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OZET

FiBROMIYALJI TANILI HASTALARDA PSIiKOSOSYAL UYUMUN
DEGERLENDIRILMESI

Merve OZDEMIR,
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danigsmani Dog. Dr. Fatma EKER, Agustos 2019, 106 Sayfa

Bu ¢alisma fibromiyalji hastalarmin hastaliga iligkin psikososyal uyum diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin 6rnekleminiSaglik
Bakanligi Diizce Atatlirk Devlet Hastanesi Fizik Tedavi poliklinigine basvuran ve
Diizce Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Servisinde yatan 70 fibromiyalji hastasi olusturmustur. Arastirmanin
verileri “Hasta Bilgi Formu”, “Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi (PAIS-
SR)”, “Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD)” kullamlarak yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizinde betimsel analizler (ylizdelik, ortalama,
standart sapma), Mann-Whitney U testi,Kruskal Wallis H testi ve Spearman Brown
korelasyon katsayisi kullanilmistir. Arastirma sonucunda hastalarin tiimiiniin kadin,
cogunun 25-40 yas araliginda, evli, ilkokul ve {istli 6grenim diizeyinde, ¢alismayan, orta
gelir diizeyinde olduklari, genel memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Hastalarin %55,7 sinin hastalik baslamadan once son bir yil i¢cinde negatif yasam olay1
yasadiklari, %47.1’inin psikiyatrik bir dykiiye sahip oldugu ve %35,7’sinin psikiyatrik
ila¢ kullandig: tespit edilmistir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%51,4) hastalig1 ara ara
gelen bir durum olarak tanimlamistir ve %52,9’unun hastalik siiresi 10 yildan azdir.
Hastalarin hastaliga psikososyal uyumlarina bakildiginda %42,9’unun (n=30) k&tii
uyum gosterdigi belirlenmistir ve genel memnuniyet durumlart (r=-0,580; p=0,000),
anksiyete diizeyi (1=0,448; p=0,000) ve depresyon diizeyi (r=0,506; p=0,000) arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Hastalarinin %55,7’sinin (n=39) depresyon, %77,1’inin
(n=54) anksiyete riski yiiksektir. Fibromiyalji hastalarinin anksiyete ve depresyon
diizeyleri arttikga psikososyal uyumlariin kotiilestigi tespit edilmistir. Depresyon riski
yiiksek olan hastalarin psikososyal uyum diizeyi daha kotii olarak bulunmustur (t=-3,58;
p=0,001).

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin anksiyete ve depresyon
yoniinden yakin takip edilmesi, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi birimiyle is birliginde
bulunma, hastalar i¢in psikoegitimler diizenlenmesi 6nerilerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon,Fibromiyalji Hastaligi,
Hemsirelik,Psikososyal Uyum.



ABSTRACT

EVALUATION OF PSYCHOSOCIAL COMPLIANCE IN PATIENTS WITH
FIBROMIALGIA

Merve OZDEMIR,
Master of Thesis, Department of Nursing
Thesis Supervisor Assoc. Dr. Fatma EKER, August 2019, 106 Pages

The aim of this study was to determine the psychosocial adjustment levels of
fibromyalgia patients. The sample of the study consisted of 70 fibromyalgia patients
who were admitted to the Physical Therapy and Rehabilitation Center of Diizce
University Health Research and Application Center. The data of the study was collected
by using the Bilgi Patient Information Form ”, Psychosocial Adaptation to Disease Self-
Report Scale (PAIS-SR)”, “Hospital Anxiety Depression Scale (HAD)”. Descriptive
analysis (percentage, mean, standard deviation), Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis
H test and Spearman Brown correlation coefficient were used for data analysis. As a
result of the study, it was found that all of the patients were female, most of them were
between 25-40 years of age, married, at primary and higher education level, not
working, middle income level and their general satisfaction was medium level.

It was found that 55,7% of the patients experienced negative life event in the last year
before the onset of the disease, 47,1% had a psychiatric history and 35,7% had used
psychiatric medication. The majority of patients (51,4%) described the disease as an
occasional condition and 52,9% had a disease duration of less than 10 years.

When the psychosocial adjustment of the patients was examined, it was determined that
42,9% (n = 30) had poor compliance and general satisfaction (r = -0,580; p = 0,000),
anxiety level (r = 0,448; p = 0,000) and depression level (n = 30). (r = 0,506; p = 0,000).
55,7% (n = 39) of the patients had a high risk of depression and 77,1% (n = 54) had a
high risk of anxiety. As the anxiety and depression levels of fibromyalgia patients
increased, their psychosocial adjustment deteriorated. Psychosocial adjustment level
was found to be worse in patients with high risk of depression (t = -3,58; p = 0,001).

According to the findings of the study, close follow-up of patients in terms of anxiety
and depression, cooperation with consultation liaison psychiatry unit, and
psychoeducation for patients were suggested.

Keywords: Anxiety, Depression, Fibromyalgia Disease, Nursing, Psychosocial
Adjustment.



1. GIRIS

1.1.Problem Tanimi ve Onemi

Insan biyolojik, psikolojik, manevi, sosyal ve kiiltiirel boyutlariyla biitiin bir varliktir.
Insan yasaminin devami icin bedenini dengede tutmak zorundadir. Bu dengenin
stirekliligi i¢in bedenindeki degisikliklere cesitli fizyolojik veya psikolojik
mekanizmalarla cevap verir. Homeostazis denilen bu dengeyi sagladigi siirece birey
sagliklidir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) “saglign sadece hastaligin ve sakathigmn
olmamast degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde
tanimlamaktadir. Butanima gore hastalik;fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan tam bir
iyilik halinin yokluguna denilmektedir. Hastalik, sadece doku ve organlarin fizyolojik
gorevlerini yerine getirememesi olarak degerlendirilmemelidir. Hastalik yalnizca

fizyolojik degil ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir olgudurl’z,

Hastalik durumu; biyopsikososyal bir varlik olarak tanimlanan insan i¢in biyolojik,
ruhsal, sosyal, psikososyal, cevresel, ailesel, psikosekstiel boyutlardan bakildiginda bir
yasam, kimlik ve varolus krizidir. Biitiin bu yonleriyle hastalik, hem fizyolojik hem de
ruhsal dengeyi, islevleri ve organizmanin siire giden isleyisini bozan, engelleyen ve
cesitli belirtilerle kendini gosteren bozukluk halidir>. Akut ya da kronik olabilen
hastaliklar ¢cogu kez kisinin i¢ dengesini sarsarak bedensel, ruhsal ve sosyal agidan

bireylerin zorluk yasamalaria sebep olabilmektedir®.

Kronik hastaliklar, uzun siiren ve genelde yavas ilerleyen, girisimsel ve tibbi tedavisine
ragmen iyilesmeyen, kisinin 6zbakimindaki gdrevinive sorumlulugunu yerine
getirebilmesi i¢in diizenli izlem ve destek bakimin gerektigi durumlardir®. Kronik
hastaliklar saglik hizmeti, bakim ve tedavi masraflar1 agisindan bakildiginda kisileri
fakirlik sinirinin altina diistirebilmektedir. Kronik hastaliklar diisiik ve orta gelir diizeyli

iilkelerde maddi agidan da agir bir yiik olusturmaktadir®.

Fiziksel hastaliklarin beraberindeki ruhsal ve davramigsal problemler, hastanin
uyumunu, yasam kalitesini, bakimini, tedavi siiresini, masraflarini, hastaligin seyrini
olumsuz etkilemektedir®. Kisilerde kisa dénemli ya da uzun siiren uyum bozukluklar:

goriilebilmekte, bireylerin hastaliga karst verdikleri tepkiler ve uyumlar farkli
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olabilmektedir. Hastalik bireyde, fiziksel ve psikolojik giicline, onun kisilik yapisina,
aile cevresinden aldig1 destege, hastaligin veya kaygisinin tiiriine, tedavi ekibinde yer
alanlara ve hastaya bagl olarak farkliliklar gésterebilir7’6’8. Bu sebeple kronik hastalik
durumlarinin  yonetimi, fizyolojik problemlerin yonetiminin yaninda psikososyal

sorunlarm ydnetimini de kapsamaktadir®,

Kronik agr1 ve yorgunluk sendromu olarakta bilinen Fibromiyalji Sendromu (FMS)
yaygin viicut agris1 ve belli anatomik alanlarda hassas noktalarin varlig: ile karakterize
olan, nedeni net olarak bilinmeyen kronik bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. Toplumda
goriilme siklig1 cesitli kaynaklara gore %2-8 arasinda degisir'®. Kadinlarda ve 40-60 yas
arasindakilerde daha ¢ok goriiliir. ABD’de eriskin niifusunun %2-5’inde (%0.5°1 erkek ,
%3.5’1 kadin) ve romatolojiye basvuran hastalarin %15-20’sinde FMS oldugu

112 Kanada’da fibromiyalji goriilme sikligmm %1.0 oldugu ve

bildirilmistir
fibromiyaljinin romatoloji kliniklerinde en sikrastlanan {i¢ hastaliktan biri oldugu
gézlenmistirlg. Ispanya’da romatoloji kliniklerine bagvuran hastalarda fibromiyalji
goriilme sikliginin %2.4, Italya’da %2.2, Yeni Zellanda’da %1.3, Norveg’te %10.5 ve

141516 Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada

Almanya’da %1.9 oldugu bildirilmistir
fibromiyaljinin prevalansinin 1990 yilinda 1/100.000 iken, 2001 yilinda 35/100.000’e

ciktig1 saptanmlst1r17.

Fibromiyaljinin %73-90 oraninda kadinlarda goriildiigii belirtilmistir. Fibromiyalji
hastalarmin %60°nin 30-49 yaslar1 arasinda, %35’inin 20’1i yaslarda veya 50-65 yaslari
arasinda oldugu belirtilmistir. Fibromiyaljinin en ¢ok goriildiigii iilkelerden biri olan
Norveg’te (%10.5) hastalarin yaslarmin 20-49 arasinda oldugu bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, fibromiyalji hastalarinin %92.5’inin kadin ve yas ortalamasinin
ise 35.4+9.12 oldugu saptanmistir. Toplum g¢alismalarinda da egitim ve sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik olanlarda daha stk FMS gelistigi bildirilmektedir'®,

Kronik bir seyirde giden ve hastalar1 hem fiziksel hem psikolojik yonden etkileyen
fibromiyaljli hastalarin hastaliga psikososyal uyumu 6nem kazanmaktadir. Hastaligin
neden oldugu psikososyal stres etkenleri ve bireyin basagikma yetisi; hastaligin ortaya
c¢ikmasi, iyilesmesi ve seyrinde dnemli bir rol oynamaktadir. Bireyin stresle basacikma
yetisi sorunu ¢ozmede ve uyum saglamada yetersiz kaldiginda, stresin olumsuz etkisi
sinir sistemine ve immiin sistemdeki mekanizmalara yansimaktadir. Bu nedenle,

yasamsal zorlanmalara sonucu ataklarin ve ruhsal belirtilerin ortaya ¢iktigi ileri
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stiriilmektedir.Sansone ve arkadaslarinin ¢alismasinda, fibromiyalji hastalarinin
%96’sinda yorgunluk, %92’sinde agr1 ve kas tutuklugu, %90’ninda anksiyete ve

depresyon oldugu goriilmiistiir'®.

Fibromiyalji, kronik agr1 sendromlu hastalar ve saglikli kisilerde yapilan bir
arastirmada, fibromiyalji hastalarinda agri, yorgunluk ve depresyonun diger hasta
gruplarma gore daha yiiksek; uyku kalitesinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir®.
Currey ve arkadaslarminfibromiyalji, romatoid artrit ve osteoartritli hastalarda yaptiklari
baska bir arastirmada dafibromiyalji hastalarinin agr1 ve yorgunluk diizeylerinin diger
hasta gruplarina gore daha yiiksek oldugu,psikolojik saglik durumlarmin daha koti
oldugu, ayrica aktivitelerinindaha sinirlioldugu saptanmistir®. Benzer sekilde Celiker
ve arkadaslarinin ¢alismasinda fibromiyalji hastalarinda agr1 diizeyi ile anksiyeteleri

arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur?.

Kronik hastaliga iyi psikososyal uyum; fonksiyonel ve fiziksel durumdaki degisiklikler
ile kendini algilama giiclindeki duygusal degisikliklerle birlesme olarak ifade
edilmektedir. Kotli uyum ise; bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal acidan negatif yonde
etkileyen, uzun siiren veya kalici olumsuz 6zelliklerin degisiminden sonra ortaya ¢ikan
durumdur. K&tii uyum anksiyete ve depresyon belirtileri, psikojenik agri, sosyal geri

2824, Iyiuyumda

¢ekilme, kronik yorgunluk ve bilissel bozukluklari beraberinde getirir
ise hastalar; hastaligin zorluklariyla ve belirtileriyle etkili basacikabilmekte, eski
fonksiyonel seviyelerine tekrar ulasabilmekte ve uyum problemlerinin Oniine
gecebilmektedir. Kronik hastaliga kotii uyumun olmasi hastaligin seyrini olumsuz
etkileyen ve hastanin saglik kuruluslarina daha sik bagvurmasina yol agan bir durum

oldugu belirtilmistir®%.

Hastaliga psikososyal uyum, hastalik ve tedavi ile ilgili olgularin hepsinden etkilenir,
ayni sekilde psikososyal uyumun iyi ya da kotli olusu da hastalifin  gidisatini
etkilemektedir®®. Anksiyete ve depresyon yetersiz basetmenin ve koti uyumun en
yaygin belirtisidir. Kagmaz ¢ogunlugu (%59) kronik hastaliga sahip ve hastalifa uyum
sorunu yasayan bir gup hastada depresyon diizeyini anksiyete diizeyinden yiiksek
bulmustur3. Bunun yaninda, ailelerinden destek almayan hastalar etkisiz basetme ve

uyum problemleri agisindan risk grubundadir.

Hastaliklarda hastaliga psikososyal uyumu etkileyen faktorler birgok c¢alismada ele

almmistir? ??®, Kotii psikososyal uyum nedenleri arasinda depresyon, anksiyete gibi
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psikolojik etkenler, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi eksikligi, aile ve arkadaslarin etkisi,
uzun siireli maddi kayiplar, hastalik ve tedavisi iizerindeki kontrol algis1 ve hastalig
degerlendirme sekli gelmektedir. Diyabetli kadinlarla yapilan bir g¢alismadasosyal
destegin ve bireysel kaynaklarin yeterli seviyede olmasinin iyi uyumla iligkisi oldugu
bulunmustur®. Yapilan bir ¢alismada, hastanin hastaligmim giinliik yasam aktivitelerini
tamamen engelledigini diisiinmesi psikososyal uyumun kotii olmasini 24 kat, depresyon
riskinin yiiksek olmasi yaklastk 6 kat, hastanin genel durumundan tamamen
memnuniyetsizliginin yaklasitk 17 kat, hastanin kararlarinda tamamen degisiklik

yapmast gerektigini diisiinmesinin yaklasik 5 kat arttirdigi saptanmlstlrs.

Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi (KLP) Hemsireligi; mevcut ya da olasi fiziksel
fonksiyon bozuklugu sebebiyle saglik bakim sistemine giren hastalarin ve yakinlarinin
koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyonuna kadar uzanan siiregte ortaya c¢ikan
emosyonel, gelisimsel, bilissel, felsefi ve davranissal tepkilerini, ruhsal ve psikososyal
sorunlari belirleyen, tedavi ve bakiminda gorev alan, gozlemleyen, hemsirelerin
psikiyatrik tip formatinda egitimlerini diizenleyen ve bu alanda arastirmalar yapan
psikiyatri hemsireliginin bir iist uzmanhgldlrso. Fiziksel hastaligi olan hastalarin
biitiinciil saghigini yiikseltmek, psikiyatrik bozukluklar1 6nlemek ve azaltmak, bireyin
mevecut hastali§i ve hastaligin getirdigi yasam zorluklariyla savasabilecek giice
gelmesine, hastalik yasantisindan bir anlam ¢ikarmasina ve psikososyal uyumuna
yardime1 olmak KLP hemgiresinin primer amacidir. Ikincil amaci ise hemsirelerin ve
diger bakim veren ekip iiyelerinin psikososyal tanilama ve bakim yetilerini gelistirmek,
profesyonel gelisimlerine yardimci olarak onlarin kendi uygulamalari ve bakim
aktiviteleri 1ile ruh sagligt kavramlart ve uygulamalarimi biitiinciil olarak
kullanmadayeterli olmalarini saglamaktir®’. Yani psikiyatri dis1 saglik personeline ruh
sagligi hakkinda egitim vermektir. Saglik ekibinde hastanin ve ailesinin hastaliga
verdigi tepkiyi 6lgmek ve normalden sapmalari tespit etmek agisindan hemsireler en iyi
pozisyondadir. Ciinkii bakim sirasinda hasta ile daha fazla zaman gec¢irmekte, onu
biitiinciil olarak ele almaktadir. Gelisebilecek psikososyal problemlerin hemsireler
tarafindan fark edilebilme olasilig1 daha fazladir®*, Boylece hemsireler, hastalarin ruhsal

ve fiziksel fonksiyonlariin hastalik 6ncesi seviyelere donmesine yardimci olabilirler.

Fibromiyaljili hastalar ile ilgili yapilan c¢alismalarda; fibromiyalji hastalarinin
depresyon, anksiyete diizeyleri, yasam kalitesi ve ruhsal belirtilerle ilgili calisilmis,

ancak bunlarla dogrudan etkilesim i¢inde olan hastalarin psikososyal uyumunu ortaya
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koyacak bir ¢aligma yapilmamigtir. Bireyin geri kalan yasantisin1 daha saglikli, daha
tiretken gecirmesi, saglikli yasam aligkanliklar1 edinmesine olanak saglamakta ve bu tiir
sorunu olan bireylere yardimda; biitiinciil hemsirelik bakimui ile hastalarin bakim kalitesi
artabilmektedir®. Bu nedenle fibromiyalji hastalar ile calisan hemsirelere ve diger
saglik personeline yol gosterici olmasi diigiiniilen bir ¢alisma yapilmasina gereksinim

duyulmustur.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma fibromiyalji tanili hastalarin psikososyal uyumunun, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin ve psikososyal uyum ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki

iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Fibromiyalji Sendromu
2.1.1. Tamim

Kas-iskelet sistemi agrilariyla ilgili en eski bilgiler 16. Yiizyillda Avrupa tibbinda
goriilmektedir. Fransiz Doktor Guillaume Baillou 1592 yilinda agrili kas hastaliklar1 ve
akut romatizmal atesi tanimladigi yazilarinda “kas romatizmasi’’ terimini ilk kez
kullanmustir. 19. Yiizyilda Fransa ve Ingiltere kaynakli yaymlarda kas agrisindan, kasin
dokularinda meydana gelen inflamasyon sorumlu tutulmakta, agrili kaslarda hassas
noktalarin oldugu bildirilmekte ve bu noktalarin palpe edilmesi ile yayilan agridan
bahsedilmektedir. Agr1 yayiliminin sinir hatti boyunca oldugu diisiincesiyle kas
romatizmasinin bir tiir nevralji oldugu ileri siiriilmiistiir. Ayn1 donemde Iskandinav ve
Alman kaynakli yayinlarda kasin kendisinde bir siirecin oldugu, dokuda olmadig1 ve bu

durumun kasta sertlige sebep oldugu ifade edilmektedir®,

Ancak o donemin kaynaklarinda tanimlar yeterince agik degildir ve kas agrisinin
bolgesel mi yaygin m1 oldugu noktasinda yeterli bilgi edinilememektedir. Amerikali
norolog Beard 1880 yilinda yorgunluk ve psikolojik rahatsizliklarin da beraberinde
gorildiigli yaygin kas agrilar1 olan hastalardan bahsetmektedir. Ancak bu semptomlarin

modern yasamin giindelik stresleriyle alakali olabilecegini diistinmiistiir®,

Fibromiyalji Hipokrat doneminden bu yana diisiiniilmekte olup tanimi ilk 1843’te
Froriep tarafindan yapilmistir. Sir William Gowers, 1904 yilinda santral sinir sisteminin
fibromiyalji etyopatagonezinde rolii olan ve 1970-1980°li yillara kadar kullanilan
fibrozit terimini bulmustur. 1950 yilinda Graham, FMS nin spesifik bir organik
bozuklugun agr1 sendromu olarak tanimlamistir™. Bu hastaligt WHO 1992 yilinda

‘Fibromiyalji Sendromu’ olarak adlandirmustir®,

Organik bir nedene baglanamayan kas ve iskelet sistemi hastaliklart uzun yillardir
bilinmesine ragmen fibromiyalji ile ilgili bilgilerin elde edilerek tani kriterlerinin
belirlenmesi yakin zamanda gerceklesmistir™. Fibromiyalji nedeni net bilinmeyen,
yaygin kronik agrinin eslik ettigi, ¢ogunlukla uyku problemleri, yorgunluk, somatik

yakinmalar ile kognitif bozukluklarin birlikte oldugu,palpasyon ilemuayenede agri
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duyulan hassas noktalarin (HN) tespit edildigi ozellikli  bir laboratuvar

bulgusununbulunmadigibir hastaliktir®>*°,

Fibromiyaljinin giinimiizdeki anlamda tani almasinda Smyte ve Moldofsky’nin
katkilar1 olduk¢a fazladir. Yaptiklar1 ¢alismalarda hastalikta inflamasyonun yer
almadigini belirterek, hassas nokta ve yaygin agridan sz etmislerdir®®. Muhammed B.
Yunus’ un yaptigi ilk kontrollii klinik ¢alismada 50 primer fibromiyalji hastas1 ve 50
saglikli kontrol grubu karsilastirilmig, hasta grupta hassas noktalarin oldugu, tutukluk,
yorgunluk, anksiyete, yaygin kas-iskelet agrisi, kotii uyku kalitesi, bas agrisi, irritabl
barsak sendromu, eklem ve eklem dis1 alanlarda uyusukluk ile sislik gibi yakinmalarin
hastaliga eslik ettigi belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada semptomlarin giin i¢inde dalgalanma
gosterdigi, fiziksel aktivite ve hava durumundan etkilendigi goriilmistiir. Bu bulgular

desteginde hastalik tanis1 koymak icin bir rehber olusturulmasi 6nerilmistir37.

Fibromiyalji tanist; yaygin agri, uyku bozuklugu, yorgunluk gibi tipik semptomlar, fizik
muayenede hassas nokta varligir ve benzer semptomlara yol agacak diger hastaliklarin
dislanmasi ile konur. Tan1y1 destekleme amacli herhangi bir klinik test ya da laboratuvar
bulgu yoktur. Yapilan tiim testler ayirict tanida akla gelen hastaliklari elemek amaciyla
yapilir. Tanitya yardimci olmasi i¢in zaman iginde bazi kriterler gelistirilmistir.
Siniflandirmasinda  American College of Rheumatology’nin (ACR) 1990 yilinda
olusturdugu kriterler kullanilmaktadir. Bu kriterlere goreasgari 3 aydir siiren yaygin
kas-iskelet sistemi agrisi, tipik semptomlarin olmasi ve palpasyonla yapilan muayenede
tanimlanmis 18 hassas noktanin 11’inde hassasiyet saptanmasi hastada FMS varligini

diistindiirebilir™.
2.1.2. Fibromiyaljinin Epidemiyolojisi

Fibromiyalji is giicii kaybi, tan1 ve tedavi maliyeti yiiksekligi nedeniyle son zamanlarda
Oonemi artan hastaliklardandir. Fibromiyalji genellikle orta yas kadinlarin hastalig
olarak bilinse de ¢ocuk ve yaslilarda da gézlenmektedir. Baslica sosyoekonomik diizeyi

yiiksek ve orta olan kisilerde goriilmektedir®®

Hastaligin belirti ve bulgu ¢esitliligi olmasi sebebiyle hastalar fibromiyalji disinda da
tanilar alabildiginden prevalans oranlaritahminlerin altinda kalmaktadir. Prevalans orani
kullanilan tan1 yoOntemlerine gore %?2-8 arasinda degisiklik géstermektedir?’g.
Fibromiyaljinin diinyada prevalansi %0.5-5.8 olarak bulunmustur®’. ingiltere’ye ait

epidemiyolojik ¢alismalarda prevalans tiim popiilasyonda %2, kadin popiilasyonunda
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ise %3.4 olarak tespit edilmistir®’. Kadmlarin erkeklere oranla fibromiyaljiden 9 kat
daha fazla etkilendigi goriilmistiir. Ayrica erkeklere oranla daha ¢ok hassas noktaya
sahiptirler ve semptom bakimindan daha zengindirler”. Hastahigm yaygmhg
(prevalansi); aile hekimligine basvuranlarda %2, genel dahiliye kliniklerinde %5-7,
romatoloji kliniklerinde %210-20 olarak tespit edilmistir. Fibromiyalji prevalansi
romatoloji kliniklerinde oldukg¢a yiiksektir; ilk kez goriilen hastalarin %12-20’si
fibromiyalji tanis1 almaktadir. Romatoloji kliniklerinde sik goriilen hastaliklar listesinde

osteoartritten sonra ikincisirada yer almaktadir®.

American College of Romathology (ACR)1990 yili siniflandirma Kkriterlerine gore
fibromiyaljili hasta sayist1 7 milyon olanABD’de fibromiyalji prevalansi erkeklerde
%0.5, kadinlarda %3.4 olarak bulunmustur. Kanada’da erkeklerde %1.6, kadinlarda
%4.9 ve ortalamada %3.3 olarak tespit edilmistir*. Onceden yapilmis bazi ¢aligmalarin
aksine, fibromiyaljinin genellikle gen¢ kadinlarda degil, 50 yas ve iizeri kadinlarda

yaygin oldugu bildirilmistir™.

Avrupa’da bes iilkede yapilmis prevalans calismasi sonucu, genel popiilasyonda FMS
prevalanst kronik yaygin agr i¢in%4.7, agriyla beraber yorgunlukta sorgulandiginda
%2.9 olarak bildirilmistir'®. Wolfe ve arkadaslarinin ACR 2010 yili FMS kriterlerini
karsilayan 2445 hasta ile yaptig1 randomize calismada fibromiyalji prevalanst %2.1
(kadinlarda %?2.4, erkeklerde %1.8) olarak tespit edilmistir®.

Tiirkiye’ de Topbas ve arkadaglar1 tarafindan Trabzon bdlgesinde yapilan ¢alismada 20-
64 yas arasi kadinlarda fibromiyalji prevalansi %3.6, 20-29 yas arasinda ise %0.9 olarak
bulunmustur. En yiiksek dagilimlar 50-59 yas araliginda %10.1, bosanan kadinlarda
%8.8 ve egitim diizeyi diisiik olanlarda %10.7 olarak saptanmlstlrlg. Diyarbakir’da
yapilan bagka bir ¢aligmada isekentsel bolgedeki prevalansin kirsala gére 2-3 kat daha

fazla oldugu bulunmustur®.

Fibromiyalji ¢ocukluk ¢aginda da goriilmektedir ancak semptomlari belirlemek zordur.
Okul ¢agindaki ¢ocuklarin %2-6’sim etkiledigi ve kiz ¢ocuklarinda daha sik goriildigii
gbzlenmistir. Tiirkiye’ de yapilmis bir ¢alismada addlesanlarda fibromiyalji %5.5 olarak

bulunmugtur®.

10


file:///C:/Users/Zübeyir/Desktop/41
file:///C:/Users/Zübeyir/Desktop/42
file:///C:/Users/Zübeyir/Desktop/43
file:///C:/Users/Zübeyir/Desktop/44
file:///C:/Users/sekreter/Desktop/10
file:///C:/Users/Zübeyir/Desktop/18
file:///C:/Users/Zübeyir/Desktop/45
file:///C:/Users/Zübeyir/Desktop/18
file:///C:/Users/Zübeyir/Desktop/45
file:///C:/Users/Zübeyir/Desktop/46

2.1.3. Fibromiyaljinin Etyolojisi

Fibromiyaljinin etyolojisi heniiz tam olarak bilinmemekle beraber, bu alandayakin
zamanlarda kayda degercalismalaryapilmistir. Fibromiyaljinin etyolojisinin  ¢ok
kaynakli oldugu, farkli gruplarda farklietkenlerin islev aldig1 ileri striilmistiir.
Fibromiyalji romatoloji kliniklerinde en sik goriilen ikinci tamdir®’. Fibromiyaljinin
etyolojisi tartigsmali bir konudur, temelinde hangi mekanizmalarin yattig1 tam olarak
aydinlatilamamis olmasina ragmen; hem somatik hem de psikololojik faktorlerin rol
oynadigina dair bir fikir birligi vardir. Bazi arastirmacilar, fibromiyaljinin
fonksiyonel/psikolojik bir bozukluk oldugunu ve sikintinin somatizasyon nedeniyle

olustugunu one siirerken, bazilar1 organik temelli oldugunu savunmustur'®.

Fibromiyaljili hastalarin birinci derece yakinlarinda, bu sendromun daha fazla
goriilmesi ve ailesel birikimi gosteren diger c¢alismalar, genetik aktarimi
dijsﬁndiirmektedir48. Prevalans calismalar1 sonucunda evli ve dul olanlarda, bekarlara
gore daha sik fibromiyalji goriildiigii tespit edilmistir. Cocuk sayisi artikga, gelir
seviyesi azaldikca fibromiyaljinin goriilme sikliginin artti§1, egitim seviyesinin artmasi
ile ise fibromiyalji prevalansinin azaldigi goriilmistiir. Bunlarin yani sira, depresyon,
panik bozukluk, anksiyete gibi eslik eden psikiyatrik durumlarda, fibromiyaljinin
gorilme  sikhginda  artisoldugu  goze carpmaktadir*®*® Bireylerin  egitim  ve
sosyoekonomik seviyeleri diistikce, fibromiyaljinin goriilme sikhigi artmaktadir®™.
Genetik faktorler, fiziksel ve cinsel istismar, kronik psikolojik stres gibi durumlarin

fibromiyalji sendromunda rol oynayan premorbid ozellikler olabilecegi {izerinde

durulmaktadir®.

2.1.3.1. Biyolojik Faktorler

Fibromiyalji gelisiminde genetik yatkinlik oldugunu destekleyen caligmalar mevcuttur.
Fibromiyaljili  hastalarin  birinci  derece akrabalarinda genel popiilasyonla
karsilastirildiginda, fibromiyalji gelisme riski 13 kat daha fazla saptanmustir’’.
Etyolojide birden fazla genin iizerinde durulmus ancak hastalik yapici belirli bir gen
bulunamamistir™®. Yunus ve arkadaslari, 40 aile bireyi ile yaptiklar1 arastirmalarinda
fibromiyalji hastalign ve Insan Lokosit Antijeni (ILA) ile iliskili olan genin rol
oynayabilecegini ortaya koymuslard1r54. Ayrica fibromiyaljide stres, travma,genetik
faktorler,enfeksiyon, inflamasyon gibi bazi biyolojik unsurlar, noéroendokrin

bozukluklar tetikleyebilmektedir. Bununla beraber uyku bozukluklari, nérotransmitter
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diizensizlikleri, agri modiilasyon bozukluklari, kas travmalar1 ve immiinsistemdeki
bozukluklar fibromiyaljinin etyolojisine dair hipotezlerdir®. Fibromiyaljili hastalarda
uyku bozukluklari, sabahlar1 yorgun kalkma sik karsilasilan bir sorundur. Uyku siiresi
azalmis, uyku boliinme sikligr artmustir. Kronik agr1 varligi Santral Sinir Sistemi (SSS)
tizerinde degisiklikler olusturarak uykuyu etkileyebilmektedir. Non-REM (rapid eye
movement) denilen uykunun 4. periyodunda normalde saniyede 1-2 dalga goriilmesi
beklenirken 10-12 dalgalik alfa dalga akimiyla kesintiye ugrar ve bu durum
dinlendirmeyen uykuya neden olmaktadir. Ancak bu elektroensefalografi (EEG)

bulgulari depresyon ve diger kronik agri durumlarinda da goriilebilmektedir®.

Kasta agri ve hassasiyet varligi gegmiste fibromiyaljinin primer bir kas hastaligi
oldugunu disiindiirmiistiir. Ancak yapilan kontrollii arastirmalar, kas metabolizmasinda
belirgin bir patolojik bulgu olmadigin1 gostermistir. Kas biyopsilerinde liflerde bazi
degisiklikler saptanirken, yapisal hasar ile uyumlu bir bulgu gézlenmemistir. Manyetik
rezonans (MR) ile yapilan caligmalarda kas metabolizasinda herhangi bir anormallik
goriilmemistir®’. Elektromiyografi (EMG) ile yapilan bir ¢calismada ise kontrol grubuna
gore farklilik saptanmazken, bir diger calismada EMG’de daha yiiksek kas gerilimi
gbzlenmistir. Fibromiyaljiye norotransmitterler acisindan bakildiginda serotonin,

dopamin, katekol-O-metiltransferaz (COMT) ve HLA ile ilgisi oldugu diisiiniilmiistiir.

Fibromiyaljinin immiinolojik bir hastalik olduguna iliskin gecerli bir bilgi yoktur.
Kanser tedavisi goren hastalarda fibromiyalji benzeribulgularin ortaya ¢ikmasi sonucu
Wallace ve arkadaslari fibromiyaljinin sitokinlerle ilgisi olabilecegini ilk kezdne
stirmiistiir. Ancak yapilan ¢aligmalarin yetersiz olmasi nedeniyle FMS’nin etyolojisinde

sitokin fonksiyon bozuklugundan s6z etmek miimkiin degildir59.

2.1.3.2.Psikososyal Faktorler

Fibromiyalji hastaliginin nedenleri tlizerine yapilmis c¢alismalarda spesifik bir
patofizyoloji ve hastanin sikayetlerine yonelik fizik muayene ve laboratuar degerlerinde
onemli bir probleme rastlanmamasi hekimlerde ve arastirmacilarda hastaligin psikolojik

kokenli oldugu noktasindaki goriislin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur®®®*

. Bu gorus
Doénmez ve Erdogan’in yaptiklart ¢alismada fibromiyaljili hastalarda bulunan hassas
noktalar, psikolojik stres ve somatizasyon arasindaki iliski saptanarak desteklenmistir®.
Ayrica psikolojik faktorlerin fibromiyaljideki agri siddetini etkiledigi ve algilanan

sikintinin siddetini degistirdigi de farkli bir ¢aligma ile ortaya konmusturss.
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Psikiyatrik hastaliklar ve psikososyal sikintt (distres), fibromiyaljili hastalarin
davranigin1 etkileyen onemli faktorlerdendir. Psikiyatrik hastaliklarin fibromiyalji
hastaliginin gelismesine neden oldugunu ileri siiren bir calismada fibromiyaljili
hastalarda yasam boyu psikiyatrik hastaliklarin  yiiksek oranda goriildigi  ve
fibromiyalji hastaliginin baslamasindan o6nce psikiyatrik bir hastaligin var oldugu
saptanmustir®. Bununla birlikte fibromiyalji hastaliginin somatoform bozukluklarmin

bir alt tipi olabilecegi diisiincesini destekleyen calisma da meveuttur®™.

Fibromiyalji psikiyatrik bir hastalik olmamakla birlikte psikolojik faktorler agrinin
onemli sebeplerindendir. Genetik yatkinligi olan bireylerde psikolojik faktorler, travma
gibi stres nedenleri FMS gelisimini tetiklemektedir® Hastalarda ilk olarak anksiyete ve
depresyon bozukluklar1 olmak iizere somatizasyon, panik bozukluklar gibi psikiyatrik
komorbiditeler %30-60 oraninda gézlenmektedirgg. Hastalar stresle basa c¢ikmakta
zorlanmakta ve bu durum giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Fibromiyaljili hastalarin %50’sinde depresyon, %?20’sinde ise major depresyon
belirtileri mevcuttur. Antidepresan ilag tedavisinin de etkili olmasi fibromiyaljinin
depresyon ile ilgisini agiklayabilir. Ancak fibromiyalji tedavisinde kullanilan doz
miktari, depresyonda kullanilandan azdir ve tedaviye yanmit ¢ok daha kisa siirede

oldugundan bu konu tartismalidir®’.

Fibromiyaljili hastalarin %50’sinden fazlasinda Post Travmatik Stres Bozuklugu
(PTSB) tespit edilmistir®. Yapilan bir calismada FMS olan hastalarin %30’unda
psikolojik bozukluk tespit edilmis, %70’inde herhangi psikolojik bir bozukluk
bulunamamistir. Emosyonel sikintilar,travmalar, stres faktorleri fibromiyalji
semptomlarini baglatict olabilir;aragtirmalarda fibromiyalji hastaligi bulgular1 gdsteren
bireyler ile saglikli bireyler karsilastirildiginda fibromiyaljili hasta grubunda ¢ocukluk
déneminde asir1 diizeyde travmatik strese maruz kalmis olduklart tespit edilmistir®®®.
Giindiiz ve arkadaglariin yaptigt calismada fibromiyaljili hastalarin anksiyete,
depresyon ve ¢ocukluk ¢agi travmadlcek puanlart miyofasyal agr1 sendromu ve saglikli
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunurken, fibromiyalji hastalig1
semptom sayist ile ¢ocukluk c¢agi travma ve depresyon puanlari toplami arasinda
anlaml iliski bulunmustur. Ayrica fibromiyalji hastalarinda aglama, olaylara abartili
tepkiler verme, ¢ok az caligmaya karsilik goriilen yorgunluk semptomlar: gibi

yakinmalarin olmasi ¢ocukluk ¢agi travmasi ile iligkili bulunmusturm.
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Bohn ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada %84’ kadin olan fibromiyaljili 117
hastanin ¢ocukluk ve ergenlikteciddi duygusal ihmal (%25), ciddi duygusal istismar
(%20),ciddi cinsel taciz (%12), ciddi fiziksel kotiye kullamim (%8)ve ciddi fiziksel
ihmal (%12) yasamis olduklar1 bildirilmistir. Ayrica aynmi ¢alismada uygulanan diger
Olgeklerle hastalarin muhtemel bir disosiyatif bozukluk (%46.2), 11’inin (%95.7)
muhtemel bir somatoform bozukluk (%95.7)ve olas1 bir depresif bozukluk (%73.55)

tan1 kriterlerini sagladigi bulunmustur'.

Psikiyatrik bozukluklar arasinda onemli risk faktorii olan ¢ocukluk c¢agi istismari,
psikolojik ve fiziksel siddet, bosanma, ayrilma, cinsel taciz, gibi stres kaynaklari, akut
veya kronik psikolojik problemlerfibromiyalji hastaligini tetikleyebilmektedir’.
Weissbecker ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik
yasantilar, istismar ve ihmalin yol a¢tigi Hipotalamo-Pitiiiter-Adrenal (HPA) eksen
diizensizlikleri gibi néroendokrin diizensizliklerinin eriskin fibromiyalji hastalig1 ile

iligkili olabilecegitespit edilmistir73.

Fibromiyaljili hastalar ile yapilan bir ¢alismada hastalarmmn %6’sinda fibromiyalji
hastaliksemptomlarigoriilmeden once PTSB semptomlarinin gorildigii ve travmatik
olaylarin eslik ettigi, %30’unda ilk 6nce fibromiyalji belirtilerinin basladigi, %4’lik bir
kisminda ise fibromiyalji belirtileri ile PTSB belirtilerinin ayn1 yil i¢inde basladig
gozlenmistir. Hastalar genellikle PTSB’nin baslama zamanmi ve agrinin olusmaya
baglama zamanini karigtirmaktadir. Genellikle agriya neden olan veya olmayan
travmatik olaylardan sonra PTSB olusur. Bu durum stresin agridan dnce olustugunu
gostermesi agisindan énemlidir. Jenewein vearkadaslarinin yaptiklar bir ¢alisma, PTSB

belirtilerinin kalict agrinin baslamasinda etken oldugu diisiincesini kanitlamaktadir’™.,

2.14. Tam

Fibromiyaljinin hastalarin yagami tizerinde ve saglik sistemi agisindan yiikii olduk¢a
fazladir. Dogru ve erken konulan tani; bu yiikiin azaltilmasi ve tedavi stratejilerinin

erken ortaya koyulabilmesi agisindan oldukga biiyiik 6neme sahiptir.

Fibromiyaljiye 6zel laboratuvar ve radyolojik tetkik bulunmamaktadir. Tani igin gerekli
ACR 1990 kriterlerinde yaygin viicut agrisi ve hassas nokta Ol¢imi baz
alinmaktadir(Sekil 2.1.). 4 kg/cm2 giiciinde basing uygulanmasi ile agrinin olustugu

viicut bolgeleri hassas nokta olarak belirlenmistir. Bagparmak tirnak yataginda
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beyazlagmaya yetecek kadar basi 4 kg/cm?2’ lik kuvvete es degerdir. Bir noktanin agrili

sayilabilmesi i¢in palpasyonu hastanin ‘agrili’ olarak tanimlamasi gerekmektedir. Ayni

zamanda genel hiperesteziden ayirt etme acisindan kontrol noktalar1 da palpe

edilmelidir. Kontrol noktalari ise; 6n kol ve 6n kolun dorsal distal 1/3” liik boliimii, ayak

dorsal 3. metatarsal bolge, el bagparmaginin tirnagi ve alnin ortasidir™®.

Sekil2.1. ACR Tam Kiriterleri (1990)

1. Yaygin viicut agrisi

Viicudun sag ve/veya sol yarisinda, bel
seviyesi asagisinda ve/veya yukarisinda
aksiyel iskelet de dahil en az 3 ay siiren
agri

2. Hassas nokta ol¢iimii

Isaret parmagi veya basparmak
kullanilarak  yaklagik  dort — kilogram
agirhginda kuvvet uygulanmalidir. 18 adet
hassas noktadan en az 1ltanesinin agrili
olmasi

Hassas nokta muayenesinin pratikte tam olarak yapilamamasi ya da yanlis

yapilmasindan kaynakli olarak hastanin semptomlarina yonelik bir tani yaklagimi

daha uygun goriilmektedir. Fibromiyalji tanis1 konan hastalarin %25’ini ACR 1990

kriterleri dogru simiflandiramamaktadir. Fibromiyaljinin baslica kriterlerinden olan

yorgunluk, somatik yakinmalar ve biligsel bozuklugun 1990 ACR kriterlerinde yer

almamasi sebebiyle yeni kriterlere ihtiyag duyulmustur. Bu kriterler2011 yilinda

modifiye edilmis ve bdylece daha kolay tani konabilecegi Ongdriilmiistiir. Cok

sayidaki somatik semptom yerine hastalarin son alt1 aydaki karin agrisi, depresyon,

bas agrisina evet- hayir seklinde cevap vermeleri istenmistir’>(Sekil 2.2.)

Sekil 2.2. 2011’ de modifiye edilen bdliim

isaretleyiniz

'] Depresyon

(] Bas agrisi

71 Alt karin agris1 ya da kramp

Son alt1 ayda asagidakilerden birini yasadiniz mi1? Yasadiysaniz yandaki kutucugu

Fibromiyalji hastalar1 genellikle obsesif, sinirli, gergin ve kendini ifade etmekte zorluk
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ceken bir goriiniim sergilemektedir. Hastalarin yaklasik olarak %30-40’1nda psikolojik
bulgular goriilmektedir. Bu oranlar diger romatolojik hastaliklardaki sorunlarla

benzerdir ve insidans agisindan farklilik gésterrnemektedir76.

Psikiyatrik bozukluklar ve fibromiyaljisendromu birlikteligi oldukga sikgoériilmektedir.
En sik karsilasilan durum depresyon ve anksiyete birlikteligi ile goriilmesidir. Yapilmis
calismalarda FMS hastalarinda %20-80 oraninda depresyon, %13-63 oraninda anksiyete
bozuklugu goriildiigi tespit edilmistir. Agr1 siddetinin ve direncinin mevcut depresyonla
iliskisi bulunamamis, ancak agr1 siddeti ve diger fiziksel semptomlarin siddeti ve sayisi

arasinda pozitif yonde bir artis bildirilmistir’’.

2.1.5. Fibromiyaljinin Tedavisi

Fibromiyalji tedavi siirecinde bireye 6zgii olan, multidisipliner, hastanin aktif katilimda
bulundugu, farmakolojik kombine tedavi ve non-farmakolojik(ilagsiz) yontemlerin
yeraldigi; bulgularin karakteristik dzelliklerine ve yogunluklarina gére en uygun tedavi
yontemi segilmelidir. Multidisiplinertedavinin amaci hastalarda ortaya ¢ikan kizginlik,
acizlik hissi, hayal kiriklig1 gibi olumsuz duygularin yerini 6z yeterlilik ve sonug alma
istegi gibi olumlu diisiincelere déniistiirmektir. Oz yeterliligi yeterince yiiksek hastalarin

tedaviye verdikleri cevaplarin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir’®.

Fibromiyaljili hastalarin tedavisindeki ilk oncelik hastaya bilgi vermektir. Psikolojik
kokenli bir hastalik olmadigi fakatdepresyon, uyku problemleri, stres, anksiyete, ¢ok
calisma gibi durumlarin sikayetleri attirabilecegi hastaya agiklanmalidir. Hastalar
anlagilamadiklar1 korkusu yasayarak tedavide olumsuz bir tutum takinabilirler.
Hastaligin hayat1 tehdit edici, beden imaj1 ile ilgili bir probleme sebebiyet veren bir

hastalik olmadiginin bilinmesi, tedaviye uyum agisindan biiyiik 6neme sahiptir79.

Fibromiyaljinin tedavisinde kullanilan ve etkinligi ispatlanmig farmakolojik ajanlar
siklobenzaprin, trisiklik antidepresanlar (TSA), serotonin norepinefrin geri alim
inhibitorleri (SNRI), tramadol, selektif serotonin geri alim inibitorleri (SSRI) ve a26-

8081 | inares ve arkadaslarmin

ligand antikonviilzanlar (gabapentin, pregabalin)’dir
yaptiklart bir arastirmada farmakolojik tedavi alanfibromiyaljili hastalarin tedavi
almayan hastalara gore fibromiyaljiden dahayiiksek diizeyde etkilendikleri

gérﬁlmﬁstﬁrBz.

Fibromiyalji hastaliginin ilag dis1 tedavisinde bazi fizik tedavi ajanlar1 kullanilmaktadir.
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Ultrason, akupunktur, lazer tedavisi, yiizeyel 1siticilar, EMG-biofeedback bunlardan
birkagidir®. Ayrica kas spazmini en aza indirmek amaciyla lokal agrili bolgeler (tetik
noktalari) icin enjeksiyon tedavileri ve masaj tedavisi de dnerilmektedir®. Hidroterapi
ve balneoterapi de fibromiyalji tedavisinde etkili bulunmustur®™. Hidroterapi, suyun sivi
buz ve buhar seklinde soguk ve sicak uygulamalar esliginde hastaligi tedavi etme veya
sagligi koruma amaciyla kullanilmasidir. Balneoterapi ise sifali sular, ¢amurlar ve
gazlar gibi balneolijik unsurlarin banyo, igme ve inhalasyon seklinde kKullanilmasi ile
yapilmaktadir. Sonugta tek bagina tamamen etkili bir yontem yoktur, fizik tedavi

modellerinin dengeli bir sekilde birlikte kullanilmas: en ¢ok 6nerilen yontemdir®™.

Ilag dis1 tedaviler arasinda egzersiz 6nemlidir. Egzersizin agriy1 ve yorgunlugu azalttigi,
uyku ve duygudurum iizerinde olumlu etkiler yarattig1 tespit edilmistir. Ozellikle
aerobik egzersizler en etkin olandir, ancak egzersiz fibromiyalji tedavisinde uzun
dénem etkin gérﬁnmemektedir87. Aerobik ve germe egzersizlerinin karsilastirildig: bir
calismada; fonksiyonellik, depresyon, agri ve mental sagligin iyilesmesi acisindan
bakildiginda aerobik egzersiz grubunun germe egzersizlerine gore daha iistiin oldugu
saptanmistir. Ayrica, germe egzersizlerinin depresyon iizerinde etkisi olmadigi
bulunmustur®. Aerobik egzersizin 20-60 dakika siireyle, siirekli veya aralikh sekilde,
haftada en az 2 giin, toplamda 6 hafta siireyle yapilmasi onerilmektedir. Bu sekilde
aerobik kapasitenin arttigr, yorgunluk ve hassas nokta sayisinin azalmadigi

gésterilmistirgg.

Ayrica hastalik psikososyal acgidan da diisiiniildiigiinde multidisipliner tedavi arayisinda
bolimler arasi iyi igleyen bir konsiiltasyon islemi prognozu olumlu diizeyde
etkileyecektir. Psikiyatrinin verdigi Biligsel Davramig Tedavi (BDT), kisilerin agr
semptomlarini  kontrol etme konusundaki inanglarmin diizeltilmesi, relaksasyon
girisimleri, saglikli davranig bi¢cimlerinin gliclendirilmesi gibi ¢esitli tedavi
yaklagimlarini igerir. Hastay1 egzersize tesvik etmek ve aktivite hizin1 diizenlemek gibi
davranig aktivasyon teknikleri, agriyla bagedebilme yetenegini gelistirme, uyku diizeni
saglama ve progressif kas relaksasyonu gibi gevseme teknikleriuygulanmaya
calisilmaktadir®. Fibromiyaljide BDT nin en ¢ok fonksiyonel durum iizerinde etkinligi
vardir. Ilag tedavisine aerobik egzersiz veya BDT nin eklendigi bir calismada, BDT
grubunda fiziksel fonksiyonlarda belirgin daha fazla iyilesme go6zlenirken, tedaviye

uyum daha diisiik bulunmustur®.
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2.2. Fibromiyalji Sendromunun Psikososyal Etkileri

Fibromiyaljili bireylerin depresyon, anksiyete, obsesif-kompiilsif bozukluk ve
posttravmatik stres bozuklugu gibi psikiyatrik problemlere sahip olmasi muhtemeldir.
Bu psikiyatrik problemler ve fibromiyalji hastalig: igin erken donemde yasanan stresli
ve travmatik olaylar genel tetikleyiciler olabilir®. Fibromiyaljihastalarinda fiziksel bir
isaret olmadigindan ve hastalar herhangi goriilebilen bir sekil bozuklugu
gostermediklerinden, aileleri, arkadaslar1 ve isverenleri ¢ogu zaman onlarin ¢esitli
sorunlardan muzdarip olduklarini anlamakta zorlanirlar. Bazi fibromiyalji hastalari
egitim ve kariyer hedeflerini devam ettiremez ve toplumsal aktivitelere dahil olamazlar.
Bu “savunmasizlik ve umutsuzluk” durumu, degersizlik ve depresyonun

1291 Buna ek olarak,

bilesenlerinden olan 6zsaygi kaybi duygularini tetikleyebilir
duygulanimlar1 tanimanin bozulmasi sayesinde, duygusal uyarimlar1 medikal
semptomlarin igareti olarak yanlis yorumlama egilimindedirler. Bu hastalarin en ¢ok
kullandiklar1 savunma mekanizmast somatizasyondur. Baska bir aciklama da
somatizasyonun, FMS hastalarin1 duygusal eksikliklerini deneyimlemeden korudugu

yé')niindedirgz.

2.2.1. Fibromiyalji Sendromuna Gésterilen Psikiyatrik Tepkiler

Hastalik, basit bir sikintidan narsistik biitiinliigiin tehdit altinda oldugu duruma kadar
ayrilik anksiyetesi, viicut organ ve boliimlerinin zarar gorecegi kaygisi, bagimsizligin
yitirilecegi korkusu, sucluluk duygusu gibi tepkiler dogurur. Herkeste bu cevabin
siddeti, sikligi, siiresi ve gecirdigi kademeler farkli olmakla beraber fiziksel hastalik
esnasinda hastalarda goriilen en yaygin tepkiler; inkar etme, 6tke duyma, kaygilanma,
depresyon, anksiyete, korku, regresyon, sugluluk, umutsuzluk, gicsiizliik, matem,

yalnizlik ve de izolasyondur®.

Yasamu tehdit eden ya da bir organ ya da islev kaybimasebep olabilecek bir kronik
hastalik tanis1 alanbireylerin ilk yasadiklari durum “sok” asamasidir. ilk sok asamasinda
insanlarin aklinda “’Sakat m1 kalacagim?’’, “’Ac1 ¢eker miyim?”, “Ailem ne yapacak?”,
“Hastaligin ac1 verensikintilart ne zaman kendini gdsterecek?” gibi sorular
bulunmaktadir.Sok asamasinda bireyin i¢ diinyasi ¢ok Kkarigiktir ancak disaridan
bakildiginda her sey yolundaymus gibi goriiliir. Amagsiz etkinlikler ortaya ¢ikar, yanlis
sorunlara odaklanilir. Bu yo6nelim bozukluguna zamanla inanmama ve anksiyete

eklenir?.
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Kronik hastaliga verilen tepkilerde ikinci asamada “aci veren olayla yiizlesme” vardir.
Diisiincelerde dagimiklik bu evrede goriiliir. Uziintii, ¢aresizlik ve hiiziin gibi duygular
hissedilir ve yas tutulur. Bu evrede hastalar, ger¢egin zorlayici etkisiyle kendilerini daha
iyiye gotirecek olan; plan yapma, akil yiiriitme ve problem ¢bziimleme i¢in adim
atmakta zorlanirlar. Yiizlesme evresinin yarattigi asir1 stres bireyleri sikintilarindan
uzaklastirmak amaciyla kacinma tekniklerinin kullanimina yonlendirir. Oncelikle
yadsima secenegine basvurularak olumsuz durumla basetmeye calisilir. Yadsima,
kisinin i¢inde bulundugu durumu degistiremeyecegine inandiginda goriiliir. Hastaligin
erken evrelerinde ve belli kosullar icinde kullanilabilirligi gerekli ve yardimcidir.
Tanmnin verdigi altiist olma durumunu bastirir ve koruyucu bir islev goriir. Fakat
yadsimanin siirekli ve ¢ok kullanilmasi problemleri de beraberinde getirir ve hastalar

i¢in olumsuz bir tepki halini alir’,

Yadsimanin kullanilmasiyla {igiincii asama olan “geri ¢ekilme” evresine gelinir. Bu
evrede var olan problemin gergekligini reddetme egilimi goriiliir. Ancak reddetme
genelde uzun siirmez. Cilinkii gerceklik kendini yeterinde hissettirmeye baslamistir. Bir
taraftan da ¢evreden uyum yapilmasi i¢in uyarilarin siddeti giderek artar. Sonunda hasta
gerceklerle ylizlesmek icin ilk adimi atar. Geri ¢ekilme asamasi hastalarin yeni
durumlarina uyum saglamak i¢in ¢aba harcarken, alisilagelmis problem ¢6zme

yeteneklerini kullanarak gergeklerle baglant: kurulmasini saglayan birdsnemdir?.

Kronik hastalik tanisi almis her hastanin bu asamalardan gectigini sdylemek zordur.
Baz1 hastalarin act verici taniya ilk gosterdikleri tepkileri sok iken digerleri
sakinliklerini koruyabilir. Bazilart yogun anksiyete yasarken, digerleri asir1 sekilde

tepkide bulunabilmektedir®.

2.2.1.1. Depresyon

Depresyon derin {iziintiili bir duygudurum i¢inde diislince, konusma ve harekette
yavaslama ile karakterize, sucluluk, yorgunluk, durgunluk, degersizlik, dikkat ve
konsantrasyon bozuklugu, motivasyon azalmasi, karamsarlik duygu ve diisiinceleri,

isteksizlik ile fizyolojik aktivitelerde azalma gibi belirtileri igeren bir sendromdur®.

Depresif hastalarin diisiince siirelerinde ve anlatimlarinda bozulma, yavaslama veya hig
konusmama seklinde problemler, diisiince igeriginde ise yetersizlik, sucluluk, ¢aresizlik,

degersizlik, kiictikliik gibi carpitilmis diistinceler gozlenebilmektedir. Diislince icerigine
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bir takim olumsuz intihar etme gibi diisiinceler de hakim olabilmektedir. Tim
depresyon hastalarimin tigte ikisinin intihar1 aklindan gegirdigi, %10-15 inin ise intihar

girisiminde bulundugu saptanmlstlr%.

FMS’li hastalarin %20’sinde major depresyon, %350’sinde ise depresyon belirtileri
mevcuttur. Antidepresan ilag tedavisinin de etkili olmas1 FMS’nin depresyon ile ilgisini
aciklayabilir. Ancak FMS tedavisinde kullanilan doz miktari, depresyonda
kullanilandan azdir ve tedaviye yanit ¢ok daha kisa siirede oldugundan bu konu

tartlsmahdlrgs.

Fibromiyaljinin; depresyon, anksiyete ve stresle ilgisi literatiirde genis bir yer
almaktadir®.Fibromiyaljideki yasam boyu depresyon prevalansi %90’larda ifade
edilirken, major depresyon belirtilerinin gozlenme oranlar1  %62-86 arasinda
degismektedir®’. Herhangi bir zamanda incelenen fibromiyalji ile depresyon es zamanli
bulunma orani ise %40 seviyelerinde bulunmustur®. Fibromiyalji ve depresyonun bu
seviyede yiiksek oranda bulunmasi, aymi ikili etkiyi gosteren serotonerjik ve
noradrenerjik etki ajanlari ile tedavi edilmesi (amitriptilin, duloksetin, milnasipran) ve
benzer patofizyolojilerinin olmasi bu iki hastaligin farkli klinik bulgularla ortaya ¢ikan

tek bir hastalik oldugunu diisiindiirmektedir®™®.

Fibromiyaljideki depresyonunnedeninin tek boyutlu olmadigi, depresyonun bazen
fibromiyaljinin kiginin hayatinda olusturdugu degisikliklere bir cevap (reaktif
depresyon) ya da FMS ile ayni fizyolojik mekanizmalari olan ortak bir hastalik oldugu
diisiiniilmektedir'®. Psikolojik stresorii olmayan FMS tamisina sahip hastalarin 5-HT3
reseptOr antagonistlerine olumlu yanit verdigi, fakat psikolojik stresorii olan hastalarin
bu ilaglara yanit vermedigi gozlenmis olup; bu ilaca yanit vermeyen FMS’nin alt
grubunun affektif spektrum bozuklugu Ozelliklerini  paylasiyor olabilecegi

diisiiniilmiistir'®.

Alok ve arkadaslariningalismasinda FMS tanisi olanlarin ve saglikli kisilerin depresyon
oranlarina ve klinik goriintimlerine bakilmis, FMS’li olan hastalarda depresyon diizeyi
anlamli oranda yiiksek bulunmus, fonksiyonel kisitlanma agriya hassasiyet ve stres
algisinda degisim gibi 6zellikler; FMS tanili kontrol grubundaki depresyon olgularinda

ayni seviyede bulunmugtur™®,

FMS hastalarin doktora bagvuru anindaki depresyon orant %20, 6zge¢mislerindeki
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depresyon oranmi ise %350 gibi yiiksek oranlarda bildirilmektedir. Bu hastalarin
ailelerinde de depresyonun normal popiilasyona gore sik oldugu gozlenmektedir®.
Yapilan ¢ok merkezli bir g¢alismada FMS hastalarinin = %49’u  depresif
bulunmustur'®.Dogan ve arkadaslari, FMS’li hastalardaki depresyon oranini (%54.8)

genel toplumda rastlanan depresyon (%8-20) oranindan daha yiiksek bulmuslardir'®.

Akkaya ve arkadaslariminyaptigi bir c¢alismada; FMS tanili ve saglikli bireyler
karsilagtiritlmis olup; FMS grubunda saglikli kisilere gore, beden algisinda bozulma,
fonksiyonel kisitlanma, agr1 algisinda artma ve depresyon oranlarinda artis
gérﬁlmﬁstﬁr%. Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda FMS tanili bireyler saglikli
kadinlar ile karsilagtirilmig olup; FMS grubunda daha yiiksek depresyon diizeyleri ve
cinsel iglev bozuklugu saptanmis olup, Beck Depresyon Envanterine gore 17 puan {istii
skoru olan kadinlardaki cinsel islev bozukluklarinin daha fazla oranda oldugu

saptanmlstlrloﬁ.

Gencay ve arkadaslariminbir ¢alismasinda FMS  tamili  kisilerin  kisilik
ozellikleri,depresyon, anksiyete ve yasam kaliteleri incelenmis olup, yiiksek oranda
acidan kaginma ve diislik oranda kisisel bagimsizlik gibi karakter 6zellikleri bakimindan
saglikli kisilerden farklilik gostermis olup, diisiikk yasam kalitesi, yiiksek depresyon ve

anksiyete oranlar1 saptanmustir™”.

2.2.1.2. Anksiyete

Depresyonun temel Ozelliklerinden olmamasina ragmen nedensiz i¢ sikintist olarak
tanimlanan anksiyete, depresif duygudurum ve ilgi azligindan sonra iigiincii sirada yer
almaktadir. Hastalar1 %90°’a varan oranlarda etkilemektedir. Hastalar kendilerini sinirli,
gergin hissedebilmekte ve nedensiz yere 6tke disa vurumu, ¢evresindeki insanlara ya da
kendilerine zarar verme goriilebilmektedir. Anksiyeteye genelde tagikardi, gogiiste agri,

nefes darligi, terleme gibi bedensel problemler eslik edebilmektedir™®.

Anksiyete bozukluklarinin FMS’de goriilme sikligi %13-64 oranindadir ve en sik
posttravmatik stres bozuklugu gérﬁlﬁrsg’mg. Yapilan bir ¢calismada FMS’li hastalarda
anksiyete bozukluklarinin, FMS olmayanlarla karsilastirildiginda 6.7 kat daha sik

goriildigii tespit edilmistir®,
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Dos-Santos ve arkadaslarinin yaptigt bir calismada FMS’li hastalarda Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) kullanilmis hastalarin %43 {inde ciddi/major
anksiyete, %33’linde orta diizeyde anksiyete, %12’sinde mindr anksiyete

saptanmlstlrllo.

2.2.2. Fibromiyalji Sendromunda Psikiyatrik Tepkileri Etkileyen Faktorler

Fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyalproblemlerle beklenmedik anda karsilasan hastalarda,
fizyolojik degisimlerle beraber ruhsal denge durumunda farkliliklaroldukga sik

11 Bu yeni duruma uyum siirecinde hastalarin gosterdigi tepkiler, alman

yasanmaktadir
hasarin  miktarina, tedavi siiresine ve psikososyal uyuma gore farklilik
gostermektedir'™ 2 Anksiyete ve depresyon en sik rastlanan tepkiler olmakla beraber,
ofke, inkarve bagimlilik goriilme oram da oldukea fazladir''®. Hastaliga verilen tepkiler
davranigsal ve duygusal olmak iizere iki guruba ayrilabilir. Anksiyete, depresyon, ofke,
korku, iziintiiduygusal tepkilerdendir. Yalnizlik, tedaviyi red ve destek arama

114

davranigsal tepki Orneklerindendir—". Hastaliga gosterilen tepkiler bireye ait ve

hastaliga iligkin Ozellikler olarak ayrilabilmektedir. Bu 6zelliklerin kendi arasindaki

etkilesimlerinin tepkiye gosterdigi etkiyiatlamamak gerekir'®.

2.2.2.1. Bireye Ait Ozellikler

Hastaliga psikososyal uyumu etkileyenfaktorler; kisilik yapisi, psikososyal stresorler,
sosyokiiltiirel ozellik, hastalik anindaki egilimler, semptomlarin derecesi, hastalikla
alakali negatifduygu ve diisiinceler (hastalig1 hayati tehdit edici bir durum gibi olumsuz
yonleriyle degerlendirmek gibi), bas etme teknikleri, etkilenen organ, yasam tarzi,
fiziksel kisithilik, hastaligin gidisati, agrinin bulunmasi, kalitimsal 6zellikler, ilaglarin
yan etkileri ve tedavinin yontemi seklinde belirlenmistir. Ayrica psikososyal uyumu
etkileyen bir baska faktor de, hastanin mevcut sosyodemografik 6zellikleridir. Hastanin
yas1, egitim diizeyi, medeni durumu ve sosyoekonomik diizeyi psikososyal uyumda
etkillidir®®.

Hastaliga uyumdaki etkili olan baska bir faktor, hastanin psikososyal 6zellikleridir.
Ozellikle anksiyete ve depresyon gibi psikososyal zellikler fiziksel hastalik ile beraber
ve sik goriilen durumlardir. Yapilmis ¢aligmalarda, depresyonun psikososyal uyumda

belirleyici oldugu ve psikososyal uyumu negatif yonde etkiledigi saptanmustir®.

Ak ve arkadaslariningaligmalarinda, kalp yetmezligi bulunan hastalarin hastaliga
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psikososyal uyumlarini degerlendirerek, uyuma etki edenbireysel ve hastaliga yonelik
ozellikleri tespit etmislerdir. Bu c¢alismada, hastalarin psikososyal uyumlarinin genel
olarak olumsuz yonde etkilendigi, en olumsuz etkilenmenin oldugu alan ise sosyal

cevre, psikolojik alan ve mesleki-is cevresi alaniolarak bulunmugtur®®®.

Tibbi tedavi silireci i¢inde bulunan hastalarin  yasam tehdidi, ac1 c¢ekme,
komplikasyonlar, belirsizlik, kontrol ve denetim kaybi, fiziksel kayip, 6zgiliven kaybu,
rutin islerde kisitlanma, beklentilerin farklilasmasi ve azalmasi, ekonomik kayiplar ve

117

yalniz kalma korkusu gibi sorunlarla miicadele etmesi gerekmektedir—". Ayrica mesleki

cevrede,sosyal ve cinsel aktivitelerde yasanan sorunlar, hastanin ruhsal ve psikolojik

dengesini altiist edebilmektedir'®®,

Fibromiyaljili hastalar genelde miikemmelliyet¢i, huzursuz, ifade giigliigii iginde ve
sinirli bir goriiniim sergileyebilmekte ve bu hastalarda somatizasyon bozukluguna ve
ruh ¢okkiinliigiine sik rastlanmaktadir. Psikolojik bulgular FMS’li hastalarinin yaklagik
%30-40’inda mevcuttur. Bu psikolojik bulgular anksiyete, stres ve depresyonu

kapsamaktadir™®.

Baz1 arastirmacilar fibromiyaljinin; aslinda depresyonun bir ifade edilis sekli, bir
semptomu oldugunu ve genellikle is ve aile stresi i¢inde bulunan ya da ¢ocukluk ¢agi

sorunlu gegen kadinlarda siklikla beraber goriildiigiinii saptamislardir*®,

Harkness ve arkadaslarinin ¢alismasinda, is yerinde kronik yaygin agriya yol agabilecek
psikososyal sebepler arastirilmis olup; meslektaglarindan yeterince sosyal destek
gbérememe ve monoton ig hayatinin yeni baglamig olan yaygin agrida en giiglii sebepler

oldugubulunmusturm.

Olumsuz giden hayat sartlar1, psikolojik sikinti, viicuttaki bulgularaasiri odaklanma ve

agriyla bas etme tekniklerindekihatalar da agr siddetini arttirmaktadir®

.Fibromiyaljili
hastalarla yapilan bir ¢alismada erken tani1 almis, gen¢ yasta olan, uzun siireli ve diizenli
olarak egzersiz yapabilen hastalarda iyilesme siirecinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Baslangi¢ agr1 siddetinin fazla olmasi ve ¢ok sayida anatomik bolgeyi icermesi,
depresyon, anksiyete, stres gibi psikiyatrik problemlerinbulunmasi kotii prognoz

habercisi olarak belirtilmektedir',

Epidemiyolojik arastirmalarda prevalansi tiim popiilasyonda %2, kadin popiilasyonunda

%3.4 olarak belirlenmistir*. Tirkiye’de 20-64 yas arasi bayanlarda FMS prevalansi
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%3.6 olarak bulunmustur. Bir baska c¢aligmada hastalik prevalanst 50-59 yas
araliginda%?10.1 ile yiiksek oranda tespit edilmistir. Lindh ve arkadaslarinin
calismasinda yas araligi 25-50, Nordenskiold ve arkadaslarinin c¢alismasinda 49-65,
Maquet ve arkadaslarinin ¢alismasinda 30-65 yas araliginda hastalar da

124,125,126
alimmustir :

2.2.2.2. Hastahga lliskin Ozellikler

Hastaligin kisiden kisiye degismesi ve herkes i¢in farkli deneyimlenmesi Sebebiyle
hastaliga verilen cevaplar farklilasmaktadir. Kimi bireyler hastalik karsisinda
gicliiyken, kimi bireylerde korku, ofke, ftziinti gibi olumsuz duygulara
rastlanmaktadir'™. Hastaliga verilen kisisel yanitlar, hastaligin sekline ve derecesine,
hastaligin metabolik agidan kontrol altinda olmasimna ve hastaligi yonetme cabasina

bagli olarak degisebilmektedir'*?’,

Psikososyal problemlerin sebepleri arasinda; uygulanan tedavi sekilleri, hastaligin
bulgular1 ve olumsuzluklarisebebiyle 6z bakimini idame ettirememe ve bir bagkasina
bagimli hale gelinecegi diisiincesi, rol kaybi, agri, beden imgesinde degisiklik,
hastaligin yol acgtigi ekonomik sikintilar, caresizlik, fiziksel engeller, 6lim korkusu,
bireyin hastaliga verdigi anlam kisacasigok sayida bireysel tehlike diisiincesiyer

almaktadir'?.

Fibromiyaljie depresyona sik rastlanabilir ve hastalik prognozunun kotiiye gitmesinde
etkili olabilmektedir. Ayrica depresyon hastanin uyumunu etkileyerek azaltabilir ve
sosyal izolasyonasebep olabilir'?®. Bireyde bulunan ve farkina varilamayan anksiyete
depresyon gibi psikososyal problemler, hastanin tibbi tedaviye yanitini, egzersiz
uygulamalarina uyumunu azaltmakta, tedavilerin devam ettirilmesini engellemekte,
fiziksel ~ aktiviteleri ~ yerine  getirmede  engelleyici  etki  olusturmakta,
rehabilitasyonuygulamalarina katilimi aksatmakta, hastaligin seyrini, yasam kalitesini

hastanede kalma siiresini ve iyilesmeyi negatif yonde etkilemektedir'?®,

Tekrarli hastaneye yatiglar sebebiyleortaya ¢ikan is giicli kaybr; kisisel, toplumsal ve
ekonomik sikintilar1 beraberinde getirmektedir. Ayrica kronik hastalik tanist konan
bireylerin aile, arkadas, is ve cinseliligkilerinin olumsuz etkilenmesi psikososyal

uyumlarini etkilemektedir™®*%°,

Fibromiyalji;davranigsal, bilissel ve emosyonel istenmeyen etkilerle seyredenkronik bir
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hastaliktir. Ayrica fibromiyalji uyku problemleri, kronik agr1 gibi problemlere neden
oldugundan ve genellikleanksiyete, depresyon ile birlikte goriildiigiinden hem kendisi
hem de neden olduguproblemler bireylerin yasam Kkalitesini olumsuz yonde

131,132

etkilemektedir . Fibromiyalji ile birlikte seyredenanksiyete ve depresyon ise

hastaligin seyrini etkilemekte ve siddetini arttirmaktadir'®,

Fibromiyaljihastalar1  giindelik yasam islevleriesnasinda  siklikla  yetersizlik
yasamaktadirlar. Psikolojik faktorler bu durum iizerinde onemli bir etken olabilir.
Yapilan galismalarla FMS hastalarinin yasam kalitesinde belirgin diizeyde kotiiye gidis
oldugu ve mental saglik durumlarininolumsuz olarak etkilendigi gosterilmistir. Bu
olumsuzluklar kisilerin ig ve sosyal yasamlarini etkilemekte, saglik giderlerinin yanisira
isgiicli kayb1 sebebiyle de 6nemli ekonomik problemlere neden olmaktadir. Verbunt ve
arkadaglarinin arastirmasinda FMS hastalarindaki yetersizligi en iyt mental sagliklarinin
koti durumda olmasmin agiklayacagindan bahsedilmektedir. Ayni zamanda FMS
hastalar1 agr1 sendromlu ve kronik bel agrisi ¢eken hastalarla karsilastirildiginda
psikolojik stres oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasam
kalitesi iizerine etkisi ise diger hastaliklarla kiyaslandiginda olduk¢a artmis
diizeydedirl34. Hoffmann ve arkadaslari romatoid artrit, miyofasial agr1 sendromu,
osteoartrit, sistemik lupus eritematozus, osteoporoz, primer sjogren sendromu gibi
kronik agrili hastaliklar1 karsilastirdiklar1 ¢alismasinda FMS hastalarinda genel saglik
diizeyi skorlarint anlamli derecede kotii bulmuslardir. FMS hastalari fiziksel ve mental

saglik skorlar1 agisindan anlamli derecede diisiik saptanm1§t1r135.

FMS’deki ¢oklu belirti varligi somatizasyon olarak adlandirilabilir ve bu da bireyin
saghgi lzerinde ¢ok fazla odaklanmasina sebep olabilir. Tam tersi olarak, bireyin
saglig1 lizerine odaklanmasi somatizasyona neden oluyor da olabilir. Bu i¢ somatik
durumlarla fazla mesgul olma, sonugta kisinin FMS semptomlariyla bas edebilmesi igin
depresyon ve obsesif-kompulsif belirtilerde artisa sebep olabilmekte ve agriya olan

biligsel ve davranigsal uyum bozulmaktadir™®.

Tiiziin ve arkadaslarininmiyofasial agr1 ve fibromiyaljisendromu olan hastalarla saglikli
kisileri karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, fibromiyalji hastalarinda yorgunluk ve uyku
problemlerine saglikli bireylere gore anlamli sekilde daha fazla rastlandigi ve yasam

kalitesinin diistik oldugu bulunmustur™’.
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2.3. Hastaliga Psikososyal Uyum

Gelisimsel ve durumsal kriz yaratan durumlar, i¢ ve distan gelen uyaranlar kisinin
uyum saglamasini gerektirmektedir. Uyum bdyledonemlerdeyasanan degisiklikleri
O0zlimseme, alisma ve etkili bas etmeyi ger¢eklestirebilmektir.En zor yasam sartlarinda
ve bunun agirligr altinda bireyin mevcut durumunun farkinda olabilmesi, asiri
tehlikelihallerde kendi potansiyel giictinii fark ederek, kararlariile hareketlerinibu
duruma gore ayarlayabilme giiciinii siirdiirmesi, duygusal olarak problemli ve eziyetli
hayat kosullarinda bu durumdan anlam ¢ikarabilmesi uyum 06zelliginin géstergesidirlss.
Herhangi bir olay sonrasinda kisinin yasam kalitesini normale ya da daha iyi hale
getiren seylerin yapilmasi uyum olarak agiklanabilir. Kisininduygusal, fiziksel ve sosyal
bakimdankotii yonde etkileyen, uzun siiren ya da kalict duruma gelenolumsuz

ozelliklerin degisiminden sonra yasanan problem ise uyum bozuklugudur24.

2.3.1.Hastahiga Psikososyal Uyum Alanlar:

Hastalik bireyde meydana gelen patofizyolojojik siiregler icerir, hasta i¢in ruhsal,
biyolojik, ailesel, sosyal, psikososyal, ¢cevresel, psikoseksiiel ¢ok yonlii bir olgudur. Bu
yonlerin her biri hastaligin etkisi altinda kalmaktadir.Fizyolojik aktivitelerdeki
bozukluklar, rol degisimleri sikintilara alismay1 ve yeni g¢evrelere uyum saglamayi
gerektirir. Kronik hastaliklar, hasta ve ailesinin yasantisinda biyiikk degisikliklerin
yapilmasina sebep olmaktadir. Hastalik, hastada maddi ve manevi agidan ¢esitli
yitileresebep olur. Hasta; hastalik sebebiyle meslek yasantisinda, sosyal iliskilerinde,
cinsel aktivitelerinde, giinlik hayatinda, amaglarindagok yonlii degisim yapmak
zorunda kalabilir.Kronik hastalik sebebiyle meydana gelen kayiplar sonucunda mesleki

cevre de olumsuz etkilenmektedir'*®.

2.3.2. Hastaliga Psikososyal Uyumu Etkileyen Faktorler

Hasta; hastaligini tehdit edici, zarar, kayip veya meydan okuma seklinde algilayabilir.
Psikososyal uyumu hastaligin algilanma sekli etkileyen faktorler arasindadir. Hastaligin
tehdit, zarar veya kayip seklinde algilanmasi, kotii psikososyal uyumla ilgilidir ve
hastaligin miicadele gerektirenbir olgu olarak algilamanin hastaliga psikososyal uyum

26,3, Bireyin karakter o6zelligi,

tizerinde olumlu yonde etkisi oldugu bulunmustur
basgvurdugu savunma teknikleri, stresle basetme yontemi ve sekli, mevcut psikiyatrik
hikayesi ve psikososyal uyum kabiliyeti, daha 6nce yasanilan hastalikla ilgili tecriibe ve

tutumlar hastaliga psikososyal uyuma etki etmektedir4®%,
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Fiziksel hastaliga verilen tepkilerin ortaya ¢ikmasinda hastaligin nitelikleri, etkilenen
organlar, siiresi, tedavi sekli ve hastanin hastaligir hakkindaki bilgisi 6nemlidir. Ayrica,
hastanin bagvurdugu bas etme tekniklerigosterdigi duygusal tepkiyi etkiler. Psikososyal
uyumu, hastalik ve tedaviyle ilgili faktorlerin tamami etkilemektedir. Aynizamanda
hastaliga psikososyal uyum da, hastaligin gidisini olumlu ya da olumsuz sekilde

141,142

etkilemektedir . Hastanin yasi, meslegi, egitimi, cinsiyeti, medeni durumu, aile

yapisi, gelir diizeyi, fiziksel ¢evresi, tedavi sekli, hastaligin siiresi, hastaligin fiziksel
goriiniiste degisim yaratmasi, sosyal hizmet imkanlari, ekonomik diizey, arkadas,

akraba, aile gibi sosyal destek saglayicilar, stres diizeyi kronik hastaliga uyum

116,143,144,145

stirecinde etkilidir . Egitim diizeyinin diisiik olmasi, yalmiz yasamak kotii

psikososyal uyuma yol agmaktadir'*®. Ayrica maddi sikintilar da tedaviye uyumu kétii

yonde etkilemektedir. Tedaviye inancin olmamasi da uyumda 6nemli bir engel teskil

etmektedir®!.

Umitsizlik hastaliga uyumu kotii yonde etkilemektedir. Hastalarin basa ¢ikma giigleri,
umutlari azaldik¢a uyumlar1 da orantili olarak azalmaktadir®. Egitim seviyesi diistiike
umut diizeyinin azaldigi, emekli, gelir durumu disiik, okuma yazma bilmeyen, bir

meslekte ¢alismayan ve tedavisine uyum gostermeyenkisilerde umut diizeyinin daha da

diisiik oldugu tespit edilmistir™’.

Uyum o6lgiitlerinden biri olan ilag tedavisi uyumu, saglik merkezinden randevu almakta

zorluk ¢ekme, hastaneye ulasimda zorlanma, raporlu ilaglarda ilacin yeniden regete

ettirilebilecegi zamani takip edememe gibi etmenlerden olumsuz etkilenmektedir'®.

149

Hastalikla bag etme yoOntemi hastaliga uyumda oldukca etkilidir™.Coziim odakl

yaklagma; uyumu olumlu etkilerken hastaliktan kagmadavranisinda bulunmak koti

3,150

uyum sebebidir®™", Yiizlesmeci, iyimser, Ozgiivenli ve destekleyici basa ¢ikma

tekniklerinin kullanilmasi sosyal ¢evreye ve is hayatina psikososyal uyumu iyi yonde

etkilemektedir'>*

. Psikososyal uyumda spiritiiel faaliyetlerde bulunmak hastalarda,
genel iyilik durumunu, psikososyal uyumu olumlu yénde etkilemektedir'®2. Duygusal
uyumda kullanilan tekniklerse rahatlatici diisiinceler, palyatif basa ¢ikma ve negatif

duygularin disavurumudur'®’.

Hastalifa uyumu etkileyen bagka bir faktor hastanin psikososyal o6zellikleridir.
Anksiyete ve depresyon gibi psikososyal faktorler fiziksel hastaligin beraberinde sik

gorilen durumlardir. Yapilan c¢aligmalarda, depresyonun psikososyal uyumda
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belirleyicioldugu ve hastaliga psikososyal uyumu kotii yonde etkiledigi bulunmustur®,

Uyku problemleri ve yorgunlukis kapasitesini ve motivasyonunu olumsuz etkileyerek
bireylerin  kendilerini iyi hissetme durumlarimetkilemektedir™>*** Fibromiyaljili
hastalarda goriilen yorgunluk;is kayiplarina, fiziksel fonksiyon bozulmasina diger
fonksiyonlarda negatifetkilenmeye yol agmaktadir’®. Fibromiyaljide kisinin fiziksel
aktivitelerinin etkilendigi kadar kisilerarasi, sosyal ve emosyonel iliskileri de koti

156,157,158

yonde etkilenir Fibromiyalji hastalarinin aldiklar1 tedaviye karsin bir diizelme

goriilmeyen kronik agri, kas giigsiizliigti, yorgunluk, sinirlilik, uyku sorunlar1 ve etrafi

tarafindan anlasilamama nedeniylegenelde iizgiin olduklar1 belirtilmigtir'>*®

. Yapilan
bir ¢alismada FMS’li bireylerin, saglik personellerinden daha c¢ok destek gormek
istedikleri ve gerekli arastirmalarin yapilarak etkili tedavi yollarinin bulunmasini
istedikleri belirlenmistir*®*. Ayrica fibromiyalji hastaliginda goriilen kronik agri1 ve
depresyon;evlilik hayati ve cinsel hayatla ilgili sikintilarin yasanmasina sebep

olmaktadir6%163164,

2.4. Kronik Hastalhiga Psikososyal Uyumda Hemsirelik Yaklasimlar:

Fibromiyaljide goriilen belirtiler, hastaligin sebebinin net olarak bilinmemesi ve etkili
bir tedavi yonteminin bulunmamasi gibi nedenlerden dolay1 hastalarin yagsam kalitesinin

olumsuz agidan etkiledigi tespit edilmistirml.

Hemsire, fibromiyaljinin tedavisinden sorumlu ekip tiyelerindendir. Hemsire egitim ve
danismanlik rollerini etkin bir sekilde kullanarak fibromiyalji tedavisinde 6nemli bir
gorev almaktadir.Fibromiyalji hastalarinin bakim ve tadavisinde hemsirenin 6nemli
gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsirenin agr1 c¢eken ve uyku
problemiyasayan hastalarda farmakolojik olmayanyontemlerle agrinin en aza
indirgenmesi, uyku kalitesinin yiikseltilmesi noktasinda 6nemli gorevleribulunmaktadir.
Hemsire uykuya ve agriya etki eden etmenlerinortaya konmasini, gereken onlemlerin
alinmasint saglayarak uyku kalitesinin ylikseltilmesine ve agrinin kontrol altina
alinmasinayardimda bulunabilir. Hemsirenin en énemli rolii hastanin ilaglarini diizenli
kullanilmasimni saglama, ilaglarin etki ve yan etkileri ile ilag etkilesimleri hakkinda
hastaya bilgi vermesidir. Ayrica hemsire, farmakolojik olmayan tedavi teknikleriyle
ilgili bilgi vererek hastaya yardimci olabilir ve hastayla konusarak rahatlatici yontemleri
nasil kullanabilecegi hususunda bilgilendirilebilir. Bu yontemler agriyr rahatlatan

durumlar, gevseme teknikleri, sicak ve soguk uygulamalardir. Hemsire soguk ve sicak
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uygulama yapmak icin hastanin jel paketlerini almasii saglayabilir. Hastanin destek
sistemlerini aktive ederek agriyla bas etmede gereken destegin saglanmasina katkisi

olabilir®®.

Biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi fibromiyalji tedavisinde de hastanin egitimi
bliylik 6neme sahiptir. Hastalig1 ile ilgili hastaya bilgi verilmeli, nasil bir hastalik
oldugu ve hastaligin gidisatianlatilmali ve hastanin giiveni kazanilmalidir. Hastalara
agrilarinin fazla olmasinin herhangi bir doku, organkaybi veya hasarina yol agmayacagi,
hayat1 tehdit edici bir durum olmadigi, deformiteye ve sakatliga neden olmayacagi

anlatiimalidir®®®.

Hemsirenin degisen uyku diizeniyle bas etmede hastaya yardim konusunda onemli
roliibulunmaktadir. Hemsirelik yonetiminde ilk adim, uyku diizenini etkileyenetmenleri,
uyku problemleri sebebiyle kullanilan ilaglar1 ve uygulamalar1 kapsayan detayli hasta
hikayesi almaktir'®. Yeni ilag verilecekseya da doz degisikligi yapilacaksa bunun hafta
sonunda  yapilmasi1  onerilir.flaclar  genel olarak  aksam  saatlerinde
kullanilmalidir.Antidepresanlarin ve kas gevsetici ilaglarinistenmeyen etkilerinin en aza
indirgenmesi i¢indiisiik dozlarda alinmasi gereklidir.Doktor bilgisi haricinde ilag
kesilmemeli ya dayeni bir ilaca baslanmamalidir.ilaglar alkolle ya da etkilesime
girebilecekfarkl1 bir ilagla beraber kullamlmamalidir.idrar séktiiriicii ilaglar kullaniliyor

ise giindiiz almmalidir’,

Diger asamauykuyu artiracak, rahatlatici, egitici ve Ogretici planlamayi
kapsamaktadir.Uyku 6ncesi viicudu ve zihni gevsetecek ve uyku diizeninisaglayacak
uygulamalari igerir'®.Bu uygulamalar sunlardir; erken saatte aksam yemegi yenmelidir
ve hafif yiyecekler tercih edilmelidir.Uyku o6ncesi bir fincan 1lik siit ya da bitki ¢ay1
igilebilir.Kafein igeren i¢eceklerden sakinilmalidir.Gevseme aktiviteleri yapilabilir fakat
aerobic ve agir egzersizden kaginilmalidir.Gevsemeyeyardimer olan ve uykuya yardim
edecek 1lik dus alinabilir.Uykukiyafetleri rahat olmalidir.Yatak odasinin televizyon
izleme, calisma gibi aktiviteler i¢in kullanmamasina dikkat edilmelidir.Sakinlestirici ve
gevsetici duygular barindiran kitap ya dadergiler okunabilir.Zihni yoran etkinliklerden
kagmilmadir.Diizenli uyuma ve uyanma vakti belirlenmelidir ve miimkiin oldugunca
uyulmalidir.Mental rahatlama i¢in uyumaya yardimci olmasi agisindan belli bir obje

izlenebilir.Viicuda destek saglayacak yastiklar kullanilmalidir.Uyku oncesi zihin
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mesguliyetini onlemek i¢in, yatagin kenarinda bir not defteri bulundurarak akildaki

fikirler yazilabilir bdylece fikirler zihinden uzaklastirilmis olur’.

Yorgunluk, fibromiyaljili hastalarin %70-90'inda goriilmektedir. FMS’de yorgunluk
hissi siireklilik gosterir. Sabahlar1 uyanildiginda yorgunlukasirt olup kalktiktan sonra
hareketle bir miktar azalabilir. Hastalik ilerledikce, yorgunluk sabah kalktiktan sonra
saatlerce siirebilir. Yorgunluk, giin i¢indeharcanan efor miktarina, duygu durumuna,
uyku problemlerine, hava degisimlerine bagli olarak artabilir ya da azalabilir'?. Hemsire
ilk olarak hastanin yorgunluk diizeyini degerlendirmelidir. Yorgunlugu artiric1 ve
azalticifaktorler Dbelirlenerek hastayla birlikte aktivite programi hazirlanmalidir.
Program enerjiyi etkili kullanmay1 saglayarak hastanin giinliik aktivitelerini yapmasina

yarar saglayacakt1r76.

Fibromiyalji yasayan hastalarin ¢ogunda konsantrasyon problemleri ve kisa donem
hafiza problemleritespit edilmistir.Nedeni uyku sorunlart ile norokimyasal
bozukluklardir.FMS’de depresyon ve anksiyete, agr1, yorgunluk bu sorunlarin artmasina
neden olmaktadir.FMS hastalarinin geneli problem ¢6zmede, hatirlamada, isimleri
animsamada, diisiinme siirecinde, dikkati toplamada, organizasyon ve planlama
yapmadazorluk yasamaktadir.Hemsire FMS ile ilgili biligsel sorunlarda etkili yontemler
gelistirerek hastaya yardimci olmada énemli gorevlere sahiptir'®.Zihinsel enerjiyi
korumali bunun i¢in hafizaya yiik olmayacak hareketler tercih edilmelidir.Asir1 gii¢ ve
stres igermeyen giinliikk plan yapilmalidir.Diizenli ve sistematik olunmali (6rn. araba
anahtar1 hep ayn1 yerde durmali, araba miimkiinseayn1 yere park edilmelidir).Sirekli
yapilan etkinlikler i¢in liste yapilmalidir (6rn.Aligveris igin liste yapmak gibi).Not tutma
aliskanlig1 edinilmelidir. Not tutmak i¢in masada, telefonun yaninda, arabada kagit-
kalem olmalidir. Planli etkinliklerde zaman, tarih ve yer unutulmamas: igin
kaydedilmelidir.Bu kayitlar géz éniinde bir yere asilmalidir.Ilag vaktini hatirlatmak icin
alarm kullanilabilir.Evde bir hatirlatma dosyasi olusturarakiginedavetiyeler, dogum

giinii kartlar1 ve faturalar koyulabilir.

FMS’de sik goriilen problemlerden biri de depresyondur.Depresyon agri, yorgunluk,
uyku sorunlarigibi bircok nedenleri olan bir sorundur.Depresyonun diger sebepleri
igindebireyin fonksiyon ve yetenek vyitimi, bulgularda, hastalikta belirsizliklerin
bulunmasi1 ve yasam tarzindakidegisimler bulunmaktadir™®.Hemsire hastaya

depresyondan korunmak i¢in gereken bas etme Yyeteneklerini gelistirmede hastaya
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yardimer olabilir.Hemsire depresyon belirtilerini azaltmak icin destek sistemlerini,
toplumsal kaynaklari ve bas etme yOntemleriniagiklamadadneri ve danigmanlik
gorevlerini kullanarak hastaya yol gosterebilir. Hemsirenin en énemli gérevlerinden biri
de hastanin bulgularin1 kendisinin yOnetmesine imkan saglamaktir.Hastanin agir

aktivitelerden kaginmasi ve dinlenme dénemlerini planlamasi gerekmektedir™®.

FMS hastanin hayatin1 6nemli diizeyde degistiren bir hastalik durumudur.Agri, uyku
problemleri, bilissel sorunlar, depresyon, yorgunluk ve diger bulgularinbirlikte oldugu
fibromiyaljinin net bir tedavisi bulunmamaktadir.Bulgularin kontrolii ve fonksiyonlarin
normal sekilde devami igin hastanin tedaviye uyum gostermesi, giinliik yasamin idame
ettirilebilmesi igin bas etme yoOntemlerini O6grenmesi gerekmektedir.Hemsire bu

sorunlarin iistesinden gelmede hastaya destek saglayabilir76.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Bu calisma fibromiyalji tanili hastalarin psikososyal uyumlarini belirlemek amaciyla

tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2.Arastirmanmin Alt Problemleri

1. Fibromiyalji tanili hastalarin hastalifa Psikososyal Uyum-Ozbildirim Olgegi
puan ortalamasi sosyo-demografik oOzelliklerine (yas, medeni durum, egitim
durumu, sosyo-ekonomik durum, ¢alisma durumu) gore farklilagsmakta midir?

2. Fibromiyalji tanili hastalarin Hastalia Psikososyal Uyum-Ozbildirim Olgegi
puan ortalamasi1 hastaliga iliskin Ozelliklere (hastalik siiresi, agri sebebiyle
kullanilan ila¢ varligi, hastalik 6ncesi yasanan stres etmeni, psikiyatri béliimiine
basvuru ve kullanilan psikiyatrik ila¢ Oykiisii, bireyin hastalifi ve prognozu
anlamlandirmasi, genel durumundan memnuniyeti) gore farklilagsmakta midir?

3. Fibromiyalji tanili hastalarin anksiyete ve depresyon belirtilerine gore
Psikososyal Uyum-Ozbildirim Olgegi puan ortalamalari farklilasmakta midir?

4. Fibromiyalji tamli hastalarinin Psikososyal Uyum-Ozbildirim Olgegi puanlari ile
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) puanlari genel durumundan

memnuniyet arasinda iliski var midir?

3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma TC. Saglik Bakanhig Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi ve Diizce Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniklerinde ve
polikliniginde yapilmistir. Her iki hastanedeki toplam fizik tedavi ve rehabilitasyon i¢in
ayrilan yatak kapasitesi 42°dir. Fibromiyalji tanis1 1ile takip edilen hastalar
polikliniklerde randevu alarak muayene edilmekte ve gerekli oldugu durumlarda

hastalar yatarak ya da ayaktan fizik tedaviye yonlendirilmektedir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreniTC. Saglik Bakanligi Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi ve Diizce
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi fizik tedavi servisinde 1 yil

boyunca yatis yapilarak tedavi alan ya da ayni hastanelerin polikliniklerinde bir yil
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boyunca ayaktan takip edilen hastalar olusturmustur. Ayn1 hastalar birden fazla bagvuru
yaptigindan evren sayisi belirlenememistir. Orneklem biiyiikliigii belirlenirken asagida

evreni bilinmeyen 6rneklem belirleme formiilii kullanilmistir.

n=t C.IQZ No|

Bu formiil hesaplanirken asagidaki degerler kullamilmstir.

n= Ornekleme aliacak birey sayis1

p=0.02 (Fibromiyalji hastaliginin toplumda goriilme siklig1)

g= 0.98 (1-p) (fibromiyalji hastaliginin toplumda gériilmeme sikligr)
t=1.96 (%5 anlamlilik diizeyinde)

d= 0.05 (p degeri i¢in 6ngoriilen yanilma pay1)

Formiilde degerler yerine konuldugunda, n: 76 birey sonucu ¢ikmaktadir.
3.5.Arastirmanin Simirhliklar:

1) Psikososyal uyumun derecesi, Psikososyal Uyum-Ozbildirim Olgegindeki maddelerle

sinirlidir.

2) Anksiyete ve depresyon belirtileri Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi maddeleri

ile sinirhidir.

3) Sadece TC. Saglik Bakanligi Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi ve Diizce Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezine basvuran fibromiyalji hastalar ¢alismaya

alinmustir.

3.6. Veri Toplama Araclarn
3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan hasta bilgi formu;
hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, medeni durum, sosyo-ekonomik durum,
egitim durumu, calisma durumu, aliskanliklar) ve hastaliga psikososyal uyumu
etkileyebilecek hastaligin 6zelliklerinden (hastalik siiresi, agr1 sebebiyle kullanilan ilag
varlig1, hastalik dncesi yasanan stres etmeni, psikiyatri boliimiine bagvuru ve kullanilan
psikiyatrik 1ila¢ Oykiisii, bireyin hastalifi ve prognozu anlamlandirmasi, genel
durumundan memnuniyeti) olusan bagimsiz degiskenleri igeren 14agik ve kapali uglu

sorudan olusan anket formudur.
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3.6.2.Hastaliga Psikososyal Uyum-Ozbildirim Olgegi (Psychososcial Adjustment to
Iliness Scale-Self-Report- PAIS-SR)

Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve hastaliga psikososyal uyumu
Olcen bir oOlcektir. Bireylerin diger bireylerle ve sosyokiiltiirel cevreyi olusturan
kurumlarla karsilikli etkilesimini 6lgen Olgek 46 maddeden olusmaktadir. Bu sorular
hastaliga psikososyal uyumun 7 alanina ayrilmistir. Bu yedi alan dlgegin alt gruplarini

99 <¢ 29 ¢

olusturur. Bu alt gruplar “saglik bakimina oryantasyon”, “mesleki ¢evre”, “aile gevresi”,
“seksiiel iliskiler”, “genis aile iligkileri”, “sosyal ¢evre” ve “psikolojik baski1”dir. Her bir
soru i¢in uyumun degisen seviyelerini belirleyen dort tanimlayict ifade kullanilmistir.
Arastirmaya katilan kisi kendi kisisel deneyimini en iyi, en yakin sekilde tanimlayan
yanit1 secebilmektedir. Her bir madde 0’dan 3’e kadar degisen bir skala iizerinde
puanlanir. Hastaliktan bu yana biiyiik oranda olumsuz degisiklikler 3 puanla, degisiklik
olmamasit ya da olumlu degisiklikler 0 puanla degerlendirilir. PAIS-SR 6l¢eginde diisiik
puanlar hastalifa “iyi psikososyal uyumu’’, yiiksek puanlar hastaliga “kétii psikososyal
uyumu” gostermektedir. PAIS-SR ile yapilan ¢aligmalarda 35’in altindaki puanlar iyi
psikososyal uyum, 35-51 arasindaki puanlar orta derecede iyi psikososyal uyum, 51’in
tistlindeki puanlar kotii uyum seklinde degerlendirilmektedir. Bu 6lgegin tilkemize
Adaylar (1995) tarafindan akut ve kronik hastaligt olan hastalarda kullanilarak
Tiirkgeye uyarlanm1§t1r26’3. Bu aragtirma i¢in yapilan Cronbach a giivenirlik analizi
sonucunda Olgegin genel giivenirlik katsayisi 0.92 olarak hesaplanmigtir. Alt
boyutlardan saglik bakimina oryantasyon i¢in 0.81; mesleki ¢evre icin 0.56; aile ¢evresi
icin 0.77; sekstiel iligkiler i¢in 0.79; genis aile iliskileri i¢in 0.74; sosyal ¢evre igin 0.81;
psikolojik baski 0.69 olarak bulunmustur. Bu degerlere gore 6l¢egin oldukga yliksek

giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

3.6.3.Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi (HAD)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi Zigmond ve Snaith tarafindan 1982 yilinda
gelistirilmistir. Bedensel hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuran hastalara uygulanan 6lgek, anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirler,
diizeyini ve siddetinin degisimini dlger. Toplam 14 soru igermekte olup, bunlarin 7’si
(tek sayilar) anksiyeteyi ve diger 7’°si (¢ift sayilar) depresyonu o6l¢mektedir. Dortli
Likert tipi Ol¢im saglamaktadir. Her maddenin puanlamasi degisik bi¢imdedir;
1,3,5,6,8,10,11 ve 13.maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0
bicimindedir. 2,4,7,9,12 ve 14. maddeler ise 0,1,2,3 biciminde puanlanir ve artan siddeti
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gosterirler. Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonucunda anksiyete alt 6l¢egi i¢in kesme puani
10/11, depresyon alt 6l¢egi icin ise 7/8 bulunmustur. Buna goére bu puanlarin iizerinde
puan alanlar risk altinda olarak degerlendirilir. Olgegin Tiirkgeye ¢evrilmesi ve
uyarlamast Aydemir ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. Giivenilirlik
calismasinda, Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0.85, depresyon alt Slgegi
icin 0.77 olarak bulunmustur ve madde toplam puan korelasyon katsayilar1 anksiyete alt
Olceginde 0.81-0.85 arasinda, depresyon alt Olgeginde ise 0.73-0.77 arasinda
degismektedir. Yariya bolme giivenirliginde anksiyete alt 6lgegi i¢in r=0.85,depresyon
alt 6lgegi i¢in r=0.8 bulunmustur'®’. Bu arastirma i¢in yapilan Cronbach o giivenirlik
analizi sonucunda Glgegin genel giivenirlik katsayisi 0.75 olarak hesaplanmistir. Alt
boyutlardan anksiyete i¢in 0.60; depresyon alt boyutu i¢in 0.61 olarak hesaplanmaistir.

Bu degerlere gore Olcegin giivenilir oldugunu sdylenebilir.

3.7.0n Uygulama

Veri toplama araglarinin 6n uygulamasi 23.05.2018- 30.05.2018 tarihlerinde Diizce
Atatiirk Devlet Hastanesi poliklinigine basvuran 10 fibromiyalji tanili hastaya
yapilmistir. Eklenen soru olmamasi nedeniyle 6n uygulamaya alinan hastalarin verileri

arastirmaya dahil edilmistir.

3.8.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan hastalardan so6zlii ve yazili onam alindiktan sonra poliklinikte ve
serviste sessiz ve rahat bir ortamda, yiiz ylize goriisme yontemiyle 23.05.2018-
15.04.2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Anket formunun doldurulmasi ortalama 30

dakika siirmiistiir.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21.0 paket programinda degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgular elde
edilmeden ve hangi tiir (parametrik ya da non-parametrik) testlerin yapilacagina karar
vermeden Once arastirmanin bagimli degiskeninin (psikososyal uyum) normal dagilim
gosterip  gostermedigine  bakilmistir. Normallik  varsayimlarinda n>50 ise
KolomogorovSmirnov testinin  p>0,05 olmast halinde dagilimin normal oldugu
varsayilir ve parametrik testler uygulanir. Ayni sekilde basiklik ve carpiklik (skewness

ve kurtosis) degerlerinin kendi hata katsayilarina bdliimlerinden elde edilen degerin
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+1,96 aralifinini¢inde olmasi halinde de parametrik testlerden devam edilir. Buna gore
bagimli degiskene iliskin normallik dagilim gostergeleri asagida sunulmustur (Tablo

3.9).

Tablo 3.1Arastirmanin Bagimh Degiskenlerine iliskin Normallik Testi Sonuclar

Kolmogorov-
Smirnov?
Statistic | df p Skewnes- Kurtosis-
Std.Error Std.Error
103 | 70 | 000 | 927 0.287
PAIS- -0,583 0,566
SR

Tablo 3.1’e bakildiginda bagimli degiskenin Kolmogrov-Smirnov testi p degerinin
0,05’ten kiicliik oldugu goriilmektedir. Ayrica carpiklik ve basiklik katsayilarinin
standart hata katsayisina boliimiinden elde edilen degerlerin +1,96 araliginda olmadigi
goriilmektedir. Verilerin normal dagilima uygun olmadigi Kolmogorov Smirnov
testiyle ortaya kondukran sonra, verilerin analizinde betimsel analizler (yiizdelik,
ortalama, standart sapma)ve parametrik olmayan testelerden Mann Whitney U testi ,

Kruskall Wallis testi ile Spearman Brown korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.

3.10.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilmasi yapilabilmesi igin &ncelikle Diizce Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2018/10 karar nolu etik kurul izin belgesi alinmistir
(EK-4).Kurumlardan uygulama ile ilgili yazili izin belgeleri alindiktan sonra
aragtirmaya baslanmistir.Fibromiyalji hastalarma arasgtirma hakkinda bilgi verilerek
arastirma hakkinda aydinlatilmis (bilgilendirilmis) onamlar1 alinmistir. Caligmaya
katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma sonunda elde edilen bilgiler
arastirma raporu disinda her hangi bir yerde kullanilmayacaktir (Diiriistliik).
Katilimcilara arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri, bu nedenle kendilerinin
zorlanamayacagi sOylenmistir (Otonomi, bireye saygi). Arastirma raporunda Kkisisel
bilgiler ve sir olarak verilen 6zel bilgiler arastirmaya katilanlarin izni olmadikga
aciklanmayacaktir (Gizlilik, diirtistliik). Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen diger

hasta ve hasta yakinlarina da hizmetler sunulmustur (Esitlik).
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Fibromiyalji Tamih Hastalarin Sosyo Demografik ve

Hastahga iliskin Ozellikleri

Bu boliimde fibromiyalji hastalarinin sosyo demografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin
ozellikleri hakkinda arastirma bulgular1 sunulmustur.

Tablo 4.1.1. Fibromiyalji Tanih Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi (n=70)

OZELLIKLER

Yas X:47.51£11.49 (min:25; max:75)

25-40 yas
41-54 yas

55 ve usti yas

Ogrenim diizeyi

[kdgretim

Lise ve st

Medeni durum

Evli
Bekar, Dul, Bosanmis

Calisma Durumu

Calisan

Calismayan

Meslegi

Calismiyor
Memur

Isci

Serbest meslek

Algilanan
sosyoekonomik

diizey

Diistik
Orta
Yiiksek

Genel memnuniyet

diizeyi

Diisiik
Orta
Yiiksek

Toplam
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Arastirmaya katilan fibromiyalji tanili hastalarin sosyo-demografik 6zellikler Tablo
4.1.1’de verilmistir. Hastalarin  %35.7’si  (n=25) 25-40 yas grubunda oldugu,
%54.3’tintin  (N=38) ise lise ve st egitim kademelerinden mezun oldugu
goriilmektedir. Hastalarin%84.3’1 (n=59) evli, hepsi kadin olan hastalarin yaris1 ev
hanimi olup, memur olanlarin oran1 %?24.2°dir. Hastalarin g¢ogunlugu (%72.9)
sosyoekonomik durumunu diisiik olarak degerlendirmistir. Genel durumlarindan
memnuniyetleri soruldugunda hastalarin %54.3’1i kendi durumunu orta diizeyde

degerlendirmistir.

Tablo4.1.2: Fibromiyalji Tamih Hastalarin Hastaliga iliskin Ozellikleri (n=70)

OZELLIKLER

Madde kullanm: | Kullanan

Kullanmayan

Agrni kesici kullanimi Kullanan

Kullanmayan

Yasamayan
Negatif Yasam Olay1 4
Son bir ayda yasayan
Son bir y1lda yasayan
Olan

Olmayan

Psikiyatrik Oykii

Psikiyatrik lac Kullanan

Kullanmayan

Hastalig1 tanimlama Bir siire sonra gecip gidecek

sekli Devam eden

Ara ara gelen

Hastaligin siiresi 10 y1l ve alti

10 yildan fazla

Tablo 4.1.2°de fibromiyalji tanilihastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Madde kullanan hastalarin %65.7°si (n=46) bagimlilik yapan madde,
%78.6’s1 (n=55) agn kesici kullanmaktadir. Fibromiyalji tanili hastalarinnegatif yagam

olay1 yasama durumlart incelendiginde %°55.7°sinin (n=39) son bir yil igerisinde
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yasadiklar1 goriilmektedir. Hastalarin %47.1°1 psikiyatrik bir Oykiiye sahipken,
hastalariin %35.7’si psikiyatrik ila¢ kullanmaktadir. Hastaligi tanimlama big¢imlerine
gore ise fibromiyalji tanilihastalarin %51.4’( (n=36)hastalig1 ara ara gelen bir durum
olarak diisiindiikleri anlasilmaktadir vehastalarin %52.9’u hastaligi 10 yildan az bir
stirede yagsamaktadir.

Tablo 4.1.3: Fibromiyalji Tamh Hastalarin Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
Alt Boyutlar: Puanlar1 (n=70)

PSIKOSOSYAL OZELLIKLER

Hastane Anksiyete Puani
Anksiyete | (0-10)
Anksiyete 7(11-21)

Hastane Depresyon Puani

Depresyon |(0-7)

Depresyon 1 (8-21)

Anksiyete X+S$:9.05+2.89 (min:3-max:17)

| Depresyon X£SS:7.24+ 3.23 (min:3-max:17) |

Tablo 4.1.3’te fibromiyaljihastalarinin Hastane Anksiyete Depresyon 6lcegi puanlari

incelenmis ve anksiyete puan ortalamasi 9.05+2.89 (min:3-max:17), depresyon puan
ortalamasi 7.24+3.23 (min:3-max:17) olarak saptanmistir. Ayrica hastalarin %77.1’inin

anksiyete ve % 55.7’sinin depresyon riski yiiksek oldugu belirlenmistir.

4.2. Arastirmaya Katilan Fibromiyalji Tamihh HastalarinHastahga Psikososyal

Uyum Diizeyleri ve Psikososyal Uyumun Bazi Degiskenler Agisindan incelenmesi

Bu boliimde fibromiyalji hastalarinin hastaliga psikosoyal uyum diizeyleri ve uyumun

bazi degiskenler acisindan incelenmesiyle ilgili bulgular sunulmustur.
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Tablo.4.2.1. Fibromiyalji Tamh Hastalarin Psikososyal Uyum Oz-Bildirim
Olceginin (PAIS-SR) Alt Boyut Puan Ortalamalar:

(Min-Max)

PAIS-SR Alt Boyutlari
Sayisi

Saglik Bakimina Oryantasyon 8 0-24 8.94 4.80

Mesleki Cevre

Aile Cevresi

Seksiiel Iliskiler

Genis Aile Iliskileri

Sosyal Cevre

Psikolojik Baski

PAIS-SR Toplam

Arastirmaya katilan fibromiyalji tanili hastalarin PAIS-SR 6lgeginin alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 Tablo 4.2.1 de verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin PAIS-SR
puan ortalamalarmin (X=49.41+18.9), alt boyutlar incelendiginde saglik bakimina
oryantasyon alt boyutu ortalamasmin (X=8.94+4.80), mesleki ¢evre alt boyut
ortalamasmin (X=6.33+2.50), aile cevresi alt boyutu ortalamasinin (X=8.34+4.23),
seksiiel iligkiler alt boyutu ortalamasmin (X=7.92+3.98), genis aile iliskileri alt boyutu
ortalamasmin (X=3.81+2.78), sosyal cevre iliskileri alt boyutu ortalamasimin
(X=8.49+3.90), psikolojik baski alt boyutu ortalamasinin (X=6.49+3.12) oldugu

goriilmektedir.
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Tablo.4.2.2. Fibromiyalji TamliHastalarin PAIS-SR’ye Gore Hastaliga Psikososyal
Uyum Diizeylerinin Dagilimi (n=70)

Psikososyal Uyum Diizeyi (PAIS-SR)

Iyi Uyum (<35 Puan)

Orta Uyum (35-51 Puan)

Kotii Uyum (>51 Puan)

Toplam

Arastirmaya katilan fibromiyalji tanilihastalarinhastaliga psikososyal uyumlari
incelendiginde%42.9’unun (n=30) kot uyum gosterdigi, %22.9’unun iyl uyum
gostersdigi anlasilmaktadir.

Tablo 4.2.3. Fibromiyalji TamhHastalarin Ogrenim Diizeyine Gére PAIS-SR
Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar1 (n=70)

PAIS-SR Alt k6gretim Lise ve iistii
(n=32) (n=38)
X+SS X+SS

Boyutlar:

Saglik Bakimma | 60, 4 9 7.47+4.22 2.93; p=0.005

Oryantasyon

Mesleki Cevre 6.78+2.59 5.95+2.39 1.39; p=0.167

Aile Cevresi 9.09+4.13 7.71+4.26 1.37; p=0.175

Seksiiel Iliskiler 9.37+4.27 6.80+3.39 2.64; p=0.011

Genis Aile 3.75+£3.08 3.874+£2.55 -0.17; p=0.861
Miskileri

Sosyal Cevre 10.13+4.10 7.11£3.16 3.47; p=0.001

Psikolojik Baski 7.13£3.64 5.954+2.53 1.58; p=0.117

PAIS-SR Toplam 55.47+19.39 44.32+15.62 2.66; p=0.010
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Tablo 4.2.3’te fibromiyalji tanil1 hastalarin 6grenim diizeyine gore hastaliga psikososyal
uyum alt boyut ortalamalar1 ve grup karsilagtirmalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde
egitim diizeyi ilkogretim olan hastarin saglik bakimina oryantasyon alt boyutu puan
ortalamalarmim(X=10.69+4.92), egitim diizeyi lise ve {istii olan hastalarin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu goriilmektedir (t= 2.93;
p= 0.005). Seksiiel iliskiler alt boyut puan ortalamalarmin (X=9.37+4.27),lise ve iistii
olan hastalarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
goriilmektedir  (t=  2.64; p=0.01). Sosyal ¢evre alt boyut puan
ortalamalarininin(10.13+4.10) lise ve dstii olan hastalarin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu goriilmektedir (t= 3.47; p=0.001). Egitim
diizeyi ilkdgretim olan hastarin PAIS-SR  toplam puan ortalamalarinin
da(X=55.47£19.39) egitim diizeyi lise ve iistii olan hastalarm puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu goriilmektedir (t= 2.66; p=0.01) .

Tablo 4.2.4. Fibromiyalji TamihHastalarin Medeni Durumuna Gére PAIS-SR
Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar: (n=70)

Bekar-Dul-

PAIS-SR Alt Evli (n=59)
Boyutlan X+SS

Bosanmis (n=11)
X+SS

Saglik Bakimma | ¢ 75, 4 7¢ 10.005.00 0.79; p=0.431
Oryantasyon

Mesleki Cevre 6.46+2,56 5.64+2.15 0.99; p=0.322

Aile Cevresi 8.41+4,14 8.00+£3.22 0.29; p=0.772

Seksiiel Iliskiler 7.93+7,75 3.9245.43 0.08; p=0.931

Genis Aile 3.88+2,91 3.454+2.06 0.46; p=0.645
Miskileri

Sosyal Cevre 8.75+3,95 7.09+3.47 1.29; p=0.199

Psikolojik Bask1 6.42+2 .86 6.82+4 .44 -0.38; p=0.704

PAIS-SR Toplam | 50.46+18,52 43.82+15.90 1.13; p=0.270
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Tablo 4.2.4’te fibromiyalji hastalarinin medeni durumlarina gére hastaliga psikososyal
uyum alt boyut ortalamalar1 ve grup karsilastirmalariverilmistir. Tablo incelendiginde
evli hastalarin PAIS-SRtoplam ve alt boyut puan
ortalamalarmin(X=50.46+18.52),bekar, dul ya da bosanmis fibromiyalji hastalarinmn
toplam  puan ortalamalarindan(X=43.82+15.90) istatistiksel olarak yiiksek

oldugu,ancakgruplar arasi farkin anlamli olmadigi gériilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.2.5. Fibromiyalji TamhiHastalarin Calisma Durumlarina Gore PAIS-SR
Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar1 (n=70)

PAIS-SR Alt Cahsiyor Cahsmiyor
(n=35) (n=35)
X:i:SS i:tSS

Boyutlar:

Saglk Bakimmna | 7 54,3 99 1034524 | 253; p=0.014
Oryantasyon

Mesleki Cevre 5.91+2.47 6.74+2.50 1.39; p=0.168

Aile Cevresi 7.31+4.37 9.37+3.87 2.08; p=0.041

Seksiiel iliskiler 6.53+3.46 9.224+4.04 2.79; p=0.007
Genis Aile
Miskileri

3.91+2.84 3.71+2.77 0.29; p=0.767

Sosyal Cevre 7.46£3.54 9.51+4.02 2.27; p=0.026

Psikolojik Bask1 5.77+3.04 7.20+3.08 1.95; p=0.055

PAIS-SR Toplam 43.51+18.16 55.31+£16.44 2.84; p=0.006

Tablo 4.2.5’te fibromiyalji hastalarinin ¢alisma durumlarina gore hastaliga psikososyal
uyum alt boyut ortalamalar1 ve grup karsilastirmalar1 verilmistir. Caligmayan hastalarin
saglik bakimma oryantasyon (X=10.34+5.24), aile gevresi (X=9.37+3.87), seksiiel
iliskiler (X=9.22+4.04), sosyal cevre (X=9.51+4.02) altboyutlarinda ve PAIS-SR
toplam puani (X=55.31£16.44) daha yiiksek oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirastyla t=2.53, t=2.08, t=2.79, t=2.27, t=2.84,
p=<0.05).
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Tablo 4.2.6. Fibromiyalji Tamhh Hastalarin Yas Gruplarina Gore PAIS-SR Toplam

ve Alt Boyut Ortalamalar1 (n=70)

PAIS-SR
Alt
Boyutlar:

25-40 yas
(n=25)
X+SS

41-55 yas
(n=24)
X+SS

56 ve iistii yas
(n=21)
X+SS

Saglik
Bakimina

Oryantasyon

7.48+3.82

8.46+4.46

11.24+5.54

3.99; p=0.023

Mesleki

Cevre

5.96+2.71

6.214+2.53

6.90+2.21

0.84; p=0.432

Aile Cevresi

7.60+4.73

8.17+£3.94

9.43+3.88

1.10; p=0.339

Seksiiel
Iliskiler

7.04+3.29

5.90+£3.50

11.33£3.19

13.91; p=0.000

Genis Aile
Miskileri

4.20+£2.85

3.96+2.77

3.19+2.75

0.79; p=0.457

Sosyal Cevre

7.56+3.33

8.54+4.24

9.52+4.04

1.46; p=0.238

Psikolojik
Baski

6.04+3.03

6.21£2.93

7.33+£3.41

1.12; p=0.330

PAIS-SR

Toplam

45.60+18.48

46.46x17.72

57.33+16.63

3.02; p=0.055

Tablo 4.2.6’te fibromiyalji hastalarmin yas gruplarina gore hastaliga psikososyal uyum
alt boyut ortalamalar1 ve grup karsilastirmalar1 verilmistir. 56 yas ve Ustii araligindaki
fibromiyalji hastalarinin saglik bakimia oryantasyon (X=7.48+3.82) ve seksiiel iliskiler
alt boyut puan ortalamalarmin (X=11.33+3.19) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
ve gruplararasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (sirasiyla
F=3.99, F=13.91 p<0.05). Anlaml farklilik post hoc testlerinden Tukey’e gore 25-40
yas araligindaki hastalarla 56+ yas araligindaki hastalar arasindadir ve 56+ yas iisti

hastalar lehinedir.
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Tablo 4.2.7. Fibromiyalji Tanih Hastalarin Mesleklerine Gore PAIS-SR Toplam ve
Alt Boyut Ortalamalar1 (n=70)

PAIS-SR | Calismayan Memur sci Serbest

(n=35) (n=17) (n=9) (n=9)
XSS X+£SS X+£SS X+£SS

Alt
Boyutlar:

Saghk 10.46+5.20 6.8243.67 7784345 | 8.22+1.60
Bakimina

Oryantasyo

n

Mesleki 6.9442.38 5.4142.59 6.00£2.69 | 6.00+0.78

Cevre

Aile 9.6043.72 6.6+4.79 8.00+4.41 6.78+1.29

Cevresi

Seksiiel 9.47+3.89 5.9342.93 7.1343.52 | 6.00+1.70

Mliskiler

Genis Aile 3.7742.75 3.59+2.71 4.67£2.50 | 3.56+1.19
Iliskileri

Sosyal 9.71+4.07 7.3542.76 6.44+3.57 | 7.89+1.58

Cevre

Psikolojik 7.5743.33 5.2942.17 5.0042.96 | 6.00+0.78

Baski

PAIS-SR 56.71£16.04 40.47+16.86 | 44.22+15.01 | 43.11£22.15

Toplam

Tablo 4.2.7°de fibromiyalji hastalarinin mesleklerine gore hastaliga psikososyal uyum
alt boyut ortalamalart ve grup karsilastirma sonuglari verilmistir. Calismayan
fibromiyalji hastalarinin saglik bakimina oryantasyon alt boyutu puan ortalamalarinin
(X=10.46+5.20), memur olan hastalarin (X=6.82+3.67), is¢ci olan hastalarmn
(X=7.78+3.45) ve serbest meslek sahibi olan hastalarm alt boyut puan ortalamalarindan

(Y=8.22i1.60)istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu goriilmektedir (F=2.68;
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p<0,05). Calismayan fibromiyalji hastalarinin seksiiel iliskiler alt boyut puan
ortalamalarimn  (X=9.47+3.89), memur olan hastalarin (X=5.93+2.93), is¢i olan
hastalarin (X=7.13+3.52) ve serbest meslek sahibi olan hastalarinalt boyut puan
ortalamalarindan  (X=6.00+1.70)istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
goriilmektedir (F=4.03; p=0.011).Calismayan fibromiyalji hastalarinin sosyal g¢evre alt
boyutu puan ortalamalarinimn (X=9.71+4.07), memur olan hastalarin (X=7.35+2.76), isci
olan hastalarin (Y=6.44i3.57) ve serbest meslek sahibi olan hastalarin alt boyut puan
ortalamalarindan (¥=7.89ﬂ:1.58) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
goriilmektedir (F=2.71; p=0.052).Calismayan fibromiyalji hastalarinin psikolojik baski
alt boyutu puan ortalamalarinm (X=7.57+3.33), memur olan hastalarm (X=5.29+2.17),
isci olan hastalarin (X=5.00+2.96) ve serbest meslek sahibi olan hastalarin alt boyut
puan ortalamalarindan (X=6.00+0.78) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
goriilmektedir (F=3.28; p=0.026). Calismayan fibromiyalji hastalarinin PAIS-SR
toplam  puan ortalamalarmin  (X=56.71£16.04), memur olan hastalarin
(X=40.47+16.86), isci olan hastalarn (X=44.22+15.01) ve serbest meslek sahibi olan
hastalarin alt boyut puan ortalamalarindan (X=43.11422.15) istatistiksel olarak anlamli
ve yiiksek oldugu goriilmektedir (F=4.42; p=0.007).Anlamli farklilik post hoc
testlerinden Tukey’e gore calismayan hastalar ile memur olan hastalar arasindadir ve

calismayan hastalar lehinedir.
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Tablo 4.2.8. Fibromiyalji Tanihh Hastalarin Hastalik Siirelerine Gére PAIS-SR
Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar1 (n=70)

10 yildan az 10 yildan c¢ok

PAIS-SR Alt

Boyutlar:

(n=35)
X+SS

(n=27)
X+SS

Saglik Bakimina
Oryantasyon

8.49+4.14

9.45+£5.47

-0.83; p=0.404

Mesleki Cevre

6.38+2.59

6.27+2.44

0.17; p=0.862

Aile Cevresi

8.27+4.04

8.42+4.49

-0.15; p=0.881

Seksiiel Iliskiler

7.20+3.85

8.85+4.01

-1.64; p=0.106

Genis Aile
Miskileri

4.14+2.58

3.45+3.00

1.02; p=0.312

Sosyal Cevre

8.38+3.81

8.61+4.06

-0.24; p=0.810

Psikolojik Baski1

6.49+3.50

6.48+2.69

0.00; p=0.998

PAIS-SR Toplam

48.95+18.18

49.94+18.47

-0.22; p=0.822

Tablo 4.2.8’de fibromiyalji hastalarinin hastalik siirelerine gore hastaliga psikososyal

uyum alt boyut ortalamalari

grup karsilagtirma

sonuglari

verilmistir.

Tablo

incelendiginde hastalig1 10 yildan az siiredir yasayan hastalarin (X=48.95+18.18) PAIS-

SR toplam ve alt puan ortalamalarinin, hastaligi 10 yildan daha fazla siiredir yasayan

fibromiyalji hastalarinin toplam puan ortalamalarmin (X=49.94+18.47) arasindaki

farkin anlamli olmadigi goériilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.2.9. Fibromiyalji Tamili Hastalarin Sosyoekonomik Diizeylerine Gore

PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar1 (n=70)

PAIS-SR Alt
Boyutlar

Diisiik
(n=25)
X+SS

Orta
(n=24)
X+SS

Yiiksek
(n=21)
X+SS

Saglik Bakimina

Oryantasyon

9.33+4.36

9.49+4.92

6.62+4.09

1.92; p=0.154

Mesleki Cevre

5.17+1.83

6.49+2.61

6.23+2.35

0.75; p=0.474

Aile Cevresi

5.67+2.73

8.73+4.42

8.08+3.75

1.45; p=0.241

Seksiiel Iliskiler

8.60+5.68

8.07+4.13

7.1542.73

0.33; p=0.715

Genis Aile Iliskileri

3.17+1.94

3.76+4.73

4.31+3.37

0.36; p=0.695

Sosyal Cevre

9.00+5.40

8.47+3.71

8.31+4.23

0.06; p=0.938

Psikolojik Baski

6.83+4.21

6.47+3.29

6.38+1.85

0.04; p=0.958

PAIS-SR Toplam

Tablo 4.2.9

incelendiginde

46.33+12.45

fibromiyalji

50.37£19.55

47.08+15.23

hastalarinin  hastalarin

0.25; p=0.773

sosyoekonomik

durumlarim1 algilama durumlarina gore hastaliga psikososyal uyum alt boyut puan
ortalamalar1 ve grup karsilastirmasi sonuglar1 verilmistir. Sosyoekonomik diizeyini orta
olarak algilayan hastalarin PAIS-SR toplam puan ortalamalarmin (X=50.37+£19.55)
sosyoekonomik diizeyini diisik olarak algilayan hastalarin toplam puan
ortalamalarindan (X=46.33+12.45)ve sosyoekonomik diizeyini yiiksek olarak algilayan
hastalarin toplam puan ortalamalarindan (X=47.08+15.23) yiiksek oldugu ancak gruplar

arasi farkin anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.2.10.Fibromiyalji Tanih Hastalarin Agr1 Kesici Kullanma Durumlarina
Gore PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar1 (n=70)

PAIS-SR Alt
Boyutlar:

Kullanan
(n=55)
X+SS

Kullanmayan
(n=15)
X+SS

Saglik Bakimina

Oryantasyon

9.05+5,07

8.53+£3.75

0.37; p=0.713

Mesleki Cevre

6.75+2,46

4.80+2.07

2.79; p=0.007

Aile Cevresi

8.87+4,25

6.40+3.66

2.05; p=0.044

Seksiiel Tliskiler

8.20+3,88

6.85+4.29

1.09; p=0.278

Genis Aile
Miskileri

3.85+2,92

3.67+2.32

0.23; p=0.818

Sosyal Cevre

8.25+3,78

9.33+4.35

-0.94; p=0.346

Psikolojik Baski

6.60+2,86

6.07+4.02

0.58; p=0.562

PAIS-SR Toplam

50.69+18,42

44.73+17.11

1.12; p=0.264

Tablo 4.2.10 incelendiginde fibromiyalji hastalarinin agri kesici kullanma durumlarina

gore hastaliga psikososyal uyum alt boyut ortalamalar1 ve grup karsilagtirma sonuglari

verilmistir. Agr1 kesici kullanan hastalarin mesleki ¢evre alt boyut puan ortalamalarinin

(X=6.75+2.46) agr1 kesici kullanmayan hastalarin alt boyut puan ortalamalarindan

(X=4.80+2.07) yiiksek ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmektedir (t= 2.79; p=0.007). Agn kesici kullanan hastalarin aile ¢evresi alt boyut

puan ortalamalarinin (X=8.87+4,25) agr1 kesici kullanmayan hastalarin alt boyut puan

ortalamalarindan (X=6.40+3.66) yiiksek ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmektedir (t= 2.05; p=0.044).

50



Tablo 4.2.11. Fibromiyalji Tanih Hastalarin Son Yasanan Negatif Yasam Olayina
Gore PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar1 (n=70)

PAIS-SR Alt Yok Son Bir Ay Son Bir Y1l
Boyutlari (n=11) (n=20) (n=39)
X+SS X+SS X+SS
Saglik Bakimina 8.09+4.92 8.95+5.15 9.18+4.69 0.21; p=0.807
Oryantasyon
Mesleki Cevre 6.36£2.61 6.05£2.96 6.46+2.26 0.17; p=0.840

Aile Cevresi 7.64+4.80 7.80+5.28 8.82+3.45 0.55; p=0.574
Seksiiel ligkiler 8.00+3.45 7.24+5.03 8.234+3.60 0.35; p=0.705
Genis Aiile iliskileri 2.91+2.38 4.30+3.08 3.82+2.74 0.88; p=0.420
Sosyal Cevre 8.09+2.70 6.75+3.44 9.49+4.14 3.56; p=0.034
Psikolojik Bask1 4.36+1.85 6.20+2.37 7.23+£3.47 4.06; p=0.022
PAIS-SR Toplam 44.73£16.37 | 46.20+21.03 52.38+19.99 1.20; p=0.307

Tablo 4.2.11°de fibromiyalji hastalarinin son yasadiklari negatif yasam olayina gore
hastaliga psikososyal uyum alt boyut ortalamalar1 ve grup karsilastirma sonuglari
verilmistir. Son bir yil iginde negatif yasam olay1 yasayan fibromiyalji hastalarinin
sosyal cevre alt boyut puan ortalamalarinin (X=9.49+4.14) daha yiiksek ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=3.56; p<0.05).Anlamh
farklilik post hoc testlerinden Tukey’e gore son bir ay i¢inde hastalig1 yasayanlar ile son
bir yil i¢inde yasayanlar arasindadir ve son bir yil i¢inde yasayanlar lehinedir. Son bir
yil icinde negatif yasam olayr yasayan fibromiyalji hastalarinin psikolojik baski alt
boyut puan ortalamalarmin (X=7.23+3.47) daha yiiksek ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=4.06; p<0.05). Anlamli farklilik
post hoc testlerinden Tukey’e gore son bir yil icinde hastalifi yasayanlar ile belirtilen

zaman araliginda yasamayanlar arasindadir ve son bir yil iginde yasayanlar lehinedir.
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Tablo 4.2.12. Fibromiyalji Tamih Hastalarin Psikiyatrik Oykii Durumlarina Gére

PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar1 (n=70)

PAIS-SR Alt
Boyutlar:

Var
(n=33)
X+SS

Yok
(n=37)
X+£SS

Saglik Bakimina
Oryantasyon

11.27+4.50

6.86+4.09

4.28; p=0.000

Mesleki Cevre

7.09+2.46

5.65+2.37

2.49; p=0.015

Aile Cevresi

9.91+4.11

6.95+3.87

3.10; p=0.003

Seksiiel Iliskiler

9.18+4.07

6.88+3.64

2.34; p=0.023

Genis Aile
Miskileri

4.06+2.85

3.59+2.75

0.69; p=0.489

Sosyal Cevre

8.48+3.95

8.49+3.91

-0.00; p=0.999

Psikolojik Baski1

7.52+2.84

5.57+3.11

2.72; p=0.008

PAIS-SR Toplam

56.12+17.08

44.43+17.24

3.08; p=0.003

Tablo 4.2.12°de fibromiyalji hastalarinin psikiyatrik dykii durumlarina gore hastaliga
psikososyal uyum alt boyut ortalamalar1 ve grup karsilastirma sonuglar1 verilmistir.
Psikiyatrik Oykiisii olan hastalarin saglik bakimina oryantasyon alt boyut puan
ortalamalarinin  (X=11.27+4.50), mesleki ¢evre alt boyut puan ortalamalarinin
(X=7.09+2.46), aile cevresi alt boyut puan ortalamalarmin (X=9.91+4.11), seksiiel
iliskiler alt boyut puan ortalamalarinin (X=9.18+4.07), psikolojik bask1 alt boyut puan
ortalamalarinin ~ (X=7.52+2.84) ve PAIS-SR toplam puan ortalamalarinin
(X=56.12+17.08) psikiyatrik dykiisii olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
ve daha yiiksek oldugu goriilmektedir (sirasiyla t= 4.28, t= 2.49, t= 3.10, t= 2.34, t=

2.72,t=3.08 ; p<0.05).
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Tablo 4.2.13. Fibromiyalji TamhHastalarin Psikiyatrik ila¢ Kullanma
Durumlarima Gore PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar1 (n=70)

PAIS-SR Alt Kullanan Kullanmayan

(n=25) (n=45)
X+£SS X+£SS

Boyutlar:

Saglik Bakimmna |4 76,4 69 738414 | 4.04; p=0.000
Oryantasyon

Mesleki Cevre 7.08+2,37 5.91+2.50 1.90; p=0.061

Aile Cevresi 10.08+3,88 7.38+4.14 2.67; p=0.009

Seksiiel Iliskiler 9.90+3,30 6.90+3.94 2.98; p=0.004

Genis Aile
Miskileri

4.52+2,96 3.42+2.64 1.59; p=0.115

Sosyal Cevre 9.04+4,14 8.18+3.77 0.88; p=0.380

Psikolojik Bask1 7.68+2,54 5.824+3.24 2.47; p=0.016

PAIS-SR Toplam 58.48+17,12 44.38+16.93 3.32; p=0.001

Tablo 4.2.13’te fibromiyalji hastalarinin psikiyatrik ilag kullanma durumlarina gore
hastaliga psikososyal uyum alt boyut ortalamalar1 ve grup karsilastirma sonuglari
verilmistir. Psikiyatrik ila¢ kullanan hastalarin saglik bakimina oryantasyon alt boyut
puan ortalamalarmin (X=11.76+4.69), seksiiel iliskiler alt boyut puan ortalamalarmin
(X=9.90+3.30), psikolojik bask1 alt boyut puan ortalamalarinin (X=7.68+2.54), PAIS-
SR toplam puan ortalamalarinin (X=58.48+17.12) psikiyatrik ila¢ kullanmayan hastalara
goreistatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu goriilmektedir (sirasiyla t= 4.04,

t=2.98, t= 2.47, t=3.32; p<0.05).
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Tablo 4.2.14. Fibromiyalji Tamili Hastalarin Hastahig Tanmimlama Durumlarina
Gore PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar1 (n=70)

PAIS-SR Alt Gegip gidecek | Devam eden | Araaragelen

Boyutlari (n=12) (n=22) (n=36)
X+SS X=SS X+SS
Saglik Bakimina 6.67+3.65 11.18+5.11 8.33+4.51 4.42; p=0.016
Oryantasyon
Mesleki Cevre 4.75+2.41 7.09+1.97 6.39+2.64 3.67; p=0.031
Aile Cevresi 6.83+3.78 9.59+3.56 8.08+4.61 1.83; p=0.168
| Seksiiel Tliskiler 5.80+2.53 8.40+4.59 8.28+3.82 1.73; p=0.185

Genis Aile iliskileri 3.58+1.67 432251 3.58+3.22 0.51; p=0.599

Sosyal Cevre 7.33+1.67 9.45+4.65 8.28+3.88 1.26; p=0.290

Psikolojik Baski 4.83+2.29 7.41+£3.03 6.47+3.25 2.77; p=0.069

PAIS-SR Toplam 38.83+12.28 56.68+14.74 48.50+20.06 4.18; p=0.019

Tablo 4.2.14°de fibromiyalji hastalarinin hastaligi algilama bigimlerine gére hastaliga
psikososyal uyum alt boyut ortalamalari ve grup karsilastirma sonuglar1 verilmistir.
Hastaligi devam eden bir durum olarak algilayan fibromiyalji hastalarinin saglik
bakimina oryantasyon alt boyut puan ortalamalarmin(X=11.18+5.11), mesleki cevre alt
boyut puan ortalamalarmin (X=7.09+1.97), PAIS-SR toplam puan ortalamalarinin
(X=56.68+14.74) hastalign gegip gidecek ve ara ara gelen bir durum olarak gdren
hastalara goreistatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu goriilmektedir (sirasiyla
F=4.42, F=3.67, F=4.18; p<0.05). Anlamli farklilik post hoc testlerinden Tukey’e gére
hastaligt devam eden olarak goéren hastalarlagegip gidecek bir durum olarak goren

hastalar arasindadir ve devam eden bir durum olarak goren hastalar lehinedir.
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Tablo 4.2.15. Fibromiyalji Tamili Hastalarin Anksiyete Riskine Gore PAIS-SR
Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar1 (n=70)

Diisiik Yiiksek
(n=54) (n=16)
X+£SS X+£SS

PAIS-SR Alt
Boyutlar:

Saglik Bakimina 8.33:4.56 11.0045.16 | -1.99; p=0.051
Oryantasyon

Mesleki Cevre 5.80+2.31 8.13+2.33 -3.52; p=0.001

Aile Cevresi 7.54+3.98 11.06+4.02 -3.10; p=0.003

Seksiiel Iliskiler 7.96+3.76 7.79+4.80 0.14; p=0.888

3.52+2.68 4.81+2.99 -1.65; p=0.103
Miskileri

Sosyal Cevre 8.13+3.77 9.69+4.22 -1.41; p=0.162

Psikolojik Baski 5.69+2.61 9.19+3.25 -4.44; p=0.000

PAIS-SR Toplam 46.07+£17.44 60.69+16.51 -2.97; p=0.004

Tablo 4.2.15’de fibromiyalji hastalarinin anksiyete risklerine gore hastaliga psikososyal
uyum alt boyut ortalamalar1 ve grup karsilagtirmalart sonuglar1 verilmistir. Tablo
incelendiginde anksiyete riski yiiksek olan hastalarin saglik bakimina oryantasyon alt
boyut puan ortalamalarinin  (X=11.00+£5.16), mesleki ¢evre alt boyut puan
ortalamalarinin (X=8.13+2.33), aile cevresi alt boyut puan
ortalamalarinin(X=11.06+4.02), psikolojik baski alt boyut puan ortalamalarmin
(X=9.19+3.25) ve PAIS-SR toplam puan ortalamalarmin (X=60.69+16.51) anksiyete
riski disiik olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (sirasiyla t=-1.99,t= -3.52, t=-3.10, t=-4.44, t= -2.97; p<0.05).
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Tablo 4.2.16. Fibromiyalji Tamih Hastalarin Depresyon Riskine Gore PAIS-SR

Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar: (n=70)

PAIS-SR Alt
Boyutlar

Diisiik
(n=39)
X+SS

Yiiksek
(n=31)
X+£SS

Saglik Bakimina

Oryantasyon

7.59+4.46

10.65+4.74

-2.76; p=0.007

Mesleki Cevre

6.05+2.48

6.68+2.53

-1.03; p=0.303

Aile Cevresi

7.13+4.14

9.87+3.88

-2.82; p=0.006

Seksiiel Iliskiler

7.06+3.82

8.96+3.98

-1.91; p=0.060

Genis Aile Tliskileri

3.59+2.77

4.10+2.82

-0.75; p=0.454

Sosyal Cevre

6.95+3.37

10.42+3.70

-4.09; p=0.000

| Psikolojik Baski

5.54+2.41

7.68+3.52

-3.00; p=0.004

PAIS-SR Toplam

43.00+16.19

57.48+17.57

-3.58; p=0.001

Tablo 4.2.16’da fibromiyalji hastalarinin depresyon durumlarma goére hastaliga

psikososyal uyum alt boyut ortalamalar1 ve grup karsilastirmalar1 sonuglar1 verilmistir.

Depresyon riski yiiksek olan hastalarin saglik bakimina oryantasyon alt boyutu puan

ortalamalarinin  (X=10.65+4.74), aile cevresi alt boyut puan ortalamalarinin

(X=9.87+3.88), sosyal cevre alt boyut puan ortalamalarinin (X=10.42+3.70), psikolojik

baski alt boyut puan ortalamalarmin (X=7.68+3.52), PAIS-SR toplam puan

ortalamalarinin (X=57.48+17.57) depresyon riski diisiik olan hastalara gore istatistiksel

olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu goriilmektedir(sirasiyla t=-2.76, t= -2.82, t= -
4.09, t=-3.00, t= -3.58; p<0.05).
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Tablo 4.2.17. Fibromiyalji Tanih Hastalarin Genel Memnuniyet Durumuna Gore
PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar1 (n=70)

PAIS-SR Alt Boyutlari Memnun Orta derece Memnun

degil (n=24) (n=38) (n=8)

X+SS X+SS X+SS
Saglik Bakimina 12.08+4.75 7.37+4.18 7.00£3.02 9.81; p=0.000

Oryantasyon

Mesleki Cevre 7.42+2.02 5.87+2.50 5.25+2.96 3.95; p=0.024
Aile Cevresi 10.46+4.53 7.82+3.62 8.34+2.44 7.91; p=0.001
Seksiiel Iliskiler 9.95+3.85 7.36£3.54 4.88+£3.72 6.34; p=0.003
| Genis Aile iliskileri 4.38+2.66 3.92+2.89 1.63£1.50 | 3.16; p=0.049
I Sosyal Cevre 9.42+3.98 8.47+£3.78 5.75+£3.28 2.78; p=0.069

Psikolojik Baski 7.214£2.73 6.53+3.37 4.13+1.80 3.10; p=0.051
PAIS-SR Toplam 59.67£16.75 46.37+16.97 | 33.13+£10.30 | 9.37; p=0.000

Tablo 4.2.17°de fibromiyalji hastalarinin genel memnuniyet durumlarina gére hastaliga

psikososyal uyum alt boyut ortalamalar1 ve grup karsilastirma sonuglart verilmistir.
Tablo incelendiginde genel memnuniyeti diisiik olan fibromiyalji hastalarmin saglik
bakimina oryantasyon alt boyut puaninin (X=12.08+4.75), mesleki ¢evre alt boyut
puanmin (X=7.42+2.02), aile cevresi alt boyut puanmin (X=10.46+4.53), seksiiel
iliskiler alt boyut puanmimn (X=9.95+3.85), genis aile iliskileri alt boyut puaninin
(X=4.38+2.66), psikolojik baski alt boyut puaninin (X=7.21+2.73), PAIS-SR toplam
puaninin (X=59.67+16.75) memnuniyet diizeyi diigiik ve orta olanlara gére daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
(sirastyla F=9.81, F=3.95,F=7.91, F=6.34, F=3.16, F=3.10, F=9.37 p<0.05). Farkin
kaynagimi ortaya koymak i¢in yapilan post hoc testlerinden Tukey’e gore saglik
bakiminina oryantasyon alt boyutunda diisiik diizeyde memnun olanlar ile orta diizeyde
ve yliksek diizeyde memnun olanlar arasinda anlaml fark vardir, anlaml fark orta ve
yiiksek diizeyde memnun olan hastalar lehinedir. Mesleki ¢evre alt boyutunda diisiik
diizeyde memnun olanlar ile orta diizeyde memnun olanlar anlamh fark orta diizeyde
memnun olan hastalar lehinedir. Aile ¢evresi alt boyutundadiisiik diizeyde memnun
olanlar ile orta diizeydeve yiiksek diizeyde memnun olanlar arasinda anlamli fark vardir,

anlaml1 fark orta ve yiiksekdiizeyde memnun olan hastalar lehinedir. Seksiiel iligkiler alt
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boyutunda diisliik diizeyde memnun olanlar ile yiiksek diizeyde memnun olanlar
arasinda anlamli fark vardir, anlamli fark yiksek diizeyde memnun olan hastalar
lehinedir. Genis aile iliskileri alt boyutunda diisiik diizeyde memnun olanlar ile orta
diizeyde memnun olanlar ve yiiksek diizeyde memnun olanlar arasinda anlamh fark
vardir, anlaml fark orta ve yiiksek diizeyde memnun olan hastalar lehinedir. Psikolojik
baski alt boyutunda diisiik diizeyde memnun olanlar ile orta diizeyde memnun olanlar
ve yiiksek diizeyde memnun olanlar arasinda anlamli fark vardir, anlamli fark orta ve
yiiksek diizeyde memnun olan hastalar lehinedir. PAIS-SR toplam puaninda ise diisiik
diizeyde memnun olanlar ile orta diizeyde memnun olanlar ve yiiksek diizeyde memnun
olanlar arasinda anlamli fark vardir, anlaml fark orta ve yiiksek diizeyde memnun olan

hastalar lehinedir.

Tablo4.2.18. Baz1 Degiskenler ile PAIS-SR Toplam Puan iliskisi
DEGISKENLER
Yas
Hastalik stiresi (Y1l)

I Genel Memnuniyet

Gelir Durumu
HAD-AnNksiyete

HAD-Depresyon

Tablo 4.2.18’de arastirmaya katilan fibromiyalji hastalarinin PAIS-SR toplam puan
ortalamasi ile hastanin yasi, hastalik siiresi, genel memnuniyet diizeyi, gelir durumu,
HAD-Anksiyete puan1 ve HAD depresyon puani ile olan iligkisi incelenmistir. Tabloya
gore fibromiyalji hastalarininPAIS-SR toplam puanlari ile genel memnuniyet diizeyleri
arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Memnuniyet diizeyi arttikga PAIS-SR puani diismektedir (r=-0.580; p=0.000).

FibromiyaljihastalarininPAIS-SR toplam puanlari ile HAD Anksiyete puanlart arasinda
orta diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=0.448; p=0.000).
Bagka bir deyimle hastalarin anksiyeteleri arttikga PAIS-SR toplam puanlar1 da
yiikselmektedir. Benzer sekilde hastalarin HAD depresyon puanlari ile PAIS-SRtoplam
puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir

(r=0.506; p=0.000). Farkl1 bir deyimle hastalarin depresyon diizeyleri arttikca PAIS-SR
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toplam puanlar1 da yiikselmektedir. Bununla beraber hastalarin PAIS-SR toplam
puanlar ile yas araliklari, hastalik siiresi ve gelir durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski tespit edilememistir.
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5.TARTISMA

5.1.Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik, Hastalk ve Saghk
Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 47.51£11.49 (min:25; max:75),
cogunun lise ve istii egitim kademesinden mezun (%54.3) ve evli (%84.3)dir.
Hastalarin %50’si ¢alisirken, ¢ogunlugu memurdur (%24.2). Hastalarin ¢ogunlugu
sosyoekonomik diizeyini orta (%72.9) olarak goérmektedir. FM hastaliginin agirlikl
olarak 14-84 yas araliginda, daha sik olarak ise 35-50 yas araliginda goriildigi ve
kadinlarda, erkeklere gore goriilme olasihgimin 9-10 kat fazla oldugu bildirilmektedir'®.
Yiiksel (2014) yaptigi arastirmada sosyoekonomik diizey diistiikge FM hastaliginin
prevalansinin arttigini, eg8itim diizeyi arttikca FM’nin prevalansinin diistiigiinii ortaya
koymaktad1r161. Farkli arastirmalarda FM hastaliginin en sik olarak kadin, egitim diizeyi
ve sosyoekonomik diizeyi diisiik, 40-60 yas skalasinda olan hastalarda goriilmesi
bakimindan o6rneklem grubu Ozelliklerinin de bu bulgularla uyumlu oldugu
gémlmﬁstﬁr162’163.

Hastalarin biiyiik bir kismi agr1 kesici kullanmaktadir (%78.6). %55.7’s1 hastalig1 son
bir sene igerisinde yalamakta olup psikiyatrik Oykiisii olanlarin orant %47.1°dir.
Psikiyatrik ila¢ kullananlarin orani %35.7°dir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%51.4)
hastalig1 ara ara gelen bir durum olarak tanimlarken %52.9’u, on yildan daha az siiredir
hastalikla yasamaktadir. Hastalarin ¢cogunlugunda (%55.7) depresyon goriiliirken yine
cogunlugunda (%77.1) anksiyeteye rastlanmaktadir. Hastalarin ¢ogunlugunun genel
memnuniyet diizeyinin orta (%54.3) oldugu goriilmektedir. Bilgici, Akdeniz, Giiz ve
Ulusoy (2005) fibromiyaljili hastalarda depresyon diizeyinin ve anksiyete diizeyinin
yiiksek oldugunu bildirmistirl64. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde anksiyete
(%77.1) ve depresyon (%55.7) riski yiiksek oranda bulunmustur.

Fibromiyalji hastalarinin uzun siiren agrili yasantilarinin  depresyon diizeyinin
yiikselmesine ve bununla birlikte ¢aresizlik hissinin artmasina yol agtigi,
nitekimMadenci, Herken, Yagiz, Keven ve Giirsoy’un (2006) calismalarinda ise
fibromiyalji sendromu hastalarinda depresyon diizeyi arttikca caresizlik hissinin

arttigini ve bu durumun FM agrilarinin kronik agrilara oranla daha siiregen olmasinin

yaninda giinliik hayatta yasam kalitesini diisiiriicii etkisinin oldugunu ortaya
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koyrnusturlGS.. Ayrica fibromiyalji sendromu hastalarinda ice dondiiriilmiis 6fkenin
arttig1 ve 6fkelerini daha fazla sekilde ice yansntlklarlbildirilmigtirleﬁ.

Inanir, Toprak, Inanir ve Kuyucu’nun (2011) arastirmalar1 da FM hastalarinin yiiksek
diizeyde seyreden depresyon ve anksiyeteleri ile beraber yeme tutumlarinda ve uyku
diizeninde bozulma sdz konusu oldugu belirtilmistir'®®. Diger taraftan FM hastalarinda
goriilen depresyon diizeyindeki artigin diger romatolojik hastaliklardan goriilme sikligi
acisindan farkli olmadig1 da ileri siiriilmektedir. Depresyonu yiiksek goriillen FM
hastalarinin stresle basa ¢ikmada yasadiklar1 sorunlar giinlilk yasam aktivitelerini de
olumsuz etkileyebilmektedir'®.

Literatiirdeki farkli caligmalarda FM hastalarinda depresyon ve agrinin hastaligin
siddetinin belirtilerini gdstermesi bakimindan iki dnemli gosterge olarak ele alindig1 ve
uygun olmayan basa ¢ikma yollarmin kullanim ile yasadiklar1 agrida artma olabilecegi
de dile getirilmektedir. Uygun olmayan basa ¢ikma yollarindan olan sigaranin agriy1
arttirdigl yapilan caligmalarla desteklenmistir'®. Bununla birlikte FM hastalarinda
stirekli kayginin durumsal kaygidan daha yiiksek diizeyde seyrettigi ileri siiriilmektedir.
Hastalik esnasinda gbzlenen bedensel bazi belirtilerin, fiziksel kisitlilik durumlarinin,
hastaligin tahmin edilemeyen gidisine kars1 ortaya ¢ikan caresizlik duygusu ve kronik
bir hastalikla yasamanin getirdigi diger bilissel baz1 durumlarin hastalarda depresyonu

171

ilerlettigi goriilmektedir™'". Yapilan farkli arastirmalar, depresyonun veya psikososyal

stres kaynaklarinin fibromiyalji sendromunun ortaya ¢ikmasi ve devam etmesi ile iliski

172,173

igerisinde bulundugunu gostermektedir Fibromiyaljide en ¢ok tekrarlanan

psikiyatrik komorbid tani olarak depresyon, somatizasyon ve anksiyete bozuklugu

siralanmaktadir™

. Literatlirdeki bazi arastirmalarda fibromiyaljide depresyonun, agri ve
hastalik siddetiyle iliski icerisinde oldugu ortaya konmustur.Bununla birlikte
fibromiyalji yasayan hastalarda agr1 siddeti ile depresyon arasinda bir iliski tespit
edemeyen ancak anksiyete ile fibromiyalji arasinda bir iliskili oldugunu ortaya koyan,
fibromiyalji siddeti ile depresyon siddeti arasinda bir iliski olmadigini bildiren
caligmalar da bulunmaktadir!™>*7®,

Aragtirmanin 6ne ¢ikan farkli bir bulgusu ise fibromiyalji sendromu yasayan hastalarin
%78.6’s1 agn kesici kullanmaktadir. Hastalikla beraber ortaya cikan kemik ve kas
agrilarmin dindirilmesinde, giinlilk yasam kalitesinin artirilmasinda, yorgunlugun
azaltilmasi ve uykunun diizene girmesinin saglanmasinda en sik bagvurulan ¢arelerden

birisi hastalarin agr1 kesici kullanmalaridir. Bunun yaninda genel olarak bakildiginda,

agr1 davranig1 sergileyen kronik agri hastalari, altta yatan doku hasarinabaglh
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olarakbeklenenden daha fazla agri1 davranisi gosterebilmektedirler. Belli pozisyonlarda
agr1 ortaya c¢ikmamasi beklenirken, bu hastalar o pozisyona iliskin siddetli agr
yasadiklarin1 dile getirebilmektedir. Bu hastalarin agrilar1 artacak beklenti ve
korkusuyla giinliik faaliyetlerini simirlandirdiklart goriiliir. Cevrelerindeki kisilere
siirekli agrilarindan yakinirlar. Yanisira kendilerine recete edilenden daha fazla agrn
kesici tikketme egilimi gdsterdikleri de bildirilmistir'”".

FMS hastalarinin yartya yakininda (%47.1) psikiyatrik vaka iceren bir oykii ya da
gecmis yasantinin oldugu goriilmektedir. Bayram ve Erol’un (2014) aragtirmalar1 FMS
goriilen hastalarda cocukluk caginda duygusal kotiiye kullanim ve Orselenme vakasi
yasamis olmakla hissedilen agr1 arasinda anlamli iliski tespit etmistir’®. Cocukluk cagi
orselenme yasantilar1 bireylerde uzun donemli stres yaratan, travmaya neden olan, hem
ruh hem de beden sagligim1 kotii yonde etkileyen yasantilar olarak bilinmektedir. Bu
yizden psikolojik stres kaynaklari FMS’yi tetikleyen unsurlar arasinda
say11maktad1r179'18°.

FMS’li hastalarda “agriya egilimli kisilik” olarak nitelenen belli bash kisilik
ozelliklerine siklikla rastlanmaktadir. Hastanin yiiksek beklenti icerisinde olmasi,
yasamdan zevk alamama, 6fke ve diigmanlik duygulariyla bas edememe agriya egilimli
kisilik ozellikleri olarak ifade edilmektedir. Post- travmatik stres bozuklugu, panik
bozuklugu, stirekli mental stres, giicliikklerle basa ¢ikmada yetersizlik fibromiyalji
sendromunda semptomlar1 agrave eden diger faktorlerdir®. Aragtirmanin bulgular1 FMS
hastalarinin  psikiyatrik ila¢  kullanim oramint  %35.7 olarak  gostermektedir.
Fibromiyaljili hastalarda depresyon insidanst %22-55 arasinda farklilik gostermekle
birlikte bu iki hastalik arasindaki iliski hala netlik ve kesinlik kazanmamuistir.
Depresyonun fibromiyaljiye yol agan ve eslik eden bir hastalik olabilecegi veya kronik
agriya bagh sekilde gelisebilecegi iddia edilmektedir. Bu grup hastalarda antidepresan
ilaglarla tedavi hastanin yasam kalitesini diizenlemekte kullanilmaktadir'®®.

Arastirmada bulgular hastalarin biiyiik bir kisminin (%51.4) hastali§i ara ara ortaya
¢ikan bir durum olarak algiladigin1 az bir kismmin (%17.1) ise bu hastaligin gegici
oldugunu diisiindiiglinii gostermektedir. Bununla birlikte hastalarin yaridan fazlasi
(%52.9) hastaligr 10 yildan daha az bir sliredir yasamaktadir. Kronik hastaliklar1 olan
bireylerin hastaliklar1 bir ceza olarak algiladigi, bazen ¢ok korkutucu geldigi i¢in yok
sayarak inkar etme egiliminde oldugu goriilmektedir. Bu durum hastalarin kendilerini

degersiz hissetmelerine, uyku sorununa, enerji kaybina, sucluluk hissine, mutsuzluga,
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hayattan zevk almamaya, intihar diisiincesine yani kisaca depresyon belirtisi sayilacak

hallere yol agabilmektedir™®.

5.2. Fibromiyalji Tanili Hastalarin Hastahiga Psikososyal Uyum Diizeylerinin Bazi

Degiskenler Ac¢isindan Incelenmesi

Arastirmaya katilan Fibromiyalji hastalarinin %22.9’u hastaliga iyi psikososyal uyum
icerisinde iken %34.3’ii orta uyumda, %42.9’u ise hastaliklarina kétii psikososyal uyum
icerisinde yer almaktadir. Hastalarin PAIS-SR toplam puan ortalamalar1 X=49.41+18.19
(min: 16, max:96) oldugu belirlenmistir. En ¢ok etkilenen boyutlar ise sirasiyla saglik
bakimina oryantasyon, sosyal ¢evre, aile ¢evresi, sekstiel iligkiler seklindedir.

Kronik agrist bulunan hastalar bilingli ya da bilingsiz sekilde i¢cinde bulunduklart durum
ile ilgili olumsuz diisiinceler igerisinde olabilmektedir. Bu olumsuz diisiinceler agri
davraniginin ve iimitsizlik fikrinin yinelenmesine neden olabilmektedir. Kronik agriya
uyumu kolaylastiracak bas etme teknikleri, fibromiyalji hastalarinin yasam kalitesini
artirmak adina 6nemli kabul edilmektedir'®.

Fibromiyalji hastalarinin egitim diizeyi agisindan hastaliga psikososyal uyumlarina
bakildiginda seksiiel iligkiler alt boyutunda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. ilkégretim mezunu hastalarin seksiiel iliskilerde lise ve iistii mezuniyeti
olan hastalara gore daha fazla uyum sorunu igerisinde olduklar1 saptanmistir. Sosyal
cevre alt boyutunda da gruplar arasi anlamli farklihk vardir. Ilkdgretim mezunu
hastalarin lise ve iistii mezuniyeti olan hastalara gore daha fazla sosyal gevre ile uyum
sorunu yasadiklari goriilmektedir. Egitim diizeyi degiskeninin PAIS-SR’nin toplam
puani iizerinden de gruplar aras1 farklilik gdsterdigi anlasilmaktadir. [Ikogretim mezunu
hastalarin lise ve lstii mezuniyeti olan hastalara gore daha fazla psikososyal uyum
sorunu i¢inde oldugu goriilmektedir.

Topbas, Cakirbay, Giileg, Akgol, Ak ve Can (2005) egitim diizeyi diisiik kisilerde FM
hastaliginin goriilme sikliginin daha yaygin oldugunu dile getirilmistir. Bireyin egitim
diizeyinin artmast saghigina iliskin dikkat etmesi gereken faktorlere yonelik
farkindaliginin da artmasmi sagladigindan daha iist egitim diizeyinde olan kisilerin
hastalikla nasil miicadele edecegi ve hastaliklardan nasil kaginmas1 gerektigi konusunda
avantajli oldugu sdylenebilir'®. Kaymaz ve Akdemir’in (2016) diyabetli hastalarla ve
Ak ve Durna’nin (2006) kalp yetmezligi olan hastalarla yaptigi arastirmada ise
hastaliga uyum ile bireylerin egitim durumlar1 arasinda anlamli farklilik

184,116
bulunmustur .
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Fibromiyalji hastalarinin medeni durum degiskeni ile hastaliga psikososyal uyum
diizeyleri arasinda hem toplam puanlarda hem de alt boyutlarda anlamli farkliliga
rastlanmamistir. Bununla birlikte evli fibromiyalji hastalariin hastaliga uyum
diizeylerinin daha kotii oldugu ve bekar, dul ya da bosanmis hastalarin hastaliga daha
Iyi bir uyum gosterdigi goriilmektedir. Cam ve Nehir’in (2011) arastirmasinda da
Miyokard Infarktiisii (MI) gecirmis evli hastalarn uyum diizeyinin daha iyi oldugu
ortaya konmustur®®,

Fibromiyalji hastalarinin ¢alisma durumlar ile hastaliga uyum diizeyleri arasindaki
farka bakildiginda saglik bakimina oryantasyon alt boyutunda gruplar aras1 farklilik
goriilmektedir. Gelir getirici bir iste ¢alisan hastalarin bir iste ¢aligmayan hastalara gore
hastaliga uyumlar1 daha iyi diizeydedir. Aile ¢evresi alt boyutunda gruplar arasi farklilik
goriilmektedir. Gelir getirici bir iste ¢alisan hastalarin bir iste ¢aligmayan hastalara gore
hastaliga uyumlar1 seksiiel iligkiler alt boyutuna, sosyal ¢evre alt boyutuna, PAIS-SR
toplam puanina gore daha iyi diizeydedir.

Fibromiyalji hastalarinin hastaliga psikososyal uyumlarinin yas araliklarina gore
farkliligina bakildiginda ise saglik bakimina oryantasyon, sekstiel iliskiler alt boyutunda
gruplar arasi farklilik goriilmektedir. Yas1 25-40 arasinda olan hastalarin, yas1 41-55
arasinda olan hastalara gdre ve yasi 56+ olan hastalara gore, hastalia uyumlar1 daha iyi
diizeydedir. Zengin, Firat ve Acar’in (2017) diyabetli hastalar {izerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmada da yas ilerledikg¢e hastaliga olan psikolojik uyumun arttig1
belirtilmistir. Insanlarin gen¢ yaslarda kendilerine hastaligi konduramamasi, hasta
olmayr kabul edememesi, iyilesecegi umudunu tagimast ancak zamanla bazi
hastaliklarin kronik bir hal almasi ¢aresizlik ve umutsuzluk diizeyini artirabilmektedir.
Bu durum hastalikla birlikte yagamay1 ve ona uyum saglamay1 etkileyebilmektedirl%.
Fibromiyalji hastalarinin hastaliga psikososyal uyumlarmin mesleklerine gore
farkliligina bakildiginda ise sekstiel iliskiler alt boyutunda gruplar arasi anlamli farklilik
gorilmektedir. Memur olan hastalarin, serbest meslek yiiriiten hastalara, is¢i olan
hastalara ve isi olmayan hastalara gore hastalia uyum diizeyleri daha iyidir. Psikolojik
baski alt boyutunda da gruplar arasi anlamli farklilik goriilmektedir. Isci olan hastalarin
memur olan hastalara, serbest meslek yiiriiten hastalara ve isi olmayan hastalara gore
hastaliga uyum diizeyleri daha iyidir. PAIS-SR’nin toplam puanina goére gruplar arasi
anlamli farklilik goriilmektedir. Memur olan hastalarin, is¢i olan hastalara, serbest
meslek yiiriiten hastalara ve isi olmayan hastalara gore hastaliga uyum diizeyleri daha

tyidir. Diizenli mesai saatlerinin olmasi, daha az fiziksel enerji harcanmasi, is ytkiiniin
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hafif olmasi bakimindan memurlarin c¢aligma kosullar1 diger gruplara gore daha
avantajlidir. Bu durumda hastalifa psikosoyal uyumu kolaylastiran etmenler olarak
gorllebilir. Calisma ortamlarinda alinan sosyal destegin, calisma sartlarinin, bedensel
efor gerektiren islerin hastalikla miicadelede veya hastalifa uyum saglamada etkisi
olabilmektedir.

Fibromiyalji hastalarininhastaligi yasama siirelerine gore hastaliga psikososyal
uyumlarinin farklilasmadigi goriilmektedir. Bununla birlikte PAIS-SR toplam puan
ortalamalarinda hastaligr 10 yildan daha az bir siiredir yasayan hastalarin, hastaligi 10
yildan daha fazla bir siiredir yasayan hastalara gore hastaliga uyum diizeylerinin daha
iyi oldugu anlasilmaktadir. Hacthasanoglu, Karakurt, Yildirim, ve Uslu’nun (2010)
arastirmasinda kronik hastalifi olan bireylerde hastaligi yasama siiresi ile hastaliga
uyum arasinda anlamli bir fark saptanmamustir™’.

Fibromiyalji hastalarininsosyoekonomik durum algilarina gore hastaliga psikososyal
uyumlarinin etkilenmemistir. Bununla birlikte PAIS-SR toplam puan ortalamalarinda
sosyoekonomik diizeyini diisiik olarak algilayanlarin, orta diizey olarak algilayan
hastalara ve yliksek olarak algilayan hastalara hastaliga uyum diizeylerinin daha iyi
oldugu bulgulardan anlasilmaktadir. Ersan, Kelleci ve Baysal’in (2013) arastirmasinda
ise tersine bir bulgu ortaya koymus ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarin hastaliga
psikososyal uyumlarinin daha iyi olduklarini belirlemislerdir®,

Fibromiyalji hastalariin hastaliga psikososyal uyumlarinin agri kesici kullanma
durumlarina gore gruplar arasinda anlamli farkliligin mesleki ¢evre alt boyutunda
oldugu goriilmiistiir. Agr1 kesici kullanmayan hastalarin, agr1 kesici kullanan hastalara
gore hastaliga uyum diizeyleri daha iyidir. PAIS-SR toplam puan ortalamalarinda da
gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur. Bununla beraber agri kesici kullanmayan
hastalarin agr1 kesici kullanan hastalara gore hastaliga uyum diizeyi daha yiiksektir.
Fibromiyalji hastalar1 arasindason yasanan negatif yasam olay1 son bir ay igerisinde
olan hastalar en diisiik diizeyde hastaliga uyum gosterirken son sirada son bir yil
igerisinde son olay1 yasanan hastalar gelmektedir. Bu zaman araligi disinda olanlar ise
hastaliga uyumda ikinci siradadir. Psikolojik baski alt boyutunda da gruplar arasi
anlaml farklilik goriilmektedir. Yasanan negatif yasam olay1 son bir y1l igerisinde olan
hastalar en diisiik diizeyde hastaliga uyum gosterirken ikinci sirada son bir ay igerisinde
negatif yasam olay1 yasayan hastalar gelmektedir. Bu zaman aralig1 disinda olanlar ise
hastaliga uyumda en iyi uyum diizeyindedir. PAIS-SR toplam puan ortalamalarinda da

gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmemistir. Bununla beraber en diisiik uyumdan en
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iyl uyuma dogru siralama son bir sene igerisinde negatif yasam olay1 yasayan hastalar,
son bir ay igerisinde negatif yasam olay1 yasayanlar ve bu zaman arali§i disinda olan
hastalar seklindedir.

Fibromiyalji hastalarinin hastaliga psikososyal uyumlar1 psikiyatrik bir 0ykii ya da
gecmise sahip olmak bakimindan bazi alt boyutlarda gruplar arasinda anlamli sekilde
farklilik igindedir. Saglik bakimina oryantasyon alt boyutunda, mesleki g¢evre alt
boyutunda, aile gevresi alt boyutunda ve seksiiel iliskiler alt boyutunda psikiyatrik bir
Oykiisli olan hastalarin psikiyatrik bir 6ykiisii olmayan hastalara gore hastalia uyum
diizeyi dustiktir.

Psikolojik baski alt boyutunda psikiyatrik bir 0ykiisii olan hastalarin psikiyatrik bir
Oykiisii olmayan hastalara gore hastaliga uyum diizeyi diisiiktiir. PAIS-SR toplam puan
ortalamalarinda da gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. Psikiyatrik bir
Oykiisli olan hastalarin psikiyatrik bir 0ykiisii olmayan hastalara gore hastaliga uyum
diizeyi dustiktir.

Fibromiyalji hastalarinin hastalia psikososyal uyumlar1 psikiyatrik bir ila¢ kullanmalar1
bakimindan bazi alt boyutlarda gruplar arasinda anlamli sekilde farklilik i¢indedir.
Saglik bakimina oryantasyon alt boyutunda, seksiiel iligkiler alt boyutunda, psikolojik
baski alt boyutunda psikiyatrik ila¢ igen hastalarin psikiyatrik ilag igmeyen hastalara
gore hastaliga uyum diizeyi disiiktiir. PAIS-SR toplam puan ortalamalarinda da gruplar
arasinda anlamh farklilik goriilmektedir. Psikiyatrik ilag icen hastalarin psikiyatrik ilag
igmeyen hastalara gore hastaliga uyum diizeyi diisiiktiir.

Fibromiyalji hastalariin hastalia psikososyal uyumlari hastaligi algilamalari
bakimindan bazi alt boyutlarda gruplar arasinda anlamli sekilde farklilik igindedir.
Saglik bakimina oryantasyon alt boyutunda hastalig1 ge¢ip gidecek bir durum olarak
goren hastalarin hastaliga en iyi uyum gosterdikleri, ikinci sirada hastalig: ara ara gelen
bir durum olarak gdren hastalarin yer aldig1 ve en diisiik diizeyde uyumun ise hastalig
devam eden kronik bir durum olarak goren hastalarda oldugu goriilmiistiir.

Mesleki cevre alt boyutunda hastalifi gecip gidecek bir durum olarak goren hastalarin
hastalia en iyi uyum gosterdikleri goriilmektedir. Ikinci sirada hastalig1 ara ara gelen
bir durum olarak goren hastalarin yer aldig1 ve en diisiik diizeyde uyumun ise hastaligi
devam eden kronik bir durum olarak goren hastalarda oldugu goriilmistiir. PAIS-SR
toplam puan ortalamalarinda da gruplar arasinda anlamli farklihk bulunmustur.
Hastalig1 gecip gidecek bir durum olarak goéren hastalarin hastalifa en iyi uyum

gosterdikleri ve ikinci sirada hastaligi ara ara gelen bir durum olarak goren hastalarin
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yer aldig1 ve en diisiik diizeyde uyumun ise hastaligi devam eden kronik bir durum
olarak goren hastalarda oldugu goriilmiistiir.

Fibromiyalji hastalarinin hastalia psikososyal uyumlar1 hastalarin anksiyete sorunu
yasamalarma gore bazi alt boyutlarda gruplar arasinda anlamli sekilde farklilik
gostermektedir. Mesleki ¢evre alt boyutunda anksiyetesi olmayan hastalarin anskiyetesi
olan hastalara goére uyum diizeyi daha iyidir. Aile c¢evresi, psikolojik baski alt
boyutunda anksiyetesi olmayan hastalarin anksiyetesi olan hastalara gore uyum diizeyi
daha iyidir. PAIS-SR toplam puaninda da gruplar arasinda anlamli fark vardir.
Anksiyetesi olmayan hastalarin anksiyetesi olan hastalara gére uyum diizeyi daha iyidir.
Hayatin herhangi bir evresinde bireyin yasadigi herhangi bir psikolojik travma
anksiyete olusturmaktadir. Birey eger bu durumun iistesinden gelemezse yani sorunu
ortadan kaldiramazsa, yasadigi anksiyeteden kaynakli viicudunda fizyolojik sekilde
meydana gelen somatik belirtilerin farkina varir. Anksiyete yasayan kisi bu
degisiklikleri hastalik gostergesi gibi diisiiniir ve hastalik korkusu bag gosterir. Bu korku
devam ettik¢e fizyolojik belirtiler artarak siirmektedir. Bu da kiside hastalik korkusunun
artmasina yol agmaktadir. Bu esnada kendi viicuduna dikkat etme aliskanligi edinen
birey normal fizyolojik beden uyarilarin1 dahi hastalik gdstergesi olarak diistiniir. Bu
sekilde agr1 ve diger somatik ugraslara baslar ve sonunda semptomlar kronik olarak
devam edebilir'®,

Fibromiyalji hastalariin hastaliga psikososyal uyumlar1 hastalarin  depresyon
yasamalarma gore bazi alt boyutlarda gruplar arasinda anlamli sekilde farklilik
gostermektedir. Aile ¢evresi alt boyutunda, Sosyal ¢evre alt boyutunda,psikolojik bask1
alt boyutunda depresyon yasamayan hastalarin depresyon yasayan hastalara gére uyum
diizeyi daha 1yidir. PAIS-SR toplam puaninda da gruplar arasinda anlaml fark vardir.
Depresyon yasamayan hastalarin depresyon yasayan hastalara gore uyum diizeyi daha
lyidir.

Fibromiyalji hastalarinin hastaliga psikososyal uyumlar1 hastalarin genel memnuniyet
durumlar agisindan bazi alt boyutlarda gruplar aras1 anlamli farklilhik géstermektedir.
Saglik bakimina oryantasyon alt boyutunda, mesleki ¢evre alt boyutunda hayatindan
yiiksek diizeyde memnun hastalarin orta derecede memnun olan hastalara ve hayatindan
memnun olmayan hastalara gére uyum diizeyi daha iyidir. Aile ¢evresi alt boyutunda
hayatindan orta diizeyde memnun hastalarin yiiksek derecede memnun olan hastalara ve

hayatindan memnun olmayan hastalara gore uyum diizeyi daha iyidir.
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Sekstiel iliskiler alt boyutunda,genis aile iligkileri alt boyutunda hayatindan yiiksek
diizeyde memnun hastalarin orta derecede memnun olan hastalara ve hayatindan
memnun olmayan hastalara gére uyum diizeyi daha iyidir. PAIS-SR’nin toplam puan
ortalamalar1 da gruplar arasinda anlamh farklilik gdstermektedir. Hayatindan yiiksek
diizeyde memnun hastalarin orta derecede memnun olan hastalara ve hayatindan

memnun olmayan hastalara gore uyum diizeyi daha iyidir.

5.3. Arastirmaya Katilan Fibromiyalji Tamilh Hastalarin PAIS-SR Toplam Puan
Ortalamasi ile Yas, Hastalik Siiresi, Genel Memnuniyet, Gelir Durumu Depresyon

ve Anksiyete Arasindaki Iliski

Fibromiyalji hastalarinin hastalifa uyum diizeyleri ile yaslari, hastalik siiresi ve gelir
durumu arasinda anlamli bir iligski tespit edilememistir (sirasiyla r=0.216; p=0.0072;
r=0.095; p= 0.436; r=-0.018; p=0.880). Ancak genel memnuniyet durumlar1 (r=-0.580;
p=0.000), anksiyete diizeyi (r=0.448; p=0.000) ve depresyon diizeyi (r=0.506; p=0.000)
arasinda anlamli iliski vardir. Hastalarin genel memnuniyet diizeyi arttik¢a hastaliga
uyumlar1 da artmaktadir. Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri diistiikce

hastaliga uyumlar1 artmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Fibromiyalji tanili hastalarin hastaliga psikososyal uyum diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢aligma sonucunda;

1. Arastirmaya katilan hastalarintamaminin kadinlardan olustugu,cogunlugunun 25- 40
(%35.7) yas araliginda oldugu, ¢ogunun egitim diizeyine gore lise ve listii mezunu
olduklar1 (%54.3), ¢ogunun evli (%84.3) oldugu, calisma durumuna gore yarisinin
calistig, yarisinin herhangi bir iste calismadigi, calisan kesimin ¢ogunlugunun memur
(%24.2), geri kalanlarin is¢i ve serbest meslek sahibi oldugu, algilanan sosyoekonomik
diizeye goreyarisinin orta (%72.9), geri kalanlarin yiiksek ve diisiik diizey olarak
algiladiklar1, goriilmektedir (Tablo 4.1.1).

2.Arastirmaya katilan hastalarin, 55’inin diizenli agr1 kesici kullandigi, 45’inin
psikiyatrik ila¢ kullandigr bulunmustur. Ayrica hastalarin 39’u son bir yilda negatif
yasam olay1 yasadigi, 33 linlin psikiyatrik dykiistiniin oldugu, 36’sinin hastaligi ara ara
gelen bigimde tanimladigi ve 37’sinin hastaligi 10 yildan az siiredir yasadigi ortaya
konmustur. Ayrica hastalarin 39’unun depresyon riski yasarken, 54’{iniin anksiyete riski
yasadig1 goriilmektedir(Tablo 4.1.2), (Tablo 4.1.3).

3. Arastirmaya katilan hastalarin %42.9’unun hastaliga kotii uyum gosterdigi,
%34.3’liniin orta, %22.9’unun iyi uyum gosterdigi bulunmustur (Tablo4.2.2).

4. Saglik bakimina oryantasyonun; calismayanlarda (Tablo 4.2.5), 56 ve iistii yas
grubunda olanlarda (Tablo 4.2.6), psikiyatrik oykiisii olanlarda (Tablo 4.2.12),
psikiyatrik ilag kullananlarda (Tablo 4.2.13), hastalig1 devam eden, hayatin bir pargasi
olarak gorenlerde (Tablo 4.2.14), genel durumlarindan memnun olmayanlarda
(Tablo.4.2.17) daha fazla etkilendigi bulunmustur.

5. Mesleki ¢evrenin; agri kesici kullananlarda (Tablo 4.2.10), psikiyatrik Oykiisii
olanlarda (Tablo 4.2.12), hastaligi devam eden hayatin bir parcasi olarak gorenlerde
(Tablo 4.2.14), anksiyete riski olanlarda (Tablo 4.2.15), genel durumlarindan memnun
olmayanlarda (Tablo.4.2.17) daha fazla etkilendigi ortaya konmustur.

6. Aile ¢evresinin; ¢aligmayanlarda (Tablo 4.2.5), psikiyatrik Oykiisii olanlarda (Tablo
4.2.12), anksiyete riski olanlarda (Tablo 4.2.15), depresyon riski olanlarda (Tablo
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4.2.16), genel durumlarindan memnun olmayanlarda (Tablo.4.2.17) daha fazla
etkilendigi tespit edilmistir.

7. Seksiiel iligkilerde; ilkogretim mezunlarinin (Tablo 4.2.3), caligmayanlarin (Tablo
4.2.5), 56 ve listli yas grubunda olanlarin (Tablo 4.2.6), psikiyatrik dykiisii olanlarin
(Tablo 4.2.12), psikiyatrik ila¢ kullananlarin (Tablo 4.2.13), genel durumlarindan
memnun olmayanlarin (Tablo.4.2.17) daha fazla etkilendigi bulunmustur.

8.Genis aile iligkilerinde; genel durumlarindan memnun olmayanlarin daha fazla
etkilendigi goriilmektedir (Tablo.4.2.17).

9.Sosyal c¢evrede; ilkdgretim mezunlarinin (Tablo 4.2.3), calismayanlarin (Tablo 4.2.5),
son bir sene igerisinde negatif yasam olay1 yasayanlarin (Tablo 4.2.11), depresyon riski
olanlarin (Tablo 4.2.16) daha fazla etkilendigi bulunmustur.

10.Psikolojik bask1 boyutunda; herhangi bir meslegi olmayanlarin (Tablo 4.2.7), son bir
sene igerisinde negatif yasam olay1 yasayanlarin (Tablo 4.2.11),psikiyatrik oykiisii
olanlarin (Tablo 4.2.12), psikiyatrik ila¢ kullananlarin (Tablo 4.2.13), anksiyete ve
depresyon riski olanlarin (Tablo 4.2.15 ve Tablo 4.2.16) daha fazla etkilendigi
goriilmektedir.

11.Hastaliga psikososyal uyum ozbildirim Olgegi toplam puaninda; ilkogretim
mezunlarinin (Tablo 4.2.3), evli olanlarin (Tablo 4.2.4), calismayanlarin (Tablo 4.2.5),
psikiyatrik Oykiisii olanlarin (Tablo 4.2.12), psikiyatrik ilag kullananlarin (Tablo
4.2.13), hastalig1 devam eden, hayatin bir pargasi olarak tanimlayanlarin (Tablo 4.2.14),
anksiyete ve depresyon riski olanlarin (Tablo 4.2.15 ve Tablo 4.2.16), genel
durumlarindan  memnun olmayanlarin (Tablo.4.2.17) daha fazla etkilendigi
bulunmustur.

12.Arastirmaya katilan hastalarin bazi degiskenlerle PAIS-SR toplam puan iliskisine
bakildiginda hastalarin PAIS-SR puanlart ile genel memnuniyet diizeyleri arasinda
negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Ayrica hastalarin PAIS-SR puanlar ile HAD Anksiyete puanlar1 arasinda orta diizeyde,
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskioldugu, benzer sekilde hastalarin HAD
depresyon puanlar ile PAIS-SR puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu ancak hastalarin PAIS-SR puanlari ile yas araliklari,
hastalik siiresi ve gelir durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:

ortaya konmustur.

70



6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. TIkdgretim mezunu, evli olan, ¢alismayan, psikiyatrik dykiisii olan, psikiyatrik ilag
kullanan, hastalig1 devam eden; hayatin bir pargasi olarak goren, anksiyete ve depresyon
riski olan, genel durumlarindan memnun olmayan fibromiyalji tanili hastalarin hastaliga
psikososyal uyum ac¢isindan daha dikkatli degerlendirilmesi,

2. Fibromiyalji  hastalarinin  hastalifa kot  uyum  gostermelerine  neden
olabileceksorunlarin detayli sekilde ortaya konmasini amaglayan nitel g¢alismalar
yapilmast,

3.Fibromiyalji ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliski géz oniinde bulundurularak

fibromiyalji tanili hastalarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin izlenmesi,
4 Fibromiyalji tanili hastalarin 6zellikle anksiyete riski agisindan ele alinmast,
5. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi birimiyle isbirligi yapilmasi,

6. Fibromiyalji hastalarinin hastaliga psikososyal uyumunun arttirilmasina yonelik

psikoegitimsel programlarin diizenlenmesi,

7. Fibromiyalji hastalarinin kas gevsemesi ve stresten uzaklagsmalari amaciyla rahatlama

egzersizlerine yonlendirilmeleri,

8.Calismanin daha genis bir evren iizerinde tekrarlanmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Hasta Bilgi Formu

Saymn Hastamiz,

Bu c¢alisma siz fibromiyalji hastalarinin hastaliga psikososyal uyumunu belirlemek ve
bakim gereksinimlerini saptamak amaciyla planlanmistir. Verdiginiz bilgiler bizim bu
hastalikta yasanilan giicliikkleri ve uyumu etkileyen faktorleri anlamamizda ve sizlere
daha Kkaliteli bir bakim sunmamizda bizlere yol gosterici olacaktir. Bu ¢alismaya
katilmama, anketi cevaplamama ve istediginiz zaman anketi birakma hakkiniz
bulunmaktadir. Yaptigimiz tim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bilimsel amagla
kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmaya yaptiginiz

katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilar sunarim.
Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Merve Ozdemir
ANKET NO:
A.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Yasimz:
2. Cinsiyetiniz
1. Kadin 2. Erkek
3. En son hangi okulu bitirdiniz?
1-Okul bitirmedim-okur yazarim
2-Ilkokul mezunuyum
3-Ortaokul

4-Lise
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5-Universite ve {istii

4-Medeni durumunuz nedir?

1-Evli 2-Bekar 3-Bosanmis-Ayri yasiyor

5. Eve gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

6- Cevabiniz “evet” ise mesleginiz nedir?
0) yok 1 )Memur 2) Isci 3) Serbest meslek
7.Size gore maddi durumunuz nasildir?

1) Disiik (Gelir giderden az)

2) Orta (Gelir ve gider esit)

3) Yiiksek (gelir giderden fazla)
8. Aliskanhk 0. Yok 1.Sigara 2. Alkol 3. Higbiri
B- HASTALIGA VE TEDAVIYE AiT BILGILER
9. Genel kas ve eklem agrilarimizin basladig yil:

10. Kas ve eklem agrilariniz sebebi ile kullanmakta oldugunuz bir ila¢ var mi?
1. Evet
2. Hayir

11. Hastahi@iniz baslamadan 6nce yasanan stres etmeni/ yasam olayr var mi?
1. Son bir ay i¢inde var
2. Son bir yil iginde var
3. Yok
12. Daha once psikiyatri boliimiine basvurunuz oldu mu ?

1. Evet

85



2. Hayrr

13. Daha once kullandigimiz veya halen kullanmakta oldugunuz psikiyatrik bir ilag

var mi1?

1. Evet

2. Hayrr

14. Size gore bu hastalik nasil bir hastahktir?

1) Bir siire sonra gecip gidecek bir durum

2) Devam eden bir durum hayatinizin bir parcast

3) Ara ara gelen bir durum

15. Genel durumunuzdan memnuniyet diizeyiniz nedir?

Hi¢ memnun degilim 0123456789 10 Cok memnunum
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Ek 2 :Hastahga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olcegi (Psychososcial Adjustment
to Illiness Scale-Self-Report- PAIS-SR)

Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olcegi

ACIKLAMA: Elinizdeki bu form su anda sizin ya da ¢ocuklarimizin veya yakinlarinizin
yagsamakta oldugu hastaligin sizin iizerinizde yarattig1 etkilere yonelik ¢esitli gruplar
hakkindaki sorular1 kapsamaktadir. Bu hastaligin, etkilerinin, evinizde, iliskilerinizde,
isinizde, aile ve kisisel yasaminizda ne yonde ve nasil olduguyla
ilgilenmekteyiz.Ayrica, diger bir grup soru ile hastaligimizin sosyal ve o0zel
yasaminizdaki etkileri, duygusal olarak ne tiir bir ruh hali i¢inde oldugunuzu da ortaya
cikarmaya calisacagiz. Bu formda yer alan her bir soruya yanit verirken, hastaliga ait
deneyiminizi/durumunuzu en iyi yansitan yanit siklarinin yanina (x) isaretlerini veriniz.
Liitfen tiim sorular1 yanitlamaya calisin ve herhangi bir soruyu atlayip yanitsiz
birakmaym.Eger belli bir soruya ait yanit siklarindan hi¢ biri sizin durumunuzu

yansitmiyorsa, durumunuza en uygun ve en yakin yanit sikkini igaretleyin.

Hastalik etkilerine ait durumunuz bu gin dahil 30 giinliik bir doénemi
kapsamaktadir. Tiim sorulari, bu 30 ginliikk silire i¢inde hastalik etkilerinin size
yasattiklar1 agisindan isaretleyin.Eger su anda hastanede tedavi gormekteyseniz (ya da
hastanede yatan hastanin yakiniysaniz) hastaneye yatis tarihinden onceki 30 giinliik

siireyl goz Oniine alarak yanit veriniz.

Baz1 sorularda evli oldugunuz ya da su anda birlikte oldugunuz biri oldugu varsayimi
yer almaktadir.Bunun disindaki sorularda ise aile iliskileri acisindan sorular
sorulmaktadir.Evli olmadiginiz bir ailenizin olmayisi, ya da su anda birlikte oldugunuz
birinin olmamasi gibi bir durum s6z konusu ise, liitfen bu sorular1 bos birakin.Bununla

birlikte yine de tiim sorulara yanit vermeye ¢alisin.

Ikinci boliimde calisma ve is performansinizla ilgili sorular yer almaktadir. Isiniz
siirekli ya da part-time olsa bile, yine de isiniz ve mesleginiz genel durumu agisindan
yanit veriniz. Eger bir ev kadimiysaniz, ev isleri, komsularmizla olan iligkileriniz

acisindan yanit veriniz.

Bu formu doldururken harcadiginiz zaman igin tesekkiir ederiz.Formu doldurma isiniz
bittikten sonra, tiim sorular1 tamamlayip tamamlamadiginizdan emin olmak i¢in formu

tekrar gozden geciriniz. Form hakkinda akliniza takilan bir soru olursa, liitfen sorunuz.
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Eger posta ile bagvuruyorsaniz, bu tip sorulari asagidaki boslukta belirtiniz.Liitfen

formu doldurur doldurmaz, teslim ediniz.

Boliim -1

1. Asagidakilerden hangisi saghgimiza dikkat etmek Kkonusundaki genel
tutumunuzu en iyi

tammmlar?
o Sagligimla ¢ok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim.
o Sagligimi korumam i¢in gerekenlere ¢ogu zaman dikkat ederim.

o Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye calisirim, fakat bazen ilgilenmeye
firsatim

olmuyor.
o Sagligima dikkat etmek pek fazla tizerinde durdugum bir konu degildir.
2. Su anda mevcut hastaligimiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat

gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi
isaretleyiniz.

0 Her zaman yaptigim seyleri yeterince yapiyorum ve hastaligim ile ilgili 6zellikle bir
kaygi

duymuyorum.

o Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya ¢aligirim, fakat
¢cogu

zaman ya unutuyorum, ya da yorgun veya mesgul oluyorum.
0 Simdiki hastaligim ile ilgilenerek ¢ok iyi bir is yapiyorum.

o Hastaliim i¢in gereken her seye biiyilik 6zen gosteriyorum ve kendimi koruyabilmem
i¢cin

gereken her seyi yapiyorum.

3. Genel olarak su anki tibbi bakimin Kalitesi ve bu hizmeti veren hekimler
hakkinda neler diisiiniiyorsunuz ?

o Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamisti ve gorevli doktorlar islerini miikemmel
yaptyorlar.

o Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelistirilmesi gereken bazi alanlar
vardir.

o Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha oncekiler ile ayn1 kalitede degil.

o Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla giivenim yok.

88



4. Su andaki hastaligimz esnasinda hem doktorlar, hem de diger tibbi personel
tarafindan size bir tedavi uygulandi. Doktorlar ve diger personel hakkindaki
goriisleriniz nedir ? Size uyguladiklar tedaviyi nasil buluyorsunuz?

o Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmasi gereken her seyi
yaptiklarini

diistinmiiyorum.

o Uygulanan tedaviyi begenmedim,ama sanirim bu onlarin yapabileceklerinin en iyisi
o Baz1 problemler olmasina ragmen bir biitiin olarak, uygulanan tedavi oldukg¢a iyi idi
o Uygulanan tedavi ve tibbi personel mitkkemmeldi.

5. Hastallk durumunda her insan hastahig ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve
farkh tutum ve davranislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan se¢cenegi
isaretleyiniz?

o Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yaratigi tiim sorunlar1 en kisa
zamanda

halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

o Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti, ancak bunlari ¢cok kisa siirede halledecegimi
ve

tekrar eski haline donecegimi diisiiniiyorum.

o Hastaligim hem ruhsal, hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun iistesinden
gelmek

i¢in ¢cok ¢aba harciryorum, bir giin eski giinlerdeki halime kavusacagima eminim.

o Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve gii¢siiz kaldim, gercekten bu, isin listesinden
gelip

gelemeyecegimi bilemedigim zamanlar oluyor.

6. Hastalanmak insan1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir ve bazi
hastalar,

hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi alamadiklarim
diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi aciklayan secenegi isaretleyiniz.

0 Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim
hakkinda bana

cok az sey acikladilar.
o Hastaligim hakkinda baz1 seyler biliyorum, ama daha fazlasini bilmek isterdim.
o Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasin1 bilmek istersem her

Zaman
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bilgi alabilecegimi biliyorum.

o Hastaligim bana bir biitiin olarak anlatildi, doktorum ve diger tibbi personel bilmeyi
istedigim

her seyi tiim detaylari ile agikladilar.

7. Sizin hastahigimiz gibi hastalig1 olan insanlarin kendilerine uygulanan tedaviden
ve bu

tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size uygulanan
tedaviden

bekledikleriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size en uygun olam seciniz.

o Doktorumun ve tibbi personeli tedavinin yonlendirilmesi konusunda c¢ok basarili
olduklaria

inaniyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi.

o Uyguladiklar1 tedavi yontemi agisindan doktoruma giivenmekle birlikte bazen bu
konuda

stiphelerim olabiliyor.

o Tedavimin ¢ok tatsiz olan bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir
sure

daha bu sekilde devam etmem gerektigini sdyliiyorlar.

o Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiiniiyorum, bu sekilde
devam

etmeye degecegine emin degilim.

8. Sizin hastahigimz gibi hastaligi olan hastalara tedavileri konusunda farkh
oranda bilgi

verilmektedir. Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda size verilen
aciklama ve

bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seciniz.

o Tedavim hakkinda neredeyse hi¢ bir agiklamaya yapilmadi ve bunun ile ilgili kendi
halime

birakildigimi hissediyorum
o Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bilmeyi istedigim kadar degil.

o Tedavim hakkinda bildiklerim oldukca yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki sey
var.

o Tedavimle ilgili bilgimin tam ve giincel oldugunu diisiiniiyorum.
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Boliim IT
1. Hastaligimiz mesleginizi/ okulunuzu/ ev islerinizi vb. yapmanizi engelledi mi?
0 Meslegimi vb. seyleri yapmamla ilgili bir sorun yok.
o Bazi sorunlar ama bunlar ufak seyler.
o Bazi ciddi sorunlar var.
o Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.
2. Su an mesleginiz/calismalarimiz/ev islerinizi yapabilmek a¢isindan fiziksel
performansimz ne kadar iyi ?
o Kotii durumda
o Pek iyi degil
o Yeterli
o Cok iy1
3. Son 30 giin icerisinde hastaligimiza bagh olarak hic is giinii kaybimiz oldu mu?
o Ug giin ve daha az
o Bir hafta
o Iki hafta
o Iki haftadan daha cok
4. Su an sizin i¢in isiniz (okulunuz) hastalanmadan 6nceki kadar énemli mi ?
o Su an az 6nemli veya hi¢ 6nemi yok
o Oldukga az bir 6neme sahip
o Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi
0 Ayni1 veya daha 6nemli

5. Yasadiginiz hastahigin bir sonucu olarak mesleginiz / isleriniz vb. ile ilgili
amaclarimizda bir degisiklik oldu mu ?

o Amagclarimda degislik yok.

o Amaclarimda ¢ok az bir degisiklik oldu.
0 Amagclarim 6nemli 6l¢iide degisti.

0 Amagclarimi tamamen degistirdim.

6. Hasta olmamizdan bu yana arkadaslarimz, komsularimizla olan sorunlarda bir
artis fark ettiniz mi?
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o Sorunlarda biiytik artig var

o Sorunlarda orta derecede bir artig var

o Sorunlarda az dlgiide bir artig var

o Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok
Boliim 111

1. Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kkisi ile)
olan iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz ?

o lyi

o Fena degil
o Kotii

o Cok kotii

2. Yasamnizdaki, cevrenizdeki diger insanlarla (cocuklar, akrabalar vb.) olan
iliskilerinizigenel olarak nasil tanimlarsiniz?

o Cok kotii

o Kotu

o Fena degil

o lyi

3. Hastah@imiz evle ilgili is ve sorumluluklarimizi ne élciide engelledi?
o Bir engelleme olmada.

o Bazi problemler var {istesinden kolayca gelinebilir.

o Orta derecede baz1 problemler var, bazilar1 hallolabilecek gibi degil

o Evle ilgili sorumluluklarimla ilgili son derece ciddi problemler var.

4. Hastahigimiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimizda yasadigimz
sorunlarda aileniz size nasil yardimei oldu?

o Ailem bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamad1

o Ailem bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gosterdi, ama bazi sorunlar1 halledemediler
o Ailem genelde yardimci oldu, yapamadiklar: bir iki ufak sey kaldi

0 Bu konuda bir sorun yok

5. Hastaliginiz aile iiyeleri ile sizin aramizdaki iletisimin azalmasina neden oldu mu
?

o Iletisimde bir azalma yok
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o Cok az ol¢ilide azalma oldu.
o Iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigimi diisiiniiyorum.
o Iletisimimiz énemli &l¢iide azaldi, kendimi ¢ok yalmiz hissediyorum

6. Sizin gibi hastalig1 olan baz insanlar giinliik sorunlarin ¢6ziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadaslar, komsular, aile vb.) baz1 yardimlar beklerler.
Boyle bir yardima ihtiyacimiz oldugunu diisiinityor musunuz, boyle bir yardim
destegi saglayan birileri var nm?

o Yardima gerc¢ekten ihtiyacim var, ama etrafimda bana yardim edecek insani nadiren
bulabiliyorum.

o Biraz yardimci oluyorlar her zaman giivenilebilecek olglide degil.

o Her zaman olamamakla birlikte ¢ogunlukla gereken yardimi gériiyorum.

0o Yardima ihtiyacim oldugumu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem ve
dostlarim var.

7. Hastahi@iniz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti mi ?
o Herhangi bir fiziksel yetersizlige yol agmadi

o Az 6lciide fiziksel yetersizlige yol acti

o Orta 0lciide fiziksel yetersizlige yol agti

o Onemli 6lciide fiziksel yetersizlige yol agt1

8. Sizinki gibi bir hastalik aile biit¢cesinde baz1 sarsintilara yol acabilir. Hastahigimiz
icin gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

o Onemli 6l¢iide maddi sikintilarim var
0 Orta derecede maddi problemlerim var
0 Cok az maddi problemim var
o Para ile ilgili bir problemlerim yok
Boliim 1V

1. Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastahigimz esinizle olan iliskilerinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile
olan iliskilerinizde) herhangi bir probleme yol a¢ti m1?

o Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi.
o Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldu.
0 Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azaldi.

o Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesilmeler oldu.
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2. Hastahga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu

belirtirler. Hastaliginiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu mu ?
o Hasta olmamdan bu yana kesinlikle hi¢ bir cinsel istek duymuyorum.

o Cinsel istekte belirgin azalma var.

o Cinsel istekte hafif bir azalma var.

o Cinsel istekte hi¢ bir azalma yok.

3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir
azalma oldu mu?

o Cinsel aktivitede bir azalma yok.

o Cinsel aktivitelerde ¢ok az ol¢iide bir azalma var.
o Cinsel aktivitelerde 6nemli 6l¢iide bir azalma var.
o Cinsel aktiviteler tamamen durdu.

4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk ac¢isindan herhangi
bir

degisiklik var mm?

o0 Cinsel zevk ve tatmin tamamen kayboldu.

o Cinsel zevk ve tatminde 6nemli dlgiide bir kayip var .
o Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az 6lgiide bir kayip var .
0 Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik
olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basimiza béyle bir durum
geldi mi, geldiyse hangi olciide ?

0 Cinsel performansimda bir degisiklik yok.

o Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var .
o Onemli cinsel problemlerim var.

o0 Cinsellikten tamamen koptum.

6. Hastaliklar esler (partner) arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya da
bu konuda baz fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle

(partnerinizle) aramzda farkh goriis ve duygular var mi ve ne derecede?
o Stirekli goriis ayriliklart mevcut.

o Bu konuda yogun farkliliklar var.
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o Bazi farkliliklar var .
0 Bu konuda hig bir goriis ve farklilik yok.
Boliim V

1. Hastah@iniz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve akrabalarimz ile
kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup konustunuz mu?

o Gorlismeler ayn1 bigimde yada biraz daha yogun oldu
o Goriismeler biraz azaldi.

o Goriismeler belirgin olarak azaldi

o Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2. Hastah@iniz siiresince aile iiyeleri ve akrabalarimzla yakinlasma isteginiz onlara
olan ilginiz ne dlgiide, ne diizeyde?

o Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek oldu.

o Oncekine oranla onlara olan ilgi ve istegim ¢ok azald1

o ilgim biraz azald

o Ilgi ve istegim ayn1 yada hastaligim siiresince daha artti

3. Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarinin destegine siginma ihtiyaci

hissederler. Siz onlarin fiziki yardima ihtiya¢ duydugunuzda onlarda destek
gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar mi?

0 Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar.
o Bazi kii¢iik seyler harig¢ yeterince yardimci oluyorlar.
o Yardim ediyorlar ama yeterince degil.

o Cok ihtiyactm olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar, ya da hi¢ yardim
etmiyorlar.

4. Baz1 insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve akrabalan ile ¢ok sik
goriisiirler. Goriismeleriniz ne olgiidedir, hastaligimz goriisme sikhginda bir
azalmaya yol acti m?

o Gortismeler 6nemli 6l¢lide yok oldu .

o Goriismeler 6nemli Olglide azaldi.

o Gorlismeler biraz azaldi.

o Gorlismelerimiz hastaliktan az etkilendi veya hi¢ etkilenmedi.
5. Genel olarak bu insanlarla aranmiz nasil ?

o Iyi
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o Fena degil
o Kotii
o Cok kot
Boliim VI

I. Bu hastalik oncesine gore bos zaman ugraslariniz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

o Ilgim tipk: eskisi gibi

o Eskisine gore biraz daha az

o Eskisine gore dnemli 6l¢ilide az
0 Az yada hig ilgim kalmadi

2. Bu tiir etkinliklere katibmimiz nasil ? Hala eskisi gibi ugraslarimiza devam
edebiliyor musunuz?

o Katilimim ¢ok az, yada hi¢ yok.

o Katilimim 6nemli derecede azaldi.

o Katilimim 6l¢iide bir azalma gosterdi.

o Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

3. Ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil oyunlari, kiiciik seyahatler,
piknikler vb.) hasta olmadan dnce oldugu kadar ilgi duyuyor musunuz ?

o llgim eskisi kadar

o Eskisine gore biraz daha az

0 Eskisine gore onemli 6l¢iide diisiik

o Ilgim ¢ok az, yada ilgim kalmadi

4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym ol¢iide katilabiliyor musunuz?
o Katilimim ¢ok az, yada su anda hig bir katilimim yok.

o Katilimim 6nemli 6lgiide azaldi.

o Katilimim biraz azaldi.

o Katilimimda herhangi bir degisiklik olmada.

5. Hastahgimiz siiresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?
(sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema)

o Ilgim tipk1 eskisi gibi

o Eskisine gore daha az
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o Eskisine gore onemli 6l¢giide az
o llgim ¢ok az, yada ilgim kalmadz

6. Bu faaliyetlere olan katilminiz nasil, arkadaslarimizla hala disan ¢ikabiliyor ve
bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz ?

o Katilimim ¢ok az, ya da yok

o Katilimim 6nemli derecede azaldi

o Katilimim biraz azaldi

o Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi
Boliim VI

1. Hastaligimzin 6ncesine gore bos zaman ugraslarimz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

ollgim tipki eskisi gibi.

o Eskisine gore biraz daha az.
oEskisine gore 6nemli dl¢ilide azaldi.
o Hemen hemen hig ilgim kalmadi.

2. Bu tiir etkinliklere katiminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslarimza devam
edebiliyor musunuz?

oKatilimim ¢ok az ya da hi¢ yok.

oKatilimim 6nemli 6l¢iide azaldi.
oKatilimim az 6l¢iide bir azalma gosterdi.
oKatilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

3. Hastahi@inizda oncesine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil
oyunlarl, kiiciik seyahatler, piknikler vb.) ilgi duyuyor musunuz?

ollgim tipki eskisi gibi.

oEskisine gore biraz daha az.

oEskisine gore dnemli dlciide azaldi.

ollgim ¢ok az, ya da ilgim kalmadi.

4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym ol¢iide katilabiliyor musunuz?
o Katilimim ¢ok az ya da su anda hi¢bir katilimim yok.

oKatilimim 6nemli 6l¢iide azaldi.

o Katilimim biraz azaldu.
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oKatilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

5. Hastahgimmz siiresince sosyal faaliyetlere (sosyal kuliipler, dini faaliyetler,
sinema vb.) olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

ollgim tipki eskisi gibi.

oEskisine gore biraz daha az.
oEskisine gore dnemli dlcilide azaldi.
ollgim ¢ok az, ya da bir ilgim kalmad.

6. Bu faaliyetlere olan katihminiz nasil, arkadaslarimmizla hala disar1 ¢ikabiliyor ve
bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

oKatilimim ¢ok az ya da yok.

oKatilimim 6nemli 6l¢iide azald.

oKatilimim biraz azaldi.

oKatilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.
Boliim VII

1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik yada huzursuzluk hissettiginiz oldu
mu ?

o Olmadi
o0 Cok az
o Oldukgca fazla
0 Asirt derecede

2. Son zamanlarda kendinizi uizgiin, sikintil, ilgisiz ve mutsuz hissettiginiz oldu
mu?

0 Asirt derecede
o Oldukgca fazla
o0 Cok az
o Olmadi

3. Son zamanlarda ofkeli, sinirli Olma, heyecanimizi1 kontrol etmede giiclii cekme
gibi seyler hissettiginiz oldu mu?

0 Olmadi
o Cok az
o Oldukga fazla
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0 Asir1 derecede

4. Son zamanlarda kendiniz ¢ok sucladiginiz, suclu hissettiginiz yada insanlar:
kendinizden kiiciik gordiigiiniiz oldu mu?

o Asir1 derecede

o Oldukg¢a fazla

o0 Cok az

0 Olmadi

5. Son zamanlarda hastahigimz yada baska sorunlar hakkinda ¢ok endise
duydugunuz oldu mu?

0 Olmadi
0 Cok az
o Oldukga fazla
0 Asir1 derecede

6. Son zamanlarda kendinizi asagiladiginiz yada daha az degerli buldugunuz oldu
mu?

0 Asir1 derecede
o Oldukga fazla
o Cok az
o Olmadi

7. Son zamanlarda hastahi@imizin sizi ¢irkinlestirdigini, ¢ok daha az ¢ekici hale
getirdigini hissettiginiz oldu mu?

0 Olmadi
o Cok az
o Oldukga fazla

0 Asirt derecede
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Ek: 3 Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
(3) Cogu zaman
(2) Birgok zaman
(1) Zaman zaman, bazen
(0) Higbir zaman
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
(0) Ayni eskisi kadar
(1) Pek eskisi kadar degil
(2) Yalnizca biraz eskisi kadar
(3) Neredeyse hic eskisi kadar degil
3. Sanki kotii bir seyler olacakmus gibi korkuya kapiliyorum.
(3) Kesinlikle dyle ve oldukea siddetli
(2) Evet, ama ¢ok siddetli degil
(1) Biraz, ama beni endiselendirmiyor
(0) Hayr, hic dyle degil
4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik taraflarim gorebiliyorum.
(0) Her zaman oldugu kadar
(1) Simdi pek o kadar degil
(2) Simdi kesinlikle o kadar degil
(3) Artik hig degil
5. Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
(3) Cogu zaman
(2) Bir¢cok zaman
(1) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
(0) Yalnizca bazen
6. Kendimi neseli hissediyorum.

(3) Higbir zaman
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(2) Sik degil

(1) Bazen

(0) Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum
(0) Kesinlikle

(1) Genellikle

(2) Sik degil

(3) Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum.

(3) Hemen hemen her zaman

(2) Cok sik

(1) Bazen

(0) Higbir zaman

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.
(0) Higbir zaman

(1) Bazen

(2) Oldukga sik

(3) Cok sik

10. D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

(3) Kesinlikle

(2) Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum.

(1) Pek o kadar 6zen gostermiyorum.

(0) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum.

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

(3) Gergektende cok fazla

(2) Oldukga fazla

(1) Cok fazla

(0) Hig degil
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12. Olacaklari zevkle bekliyorum.

(0) Her zaman oldugu kadar

(1) Her zamankinden biraz daha az

(2) Her zamankinden kesinlikle daha az

(3) Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum
(3) Gergekten de ¢ok sik

(2) Oldukga sik

(1) Cok sik degil

(0) Higbir zaman

14. Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
(0) Siklikla

(1) Bazen

(2) Pek sik degil

(3) Cok seyrek
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Ek 4: Arastirma Izin Yazilan

Etik Kurul Karar Formu

DUZCE UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Fibromiyaljili Hastalarm Hastaliga Psikososyal Uyumu

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
FORMU

E ETIK KURULUN ADI Diizce Universitesi Girigimsel Olmayan Saglik Aragtirmalar1 Etik Kurulu
E g = ACIK ADRESI: Diizce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binasi 4. Kat Konuralp-Diizce
E g 5 TELEFON 03805421416
< E FAKS 0380542 13 02
E-POSTA duzceetik@duzce.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr.Fatma EKER
UNVANI/ADI/SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACILAR | Hemsire Merve OZDEMIR
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik Boliimii
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU i .
ARASTIRMACININ Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
.E DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
d UNVANI/ADI/SOYADI
w (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
i destek alanlar icin)
E DESTEKLEYICININ YASAL
o) TEMSILCISi
E FAZ1 a
%_ FAZ2 O
~-] FAZ3 0
FAZ 4 O
Gozlemsel ilag galigmast O
ARASTIRMANIN FAZI VE e
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmas O
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans |a
degerlendirme ¢aligmalari
flag dis1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz
EEE LS
TEK N[[:PiRKEZ GOK MERKEZLI ULl[J]SAL ULUSLARARASI ]
o Versiyon i
Z, e A
E é E Belge Ad Tarihi Nmara Dili
SaQ |ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee [ ] ingilizce[]  Diger (]
2AR
g m

Tikee []  Ingilizce [] Diger [J

Et

Bagkaninin

Un d/Soyadi: Dog¢.Dr.Giilbin SEZEN

ﬁ&r&l
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DUZCE UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Fibromiyaljili Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyumu

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU - z
OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee (] Diger (]
ARASTIRMABROSORU Tirkee []  ingilizce[]  Diger [
Belge Ad1 Agiklama
i SIGORTA 0
N7 ARASTIRMA BUTCESI O
g | BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER -
) FORMU
2 2 ILAN (]
28 YILLIK BILDIRIM (]
g = SONUC RAPORU []
22 GUVENLILIK BILDIRIMLER]
aia) DIGER: O
= Karar No:2018/10 Tarih: 19.02.2018
&
§ = Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§§ incel is ve uygun bul olup I bagvuru d da belirtil rkezlerd klestirilmesinde etik ve bilimsel
" sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIiK KURULUN CALISMA Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Ynetmelik, lyi Klinik
ESASI Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI / -
.Dr. EZEN
SOYADI: Dog.Dr.Giilbin S!
Unvan/Adi/Soyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"'I::::' L Katilim * lmzn\
Prof. Dr. Hiseyin YOCE Tibbi Genetik m;‘s’j“"’"‘“”' T ER |kO |e0 |HR |[e® |u0 4572 Y
Prof.Dr.Atilla Senih MAYDA Halk Sagligs ?:fgfugi"“’m““‘ L ER (kO [eO |H ER |HO %}
Doc.Dr.Ege GULEG BALBAY Gogs Hastaliklan Eﬂ“ﬁ;g"“""“"‘ Tip E0 |[kK [0 |HR |ER |HO _M
Dog.Dr.Muhammet Ali KAYIKGI | Uroloji ?megj‘“""‘“”i Lip ER (kO |e0 |HR |ER |vO /
Yrd.Dog.Dr.Birgiil ONEG i¢ Hastaliklan F"mg‘"”‘“”‘ o E0 [kR® |0 |HR |ER® |HO b
Yrd.Dog.Dr Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji g::‘fﬁ:i""““"“i Tp ER (kO |E0 |HR |ER | O j :
Yrd.Dog.Dr.Filiz SUZER OZKAN | Hemsirelik Bolumi gmg“ml'::: Saghk e |k® [0 |HR |ER |uO \
Yrd.Dog.Dr.Onder KILIGASLAN | Cocuk Sagligi g“kz;fug‘“"m“"i T EX |x0O [e0 |HR |ER | O O/YL_-/
Uzm.Dr.Abdullah BELADA KBB Diizce Devlet Hastanesi ER k0O |e0O [HR |[ER |HO ?\9\
; Biyomedikal Duzce Universitesi Saghik
Mustafa Salih EROL = Uvic e Aski Maitout ER | kO [0 |HR |ER (HO M
Sivil Uye Varollar Demir Celik &
feoan VARG Uranleri Sanve TicLdgi. | FX | KO [EO |HR |ER (KO
. Diizce Universitesi Hukuk
Metin POLAT Avukat Mosavirligi ER (kO |e0 |HR |ER |H M

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unv

anly/Adi/Spyad: Dog.Dr.Giilbin SEZEN
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Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi izin Formu




Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi izin Formu

iZiN FORMU

* Fibromiyaljili Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyumlari”’ konulu aragtirma galigmas:
yapmayi planlamaktayim. ¢’ F ibromiyaljili Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyumlar:”’
konulu arastirma ¢alismam i¢in Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi F izik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalimizda * F ibromiyaljili Hastalarin Hastaliga
Psikososyal Uyumlan’ konusunda ¢aligmalarima izin verilmesi i¢in miisaadelerinizi arz
ederim.

Tarih 25.09.2018
Ad1 Soyadi:
Merve Ozdemir
imza

o

Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygulama Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Poliklinigi ve Servisinde calismanin yapilmasi uygundur.
Tarih:

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabik

Prof. Dr. Sarfinaz ATAOGLU
[mzasi:

Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygulama Merkezinde calismalar yapilmas: uygundur.
Tarih:

Baghekim:

Prof. Dr. Oner Abid{y Balbay

Imzast:

p
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OZGECMIS

1992 yilinda Zonguldak’ta dogdu. Ilkdgretim ve ortadgretime Giresun, Ankara,
Osmaniye ve Diizce’ de devam etti. Liseyi Diizce Anadolu Ogretmen Lisesinde
tamamlayarak 2010 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimiinti kazandi. 2014-2015 yillar1 arasinda 6zel bir hastanede yenidogan
hemsiresi olarak ¢alisti. 2016 yilinda Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programina bagladi.
Ayn1 yil Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde gogiis hastaliklar:

servisinde ise basladi ve halen burada ¢alismaya devam etmektedir.
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