H.N., & Demirel, K.E, (2011), Bedensel Hastaliklari Olan
Bireylerde Stres, Kendilik Algisi, Kisilerarast Tarz ve Ofke Iliskisi, Turk
Psikiyatri Dergisi ,22, 245-254.

Batmaz, S., Ozdel, K, (2015), Psychometric Properties Of The Turkish Version Of The
Leahy Emotional Schema Scale-11, Anadolu Psikiyatri Dergisi 16(1), 23-30.

93



Bayazit, O.M, (1998), Fibromiyaljide Hormonal Degisiklikler, (Yayimlanmamus
Yiksek Lisans Tezi), Stleyman Demirel Univ. Tip Fakiiltesi, Isparta, Ttirkiye.

Bekmez, A, (2013), Hastanemize Basvuran Kanserli Hastalarda Fibromiyalji
Sendromu Stklig1, (Yayimlanmanmug Yiiksek Lisans Tezi), Necmettin Erbakan
Univ. Meram T1p Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye.

Berking, M., Wupperman, P, (2012), Emotion Regulation And Mental Health: Recent
Findings, Current Challenges, And Future Directions, Curr Opin Psychiatry,
25, 28— 134.

Beslek, A, (2005), Inflamatuvar Barsak Hastalarinda Spondiloartrit Ve Fibromiyalji
Prevalansimin Arastirilmasi, (Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), Dokuz
Eyliil Univ. Tip Fakiiltesi, Izmir, Tiirkiye.

Bilim, G, (2012), Cocukiuk Cagi Orselenme Yasantilari: Duygu Dz'{zenleme,
Kigilerarast  Tarz Ve Genel Psikolojik Saghk Agisindan  Inceleme,
(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Ankara Univ. Sosyal Bilimler Enstitlsd,
Ankara.

Bowers, H., Wroe, L.A., & Pincus, T, (2017), Isn’t It Ironic?’ Beliefs About The
Unacceptability Of Emotions And Emotional Suppression Relate To Worse
Outcomes In Fibromyalgia, Clin Rheumatol, 36, 1121-1127.

Bozkurt, T.F, (2014), Bobrek Nakli Yapilan Hastalarda Fibromiyalji Sendromu Siklig:
Ve lliskili Faktorlerin Incelenmesi, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi),
Baskent Univ. Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye.

Bradley, A.L, (2009), Pathophysiology Of Fibromyalgia, The American Journal Of
Medicine, 122, 22-28.

Buss M.D., Craik, H.K, (1983), The Act Frequency Approach to Personality,
Psychological Review, 90, 105-110.

Civelek, M.G, (2011), Fibromiyalji sendromu ve huzursuz bacak sendromu
birlikteligi: Yasam ve uyku kalitesi analizi, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans
Tezi), Baskent Univ. Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye.

Clauw, DJ, (2009), Fibromyalgia: An Overview, The American Journal Of Medicine,
122, 54-54.

Cakar, U, Arbak, Y, (2004), Modern Yaklasimlar Isiginda Degisen Duygu-Zeka
liskisi Ve Duygusal Zeka, Sosyal Bilimler Enstitlisu Dergisi, 6, 27-27.

Cakirbay, H., Cebi, A., Cebi, E., Karkucak, M., & Capkin, E, (2006), Risk Factors Of
Fibromyalgia In Turkish Women, Pain Clin, 18, 251-257.

94



Colakoglu, E.T, (2012), Geng Yetiskinlerde Kendilik Algisi, Erken Dénem Uyumsuz
Semalar, Algilanan  Ebeveynlik  Stilleri Ve Kisilerarasi Iligkiler,
(Yayimlanmamus  Yiiksek Lisans Tezi), Maltepe Univ. Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Combas, M, (2017), Fibromiyalji Vakalarimin Cocukluk Cagi Travmalar: Ve
Dissosiyatif Yasantilar A¢isindan Degerlendirilmesi, (Yayimlanmamus Yiiksek
Lisans Tezi), Istanbul Univ. Adli Tip Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye.

Dalgig, K, (2011), Fibromiyalji Sendromlu Hastalarda Obezitenin Yagsam Kalitesi Ve
Hastalik Aktivasyonuna Etkisi, (Yayimlanmamug Yiiksek Lisans Tezi), Trakya
Univ. Tip Fakiiltesi, Edirne, Tiirkiye.

Dell’Osso, L., Carmassi, C., Consoli, G., Conversano, C., Ramacciotti, C.E, Musetti,
L., Massimetti, E., Pergentini, 1., Corsi, M., Ciapparelli, A., & Bazzichi, L,
(2011), Lifetime Post-Traumatic Stress Symptoms Are Related To The Health-
Related Quality Of Life And Severity Of Pain/Fatigue In Patients With
Fibromyalgia, Clin Exp Rheumatol, 29, 73-78.

Demirbag, N, (2016), Fibromiyalji Sendromunda Kemik Mineral Yogunlugu
Degerlerinin Agri, Depresyon Ve Yasam Kalitesi Uzerine, (Yayimlanmamug
Ylksek Lisans Tezi), Necmettin Erbakan Univ. Meram Tip Fakiiltesi, Konya,
Turkiye.

Demircan, Z, (2008), Fibromiyalji Hastalarinda D Vitamini Ve Diger Laboratuvar
Parametrelerinin Klinik, Emosyonel Durum Ve Yasam Kalitesi Uzerine,
(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Dicle Univ. Tip Fakiiltesi, Diyarbakair,
Turkiye.

Demirdag, B.C, (2009), Fibromiyalji Tanisi Konmus Hastalarda Egitim Ve Egzersizin
Hastanin Agrisi, Depresyonu Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Doktora Tezi,
Firat Univ. Saglik Bilimleri Enstitiisti, Elaz1g, Tiirkiye, 1-1.

Denizci, M, (2015), Duygu Ifadesi Fibromiyalji Hastalarimn Agri Siddeti / Kisilik
Ozellikleri Ve Depresyon / Evlilik Doyumu Arasindaki Iliskilerinde Bigimleyici
Rol Oynar M1?, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi),Orta Dogu Teknik Univ.
Sosyal Bilimler Enstitlisti, Ankara, Turkiye.

Dirik, G., Sertel, P., & Kartal, M, (2011), Fibromyalji Sendromlu Hastalarn
Yasadiklar: Psikolojik Sikintilar ile Sosyal Destek, Oz Yeterlik ve Yeti Yitimi
liskisi, Diizce Tip Dergisi ,13, 45-52.

Dogan, S., Ay, S., Evcik, D, (2011), Fibromiyalji Tedavisinde Giincel Yaklasimlar,
Yeni Tip Dergisi, 28,73-78.

Doner, D, (2016), Fibromiyalji Tamili Kadin Hastalarda Cinsel Fonksiyonlarin Ve
Evlilik Uyumunun Degerlendirilmesi, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
Canakkale Onsekiz Mart Univ. Tip Fakiiltesi, Canakkale, Turkiye.

95



Duman, E, (2009), Obstriktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Fibromiyalji
Sendromu Birlikteligi, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Cumhuriyet
Univ. Tip Fakiiltesi, Sivas, Tiirkiye.

Duruk, B, (2013), Fonksiyonel Somatik Sendromlar: Fibromiyalji Ve Basarisiz Bel
Cerrahisi Sendromlarinda Tibbi Yardim Arama Davranisi Ve Belirti Sayisinin
Psikolojik Yordayicilari, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), istanbul Univ.
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye, 46-47.

Edwards , R.R., Dworkin, H.R., Sullivan, D.M., Turk, C.D., & Wasan, D.A, (2016),
The Role of Psychosocial Processes in the Development and Maintenance of
Chronic Pain, The Journal of Pain, 17, 70-83.

Ekici, G., Akbayrak, T, (2007), Primer Fibromiyalji Sendromlu Hastalarda Agrinin,
Depresyon Ve Saghkla Iigili Yasam Kalitesine Etkilerinin Incelenmesi,
Fizyoterapi Rehabilitasyon, 18, 59-64.

Ekinci, A., Ekinci, O., Turkcapar, H., & Ozbay, H, (2011), Alkol Bagimlis1 Olgularin
Saghiklt Kontrollerle Emosyonel Semalar Yoninden Karsilastirilmas: Ve
Klinik Ozelliklerle Iliskisi, Noropsikiyatri Arsivi Dergisi, 49, 286-293.

Eksi, F, (2012), Kisileraras: Iliskiler: PsszIOﬂk Danismanlik Ve Halka Iliskiler
Ogrencilerinin Karsilastirilmas:, Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim
Fakdiltesi Dergisi, 11, 79-84.

Ercalik, C, (2005), Fibromiyalji Sendromunda Biligsel Davranis Tedavisi Ve Tens
Tedavilerinin Etkinligi, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Sisli Etfal
Egitim Ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye, 9-9.

Erdzkan, A, (2(_).09), Lise Ogrencilerinde Kisilerarasi liski Tarzlarimin Y ordayicilari,
Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisu Dergisi, 21, 544-545.

Ermis, E, (2013), Kadin Siginma Evinde Kalan Ve Kalmayan Kadinlarda Benlik
Saygisi, Depresyon Diizeyi Ve Psikosomatik Belirtiler: Bursa 1li Ornegi,

(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Arel Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, 29-
30.

Ersoy, E, (2009), Cinsivet Kiiltiirii Icerisinde Kadin Ve Erkek Kimligi, Firat
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 19, 209-230.

Ersan, E., Sencan, D., Giirbiiz, H., Deveci, H., & Karadag, A, (2014), Fibromiyaljili

Hastalarin Anksiyete Diizeylerinin Incelenmesi, Literatiir Sempozyum Dergisi,
3.

96



Geenen, R., Linden, O.L., Lumley, A.M., Bijlsma W..J., & Middendorp, H,
(2012),The Match—Mismatch Model Of Emotion Processing Styles And
Emotion Regulation Strategies In Fibromyalgia, Journal Of Psychosomatic
Research, 72, 45-50.

Gellman, D.M., Turner, J.R, (2013), Encyclopedia Of Behavioral Medicine, New
York: Springer.

Geng, A, (2010), Fibromiyalji Sendromlu Hastalarda, Aerobik Egzersiz Tedavisine
Hipotalamik-Hipofizer-Adrenal ~ Hormonal  Yamitin  Degerlendirilmesi,
(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Ankara Universitesi, Ankara, Turkiye.

Glombiewski, A.J., Sawyer, T.A., Gutermann, J., Koenig, K., Rief, W., & Hofmann,
G.S, (2010), Psychological treatments for fibromyalgia: A meta-analysis, Pain,
151, 280-280.

Greenberg, L. S., Watson, J. F, (2006), Emotion-Focused Therapy For Depression,
American Psychological Association Press, Washington, US.

Giileg, H., Sayar, K., Topbas, M., Karkucak, M., & Ak, I, (2004), Fibromiyalji
Sendromu Olan Kadinlarda Aleksitimi Ve Ofke, Tirk Psikiyatri Dergisi, 15,
192-192.

Giileg, H., Sayar, K., Yazici, M, (2007), Fibromiyaljide Tedavi Arayisinin Psikolojik
Etkenlerle Iliskisi, Turk Psikiyatri Dergisi, 18, 23-23.

Gur, A, (2008), Fibromiyaljide Etiyopatogenez, Fibromiyaljide Tirk Fiz Tip
Rehabilitasyon Dergisi, 54, 4-9.

Gurel, A, (2017), Ergenlerin Duygusal Semalar1 Ve Ebeveyn Kontrollerinin Yeme
Tutumlariyla lliskisinin Incelenmesi, , (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi),
Maltepe Univ. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye, 19-20.

Hasanoglu, G, (2005), Uyku Bozuklugu Ve Depresyon Ile Birlikte Olan Fibromiyalji
Sendromlu Hastalarda Amitriptilin - Ve Modafinil Ila¢ Tedavilerinin
Etkinliginin Karsilastirilmasi, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Marmara
Univ. Tip Fakiiltesi, Istanbul, Trkiye.

Hayta, E., Dogan, O., Dogan, S., Akdeniz, T., Sencan, D., Karakasli, S., &"Hizmetli,
S, (2010), Fibromiyalji Tanist Konan 100 Kadin Olgunun Klinik Ozellikleri,
Cumbhuriyet Tip Dergisi, 32, 75-76.

Hos He Yar, M., Hirazi, M.M, (2015), Comparison Of Emotional Schema And Coping
Strategies In Patient With Obsessive-Compulsive Disorder And Healthy
People, Indian Journal Of Fundamental And Applied Life Sciences, 5, 4762-
4771.

97



Imamoglu, S, (2008), Gen¢ Yetiskinlikte Kisilerarasi Iliskilerin Cinsiyet, Cinsiyet
Rplleri Ve Yalmizlik Algisi A¢isindan Incelenmesi, Doktora Tezi, Marmara
Univ. Egitim Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye.

Inanicy, F., Yunus, M, (2004), History Of Fibromyalgia: Past To Present, Current Pain
And Headache Reports, 8, 369-378.

Iskenderoglu, N.O, (2017), Fibromiyalji Sendromunda Tamamlanamayan Yas
Siirecinin Erken Donem Nesne Iligkileri Baglaminda Degerlendirilmesi,
(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul Univ. Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye.

Jahromi, G.A., Hasani, J., Shahreza, F.S., & Zarei, F, (2016), The Assessment Of
Cognitive Emotion Regulation Strategies And Emotional Schemas In Men With
Substance Abuse, Abstinent And Normal Individuals, Community Health, 3,
307-318.

Karabulut, S.S, (2015), Fibromiyalji Hastalarinda Balneolojik Tedavinin Uyku Ve
Klinik Semptomlar Uzerine Etkisinin Kan Leptin Ve Ghrelin Dizeylerindeki
Degisim Ile Ilisisinin Incelenmesi, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi),
Istanbul Univ. Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye.

Kara, T, (2013), Psikiyatri Klinigine Basvuran Ergenlerin Anneleri lle Arasindaki
Duygusal Semalar, Ust-Bilissel Siirecler Ve Basa Cikma Bicimleri Iliskisinin
Arastirilmasi, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Istanbul, Tiirkiye.

Karsli, E, (2008), Kisilerarasi Tarz, Kendilik Algisi, Ofke Ve P_;ikosomatik
Bozukluklar, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Ankara Universitesi,
Ankara, Turkiye.

Kaya, A, (2017), Kisileraras: Iliskiler Ve Etkili Iletisim, Pegem Akademi, Ankara,
Turkiye.

Kaya, E., Erden, D., Kayar, A., & Kiralp, M, (2010), Fibromiyalji Sendromu Olan
Kadin Hastalarda Aleksitimi Mizag Ve Karakter Ozellikleri, Tiirkiye Fizik Tip
Rehabilitasyon Dergisi, 56, 105-110.

Kiling, O, (2015), Fibromiyalji Ve Miyofasival Agri Sendromlarinda Spinal Agri
Yolaklarimin Degerlendirilmesinde Kutanoz Sessiz Periyot Calismasinin Yeri
Ve Klinik Parametrelerle Olan Iliskisi, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi),
Marmara Univ. Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye.

Koca, T, (2015), Fibromiyaljide Kognitif Disfonksiyon, Arsiv Kaynak Tarama Dergisi,
24, 107-107.

98



Kog, K, (2017), Fibromiyalji Sendromunda Babalik Islevinin Rorschach Testiyle
Degerlendirilmesi, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul Univ.
Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, Tiirkiye.

Koulil, V.S., Effting, M., Kraaimat, W.F., Lankveld, V,W., Helmond, V.T., Cats, H.,
Riel, V.P., Jong, A., Haverman, J.F., & Evers, AW, (2007), Cognitive—
behavioural therapies and exercise programmes for patients with
fibromyalgia: state of the art and future directions, Ann Rheum Dis, 66, 571-
581.

Kuyumcu, B, (2012), Tiirk ve Ingiliz Universitq Ogrencilerinin Psikolojik Iyi Olus
Duygusal Farkindalik ve Duygularint Ifade Etmelerinin Ulke ve Cinsiyet

Degiskenlerine Gére Incelenmesi, Erzincan Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 14, 1-24.

Kuzucu, Y, (2006), Duygular: Fark Etmeye Ve Ifade Etmeye Yénelik Bir Psikoegitim
Programimin, Universite Ogrencilerinin Duygusal Farkindalik Diizeylerine,
Duygulart Ifade Etme Egilimlerine, Psikolojik Ve Oznel lyi Oluslarina Etkisi,
Doktora Tezi, Ankara Univ. Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Tiirkiye.

Kuzucu, Y, (2008), Duygusal Farkindalik Diizeyi Olceginin Uyarlanmasi: Gegerlik

ve Giivenirlik Calismalari, Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 3,
51-64.

Kuzucu, Y, (2011), Duygular: Ifade Etme Olgegi’'nin Uyarlanmasi: Gegerlik Ve
Giivenirlik Calismalari, Kastamonu Egitim Dergisi, 19, 779-792.

Kiigik, A., Ozenli, Y., Erden, N., &Uysal, S, (2013), Fibijomiyalji_Hastalarmda
Bedensel Belirtileri Abartma, Aleksitimi, Depresyon Ile Agri Iliskisi, Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi T1p Dergisi, 1, 7-13.

Lane, R.D., Sechrest, L., & Riedel, R. (1998), Sociodemographic Correlates Of
Alexithymi, Comprehensive Psychiatry, 39, 377-385.

Leahy, L.R, (2002), A Model of Emotional Schemas, Cognitive and Behavioral
Practice, 9, 177-190.

Leahy, L.R, (2007), Emotional Schemas and Resistance to Change in Anxiety
Disorders, Cognitive and Behavioral Practice, 14, 36-44.

Leylabadi, D.M, (1990), Generalize Fibromiyalji Sendromunda Degisik Tedavi
Uygulamalarinda Alinan Sonuglar, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi),
Istanbul Univ. Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye.

Lumley, A.M., Cohen, L.J., Borszcz, G.S., Cano, A., Radcliffe, A.M., Porter, S.L.,

Schubiner, H., & Keefe, J.F, (2011), Pain and Emotion: A Biopsychosocial
Review of Recent Research, Journal Of Clinical Psychology, 67, 942-968.

99



Marques, A.P., Santo, A.S.E., Berssaneti, A.A., Matsutani, L.A., & Yuan, S.L.K,
(2017), Prevalence Of Fibromyalgia: Literature Review Update, Revbrasr
eumatol, 5, 356-363.

Matlin, W.M, (2014), Cognitive Psychology, (8nd ed.), John Wiley and Sons,
Hoboken, United States of America, 273-275.

Mayville, E.W, (2014), Effects o f Attachment Style on Modulation o f Emotional
Expression, PhD Thesis, Yale University, USA, 12-14.

Middendorp, H., Lumley, M., Jacobs, J., Doornen, L., Bijlsma, J., & Geenen, R,
(2008), Emotions And Emotional Approach And Avoidance Strategies In
Fibromyalgia, Journal Of Psychosomatic Research, 64, 159-167.

Millenson, J. R., Leslie, C.J, (1979), Principles of Behavioural Analysis, Macmillan,
United Kingdom, Nothern Ireland.

Oktay, B., Batigiin, A, (2014), Aleksitimi: Baglanma, Benlik Algisi, Kisileraras: Iliski
Tarzlar: Ve Ofke, Tiirk Psikoloji Yazilari, 17, 31-40.

Oksiiz, Y, (2012), Duygularin Agilmasi  Egitiminin Universite Ogrencilerinin
Duygularint ifade Edebilmeleri Uzerindeki Etkisi, International Journal of
Social Science, 5, 421-438.

Omerbasoglu, S, (2013), Fibromiyalji Sendromlu Ve Temporamandibular Bélgede
Bruksizme Bagli Olarak Ortaya Cikan Miyofasyal Agri Sendromlu Kadinlarda
Evlilik Uyumunun Ve Yordayicilarimin Degerlendirilmesi, (Yayimlanmamuis
Yiksek Lisans Tezi), Istanbul Univ. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul,
Turkiye, 31-32.

Ors, O., Tokdemir, M., Per¢inel, 1., Belirgan, S., Gokdag, C., Ongel, K., & Géniil, A,
(2014), Psikiyatri Servisinde Fibromiyaljisi Olan Bir Hasta: Olgu Sunumu,
Euras J Fam Med, 3, 54-56.

Ozcan, D., Aras, M., Késeoglu, B., & Giiven, §, (2013), Fibromiyalji Sendromlu
Kadin Hastalarda Yasam Kalitesi Ve Iligkili Durumlar, Turk Osteoporoz
Dergisi, 19, 42-47.

Ozgetin, A, (2014), Fibromiyalji; Bir Psikiyatrik Bozukluk Mu, Yoksa Birliktelik Mi?,
Duizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 4, 34-36.

Ozden, A, (2015), Psychosomatic Symptoms And Emotions: The Relationship Among
Emotion Regulation, Demographic Variables And Psychosomatic Symptoms In
A University Sample, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi),Bilgi Univ. Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye, 33-40.

Ozkan, N, (2017), Fibromiyalji Sendromunda Biitiinciil Yaklasim, Bilimsel
Tamamlayici Tip Regiilasyon ve Noralterapi Dergisi, 11, 12-14.

100



Ozkan, O, (2012), Sempatik Deri Cevabi Isaretinin Yapay Sinir Aglar: Ile F, ibromiyalji
Sendromunun Teshisinde Kullanilmasi, Doktora Tezi, Sakarya Univ. Fen
Bilimleri Enstitlisu, Sakarya, Turkiye.

Ozkan, S, (2015), Somatizasyon Bozuklugu Ve Fibromiyalji Sendromunda Cocukluk
Cagi Travmalart Ve Disosi)_/'atif Yasantilarin Arastirtlmasi, (Yayimlanmamag
Yiksek Lisans Tezi), Diizce Univ. T1p Fakiiltesi, Diizce, Tiirkiye.

Queiroz, L.P, (2013), Worldwide Epidemiology Of Fibromyalgia, Curr Pain Headache
Rep, 17, 1-6.

Rime, B., Phillippot, P., Mesquita, B, (1991), Beyond The Emotional Event: Six
Studies On The Social Sharing Of Emotion, Cognition and Emotion, 5, 435-
465.

R.Mollick, L. (2009) 4 Review of: “Woolfolk, R. L., & Allen, L. A. (2007), Treating
Somatization: A Cognitive-Behavioral Approach.”, Child & Family Behavior
Therapy, Do1: 10.1080/07317100802701418, New York, United States of
America, 31, 61-65.

Schmidt-Wilcke, T., Clauw, J.D, (2011), Fibromyalgia: From Pathophysiology To
Therapy, Nat Rev Rheumatol, 7, 518-522.

Semiz, E., Hizmetli, S., Semiz, M., Karadagi, A., Alim1, B., Adali, M., Tungay, M., &
Copoglu, S, (2014), Fibromiyalji Hastalarinda Serum Kortizol Diizeyinin
Depresyon ile liskisi Association Between Depression and Serum Cortisol
Levels Patients with Fibromiyalgia, Mustafa Kemal Univ. Tip Derg, 5, 9-9.

Sevimli, D, (2007), Fibromiyalji Sendromlu Hastalai:da Farkli  Egzersiz
Uygulamalarimin Fiziksel Ve Psikolojik Parametreler Uzerine Etkisi, Doktora
Tezi, Cukurova Univ. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Adana, Tirkiye.

Seving, S.S, (2013), Fibromiyalji Sendromlu Kadinlarda Hastalik Siddeti Ile Stresle
Basa Cikma Tarzlar, Kendilik Algisi, Diirtiisellik, Algiladiklar: Sosyal Destek
Ve Psikopatolojinin Iliskisi, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Ttirkiye, 62-63.

Sindel, D., Saral, I, & Esmaeilzadeh, S, (2012), Fibromiyalji Sendromunda
Uygulanan Tedavi Yontemleri, Tiirkiye Fizik Tip Rehabilitasyon Dergisi, 58,
136-142

Sivas, F., Baskan, B., Aktekin, L., Cimar, N., Yurdakul, F., & Ozoran, K, (2009),
Fibromiyalji Hastalarinda Depresyon, Uyku Bozuklugu ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi, Tirk Fiz Tip Rehabilitasyon Dergisi, 55, 8-9.

Sénmez, 1., Kosger, F., Karasel, S., & Tosun, O, (2015), Kadin Fibromiyalji
Hastalarinda Hastalik Algisinin Agri Ve Depresyonla Iliskisi, Anadolu
Psikiyatri Dergisi,16, 330-330.

101



Sulatac, O.A, (2010), Eviilik Uyumunun Kisilerarasi Tarz Ve O'ﬂge Acisindan
Arastirilmasi, (Yayimlanmanmus Yiiksek Lisans Tezi), Ege Univ. Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Izmir, Tiirkiye.

Sahin, M, (2013), Fibromiyalji Hastalarinda Paraoksonaz 55 L/M Ve 192 O/R
Polimorfizminin  Arastirimast, (Yayimlanmamis  Yiiksek  Lisans  Tezi),
Gaziosmanpasa Univ. Tip Fakiiltesi, Tokat, Tiirkiye.

Sahin, N.H., Batigiin, D.A., & Kog, V, (2011), Kisileraras: Tarz, Kendilik Algisi, Ofke
ve Depresyon, Tirk Psikiyatri Dergisi, 22, 17-25.

Sahin, N.H., Ceri, O., Diizgiin, G., Ergiin, H., Karsl, E., Kog, V., Orflii, P. & Uzun,
C. (2007), Kisileraras: Tarz Olgegi: Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozellikleri,
Tiirk Psikoloji Yazilari.

Sencan, B, (2015), Baglanma Oriintiileri Ve Psikolojik Iyilik Hali Arasindaki
Iliskilerde Duygusal Semalar, Duygusal Zorlanmaya Tolerans Ve Kigsilerarasi
Beklentilerin  Rolii, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Hacettepe
Universitesi, Ankara, Ttrkiye.

Sener, U, (2013), Fibromiyalji Hastalarinda Fiziksel Uygunluk, Istirahat
Metabolizma Hizi, Giinliik Fiziksel Aktivite, Solunum Fonksiyonlari, Viicut
Kompozisyonu Ve Yasam Kalitesinin Arastirilmasi, Doktora Tezi, Afyon
Kocatepe Univ. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon, Tiirkiye.

Simsek, E, (2017), Fibromiyalji Sendromlu Kadin Hastalarda Hipermobilite Ve
Yagam Kalitesi, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Yildinm Beyazit
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tlrkiye, 3-3.

Tabachnick, B.G., Fidell, L.S. (2013), Using Multivariate Statistics, (Sixth ed.),
Pearson, Boston, United States of America.

Taymaz, B, (2017), Diizeni Bozulan Bedenin Yeni Diizen Arayisi: Fibromiyalji
Hastalarimin Agri Deneyimleri 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Fibromiyalji
Polikliniginde Antropolojik Bir Calisma, Doktora Tezi, Yeditepe Univ. Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye.

Telef, B.B, (2014), Ergenlerde Olumlu Ve Olumsuz Duygular Ile Riskli Davramslar
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi, Kastamonu Egitim Dergisi, 22, 591-604.

Tengirsek, M, (1999), Cocukluk Cagi Ailesel Akdeniz Atesinde Hipermobili{g Ve
Fibromiyalji Sikiigi, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul Univ.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye.

Topbas, M., Cakirbay, H., Giileg, H., Akgél, Ak., & Can, G, (2005), The Prevalence

Of Fibromyalgia In Women Aged 20-64 In Turkey, Scand J Rheumatol, 34,
140-144.

102



Tufan, O, (2012), Primer Fibromiyalji Hastalarinda Serum Leptin, Bazal Kortizol,
Bazal Dehidroepiandrosteron Siilfat Diizeyleri Ve Psikolojik Durum Ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkileri, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Erciyes Univ.
Tip Fakiiltesi, Kayseri, Istanbul.

Turk, C.D., Okifuji, A, (2002), Psychological Factors in Chronic Pain: Evolution and
Revolution, Journal of Consulting and Clinical Psychology,70, 678-690.

Tutlncd, R., Gunay, H, (2011), Kronik Agri, Psikolojik Etmenler Ve Depresyon, Dicle
T1p Dergisi, 38, 258-258.

Ulusoy, S., Yavuz, K. F., Kara, T., & Karadere, M. E, (2015). Obsesif Kompulsif
Bozuklukta Ust-Bilissel Stire¢ler Ve Duygusal Semalarin Rolii, Bilissel
Davraniset Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 3, 173-183.

Web 156, (2002), Alp Karaosmanoglu, Psikonet, https://www.psikonet.com/sema-
ne-demektir_nedir-156.html, 04/01/2018.

Wells, A, (2000), Emotional Disorders and metacognition: Innovative Cognitive
Therapy. John Wiley and Sons, Chichester, United Kingdom, 3-12.

Winfield, B.J, (2000), Psychological Determinants of Fibromyalgia and Related
Syndromes, Current Review of Pain, 4, 278-279.

Wolf, D. L., Davis, C.M, (2014), Loneliness, Daily Pain And Perceptions Of
Interpersonal Events In Adults With Fibromyalgia, Health Psychol, 33, 929—
937.

Yal¢in, S.B, (2010), Universite_ Osrencilerinin Duygularini Ifade Edebilmelerinin
4leksitimi Ve Psikolojik Ihtiyaglarina Gére Incelenmesi, Doktora Tezi, Selguk
Univ. Egitim Bilimleri Enstitiisii, Konya, Tirkiye.

Yang, H.M., Damasio, A, (2007),We Feel, Therefore We Learn:The Relevance Of
Affective And Social Neuroscience To Education, International Mind, Brain,
and Education Society and Blackwell Publishing, 1, 3-10.

Yavuz, E.A, (2009), Fibromiyalji Sendromunda Negatif Kavrami Ve Oliim
Diirtiisiiniin IzIleri: Projektif Yontemler Ile Degerlendirme, Doktora Tezi,
Istanbul Univ. Sosyal Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, Ttirkiye, 12-15.

Yavuz, K.F., Tirkcapar, M.H., Demirel, K., & Karadere, E, (2011), Adaptation,
Validity And Reliability Of The Leahy Emotional Schema Scale Turkish
Version Based On Turkish University Students And Workers, Diisiinen Adam
Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi ,24, 273-282.

Yilmaz, H., Ugurlu, H., Salli, A., & Tifek¢i, O, (2005), Primer Fibromiyalji
Sendromlu Kadinlarin Sosyodemografik Ve Klinik Ozellileri, Ege Fiz Tip Reh
Der, 11, 1-7.

103


https://www.psikonet.com/sema-ne-demektir_nedir-156.html
https://www.psikonet.com/sema-ne-demektir_nedir-156.html

Young, E.J., Klosko, S.J, Weishaar, E.M, (2003), Schema Therapy: A Practitioner’s
Guide, The Guild Press, New York, United States of America, 6-7.

Yunus, B.M, (2012), The Prevalence Of Fibromyalgia In Other Chronic Pain
Conditions, Pain Research and Treatment, 1-3.

Yiksel, E, (2017), Deneysel Fibromiyalji Modelinde Selenyumun Kalsiyum Sinyali,
Apoptozis Ve Oksidatif Stres Uzerine Etkileri, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans
Tezi), Siilleyman Demirel Univ. Tip Fakiiltesi, Isparta, Tiirkiye.

Zinnuroglu, M, (2007), Fibromiyalji Tedavisi: Rehabilitatif Yaklasim, Romatizma,
22,104-105.

104



EKLER

EKLER-A

Sosyodemografik Veri Formu:

AD, SOYAD(yalnizca bas harfi):
YAS:
CiNSIYET: 1. Kadin 2. Erkek
MEDENI DURUM: 1.Evli 2.Bekar 3.Dul 4. Bosanmis 5. Ayr1 Yastyor
KIMLERLE YASIYOR: 1.Es ve cocuklar 2.Anne-Baba 3.Yalnz 4.Bir yakini ile 5.Diger...
EGITIM DUZEYI: 1.0kur-Yazar  2.ilkégretim 3. Lise Mezunu 4.Universite
MESLEK: 1. Ev Hanimi 2. Memur 3. Ogrenci 4.Emekli 5. Serbest 6. Is¢i 7. Calismryor
GECMIS 3 AY ICINDE EN AZ BiR HAFTA SUREN:
a-Kaslarda, kemiklerde veya eklemlerde agriniz oldu mu?

Al-Evet A2-Hayir
b-Omuzlarda, kollarda veya ellerinizde agri oldu mu?

Bl-Evet  B2-hayir
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c-Her iki taraf c-kalgalarda, dizlerde, bacak veya ayaklariniz da agr1 oldu mu?
Cl-Evet  C2-Hayir
d-Boyun, g6giis veya sirt agriniz oldu mu?
D1-Evet D2-Hayir
SIKAYETLERIMIN SURESI:
a-Surekli b-Cogu kez sikayetlerim mevcut c-Kendimi iyi hissetmedigim giinler daha ¢ok
SIKAYETLERINiZI BASLATAN DURUM VAR MI?
a-Yoruldugumda b-Uykusuz kaldigimda c-Moral bozuklugunda, strese girdigimde

d-Soguk havalarda  e-Diger

Ne zaman fibromiyalji sendromu tanisi
ALAINIZ? e

Sikayetleriniz ne kadar siiredir devam ediyor?

Onceden psikiyatri bagvuru? 1. Yok . 2.Var

Varsa tani?.....cccceeeeeeeeeeennn. Tedavi...oooeee e SUTE e,

Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi1?
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Evet (Belirtiniz:........................ ) Hayir

Evet (Belirtiniz:........................ ) Hayir

Su anda fibromiyalji i¢in herhangi bir tedavi goriiyor musunuz? Evet Hayir
Evet ise hangisi?

flag tedavisi

Fizik rehabilitasyon

Psikoterapi

Diger (Belirtiniz):
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EKLER-B
Duygular1 Ifade Olgegi (DiO)

1. Insanlara sik sik onlar1 sevdigimi soylerim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum  Pek Katilmiyorum  Kararsizim  Biraz Katiliyorum — Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
2. Ofkeli oldugum zaman genellikle ¢evremdeki insanlar bunu anlar.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum  Pek Katilmiyorum — Kararsizim — Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
3. Sohbet esnasinda genellikle arkadaslarima dokunurum.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum  Pek Katilmiyorum — Kararsizim  Biraz Katiliyorum  Katiliyorum Kesinlikle
Katilmryorum Katilryorum
4.Cok gulerim,

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum  Pek Katilmiyorum  Kararsizim  Biraz Katiliyorum  Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
5.Insanlar yiiz ifadelerime bakarak ne hissettigimi sdyleyebilirler.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle — Katilmiyorum — Pek Katilmiyorum — Kararsizim — Biraz Katiliyorum — Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
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6.Insanlar benim  icin  iyi seyler yaptiginda, utandigimi hissederim ve

minnettarligimi ifade etmekte zorlanirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum  Pek Katilmiyorum — Kararsizim  Biraz Katiliyorum — Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

7.Birilerinden gercekten hoslandigimda, bunu bilirler.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum — Pek Katilmiyorum — Kararsizim  Biraz Katiliyorum — Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

8.Yanlis bir sey yaptigimda 6ziir dilerim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle ~ Katilmiyorum  Pek Katilmiyorum ~ Kararsizim — Biraz Katiliyorum — Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

9.Televizyon seyretmek veya kitap okumak beni guldurebilir.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum  Pek Katilmiyorum — Kararsizim  Biraz Katiliyorum  Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

10. Halka acik bir yerde birisine 6fkelendigimde, 6fkelendigimi digerleri anlar.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum — Pek Katilmiyorum —~ Kararsizim  Biraz Katihiyorum — Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

11.S1k sik gozlerim yasarincaya ya da yanaklarim agriyincaya kadar giilerim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum  Pek Katilmiyorum — Kararsizim  Biraz Katiliyorum — Katiliyorum Kesinlikle
Katilmryorum Katilryorum
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12. Yalnizken ge¢misten bir seyler hatirlayarak kendi kendime giilebilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum  Pek Katilmiyorum — Kararsizim  Biraz Katiliyorum — Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

13. Isler istedigim gibi gitmediginde, memnuniyetsizligimi her zaman ifade ederim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum  Pek Katilmiyorum — Kararsizim  Biraz Katiliyorum — Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

14.Giiligiim yumusak ve kontrollidiir.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle ~ Katilmiyorum  Pek Katilmiyorum — Kararsizim  Biraz Katiliyorum — Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

15.Birini sevdigimi ona sarilarak veya dokunarak gosteririm.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum  Pek Katilmiyorum ~ Kararsizim  Biraz Katiliyorum  Katiliyorum Kesinlikle
Katilmryorum Katilryorum
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EKLER-C

Kisileraras1 Tarz Olcegi

YONERGE (ACIKLAMA):

Latfen her ifadeyi dikkatle okuyup, sizi ne kadar tanimladigini  sag tarafindaki
seceneklerden birini isaretleyerek belirtiniz. Lutfen bos birakmayimiz. Se¢eneklerde
"dogru" ya da "yanlis" diye bir degerlendirme yoktur, 6nemli olan sizin kendinizi nasil

tanimladiginizdir. Liitfen isim yazmayin. Katkilariniz igin ¢ok tesekkir ederiz.

Sizi ne kadar tammmliyor
0% 25% 50% 75% 100%

insanlarla konusurken igneleyici sozler séylemekten

cekinmem. (1)[(2) [(3) |(4) [(5)

Problemln! anlatan bir Kisinin, duygularindan (Wl 2) [3) 1 ay | (5)
bahsetmesinden rahatsiz olurum.

3 | Problem yasadigim bireyin ne hissettigiyle ilgilenmem. (1)[(2) [(3) [(4) |(5)

Karsimdaki insani, yapmasini istedigim davranig
konusunda zorlarim.

(1)[(2) |(3) [(4)|(5)

insanlara emir vererek bir isi daha cabuk tirabilecegimi
$1 daha ¢aou yaplraleceg (1) (2) (3) (4) (5)

dusundrdm.

6 kKendl ¢ikarim i¢in baskalarina hos sozler séylemekten (2 [3) [(4) | (5)
aginmaim.
Elestirilmemek ya da reddedilmemek i¢in kendi

7 |=esun y ! Icin kendl (D [2) [(3) [ (4) | (5)

dogrularimi kendime saklarim.

istediklerimi yapmalar1 igin gerektiginde insanlara gézdag:

veririm. (1)|(2) [(3) [(4) [(5)

Karsimdaki bireyle konugurken onu kiiguk dustrici

¢ ifadeler kullandigim olur. (1)1(2)1(3)1(4)1(3)
10| Sordugum sorularla karsimdakini sikistirmaktan (1)](2) | (3)](4)|(5)
hoslanirim.

insanlar1 dinlerken, sik sik sikilip konuyu degistirmeye

11
caligirim.

(1)[(2) |(3) |(4)|(5)
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Sizi ne kadar tanmimhyor 0 (25|50 |75 100
% % % |% |%
12| Birilerini dinlerken genelde elimde bir seylerle oynuyor olurum. |(1) [(2)|(3) [(4)|(5)
13| Birini dinlerken oturdugum yerde kipirdanmadan duramam. (1) [(2)](3) [(4)[(5)
14 Haksiz olsam da karsimdaki kisi ne derse desin, kendimi W )l Ly os)
savunurum.
Karsimdaki kisiye aciklama yapmaktansa, dogrudan ne yapmasi
L gerektigini soylemeyi tercih ederim. (1)1(2)1(3) 1 (4)1(5)
16 S?hPC_F Sull‘asmda birini dinlemek istemesem de dinliyormus gibi (1) ()l 1] (s)
gorunurum.
17 insanlarla ¢atismaktan ve aramizda var olan problemleri W L)) [l
tartigmaktan kag¢inirim.
18 Insanlarla sorunlarimi ¢6zerken, kendi ihtiyaglarimi 6n planda ) L)l [l es)
tutarim.
19| insanlara istedigim bir seyi yaptirmak igin onlar1 pohpohlarim. (1) [(2)[(3) [(4)|(5)
20| Sinirlendigimde sonradan pisman olacagim sozler soylerim. (1) [(2)[(3) [(4)[(5)
21 Biri beni elestiriyorsa “asil sen kendine bak™ derim. (1) |(2)](3) [(4)[(5)
22| Arkadaslarima kendi taktigim isimlerle seslenirim. (1) [(2)[(3) |(4)[(5)
23 Dertlerini anlatan arkadasima, bunlar1 bos vermesini séylerim. ) )3y [l )
24| Genellikle karsimdakileri dinlerken hi¢ soru sormam. (1) [(2)[(3) |(4)[(5)
25| Karsimdakileri elestirmekten kaginmam. (1) [(2)(3) |(4)/(5)
26| insanlarla konusurken duygularimi gizlemeye ¢aligirim. (1) [(2)[(3) [(H)](5)
27| Baskalarinin hatalarinm gériirsem yiizlerine vururum. (1) [(2)](3) [(4)[(5)
28| Karsimdakilerin sorunlarini dinlemekten kaginirim. (1) [(2)[(3) |(4)[(5)
29 Baska insanlarin begendigim 6zelliklerini 6vmekten c¢ekinirim. ) l)lz) [l )
Birini dinlerken anlamadigim ya da kagirdigim bir yer oldugunda,
30| sdzlinii kesip anlayamadigimi ya da kagirdigimi sdyleyemem. (1) [(2)[(3) [(4)[(5)
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Sizi ne kadar tanimliyor 0% D5%/50%/75%100%

31 [Soylediklerimin aynen yapilmasini beklerim. (1) [(2) ((3) |(4) (5)

32 |insanlarm ¢ogunun aptal olduguna inanirim. (1) ((2) |(3) |(4) |[(5)

33 |Ofkelendigimde genellikle bagirip ¢agiririm. (1) [(2) ((3) |(4) (5)

34 |Eger bir kisiye kizmigsam 6fkemi baskalarindan ¢ikarirrm. (1) (2) (3) [(4) |(5)

a5 (1) [(2) ((3) |(4) (5)
Birisiyle konusurken goz temasi kurmaktan rahatsiz olurum.
Birini dinlemek istemezsem ilgisiz sorularla gecistirmeye

36 t JECISHIMEYE 1) |2) [(3) [(4) (5)
caligirim.

37 Sikici konular agildiginda; konuyu hemen degistiririm. (1) [(2) ((3) |(4) (5)
Siklikla konusulan konu sonlanmadan baska bir konuya

38 gectigimi fark ettigim olmustur. (1) (2) [(3)1(4) [(5)
Kisilerarasi sorunumu ¢ozerken, karsimdakini anlamak

= zorunda olmadigimi diistinriim. (1) [(2) (3) (4) (3)

40 Genelde, almak istedigim cevabi alacagim tiirden sorular (1) [2) [3) k4) s
sorarim.

41 linsanlar yaptigim dvgiileri hak etmeseler de onlar1 dverim. (1) [(2) (3) [(4) |(5)

42 Biriyle tartisirken, tek amacim o tartigmayi kazanmaktir. (1) ((2) ((3) |[(4) |(5)

43 |Karsimdakilerle igten ige alay etmekten hoslanirim. (1) ((2) ((3) |(4) |[(5)

44 linsanlara nasihat vermeyi severim. (1) ((2) ((3) [(4) |(5)
insanlarin dis gortintsleri, onlara kars:

45 |qavranmslarmy/konusma bicimimifiliskilerimi belirler. (1) [(2) (3) ((4) ((5)
insanlar, istediklerimi yapmazlarsa onlara kiisecegimi

46 | yap & (1) [(2) (3) [(4) (5)

47 |Arkadaglarima isim takmaktan hoslanirim. (1) [(2) ((3) |(4) (5)

48 [Karsimdakini sorguya ¢ekiyormusum gibi sorular sorarim. (1) ((2) ((3) [(4) |(5)
Cogu zaman isteklerimi yaptirmak i¢in insanlara karsi

49 tehditkar olurum. (1) (2) (3) (4 (5)
Karsimdaki kisi ile ayn1 diisiinceleri paylasmadigimda

o0 soylediklerini sonuna kadar dinleyemem. (1) (2) (3) (4) (5)

51 Clc'avremgle?k_i insanlar kendi istek ve gereksinimlerime gore (1) [2) [3) [4) [5)
6nlendiririm.

52 Baskalarina emirler vermekten hoslanirim. (1) (2) ((3) |(4) ((5)
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Karsimdakini dinlerken aklimda baska dlstnceler olsa da

== onu anliyormus gibi gérinmeye devam ederim. (1) (2) (3) 1(4) (%)

54 |Cok ofkeli oldugum zaman géziim hig kimseyi gérmez. (1) |(2) |(3) |[(4) (5)

E5 Bagkasiyla konusurken, cevabini pek 6nemsemedigim halde(l) 2y [(3) 4) [cs)
sorular sorarim.

56 [Birileri benimle tartisirsa sonunda kirilabileceklerini (1)](2) |(3) [(4) [(5)
bilirler.

57 |insanlarin cogunun riyakar olduguna inanirim. (1) (2) ((3) |(4) ((5)

Eg ?irisi ban; s;)runlarlnl a’l,nla‘ltmaya‘b.a§'lad1§1nda icimden (1) [2) (3) [(4) [(5)
umarim fazla uzatmaz” diye gegiririm.
isteklerimi soru seklinde (yapar misin, eder misin gibi)

59 yoneltmek yerine dogrudan (yap, et gibi) ifade etmeyi tercih|((1) (2) (3) [(4) (5)

ederim.

60

Kendi distincelerimi savunmak icin gerekirse karsimdakini

kirarim.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)
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EKLER-D
Leahy Duygusal Sema Olcegi

Bu ankette duygularinizla, 6rnegin 6fke, iiziintii, endise veya cinsel duygularinizla, nasil
basa ¢iktiginiz incelenmektedir. Hepimizin bu duygularla basa ¢ikma sekli farklidir ve bu
nedenle dogru veya yanlis cevap yoktur. Liitfen her climleyi dikkatle okuyun ve asagidaki
6lcegi kullanarak gecen ay i¢inde duygularinizla nasil basa ¢iktiginizi belirtecek sekilde
puanlayiniz. Cevabinizi ciimlenin baginda bulunan ¢izgiye yaziniz.

(1=Benim i¢in gecerli degil, 6=Benim i¢in ¢ok gecerli)

1. —— Kendimi keyifsiz hissettigim zaman, olaylara nasil farkl bir sekilde
bakabilecegimi diisiinmeye ¢aligirim.

2. —— Beni rahatsiz eden bir duygum oldugunda, bunun 6nemli olmadigina
dair sebepler diisiinmeye caligirim.

3. —— Siklikla diger insanlarda bulunmayan duygularla hareket ettigimi
diistintiyorum.

4. —— Bazi1 duygular hissetmek yanligtir.

5. —— Kendim hakkinda bir tiirlii anlayamadigim seyler var.

6. —— Duygularimi disa vurmak i¢in aglamama izin vermemin 6nemli

oldugunu diisliniiyorum.

7. —— Kendimi birakip bu duygulardan bazilarini hissedersem kontrolii
kaybetmekten korkuyorum.

8. —— Bagskalar1 duygularimi anliyor ve kabulleniyor.

9. _ Cinsellik ve siddet ile alakali duygular gibi belirli baz1 duygular
hissetmeye izin vermemeniz gerekir.

10. —— Duygularimi anlayamiyorum.

11. _ Diger insanlar degisseydi, kendimi ¢ok daha iyi hissederdim.

12. _ Hissettigim ama tam farkinda olmadigim duygular oldugunu
diistinliyorum.
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13.  —— Bazen guc¢lu bir duygu hissetmeme izin verirsem, onun hig
gecmeyeceginden korkuyorum.

14,  —— Duygularimdan utaniyorum.

15.  —— Diger insanlar1 rahatsiz eden seyler beni rahatsiz etmez.

16. —— Kimse duygularima gercekten 6nem vermiyor.

17.  —— Benim i¢in hassas ve duygularima kars1 agik olmak yerine mantikli ve

pratik olmak énemlidir.

18.  —— Ayni kisiyi hem begenmek hem begenmemek gibi birbirinin tersi
duygularimin olmasina dayanamiyorum.

19. —— Diger insanlardan ¢ok daha hassasim.

20. —— Hos olmayan bir duygudan hemen kurtulmaya ¢aligirim.

21. —— Kendimi keyifsiz hissettigimde, hayatta deger verdigim daha énemli
seyleri diisiinmeye ¢aligirim.

22. —— Kendimi kétii veya lizgiin hissettigim zaman degerlerimi sorgularim.
23.  —— Duygularim agike¢a ifade edebildigimi diisiiniiyorum.

24. —— Kendime siklikla “Benim neyim var?” diye sorarim.

25.  —— Kendimi s1g bir insan olarak gortiyorum.

26. —— Insanlarin gergekten hissettigimden farkl1 biri olduguma inanmalarini
isterim.

27.  —— Duygularim1 kontrol edemeyecegimden korkuyorum.

28. —— Kendinizi baz1 duygular1 hissetmekten korumalisiniz.

29. —— Kuvvetli duygular sadece kisa bir siire devam eder.

30. _ Kendiniz i¢in neyin iyi oldugunu sdyleme konusunda duygulariniza

glvenemezsiniz.

31. —— Hissettiklerimin bazilarini hissetmemem gerekir.

32.  —— Duygusal olarak kendimi “uyusmus” hissediyorum, sanki hi¢ duygum
yokmus gibi.

33.  —— Duygularimin tuhaf veya sagma oldugunu diistiniiyorum.

34. —— Diger insanlar kotii seyler hissetmeme neden oluyor.

35.  —— Birisi hakkinda birbirinin tersi duygularim oldugunda kendimi kotii

hissediyorum veya kafam karistyor.
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36.  —— Beni rahatsiz hissettiren bir duygum oldugunda diisiinecek veya yapacak
baska bir sey bulmaya calistyorum.

37. —— Kendimi kotii hissettigim zaman tek basima oturup ne kadar kotii
hissettigim hakkinda uzun siire diisiiniiyorum.

38. —— Bir bagkasi1 hakkindaki duygularimin ¢ok kesin olmasindan
hoslantyorum.

39.  —— Herkesin duygular1 benimki gibidir.

40.  —— Duygularimi kabul ediyorum.

41. —— Diger insanlarla ayn1 duygulara sahip oldugunu diisliniiyorum.

42.  —— Ulagmak istedigim daha ytiksek degerler var.

43. —— Su andaki duygularimin biiyiitiilme seklimle hig ilgisi olmadigini
diisiiniiyorum.

44,  —— Belli baz1 duygulari hissedersem delirebilecegimden korkuyorum.
45.  —— Duygularim sanki nedensiz yere ortaya ¢ikiyor

46. —— Hemen hemen her seyde akilc1 ve mantikli olmanin 6nemli oldugunu
diisiiniiyorum.

47. —— Kendimle ilgili hissettiklerim konusunda ¢ok kesin olmay1 seviyorum.
48.  —— Duygularim veya fiziksel hislerim tizerine ¢ok odaklaniyorum.

49.  __ Duygularimin bazilarini kimsenin bilmesini istemiyorum.

50. —— Bazi duygularimin oldugunu kabullenmek istemiyorum ama bu

duygularimin oldugunu biliyorum.
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EKLER-E

Goniillii Katilm Formu

Degerli Katilimei,

Bu calisma, Yrd.Dog.Dr.irem Erdem Atak damismanliinda Okan Universitesi,
Psikoloji Boliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi 6grencisi Feyza
Karakoyun tarafindan yiiriitiilen bir tez ¢calismasidir. Bu aragtirmada, duygu semalari,
duygu ifade etmek ve kisileraras1 tarz arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaglanmaktadir. Arastirmaya katilim goniillillik esasina dayanmaktadir.
Katildiginiz takdirde aragtirmanin herhangi bir asamasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada kimlik bilgileri
tamamiyla gizli tutulacaktir. Arastirma sirasinda sizden kimlik belirleyici bilgiler
istenmeyecektir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan
bilimsel ¢alismalarda kullanilacaktir. Bu anlamda, arastirma sonuglarindan saglikli
bilgiler edinilebilmesi i¢in sorularin samimi bir sekilde doldurulmasi ve bos
birakilmamas1 olduk¢a onemlidir. Olgekler genel olarak kisisel rahatsizlik teskil
edecek sorulart igermemektedir. Ancak arastirma sirasinda herhangi bir nedenden
dolay1 rahatsizlik hissederseniz, katiliminizi sonlandirabilirsiniz. Calisma sirasinda
sizden istenen, verilen dl¢gegi bos madde birakmamaya 6zen gostererek samimi bir
sekilde doldurmanizdir. Calismaya katilim yaklasik 40 dakika stirecektir. Calisma
hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Feyza Karakoyun’a (E-posta:
karakoyunf@gmail.com) ulasabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu ¢calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman katilimimi
sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaclh kullanimini
kabul ediyorum.

Katilimcinin imzasi: Tarih:
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OZGECMIS

Feyza KARAKOYUN

karakoyunf@omail.com

Dogum Tarihi/ Yeri: 12.02.1988 / Izmir
Egitim Bilgileri:
Okan Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji / Yetiskin, YUksek Lisans
(2015-2018)
Fatih Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji (2010-2015)
Aliman Egitimler:
e Emel Stroup tarafindan Kognitif Terapi Workshop Sertifikasi;
1.Kognitif Terapi Yénelimli Klinik {lk Gériisme & Terapi Becerileri (13
saat/2016)

2.Kognitif Terapi Ilkeleri ve Depresyon Tedavisinde Uygulanmasi (12 saat /2016)

3.Kognitif Terapinin Anksiyete Tedavisinde Uygulanmasi (12 saat /2016)

4 Kognitif Terapinin OKB Tedavisinde Uygulanmasi (13 saat/2017)

5.0KB’de ERP(Maruz Birakarak Tepki Onleme)’nin Uygulanmasi (12 saat/2017)
e Kisa Siireli Coziim Odakli Terapi/Nevin Doélek

e Travma egitimi/Mert Akcanbag

e Bender Gestalt Testi/ Yar. Do¢. Dr.Hale Aksuna

e Peabody Resim Kelime Testi/Yar. Dog. Dr.Hale Aksuna
e Agte/ Yar. Dog. Dr.Hale Aksuna

e MMPI/Tiirk Psikologlar Dernegi

e Cated 2016 Aile Terapisi Seminerleri

e 2014 Uluslararas1 Ruhsal Travma Kongresi Katilim Sertifikasi
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