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ÖZET  
Amaç: Fibromiyalji tanı ölçütlerinde ağrı halen en önemli bulgu iken, mental belirtiler de tanıda önemli bir yer tutmak-
tadır. Fibromiyaljide ağrı ve hastalık algısı ilişkisini araştıran çok az çalışma vardır. Bu çalışmada fibromiyaljide 
hastalık algısının ağrı ve depresyonla ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: Ayaktan izlenen ve altı aydan 
uzun süredir fibromiyalji tanısı olan 50 kadın hasta çalışmaya alındı. Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ), Görsel Ağrı 
Skalası (GAS) ve Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ölçüm araçları olarak kullanıldı. Bulgular: Çalışmamızda GAS 
puanı ile HAÖ’nün alt ölçekleri olan hastalık belirti sayısı, bu belirtilerin hastalığı ile ilgili olduğunu düşünme, hastalık 
süresi, kişisel kontrol ve duygusal temsiller ile ilişki saptandı. GAS puanı ile yaş, tedavi süresi, BDÖ puanı ve 
HAÖ’nün alt ölçekleri olan hastalık sonuçları algısı, tedavi kontrolü ve hastalığı anlayabilme arasında ilişki saptan-
madı. Sonuç: Bulgularımız fibromiyaljide ağrı ve duygudurum belirtilerinin farklı düzeneklerle oluşuyor olabileceğini 
düşündürmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(5):329-336) 
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The relationship among pain, depression, and  
illness perception in female patients with fibromyalgia 

 
ABSTRACT  
Objective: While pain is still the most important symptom among diagnostic criteria for fibromyalgia, mental 
symptoms also have an important role in diagnosis. There are a limited number of studies investigating the 
relationship between pain and illness perception in fibromyalgia. It was aimed to investigate the relationship 
between pain, depression and illness perception in this study. Methods: Fifty patients who were followed 
outpatiently and who had a diagnosis of fibromyalgia for more than 6 months were included in the study. Illness 
Perception Questionnaire (IPQ-R), Visual Analogue Scale for Pain (VAS) and Beck Depression Inventory (BDI) 
were used as measuring tools. Findings: In our study, a significant positive correlation between VAS score and 
subscale scores of IPS which are number of illness symptoms, thinking that these symptoms are related with the 
illness, duration of illness, personal control and emotional representations. There was no relation between VAS and 
age, duration of illness, BDI score and the subscales of IPS that are perception of illness consequences, treatment 
control and understanding the illness. Conclusion: Our findings make us think that pain and mood symptoms may 
occur due to different mechanisms in fibromyalgia. (Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(5):329-336)  
Key words: fibromyalgia, illness perception, pain, depression 
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GİRİŞ 
 
Fibromiyalji (FM), tıbbi olarak açıklanamayan 
kronik ve yaygın kas ağrıları ile belirli ve sıklıkla 
yorgunluk, uyku bozuklukları ve baş ağrısının 
eşlik ettiği bir hastalıktır. FM’nin yaygınlığı %1.0-
4.9 arasında bildirilmiştir.1,2 Türkiye’de toplum 
örnekleminde yapılan bir çalışmada, FM’nin 
kadınlardaki yaygınlığı %6.8 oranında bulun-
muştur.3 Hastaların %80-90’ı kadındır. FM’de 
kadın cinsiyet, orta yaş, düşük eğitim düzeyi, 
düşük aile geliri, boşanmış olmak ve engelli 
olmak risk etkenleri olarak gösterilmiştir.4 
 
FM’de psikiyatrik bozukluk eş tanısı sık görül-
mekte olup en sık eşlik eden psikiyatrik bozuk-
luklar depresyon, somatoform bozukluk, obsesif 
kompulsif bozukluk ve panik bozukluğudur.5-8 
FM’nin oluş nedenleri arasında travma, enfeksi-
yon, otoimmunite, endokrin ve emosyonel etken-
lerin üzerinde durulmakla birlikte, kesin olarak 
nedeni henüz bilinmemektedir.9 FM’nin etiyoloji-
sine ilişkin etkenler arasında üzerinde en çok 
durulanlardan biri nöroendokrin işlev bozuklu-
ğudur. Bu konu ile ilgili olarak yapılan çalışma-
larda çelişkili sonuçlar bildirilmiştir. Bir varsayı-
ma göre, serotonerjik ve noradrenerjik nöron-
lardaki işlev bozukluğu hem inen, hem de çıkan 
yolakları etkileyip depresyon, anksiyete, uyku 
bozukluğu ve ağrıya neden olmaktadır.10 Ağrı, 
depresyon ve anksiyete bozukluklarındaki etkisi 
en çok tartışılan nörotransmitterlerden biri sero-
tonindir.11 FM hastalarında beyin omurilik sıvı-
sında serotonin, noradrenalin ve dopamin meta-
bolit düzeylerinin belirgin derecede düşük oldu-
ğu bildirilmiştir.12 Son yıllarda üzerinde durulan 
bir başka görüş de, FM’de serotonin taşıyıcı gen 
polimorfizmidir. Serotonin düzeyleri ve reseptör 
polimorfizmi FM’ye eşlik eden psikiyatrik bulgu-
larla ilişkili olarak değerlendirilmektedir. Çalış-
malarda, psikolojik strese karşı P maddesi salını-
mında artış olduğu, serotonin düzeyi yeterli 
değilse, P maddesinin yeterince baskılanamaya-
cağı ve ağrının daha fazla algılanacağı bildiril-
miştir.13,14 
 
Amerikan Romatoloji Cemiyeti (American Col-
lege of Rheumatology-ACR) FM tanısı için 1990 
yılında yayınladığı ölçütlerin15 ağrı dışı yakınma 
ve bulguların ön planda olduğu durumlarda ve 
tedavinin kişiselleştirilmesinde yeterli olmaması 
nedeniyle, 2010 yılında yaygın ağrı indeksi ve 
belirti şiddeti puanlarını içeren yeni tanı ölçütleri 
tanımlamıştır. Son araştırmalar FM’nin merkezi 
ağrı işlenişindeki bozuklukla karakterize, çok 
belirtili bir bozukluk olduğunu belirtmiştir.16 
FM’de depresyon ve ağrının hastalık şiddetinin 
en önemli belirleyicisi olduğu, bilişsel, duygusal 

ve davranışsal beceri yetersizliği olanlarda 
uygun olmayan uyumsal başa çıkma yollarının 
kullanılmasıyla ağrıda artma olabileceği bildiril-
miştir.17 FM’de ağrı, depresyon ve stres ilişkisini 
araştıran çalışmalarda çelişkili sonuçlar ortaya 
çıkmıştır. Bir çalışmada, algılanan stres işlev-
sellikte bozulma ile ilişkili bulunurken, ağrı ile 
algılanan stres arasında ilişki bulunmamıştır.18 
Kronik ağrılı fibromiyalji ve osteoartrit hastaları 
ile yapılan bir çalışmada, depresyonun stresle 
ilişkili ağrıyı etkilemediği bildirilmiştir.19 Başka bir 
çalışmada ise, FM hastalarında depresyon, 
anksiyete ve felaketleştirme şiddetinin birbiri ile 
ilişkili olduğu fakat ağrı ile ilişki olmadığı bildiril-
miştir.20 FM hastalarında özellikle sürekli kaygı-
nın durumsal kaygıdan daha yüksek düzeyde 
olduğu bildirilmiştir. Bu durum FM hastalarında 
çevresel olaylara tepkiden çok bilişsel ve duygu-
sal alanda bir farklılık olabileceğine işaret etmek-
tedir.21 Martinez ve arkadaşları da FM şiddeti ile 
depresyon şiddeti arasında pozitif bir ilişki oldu-
ğunu saptamışlardır.22 
 
Hastalık yaşantısı her kişiye göre farklı yaşanır 
ve bu farkı yaratan birçok etken vardır. Hastalar 
kişisel deneyimleri, bilgileri, değerleri, inançları 
ve gereksinimleri ışığında hastalığı açıklamaya 
çalışırlar.23 Hastalık algısı, bireylerin bir hastalık 
veya belirtiyle ilgili inanç ve beklentilerinin yansı-
masıdır.24 Bu kavram Leventhal’in ‘öz düzenle-
me modeli’ni temel alır. Bu modele göre, bireyler 
kendilerine somut ve soyut kaynaklardan sunu-
lan bilgiler çerçevesinde zihinlerinde hastalık ve 
yaşamı tehdit eden diğer durumlarla ilgili şema-
lar oluşturur.25 Hastaların oluşturdukları bu biliş-
sel modeller aynı zamanda tedavi ve durumun 
kontrolü ile ilgili inançları da içerir. Her bireyin bir 
diğerinden farklı olarak ortaya koyduğu inanç, 
yorum, duygusal ve davranışsal tepkilerden olu-
şan bu bilişsel model kişinin hastalığı anlama-
sını, baş etme biçimini, psikiyatrik bozukluk geli-
şimini ve yaşam kalitesini belirleyen unsurdur.26 
 
Son yıllarda hastalık algısı ile ilgili çalışmalar 
artarken, FM’de hastalık algısını inceleyen az 
sayıda çalışma vardır. Kadın FM hastalarının 
hastalık algısını araştıran bir çalışmada, hastala-
rın hastalıkla ilgili algısı oldukça olumsuz olarak 
bulunmuştur. Bu çalışmada hastaların FM’yi 
kronik ve yaşamlarında ciddi sonuçları olan bir 
hastalık olarak gördükleri ve tedavi ile kontrolü-
nün yetersiz olduğuna inandıkları saptanmıştır.27 
FM’deki hastalık algısı ve yaşam kalitesi ilişkisini 
araştıran başka bir çalışmada ise, hastalarda 
FM’nin kronik ve ciddi sonuçları olduğu, ayrıca 
hastalık üzerinde kişisel ve tedavi kontrolünün 
az olduğu algısı saptanmıştır.28 Hollanda’da FM 
hastalarının hastalık algısını araştıran bir çalış-
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bir çalışmada, hastaların FM’nin günlük yaşam 
üzerine sonuçlarıyla ilgili olumsuz inançlarının, 
FM ile ilişkili belirtileri anlamada yetersizlik ve 
hastalığın kronik ve döngüsel gidişi ile ilgili güçlü 
inanışlarının olduğu bildirilmiştir.29 
 
Bu çalışmada bugüne kadar Türkiye ve Kuzey 
Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde (KKTC) hiç araştırıl-
mamış olan FM’de hastalık algısının ağrı ve dep-
resyonla ilişkisinin araştırılması planlanmıştır. 
 
YÖNTEM 
 
Çalışmaya Mağusa Devlet Hastanesi Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniği’ne başvuran 
ve ACR 2010 ölçütlerine göre fibromiyalji tanı 
ölçütlerini karşılayan, yakınmaları 6 aydan uzun 
süredir olan 50 kadın hasta, Nisan 2013-Aralık 
2013 tarihleri arasında ardışık olarak alındı. 
Motor-duyusal ve refleks muayenelerinde 
bozukluk saptanan, gebe olan, ciddi osteoporoz, 
osteomalazi, kontrolsüz hipertansiyon, kardiyo-
vasküler sistem hastalığı, kanser ve ruhsal 
bozukluk öyküsü olan hastalar çalışmaya alın-
madı. Hastalar çalışma hakkında bilgilendirildi 
ve yazılı onam formu alındı. Hastaların sosyo-
demografik veri formu ile yaş, meslek, eğitim 
durumu, medeni durum ve hastalık süreleri 
bilgileri alındı. Hastalara Hastalık Algısı Ölçeği 
(HAÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Görsel 
Ağrı Skalası (GAS) uygulandı.  
Sosyodemografik Veri Formu: Hastaların yaş, 
meslek, eğitim durumu, medeni durum ve hasta-
lık süresi gibi değişkenlerinin kaydedildiği, araş-
tırmacılar tarafından geliştirilmiş yarı yapılandı-
rılmış bir ölçektir.  
Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ): Weinman tara-
fından 1996 yılında geliştirilmiş30 ve Moss-Morris 
ve arkadaşları tarafından gözden geçirilmiştir.31 
Çalışmada HAÖ’nün gözden geçirilmiş formu-
nun Armay ve arkadaşları tarafından, kanser 
hastalarında Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmasının yapılmış modeli kullanılmıştır.32 
HAÖ hastalık belirtileri, hastalık algısı ve hastalık 
nedenleri olmak üzere üç bölümden oluşmuştur. 
Hastalık belirtileri bölümü sık görülen 14 hastalık 
belirtisini (ağrı, boğazda yanma, bulantı, soluk 
almada güçlük, kilo kaybı, yorgunluk, eklem sert-
liği, gözlerde yanma, hırıltılı soluma, baş ağrısı, 
mide yakınmaları, uyku güçlükleri, sersemlik 
duygusu, güç kaybı) içerir. Bu belirtilerin her biri 
için kişiye önce, ‘bu belirtiyi hastalığın başlangı-
cından bu yana yaşayıp yaşamadığı’ daha sonra 
‘bu belirtiyi hastalığı ile ilgili görüp görmediği’ 
sorulur. Bu bölüm her belirti için iki soruya da 
kişinin evet/hayır biçiminde yanıt vereceği şekil-

de düzenlenmiştir. İkinci sorudaki evet yanıtları-
nın toplamı hastalık belirtisi bölümünün değer-
lendirme sonucunu oluşturur. Algı bölümü hasta-
nın hastalığı hakkında görüşlerini içeren 38 
maddeden oluşur. Beşli Likert tipi ölçüm (kesin-
likle böyle düşünmüyorum, böyle düşünmüyor-
rum, karasızım, böyle düşünüyorum, kesinlikle 
böyle düşünüyorum) kullanılmıştır. Bu bölüm 
süre (akut/kronik), sonuçlar, kişisel kontrol, teda-
vi kontrolü, hastalığı anlayabilme, süre (döngü-
sel) ve duygusal temsillerden oluşan yedi alt 
ölçeği içermektedir. Süre alt ölçekleri kişinin 
hastalığının süresiyle ilgili algılarını araştırır ve 
akut, kronik, döngüsel, epizodik olarak gruplanır. 
Sonuçlar alt ölçeği, kişinin hastalığının şiddetine 
ve fiziksel, sosyal ve psikolojik işlevselliğine olası 
etkileriyle ilgili inançlarını araştırır. Kişisel kont-
rol, kişinin hastalığının süresi, gidişi ve tedavisi 
üzerindeki iç kontrol algısını araştırır. Tedavi 
kontrolü, kişinin uygulanan tedavinin etkinliği 
hakkındaki inançlarını araştırır. Hastalığı anlaya-
bilme kişinin hastalığını ne kadar anladığını veya 
kavradığını araştırır. Duygusal temsiller kişinin 
hastalığıyla ilgili hissettiklerini araştırır. Hastalık 
nedenleri bölümü hastalıkların oluşumundaki 
olası nedenleri içeren 18 maddeden oluşur. Beşli 
Likert tipi ölçüm (kesinlikle böyle düşünmü-
yorum, böyle düşünmüyorum, karasızım, böyle 
düşünüyorum, kesinlikle böyle düşünüyorum) 
kullanılmıştır. Bu bölüm, kişinin hastalığının olası 
nedenleri hakkındaki düşüncelerini araştırır ve 
psikolojik yüklemeler (stres veya endişe, duygu-
sal durumum, aile sorunları, kişilik özelliklerim 
gibi), risk etkenleri (kalıtsal, sigara, alkol kullanı-
mı, yaşlanma gibi), bağışıklık (mikrop veya virüs, 
vücut direncimin az olması gibi) ve kaza veya 
şansı (kaza, yaralanma, kötü talih gibi) içeren 
dört alt ölçekten oluşur. Ölçeğin sonunda nitelik-
sel değerlendirme için kişinin hastalığının en 
önemli nedeni olarak gördüğü üç etkeni yazması 
da istenmektedir.  
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Depresyonda 
görülen bedensel, duygusal ve bilişsel belirtileri 
ölçmektedir. Yirmi bir belirti kategorisini içeren 
kendini değerlendirme ölçeğidir. Alınacak en 
yüksek puan 63’tür. Toplam puanın yüksekliği 
depresyonun şiddetini gösterir. Beck ve arka-
daşları tarafından geliştirilmiş olup33 Türkiye’de 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Hisli tarafın-
dan yapılmıştır.34  
Görsel Ağrı Skalası (GAS): Price ve arkadaş-
ları tarafından geliştirilen bir ölçek olup hastada 
ağrının şiddetini ölçmektedir.35 Ölçek 10 cm 
uzunluğunda yatay bir hattan oluşur. Uygulanan 
kişiden hissettiği ağrı şiddetine karşılık gelen

Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16:329-336 

 
 



 
 
332    Kadın fibromiyalji hastalarında hastalık algısının ağrı ve depresyonla ilişkisi 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
noktayı işaretlemesi istenir. İşaret konulan nokta 
ile hattın başlangıç ucu arasındaki uzunluk cm. 
olarak ölçülmekte ve bulunan sayısal değer has-
tanın ağrı şiddetini göstermektedir. Ağrı şiddeti 
gece, gündüz ve ortalama olarak değerlendirilir.  
İstatiksel analiz 
 
Verilerin değerlendirilmesi sırasında SPSS 17.0 
sürümü kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi olarak 
p<0.05 değeri kabul edilmiştir. 
 
 
Tablo 1. Hastaların sosyodemografik durumları, GAS  
               ve BDÖ ortalama puanları 
_______________________________________________  
                                                            Sayı       % 
_______________________________________________ 
  
Medeni durum 
    Bekar 19 38 
    Evli 31 62  
Eğitim  
    Okuryazar   2   4 
    İlkokul 10 20 
    Ortaokul   6 12 
    Lise 24 48 
    Üniversite   8 16  
Yaş (Ort.±SS)                     40.68±11.82  
Görsel Algı Skalası (Ort.±SS)   3.51±1.56  
Beck Depresyon Ölçeği (Ort.±SS)   12.20±6.81 
_______________________________________________ 

BULGULAR 
 
Çalışmaya alınan 50 kadın hastanın yaş ortala-
ması 40.68±11.82 idi. Hastaların sosyodemog-
rafik durumları, GAS ve BDÖ ortalama puanları 
Tablo 1’de verilmiştir (Tablo 1).  
Çalışmamızda GAS puanı ile hastalık belirti 
sayısı (r=0.517, p<0.05), bu belirtilerin hastalıkla 
ilgili olduğunu düşünme (r=0.480, p<0.05), 
hastalık süresi (r=0.376, p<0.05), kişisel kontrol,  
 
 
 
Tablo 2. GAS puanı ile diğer değişkenlerin ilişkisi 
_______________________________________________  
                Görsel Algı Skalası 
Değişkenler                                     r               p 
_______________________________________________  
Yaş -0.173     0.230 
Tedavi süresi -0.137         0.342 
Hastalık belirtileri  0.517         0.000 
Hastalık ile ilgili olanlar  0.480       ˂0.001 
Hastalık süresi algısı  0.376        0.007 
Hastalık sonuçları algısı  0.044         0.760 
Kişisel kontrol  0.479      ˂0.001 
Tedavi kontrolü -0.200         0.164 
Hastalığı anlayabilme  0.126        0.384 
Süre döngüsel  0.351         0.012 
Duygusal temsiller  0.280         0.049 
Beck Depresyon Ölçeği  0.061         0.673 
_______________________________________________  

 
 
 
Tablo 3. Hastalık Algısı Ölçeğinin hastalıkların oluşumundaki olası nedenler alt ölçek oranları 
__________________________________________________________________________________________   
                    Kesinlikle böyle düşünmüyorum/    Böyle düşünüyorum/ 

    böyle düşünmüyorum/karasızım                kesinlikle böyle düşünüyorum 
Nedenler                                              Sayı            %      Sayı            % 
__________________________________________________________________________________________     
Stres veya endişe   8           16 42        84 
Duygusal durum 11             28 39             78 
Vücut direncinin azalması 12             24 38            76 
Aile problemleri 20             40 30             60 
Aşırı çalışma 22           44 28             56 
Kişilik özellikleri 33             66 17             34 
Kalıtsal 37             74 13             26 
Şans veya kötü talih 37             74 13             26 
Kendi davranışım 37             74 13             26 
Benim tutumum 38             76 12             24 
Geçmişteki kötü tıbbi bakım 38             76 12             24 
Mikrop veya virüs 42             84   8             16 
Kaza 44             88   6             12 
Sigara 45             90   5             10 
Diyet/yemek alışkanlıkları 46             92   4               8 
Çevre kirliliği 47             94   3               6 
Yaşlanma 47             94   3               6 
Alkol 50           100   0               0 
__________________________________________________________________________________________ 
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Tablo 4. Belirtisi olan bireylerin belirtilerini  
               hastalıkları ile ilişkilendirmesi 
______________________________________________ 
 
                                     Hastalıkla  
                                    Belirti olan         ilişkilendiren 
Belirtiler         Sayı      %      Sayı      % 
______________________________________________ 
 
Ağrı 49 98 49     100.0 
Boğazda yanma   7 14   6 85.7 
Bulantı   6 12   5 83.3 
Soluk almada güçlük   8 16   7 87.5 
Kilo kaybı   6 12   5 83.3 
Yorgunluk 42 84 39 92.9 
Eklem sertliği 36 72 35 97.2 
Gözlerde yanma 18 36 15 83.3 
Hırıltılı soluma 14 28 12 85.7 
Baş ağrıları 26 52 23 88.5 
Mide yakınmaları 24 48 24     100.0 
Uyku güçlükleri 38 76 37 97.4 
Sersemlik hissi 15 30 15     100.0 
Güç kaybı 37 74 37     100.0 
______________________________________________ 

 
 
Tablo 5. BDÖ puanı ile diğer değişkenlerin ilişkisi 
______________________________________________  
    Beck Depresyon Ölçeği  
Değişkenler                                     r                p 
______________________________________________  
Yaş  0.029     0.843 
Tedavi süresi -0.059       0.683 
Hastalık belirtileri  0.203        0.157 
Hastalık ile ilgili olanlar  0.174        0.226 
Hastalık süresi algısı  0.245        0.087 
Hastalık sonuçları algısı  0.223        0.119 
Kişisel kontrol -0.028       0.845 
Tedavi kontrolü -0.030       0.835 
Hastalığı anlayabilme -0.122       0.397 
Süre döngüsel  0.045        0.755 
Duygusal temsiller  0.128        0.376 
GAS puanı  0.061        0.673 
______________________________________________  
 

 
 
(r=0.479, p<0.001) ve duygusal temsiller (r= 
0.280, p<0.05) ile anlamlı pozitif ilişki saptandı. 
GAS puanı ile yaş (r=-0.173, p>0.05), tedavi 
süresi (r=-0.137, p>0.05), hastalık sonuç-ları 
algısı (r=0.044, p>0.05), tedavi kontrolü (r=-
0.200, p>0.05), hastalığı anlayabilme (r=0.126, 
p>0.05) ve BDÖ puanı (r=0.061, p>0.05) arasın-
da ilişki saptanmadı (Tablo 2).  
HAÖ’nün hastalıkların oluşumundaki olası 
nedenler alt ölçeğinde hastaların %96’sı (s=48) 
psikolojik yüklemelere, %40’ı (s=20) risk etken-
lerine, %38’i (s=19) bağışıklığa, %90’ı (s=45) 
kaza veya şansa ‘böyle düşünüyorum’ ve  ‘kesin-
likle böyle düşünüyorum’ yanıtını vermişlerdir 
(Tablo 3).  
Hastaların belirtileri ve belirtisi olanların belir-
tilerini hastalıkları ile ilişkilendirmesi oranları 
Tablo 4’te verilmiştir (Tablo 4).  
BDÖ puanı ile yaş, tedavi süresi, GAS puanı ve 
HAÖ bütün alt ölçek puanları arasında anlamlı 
bir ilişki bulunamamıştır (Tablo 5). 
 
TARTIŞMA 
 
FM’de ağrının fizyopatolojisi tam olarak açıkla-
namamış olsa da, bir varsayıma göre FM’de ağrı 
ve duygudurum bozuklukları aynı düzeneği 
paylaşırlar. Buna göre, beyin sapından omurilik 
ve ön beyne projeksiyon gönderen noradrenerjik 
ve serotonerjik yolaklar hem ağrı, hem de duygu-
durum düzenlenmesinden sorumludurlar.36,37 
Bununla birlikte, Evren ve arkadaşları ağrı ile 

anksiyete ve depresyon bulgularının FM’de farklı 
görüngüler olduğunu, venlafaksin tedavisi ile 
ağrı iyileşmesinin depresyon ve anksiyete bulgu-
larının iyileşmesinden bağımsız olduğunu bildir-
mişlerdir.38 Gormsen ve arkadaşları FM’de ağrı 
ve ruhsal belirtilerden farklı düzeneklerin sorum-
lu olduğunu ve bu iki görüngünün FM’de farklı 
işlediğini öne sürmüşlerdir.39 FM’li ve romatoid 
artritli hastalarda ağrıyı etkileyen etkenleri araş-
tıran bir çalışmada anksiyete ve depresyonun 
algılanan ağrı üzerinde bir rolü olmadığı belirtil-
miştir.40 
 
FM hastalarının ağrı algısını araştıran bir çalış-
mada, hastaların ağrı başlangıcını sıklıkla ilişki 
sorunları veya bir yakının ölümü gibi ruhsal olay-
larla ilişkilendirdikleri gösterilmiştir.41 Yüksek 
düzeyde felaketleştirme düşüncelerinin ağrının 
daha yoğun algılamasıyla ilişkili olduğu saptan-
mıştır.42 FM hastalarının romatoid artrit hastala-
rına göre ağrı ve fiziksel hastalık hakkında 
felaketleştirme düşüncelerini daha fazla kullan-
dıkları gösterilmiştir.43 Hallberg ve arkadaşları 
FM hastalarındaki sürekli kaygının felaketleş-
tirme düşünceleri ile pozitif, hastalıkla başa 
çıkma yöntemleri ile negatif ilişkili olduğunu 
belirtmiştir.44 Bu durum kaygıyı FM’deki bilişsel 
çarpıtmalarla ilgili olarak merkezi bir noktada 
konumlandırabilir ve FM tanısı konan hastala-
rına sıklıkla anksiyete bozukluğu ve depresif 
bozukluk tanıları konmasını açıklayabilir. Dep-
resyonu ve anksiyete bozukluğu olan FM hasta-
larının hastalık yükü, olmayanlara göre daha 
fazla olduğundan FM hastalarının yaşam kalite-  
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lerinde depresyonun da ele alınması önerilmiş-
tir.45 
 
Çalışmamızda da GAS puanları ve BDÖ puan-
ları arasında ilişki saptanmadı. BDÖ puanları 
HAÖ alt ölçekleriyle de istatistiksel olarak ilişkili 
bulunmazken, GAS puanları hastalık belirti 
sayısı, süre, kişisel kontrol, döngüsel süre ve 
duygusal temsillerle ilişkili bulundu. Çalışmamız 
da bu bulgular eşliğinde FM’de ağrı ve duygu-
durum belirtilerinin farklı düzeneklerle oluşabile-
ceğine işaret etmektedir.  
FM hastalarındaki hastalık algısıyla ilgili bir çalış-
mada en sık yaşanan belirtiler ağrı, sert eklem-
ler, güç kaybı, yorgunluk ve uyku sorunları olarak 
saptanmıştır.46 Bu belirtiler başka çalışmalarda 
da en sık yaşanan beş belirti olarak bulunmuştur. 
Ayrıca hastaların %80’inden fazlasının bu belirti-
leri FM ile ilgili olarak algıladıkları belirtilmiştir.27-

29 Çalışmamızda da hastalar tarafından bildirilen 
en sık ilk beş belirti ağrı, yorgunluk, eklem sertli-
ği, güç kaybı ve uyku sorunları olarak saptandı. 
Hastaların %70’inden fazlasının bu belirtileri FM 
ile ilişkili olarak algıladığı belirlendi.  
FM hastaları tarafından en çok bildirilen neden-
ler vücut direncinin azalması ve psikolojik 
nedenlerdir.28 Çalışmamızda da Stuifbergen ve 
arkadaşlarının çalışmasıyla uyumlu olarak27 en 
sık bildirilen nedenler stres, duygusal durum ve 
vücut direncinin azalması idi. Ayrıca literatürde 
kadın FM hastalarında ağrının algılanmasında 
tetikleyici olarak sıklıkla psikolojik etkenleri algı-
ladıkları gösterilmiştir.41 

Şimdiye kadar yapılan çalışmalarda hastalık 
algısı ile hasta yaşı ve tanıdan sonra geçen süre 
ile hiç veya çok az ilişki olduğu saptanmıştır.27,46 
Çalışmamızda da benzer şekilde hastalık algısı 
ile sosyodemografik değişkenler ve tanıdan 
sonra geçen süre ile ilişki saptanmamıştır.  
Daha önceki çalışmalarda da hastaların ağrı 
sorunları hakkındaki algılarının hastalıkla ilgili 
algılarında önemli rol oynadığı belirtilmiştir.47 

Hastalık algısı da somatoform bozukluklar,48 
kronik ağrı49 ve FM gibi hastalıklarda yardım 
arama davranışı, hastalıkla baş etme ve uyum 
sağlama üzerine etkilidir.50 
 
Her ne kadar FM hastalarının çoğunluğunu 
kadınlar oluştursa da, çalışma grubumuzun 
sadece kadınlardan oluşması çalışmamızın 
sınırlılığıdır. Görece hasta sayısının az olması, 
çalışmamızda kontrol grubunun bulunmaması 
ve hastaların öznel yakınmaları üzerine kendi 
kendilerini değerlendirmeleri çalışmamızın diğer 
sınırlılıkları arasındadır.  
Çalışmamızda FM hastalarında depresif belirtiler 
ve ağrının farklı düzeneklerle oluşabileceği ve 
ağrı algısının hastalık algısı ile ilişkili iken, depre-
sif belirtilerin ilişkili olmadığı sonucu çıkmıştır. 
Yine de bu sonucun ileride görüntüleme çalış-
malarıyla desteklenmesi uygun olabilir. Bildiği-
miz kadarıyla çalışmamızla KKTC’de ilk kez 
değerlendirilen FM’de hastalık algısı ile ilgili 
bulgularımız ABD’de, Hollanda’da ve Almanya’-
da yapılan çalışmalarla benzer nitelikte çıkmıştır.  
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