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Literatiirde psikolojik bilesenler ile karakterize agr1 ile fizyolojik temelli agrinin
psikolojiye ait kavramlar c¢ercevesinde karsilagtirildigi oldukca az calismal
bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci Fibromiyalji Sendromu hastalar1 (FMS), Kronik
Bel Agrisi hastalar1 (KBA) ve Saglikli Kontrol Grubunda (SKG) agr1 siddeti, depresyon,
anksiyete, agr1 felaketlestirme ve metakognisyon Olceklerinin arastirilmasi ve

karsilastirilmasidir.

Arastirmanin 0rneklemi 18-65 yas aras1 56 FMS, 30 KBA ve 37 SKG olmak iizere
toplam 123 kisiden olusmaktadir. Olgulara Sosyo-Demografik Forma ek olarak Beck
Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olgegi, Ust Bilis Olgegi-30, Agr1 Felaketlestirme
Olgegi, Fibromiyalji Etki Anketi ve Viziiel Analog Skala uygulanmistir. Arastirmanin
istatistigi SPSS 22. versiyon kullanilarak degerlendirilmistir. Dagilim normalligi
degerlendirilmis, gruplar kategorik degiskenler yoniinden ki kare yontemiyle; yas, gelir
ve Olgek skorlar1 gibi siirekli degiskenler yoniinden Kruskar Wallis testi kullanilarak
karsilagtirilmistir. Anlamli farklilik gosteren degiskenlerde post-hoc testler uygulanmus,
son olarak agri siddeti ile anlamli iliski igerisinde bulunan degiskenlerin karistiric
degiskenlerle ve birbirleriyle kontrol edilmesi amaciyla c¢oklu lineer regresyonlar
Uygulanmistir.

Arastirma sonucunda her grup i¢in agr1 siddeti ve agr1 felaketlestirme arasinda yalnizca
FMS grubunda anlaml diizeyde iliski bulunmustur. Bu bulgu, FMS hastalarinda agn
siddetinin agr1 felaketlestirmeden digerlerine gore daha fazla etkilendigini
gostermektedir. Diger yandan FMS ile SKG arasinda islevsiz metakognisyonlar bazinda
anlamli diizeyde farklilik bulunurken, KBA grubunun anlamli diizeyde farklilig
olmadig1 saptanmistir. Son olarak yapilan regresyon analizleri sonucunda FMS ve KBA
gruplari birlikte incelendiginde agr1 siddeti ile AFO “Caresizlik™ alt 6lgegi skorlarinin
bagimsiz olarak iliskili oldugu, FMS grubunda regresyonlar sonucunda anlaml iligkide
kalan degisken bulunmadigi ve KBA grubunda UBO-30 “olumsuz metakognitif
inanglar” alt 6lgegi skorlarinin agr1 siddeti ile bagimsiz iliskili oldugu bulunmustur

Anahtar Kelimeler: Metakognisyon, Agri Felaketlestirme, Depresyon, Anksiyete,
Fibromiyalji, Kronik Bel Agrisi, Ruminasyon




ABSTRACT
Istanbul Kent University Institute Graduate Education Institute Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: Examination of the Relationship Between Pain Intensity, Pain
Catastrophizing, Metacognitions, Depression and Anxiety Symptoms

in Fibromyalgia Patients and Comparison with Low Back Pain
Patientg

Author: Betiil Hacer OZATES Supervisor: Dr. Lecturer Anil GUNDUZ

Date: 21.06.2021 Nu. of pages: v(pre text)+101(main body) + 10

Department: Psychology Subfield:Clinical Psychology

There are very few studies in the literature that compare pain characterized by
psychological components and physiologically based pain within the framework of
psychological concepts. The aim of this study is to investigate and compare the pain
severity, depression, anxiety, pain catastrophizing and metacognition scales in
Fibromyalgia Syndrome patients (FMS), Chronic Low Back Pain patients (CLBP) and
Healthy Control Group (HCG).

The sample of the study consists of a total of 123 people, aged between 18-65, with 56
FMS, 30 CLBP and 37 HCG. In addition to the Socio-Demographic Form, Beck
Depression Inventory, Beck Anxiety Scale, Metacognition Scale-30, Pain
Catastrophizing Scale, Fibromyalgia Impact Questionnaire and Visual Analogue Scale
were applied to the cases. The statistics of the research were evaluated using SPSS
version 22. The normality of distribution was evaluated, and the groups were compared
in terms of categorical variables using the chi-square method and the Kruskar Wallig
test in terms of continuous variables such as age, income and scale scores. Post-hoc tests
were applied to the variables that showed significant differences, and finally, multiple
linear regressions were applied to control the variables that were significantly related to
pain severity with confounding variables and with each other.

As a result of the research, a significant relationship was found between pain intensity;
and pain catastrophizing for each group only in the FMS group. This finding indicates
that pain severity in FMS patients is more affected by pain catastrophizing than others.
On the other hand, while there was a significant difference between FMS and HCG on
the basis of dysfunctional metacognitions, there was no significant difference in the
CLBP group. As a result of the regression analyzes performed, when the FMS and
CLBP groups were examined together, it was found that the severity of pain and the
PCS “Helplessness” subscale scores were independently related, there was no
significant correlation in the FMS group as a result of the regressions, and the MCQ-30
“negative metacognitive beliefs” subscale scores in the CLBP group were. found to be
independently associated with pain severity.

Keywords: Metacognition, Pain Catastrophizing, Depression, Anxiety,
Fibromyalgia, Chronic Low Back Pain, Rumination




GIRIS

Problem Durumu

Gilinitimiizde gelisen teknoloji ile kas giiciine duyulan ihtiya¢ azalmis ve buna
bagli olarak insanlar daha sedanter yasam bi¢imleri gelistirmeye baglamiglardir. Diizensiz
ya da yanlis egzersiz programlarina igerigi dogal olmayan beslenme aliskanliklar1 da
eklendiginde orantisiz yaglanma, omurga egrilikleri, durus bozukluklari, kas erimeleri
gibi sebeplere bagh olarak agri sikayeti ile fizik tedavi ve rehabilitasyon alanina ragbet
artmigtir. Tiim bunlara ek olarak fiziksel agriya eslik eden ve zaman zaman sebep olan
bir takim psikolojik etkenler de vardir. Modern yasam kosullarinin ve ¢alisma seklinin
getirdigi zorluklar, gegmis travmalar, giindelik stresler ve geri tepen bas etme stratejileri

agr1 baslangicinda tetikleyici rol oynayabilmektedir.

Fibromiyalji sendromu, etiyolojisi tam anlamiyla bilinmeyen, kronik yaygin agri,
uyku bozukluklart ve yorgunluk ile karakterize yumusak doku romatizmasidir.
Fibromiyaljide risk etkenleri kadin cinsiyet, orta yas, diisiik egitim diizeyi, diislik aile
geliri, bosanmis olmak ve engelli olmak seklinde tanimlanmistir (Sonmez ve digerleri,
2015: 330). ACR (American College of Rhomatology) tani kriterlerine gore klinisyen
tarafindan tespit edilir, c¢linkii laboratuvar testlerinde herhangi bir anormallik
cikmamaktadir (Bellato ve digerleri, 2012: 1). Bahsi gecen tani kriterlerinden biri
hastanin 6zbildirim ile doldurdugu Semptom Siddeti Skalasi’dir ve yorgunluk, ding
uyanamama, biligsel semptomlar (6rn. ¢aligma bellegi kapasitesi, tanima bellegi, sozel
bilgi, kaygi ve depresyon) gibi etmenleri incelemektedir (Wolfe ve digerleri, 2010: 608,
Bellato ve digerleri, 2012: 7). Tam olgiitlerinde agr1 en onemli bulgu iken, mental
belirtiler de tanida 6nemli bir yer tutmaktadir (Sonmez ve digerleri, 2015: 329).
Fibromiyalji depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik belirtilerle dogrudan iliskilidir; hatta
literatiirde bu sendromu afektif spektrum bozuklugu i¢inde smiflandirma gerekliligi

tartisilmaktadir (Hudson ve digerleri, 1985: 441; 2004: 884).

Fibromiyalji sendromunda psikiyatrik bozukluklar ile komorbidite sik goriilmekte
olup en sik eslik eden psikiyatrik bozukluklar depresyon, somatoform bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk ve panik bozuklugudur (Tot ve Toros, 2002: 233). Kronik agrili
hastalarda depresyonun agridan sonra hastalik siddetinin en 6nemli belirleyicisi oldugu
bulunmustur, ayrica depresyonun agri algilamasini arttirdigr da bilinmektedir (Soran ve

digerleri, 2008: 3). Agn ile karakterize olan fibromiyalji sendromu da bu baglamin



disinda degildir. Martinez ve arkadaglar1 fibromiyalji siddeti ve depresyon siddeti
arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamislardir (2013: 463). Yapilan bir diger
caligmada fibromiyalji, noropatik agr1 ve saglikli kontrol grubu depresyon ve anksiyete
iizerinden karsilastirilmis ve yalnizca fibromiyalji grubunda agri siddeti ve mental

semptomlar arasinda anlamli bir iligki gériilmiistiir (Gormsen ve digerleri, 2010: 127.e5).

Yalnizca depresyon degil anksiyetenin de agr1 ile iliskisi Onceden beri
bilinmektedir. Yapilan aragtirmalarda kronik agriya siklikla depresyon ve anksiyete
tanisinin eslik ettigi ve agr1 ile komorbid gelen depresyon ve anksiyete diizeylerinin
saglikli kontrollerden anlamli bir sekilde farkli oldugu gosterilmistir (Bayram ve Erol,
2014: 348; Sayar ve digerleri, 2001: 41). Fibromiyalji hastalarinin ve saglikli kontrol
grubunun karsilagtirildigi bir ¢alismada durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri incelenmis
ve stirekli kaygi diizeylerinin FMS grubunda anlamli olarak farkli oldugu, bununla
birlikte siirekli kaygi diizeylerinin agr1 siddeti ile paralel oldugu bulunmus; durumluk ve
stirekli kaygi olcekleri arasindaki bu farkin anlik anksiyetenin agriya ikincil olmadigi,
ancak siirekli kayginin muhtemelen nedensel olarak agr ile iliskili oldugu ¢ikarimi
yapilmistir (Celiker ve digerleri, 1997: 183). Yunus ve arkadaslar1 FMS hastalarinin
%70'inde anksiyete oldugunu ve %068'inin anksiyete ve zihinsel stres ile birlikte
semptomlarmin daha da kotiilestigini bildirmisler, ancak anksiyetenin tiim fibromiyalji
komponentleriyle iliskili olmadigini bulmuslardir (Yunus ve digerleri, 1981: 154). Tiim
bu c¢aligmalar 1s183inda kronik eklem agrisi ile goriilen fibromiyalji sendromunun

depresyon ve anksiyete ile yiiksek es tan1 oranina sahip oldugu goriilmektedir.

Literatlirde agr1 tanimu tartigilmakta ve daha genis kapsamli ve agiklayict tanim
teklifleri giindeme gelmektedir. Uluslararast Agri Calismalar1 Dernegi (IASP) tarafindan
1979’dan beri “Gergek veya potansiyel doku hasariyla iligkili veya bu tiir hasar agisindan
tanimlanan hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlanmis olan agr1,
Cohen ve ark. (2018) tarafindan “Agr1, bir kisinin bedensel veya varolugsal biitiinliigline
yonelik tehdit endisesini yansitan, karsilikli olarak taninabilen somatik bir deneyimdir”
seklinde tanimlanmak tizere tartismaya sunulmustur (Treede, 2018: 2). Giincel
tartigmalardan ¢ikarimla agrinin tek basina duyusal bi deneyim olmadigi, bununla birlikte

duygusal ve biligsel yonlerinin de var oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Agr1 ile beraber gelen bilissel iceriklerden bir tanesi “agr1 felaketlestirme”™ olarak

adlandirilan, agri, agrinin getirecekleri ve gotiireceklerine dair tehlike ve tehdit iceren



disiincelerdir. Agr1 felaketlestirme, en genel sekliyle “gercek ve beklenen agri
deneyimlerinin abartili bir olumsuz yorumu” olarak tanimlanmistir ve agr1 hakkinda
yikict diistinme, agrinin yiiksek tehdit degerinin bir 6rnegi olarak kabul edilmistir
(Crombez ve digerleri, 2004: 99). Farkli kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 bazinda
yapilmis hem kesitsel hem de ileriye doniik ¢alismalarda, agr1 felaketlestirmenin; agrinin
siddeti, afektif bozukluklar, kas ve eklem hassasiyeti, agriya bagh sakatlik, kotii tedavi
sonuglari ve potansiyel enflamatuar hastalikla iliskili oldugu gosterilmistir (Edwards ve
digerleri, 2006: 325). Dolayisiyla kronik eklem agrilari ile seyreden ve gesitli afektif
bozukluklarla yiliksek komorbidite orani olan fibromiyalji sendromunun agr
felaketlestirme ile de iligkili olmas1 beklenebilir. Nitekim fibromiyaljili kadin ve saglikli
kadin kontrol grubunun karsilastirildig: bir ¢calismada agr1 felaketlestirme ve fibromiyalji
tanis1 arasinda pozitif korelasyon bulunmus, artan agr1 felaketlestirmenin FMS grubunda
azalmis agn esikleri ve agr1 toleranslari ile iligkili oldugu gosterilmis ve agr1 hakkindaki
yikicr diisiincelerin bu grupta artan agri algisinda rol oynayabilecegi One siirlilmiistiir
(Geisser ve digerleri, 2003). Bununla birlikte fibromiyalji hastalarinin agriya karsi1 asir
duyarlilik bildirdikleri bilinmekte ve bu tetikte olma halinin fibromiyalji spesifik bir
ozellik olmadig1 ancak agr1 yogunlugu ve agri felaketlestirme diisiinceleri ile ilgili oldugu
one siiriilmektedir (Crombez ve digerleri, 2004: 98). Yiiksek diizeyde felaketlestirme
diisiincelerinin agrinin daha yogun algilanmasi, artan agr etkilesimi ve azalan psikolojik

islevsellik ile iligkili oldugu saptanmistir (Osborne ve digerleri, 2007: 59).

Fibromiyaljide islevselligin bozulmasi agriya yaklagim, agri algis1 ve agri
beklentisi ile yakindan ilgilidir. Agr1 felaketlestirmenin hastaligin tutarli olmasiyla
negatif, dongiisel olmasi, yani zaman zaman 6ngoriilemez bi¢imde agrilarin gelmesi ve
duygusal diizlemde algilanmasi ile pozitif olarak iliskili oldugu bulunmustur (van Wilgen
ve digerleri, 2008: 3624). Hastalik semptomlarinin 6ngdriilemez ve anlagilamaz olmasi
kaygi uyandirmakta ve felaketlestirme diisiincelerini beraberinde getirmektedir.
Fibromiyalji hastalarindaki stirekli kayginin felaketlestirme diislinceleri ile pozitif,
hastalikla basa ¢ikma yontemleri ile negatif iliskili oldugunu belirtmistir (Lillemor ve
digerleri, 1998: 318). Bahsi gecen siirekli kaygi agrimin yiiksek tehdit degerinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Agrinin igsel tehdit degerini artiran degiskenlerin,
agr1 felaketlestirme gibi, ayn1 zamanda agriya kars1 hassasiyeti de artirdigi

diisiiniilmektedir (Crombez ve digerleri, 2004: 99).



Agn felaketlestirme diislince icerigi ile baglantili oldugu kadar diisiinme siiregleri
ile de baglantilidir. Diisiince siireclerini yoneten mekanizmalar “metakognisyon” olarak
adlandirilmaktadir. Metakognisyon en basit tanimiyla “diisiinme hakkinda diistinme”
olarak tanimlanabilir (Wells, 2011: 2). Metakognisyonlar pozitif ve negatif metakognitif
inanislardan meydana gelir. Pozitif ve negatif metakognitif inanglar farkli hareket ederek
birbirinden farkli mekanizmalar ile iliskili olabilir ya da farkli psikolojik etmenler
arasinda araci rol oynayabilmektedirler. Spada ve digerleri (2015) tarafindan yapilmis
enine kesitsel ¢alismada pozitif ve negatif metakognitif inanglarin agr1 felaketlestirmeyi
sekilllendirmede farkli roller oynayabilecegi kanitlanmistir. Endiseyle ilgili pozitif
metakognitif inanglarin (6rnegin, “endiselenmek, isleri zihnimde ¢d6zmeme yardimci
olur”) nevrotiklik ve agr felaketlestirme arasindaki iliskiye, negatif olanlarin ise
(6rnegin, "endiselenmem benim i¢in tehlikelidir") agr felaketlestirme ve uyumsuz agri
davraniglar1 arasindaki iligkiye aracilik ettigi bulunmustur (Spada ve digerleri, 2016: 5).
Bu ¢alisma metakognitif inanglar ve agr1 felaketlestirme arasindaki baglantinin boyutunu
da gostermektedir. Agri felaketlestirmenin abartma ve agrinin tehdit degeri iizerine
diisiinme egilimi icermesi metakognitif inanislar tarafin sekillendirilmesinde etkili oluyor

olabilir (Schiitze, 2016: 148; Sullivan ve digerleri, 2001a: 58).

Fibromiyalji hastalarinin ve saglikli kontrol grubun karsilastirildigi bir
caligmada fibromiyalji grubunun metakognitif diisiinceleri ve bu diisiinceleri takip eden
geri tepen bas etme stratejilerini daha sik kullandig1 bulunmustur (Inanir ve digerleri,
2015: 175). Bununla birlikte bagska bir ¢alismada fibromiyalji hastalarinin
metakognisyonun “kontrol edilemezlik ve tehlike” faktoriinii 6l¢en sorularda anlamli
olarak yiiksek sonug¢ aldiklari bulunmustur (Ozsoy ve Okan, 2018: 356). Dolayisiyla
agrinin tehdit degerinin olduk¢a Onemli oldugu agr felaketlestirme bilislerinin,

metakognisyonlarin en azindan bir kismuyla iligkisi olabilecegi diisiiniilebilir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; ACR (American College of Rhomatology) kriterlerine gore ayaktan
izlenen fibromiyalji tanis1 almis hastalarda, kronik bel agris1 hastalarinda ve saglikli
kontrol grubunda depresyon, anksiyete, agr1 felaketlestirme, metakognisyon ve agri
siddeti arasindaki iligkiyi incelemeyi ve bahsi gecen ii¢c grup arasinda karsilagtirma

yapmay1 amaglamaktadir.



Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde bu ¢aligma kapsaminda incelenmis olan kavramlarin bir
kisminin birbirinden bagimsiz olarak ayri ayri incelenmis oldugu bazi ¢aligmalar goze
carpmaktadir. Fakat tiim kavramlarin tek potada eritildigi ve fibromiyaljinin hem agr1
grubu hem saglikli kontrol grubu igerisinde karsilastirildigi bu kapsamda bir ¢alisma daha
once yapilmamistir. Calismanin literatiirdeki ¢calismalardan bir diger farki diislince igerigi
olan agn felaketlestirme ve diisiinme siireci olarak adlandirilan metakognisyonlarin,
somatik ve psikolojik yakinmalar1 olan agri grubu ve fizyolojik temelli agr1 grubu

i¢erisinde incelenmesidir.

Bununla birlikte calismanin katki sagladigi alanlar giincel gelismelerin oldugu ve
yeni calismalar ile genislemeye ihtiyag duyulan alanlardir. Ornegin fibromiyalji
etiyolojisi tam olarak anlagilamamis hem teoride hem tedavi yontemlerinde ihtilaflarin
ve bosluklarin oldugu bir alandir. Ayni sekilde metakognitif teori gorece yeni bir teori
olmakta ve bu teoriye dayanan metakognitif terapi yontemi liclince dalga terapi
yontemlerinden biri sayilmaktadir. Bu alanlarin yeni caligmalar 1518inda gelismesi ve

klinisyenlere yon gostermesi gerekmektedir.

Toplumsal diizlemde bu aragtirma organik temelli olan agr ile psikolojik temelli
agr arasindaki biligsel ve metakognitif farklar1 ortaya koyarak bilime katki saglayacak,
daha sonraki arastirmalarin Oniinii agacak ve terapi siireglerinde iizerinde durulacak

diisiince icerikleri ve metakognisyonlar acisindan yol gdsterici olacaktir.
Arastirmanin Hipotezleri

H1: Depresyon ve anksiyete siddeti kronik bel agris1 ve saglikli kontrol gruplarina

kiyasla fibromiyalji grubunda daha ytiksektir.

H2: Fibromiyalji hastalarinin agri1 felaketlestirme diizeyleri kronik bel agrisi

hastalarindan ve saglikli kontrol grubundan daha siddetlidir.

H3: Fibromiyalji hastalarinin metakognisyonlar1 kronik bel agris1 hastalarindan

ve saglikli kontrol grubundan daha islevsizdir.



H4: Fibromiyalji siddeti arttikca agr1 siddeti de orantisal olarak artacaktir. FMS

hastalarinda agr1 siddeti arttik¢a agr1 felaketlestirme de artarken, KBA hastalarinda agri

siddeti ile agr1 felaketlestirme orantisal bir artis géstermeyecektir.

H5: Agn felaketlestirme bilesenleri siddetlendik¢e, metakognisyonlarin bir kismi

da artig gostermektedir.

Sayiltilar

Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin, goniilliiliik esas1 gergevesinde uygulanan

Olceklere kendi diigiincelerini yansitacak bi¢imde, diiriist, dogru ve samimi cevaplar

verdikleri varsayillmistir.

Simirhliklar

1.

4.

Arastirma bulgulari, arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan “Beck
Depresyon Olgegi” , “Beck Anksiyete Olgegi”, “Agr Felaketlestirme Olgegi”,
“Metakognisyon Olgegi-30”, “Fibromiyalji Etki Anketi” ve “Gorsel Analog

Skala’nin” kapsam alani ile sinirhidir.

Arastirma, Istanbul Ozel Nisa Hastanesi 2020 yilinda Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon boliimiine tedavi amaci ile bagvurmus olan FMS ve KBA hastalari
ve saglikli kontrol grubunu olusturan saglik calisanlari ile sinirlandirilmistir. Bu
nedenle arastirma bulgular1 verilerin toplandigr zaman dilimini ve 6rneklemin

toplandig1 cevreyi yansitabilir.

Arastirma Orneklemini 18-65 yas araligindaki kadin ve erkek bireyler
olusturmaktadir. Orneklemdeki cinsiyet dagilimi dengeli degildir. Kadin
katilimcilarin sayist her grupta fazla ve gruplar arasinda da orantili degildir. Bu
nedenle arastirma sonuglari ancak benzer Ozelliklere sahip Orneklemler i¢in

genellenebilir.

Arastirmanin verilerinin bir kism1 COVID-19 pandemi siirecinde toplanmigtir. Bu
nedenle katilimcilarin 6lgeklere verdikleri cevaplar pandemi siirecinde yasanan

olumsuzluklardan etkilenmis olabilir.



5. Saglikli kontrol grubu hastane c¢alisanlarindan olusmaktadir. Bu veri grubu da
ayni1 sekilde pandemi siirecinde yasanan olumsuzluklardan etkilenmis olabilir.
6. Beck Ansiyete Olcegi kayginin fiziksel semptomlarina odaklanmakta, dolayisiyla

kaygininn fiziksel yonii disinda kalan faktorlerini kapsamamaktadir.

Tanimlar

Agn Felaketlestirme: “Gergek ve beklenen agri deneyimlerinin abartili bir olumsuz
yorumu” olarak tanimlanmistir ve agr1 hakkinda yikici diisiinme, agrinin yiiksek tehdit

degerine sahip olmasi olarak kabul edilmistir (Crombez ve digerleri, 2004: 99).

Depresyon: Depresyon, islevselligin ve hareketin azalmasi, ¢okme, kederli hissetme gibi
duygusal yasantilar1 agiklamak icin kullanilan bir sozciiktiir (Celik ve Hocaoglu,
2016:52). Depresyon tarihi oldukga eskilere dayansa da gegmiste melankoli olarak
arastirllmig, depresyon kavrami olarak ancak 20. yiizyilda kullanilmaya baslanmistir

(Ang, 2019:9).

Anksiyete: Anksiyete normal sartlarda da, tehlike durumlarinda da ortaya ¢ikabilen,
otonomik ve somatik belirtilerle beraber seyreden, 6znel bir rahatsizlik ve huzursuzluk
hissi olarak tanimlanabilir (Tekin ve Tekin, 2014:330). Anksiyete bozukluklari ise
anksiyetenin herhangi bir stresor ya da uyaran olmaksizin ortaya ¢ikan ve islevselligi

bozan siddette aldigi tanidir (Kupfer, 2015:245).

Metakognisyon: “Ust-bilis” olarak da Tiirk¢eye terciime edilebilen metakognisyon, en
basit tabiriyle “diisiinme hakkinda diisiinme” olarak tanimlanir (Wells, 2011: 2). Daha
kapsayict ve agiklayict bir tanim yapmak gerekirse, metakognisyon dgrenmeyle ilgili
biligsel siiregler tizerinde aktif kontrol i¢eren iist diizey diisiinmeyi ifade eder (Livingston,

2003: 2).

Kronik Bel Agrisi: Bel agrisina sebep olabilecek belki binlerce segenek olmasina karsin,
ozellikle yilik kaldirma, vibrasyon, dne egilirken donme, uzun siireli oturma gibi lumbal
vertebranin cesitli yliklenme durumlar bel agrisi ile yakindan iligkilidir (Aktas, 2007:
13). Yas, agr1 siddeti, psikososyal problemler, meslek tipi, yasanilan ve galisilan ortam



gibi bir¢ok faktoriin iliskili oldugu kronik bel agrisi, tiim toplumlarda her yastan insani
etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (Aktas, 2007: 43).

Fibromiyalji: Fibromiyalji sendromu, etiyolojisi tam anlamiyla bilinmeyen, kronik
yaygin agri, uyku bozukluklari ve yorgunluk ile karakterize yumusak doku
romatizmasidir. ACR tani kriterlerine gore hastaya tani konabilmesi i¢in 3 kosulun
saglanmas1 gereklidir (EK-8); yaklasik 3 aydir semptomlarin benzer siddette var
olmasi,hastanin yakinmalarini agiklayan bagka bir hastaligin olmamasi, yaygin agri
indeksinin >7, semptom siddet skalasinin >5 puan veya yaygin agri indeksinin 3-6,

semptom siddet skalasinin >9 puan olmasi (Wolfe ve digerleri, 2010).



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Fibromiyalji Sendromu (FMS)

Fibromiyaljinin tarihsel kdkeni incelendiginde 1904 yilinda Gowers “ndrasteni
(sinir yorgunlugu)” ile agiklanmaya calisilan bu hastaliga kas agrilarn1 ve kas
romatizmalarinin fibréz dokudaki inflamasyonunun sebep oldugunu ileri siirerek
“fibrotis” demis ve “fibromiyalji” teriminin tohumlarimi atmistir (Ozgetin, 2014:35). Isim
konusunda yasanan tartismalar icerik noktasinda da devam etmistir. Sonrasinda da
uzmanlar arasinda pek ¢ok fikir ayrilig1 ve tanim farklilig1 olmustur. Miiller ve arkadaglari
(2007) FMS’yi dort ana grupta incelemislerdir: psikopatoloji komorbiditesi olmadan
agriya kars1 artmis duyarlilik ile karakterize, FMS ve kronik agr1 ile gelen depresyon es
tanisi, FMS ve depresyon es tanisi, somatizasyona bagli FMS. Thieme ve arkadaglari
(2004:843) ise li¢ ana baslikta incelemislerdir: anksiyete ile FMS, psikopatoloji es tanisi
ile FMS ve psikiyatrik es tanist olmayan FMS. Giesecke ve arkadaslari (2003) da ayni
sekilde ti¢ alt grupta kategorize etmislerdir: sadece hassas noktalarda belirgin hassasiyet
artig1 ile seyreden FMS, orta derecede hassasiyet artis1 ve hafif psikiyatrik degisiklikler
ile goriilen FMS ve depresif mod tistiine biligsel bozukluklar goriilen psikiyatrik bozukluk

es tanisi olan FMS.

FMS, mevcut saglik durumunu her yonden etkileyen pek ¢ok finansal, fiziksel,
psikolojik, bilissel ve sosyal eksiklige yol agan yaygin ve yikici bir sendromdur (Bernard
ve digerleri, 2000). Yaygin agr1 (kronik kas agrilari, kas spazmlari, sertlik, hassasiyet),
yaygin yorgunluk ve birtakim eslik eden fiziksel (karin kramplari, bas agrilari, ¢ene
kasilmasi), psikolojik (anksiyete, depresyon) ya da biligsel (siirekli dikkat ve
konsantrasyon sorunlari, hafiza kayiplari, zihinsel karisiklik) semptomlar ile kendini
gosteren; hormonal degisikliklere, agir1 zorlanmaya, stres faktorlerine ve diger i¢ veya dis
kosullara bagl olarak yogunlugunda dalgalanmalar goriilen bir kronik agr1 durumudur

(Turk ve Adams, 2016:358).

FMS hastalar1 ve hatta yakinlar icin yasam kolay degildir. Bu hastalik ile
yasamanin onlara dogrudan ve dolayli maliyetleri olmaktadir. Dogrudan maliyetler;
doktor ve pratisyen hemsire hizmetleri, receteli ve recetesiz ilaclar, besin takviyeleri
masraflari iken, dolayli maliyetler; hem hastalar hem de yakinlari tarafindan hastaliklarini

tedavi etmeye calisirlarken harcanan zaman ve enerjiyi icerir (Wassem ve Hendrix,



2003:26). ABD’de bir saglik sigortas: veri tabani kullanilarak yapilan genis ¢apli bir
calismada FMS tanisi almis olan hastalarin toplam saglik bakim maliyetleri ile FMS
disinda herhangi bagka bir tan1 almis hastalarin maliyetleri karsilastirilmis ve FMS
grubunun {i¢ kat daha yiiksek maliyete sahip oldugu goriilmistiir. (Berger ve digerleri,
2007).

1.1.1. FMS Epidemiyolojisi

FMS toplum igerisinde sik karsilasilan bir hastalik olmasina karsin pek ¢ok
baska rahatsizlik ile benzer ve ortak semptomlara sahip oldugu icin hastalarin tani
almalar1  olduk¢a zorlagsmaktadir. Semptomlarin  baslama zamanlarinin ve
tetikleyicilerinin de bilinmemesi sonucu hastaligin prevelansi ile alakali kesin verilere
ulasmak miimkiin olmamaktadir (Oziiberk, 2018:5). Kas agris1, bas agris1, bas dénmesi,
epigastrik rahatsizlik, uykusuzluk, karin agrisi, asteni, kilo degisimi, alerji 6ykiisii, gogiis
agrisi, dispne, parestezi ve tasikardi tanilar1 konmus bir¢ok hasta esasen FMS tanisi

almalidir (McBeth and Jones, 2007: 403).

FMS prevelanst incelendiginde Avrupa’da Norveg (%10,5) en yiiksek
prevalansa sahipken en diisiik prevalanslar ise Finlandiya (%0,8) ve Danimarka“da
(%0,7) goriilmektedir (McBeth and Jones, 2007:403). Bat1 iilkelerinde prevelans %2-10
arasinda degisirken, tiim diinyada goriilme sikliginin %0,5-5,8 arasinda oldugu
sdylenmektedir (Ozkan ve digerleri, 2012:1841).

FMS hastaliginin popiilasyonda yayginlig: incelendiginde kadin cinsiyette daha
fazla tan1 almis hasta oldugu goriilmektedir (Yoshikawa ve digerleri, 2010:473; Berger
ve digerleri, 2007:1498; Wolfe ve digerleri, 1995a:15). FMS, kadinlar arasinda énemli
Olciide daha yiiksek bir prevalansla (FMS hastalarinin% 80-90"1min kadin oldugu tahmin
edilmektedir) genel ABD niifusunun yaklasik % 2-3"nii etkiler (Turk ve Adams,
2016:358). 3000°den fazla tanili FMS hastasi ile yapilan bir arastirmada 50 yas ve iizeri
FMS hastalarinda kadinlarin erkeklere oranla 6 kattan daha fazla oldugu bulunmustur
(Wolfe ve digerleri, 1995b:23). Yapilan arastirma sonuglarinin aralarinda gosterdikleri
fark hesaba katildiginda kadinlarda %0.7 ile %13 arasinda, erkeklerde 9%0.2 ile %3.9
arasinda oldukca degisken prevalans oranlar bildirilmektedir (McBeth and Jones, 2007:
403).
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Yapilan arastirmalarda FMS yayginliginin yas arttik¢a artis gosterdigini isaret eden
bulgular vardir (Wolfe ve digerleri, 1995b:19). FMS semptomlarmin siklikla 20-55 yas
araliginda ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Berger ve digerleri, 2007:1498). Tim yas
gruplarinda goriilmesine ragmen, prevalans 40 ila 60 yaslar1 arasinda zirveye
ulasmaktadir (Turk ve Adams, 2016:358). Baska bir veriye gore 14-84 yaslar1 arasinda,
en sik da 35-50 yaslarinda goriilmektedir (Wolfe ve digerleri 1995a:15). Ulkemizde
yapilan bir aragtirmada FMS prevalansi kadinlarda 20-64 yas aras1 %3,6 ve 20-29 yas
arasinda %0,9 olarak bulunmustur (Topbas ve digerleri, 2005:140).

FMS’de demografik risk etkenleri incelendiginde kadin cinsiyet, orta yas, diisiik
egitim diizeyi, diisiik aile geliri, bosanmis olmak ve engelli olmak bunlardan sayilabilir

(Sonmez, 2015:330).

1.1.2. FMS Etiyolojisi

Fibromiyalji sendromunda goriilen semptomlara benzer durumlar en azindan 17.
yiizyildan beri var olmasina ragmen, hala bu hastaligin nedeni belirlenebilmis degildir ve
tamamen iyilestiren bir tedavisi bulunamamustir, sonug¢ olarak FMS tedavisi semptom
yonetimi ile sinirlidir (Bernard ve digerleri, 2000: 42). Bununla birlikte FMS etiyolojisi
ile ilgili pekg¢ok teori vardir. Bunlar arasindan literatlirde en ¢ok tartisilanlardan asagida

bahsedilmektedir.

FMS nedeni hakkinda en eskilere dayanan teorilerden biri genetik aktarim ile
gecen spesifik bir profil oldugu ve bunun spontane olarak ya da bir yaralanma sonucu
FMS ortaya ¢ikartabilecegi seklindedir (Waylonis ve Perkins, 1994: 408). Spontane
olsun, fiziksel ya da duygusal travma sonucu sonradan ortaya ¢ikmis olsun, bu teori
beraberinde FMS spesifik bir tedavi plan1 sunmamaktadir. Ayrica bahsi gegen iki
baslangi¢ sekli arasinda tedaviye yanit ve iyilesme siireci agisindan anlamli bir fark

bulunmamistir (Waylonis ve Perkins, 1994).

FMS baslangici iizerine gelistirilmis bir diger teori nérohormonal deregiilasyon
sonucu olustugunu ileri stirer. Fibromiyaljinin kadinlarda daha sik goriildiigii bilinen bir
gercektir. Bununla birlikte menopoz 6ncesi ve sonrasi artan FMS baslangict vakalari
goriilmektedir (Yoshikawa ve digerleri, 2010:473). Bu durum arastirmacilarin FMS ve

noroendokrin arasinda direkt bir baglanti gormelerine ve iizerine ¢aligmalar yapmalarina
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yol agmistir. Cinsiyet hormonlarinin FMS'nin fizyopatogenezinde ve hastalifin ortaya
c¢ikmasinda rol oynayabilecegi iizerine yapilandirilmis néroendokrinal bir ¢alismada
erkek FMS hastalarinin ve erkek depresyon hastalarinin bazi hormonlart incelenip
karsilastirilmis ve hormon seviyeleri ile FMS arasinda bir korelasyon bulunmustur

(Yoshikawa ve digerleri, 2010:476-477).

Benzer sekilde en ¢ok iizerinde durulan teorilerden bir digeri ise noroendokrin
islev bozuklugudur (S6nmez ve digerleri, 2015:330). Yapilan ¢alismalarda serotonerjik
ve noradrenerjik ndronlardaki islev bozuklugunun tiim yolaklari etkileyerek depresyon,
anksiyete, uyku bozuklugu ve agriya neden oldugu goriilmektedir (Stahl, 2009:15). FMS
hastalarinin beyinlerinde incelenen omurilik sivisindaki serotonin, noradrenalin ve
dopamin diizeylerinin kontrollere oranla olduk¢a diisiik oldugu gosterilmistir (Giirsoy ve
digerleri, 2008:309). Bu alanda son zamanlarda popiiler olmus bir baska goriis de, FM’de
serotonin tastyicit gen polimorfizmidir. Serotonin diizeyleri ve reseptdr polimorfizmi
FMS’na eslik eden psikiyatrik bulgularla iligkili olarak degerlendirilmektedir (Sonmez
ve digerleri, 2015:330). Yapilan calismalarda, psikolojik strese karsi P maddesi
salmiminda artig oldugu, eger serotonin diizeyi yetersizse, P maddesinin yeterince
baskilanamayacagi ve bunun sonucu olarak agrinin daha fazla algilanacagi bildirilmistir

(Giirsoy ve digerleri, 2008:309).

FMS etiyolojisi iizerine ilk teorilerin iiretildigi donemde ortaya ¢ikan bir baska
teori ise FMS baglangicinda viral enfeksiyon etkisini savunur. FMS, iyi huylu miyaljik
encephalomyelitis ve kronik yorgunluk sendromunun ayni1 semptomlara sahip olduklari,
ayn1 demografik gruplarda yaygmlik gosterdikleri, dolayisiyla ayni kdkten geliyor
olabilecekleri savunulmustur (Goldenberg, 1988:111).

Bagka bir teori FMS hastaliginin komobidite gosterdigi migren, irritable
bagirsak sendromu ve gerilim tipi bas agrilar1 gibi biyofiziksel rahatsizliklar
dogrultusunda bir “disfonksiyonel spektrum bozuklugu” oldugu ve diger disfonksiyonel
bozukluklar ile klinik, psikolojik 6zelliklerin yani sira biyofizyolojik mekanizmalari da
paylastig1 yoniindedir (Yunus, 1994:811). FMS’nin fizyolojik yap1 taglarini 6n plana alan
bu teorinin kokenleri esasen eskiye dayanmaktadir ve olduk¢a uzun zamandir
tartisgilmaktadir. Ornegin Neeck ve Riedel (1994:771), etiyolojisinin tam olarak
bilinemedigini ifade etmelerinin yani sira "bozuklugun kokeninin kas olmasi mantiklt

gorliniiyor" demislerdir. Benzer sekilde Ursin ve arkadaslar1 da (1993) FMS’ nin bir kas
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agrist oldugu, dolayisiyla kaslardan kaynaklaniyor oldugu 6ngoriisii ileri stirmiislerdir.
Baska bir caligmada ise Lindman ve arkadaslar1 (1995:7), fibromiyalji hastalarinin iskelet
kaslarindaki yiiksek enerji fosfat seviyelerinin diismesinin kesfedilmesiyle FMS nin bir

mikrosirkiilasyon bozuklugundan kaynaklandigini, 6ne siirmiislerdir.

Bir diger teori agr1 algisi ile ilgilidir. Yapilan ¢alismalar FMS hastalarinin agri
uyaranlarina karsi artmis hassasiyetleri oldugunu gostermektedir (McDermid ve
digerleri, 1996; Sonmez ve digerleri, 2015). Bu durumu agiklamak i¢in “agri algisinin
hipervijilans modeli” gelistirilmistir ve bu modelin agiklayicilik kapsami bazi agri
hastalarinin agriya karst artmis bir hassasiyeti, dis uyaranlara kars1 asir1 dikkati ve agri
ile iligkili duyumlar ile zihinsel mesguliyeti seklinde 6zetlenebilir (Chapman, 1978). Bu
modelin iki hasta, bir saglikli grup ile incelendigi bir calismada, FMS hastalarinin basing
dolorimetresi ve ses jeneratorii ile maruz kaldiklar1 rahatsiz edici uyaranlara iligkin
algilarinda ve bedensel duyumlar1 degerlendirmelerinde farklilik gdsterdikleri
bulunmugtur (McDermid ve digerleri, 1996). Fibromiyaljili bireylerde goriilen deney
ortaminda olusturulan agriya artan yanit, hem i¢ hem de dis caydirici olaylarin algisal
olarak biiyiitiilmesini iceren 'hipervijilans' olarak degistirilmis bir yanit stiline sahip
olduklarini gosterir (Rollman ve Lautenbacher, 1993:157). Agr algisinin hipervijilans
modelinin, kronik agr1 hastalarinin dis uyarima artan dikkat ve agr1 duyumlari ile mesgul
olmalar1 nedeniyle agriya karsi yiiksek bir duyarliliga (6rn. diisiik esik ve tolerans) sahip
oldugunu belirtir (McDermid ve digerleri, 1996:133). Bu teori FMS hastalarinin agri
algisinin diger kronik agr1 hastalarinin agr1 algilarindan farkli oldugunu, dolayisiyla agri
algis1 tabanli bir etiyolojik koken barindiriyor olabilecegini savunur. Bununla birlikte
FMS hastalarinin yalnizca agr1 s6z konusu oldugunda degil, ses uyarani olduguda da

hipervjilans gosterdikleri unutulmamalidir (McDermid ve digerleri, 1996:141).

Yine benzer bir teori “merkezi duyarlilagma teorisi”’dir. Merkezi sinir sisteminin
periferik girdiye ylikseltilmis tepkisi olarak tanimlanan merkezi duyarlilagma, FMS gibi
yaygin hastaliklarin patofizyolojisini ¢esitli agilardan ele alip agiklamaya yardimci bir
arag olarak tipta biiyiik 6neme sahiptir (Yunus, 2015:70). Bu perspektiften bakildiginda,
FMS'li kisilerin kronik bas agrisi, temporomandibular bozukluklar ve irritabl bagirsak
sendromu gibi diger fonksiyonel sendromlar1 olan hastalar ile benzer sekilde degistirilmis
duyusal bilgi isleme sistemleri oldugu ve duyusal bilgileri zararli olarak yorumlamak i¢in

daha diisiik bir esige sahip olduklar1 savunulmaktadir (Turk ve Adams, 2016:358). Yani
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rahatsiz edici bir uyaran ile karsilasildiginda daha bu uyaranin agri olup olmadigi
bilinmezken, FMS ve bahsi gegen diger bozukluklarda bu rahatsiz edici uyarani agri

olarak algilama esigi ¢ok daha diistiktiir.

FMS etiyolojisini agiklamak i¢in gelistirilmis bir diger teori FMS’nin
biyopsikososyal bir hastalik oldugunu ve tedavi siirecinin her yoniiyle degerlendirme
icerdigini savunur. Fibromiyaljinin biyopsikososyal perspektifi, FMS ile yasama
deneyimini anlamak ve etkili tedavi saglamak icin gerekli olan biyolojik, psikososyal ve
davranigsal faktorler arasindaki etkilesimleri anlamaya odaklanir. Semptomlardaki
benzerliklere ragmen, FMS hastalarinin her birinin benzersiz oldugunu ve deneyimlerine
gore kisisellestirilmis tedaviye ihtiya¢ duyduklarini savunan bu bakis agisi, ayni taniya
sahip tiim hastalarin ayni oldugunu ve dolayisiyla ayni tedaviye ihtiya¢ duyduklarini
varsayan saglikcilart "hasta tekdiizelik mitini" benimsemek ile su¢clamaktadir (Turk ve
Adams, 2016:357). Biyopsikososyal model, hastaligi biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorler arasindaki karmasik etkilesim olarak goriir ve birincil odak noktasi, bireysel
semptomlar ve patofizyolojiden ziyade agri1 yasayan bireyin kendisidir (Gatchel ve
digerleri, 2007:3).

Bagka bir hipotez ise FMS hastalarinin somatik yakinmalarinin saglik ¢alisanlari
tarafindan ciddiye alinmamasi ve psikolojik boyut sebebiyle hastalarin etiketlenerek
tedavi almakta zorlanmalar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. FMS’nin biyolojik yoniiniin altini
¢izen bu teori organ sistemlerindeki disfonksiyonlar1 sorumlu tutmaktadir (Bernard ve
digerleri, 2000:50). 554 FMS hastas1 ve 169 kontrol grubu ile yapilan oldukga genis capl
bir calismada FMS’de goriilen yalnizca psikolojik degil diger semptomlar ve ilave saglik
durumlart (kesecik iltihabi, kikirdak yumusamasi, kabizlik, ishal, alt ¢ene eklem
disfonksiyonu, vertigo, siniis ve tiroid problemleri) yapilan anketler sonucu géz oniine

serilmektedir (Waylonis ve Heck, 1992).

Bir diger hipotez kronobiyolojik teori modelidir. Uyku ve uyaniklik sekilleri
FMS’de 6nemli bir bulgu olma potansiyeli tasimaktadir. Bu teoriye gére FMS olusumu,
dordiincii evre uyku azligi ile iliskilidir (Bernard ve digerleri, 2000:50). FMS’de goriilen
onarici olmayan uyku, kronik yorgunluk ve biitiin viicuda yayilmis sizlama gibi
semptomlar {izerine yapilan arastirmalar bu hastalarda uyku sirasinda cesitli evrelerde
vijilans goriildiigiinii gostermektedir (Moldovsky, 1993:50). Yine benzer bir ¢alismada

FMS hastalarinin yaklasik dortte ti¢liniin onarict olmayan uyku rapor ettikleri, ve bu
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raporu genellikle semptomlarda bir artis veya "alevlenme"nin izledigi bulunmustur
(Berger ve digerleri, 2007:1498). Baska bir ¢alismada Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
kullanilmis ve FMS ve depresyon hastalarinda sonuglar benzer olarak kontrol grubundan
yiiksek (daha kalitesiz uyku) bulunmustur (Ozgetin, 2014:37). Uykunun psikolojik,
fiziksel, davranigsal ve sosyal yoOnleri géz oniine alindiginda oldukga spesifik bir
etiyolojik koken 6neriyormus gibi gdziiken bu teorinin aslinda pek ¢ok farkli alandaki

islevsizliklere agiklama getirdigi goriilmektedir.

FMS etiyolojisi ile ilgili en yaygin olarak savunulan goriislerden bir tanesi ise
altta yatan psikolojik ya da psikiyatrik bir problem ile iliskili oldugudur. Bu goriis kendi
icerisinde de fikir ayriliklarin1 barindirmaktadir. FMS'de gortilen yiiksek psikopatolojik
komorbidite iki disiinceyi akla getirmektedir. Bunlar ortak olarak paylasilan
patofizyolojik mekanizmalar ve hastaligi hizlandiric1 faktorler seklinde siralanabilir
(Seker, 2019:10). Genetik ve cevresel faktorlerin paylasilmasi tetikleyici bir olaya yanit
olarak depresyon gelisme riskini arttirdigi gibi benzer sekilde, olasi predispozan
elementler fiziksel veya psikososyal stres unsurlari ile birlestirildiginde FMS'nin baglama
olasiligini da arttirmaktadir (Seker, 2019:10). Bu durum su ihtimalin dniinii agmaktadir:
fibromiyalji ve depresyon, duygusal spektrum bozuklugunun iki tezahiiriinii temsil ediyor
olabilirler ¢linkii benzer patofizyolojiyi paylasirlar ve biiylik 6l¢iide aynmi tedavi planina
cevap vermektedirler (Gracely ve digerleri, 2012:1). Hatta kimi arastirmacilar bu teoriyi
bir sonraki agsamaya tasimis ve FMS ile depresyonun "temelde yatan tek bir bozuklugun
farklh belirti sunumlar" olduklarini ileri slirmiislerdir (Maletic ve Raison, 2009:5292).
Russell (1993) FMS f{izerine yazilmis norotransmiterler, hormonlar, metabolizmalar,
sitokinler ve yapisal proteinlerle ilgili 160'tan fazla makaleyi gozden gecirmis ve
serotonin islevindeki merkezi bir anormalligin, FMS’nin tiim klinik belirtilerini olmasa

da ¢cogunu agiklayabilecegi sonucuna varmaistir.

FMS etiyolojisinin kesin olarak bilinememesi ve etiyolojik hipotezlerin yapilan
aragtirmalar sonucu elimine olarak sayilarinin azalacagina, {istlerine bagkalarinin
eklenmesi ile sayilariin artmasi kapsayici bir bagka teorinin ortaya ¢ikmasina sebep
olmustur. Bu teori tek bir FMS degil, baslangi¢ sekillerine, zamanlarina ve gosterdikleri
semptomatik tablolara gore pekgok farkli FMS sekli oldugunu savunmaktadir (Wolfe,
1994:31). Bu teori higbir hipotezi disarida birakmayacak sekildi kapsayici bir yaklagim

sunmaktadir.
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Son olarak FMS etiyolojisi literatiirde tartisilirken bir yandan FMS’nin varligi
konusunda dahi fikir birligi saglanmis degildir. Kimi arastirmacilar FMS’nin ger¢ekten
var olmadigina ve FMS ile birlikte seyreden koklenmis problemlerin uygun sekilde tedavi
edilmesinin FMS semptomlarinin tamamini ortadan kaldiracagina inanmaktadirlar

(Berger ve digerleri, 2007:1504).

1.1.3. FMS ve Psikopatoloji

FMS pek ¢ok fiziksel rahatsizlik ile birlikte goriildiigli gibi psikopatolojiler ile
es tam1 oran1 da cok yliksektir. Fibromiyalji ve saglikli kontrol grubu ya da diger
romatizmal hastalik gruplar1 karsilastirildiginda, FMS’de psikiyatrik bozukluk es tanisi
ve psikiyatrik belirti oran1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Ozcetin, 2014:34).
Altinéren ve arkadaslar1 (2011:35) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada bu oran %76.5 olarak
bulunmugstur. FMS’1i hastalarin yaklasik {i¢te birinde anksiyete ve depresyon es tanisi
vardir (White ve digerleri, 2002:593). FMS hastalarinin % 27-60"inda giincel bir
anksiyete bozuklugu bulunmustur ve mevcut major depresif bozukluk oranlart % 14 ile%
23 arasinda degismektedir (Arnold ve Whalen, 2010:489; Hudson ve digerleri,
1992:365). Genis ¢apli (1756 6grenci) yapilan arastirmalardan birinde 6grencilerde (yas
ortalamasi 11) kas iskelet agris1 ve FMS olanlarin daha ¢ok depresif belirtiler gosterdigi
bulunmustur (Mikkelsson ve digerleri, 1997). FMS’li ve saglikli kadinlarin
karsilastirildigr bir calismada FMS grubunda depresyon ve aleksitimi diizeyleri saglikli
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Kaya ve digerleri, 2010:105).
Yine bagka bir calismada FMS hastalarinda yiiksek diizeyde saptanan depresif belirtilerin
daha yiiksek agr1 algis1 ve daha diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugu savunulmustur
(Aguglia ve digerleri, 2011:264). FMS ve romatoid artritli hastalarin karsilastirildig:
bagka bir calismada hastalardaki anksiyete ve depresyon ile agri siddeti arasinda direkt

bir iligki oldugu gosterilmektedir (Ataoglu ve digerleri, 2002).

FMS’nin en ¢ok es tami gosterdigi psikopatolojiler depresyon ve kaygi
bozukluklari, cocukluk ¢ag1 ve erigkinlik donemi travmalart ile iliskili travma sonrasi
stres bozuklugu, dissosiyatif bozukluklar ve somatoform bozukluklar seklinde
siralanabilir (Ozgetin, 2014:34). Baska bir ¢alismada FMS’de en yaygin bozuklugun
major depresyon (yasam boyu % 68, anlik % 22) oldugu ve bunu distiminin (% 10)
panik bozuklugun (yasam boyu % 16, anlik % 7) ve fobilerin (yasam boyu % 16, anlik
% 12) takip ettigi bulunmustur (Epstein ve digerleri, 1999:57). Ayni somatoform
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bozukluklarda oldugu gibi FMS’de de fiziksel muayenede ya da laboratuvar tetkiklerinde
aciklayici bir bulgu saptanamadign halde bedensel yakinmalar barizdir (Ozgetin,
2014:34). Kadin FMS hastalariyla yapilan baska bir ¢alismada siklikla agriy1 algilamadan
once tetikleyici olarak psikolojik etkenleri algiladiklar1 gosterilmistir (Cedraschi ve

digerleri, 2013:268).

FMS’de psikiyatrik es tan1 goriildiigii gibi birtakim biligsel ¢arpitmalar, islevsiz
bas etme yontemleri ya da patolojik kisilik kiimelenmeleri de goriilmektedir. Ormegin
milkemmeliyet¢ilik, norotizm, aleksitimi, psikasteni, dolayli saldirganlik, zarardan
kacinma davranisi ve bastirilmis 6fke yiiksek, anlasilabilirlik diizeyi ve yansizlik ise
diisiik bulunmustur (Ozgetin, 2014:34). Baska bir calismada FMS hastalarinda siirekli
kaygmin hastalikla iglevsel bas etme yontemleri ile ters orantili, felaketlestirme
diisiinceleriyle ise dogru orantili oldugu bulunmustur (Hallberg ve Carlsson, 1998:316).
Bu bulgunun kaygiy1 biligsel ¢arpitmalarin merkezi olarak konumlandirarak FMS’de
depresyon ve/veya anksiyete es tanisini agiklayabilecegi savunulmaktadir (S6nmez,
2015:333). Altindren ve arkadaslari (2011:36) tarafindan FMS hastalarinda mizag
karakter 6zellikleri lizerine yapilan bir calismada FMS hastalarinda kendini yonetme ve

sebat etme diisiik, zarardan kaginma yiiksek bulunmustur.

FMS hastalarinin  antidepresanlara olumlu cevap verdigi klinikte
gozlenmektedir. Hatta literatiirde bu sendromu depresyon ve diger affektif spektrum
bozukluklar ile yiiksek komorbidite gosterdigi ve antidepresanlara yanit verdigi 6ne
stirilerek afektif spektrum bozukluklar i¢inde smiflandirma gerekliligi tartisiimaktadir
(Hudson, 2004). Yapilan bir arastirmada bolgesel agrisi olan, FMS olan ve saglikli
kontrol gruplarinin serotonin diizeyleri karsilastirilmis ve FMS grubunda en diisiik
bulunmustur (Wolfe ve digerleri, 1997). FMS, somatoform agr1 bozuklugu, sizofreni ve
saglikli kontrol olmak {izere 4 grubun dokunma algisinin karsilastirildig: bir ¢aligmada
saglikli kontrol disindaki 3 grupta daha siddetli bir uyarilma algis1 oldugu saptanmis ve
post-hoc testlerde farkin agri gruplarindan (FMS ve somatoform bozukluk)
kaynaklandig1 bulunmustur (Karst ve digerleri, 2005:111). Arastirma sonucunda FMS ve
somatoform agr1 bozukluklar: gibi merkezi agr1 bozukluklarinda kendi kendini izleme
mekanizmasinin olmast gerektigi gibi islemedigi savunulmustur (Karst ve digerleri,

2005.111).

17



Tim bu bulgular FMS ve en sik es tam1 gosterdigi psikopatolojiler arasinda
isleyis ve/veya ortaya ¢ikis ortakliklarinin oldugunu ve bir etiyolojik koken araniyorsa
pek c¢ok faktorii iceren genis capli tekrarlayan c¢alismalar ile hastalarin yalnizca
hastaligina degil, hastalifin yasantilarina yansiyisina, algilarina, ylirliten ve stirdiiren

mekanizmalara da bakilmasi gerektigini gostermektedir.

1.2. Kronik Bel Agrisi

Bel agrisi, iist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci en yaygin hekim
basvuru nedenidir (Andersson, 1999:581). Bel Agrilar1 semptom siirelerine gore tani
alirlar; 1 aydan kisa siiren agrilar akut, 1-3 ay arasinda devam edenler subakut, 3 aydan
fazla devam eden agrilar kronik bel agrist olarak adlandirilmaktadirlar (S6giit ve Eser,
2020:70). Kronik Bel Agrisi (KBA), 12. kaburga ve alt gluteal kivrimlar arasinda
lokalize, bacak agrist olan veya olmayan agri olarak tanimlanmistir (Krismer ve Van
Tulder, 2007:77). KBA yayginligi, hareketliligi kisitlamasi, giinliikk islevselligi
engellemesi, kalici sakatliklara neden olmasi, her yas grubunda goriilebilmesi ve yasam
boyu agriya sebep olmasi dolayisiyla bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir (Koley
ve digerleri, 2010:43; So6giit ve Eser, 2020:70).

Bakildig1 zaman KBA 6liim oranlar yiiksek olan hastaliklardan degildir. Fakat
gelismis ve gelismekte olan toplumlarda is¢i kas giiciinde azalma, hastalik ve tedavi
maliyetleri gibi ekonomik sorunlara yol agabildigi i¢in parmakla gosterilen bir saghk
problemi haline gelmistir (Sogiit ve Eser, 2020:70). Bunlarin yan1 sira KBA oldukca
yaygindir. En sik doktora bagvurulan hastaliklar siralandiginda ikinci, en ¢ok ameliyat
edilen hastalilar arasinda {icilincii ve yatarak tedavi edilen hastaliklar arasinda besinci

sirada yer almaktadir (Nabiyev ve digerleri, 2015:242).

1.2.1. KBA Epidemiyolojisi

KBA’'nin Diinya capinda saglik otoritelerinin giindemine girmesinin baglica
nedenlerinden biri yayginhigidir. Frymoyer (1998:291) insanlarin neredeyse %90’ 1mnin
hayatlarimin bir doneminde bel agris1 yasadiklarin1 savunmaktadir. Diinyada yetigkinlerde
KBA prevelansin1 kiiresel olarak degerlendiren epidemiyolojik caligmalarda nokta
prevelanst %12, bir aylik prevelans %23, bir yillik prevelans %38 ve yasam boyu
prevelans yaklasik %40 oranlarinda bulunmustur (Manchikanti ve digerleri, 2014:3).
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Tiirkiye’de prevelans oranlar ise kirsal bolgelerde yaklasik olarak %80, sehirlerde ise

yaklasik %47 olarak gosterilmektedir (Gilgil ve digerleri, 2005:1094).

Bel agris1 yalnizca yash niifusta goriilmemektedir. 20 yasinda ve iizerinde olan
%14 oraninda olgu en az bir kez ve iki hafta siire ile ayakta is goremez hale getiren agr1
raporlamislardir (S6giit ve Eser, 2020:71). 50 yasina gelene kadar ise hayatlarmin bir
doneminde kesinlikle bel agris1 ¢cekmis olan olgularin oran1 %85’tir (Esen ve Toprak,
2018:461). Bununla birlikte yas ile prevelansin arttigi da bilinmektedir. Yapilan bir
aragtirmanin sonuglarinda kadinlarda 21 yasindan 34 yasina KBA orani1 %320 artarken,
erkeklerde 45 yasindan 54 yasina %293 oraninda arttig1 goriilmektedir (Manchikanti ve
digerleri, 2014:5).

Cinsiyet degiskeni incelendiginde kadinlarin erkeklerden daha stk KBA
gelistirdikleri goriilmektedir. Kiiresel ¢capta yapilmis bir calismada KBA prevelansinin en
yiiksek oldugu demografik grup 40-80 yas arasi kadinlar olarak tespit edilmistir (Hoy ve
digerleri, 2012:2028). Baska calismalar da kadinlarda prevelansin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu sonucuna varmakla birlikte, meslek gruplari icerisinde risk grubu olarak
ev hanimlarini isaret etmektedir (Altinel ve digerleri, 2008:328). Baska bir ¢alisma da
mesleksel risk grubu olarak agir kaldirdiklari, sik egilip kalktiklar1 ve uzun siire ayakta
durduklar1 gerekgeleriyle iscilerde ve ev hanmimlarinda KBA riskinin arttigimi
belirtmektedir (Ilhan ve digerleri:110). Bir baska arastirmada kadinlarin egitim diizeyi
diistiikce bel agrist riskinin arttig1 bulunmustur (Sogiit ve Eser, 2020:77). Yine kadin
cinsiyette risk olusturan bir bagka kisisel 0Ozellik topuklu ayakkabi kullanma
aligkanligidir. Kadinlarda topuklu ayakkabi giyenlerin giymeyenlere oranla daha yiiksek
KBA riski tagidiklart bulunmustur (Aksakal ve digerleri, 2015:44).

1.2.2. KBA Etiyolojisi

KBA c¢ok ¢esitli nedenler sonucu olusabilmekte, dolayisiyla baglatan etkeni
bulmak zor olabilmektedir. Buna ragmen KBA vakalarinin yaklasik %10'unda spesifik
bir neden tanimlanmistir (Krismer ve Van Tulder, 2007:77). KBA’ya sebep olabilecek
etkenler psikososyal nedenler, mesleki etkenler ve bireysel faktorler olmak {izere birkag
baslik altinda toplanabilmektedir (Ay ve Evcik, 2008:228). Bu nedenler KBA {izerine
kesin ve genellenebilir etiyolojik aciklamalar sunmamakla beraber tani, tedavi ve

gelecekte yapilacak calismalar icin fikir vermektedir. Bel agrilarmin  biiyiik
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cogunlugunun “mekanik bel agris1” (omurgaya ylik binmesi sonucu olusan agr1) oldugu
ve daha cok dejeneratif ve/veya travmatik durumlar neticesinde olusarak nadiren de olsa
bel disinda kalca ve uyluklara da yayilabilecegi savunulmaktadir (Nabiyev ve digerleri,
2015:243; Deyo ve digerleri, 1992:761). Fakat yapilan ¢aligmalar KBA baslangiclari

mekanik olarak tanimlansa da baska pek ¢ok olusum nedeni ile baglant1 kurmaktadir.

Bahsi gecen nedenlerden biri kisinin saglig1 hakkinda negatif inanglar1 olmasidir.
KBA etiyolojisi iizerine yapilan bir derlemede sagligi lizerine olumsuz degerlendirmeleri

olanlarda KBA olusumunun arttig1 saptanmistir (Aksakal ve digerleri, 2015:40).

Bagka bir neden dogum yapmis ya da yapacak olmak olabilir. Tiirkiye’de yapilan
bir aragtirmada ii¢ ve daha fazla sayida dogum yapmis olan kadinlarin sifir, bir veya iki
dogum yapmis olan kadinlara gore bel agrisi gelistirme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur
(Sogiit ve Eser, 2020:77). Yine Tirkiye’de yapilan bir bagka arastirmada her iki gebeden
birinde hamile olma durumuna bagli bel agris1 sikayeti oldugu, kiirtaj gecirmis kadinlarda

bu oranin daha da arttig1 belirtilmistir (Sencan ve digerleri, 2018:7).

Bel agrisi ile en iliskin nedenlerden biri de yanlis egzersiz yapma ya da
hareketsizlik, yani diizenli egzersiz yapmama durumudur. Tirkiye’de yapilmis bir
caligmada haftada en az 1 saat spor yapan bireylerde KBA riskinin daha diisiik oldugu
saptanmustir (Ilhan ve digerleri:110). Yine iilkemizde yapilmis baska bir calismada
diizenli egzersiz aligkanli§i KBA riskini azaltan bir faktor olarak bulunmustur (Simsek

ve digerleri, 2017:77).

Fazla kilo, yani kas, eklem ve kemiklere gereginden fazla agirlik binmesi de bir
diger neden olma ihtimali tasimaktadir. Arastirmalar da beden kitle indeksi arttikca KBA
gelistirme riskinin arttigini géstermektedir (Esen ve Toprak, 2018:468; Sogiit ve Eser,
2020:78). Bununla birlikte literatiirde beden kitle indeksinin normalin altinda olmasinin,
yani fazla zayifligin da bel agrisi ile iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir

(Ozdemir ve digerleri, 2013:33).

KBA iizerine yapilan arastirmalar sonucu kadraja girmis olan ve bel agris ile
iligkisi tartisilan bir diger etken sigara kullanimidir. Literatiirde hem bel agris1 ve sigara
arasinda iligki oldugunu savunan (Goldberg ve digerleri, 2000; lizuka ve digerleri,
2017:996), hem de bir iliski olmadigin1 savunan (Ganesan ve digerleri, 2017:613)

caligmalar mevcuttur. Bununla birlikte bu iliskinin bulundugu g¢aligmalarda mekanik
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temellere dayandirilarak aciklanmasi ve iligki bulunmayan ¢alismalarda bulgunun
kisithiliklar altinda agiklanmasi sigara kullanimin etiyolojik bir etken olarak tartigiimasi
icin zemin hazirlamaktadir. Sigara kullanimin kemiklerde mineral yogunlugunu azaltarak
osteoporoza yol agtig1, kan akimini azaltarak disklerin saglikli ¢calisma mekanizmasini
bozdugu ve oksiirmeye neden olarak bel agrisi riskini arttirdigi savunulmaktadir

(Boshuizen ve digerleri, 1993:35-36).

Sonug olarak KBA da FMS gibi tartigmali bir etiyolojik arka plana sahiptir.
Calismalar, KBA'nin tek ve kesin bir etiyoloji ile agiklanamayacagini ve ortaya
cikmasinda klinik, psikolojik, psikososyal ve kiiltlirel faktorlerin etkisi olabilecegini
ortaya koymaktadir (Yagc1 ve digerleri, 2010:37). Bununla birlikte her bir spesifik vakada
neden ve/veya arka plan aydinlanamiyor olsa da toplum ruh sagligi agisindan risk faktorii

tagiyan etkenler tan1 ve tedaviye yardimei olmak igin literatiirde mevcuttur.

1.2.3. KBA ve Psikopatoloji

Kronik hastaliklar, gecmeyecek olma durumu, uzun siire saglikli olandan
mahrum kalma hali ve ilag/tedavi siirdiirme mecburiyeti gibi sebeplerle kisilerin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedirler. Bir de bahsi gecen kronik hastalik devamli agri
icerdiginde bas etmek daha da zorlasmaktadir. Yasam zorlantilarinin ve artan stresorlerin
bireyde psikopatoloji gelisme riskini arttirdigi bilinmektedir. Devamli agr1 beraberinde
gelen kisitlanma hissi nedeniyle depresyona yatkinlik olusturabilmektedir ve KBA tanisi
almig olan hastalarin da yaklasik %30-60’1na depresyon bulgularmin eslik ettigi
goriilmektedir (Ay ve Evcik, 2008:228).

Kronik agrilara farkli psikopatolojilerin farkli derecelerde eslik ettigi bilinmekte
olup bunlar arasinda en 6ne ¢ikanin depresyon olmasi arastirmacilarca konu edinilmis ve
iizerine farkli hipotezler sunulmustur. Leino ve Magni (1993:89) tarafindan derlenmis
olan en popiiler iki tanesi su sekildedir: Birincisi, kronik agr1 altta yatan depresyonun
disavurumudur ve depresif belirtiler somatik olarak agri ile ortaya ¢ikiyordur. ikincisi ise
kronik agrinin depresyona neden oldugu yani depresyonun ikincil bozukluk olarak
geldigi seklindedir. Goriildiigli gibi iki hipotez birbirlerine taban tabana zit

goziikmektedir ve ikisinden birisi hala kabul gérmiis degildir.
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Psikopatolojiler agr1 algisini da etkilemekte, dolayisiyla kronik agr1 hastalarinda
varlik gostermeleri onem arz etmektedir. Agr1 hastalarinda genel saglik durumunun
olumsuz olmast, agrun ne yaparlarsa hafifleyeceginin bilinmemesi, fonksiyonel bozukluk
varlig1 ve psikopatoloji es tanilart agrinin kalict hale gelmesine sebep olan etkenler olarak
siralanmaktadirlar (Chou ve Shekelle, 2010:1295). Yapilan ¢alismalarda depresyonun var
olan agrinin daha siddetli hissedilmesine sebep oldugu gosterilmektedir (Ay ve Evcik,
2008:228). Yazici ve arkadaslar1 (2003:100) tarafindan yapilmis olan bir ¢aligmada ise
bunun aksine bel ve boyun agris1 grubunda kontrol grubuna kiyasla depresyon agisindan
anlaml bir fark bulunamamis, fakat anksiyete oranlar1 bel ve boyun agris1 grubunda

kontrollere gore anlamli olarak farkli bulunmustur.

Mevcut agr1 etiyolojisi psikosomatik ise agri muayene bulgularindan daha
abartili goziikebilmektedir (Nabiyev ve digerleri, 2015:244). Bu noktada bireyin agri
algis1 ve bilisleri devreye girmektedir. Bahsi gecen tipte bel agrilar1 bilissel davranisci
terapiye olumlu yanit vermektedirler (van der Windt ve digerleri, 2008:84). Bu da agrida
kisisel algimmin ve felaketlestirme benzeri bilislerin ne kadar kritik bir rol oynadigini
gostermektedir. Zaten literatiirde de en ¢ok anilan psikososyal faktorlerde depresyon ve

anksiyete ile birlikte agridan kacinma davranis1 da yer almaktadir (Diindar ve digerleri,

2009:100).

Tim KBA literatiiriin gozden gecirildigi bir derlemede; psikolojik faktorlerin
agrinin her asamasinda (baslangig, akut, subakut, kronik) etkili oldugu, stres, sikinti,
anksiyete, ruh hali, duygular, bilissel islevler ve agri davranisinin 6nemli bir faktor
oldugu, kisilik konusunda karigik sonucglar goriildiigii ve potansiyel olarak travmatik

yasantilarin da etkili olabilecegi gosterilmistir (Linton, 2000:1148).

1.3. FMS ve KBA Hastalarimin Karsilastirildig1 Psikolojik Arastirmalar

Literatiir incelendiginde FMS hastalarinin ekseriyetle romatoid artrit hastalar1 ile
karsilagtirildiklarini goriilmektedir (Ataoglu ve digerleri, 2002; Giileg ve digerleri, 2004;
Ahles ve digerleri, 1991). Osteoartrit hastalar1 (Ataoglu ve digerleri, 2018), depresyon
hastalar1 (Ataoglu ve digerleri, 2018; ) saglikli kontrol gruplar1 (Kaya ve digerleri, 2010;
Sayar ve digerleri, 2001; van Middendorpa ve digerleri, 2008; De Boer ve digerleri,
2012), siddetine kiyasla diger FMS hastalar1 (Martinez ve digerleri, 2013), ndropatik agr1

hastalar1 (Gormsen ve digerleri, 2010), somatoform agr1 bozuklugu tanili hastalar (Karst
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ve digerleri, 2005), kronik trapez kas1 agris1 tanili hastalar (Lindman ve digerleri, 1995),
diger santral sensitizasyon sendromlar1 (Yunus, 2015) ve sizofreni hastalar1 (Karst ve
digerleri, 2005) literatlirde karsilastirildigr diger hasta gruplaridir. Bununla beraber FMS
hastalar1 ve KBA hastalarinin karsilastirildigi ¢alismalarin oldukga kisith oldugu goze
carpmaktadir.

Literatiirde baz1 bozukluklarda FMS es tanis1 goriilme sikliginin daha fazla
olduguna dair caligmalar vardir. Bahsi gegcen bozukluklardan biri migrendir. Migrenli
hastalarin %22’°sinde FMS es tanis1 oldugu tespit edilmis ve bu yiizdelikteki hastalarin
daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 ve daha yliksek mental sikint1 yasadiklari
bulunmugtur (Ifergane ve digerleri, 2006:451). Es tan1 orani yiiksek olan bir diger
bozukluk hepatit C enfeksiyonudur. Yapilan bir ¢alismada hepatit C enfeksiyonu olan
hastalarda FMS prevalansinin % 18,9 oldugu bulunmustur (Kozanoglu ve digerleri,
2003:248). Hiippe ve arkadaslar1 (2004:77) ise KBA tanis1 almis hastalarda FMS es tani
oraninin % 12.6 oldugunu bulmuslardir. Baska bir ¢aligmada ise bu oran 55’te 15, yani

%27.3 olarak bulunmustur (Yagc1 ve digerleri, 2010:39).

Literatiirde yer alan az sayidaki FMS ve KBA karsilastirmasi ile yapilandirilmisg
caligmalar incelenmistir. Yalnizca KBA olan hastalar ile FMS ve KBA es tanisi olan
hastalarin karsilastirildig: bir calismada es tanili grubun daha yiiksek agr1 siddeti beyan
ettigi, daha disik enerji diizeyine sahip olduklari, saglik durumlarinin engellilik
iizerindeki etkisinin daha yliksek oldugu fakat her iki grup arasinda depresyon diizeyi
farklilig1 olmadigi bulunmustur (Yager ve digerleri, 2010:40). Bahsi gegen ¢alismanin
temeli baz1t KBA tanil1 hastalarda hangi tedavi uygulanirsa uygulansin iyilesme olmadigi
ve hasta memnuniyetinin olduk¢a diisiik oldugunun gézlemlenmesine dayanmaktadir,
nitekim bu hastalarin FMS es taniya sahip olduklar: tespit edilmistir (Yagc1 ve digerleri,
2010:39).

Bagka bir calismada ise FMS ve calismaya bagl kas agris1 hastalar1 (¢cogunluk
bel agrisi) bas etme diizeyleri (hem agriyla bas etme hem de genel olarak bas etme)
incelenmek tlizere karsilastirilmis, verilen 6lcekler ve incelenen alt 6lgekler sonucu FMS
hastalarinin stresli durumlar1 daha tehdit edici olarak algiladiklari ve siirekli kaygi s6z
konusu oldugunda daha yiiksek puanlar aldiklari bulunmustur (Hallberg ve Carlsson,
1998:309). Ayni calismada FMS hastalarinin KBA hastalarina oranla daha diisiik problem

¢ozme ve katarsis puanlar aldiklari, basa ¢ikmada din ve alkolii daha sik kullandiklari,
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fakat her iki grubun da agr1 duyumlarini gérmezden gelme ve dikkat dagitmada yiiksek,
agr1 hislerini yeniden yorumlama, agri felaketlestirme ve dua/umut etmede diisiik puanlar

aldiklart bulunmustur (Hallberg ve Carlsson, 1998:316).

FMS, KBA ve esasen erkeklerde meydana gelen kronik bir omurga bozuklugu
olan ankilozan spondilit hastalarinin karsilastirildigi bir ¢alismada hastaligin temelde
bakim, ilaglar ve ise gidilemeyen giinler gerektirmesiyle ¢ikan toplam masraf FMS ve
KBA grubunda daha yiiksek bulunmusken, genel iyilik hali ise FMS ve KBA grubunda
anlamli olarak diisiik bulunmustur (Boonen ve digerleri, 2005:396). Bakildiginda bu
hastaliklarin gerektirdikleri ilaglar, bir FTR uzmani tarafindan degerlendiriliyor olmalari
ve fizyoterapiye yonlendirilmeleri sabitken, agr1 deneyiminin ve ¢6ziim arama davranist

cesitliliginin {i¢ agr1 grubunda farklilik gosterebildigi goriilmektedir.

1.4. Metakognisyon (Ustbilis)

Metakognisyon (Ustbilis) en basit tabiriyle diisiinme iizerine diisiinmedir. Wells
(2011:1) kitabinda metakognisyonu (iistbilis) kognisyona uygulanan kognisyon olarak
tanimlamig, Ornek olarak bir orkestradaki orkestra sefine benzeterek agiklamistir.
Metakognisyonlar (Ustbilisler) bilissel teoriden farkli olarak diisiince iceriklerini degil,
diisiinme siireclerini yansitirlar. Ornegin “Ya yarinki snavdan kalirsam” endisesi biligsel
davraniser tekniklerle alternatifler getirilen (Asagi dogru inen ok teknigi/ Olabilecek en
kotii senaryoyu tespit etme/ Destekleyen ve desteklemeyen kanitlar1 bulma) bir diisiince
icerigi iken, metakognitif tekniklerde (Diisiinme siireglerini ve paternlerini tespit etme)
boyle diisiinmenin arkasindaki diisiince lizerine gelistirilmis inanglar ve geri tepen bas
etme stratejileri sorgulanir. Metakognisyon (Ustbilis) ayn1 zamanda zihin icin bir bilgi
edinme aracidir. Hem igsel diisiince ve duygular hakkinda, hem de basa ¢ikma siiregleri

ya da diisiinme seklini kontrol eden stratejiler hakkinda bilgi sunar (Wells, 2011:22).

Metakognisyonlar (Ustbilisler) yasadigimiz olaylar, kendimiz ve etrafimizdaki
diinya hakkinda ne diisiindiigtimiizden ¢ok nasil diistindiiglimiize odaklanir ve bu teoriye
gore duygusal acinin kaynagi kisinin zihninde beliren diisiincelere nasil yanit verdigidir
(Wells, 2011:vii). Metakognisyonlarin (Ustbilislerin) islevsiz olmas1, yani diisiincelere
verilen yanit sekli yikici, istenmeyen sekilde zarar verici ve kendi kendini tekrar edici

olabilmektedir.
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1.4.1. Metakognitif Teori

Metakognitif Teori 1995 yilinda Adrian Wells tarafindan ortaya atilmistir.
Uciincii dalga terapi yontemlerinden olan “Metakognitif Terapi”nin ortaya ¢ikmasini
saglayan teoridir. Teorinin dayanak aldigi model Kendini Diizenleyici Yonetici Islev
Modeli (S-REF/ Self Regulatory Executive Function) olarak adlandirilmaktadir, boyle
adlandirilmasinin nedeni ise duygusal bozukluklarda yukaridan asagiya siirdiiriilen
kontrol mekanizmalarinin yadsinamaz roliidiir (Wells, 2000:14). S-REF modeli, duygusal
patolojide rol oynayabilecek siire¢ ve igerik faktorlerinin c¢okluguna ve bunlarin
etkilesimlerini agik bir bilissel model i¢inde ele alma ihtiyacina binaen olusturulmus ve
psikolojik bozukluklarda ortak veya trans-tanisal bilissel dikkat siire¢lerinin rol oynadigi
fikrini agikca ortaya koyan ilk model olarak literatiirde yer almistir (Wells ve Matthews,
2014:xxvi). S-REF modelinin merkezinde, tiim psikolojik bozukluklarin bir sonraki
boliimde detaylica bahsedilecek olan bilissel dikkat sendromu (BDS) olarak adlandirilan
diisiinme stilinden kaynaklandig1 ve siirdiiriildiigii yer almaktadir (Wells ve Matthews,

2014:xxvi).

Metakognitif Teori, Biligsel Davranigs¢r Teori’den farkli olarak duygu ve
diisiincelerde siiregiden dengesizliklerin islevsiz metakognisyonlardan (iistbiligslerden)
kaynaklandigini ileri siirmektedir (Wells, 2011:viii). Metakognisyonlarin (Ustbilislerin)
olusma siirecinde beslendigi kaynaklar vardir. Bunlardan biri metakognitif bilgidir.
Metakognitif teoriye gore iki tlir metakognitif bilgi vardir: agik/agiklayict inanglar ve
ortiik/yontemsel inanglar (Wells ve Matthews, 2014:44; Wells, 2011:5).  Acik bilgi s6zel
olarak ifade edilebilen tiir iken (Endiselenmek beni delirtebilir), ortiik bilgi dikkati
yonlendirmenin kontrolii, bellegin taranmasi ve yargilarin olusturulmasinda kullanilan
kisayollar seklinde diislinmeye rehberlik eden kural ya da programlar, yani kisaca

“diistinme becerileri” olarak agiklanabilir (Wells, 2011:5).

Her teori gibi metakognitif teorinin de psikopatoloji olusumunu agiklayan bir
onermesi vardir. Metakognitif teori bilgi, deneyim ve stratejilerdeki uygunsuzlugun
psikopatolojiye yol acan islevsiz diisiinme paternlerine yol agtigini savunur (Wells,
2011:5). O halde bu islevsiz diisiinme paternlerinin degistirilmesi, bilgi ve deneyimin
arttirtlmas1 ve ise yarayan yeni stratejiler edinilmesi psikolojik rahatsizliklarin tedavi

edilmesini saglayacaktir.
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Metakognitif teoride bireyin ona sikinti veren diisiinme paterninin ve stratejilerinin yerine
metakognitif stratejileri benimsemesi Onerilir. Bu stratejiler diisiinme seklini degistirme
ve psikolojik bozukluklarda en sik karsilasilan problem olan “kontrol disinda olma”

deneyiminin Oniine gegmeyi amaglar (Wells, 2011:7)

1.4.2. Metakognisyona (Ustbilise) fliskin Kavramlar

Metakognitif teorinin acgiklanmasi gereken ¢esitli bilesenleri vardir. Bunlardan
ilki zihinde diisiincelerin, inanglarin ya da olaylarin nasil deneyimlendigini yoneten iki
mod, metakognitif mod ve nesne modudur. Adrian Wells (2011:8) nesne modunu
“diisiince ve inanglar ile kisinin direkt kendilik ve diinya deneyimlerinin ayrisamadigi,
diisiincelerin gerceklik ve kendilik ile esitlendigi alisilagelmis diisiince deneyimleme
sekli” olarak tanimlamaktadir. Metakognitif mod ise bu tanimin hemen hemen tam
tersidir. Metakognitif modda diisiinceler degisen kesinlik derecelerine sahip, gercegin
fotokopisi olmayan, gercegi bir dlclide temsil ediyor olan, geriye ¢ekilip zihin i¢inde

izlenebilen yapilardir (Wells, 2011:8).

Metakognitif kavramlardan bir digeri psikolojik bozukluklarin dogasi
aciklanirken siklikla bahsedilen Biligsel Dikkat Sendromudur (CAS/Cognitive
Attentional Syndrome). Biligsel Dikkat Sendromu endise, ruminasyon, tehdit tarama,
kendine odakli asir1 dikkat ve giivence arama, rahatlamak i¢in alkol/madde/ila¢ kullanma,
diisiince baskilama gibi islevsiz bas etme stratejileri ile karakterizedir (Roussis ve Wells,
2008:214; Wells, 2011:11). Biligsel Dikkat Sendromu pozitif ve negatif metakognitif
inanglar sonucu sekillenmekte ve siirdiiriilmektedir (Giindiiz ve digerleri, 2019:1394-

1395).

Olumlu metakognitif inanglar Biligsel Dikkat Sendromu aktivasyonu ile
baglatilan stratejilerin (endise, ruminasyon, tehdit tarama vs.) yararli oldugu ile ilgilidir

(Wells, 2011:15). Olumlu metakognitif inanglara 6rnekler asagida siralandig: gibidir:
“Endise edersem hazirlikli olurum.”

“Tehlikeye odaklanmak beni giivende tutar.”

“Her seyi hatirlamak zorundayim, boylece suglanmasi gerekenin kim oldugunu bilirim.”

“Neden bu sekilde hissettigimi incelersem cevaplari bulurum.”
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“Diistincelerimi kontrol etmezsem kotii seyler yapabilirim.” (Wells, 2011:15).

Olumsuz metakognitif inanglar ise i¢sel olaylarin olumsuz 6nemi ve anlami ile
ilgili, diistincelerin kontrol edilemezligi ve tehlikesi ana bagliklarindan birisine dahil
olabilecek inanglardir, yani dilislinme stratejilerin dezavantajlart veya olumsuz
degerlendirmeleriyle ilgilidirler (Wells, 2011:16; Kollmann ve digerleri, 2016:2).

Asagida bu inanglara 6rnekler siralanmistir:

“Endisem iizerine kontrol sahibi degilim.”

“Endise etmek bedenime/zihnime zarar verebilir.”

“Kotii diistinceler benim kotii seyler yapmami saglayacak giice sahiptirler.”
“Kontrol edilemeyen diisiinceler deliligin belirtisidir.”

“Huzursuz hissetmek tehlikede oldugum anlamina gelir.” (Wells, 2011:16)

Olumlu ve olumsuz metakognitif inanclar herhangi bir stresoér olmadan ve
psikolojik bozukluk tanisina gerek duymadan da edinilebilirken, erken dénem travmatik
yasantilarin ¢ocuklarda tehdit edici ve tiziicii duygularla bas etmeye caligirlarken olumlu
ve olumsuz metakognitif inanglara ve Biligsel Dikkat Sendromu aktivitesine yol agtig1
bulunmustur (Myers ve Wells, 2015:2). Ayrica literatiirde olumlu ve olumsuz
metakognitif inanglar1 incelemek iizerine yapilmis pek ¢ok caligmada ikisinin birbirlerine
paralel seyrettigi bulunmustur (Kollmann ve digerleri, 2016:8; Fernie ve Spada,
2008:359).

1.5. Metakognisyon (Ustbilis) Alaninda FMS Hasta Grubu ile Yapilan Arastirmalar

Metakognitif Teorinin, 6zellikle son yillarda yapilan arastirmalar ile ne kadar
genis bir etki alanina sahip oldugu kesfedilmis, arastirmacilarin gitgide daha fazla
bozukluk ile baglant1 kurmalar1 ve sayis1 artan ¢alismalar ile psikoloji alaninda kendisine
saglam bir yer edinmistir. Yapilan ¢alismalar sonucu pek c¢ok psikolojik bozukluk ile
iligkili oldugu ortaya konmustur. Bunlardan bazilar1 depresyon (Wells ve digerleri, 2009),
Yaygin Anksiyete Bozuklugu (Wells, 2011), Panik Bozukluk (Wells ve Carter, 2001),
Obsesif Kompulsif Bozukluk (Fisher ve Wells, 2005), Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
(Roussis ve Wells, 2006), alkol bagimlilig1 (Spada ve Wells, 2010), kumar bagimlilig
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(Spada ve digerleri, 2015), ve erteleme hastaligidir (Fernie ve Spada, 2008). FMS ve
psikopatolojik es tan1 oraninin ne kadar yiiksek oldugu diisitiniiliirse FMS hastalarinda da
islevsiz metakognisyonlar (iistbilisler) bulunmasi beklenebilir, en azindan bu alanda
calisma yapilmasinin  gerekliligi ortadadir. Yukarida bahsi gecen psikolojik
rahatsizliklarin yani1 sira FMS ile benzer karakteristik ozellikler tasiyan fiziksel saglik
bozukluklar1 iizerine de c¢alismalar yapilmistir fakat FMS’de metakognisyonlarin
(ustbilislerin) roliinii aragtiran ¢alismalar olduk¢a azdir (Kollmann ve digerleri, 2016:2).
Omegin Kronik Yorgunluk Sendromu’nda (Maher-Edwards ve digerleri, 2011) ya da
Parkinson Hastaligi’nda (Brown ve Fernie, 2015) metakognisyonlarin (iistbilislerin) rolii
daha oOnce arastirilmistir. Fakat gerek psikoloji gerekse agri literatiiriinde FMS ve

metakognisyon (iistbilis) ortak kiimesinde yapilan arastirmalar oldukga kisithidir.

FMS’de metakognisyonun (istbilisin) roliinii arastiran ilk ¢alismalardan olan
Kollmann ve arkadaglar1 (2016:7) tarafindan yiiriitilen arastirmada, semptomlarin
kontrolii ile ilgili olumlu metakognitif inanglarin fiziksel islevsellikte bozulmay1 6nemli
ol¢tide yordadigy, belirtilerin kontrolii ile ilgili olumsuz metakognitif inanglarin ise stres,
anksiyete, depresyon ve tiim metakognisyon (iistbilis) degerleri kontrol edildiginde FMS
etki degerini anlamli sekilde yordadigi bulunmustur. Goriildiigii gibi olumlu ve olumsuz
metakognitif inanglar farkli etki mekanizmalarina sahip olup varlik gostermeleri

birbirlerinden farkli sorunlara yol agcabilmektedir.

Metakognisyonlar (Ustbilisler) bas etme mekanizmalarmin nasil kullanildigin,
hangi stratejilerin uygulandigini ve islevsel bas etme oranlarini da etkilemektedir. FMS
hastalar1 ve saglikli kontrol grubunun bas etme mekanizmalar1 arasindaki farklarin
incelendigi bir ¢alismada FMS hasta grubunda inkar, davranistan ka¢inma, madde
kullanimi1, duygusal destek ihtiyaci, diger aktivitelerin bastirilmast ve metakognitif
diistincelerin kullanimi saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(Inanir ve digerleri, 2015:175). Bir kism1 FMS hastalarindan olusan karma etiyolojik arka
plana sahip kronik agr1 hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada giinliik bas etme diizeyleri
incelendiginde daha gii¢lii metakognitif inanc¢lara sahip olan kisilerin giinden giine daha

fazla duygusal sikinti bildirdikleri bulunmustur (Ziadni ve digerleri, 2018:756).

Metakognisyon (Ustbilis) kavrami SRE-F model ile dogmustur. Bu sebeple yiiriitiicii
islevlerin isleyisi ve ideal isleme sekline dair Onermeler barindirmaktadir. FMS

hastalarinda yiiritiicii islevlerin incelendigi bir caligmada bakilan iki endeksten biri olan
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Metakognisyon (Ustbilis) Endeksi bes alt faktdriiniin (Baslatma, Calisma Bellegi,
Planlama/Organize Etme, Kendi Kendini Izleme ve Materyallerin Diizenlenmesi) toplam
puani incelendiginde FMS hasta grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur
(Gelonch ve digerleri, 2016:115-117). Alt 6lgeklerin incelendigi baska bir ¢alisma ise
FMS hastalarinda metakognisyon (listbilis) islevlerinin ve zihin kuraminin incelendigi bir
calismadir. FMS grubunun UBO-30 toplam puaninin, 'bilissel giiven' (bireyin kendi
hafizas1 ve dikkat yeteneklerine giiven duymamasi) ve 'kontrol edilmezlik-tehlike'
(bireyin iglevlerini yerine getirebilmesi ve giivende kalabilmesi i¢in endiselerini kontrol
etme ihtiyaci) alt boyutlarinda kontrol grubundan yiiksek oldugu saptanmustir (Ozsoy ev
Okan, 2018:356).

1.6. Agr1 Felaketlestirme

Agr1 ¢ok yonlii ve siibjektif bir deneyimdir. Noroendokrinel perspektife gore agri
algis, iki yonlii yiikselen ve algalan yolaklarin bir sonucudur (Stahl, 2009:11). Fakat
literatiirdeki genis tartismalar, kabul edilmis agri1 tamimlar1 ve degerlendirilmeye
sunulmus olan yeni tanimlar agrinin tek basina duyusal bir deneyim olmadigi, bununla
birlikte duygusal ve biligsel yonlerinin de oldugu sonucunu ortaya koymaktadir. Genis
perspektiften bakildiginda agr1 deneyimi ¢ok yonlii ve kapsamli olmakla birlikte, birey

ozelinde incelendiginde kisinin siibjektif algis1 ile oldukga ilgilidir.

Agr1 deneyiminin en belirleyici faktorlerinden birinin agr1 felaketlestirme
oldugu sdylenebilir. Hatta literatiirde agr felaketlestirmenin agr1 deneyiminin en ¢etin ve
giivenilir psikolojik belirtilerinden biri oldugu sdylenmektedir (Turk ve Rudy, 1992:111).
Agn felaketlestirme ii¢ boyuttan olugsmaktadir. Bunlar ruminasyon (ge¢cmise yonelik
gevis getirir sekilde diisiinme), abartili alg1 (durumu/olay1 oldugundan biiyiik algilama)
ve caresizliktir (olaylar ve sonuglar1 iizerinde herhangi bir kontrol hissetmeme). Agr1
felaketlestirme yalnizca agr1 hastalarinda goriilmeyebilir, agr1 ¢geken fakat klinik olmayan
popiilasyonda da goriilebilmektedir. Agr1 hastalarindaki ve klinik olmayan fakat agrisi
olan bireylerdeki agr1 felaketlestirme seviyelerini karsilagtiran bir calismada agr1 siddeti
ve agr felaketlestirme arasinda her iki grupta da lineer bir iligki bulunmustur (De Boer
ve digerleri, 2012:1044). Saglikli yetiskinler ile agr1 felaketlestirme lizerine yapilan bagka
bir arastirmada birtakim psikofiziksel agr1 testi uygulanmis ve agr felaketlestirmenin
akut agrili uyarima inflamatuar yanitlarla iligkili oldugu bulunmustur (Edwards ve

digerleri, 2008:140). Bu bilgi 1siginda agr1 felaketlestirmenin sinir sistemini
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hassaslagtirarak agr1 iletiminin giliclenmesini sagladigi soylenmektedir (De Boer ve

digerleri, 2012:1044).

Agrn felaketlestirme iizerine yapilmis ¢alismalardan olusan genis bir psikoloji
literatiirii vardir. Yapilan calismalarda agri felaketlestirme agr1 deneyimin bilissel bileseni
olarak tartigilirken, depresyon ise duygusal belirleyicisi olarak tartisilmaktadir (Sullivan
ve digerleri, 1995:15). Bununla birlikte beyin bolgelerindeki aktivasyonun incelendigi bir
calismada agr1 felaketlestirmenin depresyondan bagimsiz olarak, beyindeki agri
beklentisinden (medial frontal korteks, serebellum), agriya dikkatten (dorsal ACC,
dorsolateral prefrontal korteks), agrinin duygusal yonlerinden (klostrum, amigdala ile
yakindan baglantili) ve motor kontrolden sorumlu bir¢ok farkli bolgede artan aktivite ile
iligkili oldugu bulunmustur (Gracely ve digerleri, 2004:). Ayn1 ¢alismada bu bulgular;
agr felaketlestirmenin dikkat ve beklentiyi etkileyerek ve agriya kars1 duygusal tepkileri
artirarak agr algisim etkiledigi, beyindeki agr1 felaketlestirmeden sorumlu boliimlerin
aktivasyonu ile daha fazla agr felaketlestirme {iretilmesine neden oldugu seklinde

yorumlanmustir.

Agn felaketlestirme psikopatolojik biligsel bilesenlerdendir ve diger bilesenler
ile dogrudan ve/veya dolayli olarak iliskilidir. Multidisipliner yaklagim ile tedavi edilen
agr1 hastalarinda, agn felaketlestirme diisiincelerindeki degisikliklerin daha iyi tedavi
sonugclart ile iligkili oldugu bulunmustur (Jensen ve digerleri, 2001:661). Ayrica yakin
tarithli bir ¢alisma, biligsel yeniden yapilandirmanin engelli bireylerde agr1 siddetini
azaltabilecegini One siirmektedir (Ehde ve Jensen, 2004:257). Yine engelli bireyler ile
yapilan bagka bir calismada agr1 felaketlestirenlerin felaketlestirmeyenlere oranla daha
fazla fiziksel ve psikolojik islevsizlik gosterdikleri bulunmustur (Engel ve digerleri,
2000:229). Miyofasiyal agrist olan bir hasta 6rnekleminde aleksitiminin depresyon, 6z-
yeterlilik ve agr felaketlestirme ile iligkisini arastiran bir caligmada diistik 6z-yeterlilik
ve yiiksek agr1 felaketlestirme puanlar ile orta derecede iliskili oldugu bulunmus,
aleksitimi olan bireylerin agr1 felaketlestirme ile ortak bir payda paylastiklari, her ikisinin
de negatif afektif deneyim getirmesi sebebiyle agri felaketlestirmeye daha yatkin

olabilecekleri soylenmistir (Lumley ve digerleri, 2002).

Heyneman ve arkadaslar1 (1990:75-76) saglikli bireylerde agr1 felaketlestirmeyi
arastirirken dikkat dagitmanin kendine komut verme kadar agr1 toleransini arttirmadigini

fakat az agn felaketlestiren bireylerin dikkat dagitma tekniginden fayda gordiiklerini,
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dolayisiyla kronik agr1 hastalarinda dikkat dagitma tekniginin is goérebilmesi i¢in Once
agr1 felaketlestirmenin ¢alisilmasini  gerektigini 6ne siirmiislerdir. Campbell ve
arkadaslar1 (2010:205) tarafindan yapilan bir calismada da agr1 felaketlestirmenin
deneysel olarak olusturulan agrida dikkat dagitma tekniklerinin agr1 kesici etkisini
azalttigr bulunmustur. Bahsi gecen caligmalarin tamami agn felaketlestirmenin tedavi
sonuglarini etkiledigini ve eger tedavi slirecinde hedefe alinirsa tedavinin verimliliginin

artabilecegini gostermektedir.

1.7. Agn Felaketlestirme ve Metakognisyon (Ustbilis) Alaminda Yapilan
Arastirmalar

Metakognitif Teori iceriginde psikolojik bozukluklarin agiklamasini ve tedavi
Onerisini barindirdigr gibi agr1 ve agr1 baglantili fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar i¢in
de énermeler barmdirmaktadir. Ornegin gelistirmis oldugu alternatif dikkatle odaklanma
stratejileri anksiyete yonetimi ve kosullu mide bulantisinin tedavisinde kullanildig gibi
agr1 yonetimi miidahalelerinde de tedavi bilesenleri olarak kullanilabilmektedir (Wells,
2002:132). Bunun yan1 sira endise kavrami ve endiseye verilen yanitlar formiilasyon ve
tedavi siirecinde Onemli bir yer tutmaktadir. Wells (2011:90) kitabinda endisenin
felaketlestirmeyi biinyesinde barindirdigini ve subjektif kontroliiniin oldukg¢a zor
oldugunu yazmistir. Kaygiyi kalici hale getiren biligsel carpitmalar siralanirken de dikkat
kitlenmesi ve felaketlestirme sayilmaktadir (Wells ve Matthews, 2014:5). Metakognitif
bir kavramsallagtirma yapildiginda agn felaketlestirme, ruminasyon ve endiseye benzer
bir basa ¢ikma startejisi olarak Biligsel Dikkat Sendromunun bir parcasit olarak
diistintilebilir ve dolayisiyla artan agr1 seviyeleri ve baska uyumsuz sonuglar dogurmasi
beklenecektir (Spada ve digerleri, 2016:8). Dolayisiyla metakognisyon (iistbilis) alaninda
calisan arastirmacilar icin agr1 felaketlestirmeyi de arastirma kapsamlarina alma ihtiyaci

dogmustur.

Agn felaketlestirmede metakognisyonlarin rolii incelenirken yararlanilabilecek
modeller vardir. Wells’in (2011) kitabinda bahsettigi Metakognitif Model’e benzer olarak
“Agriyla Ilgili Endisenin Yanls Y6nlendirilmis Problem Cézme Modeli” isimli baska bir
model daha mevcuttur. Eccleston ve Crombez'in (2007) modeli, endisenin agriy1 ortadan
kaldirmanin bir yolunu bularak agriyla iliskili rahatsizlig1 hafifletme cabasi oldugunu 6ne
stirmektedir. Buradaki sikinti 6zellikle kronik agrili hastalarda agrimin ortadan

kalkmayabilecegi gercegidir. Schiitze (2016:150) modeldeki kisir dongiliyli “endisenin
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sebat dongiisiinde devam ettigi, ¢iinkii sorunun actya ragmen degerli bir hayatin nasil
yasanacagi sorusundan ziyade biyomedikal perspektiften agriy1 azaltma agisindan zayif
bir ¢erceveye oturdugu” seklinde agiklamislardir. Bu acidan bakildiginda iiglincii dalga
tedavilerinin biligsel icerikler yerine bilissel siirecleri hedefleyerek agri sonuglarini
tyilestirmede basar1 saglayacagi, metakognisyonlarin (iistbilislerin) agr felaketlestirmeyi

aciklamada ve degistirmede 6nemli bir rol oynadigi sOylenebilir (Schiitze, 2016:149).

Agn felaketlestirme ve metakognisyon birlikte incelendiginde ortaya c¢ikan
sonuglar oldukea ilgi ¢ekicidir. Karma kronik agr1 etiyolojisinden gelen 211 katilimer ile
yapilan bir arastirmada daha yogun agri siddeti ve endise hakkinda olumsuz iistbilissel
inanglar1 olan katilimcilarin, daha yiiksek seviyelerde agri felaketlestirme bildirdikleri,
bunun yan1 sira daha yiiksek depresyon ve kaygi oranina sahip olduklart bulunmustur
(Ziadni ve digerleri, 2018:756). Nevrotiklik, endige ile ilgili metakognitif inanclar, agr1
felaketlestirme ve agr1 davranisi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada sunulan
model, nevrotikligin, endiseyle ilgili olumlu metakognitif inanglar araciligiyla aktive olan
agr1 felaketlestirme tizerinde etkili oldugunu, agri felaketlestirmenin ise olumsuz
metakognitif inanclar ile gelen agr1 davranisi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Spada
ve digerleri, 2016:9). Ozetle endise ile ilgili olumlu metakognitif inanglarin nevrotiklik
ve agn felaketlestirme arasindaki iligskide araci rol oynadigi, endise ile ilgili olumsuz
metakognitif inanglarin ise agr1 felaketlestirme ve agri davramisi arasindaki ilskiye

aracilik ettigi bulunmustur (Spada ve digerleri, 2016:9).

Metakognisyonlar (Ustbilisler), agr1 felaketlestirme ve agr1 kontrol inanclari
iizerine yapilmis bagka bir calismada yeniden degerlendirme ve dikkat dagitma igerikli
metakognisyonlarin (iistbilislerin) daha fazla kullanimi, agr1 iizerinde daha fazla
algilanan kontrol ile iliskilendirilirken, endise ve ceza icerikli metakognisyon (iistbilis)
kullanimi1 ise daha fazla agr1 felaketlestirme iliskilendirilmistir (Yoshida ve digerleri,
2012:207). Bahsi gecen bulgular dogrultusunda arastirmaci, metakognisyonlarin
(tistbilislerin) hem agr1 kontrol inanglari hem de agri1 felaketlestirme ile iligkili oldugunu
ve bu nedenle agr ile ilgili biligsel igerigin gelistirilmesinde ve/veya siirdiiriilmesinde
onemli bir rol oynayarak hastanin islevselligini etkileyebilecegini 6ne siirmektedir

(Yoshida ve digerleri, 2012:207).

Agrn felaketlestirme ve metakognisyon iizerine yazilmis bir derlemede; agri

felaketlestirmenin daha kotii agri sonuglarini tahmin etmede 6nemli bir parametre oldugu,
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ruminasyonun agr1 felaketlestirme Olgiiliirken altin standart olarak kabul edilebilecek
merkezilikte oldugu ve ruminasyonu sekteye ugratmay1 amaglayan iiglincii dalga terapi
yontemlerinin (birisi metakognitif terapi) agr1 felaketlestirme tedavisinde etkili oldugu
sonuclart ¢ikmistir (Schiitze, 2016:151). Agn {izerine calisirken metakognisyonlarin
(tstbilislerin) dikkate alinmas1 gerektigini savunan bagka arastirmacilar da vardir. Ziadni
ve arkadaglar1 (2018:757) kronik agrida psikolojik ve islevsel durumu anlamaya yonelik
mevcut sezgisel cergevelerin metakognisyon (listbilis) icermedigini fakat son
caligmalarin, irrasyonel siiregler ve intrusif diislinceler dahil olmak iizere agn
felaketlestirmenin Gtesinde biligsel siiregleri dikkate almanin 6nemini ortaya koydugunu

vurgulamaktadirlar.

1.8. FMS ve Agr Felaketlestirme

Agr da tipki1 FMS gibi tek basina bagimsiz bir olusum degildir; bir¢ok boyutu,
sunumu, seviyesi ve sonucu vardir. Agr1 ve FMS deneyimleri sadece fiziksel degillerdir,
duygusal ve biligsel bilesenleri de vardir. Doku hasari, agr1 uyaranlarinin sinirsel olarak
islenmesinden kaynaklanan agr1 algis1 ve agri deneyimi arasinda bire bir iligki
olmadigindan, modern kavramsallagtirmalar agriy1, santral sinir sistemi i¢inde modiile
edilen nosiseptif girdinin bireysel algilarinin bir sonucu olarak goriir (Turk ve Adams,
2016: 367). Yani agn felaketlestirme gibi biligsel bir bag etme yontemi bireysel algi
cercevesinde kabul edilen agri deneyimini degistirebilme giiciine sahiptir. Literatiirde
FMS hastalart ile yapilmis pek ¢ok ¢alismada karsilastirildiklar: diger agr1 gruplarina gore
daha fazla agn felaketlestirme diisiincelerine sahip olduklar1 yer almaktadir (Hallberg ve

Carlsson, 1998:317; van Wilgen ve digerleri, 2008; )

Ancak agn felaketlestirme tipki agr1 deneyimi gibi yalmizda biligsel diizeyde
isleyen bir siire¢ degildir, duygulanim ile de yakindan iliskilidir. FMS hastalar1 ile yapilan
bir caligmada, agr felaketlestirmenin hastalik tutarliligiyla negatif, dongiisel bir zaman
cizelgesi ve hastaligin duygusal temsili ile pozitif iligkili oldugu, yasanan semptomlari
anlayamama, semptomlarin zamanla degistigini ancak dngoriilemez oldugunu diisiinme,
FMS’yi ciddi bir hastalik olarak gérme ve bu hastaligin duygusal sonug¢larini fark etme
gibi faktorlerin de felaketlestirmeye katki sagladigi bulunmustur (van Wilgen ve
digerleri, 2008:3623). FMS hastalarinda fonksiyonel beyin goriintiileme ile yapilan bir
caligmada ise agr1 felaketlestirmenin agriya verilen duygusal tepkileri arttirarak, dikkat

ve beklentiyi degistirerek agr1 algisini etkiledigi ve agr1 felaketlestirme ile aktive olan
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beyin bolgelerinin agriya daha canli cevap vererek daha ¢ok agri felaketlestirmeyi
beraberinde getirdigi bulunmustur (Gracely ve digerleri, 2004:835). FMS ve KBA
hastalarinin karsilastirildig: bir ¢alismada FMS hastalarinin daha yogun agr1 siddeti, daha
negatif duygulanim ve daha fazla agr felaketlestirme diistinceleri bildirdikleri, ayrica agr1
felaketlestirmenin agriya karsi tetikte olma ile de korelasyon gosterdigi ve agr1 siddeti ile
birlikte FMS hastalari ile agriya kars1 tetikte olma arasindaki iligskide araci rol oynadiklari

bulunmustur (Crombez ve digerleri, 2004:98).

Agrn felaketlestirme hastalik algisi, yasam kalitesi, agr1 toleransi ya da fiziksel
aktivite tolerans1 gibi bireylerin tanilar istii giinliik yasamlarini nasil silirdiirdiiklerini
etkileyen faktorler ile de iligkilidir. FMS hastalarinin hastalik algilari iizerine yapilan bir
aragtirmada agn felaketlestirme; FMS semptomlariin sinirli bir sekilde anlasilmasi,
FMS’nin dongiisel dogas1 ve hastaligin sebep oldugu duygular ile olusturulmus bir
duygusal temsil ile iligkili bulunmustur (Wilgen ve arkadaslari, 2008:3622). 236’s1 FMS
olan 433 kronik agr1 hastasi ile yapilan olduk¢a genis ¢apl bir aragtirmada, engellilik,
yasam kalitesi ve saglik gerilediginde agri felaketlestirmenin, semptomlarin ve agri
siddetinin bunlar {lizerinde negatif etkisi oldugu, 6z-yeterliligin ise pozitif etkiledigi
bulunmustur (Borsbo ve digerleri, 2010:2). Agriya bagli korkunun FMS hastalarinda
fiziksel aktivite toleransi iizerindeki roliinii arastiran bir ¢aligmada korku diizeyi yiiksek
olan hastalarin daha fazla dikkat, agr1 felaketlestirme, sakatlik ve olumsuz duygular
bildirdikleri, diisiik korku diizeyine sahip hastalara oranla daha fazla agr1 ve hassas

noktaya sahip olduklar1 bulunmustur (de Gier ve digerleri, 2003:127).

FMS hastalarinin depresyon ve anksiyete bozukluklar1 basta olmak {izere diger
pek ¢ok psikopatoloji ile de yiiksek komorbidite oranina sahip olduklar1 bilinmektedir.
FMS ve agn felaketlestirme incelendiginde depresyon ve anksiyetenin de resimde yer
aldig1 cesitli calismalar 15181inda sdylenebilir. FMS ve KBA hastalarini karsilagtiran bir
caligmada agr1 felaketlestirme hem siirekli hem durumsal anksiyete ile pozitif korele ve
FMS hastalariin da stirekli kaygi puanlar1 daha yliksek bulunmus, bu bulgular FMS
hastalarinin anksiyeteye egilimli kisiliklere sahip olduklari, bu sebeple durumlari
oldugundan fazla tehdit edici olarak algiladiklar1 seklinde yorumlanmistir (Hallberg ve
Carlsson, 1998:317-318). FMS’li kadin hastalar ile yapilan bir ¢alismada depresyon,
anksiyete ve agr1 felaketlestirmenin birbirleri ile iligkili olduklar1 fakat agr1 siddeti ile ya

da basingla olusturulan agriya hassasiyet ile iliskili olmadiklar1 bulunmustur (Jensen ve
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digerleri, 2010:3488). Baska bir ¢alismada ise daha yiiksek agr1 felaketlestirmenin daha
yogun agr1 algilanmasi, daha fazla agr1 etkilesimi ve daha diisiik psikolojik islevsellik ile
iligkili oldugu gosterilmektedir (Osborne ve digerleri, 2007:59). Yapilan  bir
calisgmada FMS semptomlarina odaklanmis asirt dikkat, agridan korkma ve
felaketlestirmenin FMS ile gelen depresyon ve fiziksel engellilige katkida bulunabilecegi
gosterilmistir (Turk ve digerleri, 2004:483). FMS hastalarinda depresyon, anksiyete ve
agn felaketlestirmenin agriya duyarlilik, agri semptomlar1 ve genel saglik durumu ile
iligkisini aragtiran bir ¢alismada bu ii¢ bilesenin (depresyon, anksiyete ve agri
felaketlestirme) kendi aralarinda birbirleri ile iligkili olduklar1 fakat deneysel agr1 siddeti
ya da deneysel agri sirasinda goriintiillenen beyin aktivitesi ile iligkili olmadiklar

bulunmustur (Jensen ve digerleri, 2010:3494).

Gorildiigii gibi agn felaketlestirme, FMS hastalarinin bas etmek durumunda
kaldiklar1 pek ¢ok probleme ya katki saglamaktadir, ya aracilik etmektedir ya da
dogrudan ve/veya dolayli olarak iliskilidir. Literatiir incelendiginde agr
felaketlestirmenin FMS tedavisinin hedeflerine eklenmesinin iyi bir fikir olacagi

goriilmektedir.
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BOLUM 2: YONTEM
2.1. Arastirma Modeli

Arastirmada, fibromiyalji sendromu (FMS) ve kronik bel agris1 (KBA)
hastalarinda, bununla birlikte saglikli kontrol grubunda (SKG) depresyon, anksiyete, agri
siddeti ,agn felaketlestirme ve metakognisyonlar ile iliskili inceleme yapmak amaciyla
genel tarama modeli kullanilmigtir. Genel tarama modeli, evrenden alinacak bir grubun,
evrene genelleyebilece§imiz ve evreni temsil edebilecek Orneklem iizerinde yapilan

tarama diizenlemeleridir (Karasar, 2007:79).

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ozel Nisa Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigi’ne bagvuran fibromiyalji, bel agrist hastalar1 ve agr1 sikayeti olmayan hastane

personelinden olusan olusan saglikli kontrol grubu olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi ise 2020 Ocak-2020 Aralik tarihleri arasinda Ozel Nisa
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine (NHFTRP) basvuran 18-65 yas
arasi, her iki cinsiyetten 56 FMS, 30 KBA ve 37 SKG seklinde meydana gelmektedir.
Toplamda 123 hasta ile yapilan arastirmada 19 yas altinda ve 64 yas lizerinde olanlar, ileri
derecede gbrme ve isitme kaybi olanlar, her iki hastaliga da ayn1 zamanda sahip olanlar
caligmaya dahil edilmemistir. Arastirma Oncesi hastalarin tiimii arastirma ile ilgili
bilgilendirilmis ve hastalarin yazili onamlar1 alinmistir. Hastalarin ¢alismaya dahil olma

kriterleri:
Fibromiyalji hastalar1 i¢in;
-18 yas tistili olma,
- 65 yas alt1 olma,
- Asgari diizeyde okur-yazar olma,
- Caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis olma,
- Tleri derecede gérme ve isitme kaybina sahip olmama,
- Uzman hekim tarafindan FMS tanis1 almis olma,

- ACR kriterlerine gore gereken FMS etki anketi puanina ulasmis olma,
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- Yiiriimeye yardimci herhangi bir ara¢ kullanmama seklindedir.
Kronik bel agris1 hastalar icin;

-18 yas iistli olma,

- 65 yas alt1 olma,

- Asgari diizeyde okur-yazar olma,

- Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis olma,

- {leri derecede gdérme ve isitme kaybina sahip olmama,

- Uzman hekim tarafindan bel agris1 tanis1 almis olma,

- Yiirlimeye yardimci herhangi bir ara¢ kullanmama seklindedir.
Saghkh kontrol grubu i¢in;

-18 yas tistli olma,

- 65 yas alt1 olma,

- Asgari diizeyde okur-yazar olma,

- Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis olma,

- Tleri derecede gérme ve isitme kaybina sahip olmama,

- Giincel olarak fiziksel agr sikayeti bulunmama,

- Yiiriimeye yardimc1 herhangi bir ara¢ kullanmama seklindedir.

Aragtirma igin etik kurul onay: Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali etik kurulundan alinmistir. (EK)

2.3. Veri Toplama Araclar
2.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireyler hakkinda bilgi almak amaciyla aragtirmaci tarafindan
sosyo-demografik bilgi formu hazirlanmistir. Sosyo-demografik bilgi formunda bireyin
yasi, cinsiyeti, medeni durumu, yiirlimeye yardimci arag kullanip kullanmadigi gibi

sorular yer almistir. (EK-1)
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2.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck ve arkadaslar tarafindan 1961 yilinda bedensel, duygusal, biligsel ve
giidiisel depresif belirtilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis (Beck ve digerleri,
1961) bir 6z bildirim 6lgegidir. Hastada depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif
belirtilerin diizeyini ve siddetini 6l¢gmek amaciyla uygulanir. Toplam 21 sorudan olusur.
Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile
elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisebilir. Alinan puan ne kadar yiiksekse depresyonun
siddeti o derece fazla olarak yorumlanir. Olgegi Tiirkceye uyarlama calismasi Hisli
(1988) tarafindan gergeklestirilmis ve psikometrik oOzelliklerinin yeterli oldugu

gosterilmistir. (EK-2)

2.3.3. Beck Anksiyete Ol¢egi

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), hastanin yasadii anksiyete belirtilerinin
sikligin1 6lgmektedir (Beck ve digerleri, 1988). Toplam 21 sorudan olusur. Her madde 0-
3 arasinda giderek artan puan alir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Alinabilecek en yliksek puan ise 63’tiir. Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi, Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Ulusoy
ve digerleri, 1998). (EK-3)

2.3.4. Agn Felaketlestirme Ol¢egi

Agrn Felaketlestirme Olgegi (AFO), agr igerisinde olan hastanin agri hissiyle
iligkili yikicr diislince ve duygularinin kapsamini degerlendirmek i¢in olusturulmus olan
13 maddelik bir ankettir. Ug alt dlgekten olusur: caresizlik, abartili alg1 ve ruminasyon.
Her bir madde 5 puanlik bir dlgekte puanlanir ve daha ytliksek degerler daha biiyilik
yikiciligr temsil eder. Alt dlgekler ig¢in puanlar, karsilik gelen maddelerin toplami ile
verilmektedir; toplam puan, tiim maddelerin toplamu ile hesaplanir. AFO puanlar 0 ila 52

puan arasindadir (Sullivan ve digerleri, 1995). (EK-4)

2.3.5. Ust-Bilis Ol¢egi-30

Ust-Bilis Olgegi-30 (UBO-30), Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan 2004
yilinda ¢esitli iistbiligsel inang ve siirecleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir

(Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). 4’lii likert tipi, toplam 30 maddeden olusan
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Ozbildirim tiirii bir 6lgektir. Toplam puan araligi 30-120 dir. Kavramsal olarak birbirinden
farkli, fakat birbiriyle iligki icinde olan bes faktdrden olusmaktadir. Olumlu inanislar,
kontrol edilemezlik ve tehlike, biligsel giivensizlik, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve biligsel
farkindalik olmak {izere bes boyut degerlendirilmektedir. Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligi Tosun ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Tosun ve Irak, 2008). (EK-5)

2.3.6. Viziiel Analog Skala (VAS)

Agrn siddetini tek boyutta 6lcen VAS gecerli ve giivenilir bir 6l¢ektir. Sayisal olarak
Ol¢iilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢cevirmek i¢in kullanilir. VAS 1n tarihsel kokenleri
geriye dogru incelendiginden ilk olarak Hayes ve Patterson (1921) tarafindan kullanilip
giiniimiize kadar ulastigi goriiliir. VAS iki ucu etiketlenmis yatay bir dogru olarak
kullanilir. Sol ucunda ‘Hi¢ agr1 olmamast’, sag ucunda ise ‘En dayanilmaz agr1’ ibareleri
yer almaktadir, hasta o anki durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler. S6zii gegen yatay dogru
parcasinin uzunlugu 10 cm’dir ve degerlendirilirken her cm 1 birim olarak hesaplanir.
Agrimin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan kisimin uzunlugu
hastanin agr1 siddetini belirtir. Agr1 siddeti i¢in bu araliklar; 3’ten kiiciikse hafif agri, 3-6
araligindaysa orta siddete agri, 6’dan biiylik bir dereceyse siddetli agr1 olarak
belirtilmistir (Boonstra ve digerleri, 2014). (EK-7)

2.3.7. Fibromiyalji Etki Anketi

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA)’nin Tiirkge versiyonu orijinal FIQ'daki gibi 10
maddeden olugsmaktadir. ilk madde, her biri 0'dan (her zaman yapabilir) 3'e (asla
yapamaz) kadar Likert formatinda puanlanan giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili 10
sorudan olusmaktadir. Puanlar toplanir ve fiziksel islev icin bir puan elde etmek {izere
gecerli puanlarin sayisina boliiniir. 2. madde, hastanin gegen hafta kendini ka¢ giin iyi
hissettigini sorgular. 3. madde, gecen hafta kag¢ giin fibromiyalji agrisindan dolay1 is
yapamaz hale gelindigini sorgular. 4.-10. Maddeler, is yapabilme, agri, yorgunluk,
sabah yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve depresyon 6l¢er. 2.-10. maddeler 100 mm gorsel
analog dl¢eklerle 6l¢iiliir. Her bir maddenin puanlari, 0 ile 10 arasinda degisen bir 6lgekte
standartlastirilir ve daha yliksek puanlar daha fazla bozulmay1 gosterir. 10 alt madde bir
araya getirilerek gecerli puan sayisina boliinerek bir fiziksel islevsellik puani elde edilir

(Ediz ve digerleri, 2011). (EK-6)
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2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilm tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Olgekler
NHFTRP’nde toplanmistir. Katilimcilar bu bdliime tedavi amagli bagvurmus olan 56
Fibromiyalji ve 30 kronik bel agris1 hastasindan ve agr1 sikayeti ile doktora bagvurmamis
37 hastane calisanindan meydana gelmektedir. Hasta gruplarinin tanilart uzman doktor
tarafindan koyulmus ve tiim katilimeilar 6lgekleri doldurmadan 6nce ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmiglerdir. Katilimcilara ¢aligmaya ait bilgilendirici onam formu agiklanarak

imzalatilmig ve Olgekler elden uygulanmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22. versiyon kullanilarak degerlendirildi. Dagilim normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplarin kategorik degiskenler yoniinden
karsilastirilmasinda ki -kare testi kullanilirken yas, gelir ve dlgek skorlar1 gibi siirekli
degiskenler yoniinden karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Olgek
skorlarinin kendi aralarinda karsilagtirllmasinda Spearman korelasyon testi kullanildu.
Gruplar arasinda anlamli farklililk gozlenen degiskenlerde farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu arastirmak i¢in yapilan post hoc testlerde Mann Whitney U testi
kullanildi. Post hoc testlerde Bonferroni diizeltmesi ile p degeri 0,0167 ve tizeri anlamli
kabul edilirken, diger biitiin testlerde anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edildi. Bununla
birlikte korelasyon tablolarinda p<0,01 sinir1 i¢in anlamli olan degerler de belirtilmistir.
Univaryat testlerde VAS ile anlamli iligkili olarak bulunan degiskenlerin karistirict
degiskenlerle ve birbirleriyle kontrol edilmesi amaciyla ¢oklu lineer regresyonlar Enter
yontemiyle (bagimsiz degiskenlerin bir blok halinde tek adimda girilip degerlendirildigi
metod) uygulandi.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bu boéliimde, katilimcilardan Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Agr1 Felaketlestirme Olgegi, Ust-Bilis Olgegi- 30, VAS
ve Fibromiyalji Etki Anketi kullanilarak toplanan verilerin analiz edilmesi neticesinde
elde edilen bulgular ve bu bulgular temel alinarak yapilan agiklamalar yer almaktadir.
Once demografik bilgiler, sonra betimleyici istatistikler, univaryat analiz bulgulari, post

hoc test bulgular1 ve regresyon verileri ele alinacaktir.

3.1. Arastirmaya Katilan Katihmecilara iliskin Demografik Bilgiler

Aragtirmamiza dahil edilen katilimcilarin, genel olarak 95 (%77,2)’i kadin, 28
(%22,8)’i erkektir. Toplam 123 katilimci dahil edilmistir. Bunlarin 77 (%62,6)’si evli, 1
(%0,8)’i bosanmig, 3 (%2,4) tanesi dul, 39 (%31,7)’u bekardir. Katilimcilarin 62
(%50,4)’si ortaokul ya da lise mezunu, 58 (%47,2)’i {iniversite mezunudur. Gelir
diizeyleri 0-2000 TL arasinda olan 15 (%12,2), 2001-4000 TL arasinda olan 44 (%35,8),
4001-6000 TL arasinda olan 23 (%18,7), 6001 TL ve iistii olan 30 (%24,4) katilimc1
vardir. Katilimcilarin dogum yeri dagilimi kdy 29 (%23,6), ilge 19 (%15,4), sehir 18
(%14,6) ve biyiiksehir 54 (%43.,9) seklindedir. Katilimeilarin ¢aligma durumlari
17(%13.8)’si dgrenci, 20 (%16,2)’si emekli ve 82 (%66,6)’si galisiyor seklindedir.

Tim olgularda yas dagihimi
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Grafik 1: Tim Olgularda Yas Dagilimi

123 katilimcinin tamaminin yas ortalamasi 36,66+12,3 bulunmustur.
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Tablo 1

Tiim Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar N %
Cinsiyet Kadin 95 77,2
Erkek 28 22,8
Toplam 123 100,0
Medeni Hal Evli 77 62,6
Bekar 39 31,7
Bosanmis 1 8
Dul 3 2,4
Toplam 120 97,6
Meslek Ogrenci 17 13,8
Emekli 20 16,2
Calistyor 82 66,6
Toplam 119 96,6
Egitim
Dlgjrumu CL)irStsokuI v 62 504
Universite 58 47,2
Toplam 120 97,6
Gelir Diizeyi  0-2000 TL 15 12,2

2001-4000 TL 44 35,8
4001-6000 TL 23 18,7

0001 TL Ve 4y 244
Ustu
Toplam 112 91,1
Dogum Yeri Koy 29 23,6
Iice 19 15,4
Sehir 18 14,6
Biiytiksehir 54 43,9
Toplam 120 97,6

N=Kisi Sayis1

3.2. Gruplar Arasinda Demografik Ozelliklerin Karsilastirmah Analizi

Katilimcilarin cinsiyet dagilimi FMS grubu igin 52 (%92.9) kadin ve 4 (%7.1)
erkek, KBA grubu i¢in 16 (%53.3) kadin ve 14 (%46.7) erkek, SKG i¢in 27 (%73) kadin

ve 10 (%27) erkek seklindedir. Cinsiyet dagilimi1 gruplar arasinda anlamli olarak farklidir
(p<0.001).
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Katilimcilarin medeni halleri incelendiginde FMS grubunda 44 (%83) evli, 6
(%11.3) bekar ve 1 (%1.9) dul, KBA grubunda 20 (%66.7) evli ve 9 (%30) bekar,
SKG’nda 13 (%35.1) evli ve 24 (%64.9) bekar bulunmaktadir. Son iki grupta dul olgu
yoktur. Gruplar arasinda medeni haller anlamli diizeyde farklidir (p<0.001).

Katilimcilarin ebeveyn durumlari incelendiginde FMS grubunda isaretlemis olan
48 (%100) danisanin tamami1 anne babalarinin beraber yasadiklarini bildirmistir. KBA
grubunda 27 olgu (%90) beraber yasiyor, 3 (%10) bosanmis, SKG grubunda ise 34
(%97.1) olgu beraber yasarken, 1 (%2.9) olgunun bosanmis oldugu goriilmektedir.

Ebeveyn durumlar1 gruplar arasinda benzerdir (p=0,065).

Katilimeilarin egitim durumlar incelendiginde FMS grubunda ortaokul ve lise
egitimi almig 40 (%75.5), tiniversite egitimi almis 13 (%24.5) kisi oldugu, KBA grubunda
ortaokul ve lise egitimi almis 16 (%53.3) tiniversite egitimi almis 14 (%46.7) kisi oldugu,
SKG grubunda ortaokul ve lise egitimi almis 6 (%16.6), liniversite egitimi almis 31
(%83.8) kisi oldugu bulunmustur. Katilimecilarin egitim durumlart gruplar arasinda

karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu gézlenmistir (p<0.001).

Katilimcilarin ¢ocukluklarinda ebeveynler ya da akrabalar tarafindan biiyiitiilme
durumlarn incelendiginde FMS grubunda 51 (%96.2) anne babasi, 2 (%3.8) akrabalari
tarafindan biylitiilmiis katilime1 bulunmaktadir. KBA grubunun (30) ve SKG’nun (37)
tamami1 anne babalar1 tarafindan biyiitilmiis bireylerden olusmaktadir. Gruplar

arasindaki fark incelendiginde anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p=0,276).

Katilimeilarin daha once psikolojik ya da psikiyatrik destege basvurma dykiileri
incelendiginde FMS grubunda 26 (%46.4) katilimcinin evet, 30 (53.6) katilimcinin hayir
yanit1 verdigi goriilmiistiir. KBA grubunda ise 7 (%23.3) katilimct evet, 23 (%76.7)
katilime1 hayir yanit1 vermistir. SKG’nda 1se 5 (%13.5) kisi evet, 32 (%86.5) kisi hayir
seklindedir. Gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu gézlenmistir (p=0,002).

Katilimeilarin herhangi bir kronik hastaliga (hipertansiyon, diyabet, osteoartrit,
hiperlipidemi vb.) sahip olup olmadiklari incelendiginde FMS grubunda 16 (%30.2)
evet ve 37 (69.8) hayir cevabi gozlenirken, KBA grubunda 2 (%6.9) evet ve 27 (%93.1)
hayir cevabi, SKG’nda ise 3 (%8.1) evet ve 34 (%91.9) hayir cevabi gozlenmistir.
Aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,006).

Katilimeilarin kimlerle yasadiklari incelendiginde FMS grubunda tek basina
yasayan 5 (%9.4), esiyle yasayan 40 (%75.5) ve anne babasi ile yasayan 8 (%15.1)
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katilimc1 vardir. KBA grubunda tek basina yasayan 4 (%13.3), esiyle yasayan 21 (%70)
ve anne babasi ile yasayan 5 (%16.7) katilimc1 vardir. SKG’nda ise tek basina yasayan 3
(%8.1), esiyle yasayan 14 (%37.1) ve anne babasi ile yasayan 20 (%54.1) katilime1 vardir.
Gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0,001).

Katilimcilarin dogum yeri incelendiginde FMS grubunda 17 (%31.1) koy, 6
(%11.3) ilge, 7 (%13.2) sehir ve 23 (%43.4) biiyliksehir dogumlu, KBA grubunda 8
(%26.7) koy, 7 (%23.3) ilge, 8 (%26.7) sehir ve 7 (%23.3) biiyiliksehir dogumlu, SKG’nda
4 (%10.8) kdy, 6 (%16.2) ilge, 3 (%8.1) sehir ve 24 (%64.9) biiyliksehir dogumlu
katilimer oldugu gorilmiistiir. Gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu gozlenmistir

(p=0,012).
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Grafik 2: Gruplarin Karsilastirmal Yas Ortalamalar:

Gruplar aras1 yas ortalamast FMS grubunda 39,98, KBA grubunda 39,10 ve
SKG’nda 29.65 seklinde bulunmustur. FMS ve KBA gruplar1 yas ortalamalari birbirlerine
olduke¢a yakin olmakla birlikte, SKG anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 2
FMS, KBA ve SKG Gruplari Arasinda Karsilastirmah Demografik Ozellikler

Tablosu
Degisken FMS KBA SKG p
N=56(%) N=30(%) N=37(%)
Cinsiyet <0,001*
Kadin  52(%92.9) 16(%53.3) 27(%73)
Erkek 4(%7.1) 14(%46.7) 10(%27)
Medeni Hal <0,001*
BVIi  44(%83) 20(%66.7) 13(%35.1)
Bekar  g(911.3) 9(%30) 24(%64.9)
Bosanmis 1(%1.9) 0(%0) 0(%0)
Dul 2(%3.8) 1(%3.3) 0(%0)
Ebeveyn Durumu 0,065
Beraber yasiyor  48(95100) 27(%90) 34(%97.1)
Bosanmis 0(%0) 3(%10) 1(%2.9)
Egitim Durumu <0,001*
Ortaokul ve lise  40(9 75.5) 16(%53.3) 6(%16.2)
Universite  13(9424.5) 14(%46.7) 31(%83.8)
Cocukken Kim Biiyiittii 0,276
Anne-baba  51(0696.2) 30(%100) 37(%100)
Akrabalar 2(%3.8) 0(%0) 0(%0)
Psikiyatri Ge¢misi 0,002*
Evet  26(%46.4) 7(%23.3) 5(%13.5)
Hayir  30(0453.6) 23(%76.7) 32(%86.5)
Kronik Hastalik 0,006*
Evet  16(%30.2) 2(%6.9) 3(%8.1)
Hayir  37(0469.8) 27(%93.1) 34(%91.9)
Kiminle Yasiyor 0,001*
Tek basina 5(%9.4) 4(%13.3) 3(%8.1)
Esiyle  40(%75.5) 21(%70) 14(%37.1)
Anne-babaile  g(op15 1) 5(%16.7) 20(%54.1)
Dogum Yeri 0,012*
Kéy 17(%31.1) 8(%26.7) 4(%10.8)
lice  6(%11.3) 7(%23.3) 6(%16.2)
Sehir  7(0413.2) 8(%26.7) 3(%8.1)
Biiyliksehir — 23(0643 4) 7(%23.3) 24(%64.9)
Yas Ortalamasi
Yas 39.98 39.10 29.65 <0,001*

FMS: Fibromiyalji Sendromu; KBA: Kronik Bel Agrisi; SKG: Saglikli Kontrol Grubu; N: Kisi Sayist;

*: Ki Kare testi ile p<0.05 i¢in anlaml.
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3.3. Arastirilan Olceklerin FMS Hastalari, KBA Hastalar1 ve Saghkh Kontrol
Grubu Arasinda Ortalama Skorlar Acisindan Karsilastirllmasi

Her ti¢ grupta sayisal degiskenlerin ortalama skorlarinin birbirleri ile iliskisi

incelendiginde;

Katilimcilarin  BDE skorlar1 incelendiginde totalde minimum puanin O,
maksimum puanin 40 ve ortalama puanin ise 11,93 oldugu goriilmektedir. Gruplar ayr1
ayr1 incelendiginde ise FMS grubunda minimum puanin 4, maksimum puanin 40 ve
ortalama puanin ise 17,44 oldugu, KBA grubunda minimum puanin 0, maksimum puanin
28 ve ortalama puanin ise 8,03 oldugu, SKG’nda ise minimum puanin 0, maksimum
puanin 31 ve ortalama puanin ise 6,92 oldugu goriilmektedir (p<0.001). BDE 6l¢egi igin
0-9 puan arasi hi¢ ya da minimal depresyon, 10-18 puan arasi1 hafif-orta depresyon, 19-
29 puan arasi orta-siddetli depresyon ve 30-63 puan arasi siddetli depresyon olarak
tanimlanmistir (Beck ve digerleri, 1988:79). Buna gore FMS grubu i¢in ortalama skorun

orta-siddetli depresyon marjina girdigi sOylenebilir.

Katilimcilarin  BAO skorlar1 incelendiginde totalde minimum puanin 0,
maksimum puanin 48 ve ortalama puanin ise 12,42 oldugu goriilmektedir. Gruplar ayri
ayr1 incelendiginde ise FMS grubunda minimum puanin 3, maksimum puanin 48 ve
ortalama puanin ise 18,95 oldugu, KBA grubunda minimum puanin 0, maksimum puanin
26 ve ortalama puanin ise 7,13 oldugu, SKG’nda ise minimum puanin 0, maksimum
puanin 41 ve ortalama puanin ise 6,84 oldugu goriilmektedir (p<0.001). Beck anksiyete
Olcegi 8-15 puan arasi1 hafif anksiyete belirtileri, 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyete
belirtileri, 26-63 puan arasi siddetle diizeyde anksiyete belirtileri olarak tanimlanmigtir
(Bardhoshi ve digerleri, 2016:356). Buna gére FMS grubu i¢in ortalama skorun orta
diizeyde anksiyete belirtilerini isaret ederken, KBA ve SKG ortalamalarinin esik alti
kaldig1 sOylenebilir.

Katilimcilarin  AFO  skorlar1 incelendiginde totalde minimum puanm O,
maksimum puanin 51 ve ortalama puanin ise 16,23 oldugu goriilmektedir. Gruplar ayri
ayr1 incelendiginde ise FMS grubunda minimum puanin 1, maksimum puanin 51 ve
ortalama puanin ise 21,98 oldugu, KBA grubunda minimum puanin 2, maksimum puanin
41 ve ortalama puanin ise 15,83 oldugu, SKG’nda ise minimum puanin 0, maksimum
puanin 23 ve ortalama puanin ise 7,86 oldugu goriilmektedir (p<0.001). AFO skoru
olarak alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 52°dir (Sullivan ve digerleri,
1995). Olgegin kesme degeri 17 olarak bulunmustur (Suren ve digerleri, 2014:248).
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Gruplardan yalnizca FMS grubunun ortalama skorlarmin esik {stiinde kaldigi

goriilmektedir.

FMS hastalarinda, AFO igerisinde yer alan alt boyutlara iliskin elde ettikleri
ortalama puanlara bakildiginda, Ruminasyon alt boyutunun 7,64; Abartili Algt alt

boyutunun 5.19 ve son olarak Caresizlik alt boyutunun 9.15 oldugu goriilmiistiir.

KBA hastalarinda, AFO igerisinde yer alan alt boyutlata iliskili elde ettikleri
ortalama puanlara bakildiginda, Ruminasyon alt boyutunun 5,59; Abartili Alg alt

boyutunun 4,14 ve son olarak olarak Caresizlik alt boyutunun 6,1 oldugu goriilmiistir.

SKG hastalarinda, AFO igerisinde yer alan alt boyutlata iliskin elde ettikleri
otalama puanlara bakildiginda, Ruminasyon alt boyutunun 2,66; Abartili Algi alt
boyutunun 2 ve Caresizlik alt boyutunun 3,08 oldugu goriilmiistir.

AFO alt faktorleri gruplar arasinda incelendiginde ruminasyon (p<0.001),
abartil1 algi (p<0.001) ve caresizlik (p<0.001) alt boyutlarinin tamaminda anlamli bir fark

oldugu gozlenmistir.

Katilimeilarin UBO-30 &lgegi skorlarina bakildiginda totalde minimum puanin
34, maksimum puanin 118 ve ortalama puanin ise 66,29 oldugu goriilmektedir. Gruplar
ayr1 ayri1 incelendiginde ise FMS grubunda minimum puanin 35, maksimum puanin 118
ve ortalama puanin ise 70,47 oldugu, KBA grubunda minimum puanin 41, maksimum
puanin 88 ve ortalama puanin ise 64,16 oldugu, SKG’nda ise minimum puanin 34,
maksimum puanin 101 ve ortalama puanin ise 61,32 oldugu goriilmektedir (p=0.018).

Ustbilis-30 dlgeginden alinan puan minimum 30, maksimum 120 olabilmektedir.

FMS hastalarinin, UBO-30 igerisinde yer alan alt boyutlara iliskin elde ettikleri
ortalama puanlara bakildiginda, Olumsuz Metakognitif Inanglar alt boyutunun 15,06;
Kontrol Ihtiyac alt boyutunda 14,56; Olumlu Metakognitif Inanglar alt boyutunda 11,67;
Bilissel Ozgiiven 13,88; Bilissel Oz-biling alt boyutunda 14,96 oldugu goriilmiistiir.

KBA hastalarinda, UBO-30 igerisinde yer alan alt boyutlata iliskin elde ettikleri
otalama puanlara bakildiginda, Olumsuz Metakognitif Inanglar alt boyutunun 13,43;
Kontrol IThtitac1 alt boyutunda 14,11; Olumlu Metakognitif Inanclar alt boyutunda 11,42;
Biligsel Ozgiiven alt boyutunda 12,44 ve son olarak Biligssel Oz-biling alt boyutunda
13,89 oldugu goriilmiistiir.

SKG hastalarinda, UBO-30 igerisinde yer alan alt boyutlata iliskin elde ettikleri
otalama puanlara bakildiginda, Olumsuz Metakognitif Inanglar alt boyutunun 12,31;
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Kontrol Ihtiyaci alt boyununun 12,65; Olumlu Metakognitif inanglar alt boyutunun
11,17; Bilissel Ozgiiven alt boyutunun 11,52 ve son olarak Bilissel Oz-biling alt
boyutunun 13,91 oldugu goériilmiistiir.

UBO-30 alt faktorleri gruplar arasinda incelendiginde olumsuz metakognitif
inanglar (p=0.008) ve bilissel 6zgiiven (p=0.008) alt faktorleri anlamli bulunmusken,
kontrol ihtiyaci (p=0.052), olumlu metakognitif inang¢lar (p=0.858) ve bilissel 6z-biling
(p=0.223) anlaml1 bulunmamustir.

Katilimcilarin  FEA skorlar1 incelendiginde totalde minimum puanin 6,
maksimum puanin 103 ve ortalama puanin ise 56,34 oldugu goriilmektedir. Gruplar ayr1
ayr1 incelendiginde ise FMS grubunda minimum puanin 15, maksimum puanin 103 ve
ortalama puanin ise 66,37 oldugu, KBA grubunda minimum puanin 13, maksimum
puanin 74 ve ortalama puanin ise 48,42 oldugu, SKG’nda ise minimum puanin 6,
maksimum puanin 44 ve ortalama puanin ise 22,33 oldugu goriilmektedir (p<0.001).
Fibromiyalji Etki Anketinde skolarin toplam1 100 puana uyarlanacak sekilde hesaplanir.
Alinan puan arttikca FMS siddeti de artar. (Burckhardt ve digerleri, 1991;212).

Katilimeilarin - VAS skorlar1 incelendiginde totalde minimum puanin O,
maksimum puanin 10 ve ortalama puanin ise 4,82 oldugu goriilmektedir. Gruplar ayr1
ayr1 incelendiginde ise FMS grubunda minimum puanin 2, maksimum puanmn 10 ve
ortalama puanin ise 6,85 oldugu, KBA grubunda minimum puanin 1, maksimum puanin
10 ve ortalama puanin ise 5,65 oldugu, SKG’nda ise minimum puanin 0, maksimum
puanin 8 ve ortalama puanin ise 1,14 oldugu goriilmektedir (p<0.001). Katilimeilarin,
100mm uzunluktaki dogru tizerine yaptig1 isaretleme sonucunda, sol ug¢ kisma (sifir agr1)
olan uzaklig1 Olciilerek VAS puani belirlenir ve bu puan arttikca agri siddeti de
artmaktadir (Crichton, 2001:706).
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Tablo 3
Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgeklerinin, Agr1 Felaketlestirme ve Ustbilis-30 Olgeklerinin ve Alt Faktorlerinin, Fibromiyalji Etki
Anketi’nin ve Viziiel Analog Skala’nin FMS, KBA ve SKG Gruplarina Gore Ortalama Degerleri ve ANOVA Analizi ile Ortalamalarin
Karsilastirilma Tablosu

Degisken FMS KBA SKG = D
Mean SD Min | Max Mean SD Min | Max Mean SD Min | Max
BDE 17,44 7,525 4 40 8,03 6,150 0 28 6,92 6,116 0 31 | 33,012 |<0,001*
BAO 18,95 10,442 3 48 7,13 6,350 0 26 6,84 8,516 0 41 | 26,858 |<0,001*
AFO 21,98 12,147 1 51 15,83 10,948 2 41 7,86 6,996 0 23 | 18,911 |<0,001*
Ruminasyon 7,64 4,179 0 16 5,59 4,436 0 15 2,66 2,796 0 10 | 17,308 |<0,001*
Abartili Alg1 519 3,217 0 12 4,14 2,949 0 9 2,00 1,971 0 7 13,738 |<0,001*
Caresizlik 9,15 6,008 0 23 6,10 4,585 0 17 3,08 3,193 0 10 | 16,237 |<0,001*
UBO0-30 70,47 16,335 35 | 118 64,16 13,801 41 88 61,32 13,450 34 | 101 | 4,194 | 0,018*
Negatif MKI 15,06 4,280 7 24 13,43 3,553 6 20 12,31 4,093 6 21 5,030 | 0,008*
Kontrol ihtiyaci 14,56 3,956 6 24 14,11 3,017 8 20 12,65 3,356 6 19 3,029 0,052
Pozitif MK 116,727 | 438,455 6 23 114,231 | 440,157 6 20 111,765 | 347,694 6 22 0,153 0,858
Biligsel C:)zgﬁven 138,889 | 425,005 7 24 124,444 | 386,636 6 19 115,294 | 358,647 6 21 3,859 | 0,024*
Biligsel Oz-biling | 149,623 | 335,102 7 24 138,929 | 335,922 8 20 139,118 | 296,819 8 19 1,522 0,223
FEA 66,37 16,276 15 | 103 48,42 17,528 13 74 22,33 15,411 6 44 | 31,218 |<0,001*
VAS 6,85 1,590 2 10 5,65 2,502 1 10 1,14 1,686 0 8 | 105,981 |<0,001*

FMS: Fibromiyalji Sendromu; KBA: Kronik Bel Agris;; SKG: Saglikli Kontrol Grubu; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; AFO: Agri
Felaketlestirme Olgegi; VAS: Viziiel Analog Skala; UBO-30: Ustbilis Olgegi-30; FEA: Fibromiyalji Etki Anketi; MKI: Metakognitif inan¢; Mean: Ortalama deger; SD:
Standart Deviasyon; Min: Minimum deger; Max: Maksimum deger; *: ANOVA testi ile p<0.05 i¢in anlaml.
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3.4. Arastirlan Olceklerin FMS, KBA ve SKG Arasinda Ortalama Ranklar
Acisindan Karsilastirilmasi

Her li¢ grupta sayisal degiskenlerin ortalama siralarinin birbirleri ile iliskisi

incelendiginde;

Fibromiyalji hastalarinda BDE skorlar1 (86.95) gerek bel agrisi hastalarindan
(44.53) gerekse kontrol grubundan (37.43) anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

Fibromiyalji hastalarinda BAO skorlar1 (86.75) gerek bel agris1 hastalarindan
(43.72) gerekse kontrol grubundan (39.36) anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

Fibromiyalji hastalarmin AFO toplam skorlar1 (75.20) gerek bel agrisi
hastalarindan (59.28) gerekse kontrol grubundan (34.24) anlamli derecede yiiksektir
(p<0,001). AFO alt faktorlerinden “Ruminasyon” skoru FMS grubunda (74.67), KBA
grubunda (58.67) ve SKG’nda (35.54) seklinde bulunmus ve anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,001). Ayn1 sekilde “Caresizlik™ alt faktorii FMS grubunda (74.98), KBA grubunda
(58.97) ve SKG grubunda (37.15) olarak bulunmus ve anlamli bir fark gézlenmistir
(p<0,001). Son olarak “Abartili Algi”alt faktériinde FMS (72.45), KBA (62.40), SKG
(38.10) bulunmus ve anlamli olarak farkli olduklart gériilmiistiir (p<0,001).

Fibromiyalji hastalarinin UBO-30 toplam skorlar1 (65.51) gerek bel agrist
hastalarindan (52.80) gerekse kontrol grubundan (45.18) anlamli derecede yiiksektir
(P=0,013). UBO-30’un 5 alt faktdrii de incelenmistir. Bunlardan birincisi “endisenin
kontrol edilemezligi ve tehlikesi hakkindaki olumsuz inanglar” 2, 4, 9, 11, 15 ve 21.
sorularin skor toplamindan olusturulmustur. Bu skor FMS grubunda (68.14), KBA
grubunda (56.57) ve SKG’nda (46.84) bulunmus ve anlamli bir fark oldugu gortilmiistiir
(p=0,013). Ikinci alt 6lgek olan “kontrol ihtiyac1” 6, 13, 20, 22, 25 ve 27. sorularin skor
toplamindan olusmustur. Bu skor FMS grubunda (63.94), KBA grubunda (60.09) ve
SKG’nda (46.90) seklinde bulunmus ve anlamli bir fark olmadig gériilmiistiir. Uciincii
alt faktor “endise ile ilgili olumlu inanglar alt faktori” 1,7,10,19,23 ve 28. sorularinin

skor toplamindan olusturulmustur. Bu skor FMS grubunda (59.20), KBA grubunda
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(57.12) ve SKG’nda (56.74) bulunmus, aralarinda anlamli bir fark olmadigi
gbzlenmistir. Dordiincii alt 6l¢ek “bilissel 6zgiiven” 8, 14, 17, 24, 26 ve 29. sorularin skor
toplamindan olusmustur. Bu skor FMS grubunda (65.69), KBA grubunda (56.50) ve
SKG’nda (46.97) bulunmus, aralarinda zayif sayilabilecek bir anlamlilik goriilmiistiir
(p=0,035). Besinci ve son olarak “bilissel 6z-bilinglilik” alt faktorii 3, 5, 12, 16, 18 ve 30.
sorularin skor toplamlarindan olusmustur. Bu skor ise FMS grubunda (63.24), KBA
grubunda (53.30) ve SKG’nda (53.71) olarak bulunmus ve anlamli bir fark olmadigi

ortaya ¢ikmustir.

Fibromiyalji hastalarinin VAS skorlar1 (83.20) gerek bel agris1 hastalarindan
(69.43) gerekse kontrol grubundan (22.81) anlamli derecede yiiksektir (p<0,001).

Tablo 4
FMS, KBA ve SKG Arasinda Beck Depresyon, Beck Anksiyete Olcekleri, AFO ve
UBO-30 Olgekleri ve Alt Faktorleri, Fibromiyalji Etki Anketi ve Viziiel Analog
Skala Ranklarmin Karsilastirilmasi

Degisken FMS KBA SKG p
BDE 86.95 44.53 37.43 <0,001*
BAO 86.75 43.72 39.36 <0,001*
AFO 75.20 59.28 34.24 <0,001*
Ruminasyon 74.67 58.67 35.54 <0,001*
Caresizlik 74.98 58.95 37.15 <0,001*
Abartili Algt 72.45 62.40 38.10 <0,001*
UBO-30 65.51 52.80 45.18 0,013*
Negatif MKI 68.14 56.57 46.84 0,013*
Kontrol ihtiyact 63.94 60.09 46.90 0.60
Pozitif MK 59.20 57.12 56.74 0,93
Bilissel Ozgiiven 65.69 56.50 46.97 0,035*
Bilissel Oz-biling 63.24 53.30 53.71 029
FEA 54.79 33.00 9.83 <0,001*
VAS 83.20 69.43 22.81 <0,001*

FMS: Fibromiyalji Sendromu; KBA: Kronik Bel Agrisi; SKG: Saglikli Kontrol Grubu; BDE: Beck
Depresyon Envanteri; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; AFO: Agri Felaketlestirme Olgegi; VAS: Viziiel
Analog Skala; UBO-30: Ustbilis Olgegi-30; FEA: Fibromiyalji etki anketi; MKi: Metakognitif inang; *:
Kruskal Wallis testi ile p<0.05 i¢in anlamli.
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3.5. Gruplar Arasindaki Farklihklarin Karsilastirilarak Incelenmesi

Gruplarin kendi aralarinda ikili karsilastirilmalarin yapildigi post hoc testler
sonucu elde edilen bulgularda (p<0,0167) sartin1 karsilayanlar anlamli olarak kabul
edilmistir.

Sosyo-demografik form ile oOlgiilen yas degiskeni FMS ve KBA (p= 0,680)
gruplar1 arasinda anlamli olarak farkli bulunmazken, FMS ve SKG (p<0,001) gruplarinda
ve KBA ve SKG (p=0,002) gruplar1 arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur.

Gelir degiskeni FMS ve SKG (p=0,001) gruplari arasinda anlamli, FMS-KBA (p=
0,028) gruplar1 ve KBA-SKG (p=0,329) gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur.

BDE ise FMS-KBA (p<0,001) gruplar1 ve FMS ve SKG (p<0,001) gruplari
arasinda anlamliyken KBA-SKG (p=0,249) gruplar1 arasinda anlamli bulunmamastir.

BAO, FMS-KBA (p<0,001) gruplar1 ve FMS ve SKG (p<0,001) gruplari arasinda
anlamliyken, KBA-SKG (p=0,451) gruplari arasinda anlamli bulunmamustir.

AFO, FMS ve SKG (p<0,001) ve KBA ve SKG (p=0,002) gruplar1 i¢in anlamli
olarak farkli bulunmusken, FMS ve KBA (p=0,032) gruplari arasinda bulunmamastir.

VAS, da benzer sekilde FMS ve SKG (p<0,001) ve KBA ve SKG (p<0,001)
gruplart i¢in anlamh olarak farkli bulunmusken, FMS ve KBA (p= 0,029) gruplari

arasinda bulunmamastir.

UBO-30, FMS ve SKG (p=0,004) gruplar1 arasinda anlamliyken, FMS ve KBA
(p=0,122) gruplar1 ve KBA ve SKG (p=0,425) gruplar1 arasinda anlamli bulunmamustir.

AFO alt dlgeklerinden “Ruminasyon” igin; FMS ve KBA (p= 0,043) arasinda
anlaml degilken, FMS ve SKG (p<0,001), KBA ve SKG (p=0,007) gruplar1 arasinda

anlamli bulunmustur.

AFO alt 6lgeklerinden “Abartili Algr” icin; FMS ve KBA (p= 0,185) gruplar
arasinda anlamli degilken, FMS ve SKG (p<0,001), KBA ve SKG (p=0,003) gruplar1

arasinda anlamli bulunmustur.

AFOQ alt olgeklerinden “Caresizlik” i¢in; FMS ve KBA (p= 0,025) arasinda
anlamli degilken, FMS ve SKG (p<0,001), KBA ve SKG (p=0,004) gruplar1 arasinda

anlamli bulunmustur.
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UBO-30 alt faktorlerinden “endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikesi
hakkindaki olumsuz inanglar” i¢in; MS ve SKG (p=0,005) gruplar1 arasinda anlamliyken,
FMS ve KBA F (p= 0,121), KBA ve SKG (p=0,211) gruplar1 arasinda anlaml

bulunmamustir.

UBO-30 alt faktorlerinden “kontrol ihtiyac1” igin; FMS ve KBA (p=0,023), FMS
ve SKG (p=0,566), KBA ve SKG (p=0,098) gruplarinin tamaminin arasinda anlaml

bulunmamastir.

UBO-30 alt faktorlerinden “olumlu metakognitif inanglar” igin; FMS ve KBA
(p=0,687), FMS ve SKG (p=0,851), KBA ve SKG (p=0,946) gruplarinin tamaminin

arasinda anlamli bulunmamustir.

UBO-30 alt faktorlerinden “bilissel 6zgiiven” i¢in; FMS ve KBA (p= 0,011)
gruplar1 arasinda anlamliyken, FMS ve SKG (p=0,235), KBA ve SKG (p=0,258) gruplari

arasinda anlamli bulunmamuistir.

UBO-30 alt faktorlerinden “bilissel 6z-biling” i¢in; FMS ve KBA (p=0,181), FMS
ve SKG (p=0,214), KBA ve SKG (p=0,921) gruplarinin tamaminin arasinda anlamli

bulunmamustir.
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Tablo 5

FMS, KBA ve SKG Gruplarinin Yas ve Gelir Degiskenleri, Depresyon,
Anksiyete ve Agr1 Siddeti Diizeyleri, Metakognisyonlar, Agr1 Felaketlestirme
Skorlari ve Alt Faktorleri Yoniinden Post Hoc Analizi

Degiskenler FMS-KBA FMS-SKG KBA-SKG
Yas U 794,500 523,500 311,500
z -0,413 -4,026 -3,075
p 0,680 <0,001* 0,002*
Gelir U 440,000 560,000 398,000
Z -2,199 -3,290 -0,976
P 0,028 0,001* 0,329
BDE U 225 000 218,000 464,000
Z -5,523 -6,375 -1,153
P <0,001* <0,001* 0,249
BAO U 232,000 258,000 495500
Z -5,514 -6,112 -0,753
P <0,001* <0,001* 0,451
AFO U 547,000 290,500 278,000
Z -2,149 -5,434 -3,101
P 0,032 <0,001* 0,002*
VAS U 590,000 59,000 82,000
Z -2,183 -7,695 -6,050
P 0,029 <0,001* <0,001*
UBO-30 U 518,000 568,000 373,000
Z -1,548 -2,898 -0,798
P 0,122 0,004* 0,425
Ruminasyon U 560,000 305,500 308,500
Z -2,028 -5,328 -2,715
P 0,043 <0,001* 0,007*
Abartili Algi U 632,500 403,500 302,000
Z -1,325 -4,630 -2,939
P 0,185 <0,001* 0,003*
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Caresizlik )
Z
Y
Negatif MKI U
Z
Y
Kontrol ihtiyact U
Z
p
Pozitif MKI U
z
p
Bilissel Ozgiiven U
Z
p
Biligsel Oz-biling U
z
p

538,500

-2,236
0,025
598,000
-1,551
0,121
654,000
-2,271
,023
887,500
-,403
,687
620,500
-2,558
,011*
748,000
-1,339
,181

363,500

-4,959
<0,001*
609,500

-2,826

0,005*
672,000

-,973
,566
696,500
-,188
,851
611,000
-1,187
235
617,500
-1,243
,214

308,000
-2,845
0,004*

400,000
-1,251

0,211

345,500

-1,656
,098
437,500
-,067
,946

381,500

-1,132
,258
469,000
-,100
921

FMS: Fibromiyalji Sendromu; KBA: Kronik Bel Agrisi; SKG: Saglikli Kontrol Grubu; BDE: Beck
Depresyon Envanteri; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; AFQ: Agri Felaketlestirme Olgegi; VAS: Viziiel
Analog Skala; UBO-30: Ustbilis Olgegi-30; MKI: Metakognitif inang; U: Mann-Whitney U Testi Puant;
Z: Standardize Test Puani; *: Mann-Whitney U Testi i¢in p<0,0167i¢in anlaml.

3.6. Tiim Olgularda Yas, Depresyon, Anksiyete, Agr1 Felaketlestirme, Agr1 Siddeti
Diizeylerinin ve Ustbilislerin Korelasyonu

Katilimeilarin yaglar1 BDE skorlart ile anlamli korelasyon i¢inde degilken
(0.078); BAO (0.030), AFO (0.003), VAS (<0.001) ve UBO-30 toplam sonuglar1 (0.001)
ile anlaml &lciide iliskili bulundu. BDE skorlar1 BAO (<0.001), AFO (<0.001), VAS
(<0.001) ve UBO-30 (<0.001) ile anlamli 6lgiide iliskili bulundu. BAO skorlar1 AFO
(<0.001), VAS (<0.001) ve UBO-30 (<0.001) ile anlaml &lgiide iliskili bulundu. Agr
felaketlestirme toplam skorlar1 agr1 siddeti (<0.001) ve UBO-30 (<0.001) ile anlamli
oleiide iliskili bulundu. Agn siddeti skoru, UBO-30 (0.002) toplam skoru ile anlamli

Olciide iligkili bulundu.
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Gruplar icinde VAS ve AFO skorlar karsilastirildiginda fibromiyalji hastalarinda
VAS ve AFO anlaml 6l¢iide iliskili bulunurken (0.034), kronik bel agris1 ve saglikl

kontrol gruplarinda anlamli iliski saptanmadi (sirasiyla 0.494 ve 0.432).

Tablo 6

Tiim Olgularda Yas, Depresyon, Anksiyete, Agr1 Felaketlestirme, Agr1 Siddeti ve

Ustbilislerin Korelasyon Tablosu

Yas BDE BAO AFO VAS UBO-30
Yas r 1,000
p .
N 115
BDE r ,166 1,000
p ,078 :
N 114 122
BAO r 202* 667* 1,000
p ,030 ,000 .
N 115 122 123
AFO r 279* 391 542* 1,000
p ,003 ,000 ,000 .
N 111 116 117 117
VAS r 349* 483* 562* 522* 1,000
p ,000 ,000 ,000 ,000 .
N 114 121 122 116 122
UBO-30 r 316* A07* 420* AT9* 285* 1,000
p ,001 ,000 ,000 ,000 ,002 .
N 106 111 112 107 111 112

BDE: Beck Depresyon Eqvanteri;'_BA("): Beck Anksiyete Olgegi; AFO: Agri Felaketlestirme Olcegi; VAS: Viziiel
Analog Skala; UBO-30: Ustbilis Olgegi-30; r: Korelasyon Katsayisi; N: Kisi Sayisi; *: Spearman Korelasyon ile

p<0.05 i¢in anlaml1.

3.7. Fibromiyalji Hastalarinda Yas, Depresyon, Anksiyete, Agr1 Felaketlestirme,
Agri Siddeti ve Ustbilislerin Korelasyonu

FMS hastalarmin yaslari, UBO-30 toplam sonuglar1 (0.003) ile anlamli 6lgiide iliskili
bulunmusken, BDE (0.134); BAO (0.371), AFO (0.674), VAS (0.167) ve FEA sonuglar1
(0.988) ile anlamli &lciide iliskili bulunmamistir. BDE skorlart BAO (0.001), AFO
(0.001), FEA (0.003) ve UBO-30 (<0.008) ile anlaml1 dl¢iide iliskili bulunmusken VAS
(0.116) skorlari ile anlamli iliski icerisinde bulunmamistir. BAO skorlar1 AFO (0.001),
VAS (0.020), FEA (<0.001) ve UBO-30 (0.047) ile anlamli dl¢iide iliskili bulundu. Agr1
felaketlestirme toplam skorlar1 agr1 siddeti (0.034), FEA (<0.001) ve UBO-30 (<0.001)
ile anlaml 6lciide iliskili bulundu. Agr siddeti skoru, UBO-30 (0.002) toplam skoru ve
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FEA (<0.001) ile anlamli &lgiide iliskili bulundu. UBO-30 toplam skorlar1 ise FEA

(0.064) ile anlamli iligki i¢erisinde bulunmamustir.

Tablo 7

FMS Hastalarinda Yas, Depresyon, Anksiyete, Agr1 Felaketlestirme, Agr1 Siddeti
ve Ustbilislerin Korelasyon Tablosu

Yas BDE BAO AFO VAS  UBO-30 FEA
Yas r 1,000
p .
N 56
BDE r -0,205 1,000
D 0,134 .
N 55 55
BAO r -0,122 0,425 1,000
p 0,371 0,001 .
N 56 55 56
AFO r 0,059 0,436  0,444" 1,000
p 0,674 0,001 0,001 .
N 53 52 53 53
VAS r 0,189 0,216 0,312° 0,295 1,000
p 0,167 0,116 0,020 0,034 .
N 55 54 55 52 55
UBO-30 r 0,400" 0,365° 0,274" 0,568 0,291" 1,000
p 0,003 0,008 0,047 0,000 0,036 .
N 53 52 53 50 52 53
FEA r -0,002 0,411 0504~ 0,525° 0,500 0,267 1,000
p 0,988 0,003 0,000 0,000 0,000 0,064 .
N 51 50 51 49 50 49 51
BDE: Beck Depresyon Enva}_nteri; BA(:): Beck Anksiyete Olgegi; AFO: Agn Felaketlestirme Olgegi;
VAS: Viziiel Analog Skala; UBQO-30: Ustbilis Ol¢egi-30; r: Korelasyon Katsayisi; N: Kisi Sayisi; *:
Spearman Korelasyon ile  p<0.05 igin anlaml..
3.8. Kronik Bel Agnis1 Hastalarinda Yas, Depresyon, Anksiyete, Agri

Felaketlestirme, Agr1 Siddeti ve Ustbilislerin Korelasyonu

Katilimeilarm yaslart BDE (0.866); BAO (0.806), AFO (0.714), VAS (0.080) ve

UBO-30 toplam sonuglar1 (0.331) ile anlamli iliski igerisinde bulunmamistir. BDE
skorlar1 da benzer sekilde BAO (0.315), AFO (0.239), VAS (0.858) ve UBO-30 (0.931)
toplam skorlar1 ile anlaml iliski igerisinde bulunmamistir. BAO skorlar1 AFO (0.110) ve

VAS (0.078) skorlar1 ile anlamli iliski igerisinde bulunmamisken, UBO-30 (0.029)

skorlari ile anlamli 6l¢iide iliskili bulunmustur. Agr1 felaketlestirme toplam skorlar1 agri

siddeti (0.494) ve UBO-30 (0.114) ile anlaml1 iliski i¢erisinde bulunmamustir. Agr1 siddeti
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skoru da benzer sekilde UBO-30 (0.238) toplam skoru ile anlamli &lgiide iliskili

bulunmamustir.

Tablo 8

KBA Hastalarinda Yas, Depresyon, Anksiyete, Agr1 Felaketlestirme, Agr1 Siddeti
ve Ustbilislerin Korelasyon Tablosu

Yas BDE BAO AFO VAS UBO-30
Yas r 1,000
p :
N 30
BDE r ,032 1,000
p ,866 :
N 30 30
BAO r -,047 315 1,000
p ,806 ,090 .
N 30 30 30
AFO r -,071 -,226 ,303 1,000
p 714 239 110 .
N 29 29 29 29
VAS r -,325 ,034 327 132 1,000
p ,080 ,858 ,078 494 .
N 30 30 30 29 30
UBO0-30 r 203 -,018 437" 324 -,245 1,000
p 331 931 ,029 114 238 .
N 25 25 25 25 25 25

BDE: Beck Depresyon Envanteri; BAO: Beck Anksiyete Olcegi; AFO: Agri Felaketlestirme Olgegi; VAS: Viziiel
Analog Skala; UBO-30: Ustbilis Olgegi-30; r: Korelasyon Katsayist; N: Kisi Sayisi; *: Spearman Korelasyon ile

p<0.05 i¢in anlaml:.

3.9. FMS ve KBA Gruplarinda AFO ve UBO-30 Alt Faktorlerinin Karsilastiriimasi

AFO ve UBO-30 alt faktorlerinin karsilastirilmasi sonrasinda, AFQO alt

faktorlerinin tamaminin kendi aralarinda korele olduklar1 goriilmistiir (p<0.001). Ayn1

sekilde UBO-30 alt faktorlerinin tamami da kendi aralarinda koreledir (p<0.001).

UBO-30 “kontrol ihtiyac1” alt faktorii ile ilgili skorlar, agri felaketlestirmenin

ruminasyon (p=0.001), abartili algi (p=0.003) ve caresizlik (p=0.011) alt faktorlerinin

tamamu ile anlamli 6l¢tide iligkili bulundu.
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Ayni sekilde UBO-30 “endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikesi hakkindaki
negatif inanglar” alt faktorii de, agr1 felaketlestirmenin her ti¢ alt faktorii ile anlamli

oOl¢iide iliskili bulundu (p<0.001).

UBO-30 “olumlu metakognitif inanglar” alt faktorii ile ilgili skorlar, agri
felaketlestirmenin ruminasyon (p=0.001), abartil1 algi (p=0.001) ve ¢aresizlik (p=0.006)

alt faktorlerinin tamami ile anlamli 6l¢iide iliskili bulundu.

UBO-30 “bilissel dzgiiven” alt faktorii ile ilgili skorlar, agr felaketlestirmenin
ruminasyon (p=0.001), abartili alg1 (p=0.001) ve garesizlik (p=0.003) alt faktorlerinin

tamamu ile anlamh 6l¢tide iliskili bulundu.

UBO-30 “bilissel dz-biling” alt faktorii ile ilgili skorlar, agr felaketlestirmenin
ruminasyon (p=0.003), abartil1 alg1 (p=0.001) ve caresizlik (p=0.010) alt faktorlerinin

tamami ile anlamli 6l¢tide iliskili bulundu.
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Tablo 9
FMS ve KBA Hastalarinda AFO ve UBO-30 Alt Faktorlerinin Spearman Korelasyon Tablosu

Abartili . ' Pozitif MKI  Bilissel Ozgiiven Biligsel Oz-
Alt Faktorler Ruminasyon Algl Caresizlik  Negatif MKI  Kontrol Ihtiyact biling

AFO r 1,000
Ruminasyon

N 82
AFO r 671" 1,000
Abartili p ,000
Alg N 82 82
AFO r 167" 743" 1,000
Caresizlik p ,000 ,000

N 82 82 82
UBO-30 r 430 426" 426" 1,000
Negatif MKI 000 000 000

N 79 79 79 82
UBO-30 r ,366" 334" 287" 562" 1,000
Kontrol Ihtiyaci p 001 003 011 000

N 78 78 78 81 81
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UBO-30
Pozitif MKI

p
N
UBO-30 r
Biligsel Ozgiiven p
N
~ UBO-30 r

Bilissel Oz-biling p

N

376"
,001
78
,363"
,001
78
,333"
,003
78

,368"
,001
78
376"
,001
78
;356"
,001
78

,308"
,006
78
336"
,003
78
,290"
,010
78

438"
,000
80
419"
,000
81
548"
,000
80

684"
,000
79
476"
,000
80
576"
,000
79

1,000

81
499"
,000

80
450"
,000

79

1,000

81

496" 1,000
,000

79 81

AFO: Agr Felaketlestirme Olgegi; UBO-30: Ustbilis Olgegi-30; MKI: Metakognitif Inang; N: Kisi
Sayisi; r: Korelasyon Katsayisi; *: Spearman Korelasyon ile p<0.05 igin anlamli.
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3.10. Lineer Coklu Regresyon Analizi

Kontrol grubu i¢in agr1 bir kriter olmadigindan testten 6nce kontrol grubu ¢aligma
grubundan ¢ikartilarak sadece FMS ve KBA grubu ile testler uygulanmistir. Boylece grup

degiskeni dogrudan modele alinabilmistir.

Enter yontemi kullanilarak yapilan regresyonlarda agri siddetini 6lgen VAS
bagimli degisken olarak alinmistir. VAS skorlar1 ile anlamli olarak iligkili olan
degiskenler karistirici degiskenlerle birlikte bagimsiz degiskenler olarak modele
alinmiglardir. Ik olarak FMS veya KBA hastasi olma, yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
diizeyi, psikometrik dlgek skorlar1 (BDE, BAO, AFO, UB0O-30) ve FEA Coklu Dogrusal
Baglant1 (CDB) yoniinden incelenmistir.

Kabul edilebilir sinirin iizerinde CDB sorununa yol agan degiskenler
elenmistir. Sonugta VAS skorlar1 bagimli degisken; hasta grubu (p=0,306), yas1
(p=0,718), cinsiyeti (p=0,224), egitimi (p=0,685), gelir diizeyi (p=0,985), BDE skorlar1
(p=0,657), UBO-30 “Negatif Metakognitif Inanglar” alt faktorii (p=0,151) ve AFO
“Caresizlik” alt faktorii (p=0,042) bagimsiz degiskenler olarak modele alindiginda bu
degiskenlerin toplam etkisi anlamli bulunmustur (F=2.15; p=0.044, Uyarlanmis
R?=0.12). Regresyon sonucunda VAS iizerinde bagimsiz etkisi saptanan tek degisken ise

AFO “Caresizlik” alt faktorii olmustur (Tablo 10).

Yar1 kismi korelasyonlar esas alindiginda AFO “Caresizlik” alt skorlarmin VAS

skorlarindaki degisimden % 5,7 oraninda sorumlu oldugu bulunmustur (Tablo 10).
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Tablo 10

FMS ve KBA GruplarindaAgr Siddetine Etki Eden Grup, Yas, Cinsiyet,
Egitim, Gelir, Depresyon, Olumsuz Metakognitif Inanc¢lar ve Caresizlik
Faktorlerinin Lineer Coklu Regresyon Analizi Tablosu

Degisken B SH Std. p rp
p

Sabit 9,344 1,906 000

Grup -669 647 -,159 306 -,132
Yas -,009 ,024 -,048 718 -,047
Cinsiyet 778 633 164 224 -,157
Egitim -224 548 -,052 685 -,053
Gelir ,005 255 ,002 985 002
BDE 017 ,037 ,070 657 ,058
?'ﬁ??m 09 066  -202 151  -184
Caresizlik ,095 ,046 281 ,042* 259

BDE: Beck Depresyon Envanteri; MKI: Metakognitif Inanglar; f: Beta, Std.: Standart, SH: Standart Hata,
rp: Kismi Korelasyon; *:Enter metodu ile Lineer Regresyon sonucunda p<0.05 i¢in anlaml. Uyarlanmig
Rz 0.12.

Daha sonra ayni islem yalnizca FMS grubu iizerinden tekrarlanmis ve bu grupta
bagimsiz olarak risk faktorii olan herhangi bir iligki saptanmamustir (Tablo 11) (F=1.39;
p=0.237, Uyarlanmis R?=0.06).
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Tablo 11

Fibromiyalji Hastalarinda GruplarindaAgn Siddetine Etki Eden Yas, Cinsiyet,
Egitim, Gelir, Depresyon, Olumsuz Metakognitif Inanc¢lar ve Caresizlik
Faktorlerinin Lineer Coklu Regresyon Analizi Tablosu

Degisken B SH Std. p rp
p

Sabit 5778 1,834 ,003

Yas 022 024 160 350 154
Cinsiyet -635 822 - 121 445 -,126
Egitim -396 539 -114 467 -,120
Gelir 094 263 ,058 722 059
BDE 016 034 ,088 630 ,080
E';g?“f 006 065 016 932 014
Caresizlik ,083 ,044 341 ,068 295

BDE: Beck Depresyon Envanteri; MKI: Metakognitif Inanglar; f: Beta, Std.: Standart, SH: Standart Hata,
rp: Kismi Korelasyon; Enter metodu ile Lineer Regresyon sonucunda p<0.05 i¢in anlamli. Uyarlanmis R*:
0.06

FMS ve KBA gruplarinda grup degiskeni disinda ayni degiskenlerle yapilan
regresyonlar sonucunda FMS hastalarinda anlamli iliskide kalan degisken bulunmazken,
KBA grubunda “olumsuz metakognitif inanglar” alt skorlart VAS skorlari ile bagimsiz
olarak iligkili bulunmustur (F=2.25; p=0.085, Uyarlanmis R?=0.27).

Bel agris1 grubunda negatif MKI alt skorlarinin VAS degerlerindeki degisimden

%22,7 oraninda sorumlu oldugu hesaplanmustir (Tablo 12).
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Tablo 12

Kronik Bel Agris1 Hastalarinda GruplarindaAgri Siddetine Etki Eden Yas,
Cinsiyet, Egitim, Gelir, Depresyon, Olumsuz Metakognitif Inanclar ve Caresizlik
Faktorlerinin Lineer Coklu Regresyon Analizi Tablosu

Degisken B SH Std. p rp
p

Sabit 14114 3,749 002

Yas -,075 ,067 344 279 -,270
Cinsiyet -384 1,285 -077 769 -,074
Egitim -229 1,395 -045 872 -,041
Gelir -,009 508 -004 986 -,005
BDE ,045 174 ,065 798 ,065
?'ﬁ??m 399 149 -549  016*  -558
Caresizlik ,056 139 ,099 693 100

BDE: Beck Depresyon Envanteri; MKI: Metakognitif Inanglar; f: Beta, Std.: Standart, SH: Standart Hata,
rp: Kismi Korelasyon; *:Enter metodu ile Lineer Regresyon sonucunda p<0.05 i¢in anlamli. Uyarlanmis

R?: 0.27
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BOLUM 4: TARTISMA

4.1. Demografik Degiskenlere Yonelik Elde Edilen Bulgularin Yorumlanmasi ve
Tartisiilmasi

Fibromiyalji sendromunun cinsiyet dagilimi incelendiginde kadin popiilasyonda
goriilme sikligmin erkek popiilasyona oranla daha fazla oldugu pek ¢ok calisma
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Yoshikawa ve digerleri, 2010:473; Berger ve digerleri,
2007:1498; Wolfe ve digerleri, 1995a:15). Bizim calismamizda da bulgular literatiirii
destekler niteliktedir. Bununla birlikte, cinsiyet prevelansinin bu denli farkli olmas1 bir
cinsiyetin digerinden daha sik saglikla ilgili yardim arama davranis1 gosteriyor olmasi da

olabilir.

Literatiir demografik dagilim yoniinden incelendiginde erkek FMS hastalar
iizerine yapilan ¢aligmalarin oldukc¢a az oldugu, var olan ¢alismalarin da kadin ve erkek
FMS hastalarini karsilagtiran ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Yunus ve digerleri, 2000;
2004; Wolfe ve digerleri, 1995). Yaygin olarak bu alanda yapilan ¢alismalar kadin FMS

hastalar1 tizerine yapilandiriimaktadir.

FMS yayginliginin yas ile iliskisi incelendiginde yashlik ile arttig1 bulunmustur
(Wolfe ve digerleri, 1995:19). Arastirmamizin sonucunda elde edilen bulgularda FMS ve
KBA hastalar1 arasinda boyle bir iliskiye rastlanmamistir. Bununla birlikte her iki grup
SKG’ndan anlamli derecede yiiksek ¢cikmistir. Fakat bunun sebebi arastirmaya katilan
SKG goniillillerinin hastane ¢alisanlarindan (doktor, hemsire, hostes ve sekreter)
olusmas1 ve bu popiilasyonda geng¢ niifusun agirlikta olmasi olabilir. Dolayisiyla yas
degiskeni baz alindiginda bizim bulgularimiz literatiir ile paralellik géstermemektedir.

FMS hastalarinin yiiksek oran gosterdigi bir diger demografik degisken egitim
diizeyleridir. FMS hastalarinin prevelansinin incelendigi bir calismada lise egitimlerini
tamamlayamama ve diislik gelirli ev ortami genel popiilasyona oranla olduk¢a yiiksek
bulunmustur (Wolfe ve digerleri, 1995:23). Bizim arastirmamizda da iiniversite egitimi
almis FMS hastalarinin orani KBA hastalarina ve SKG’na oranla olduk¢a diisiik

kalmaktadir. Bu anlamda arastirma bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

FMS hastalarinda bosanma oranlarinin diger romatizmal hastaliklar1 olanlara ve

genel popiilasyondakilere gére dnemli 6l¢iide daha yiliksek oldugu bulunmustur Hawley
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ve digerleri, 1991). Bizim bulgularimiz bdyle bir bosanma oranini desteklememekle
beraber, FMS hastalarinda evli olma durumunun daha yaygm bulundugu calismalari

desteklemektedir (Wolfe ve digerleri, 1995:26).

FMS hastalarinin daha 6nce psikolojik ya da psikiyatrik destege basvurma
oykiileri incelendiginde KBA hastalarina ve SKG’na oranla daha yiiksek bir oran oldugu
bulunmustur. Amerika’da bir saglik sigortast veri tabami kullanilarak yapilan bir
incelemede tibbi es tanilarin yani sira FMS hastalarinin depresyon ve anksiyete dahil
olmak {izere duygu durum bozukluklarina sahip olduklar1 ve istisnasiz olarak bu tibbi ve
psikiyatrik komorbiditelerin yayginliginin, FMS hastalar1 arasinda, FMS tanis1 olmayan
yas ve cinsiyet uyumlu hastalara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Berger ve digerleri, 2007:1504). Literatiirde gecen bagka bir aragtirmada FMS
hastalarinin ge¢mis ya da devam eden depresyon sikayeti ya da tedavi dykiisii oldugu,
hatta aile liyelerinde de bulundugu gosterilmistir (Wolfe ve digerleri 1995:25). Bizim
calismamiz psikolojik ya da psikiyatrik destege bagvurma Oykiileri incelendiginde FMS
hastalar1 icin literatiirii desteklerken, aile Oykiisii anlaminda psikiyatrik tant ya da

tedavide anlamli bir fark bulmamuistir.

42. Tiim Olgularda Degiskenler Arasindaki Iliskilere Yénelik Elde Edilen
Bulgularin Yorumlanmasi ve Tartisiimasi

Bu bolimde FMS, KBA ve SKG olmak {iizere her {i¢ gruba ait toplamda 123
katilimcinin tamami degerlendirilmis, gruplar arasi farklara bakilmadan degiskenlerin

birbirleri ile nasil bir iliski i¢erisinde oldugu incelenmistir.

4.2.1. Tiim Olgularda Sayisal Degiskenlerin Birbirleri ile Iliskilerine Ait Bulgularin
Yorumlanmasi ve Tartisilmasi

Arastirma sonucunda katilimcilarin yaglarinin yiiksek olmasi depresyon
diizeylerinin yiiksek olmasi ile iligkili bulunmazken anksiyete diizeyleri ile korelasyon
icinde oldugu bulunmustur. Literatiirde ergen grubu ile yapilan bir ¢aligmada ergenlerde
yas arttikca depresyon ve anksiyete diizeylerinin de yiikseldigi, psikiyatrik bozukluklarin
yayginligimin yasla arttigi goriilmektedir (Akga ve digerleri, 2018: 262). 55 yas alt1
unutkanlik sikayeti ile klinige basvuran hastalar ile yapilan bir ¢alismada yaslilik
belirtileri gosterenlerin kontrol grubuna oranla hem depresyon hem de anksiyete

Olceklerinde daha yiiksek puan aldiklari bulunmustur (Sogitli ve Alaca, 2019:20).
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Literatiirde yas ile birlikte depresyon ve anksiyete diizeyleri de yiikselirken, bizim

caligmamizda yalnizca anksiyete diizeyleri yas ile iliskili bulunmustur.

Arastirmada yas faktorii agr felaketlestirme ve agri siddeti ile de iligkili
bulunmustur. FMS hastalarinda agridan ve aktiviteden korkma prevelansini arastiran bir
caligmada yas ve agr1 korkusu arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Turk ve
digerleri, 2004:486). Kadin FMS hastalarinda hastalik algisinin agr1 ve depresyonla
iligkisini inceleyen bir arastirmada agri siddeti ve yas arasindaki iliski anlamli
bulunmamistir (Sénmez ve digerleri, 2015:333). Dolayisiyla agr1 siddeti ve agri
felaketlestirmenin yas ile iligskisi bizim arastirmamizda literatiirden farkli olarak

anlamlilik degerinde bulunmustur.

Agn siddeti ile depresyon iligkisi incelendiginde depresyon diizeyleri arttikga
agr1 siddetinin de arttigi bulunmustur. Sonmez ve arkadaslar1 (2015:332) tarafindan
yapilan bir aragtirmada FMS hastalarinin depresyon diizeyleri ve agr1 siddetleri arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Benzer sekilde FMS’li ve romatoid artritli hastalarda
agriy1 etkileyen faktorleri arastiran bir ¢alismada anksiyete ve depresyonun agr1 siddeti
izerinde bir rolii olmadig1 bulunmustur (Trovato ve digerleri, 2010:337). Fakat FMS’li
kadin hastalarla yapilan bagka bir ¢alismada bu hastalarda hem depresyon diizeylerinin
hem de anksiyete diizeylerinin agr1 siddeti ile iliskili oldugu, bununla birlikte
depresyondansa anksiyete siddetinin agr1 sidddeti ile daha iligkili oldugu bulunmustur
(Evren ve digerleri, 2005:73). Bizim ¢alismamizda da agr1 siddeti ve anksiyete arasinda
da anlamli bir iligki bulunmustur. Literatiirde depresyon/anksiyete ve agr1 siddeti
arasindaki iligki tartigmal1 olsa da agr1 deneyimini psikokolojik zorlantilardan ayirmak
oldukg¢a zordur. FMS hastalarinin agriy1 algilayislarini arastiran bir ¢alismada, hastalarin
agr1 baslangicimi siklikla iliski sorunlar1 veya yas gibi ruhsal olaylarla bagdastirdiklari

bulunmugtur (Cedraschi ve digerleri, 2013:268).

Calismamizda agn felaketlestirme yas, depresyon, anksiyete, agr1 siddeti ve
metakognisyonlar ile iliskili bulunmustur. Literatiirde de agrimin siddeti ve
felaketlestirme diisiincelerinin yogunlugu iliskili gosterilmistir (Osborne ve digerleri,
2007:52). Benzer sekilde FMS hastalarindaki stirekli kayginin felaketlestirme
diistinceleri ile pozitif, hastalikla basa ¢ikma yontemleri ile negatif iliskili oldugu

bulunmustur (Hallberg ve Carlsson, 1998:317). Bu baglamda bizim bulgularimiz da
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anksiyete ve agr1 felaketlestirme arasinda iliski saptamis olup literatiir ile paralellik

gostermistir.

Agr felaketlestirme; ruminasyon, abartili algi ve caresizlik bilesenleri dolayisiyla
basa ¢ikma stratejilerine yardimcr olmamaktadir. Yapilan ¢alismalarda agri
felaketlestirmenin daha yogun agri siddeti, artan agr1 etkilesimi ve daha zayif psikolojik
islevsellik ile onemli oranda iliskili oldugu bulunmustur ve bu bulgular literatiirdeki
birincil saglik problemi agri olan kisiler icin felaketlestirmenin daha kotii sonuglar
dogurdugu bilgisini desteklemektedir (Osborne ve digerleri, 2007:59). Hem agr1 ile basa
cikma hem de hastaliktan iyilesme siireclerinde psikolojik islevselligin rolii yadsinamaz.
Agn felaketlestirme ve depresyon arasinda bariz bir iliski oldugu ve bu iligkinin
potansiyel olarak aci1 verici durumlarin beklentisiyle artan duygusal sikint1 beklentileriyle
aciklanabilecegi savunulmaktadir (Sullivan ve digerleri, 2001b:148). Yani agr1 beklentisi

psikolojik islevsizlik beklentisini beraberinde getirmektedir.

Anksiyete de diger psikolojik olgular gibi pek ¢ok yiizeye sahiptir. Bunlar 4
kategori altinda incelenebilir: Oznel-duygusal bilesenler (gerginlik ve kaygi), bilissel
bilesenler (vesveseler ve bag edememe diisiinceleri), fizyolojik bilesenler (kalp atis hizi,
kan basincinin artmasi, gergin kaslar, nefes alig-verisin hizlanmasi, agiz kurumasi, mide
bulantisi, idrar ihtiyaci, ishal vs.) ve davranigsal bilesenler (kaginma, performansin
azalmasi1 ve artan irkilme) (Barlow, 2004:64; Sarigam ve digerleri, 2015:40-41).
Anksiyete bilesenlerinin bir kisminin (gerginlik, vesvese, bas edememe diisiinceleri,
gergin kaslar, kacinma, performansin azalmasi) depresyon bilesenleri ile ortaklik
gosterdigi goriilmektedir. Huppert’a (2009:576) gore hastalarin 20%-40% ‘nda
depresyon ve anksiyete komorbidite gostermektedir. Bizim c¢aligmamizda da
katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri literatiir ile paralel olarak birbirleriyle

iliskili bulunmustur.

Katilimcilarin islevsiz metakognisyonlart diger degiskenler (yas, depresyon,
anksiyete, agr1 siddeti, agr1 felaketlestirme) ile iliskili bulunmustur. Arastirmacilar
metakognisyonalarin (listbilislerin) s6zlii iletisim, so6zIi ikna, s6zlii anlama, okudugunu
anlama, yazma, dil edinimi, dikkat, hafiza, problem ¢6zme, sosyal bilis ve ¢esitli
0zdenetim ve Oz-talimat tiirlerinde 6nemli bir rol oynadigini bulmuslardir (Flavell,
1979:906). Dolayisiyla yas ve metakognisyon iliskisi incelendiginde bu alanlarda diisiik

islevsellik ile paralel olan yaslar dolayli olarak metakognisyon ile de baglantilidir.
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Depresyon ve anksiyete tedavilerinde islevsiz metakognisyonlar1 hedef alan
Metakognitif Terapi kullaniminin etkinligi yapilan ¢alismalarda agikca goriilmektedir.
Metakognitif Terapi kullanilan tedaviler sonucu oOzbildirim ve goriismeci
derecelendirmeleriyle degerlendirilen depresyon ve anksiyete belirtilerinde Onemli

Olciide gelismeler oldugu saptanmistir (Wells, 2011:245; Wells ve digerleri, 2008).

Metakognisyonlar ve agr1 felaketlestirme iliskisi incelendiginde ise agri
felaketlestirmenin, ruminasyon ve endiseye benzer bir basa ¢ikma startejisi olarak
diisiiniilebilecegi soylenmektedir (Spada ve digerleri, 2016:8). Dahasi, yapilan bir
arastirma sonucunda Biligsel Dikkat Sendromu’nun endise ve ceza bigimindeki
yonlerinin agr1 felaketlestirme ile iligkili oldugu ve agriyla ilgili diislince ve davranislarin

stirdiiriilmesinde rol oynayabilecegi bulunmustur (Yoshida ve digerleri, 2012:207).

Metakognisyon ve agri siddeti arasindaki iligki incelendiginde ise ilk akla gelen
agr1 siddetinin metakognisyon ile iliskili diger kavramlar ile (anksiyete, depresyon, agri
felaketlestirme vs.) oldukca etkilesim halinde oldugudur. Ancak literatiirde agr1 siddeti
ve metakognisyon arasinda direkt iliski kuran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Schiitze
(2016:150) de yapmis oldugu derlemede agr siddeti ve agri felaketlestirme arasindaki
daha temel iligkide {istbilisin roliinii arastirma gerekliligine deginmistir. Ancak
metakognitif degiskenlerden olan farkindaligin kronik agr1 6rnekleminde agr1 siddeti ve
agn1 felaketlestirme arasindaki iligkiyi hafiflettigi yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir
(Schiitze ve digerleri, 2010:126).  Onerilen, daha ciddi bir bilissel odaklanmaya
yonlendirilmeleri ile agr1 hastalariin  bilissel merkezilesmeden uzaklasarak
“metakognitif farkindalik” gelistirmeleri, bu yol ile diisiinceleri gergekligin birebir
yansimalari olarak gormekten ziyade yalnizca zihinde gecici olaylar olarak algilamaya

tesvik edilmeleridir (Wells, 2005:346).

Ozetle demografik degiskenlerden olan yas disinda dlgek ile degerlendirilen tiim

degiskenler totalde birbirleri ile anlamli iligki igerisinde bulundular.

4.2.2. Tiim Olgularda AFO ve UBO-30 Alt Faktorlerinin Karsilastirilmasi Sonucu
Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

FMS’de hastalik algis1 ve alt faktorlerini inceleyen bir ¢alismada agr1 siddeti;
hastalik belirti sayisi, siire, kisisel kontrol, dongiisel siire ve duygusal temsillerle iligkili

bulunmus ve bu bulgular esliginde FMS’de agr1 ve duygudurum belirtilerinin farkl
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diizeneklerle olusabilecegi One siirlilmiistiir (Sonmez ve digerleri, 2015:334). Bizim
kullandigimiz dlgeklerin de benzer alt 6lgekleri vardir. Agr1 Felaketlestirme Olgegi’nin
caresizlik, abartil1 alg1 ve ruminasyon olmak iizere ii¢, Ustbilis Olcegi-30’un ise negatif
ve pozitif metakognitif inanglar, biligsel 6zgiiven, biligsel 6zbiling ve kontrol ihtiyact

olmak tizere bes alt dlgegi vardir.

Agn felaketlestirme ve metakognisyonlara ait bilesenlerin birbirleri ile iligkileri
incelendiginde UBO-30 alt faktorlerinin tamaminm agri felaketlestirmenin hem
ruminasyon, hem abartili algt hem de c¢aresizlik bilesenlerinin tamamu ile pozitif yonlii
bir iliski icerisinde oldugu bulunmustur. Ziadni ve arkadaslar1 (2018:760-761) da agri
felaketlestirme ve metakognisyonlarin alt faktorlerini anksiyete, depresyon ve agri
siddetinin dahil oldugu bir denklemde incelemis ve bizim ¢alismamiz ile benzer olarak
negatif metakognitif inanglarin agr felaketlestirme, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
pozitif bir iliski igerisinde oldugunu saptamistir. Bizim ¢alismamizda her iki 6l¢egin alt
faktorleri benzer mekanizmalar gibi hareket ederek agri felaketlestirme alt dlgekleri ile
pozitif iliskili cikmisken, Ziadni (2018:760) giinliik agr1 felaketlestirme skorlar1 ve UBO-
30 alt 6lgeklerinden biligsel 6zgiiven, kontrol ihtiyaci ve olumsuz metakognitif inanglar

arasinda anlamli bir iliski bulmamuistir.

Spada ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yiiriitiilmiis baska bir calismada ise kisilik
ozellikleri, UBO-30 alt faktorleri, AFO alt faktdrleri ve agr1 davranisi incelenmis, olumlu
metakognitif inanclarin agr1 felaketlestirme ve nevrotiklik kisilik 6zelligi arasindaki
iliskide araci rol oynadigi, olumsuz metakognitif inanglarin ise agr felaketlestirme ve
agr1 davranis1 arasindaki iligkide araci rol oynadigi bulunmustur. Ayni modelde
metakognitif inanclarin ve agr1 felaketlestirmenin nevrotiklik diizeyini etkileyerek agri
davranisini (kaginma, sikayet, yardim arama davranisi) arttirdig: soylenmektedir (Spada
ve digerleri, 2016:5). Fakat bahsi gegen calismada ortalama skorlar karsilastirildiginda
agr1 felaketlestirme skorlar1 ne negatif ne de pozitif metakognitif inanclar ile anlamli iligki
icerisinde bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda bu bulgulardan farkli olarak hem pozitif
hem de negatif metakognitif inanglar agr1 felaketlestirme alt Slgekleri ile baglantili

bulunmustur.

Ziadni ve arkadaglar1 (2018:761) calisma bulgularinin Spada ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan saptanmis bulgular ile tutarli oldugunu, her iki ¢alismanin da negatif

metakognitif inanglarin agr1 felaketlestirme egiliminin bir gostergesi oldugunu, agri
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felaketlestirme ve metakognisyonlarin birbirlerinden bagimsiz incelendiklerinde benzer

duygu ve davranis sonuglarin ayol agtiklarini ortaya koydugunu bildirmislerdir.

4.3. Gruplar Arasinda Degiskenlere Bagh iliskilere Yonelik Elde Edilen Bulgularin
Yorumlanmasi ve Tartisiimasi

Bu bélimde SKG, FMS ve KBA hastalarinin dlgekler ve ileri istatistik testleri
ile karsilagtirilmalart sonucu elde edilen bulgular tartigilmistir. Degiskenlerin gruplar
arasinda nasil farklilik gosterdigi ve elenen degiskenler sonucu ¢alismanin bagimli ve

bagimsiz risk degiskenlerinin neler oldugu ele alinmistur.

4.3.1. FMS Hastalarimin, KBA Hastalarinin ve Saghkl Kontrol Grubunun Olgekler
Acisindan Karsilastirilmasina Iliskin Sonuclarin Tartisilmasi

FMS hastaliginin pek ¢ok psikopatoloji ile komorbidite gosterdigi bilinmektedir.
Klinikte goriilen fibromiyaljili kisilerde sik goriilen psikolojik sikintilarin, FMS ile
dogrudan iliskili bir faktdrden ziyade saglik arama davraniglarinin bir sonucu olabilecegi
One sliriilse de bunun aksini kanitlayan calismalar daha fazladir (Wolfe ve digerleri,

1995:25),

Depresif bozukluklarin FMS hastalarinin 6nemli bir kisminda yaygin bir
komorbidite olusturdugu bilinmektedir (Yoshikawa ve digerleri, 2010:473; Aguileraa ve
digerleri, 2019:160; Gur ve digerleri, 2006:70). Depresyon skorlar1 incelendiginde
poliklinige basvurmus olan romatizmal bozukluklar arasinda hastalik tanilar1 ne olursa
olsun depresyon puanlarmin farkli olmadigi, tek istisnanin FMS tanisi oldugu
goriilmiistiir (Wolfe ve digerleri 1995:25). Erkek popiilasyonda FMS ve depresyon
hastalarini yasam kalitesi ve noéroendokrin diizeyinde karsilastiran bir ¢aligmada iki grup
arasinda anlamli bir fark olmadig1 fakat her iki grubun da testosteron seviyelerinin
normalden diisiik oldugu bulunmustur (Yoshikawa ve digerleri, 2010:477). Bizim
arastirma bulgularimizda da FMS hastalarindaki depresyon diizeyinin hem KBA
hastalarindan hem de SKG’ndan yiiksek oldugu bulunmustur. FMS ve KBA hastalarinin
karsilastirildigr bir calismada iki grup arasinda depresyon diizeyi skorlar1 anlamli bir
farklilik gostermemistir (Yager ve digerleri, 2010:40). Depresyon diizeyleri bazinda elde
ettigimiz bulgular literatiiriin biiylik bir kismi ile paralellik gostermektedir fakat bazi

caligmalar ile tutarli olmadig da goriilmektedir.
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Depresyon diizeyine paralel olarak FMS hastalarinin anksiyete diizeylerinin de
gerek KBA, gerekse SKG’ndan yiiksek oldugu bulunmustur. FMS hastalarinda yalnizca
durumluk degil, siirekli kaygi diizeylerinin de saglikli kontrollerden yiiksek oldugu
bulunmusg ve anksiyetenin agri ile nedensel bir iliski igerisinde oldugu 6ne siirlilmiistiir
(Celiker ve digerleri, 1997: 183). Baska bir ¢alismada FMS hastalarinin ¢oguna
anksiyetenin eslik ettigi, anksiyete ve FSM birlikte goriilen hastalarin yarisindan
fazlasinda bu durumun semptomlarin daha da kotiilesmesine neden oldugu bulunmustur
(Yunus ve digerleri, 1981: 154). Bahsedilen son ¢alismada anksiyete ve FMS’nin tim
bilesenleri incelenmis ve fibromiyaljinin her komponentinin anksiyete ile iliskili
olmadig1 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda anksiyetenin anlamli olarak daha fazla eslik
ettigi tespit edilen yalnizca ACR kriterlerine gore FMS tanis1 almis olan hastalardir.
Ileride yapilacak c¢alismalarda detaylandirilarak anksiyetenin hangi semptomlar ile

paralellik gosterdigine bakilmalidir.

Fibromiyalji hastalar1 agr1 felaketlestirme agisindan incelendiklerinde agri
felaketlestirme bilesenlerinin tamaminda (caresizlik, ruminasyon ve abartili algl) hem
kronik bel agris1 hastalarindan hem de sagliklt kontrol grubundan fazla bu diisiince
icerigine sahip olduklar1 bulunmustur. Literatiir incelendiginde FMS ve KBA hastalarinin
agr1 felaketlestirme Ozelinde incelendikleri ¢aligmalar oldukca azdir. FMS ve KBA
hastalarin1 karsilastiran bir ¢alismada FMS hastalarinin daha fazla agr1 felaketlestirme
disiinceleri bildirdikleri, ayrica agr1 felaketlestirmenin agri siddeti ile birlikte FMS
hastalar ile agriya kars tetikte olma arasindaki iligkide araci rol oynadiklar1 bulunmustur
(Crombez ve digerleri, 2004:98). Baska bir ¢alismada yine FMS ve KBA hastalari
karsilagtirllmis fakat muhtemelen c¢alisma kapsami agri felaketlestirmeyi merkeze
almadigi igin Agr1 Felaketlestirme Olgegi (AFO) degil “Bas Etme Stratejileri Olgegi”
kullanilmis ve alt faktorlerinden biri olan “agriya bagl felaketlestirme™nin her iki grupta
anlamli olarak farkli ¢ikmadigi, her ikisinin de diisiik puanlar aldigi bulunmustur
(Hallberg ve Carlsson, 1998:316). Bu alt dlgegin agn felaketlestirme bilesenleri olan
ruminasyon, abartili alg1 ve caresizlik diizeylerini 6lgme yetkinligi bilinmemekle birlikte
FMS ve fiziksel agr1 gruplarini kargilagtiran agr felaketlestirme ¢alismalarindan oldukga
farkli bir bulgu oldugu ortadadir. FMS ve KBA yerine gegebilecek baska fiziksel agri
gruplarinin agr1 felaketlestirme 6zelinde incelendigi caligmalar incelendiginde FMS
hastalarinin diger agr1 gruplarina oranla daha fazla agri felaketlestirme diislincelerine

sahip olduklar1 gdsterilmistir (Hallberg ve Carlsson, 1998:317; van Wilgen ve digerleri,
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2008:3618; Gracely ve digerleri, 2004:835). Ornegin FMS hastalarinin romatoid artrit
hastalar1 ile karsilastirildiklar1 bir ¢alismada, FMS grubunun agrn felaketlestirme
diisiincelerini daha fazla kullandiklar1 gosterilmistir (Sullivan ve digerleri, 2001b:152).

Bizim bulgularimiz literatiiriin biiyiik boliimi ile paralellik gostermektedir.

Bu ¢alismada metakognisyonlari (iistbilisleri) incelemek i¢in kullanilan 6lgegin
5 alt faktorii vardir: endise ile ilgili olumlu metakognitif inancglar (tekrarlayici sekilde
diistinmenin yararlarinin oldugu inanci), kontrol edilemezlik ve tehlike sebebiyle
olumsuz metakognitif inanglar (tekrarlayici sekilde diisiinmenin kontrol dis1 ve tehlikeli
oldugu inanci), bilissel giiven (dikkat ve hafizaya giiven duyma), diistinceleri kontrol
ithtiyact (belli diisiincelerin bastirilmasi gerektigi inanci) ve biligsel farkindalik (kisinin
kendi diisiincelerini izleme ve dikkati iceriye odaklama egilimi) seklindedir (Spada ve
digerleri, 2010:65). Metakognisyon ve metakognisyonla iligkili kavramlar
incelendiginde totalde fibromiyalji hastalarinin hem kronik bel agris1 hastalarindan hem
de saglikli kontrol grubundan daha islevsiz metakognisyonlara sahip olduklari
bulunmustur. FMS hastalarinin kontrol grubuna oranla daha islevsiz metakognisyonlara
sahip oldugu literatiirdeki bilgilerle de desteklenmektedir (Gelonch ve digerleri,
2016:115-117; Ozsoy ev Okan, 2018:356; Inamir ve digerleri, 2015:175; Ziadni ve
digerleri, 2018:756).

Alt  faktorler incelendiginde “kontrol ihtiyact” ile baglantili olan
metakognisyonlarin fibromiyalji ve bel agris1 hastalarinda benzer, saglikli kontrol
grubunda daha az oldugu bulunmustur. Kollmann ve arkadaslar1 (2016) “Semptom
Kontrolii ile Tlgili Metakognisyonlar Olgegi nin almanca gegerlik giivenilirligini FMS
hastalar1 ile yapmis ve bizim ¢alismamizda alt faktor olarak incelenen kontrol ihtiyacini
daha derinden incelemislerdir. Sonu¢ olarak semptomlarin kontrolii ile ilgili olumsuz

metakognitif inanclarin FMS etki degerini anlamli sekilde yordadigini bulmuslardir

(Kollmann ve digerleri, 2016:7).

Calismamizda “Endise ile 1ilgili olumlu inanglar” igeren pozitif
metakognisyonlarin ise her ii¢ grupta benzer olduklar1 goriilmiistiir. Literatiir ile benzer
olarak “biligsel 6zgiiven” baglig1 altinda toplanan metakognisyonlarin gruplar arasinda
anlamli olarak farkli oldugu ve artig sirasiyla FMS, KBA ve SKG’nda yiiksek olduklari
bulunmustur. Bagka bir ¢alismada da “bilissel 6zgiliven” alt faktdri FMS grubunda
saglikl1 kontrollere oranla yiiksek bulunmustur (Ozsoy ev Okan, 2018:356). “Bilissel Oz-
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bilinglilik” ile baglantili metakognisyonlarin ise fibromiyalji grubunda daha yiiksek,
diger iki grupta neredeyse ayni oldugu goriilmiis fakat her {i¢ grup karsilastirildiginda
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Son olarak literatiirdeki bilgiler ile paralel olarak
“endisenin konrol edilemezligi ve tehlikesi hakkindaki olumsuz inanglar” igeren negatif
metakognisyonlar agisindan her {i¢ grubun birbirlerinden anlamli olarak farkli olduklar
bulunmus ve sirastyla FMS, KBA ve SKG yiiksek ¢ikmistir. Literatiirdeki ¢calismada da
FMS grubunda UBO-30 toplam puani ve “bilissel dzgiiven” ile “endisenin konrol
edilemezligi ve tehlikesi hakkindaki olumsuz inanglar” olmak iizere 2 alt faktdrii kontrol

grubundan farkli bulunmustur.

Arastirmada fibromiyalji hastalarinin  analog skalada belirttikleri agr
siddetlerinin de kronik bel agrisi hastalarindan daha fazla oldugu bulunmustur. Saglikli
kontrol grubu agri sikayeti ile tibbi destege basvurmus olmayan 6rneklemden secildigi
icin bu grubun agr siddeti oldukga diisiik bulunmustur. Literatiire bakildiginda FMS ve
RA hastalarinin karsilastirildigr bir calismada FMS hastalarinin agriya ve isitsel
uyaranlara hipervijilant bir sekilde yanit verdikleri ve RA hastalarina gore basing ve
giiriiltii ile 6nemli Ol¢lide daha irrite olduklari bulunmustur (McDermid ve digerleri,
1996:140). Yine baska bir calismada FMS veya romatoid artritli hastalarda isitsel irkilme,
alin sogumasi ve psikolojik stresin agrili etkileri aragtirilirken deney sirasinda indiiklenen
agr1 Ol¢lilmiis ve hem isitmeye, hem alin sogumasmma hem de stres agrilarina
toleranslarinin diisiik oldugu ve kontrol gruplarindan daha yiiksek agr1 siddeti
bildirdikleri bulunmustur (Drummond ve Willox, 2013:382). Bununla birlikte yalnizca
KBA olan hastalar ile FMS ve KBA es tanisi olan hastalarin karsilastirildigi bir ¢alismada
es tanili grubun daha yiiksek agr1 siddeti beyan ettigi bulunmustur (Yagci1 ve digerleri,
2010:40). Dolayisiyla FMS hastalar1 ile yapilan calismalarda siklikla agri siddeti

bulgusunun da yiiksek ¢iktigi, bulgularimizin literatiir ile paralel oldugu sdylenebilir.

4.3.2. FMS ve KBA Hastalarinda Yas, Depresyon, Anksiyete, Agr1 Felaketlestirme,
Agn Siddeti ve Ustbilislerin Karsilastirilmasi Sonucu Elde Edilen Bulgularin
Tartisiimasi

FMS’de depresyon ve agrinin hastalik siddetinin en 6nemli belirleyicisi oldugu
soylenmektedir (Sonmez, 2015:330). Arastirma bulgularina gére FMS grubunda
fibromiyalji siddeti arttik¢a agr1 siddeti de artmakta, bununla birlikte agr1 siddeti arttik¢a
agr felaketlestirme de artmaktadir. Ayni sekilde agr1 felaketlestirme arttik¢a agr1 siddeti
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ve fibromiyalji siddetinin arttig1, yani bu iliskinin iki tarafli varlig1r bulunmustur (Tablo
6). Kollmann ve arkadaslar1 (2016:8) da FEA 0l¢eginin agri deneyimlerini 6lgmede
oldukca kapsamli oldugunu belirtmekle beraber fibromiyalji siddetinin agr1
felaketlestirme ve metakognisyonlar da dahil edilerek 6l¢iilmesinin agr1 yogunlugundan
daha anlamli bir veri sunabilecegini sOylemislerdir. Baska bir ¢alismada ise FMS
hastalarinin agr1 felaketlestirme diizeylerinin yiiksek olmasi; anksiyeteye daha meyilli
bulunmalari, yasadiklari stresli durumu oldugundan biiyiik ve bas edebilme kapasitelerini
oldugundan kiiciik goérmeleri, yani ¢oziim odakli stratejiler gelistirememeleri ile
bagdastinlmistir (Hallberg ve Carlsson, 1998:317). lleriki calismalarda hastalarin
anksiyete egilimlerini ve bas etme stratejilerinin islevselligini degerlendiren 6lcekler de
eklenerek bu 6nerme arastirilmalidir. Literatiirde gegen bu galisma ile benzer olarak bizim
bulgularimizda da FMS hastalarinda agr1 felaketlestirme; anksiyete diizeyleri,
fibromiyalji siddeti ve bas etme mekanizmalarini sekillendiren islevsiz metakognisyonlar
ile iligkli bulunmustur. Baska bir ¢aligmada FMS hastalarinda anksiyete, depresyon, agri
siddeti ve agn felaketlestirme arasindaki iligki arastirilmis fakat bizim bulgularimizdan
farkli olarak agr1 siddeti ve agr1 felaketlestirme arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir
(Jensen ve digerleri, 2010:3488). Ayn1 arastirmacinin boylamsal olarak yiriittiigii baska
bir ¢alismasinda ise hastalarin agr1 felaketlestirme diizeylerindeki azalma bagska
degiskenlerin yani sira agr1 siddetlerindeki azalma ile de iliskilendirilmistir (Jensen ve
digerleri, 2001:661). Kronik agr1 hastalarinda agr1 felaketlestirme ve agri siddeti
arasindaki iliskiye isaret eden baska ¢aligmalar da vardir (Ehde ve Jensen, 2004:204).

Yapilan caligmalar FMS’de kas patolojisi bulunmadigini, serotonin, P maddesi
ve galanin gibi agriyla ilgili biyokimyasal maddelerin kaslarda normal diizeyde
bulundugunu géstermektedir (Ozgetin, 2014: 36). Buna karsin agr1 deney ortaminda
baslatilmis olsa dahi daha yiiksek agr1 siddeti bildirdikleri bulunmustur (Drummond ve
Willox, 2013:382). Turk ve Adams (2016:367) agr1 uyaranlarmin sinirsel olarak
islenmesinden kaynaklanan agr1 algis1 ve agr1 deneyimi arasinda bire bir iliski olmadigini,
agrinin hastalarin bireysel algilarinin bir sonucu oldugunu sdylemistir. Dolayisiyla
geleneksel yontemler ile saptanamayan bir agri deneyimleyen FMS hastalarinda
psikolojik faktdrlerin agri iizerindeki etkisini yadsimadan tedavi siireclerini gelistirmek
gerekmektedir. Nitekim bizim bulgularimiz da FMS hastalarinda fibromiyalji siddeti ile
depresyon, anksiyete, agr1 feaketlestirme, agr1 siddeti diizeylerinin ve islevsiz

metakognisyonlarin iligkili oldugunu gostermektedir.
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Her grup i¢in agr siddeti ve agr1 felaketlestirme arasindaki iliski incelendiginde
yalnizca FMS grubunda bu iliskinin oldugu, ne KBA ne de SKG i¢in agr1 siddeti ve agri
felaketlestirme arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. FMS ve KBA
hastalarinin karsilastirildig: bir calismada da FMS hastalarinin daha yogun agr1 siddeti ve
daha fazla agn felaketlestirme diisiinceleri bildirdikleri bulunmusur (Crombez ve
digerleri, 2004:98). Elde edilen bu bulgular dogrultusunda agn felaketlestirmenin agri
siddeti ile degil, fibromiyalji ile baglantili diger faktorler ya da fibromiyaljinin kendisi ile
iligkili olarak artig gosterdigi sdylenebilir.

Kronik bel agris1 hastalarinda FMS hastalarindan farkli olarak yalnizca anksiyete
diizeyleri ve islevsiz metakognisyonlar arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Literatiir incelendiginde KBA hastalar1 ile metakognisyon alaninda yapilmis bir
calismaya rastlanmamistir. Fakat anksiyete ve {lstbilislerin iligkisi tanidan bagimsiz

olarak kanitlanmistir (Wells, 2011; Myers ve Wells, 2015).

Sonug¢ olarak c¢aligmamiz sonucunda elde ettigimiz bulgular SKG ve KBA
gruplart i¢in agr1 siddeti daha bagimsiz kabul edilebilirken FMS hastalarinda agri
siddetinin agr1 felaketlestirmeden oldukga etkilendigini gostermektedir. Bu bulgu FMS
hastalarinda agr1 deneyiminin bilissel siiregler ile baglantili olarak yiiksek hissedildigini

desteklemektedir.

4.3.3. Gruplarin Sayisal Degiskenler Yoniinden Kendi Aralarinda
Karsilastirilmalar: Sonucunda Elde Edilen Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda gruplarin ikili karsilastirilmalart sonucu bazi bulgular elde edilmistir.
Her ii¢ grup depresyon skorlar1 yoniinden karsilastirildiklarinda SKG ve KBA gruplari
birbirlerine benzerken, FMS grubu benzerligi bozmakta ve fark olusturmaktadir.
Literatiirde de FMS hastalarinin hem saglikli kontrollerden hem de fiziksel agr
hastalarindan daha yiiksek depresyon diizeyine sahip oldugu yazmaktadir (Kaya ve
digerleri, 2010:105; Jensen ve digerleri, 2010:3488).

Her iic grup anksiyete skorlar1 yoniinden karsilastirildiklarinda da tipka
depresyon skorlart gibi, SKG ve KBA gruplar birbirlerine benzerken, FMS grubu
benzerligi bozmakta ve fark olusturmaktadir. Bulgularimiz anksiyetenin FMS
hastalarinda incelendigi c¢alismalar ile de parallelik gostermektedir. Hatta Sonmez

(2015:333) FMS hastalarindaki depresyon ve anksiyete es tanisinin yiiksek oranda olmasi
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durumunu, anksiyeteyi bilissel carpitmalarin merkezine alarak agiklayabilecegini

savunmustur.

Agrn felaketlestirme ve agr1 siddeti skorlar1 incelendiginde ise FMS ve KBA
gruplari birbirlerine benzerken, SKG grubu benzerligi bozmakta ve fark olusturmaktadir.
SKG agn sikayeti ile poliklinige basvuru yapmis popiilasyondan olugsmadigi i¢in bu
grubun agn siddeti bakimindan anlamli olarak farkli olmasi beklenen bir bulgudur.
Burada anlamlilik oraninda olmasa da FMS hastalarinin KBA hastalarindan daha fazla
agr1 yogunlugu bildirdigi goriilmektedir. Zaten literatiirde de FMS hastalarinin kontrol
gruplarina oranla daha yogun agri bildirdikleri ge¢cmektedir (Gormsen ve digerleri,
2010:127.e3; Yoshikawa ve digerleri, 2010:475). Buradaki ilgi ¢ekici bulgu KBA
hastalarinin da SKG’na oranla daha fazla agr felaketlestirme yaptiklarinin goriilmesidir.
Nitekim KBA hastalarinin bir engellilik gelistirip gelistirmeyecegini arastiran bir ¢aligma,
agr1 felaketlestirme yapmalarini bir islevsiz bas etme mekanizmasi olarak tanimlamis ve
engellilik gelistirebilme isaretlerinden biri saymistir (Chou ve Shekelle, 2010:1295).
Romatoid artrit hastalar1 ile yapilan bagka bir caligmada da agn felaketlestirme islevsiz
bas etme stratejisi olarak ge¢mektedir (Keefe ve digerleri, 1989). Goriilmektedir ki
fiziksel agr1 hastalar1 FMS hastalar1 kadar olmasa da zaman zaman agn ile islevsiz
yollardan bas edebilmekte, bu durumlarda agr1 felaketlestirmeyi kullanabilmektedirler.
Yapilan bir arastirmada daha yogun agri siddeti belirten hastalarin daha fazla
felaketlestirme bas etme etme yontemini kullandiklar1 bulunmustur (Hallberg ve
Carlsson, 1998:317). Bizim bulgularimizda da bu bilgi ile tutarli olarak daha yogun agr1
bildiren gruplarin daha yogun agr siddeti bildirdigi ve daha fazla agr felaketlestirme

yaptiklar1 bulunmustur.

Metakognitif inanglar incelendiginde ise UBO-30 toplam skorlarin FMS-KBA
gruplar1 ve KBA-SKG gruplar karsilastirildiginda anlamli olarak farkli degilken, FMS-
SKG gruplan karsilagtirildiginda anlamh olarak farkli oldugu bulunmustur. Buradaki
farkin sebebinin hem SKG hem de FMS gruplart oldugu sdylenebilir. Bu bulgu agn
gruplar1 karsilastirildiginda islevsiz metakognisyonlar bazinda anlamli bir farklilik
bulunmamusken, saglikli kontrollerin fark olusturabildigini gostermekte, agr1 gruplari
bazinda FMS daha fazla islevsiz metakognisyonlara sahip olsa da 6rneklemin tamaminda
islevsiz metakognisyonlara sahip olmanin agr1 hastalarina spesifik bir biligsel siire¢

olmadig goriilmektedir. Wells (2011:1) kitabinda metakognisyonlarin “ne” diistiniildiigii
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degil, “nasil” diistintildiigi ile ilgili olduklarini ve bireyin zihninin saglikli m1 yoksa
sagliksiz m1 yonetildiginden sorumlu olduklarini sdylemektedir. Bu tanim her zihin
Ozeline indirgenebilir. Bununla birlikte islevsiz metakognisyonlarin psikopatoloji
gelismesindeki rolii bilinmekte (Wells, 2011:5) ve FMS’nin psikopatolojiler ile
komorbidite oran1 hesaba katildiginda (Ozgetin, 2014:34; Tot ve Toros, 2002: 233) KBA
hastalarina gore daha fazla islevsiz metakognisyon skoru almalar1 beklenmektedir. Fakat
bu iki agr1 grubu karsilastirildiginda FMS daha yiiksek bulunsa da aradaki fark anlamlilik
oraninda ¢ikmamistir. Yine de FMS hastalarinin daha fazla islevsiz metakognisyonlara
sahip olmasi, islevsiz metakognisyonlara sahip olan agr1 hastalarinin FMS tanis1 alma
ihtimallerinin olmayanlara oranla daha fazla olabilecegini diisiindiirtmekte ve bu alanda

yapilacak calismalara olan ihtiyact gostermektedir.

4.3.4. FMS ve KBA Hastalarinda Agr Siddetine Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin
Incelenmesi ve Tartisilmasi

Univaryat testlerde agr1 siddeti ile iligkili bulunan faktorler lineer regresyonlarla
test edildiginde FMS grubunda agr1 siddeti ile anlamli iliskide kalan degisken
bulunmamistir (Tablo 11). Dolayisiyla FMS hastalari i¢in degiskenlerin agri siddeti ile
iligskilerinin bagimsiz olmadigi, diger degiskenlerden etkilenen iligkiler oldugu
saptanmistir. Yukarida tartisildigi gibi pek c¢ok calismada univaryat testler sonucunda
FMS ile iligkili degiskenler ortaya g¢ikmaktadir, nitekim bizim c¢aligmamizda da
depresyon, anksiyete, agr1 felaketlestirme, metakognisyonlar ve agr1 siddeti cesitli
seviyelerde FMS ile iliskili bulunmustur. Fakat ileri analizler ile incelendiginde bu
iligkilerin bagimsiz olmadigi, yani diger degiskenlerden etkilenen iliskiler oldugu

saptanmuistir.

KBA grubunda ise “olumsuz metakognitif inanglar” alt skorlar1 agri siddeti
diizeyleri ile bagimsiz olarak iliskili bulunmustur (Tablo 12). Spesifik olarak KBA’da
metakognisyonlarin nasil isledigini arastiran niceliksel bir ¢alisma bulunamamistir. Fakat
kronik agr1, asir1 yorgunluk ve stres nedeniyle uzun siireli izne ayrilan bireyler ile yapilan
bir ¢alismada, diisiinceleri kontrol etme ihtiyacina iligkin metakognisyonlarin, hastalarin
sikayetlerinin azalmasinda ve ise geri donmesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu

bulunmustur (Jacobsan ve digerleri, 2020:6).
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FMS ve KBA, yani agr1 gruplariin her ikisi ile yapilan univaryat testlerde agr1
siddeti ile iligkili bulunan faktorler lineer regresyonlarla test edildiginde tek bir degisken
anlamli olarak iligkili bulunmustur:  Caresizlik alt 6lgegi skorlar1 (Tablo 10). Literatiirde
benzer sekilde VAS’im bagimli degisken olarak alindigr bir c¢alismada bizim
bulgularimizdan farkli olarak BAE skorlar1 bagimsiz risk faktorii olarak anlamli
bulunmustur (Evren ve digerleri, 2005:72). Fakat bahsi gegen calismada analize agri
felaketlestirme ya da bilesenlerinden herhangi birisi dahil edilmemis, BDE ve SCL-90
(Belirti Tarama Listesi-90) regresyona dahil edilmis fakat anlamli ¢ikmayarak
elenmislerdir. Dolayisiyla literatiirdeki bu bilgi bizim bulgumuz ile tamamen
celismemekle birlikte, anksiyete skorlar1 bizim analizimizde ¢oklu dogrusallik sorununa
yol agmasi sebebiyle modelden elenmistir. Ileriki ¢alismalarda her iki modeldeki
Olceklerin degerlendirildigi daha genis Orneklemler ile daha kapsamli caligmalar

yapilmast aydinlatici olacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Biyopsikososyal kurama gore agriy1 gidermek degil “agr1 yonetmek” FMS’de
temel meseledir, tedavide bireylere agrilartyla nasil basa c¢ikacaklarini Ggretmeye
odaklanarak, bireylerin hastaliklariyla basa ¢ikma 06z-yeterliklerini gelistirmelerine
olanak tanir, bu da agr1 deneyiminin birgok yoniinii degistirerek gelismis ruh hali, artan
aktivite, uyarlanabilir ve gergekei diisiinme ve gelismis kisilerarasi iligkiler saglayabilir
(Turk ve Adams, 2016:359). Bu da FMS’li kisinin kendisini agr1 ¢ekmesi iizerinden

tanimlamak yerine alternatif ve ¢cok yonlii kendilik algis1 gelistirmesinin Oniinii agar.

FMS ve mental sorunlar pek ¢ok ortaklik iceriyor. Yiiksek es tani orani ve bazi
ortak mekanizmalar vasitasiyla ilerliyor olmasinin yani sira toplum ya da saglik
calisanlari tarafindan semptomlarin abartildiginin diisiiniilmesi, sorumluluktan kagmak
ile bagdastirllmas1 ve etiketlenme paylastiklar1 diger 6zelliklerdir. Bu calisma da
gostermektedir ki FMS tan1 ve tedavisinde psikolojik etkenler goz ardi edilemez.
Hastalarin yalnizca agrilarini hafifletmek degil, agri ile nasil bas edeceklerini 6gretmek
de hedefe konmalidir, zira bu ve benzeri c¢alismalar bu ihtiyacin varligini

desteklemektedir.
Oneriler:

1- Calismamiz sonucunda FMS hastalarinda agr felaketlestirmenin agri siddetini
daha fazla etkiledigi bulunmustur. FMS tedavi hedefine agr1 felaketlestirmeyi azaltmak

da alinmal1 ve hastalik semptomlarinin hangilerinin ne yonde degistigi gézlemlenmelidir.

2- Bulgularimiz FMS’nin bircok psikopatoloji ile es tan1 gosterdigini
dogrulamistir. FMS semptomlari ile klinige bagvuran hastalar bir psikiyatri uzmani
tarafindan da degerlendirilmek tizere yonlendirilmeli ve es tan1 varsa paralel tedavi

uygulanmalidir.

3- FMS’nin fiziksel ve psikolojik es tan1 gdsterdigi bozukluklar dikkate alinmali

ve gelecekte yapilacak olan arastirmalar biitiinciil bir yaklagim ile yapilandirilmalidir.

4- FMS etiyolojisi bilinmemekte olup iizerine yapilan aragtirmalar ile tani ve
tedavi yolu ¢izilen bir rahatsizliktir. Literatiir tarandiginda FMS’nin siklikla romatoid

artrit gibi kanistiric1 faktorlerin sonucu etkileyebilecegi agr1 gruplar ile karsilastirildig
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goriilmiistiir. Ileriki calismalarda KBA gibi enflamasyon (yangi) ile seyretmeyen, agri

karakteri daha benzer 6rneklemler ile yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

5- Literatiirde KBA hastalarinda metakognisyonlar1 arastiran bir ¢alismaya
rastlanmamustir fakat bizim bulgularimiz KBA hastalarinda agr1 siddetini bagimsiz olarak
etkileyen tek degiskenimizin olumsuz metakognitif inanglar oldugunu gostermektedir.
Metakognisyon alaninda arastirma yaparken eksikligi hissedilen farkli hasta gruplari ile

caligmalar yiiriitiilmelidir.
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EKLER
EK-1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

TARIH: E-mail: Telefon:

1. ADI-SOYADI:

2. YASL

3. CINSIYETI: Kadin () Erkek ()

4. EGITIM DUZEYT: Orta okul ( ) Lise mezunu ( ) Universite Mezunu ()

5. MEDENI DURUMU: Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmus( ) Dul ( ) Birlikte yasiyor () Evli
ve ayr1 yastyor ()

a) Cocuk var ise sayisi:

6. MESLEGI: Ogrenci () Emekli () Calistyor () Caligmiyor ()

7. AILENIZIN AYLIK TOPLAM GELIRI: 0-2000 tI () 2000-4000 tI ( ) 4000-6000 tl
() 6000 tl ve tistii ()

8. ANNE BABA DURUMU: Beraber yasiyor () Bosanmis ( ) Bosandigindaki yasi:
9. a) KARDES SAYISI: b) KACINCI COCUK:

10. DOGUM YERI: K&y () flge () Sehir ( ) Biiyiiksehir ()

11. 0-6 YAS ARASINDA SiZIKiM BUYUTTU ?Anne-baba( ) Akrabalar () Kurum ()
12. SU AN KIMLERLE YASIYORSUNUZ ? Tek basma ( ) Esiyle ( ) Anne/Babasiyla (
) Bakiciyla ()

13. DAHA ONCE PSIKOLOGA YA DA PSIKIYATRISTE GITTINIiZ Mi: Evet ()
Hayir ()

a) Evetise gegmiste aldiginiz tanilar:

b) Su anda sahip oldugunuz tanilar:

c) Gegmiste aldigimiz psikolojik ya da psikiyatrik tedaviler:

d) Devam eden bir psikolojik ya da psikiyatrik tedavi goriiyor musunuz?

14. ATLENIZDE RUHSAL HASTALIGI OLANLAR VAR MI: Evet ( ) Hayir ()

a) Evet ise yakinlik derecesi ve hastalik tanisi:

15. DAHA ONCE INTIHAR GIRISIMINDE BULUNDUNUZ MU? Evet ( ) Hayir ()
16. KRONIK BIR HASTALIGINIZ (Hipertansiyon, Diyabet, Osteoartrit,
Hiperlipidemi vb. ) VAR MI? Evet () Hayir ()

17. YURUMEYE YARDIMCI ARAC (WALKER, KOLTUK DEGNEGI, BASTON
VS.) KULLANIYOR MUSUNUZ? Evet () Hayir ()
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18. MENOPOZA GIRDINIZ Mi? Evet ( ) Hayir ()

19. ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ ? Hayir () Nadiren ( ) Haftada 1 kez ()
Giinde 1 kez ()

20- SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ? Hayir () Birakmis ( ) Nadiren ( ) Haftada 1
paket () Glinde 1 paket () Giinde 1 paketten fazla ()
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EK-2: Beck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastamn Soyadi, Adu:.....cooooeoeieeene

eevmeeeee TAPIR e

Buformson bir (1) haftaicerisinde kendinizi nasil hissettiginizi araghrmayayonelik 21 maddeden olusmaktadir. Hermaddenin
kargisindaki dort cevab dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz

gerekmektedir.
1 (0) Uzgiin ve sikantih degilim. 11 (0)Baskalanyla gdriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Kendimi {iziintiilii ve stkintih hissediyorum. (1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve stkintiliyim. Bundan kurtulamiyorum. (2) Birileriyle goriisiip konusmak hic icimden gelmiyor.
(2) Okadar izgiinvesikintiliyimki, artik dayanamyorum. (3) Artik cevremde hi¢ kimseyiistemiyorum.
2 (0)Gelecek haklkinda umutsuz ve karamsar degilim. 12 (o) Karar verirken eskisinden fazla giiclitk gekmiyorum.
(1) Gelecekicinkaramsarim. (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Gelecekien bekledigim hicbir seyyok. (2) Eskiye kiyasla karar vermekte ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Gelecekhakkinda umutsuzumvesanki hicbir seydiizelmeyecekmis (3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.
gibi geliyor.
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gormiiyorum. 13 (0)Herzamankinden farkh gérimdiigiimii sanmyorum.
(1) Baskalarindan daha bagansiz oldugumu hissediyorum. (1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.
(2) Gegmise bakhgimda basansizliklarla doluoldugunu goriiyorum. (2) Aynaya bakhigimda kendimi yaslanms ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarsiz bir insan olarak goriiyorum. (3) Kendimi ¢ok ¢irkinbuluyorum.
4 (o) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum. 14 (o) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.
(1) Bircokseyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum. (1) Her zaman yaptgim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamyla zevk vermiyor. (2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Her seyden stkiliyorum. (3) Artik hicbir igyapamiyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum. 15  (0)Uykumherzamankigibi.
(1) Kendimi zaman zaman sucluhissediyorum. (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Cogu zaman kendimi sucluhissediyorum. (2) Her zamankinden 1-2 saat tnce uyamyorumve kolay kolay tekrar uykuya
(3) Kendimi her zaman sugluhissediyorum. dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢cok erken uyamyorum vebir daha uyuyamiyorum.
6 (0) Kendimden memnunum. 16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Kendimden pek memnun degilim. (1) Eskiye oranla daha cabukyoruluyorum.
(2) Kendime kizgimm. (2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
7 (o) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sannuyorum. 17 (o) Istahum her zamankigibi.
(1) Hatalanm ve zayf taraflanm oldugunu diisiiniiyorum. (1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Hatalanmdan dolay1 kendimdenutaniyorum. (2) Istalim ok azaldh.
(3) Hergeyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor vehep kendimi kabahatli (3) Higbir seyyiyemiyorum.
buluyorum
8  (0)Kendimi dldiirmek gibi diisinciilerim yok. 18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Kimi zaman kendimi 6]diirmeyi diigiindtigiim oluyor (1) Zayflamaya cahsmadigimhaldeenaz2Kg verdim.
ama yapmiyorum. (2) Zayrflamaya cahsmadigimhaldeenaz 4 Kg verdim.
(2) Kendimi tldiirmekisterdim. (3) Zay:flamaya cahsmadizimhaldeenaz 6 Kg verdim.
(3) Firsatim bulsam kendimi 6ldiiriirtim.
9  (0)icimdenaglamakgeldigipekolmuyor. 19  (0) Saghgimla ilgili kaygilanmyok.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor. (1) Agnlar, mide sancilar, kabizhikgibi sikayetlerimoluyorve bunlar beni
(2) Cogu zaman agliyorum. tasalandiryor.
(3) Eskidenaglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum (2) Saghgiminbozulmasindancokkaygilamyorumvekafammbaskaseylere
vermekte zorlaniyorum.
(3) Saghkdurumum kafama o kadartakihyorki,bagka hicbir sey
diistinemiyorum.
10 (0)Herzamanoldugumdandaha cam sikkinvesinirlidegilim. 20  (0) Seksekargiilgimde herhangi bir degisiklikyok.
(1) Eskisineoranladahakolaycarmmsikihiyor vekiziyorum. (1) Eskisine oranla sekse ilgimaz.
(2) Hersey carum sikuyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum. (2) Cinsel istegim gokazald.
(3) Caninn sikan geylerebile artik kizamyorum. (3) Hig cinsel istekduymuyorum.
21 (0)Cezalandirilmas: gereken seyler yapiginu sanmiyorum.
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(1) Yaptiklanmdan dolay cezalandirilabilecegimidiisiiniiyorum.
(2) Cezam ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezam bulmusum gibigeliyor.




EK-3: Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Asagda insanlarin kaygili ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler verilmigtir.

Liitfen her maddeyl dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUM DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne Kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- | Hos degildi ama kat] Dayanmaktacokzor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada guclik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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EK-4: Agn1 Felaketlestirme Olcegi

Y

PCS-TR

Hasta Ma: Yag: Cinsiyet: E{_ VE{ )} Tamh:

Herkes hayatium bir baliminds afnh duromlarla kargilagr. Bu dorumlar bag g, diz agns, eklem agna
veya kas agns: olabilir. Bumm vamnda kiziler siklikla hastalik, varalanma, digle ilzili operasyonlar veva carahi
somacu dz afrrva mamz kallar,

Biz bu ankstte agruuz olduzundz ne hissetizini ve digindozimizle ilzileaivornz. Aszguda agryvls iliskili
alzbilecek farkl cavga ve diiziinceleri tammalayan 13 cimle bulomaktadir, Litfen agamdaki skalay: kullamarak
zErmz oldufunda hissetifiniz digincslerinizs ve duyzulanng darecelandirmiz.

0 —Hig 1 - Biraz 2 — Orta Deracede 3 - Ciddi Sekilde 4 — Her zamsn

Afrim varken...
1 I:] ASrn bitip bioneveceEi hakdonda sirekli endiselenirim.

Bu duruma dzha fazla katlanamayacagom hissederim.
Bu afrmm korloung olduzum ve hichir zaman iyilesmevecezing digaminim.

Eu afrimn berbat aldufumn ve beni mahvettizing hiszadering.

r

OoDooODOoooOooOo0Qao

Bura daha fazla dsyanamayacagimm hizederim.

Asn dahz da kinlesecek dive korkarm.

o

Baska il dunmmlar diigfindy durrm.

Tedirgin bir gakilds afnnm geqmesing isterim.

Azriy1 aklmdan bir tirhd cikaramadifimn fark ederim.

Sarekli efriem oe kedar ac1 verdiging 4053nirim.

Afnmin durmesim ne kader cok istedifimi digindrim

Afnmin giddeting azalim ek igin vepabilecefim highir jevin olmadifm diginirie.

Ciddi bir durumun orteve gikip glkmevacegie: merek ederim.

_..Toeal
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EK-5: Ustbilis Ol¢egi-30

Bu anket kisilerin kendi diiglincelerine iliskin inanclarini incelemektedir. Asafida bireyler tarafindan ifade edilmis
bazi inang maddeleri listelenmigtir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak her birine ne kadar katiddigimzs wygun rakam
1zaretleyerek belirtiniz (1: kesinlikle kahlmiyorum; 2: kismen katlmiyorum; 3 kismen katilryorum; 4: kesinlikle
katilrvorum). Litfen tim maddeleri cevaplandinniz. Bu ankette dogru va da vanhs cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle Kizmen Eizmen  Kesinlikle

katlmiyorum katlmrvorum katilryorum katilrvornm

1. Endigelenmek gelecekteki problemlerden kaginmama vardime (1) 2) 3 )
olur.
2. Endigelenmem benim igin tehlikelidir. (1) 2) 3 4)
3. Aklimdan gecenlerle cok ugraginm. (1) (2) (3) “4)
4. Endise ede ede kendimi hasta edebilirim_ (1) 2) 3) 4
5. Bir problem tizerinde diiginiirken zihnimin nasil caligh@min (1) (2) 3) 4)
farkindaymmdar.
6. Eger beni endigelendiren bir diigiinceyi kontrol edemezsem ve bu )] 2) 3 4)
gerceklesirse, benim hatam olur.
7. Diizenliligimi stirdiirebilmem igin endize etmeye ihtivacim var. (1) (2) 3 4)
8. Kelimeler ve isitnler konusunda bellefime giivenim pek voktur. (1) 2) (3 4)
9. Ne kadar engellemeve ¢aligirsam ¢alisavim, endige verici (1) (2) (3 4)
diigiincelerim devam eder.
10. Endigelenmek kafamdaki diigiinceleri diizene sokmama vardim (1 2) 3 4)
eder.
11. Endige verici diigiinceler aklima geldifinde onlan gérmezden (1) 2) 3 “4)
gelemivorum.
12. Dijgiincelerimi izlerim. (1) 2) 3) 4
13. Diisiincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim. (1) (2) (3 4)
14. Bellegim zaman zaman beni yanilfir. (1 2) 3 4)
15. Belirh diigiincelerimi kontrol etmedigim igin cezalandirilacafim. (1) 2) 3 [€))]
16. Endigelerim beni delirtebilir. (1) 2) 3 4
17. Diigtindigamin her an farkindayimdir. (1) 2) (3 4)
18. Zay1f bir bellegim vardar. (1) 2) 3) 4
19. Dikkatim zihnimin nasil galigtigryla mesguldir. (1) 2) 3) [€))]
20. Endigelenmek bir geylerin listesinden gelmeme vardim eder. (1 2) 3 4
21. Diigiincelerimi kontrol edememek bir zayiflik igaretidir. (1) 2) 3) 4
22 Endigelenmeye basladifim zaman kendimi durduramam. 1 2) 3 4)
23. Endigelenmek problemler: ¢6zmede bana yardimer olur. (1) (2) (3) “4)
24 Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. (1) 2) (3 4)
25. Belirli seyleri diisinmek kotidir. (1) (2) 3) 4)
26. Bellegime giivenmem. (1) 2} 3 4)
27. Eger ditgiincelerimi kontrol edemezsem islerimi sfirdiiremem. (1) 2) 3 )
28. Iyi calisabilmek igin endiselenmeye ihtivacim vardir. (1) 2) 3 4)
29 Olaylari hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. (1) (2) (3 4)
30. Ditsiincelerimi siirekli gbzden geciririm (1) 2) (3 4)
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EK-6: Fibromiyalji Etki Anketi

Fibromiyalji Etki Anketi
The Fibrnmzalgla ImEct Questionnaire (FIQ)

Hastanin AdiSoyads: Tarih: J _____ l ________
1 Asagidaki aktiviteleri yapabiliyor musunuz?
Daima Cogunlukla Ara sira Higkir zaman

a Alizveris yapmak m o, Q: o,

b Camagir yikamak 2o =R oz uf

i Temek hazirlamak O O, O: s

d Bulagiklan {tabak, kazan vs.} elde yikamak O uh Oz m

g Elektrik sipOrgesi ile hali sipirmak i =R O: i

f Yataklan dizenlemek i o, O: m

g Birkac yiiz metre yiirimak O = Oz )

] Arkadas/akraba ziyareti yapmak O O, O: m

i Bahce izleri yapmak Os = O: .

i Araba kullanmak Os = O: m

k Meardiven ctkmak Oy o, Q: o,

Toplam Skor: [[a+b+..<k) /102 3.33]

Son bir hafta iginde kendinizi kag gun iyi hissettiniz?

0 1 2 3 4 FENN 48080909090

Gecen hafta boyunca kag gin fibromiyaljiden delay is yapamaz duruma geldiniz?
01 2 3 aTSEEEE 0909 9 [

ise gittidiniz zaman, ev islerinizi yaparken agn ve diger yakinmalar i; yapmamzi ne kadar engelledil

Engellemedi © 1 2 3 4 5 [CNNTHNSENSNNN Cok Engelledi |-
Anan dIzeyi e kadard?

vokw 0 1 2 3 4 5 6 7NGNNSNNEGR oK Fazlaydi
Me kadar yorgunsunuz!
Yorgun deilim 0 1 2 3 4 & m .........

Sabahlan kalktifinizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Dntenmis 0 1 2 3 & USINCHN O St |

Sabah tutuklugunuz ne kadar?

Mok 0 1 2 3 4 5 GHNTENSENSNNN Cok Tunk |

Kendinizi ne kadar sinirli ve gergin hissediyorsunuz!

Sin 0 1 2 3 4 sIiGHEE skl

Kendinizi ne kadzr wlzinll, cakkOn, marali bozuk veya depresif hissediyorsunuz?

10 He 0 1 2 3 a4 SCTNEEEENC: @0 |

Ewrckhant, .5, Clark 3 R, Bamaal, R.N. {18E1] Jsumad of Rhean afalagy. 1991 18, 726734

O 0 N| 0 0| & W|N

108



EK-7: Viziiel Analog Skala

ViZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adiniz Soyadiniz: Tarih: _

Agri siddetinizi asagidaki 6lgek lGzerinde isaretleyin.

Hig agri olmamasi En dayanilmaz agri

| I
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EK-8: Fibromiyalji Sendromu ACR Tani Kriterleri (2010)

Fibromiyalji Sendromu
ACR 2010 Tani Kriterleri

Hastaya tani konabilmesi igin asagidaki 3 kogsulun saglanmasi gereklidir;

Yaklasik 3 aydir semptomlarin benzer siddette var olmasi,
Hastanin yakinmalarini agiklayan baska bir hastaligin olmamasi,

Yaygin agri indeksinin =7, Semptom S$iddet Skalasinin 25 puan veya Yaygin agri
indeksinin 3-6, Semptom Siddet Skalasinin =9 puan olmasi

Yaygin Agr indeksi (0-19 Puan)

Fibromivalji 2010
Agn Lokalizasyonlan

J

Boyun

b

Boyun

Omuz Kusag)

Ust Kol

]

Sirt

on Kol

Kalga

Uyluk

AL
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| tgene(sag) | | 2(ene(so) |
3. Boyun
| 4.0muzKusag (sag) | | 5.0muzkusag (ag) |

6. Uist Kol (Sag) | 8. st Kol (so1)
i

12. Abdomen

1.5t

{ 14, Kalca (5ag) 1 | 15. Kalga (sol) |

16. Uyluk (Sag) 17. Uyluk (Sol)

Semptom Siddet Skalas: (0-12 Puan)

Yok Hafif Orta Siddetli
Yorgunluk 0 1 2 3
Dinlenmeden uyanma 0 1 2 3
Kognitif Semptomlar 0 1 2 3
Yok Birkac! var Meredeyse yars var Meredeyse tamami var
Somatik Semptomlar* 0 1 2 3
*Somatik Semptomlar

Kas Adnsi, Irritabl Bafirsak Sendromu, Yorgunluk- Halsizlik, Disiinme ya da Hatirlama
Problemi, Kas Zayiflidi, Bag Agnsi, Abdominal Agn-Kramp, Uyusma-Kanncalanma, Bas
Dinmesi-Sersemlik Hissi, Uykusuziuk, Depresyon, Kabizlik, Ust Abdominal Adn, Mide
Bulantisi, Sinirlilik, Gogis Agnsi, Bulanik Gorme, Afeg, ishal, Adiz Kurulugu, Kaginti, Hinli,
Raynaud Fenomeni, Kurdegen—l'_'lrliker—CiIl Kabankhdi, Kulak Cinlamasi, Kusma, Mide
Ekgimesi, Agiz Ulseri, Tat Dedigikligi-Kaybi, Nébet, Kuru Gazler, Nefes Darlig), istahsiziik,

Ddkinta, Gunes Hassasiyeti, igilme Giclagi, Kolay Morarma-Yaralanma, Sac Dokilmesi, Sik

idrara Cikma, Adnili idrar Yapma ve Mesane Spazmiar.
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