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Kadin fibromiyalji hastalarinda hastalik
algisinin agri ve depresyonla iligkisi*

ipek SONMEZ,* Ferdi KOSGER,? Seide KARASEL,* Ozgiir TOSUN*

OZET

Amagc: Fibromiyalji tani él¢titlerinde agri halen en 6nemli bulgu iken, mental belirtiler de tanida 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Fibromiyaljide agri ve hastalik algisi iliskisini arastiran ¢ok az ¢alisma vardir. Bu galismada fibromiyaljide
hastalik algisinin agri ve depresyonla iliskisinin aragtirimasi amaclanmigtir. Yontem: Ayaktan izlenen ve alti aydan
uzun siredir fibromiyalji tanisi olan 50 kadin hasta calismaya alindi. Hastalik Algisi Olgegi (HAO), Gérsel Adr
Skalasi (GAS) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) élgiim araglar olarak kullanildi. Bulgular: Calismamizda GAS
puani ile HAO'niin alt 6igekleri olan hastalik belirti sayisi, bu belirtilerin hastaligi ile ilgili oldugunu diisiinme, hastalik
siiresi, kisisel kontrol ve duygusal temsiller ile iliski saptandi. GAS puani ile yas, tedavi siiresi, BDO puani ve
HAOniin alt élcekleri olan hastalik sonuclar algisi, tedavi kontrolii ve hastaligi anlayabilme arasinda iliski saptan-
mad.. Sonug: Bulgularimiz fibromiyaljide agri ve duygudurum belirtilerinin farkli diizeneklerle olusuyor olabilecegini
dlsindlimmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(5):329-336)

Anahtar sdzcukler: Fibromiyalji, hastalik algisi, agri, depresyon

The relationship among pain, depression, and
iliness perception in female patients with fibromyalgia

ABSTRACT

Objective: While pain is still the most important symptom among diagnostic criteria for fiboromyalgia, 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 fiboromyalgia for more than 6 months were included in the study. lliness
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 iliness, 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 iliness. 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, iliness perception, pain, depression

* 50. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde (12-16 Kasim 2014) poster bildiri olarak sunulmustur.

1Yrd. Dog. Dr., Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri ABD; * Yrd. Dog. Dr., Biyoistatistik ABD, Lefkosa, KKTC
2 Yrd. Dog. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Eskisehir, Tirkiye.

3 Uzm. Dr., Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii, Magosa Devlet Hastanesi, Magosa, KKYC

Yazigma Adresi / Correspondence address:

Yrd. Dog.Dr. ipek SONMEZ, Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri ABD, Yakin Dogu Bulvari, Lefkosa, KKTC
E-mail: dr_ipeks@yahoo.com

Gelig tarihi: 17.10.2014, Kabul tarihi: 24.12.2014, doi: 10.5455/apd.1419805631

Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16:329-336


mailto:dr_ipeks@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.5455/apd.1419805631

330 Kadin fibromiyalji hastalarinda hastalik algisinin agri ve depresyonla iligkisi

GiRiS

Fibromiyalji (FM), tibbi olarak agiklanamayan
kronik ve yaygin kas agrilari ile belirli ve siklikla
yorgunluk, uyku bozukluklari ve bas agrisinin
eslik ettigi bir hastaliktir. FM’nin yayginhgi %1.0-
4.9 arasinda bildiriimistir.? Turkiye'de toplum
ornekleminde yapilan bir calismada, FM'nin
kadinlardaki yayginhdi %6.8 oraninda bulun-
mustur.® Hastalarin %80-90"1 kadindir. FM'de
kadin cinsiyet, orta yas, dusuk egitim dizeyi,
dustk aile geliri, bosanmis olmak ve engelli
olmak risk etkenleri olarak gdsterilmistir.

FM’de psikiyatrik bozukluk es tanisi sik gorul-
mekte olup en sik eslik eden psikiyatrik bozuk-
luklar depresyon, somatoform bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk ve panik bozuklugudur.>®
FM’nin olus nedenleri arasinda travma, enfeksi-
yon, otoimmunite, endokrin ve emosyonel etken-
lerin Uzerinde durulmakla birlikte, kesin olarak
nedeni heniiz bilinmemektedir.® FM'nin etiyoloji-
sine iligkin etkenler arasinda Uzerinde en ¢ok
durulanlardan biri néroendokrin islev bozuklu-
gudur. Bu konu ile ilgili olarak yapilan galisma-
larda celiskili sonuglar bildirilmistir. Bir varsayi-
ma goére, serotonerjik ve noradrenerjik néron-
lardaki islev bozuklugu hem inen, hem de ¢ikan
yolaklari etkileyip depresyon, anksiyete, uyku
bozuklugu ve agriya neden olmaktadir.'® Agri,
depresyon ve anksiyete bozukluklarindaki etkisi
en ¢ok tartigilan nérotransmitterlerden biri sero-
tonindir.!* FM hastalarinda beyin omurilik sivi-
sinda serotonin, noradrenalin ve dopamin meta-
bolit dlzeylerinin belirgin derecede distk oldu-
gu bildirilmistir.*? Son vyillarda Gzerinde durulan
bir bagka gorus de, FM’de serotonin tasiyici gen
polimorfizmidir. Serotonin dizeyleri ve reseptor
polimorfizmi FM’ye eslik eden psikiyatrik bulgu-
larla iligkili olarak degerlendiriimektedir. Calig-
malarda, psikolojik strese karsi P maddesi salini-
minda artis oldugu, serotonin dizeyi yeterli
degilse, P maddesinin yeterince baskilanamaya-
cagi ve agrinin daha fazla algilanacag bildiril-
migtir. 1314

Amerikan Romatoloji Cemiyeti (American Col-
lege of Rheumatology-ACR) FM tanisi igin 1990
yilinda yayinladigi dlgitlerin®® agri disi yakinma
ve bulgularin 6n planda oldugu durumlarda ve
tedavinin kigisellestiriimesinde yeterli oimamasi
nedeniyle, 2010 yilinda yaygin agr indeksi ve
belirti siddeti puanlarini igeren yeni tani dlgutleri
tanimlamistir. Son arastirmalar FM’'nin merkezi
agr islenisindeki bozuklukla karakterize, cok
belirtili bir bozukluk oldugunu belirtmistir.®
FM’de depresyon ve agrinin hastalik siddetinin
en 6nemli belirleyicisi oldugu, bilissel, duygusal
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ve davranissal beceri yetersizligi olanlarda
uygun olmayan uyumsal basa ¢ikma yollarinin
kullaniimasiyla agrida artma olabilecegi bildiril-
mistir.2” FM'de agri, depresyon ve stres iligkisini
arastiran calismalarda celiskili sonuclar ortaya
cikmistir. Bir calismada, algilanan stres islev-
sellikte bozulma ile iligkili bulunurken, agri ile
algilanan stres arasinda iligki bulunmamigtir.®
Kronik agnli fibromiyalji ve osteoartrit hastalari
ile yapilan bir ¢calismada, depresyonun stresle
iligkili agriyi etkilemedigi bildirilmistir.'® Bagka bir
calismada ise, FM hastalarinda depresyon,
anksiyete ve felaketlestirme siddetinin birbiri ile
iligkili oldugu fakat agri ile iliski olmadig bildiril-
mistir.?2® FM hastalarinda 6zellikle siirekli kaygi-
nin durumsal kaygidan daha yuksek diizeyde
oldugu bildirilmistir. Bu durum FM hastalarinda
cevresel olaylara tepkiden ¢ok bilissel ve duygu-
sal alanda bir farklilik olabilecegine isaret etmek-
tedir.?! Martinez ve arkadaslari da FM siddeti ile
depresyon siddeti arasinda pozitif bir iligki oldu-
gunu saptamislardir.??

Hastalik yasantisi her kisiye gore farkli yasanir
ve bu farki yaratan birgok etken vardir. Hastalar
kisisel deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanclari
ve gereksinimleri 1s1ginda hastaligi agiklamaya
calisirlar.® Hastalik algisi, bireylerin bir hastalik
veya belirtiyle ilgili inan¢ ve beklentilerinin yansi-
masidir.?* Bu kavram Leventhal'in ‘6z dlzenle-
me modeli'ni temel alir. Bu modele gdre, bireyler
kendilerine somut ve soyut kaynaklardan sunu-
lan bilgiler cercevesinde zihinlerinde hastalik ve
yasami tehdit eden diger durumlarla ilgili sema-
lar olusturur.?® Hastalarin olusturduklari bu bilis-
sel modeller ayni zamanda tedavi ve durumun
kontrolu ile ilgili inanclari da igerir. Her bireyin bir
digerinden farkh olarak ortaya koydugu inang,
yorum, duygusal ve davranissal tepkilerden olu-
san bu bilissel model kisinin hastali§gi anlama-
sini, bas etme bicimini, psikiyatrik bozukluk geli-
simini ve yasam kalitesini belirleyen unsurdur.2®

Son yillarda hastalik algisi ile ilgili ¢alismalar
artarken, FM'de hastalik algisini inceleyen az
sayida calisma vardir. Kadin FM hastalarinin
hastalik algisini arastiran bir calismada, hastala-
rin hastalikla ilgili algisi olduk¢a olumsuz olarak
bulunmustur. Bu c¢alismada hastalarin FM'yi
kronik ve yasamlarinda ciddi sonuglari olan bir
hastalik olarak gordukleri ve tedavi ile kontrolu-
niin yetersiz olduguna inandiklari saptanmigtir.?’
FM’deki hastalik algisi ve yagam kalitesi iligkisini
arastiran baska bir ¢alismada ise, hastalarda
FM'nin kronik ve ciddi sonugclari oldugu, ayrica
hastalik tGzerinde kigisel ve tedavi kontrolinin
az oldugu algisi saptanmigtir.?® Hollanda’da FM
hastalarinin hastalik algisini arastiran bir ¢alis-
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bir calismada, hastalarin FM’nin glnlik yasam
Uzerine sonuglaryla ilgili olumsuz inanglarinin,
FM ile iligkili belirtileri anlamada yetersizlik ve
hastaligin kronik ve déngusel gidisi ile ilgili gt¢li
inanislarinin oldugu bildirilmistir.2°

Bu calismada bugline kadar Tirkiye ve Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde (KKTC) hi¢ arastiril-
mamis olan FM’'de hastalik algisinin agri ve dep-
resyonla iligkisinin arastiriimasi planlanmistir.

YONTEM

Calismaya Magusa Devlet Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne bagvuran
ve ACR 2010 olgutlerine gore fibromiyalji tani
Olgutlerini kargilayan, yakinmalari 6 aydan uzun
suredir olan 50 kadin hasta, Nisan 2013-Aralik
2013 tarihleri arasinda ardisik olarak alindi.
Motor-duyusal ve refleks muayenelerinde
bozukluk saptanan, gebe olan, ciddi osteoporoz,
osteomalazi, kontrolstiz hipertansiyon, kardiyo-
vaskller sistem hastaligi, kanser ve ruhsal
bozukluk dykisu olan hastalar ¢calismaya alin-
madi. Hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi
ve yazili onam formu alindi. Hastalarin sosyo-
demografik veri formu ile yas, meslek, egitim
durumu, medeni durum ve hastalik sureleri
bilgileri alindi. Hastalara Hastalik Algisi Olgegi
(HAOQ), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Gérsel
Agn Skalasi (GAS) uygulandi.

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin yas,
meslek, egitim durumu, medeni durum ve hasta-
lik slresi gibi degiskenlerinin kaydedildigi, aras-
tirmacilar tarafindan gelistirilmis yari yapilandi-
rilmig bir dlgektir.

Hastalik Algisi Olgegi (HAO): Weinman tara-
findan 1996 yilinda gelistirilmis®® ve Moss-Morris
ve arkadasglar tarafindan gézden gegirilmistir.3!
Calismada HAOniin gdzden gegirilmis formu-
nun Amay ve arkadaslari tarafindan, kanser
hastalarinda Tirkgce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasinin yapiimis modeli kullaniimigtir.3?
HAO hastalik belirtileri, hastalik algisi ve hastalik
nedenleri olmak zere ¢ bélimden olusmustur.
Hastalik belirtileri bolimu sik goriilen 14 hastalik
belirtisini (agr, bojazda yanma, bulanti, soluk
almada guclik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sert-
ligi, gbzlerde yanma, hirnltili soluma, bas agrisi,
mide yakinmalari, uyku guUglukleri, sersemlik
duygusu, gi¢ kaybi) icerir. Bu belirtilerin her biri
icin kisiye dnce, ‘bu belirtiyi hastaligin baslangi-
cindan bu yana yasayip yasamadidi’ daha sonra
‘bu belirtiyi hastaligi ile ilgili gorup gérmedigi’
sorulur. Bu bolim her belirti igin iki soruya da
kisinin evet/hayir bigiminde yanit verecegi sekil-

de diizenlenmistir. ikinci sorudaki evet yanitlari-
nin toplami hastalik belirtisi boliminin deger-
lendirme sonucunu olusturur. Algi bolimu hasta-
nin hastaligi hakkinda goéruslerini iceren 38
maddeden olusur. Begli Likert tipi 6lcim (kesin-
likle béyle distinmuiyorum, bdyle distinmuyor-
rum, karasizim, boyle disuntyorum, kesinlikle
bdyle dusuniyorum) kullaniimistir. Bu bdlim
sure (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, teda-
vi kontrolu, hastaligi anlayabilme, sure (déngu-
sel) ve duygusal temsillerden olusan yedi alt
Olcegi icermektedir. Sire alt 6lgekleri kisinin
hastaliginin suresiyle ilgili algilarini arastirir ve
akut, kronik, dongusel, epizodik olarak gruplanir.
Sonuglar alt élgedi, kisinin hastaliginin siddetine
ve fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olasi
etkileriyle ilgili inanclarini arastirir. Kisisel kont-
rol, kisinin hastaliginin siresi, gidisi ve tedavisi
Uzerindeki i¢ kontrol algisini aragtirir. Tedavi
kontroll, kisinin uygulanan tedavinin etkinligi
hakkindaki inanglarini arastirir. Hastaligi anlaya-
bilme kiginin hastaligini ne kadar anladigini veya
kavradidini arastirir. Duygusal temsiller kiginin
hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirir. Hastalik
nedenleri bélimU hastaliklarin - olusumundaki
olasi nedenleri igeren 18 maddeden olusur. Besli
Likert tipi Olgim (kesinlikle boyle disinmu-
yorum, bdyle dislinmiyorum, karasizim, bdyle
dusuntyorum, Kkesinlikle béyle dustntyorum)
kullaniimigtir. Bu bolum, kisinin hastaliginin olasi
nedenleri hakkindaki distncelerini arastirir ve
psikolojik yiklemeler (stres veya endise, duygu-
sal durumum, aile sorunlari, kisilik 6zelliklerim
gibi), risk etkenleri (kalitsal, sigara, alkol kullani-
mi, yaslanma gibi), bagisiklik (mikrop veya viris,
vicut direncimin az olmasi gibi) ve kaza veya
sansi (kaza, yaralanma, kotu talih gibi) iceren
dort alt lgekten olusur. Olgegdin sonunda nitelik-
sel degerlendirme igin kisinin hastaliginin en
o6nemli nedeni olarak gordiigu ¢ etkeni yazmasi
da istenmektedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
gorilen bedensel, duygusal ve bilissel belirtileri
Olcmektedir. Yirmi bir belirti kategorisini iceren
kendini degerlendirme 6lgegidir. Alinacak en
yiksek puan 63’tir. Toplam puanin yiksekligi
depresyonun siddetini gosterir. Beck ve arka-
daslan tarafindan gelistiriimis olup®® Turkiye'de
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi Hisli tarafin-
dan yapilmigtir.3*

Gorsel Agri Skalasi (GAS): Price ve arkadas-
lar tarafindan gelistirilen bir 6lgek olup hastada
agrinin siddetini 6lgmektedir.3®> Olcek 10 cm
uzunlugunda yatay bir hattan olusur. Uygulanan
kisiden hissettigi agn siddetine karsilik gelen
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noktay isaretlemesi istenir. isaret konulan nokta
ile hattin baslangi¢ ucu arasindaki uzunluk cm.
olarak 6lgtilmekte ve bulunan sayisal deger has-
tanin agn siddetini gostermektedir. Agri siddeti
gece, guindlz ve ortalama olarak degerlendirilir.

istatiksel analiz

Verilerin degerlendiriimesi sirasinda SPSS 17.0
surima kullaniimistir. Anlamhlik diizeyi olarak
p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik durumlari, GAS
ve BDO ortalama puanlari

Sayi %

Medeni durum

Bekar 19 38

Evli 31 62
Egitim

Okuryazar 2 4

iIkokul 10 20

Ortaokul 6 12

Lise 24 48

Universite 8 16
Yas (Ort.£SS) 40.68+11.82
Gorsel Algi Skalasi (Ort.£SS) 3.51+1.56
Beck Depresyon Olgegi (Ort.+SS)  12.20+6.81

BULGULAR

Calismaya alinan 50 kadin hastanin yas ortala-
masi 40.68+11.82 idi. Hastalarin sosyodemog-
rafik durumlari, GAS ve BDO ortalama puanlari
Tablo 1’de verilmistir (Tablo 1).

Calismamizda GAS puani ile hastalik belirti
sayisli (r=0.517, p<0.05), bu belirtilerin hastalikla
ilgili oldugunu disinme (r=0.480, p<0.05),
hastalik slresi (r=0.376, p<0.05), kisisel kontrol,

Tablo 2. GAS puani ile diger degiskenlerin iligkisi

Gorsel Algi Skalasi

Degiskenler r p

Yas -0.173 0.230
Tedavi siresi -0.137 0.342
Hastalk belirtileri 0.517 0.000
Hastalik ile ilgili olanlar 0.480 <0.001
Hastalk siresi algisi 0.376 0.007
Hastalik sonuglari algisi 0.044 0.760
Kisisel kontrol 0.479 <0.001
Tedavi kontroli -0.200 0.164
Hastaligi anlayabilme 0.126 0.384
Sire dongusel 0.351 0.012
Duygusal temsiller 0.280 0.049
Beck Depresyon Olgegi 0.061 0.673

Tablo 3. Hastalik Algisi Olgeginin hastaliklarin olusumundaki olasi nedenler alt lgek oranlar

Kesinlikle bdyle distinmuyorum/
boyle diglinmiyorum/karasizim

Bdyle digtniyorum/
kesinlikle boyle diiglinlyorum

Nedenler Sayi % Sayi %
Stres veya endise 8 16 42 84
Duygusal durum 11 28 39 78
Vicut direncinin azalmasi 12 24 38 76
Aile problemleri 20 40 30 60
Asiri galisma 22 44 28 56
Kisilik 6zellikleri 33 66 17 34
Kalitsal 37 74 13 26
Sans veya kot talih 37 74 13 26
Kendi davranigsim 37 74 13 26
Benim tutumum 38 76 12 24
Gegmisteki kotl tibbi bakim 38 76 12 24
Mikrop veya viris 42 84 8 16
Kaza 44 88 6 12
Sigara 45 90 5 10
Diyet/yemek aliskanliklar 46 92 4 8
Cevre kirliligi a7 94 3 6
Yaslanma 47 94 3 6
Alkol 50 100 0 0
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Tablo 4. Belirtisi olan bireylerin belirtilerini
hastaliklari ile iliskilendirmesi

Hastalikla

Belirti olan iliskilendiren
Belirtiler Sayi % Sayi %
Agri 49 98 49 100.0
Bogazda yanma 7 14 6 85.7
Bulanti 6 12 5 83.3
Soluk almada giclik 8 16 7 87.5
Kilo kaybi 6 12 5 83.3
Yorgunluk 42 84 39 92.9
Eklem sertligi 36 72 35 97.2
Gozlerde yanma 18 36 15 83.3
Hiriltih soluma 14 28 12 85.7
Bas agrilari 26 52 23 88.5
Mide yakinmalari 24 48 24 100.0
Uyku guclukleri 38 76 37 97.4
Sersemlik hissi 15 30 15 100.0
Gli¢ kaybi 37 74 37 100.0

(r=0.479, p<0.001) ve duygusal temsiller (r=
0.280, p<0.05) ile anlamli pozitif iliski saptandi.
GAS puani ile yas (r=-0.173, p>0.05), tedavi
suresi (r=-0.137, p>0.05), hastalik sonug-lar
algisi (r=0.044, p>0.05), tedavi kontroli (r=-
0.200, p>0.05), hastaligi anlayabilme (r=0.126,
p>0.05) ve BDO puani (r=0.061, p>0.05) arasin-
da iligki saptanmadi (Tablo 2).

HAO’nin hastaliklarin  olusumundaki olasi
nedenler alt dlgedinde hastalarin %96’s1 (s=48)
psikolojik yliklemelere, %40’ (s=20) risk etken-
lerine, %38'i (s=19) bagisikhda, %901 (s=45)
kaza veya sansa ‘boyle distuntiyorum’ ve ‘kesin-
likle bdyle dugundyorum’ yanitini vermiglerdir
(Tablo 3).

Hastalarin belirtileri ve belirtisi olanlarin belir-
tilerini hastaliklar ile iliskilendirmesi oranlari
Tablo 4’te verilmistir (Tablo 4).

BDC:) puani ile yas, tedavi siresi, GAS puani ve
HAO butin alt dlgek puanlari arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (Tablo 5).

TARTISMA

FM’de agrinin fizyopatolojisi tam olarak agikla-
namamis olsa da, bir varsayima gére FM'de agri
ve duygudurum bozukluklari ayni dizenegi
paylasirlar. Buna gore, beyin sapindan omurilik
ve 6n beyne projeksiyon génderen noradrenerjik
ve serotonerjik yolaklar hem agri, hem de duygu-
durum duzenlenmesinden sorumludurlar.®6:37
Bununla birlikte, Evren ve arkadaslari agn ile

Tablo 5. BDO puani ile diger degiskenlerin iliskisi

Beck Depresyon Olgegi

Degiskenler r p

Yas 0.029 0.843
Tedavi suresi -0.059 0.683
Hastalk belirtileri 0.203 0.157
Hastalik ile ilgili olanlar 0.174 0.226
Hastalk siiresi algisi 0.245 0.087
Hastallk sonuglari algisi 0.223 0.119
Kisisel kontrol -0.028 0.845
Tedavi kontrol -0.030 0.835
Hastaligi anlayabilme -0.122 0.397
Sire dongsel 0.045 0.755
Duygusal temsiller 0.128 0.376
GAS puani 0.061 0.673

anksiyete ve depresyon bulgularinin FM'de farkl
goringller oldugunu, venlafaksin tedavisi ile
agri iyilesmesinin depresyon ve anksiyete bulgu-
larinin iyilesmesinden bagimsiz oldugunu bildir-
miglerdir.®® Gormsen ve arkadaglari FM'de agri
ve ruhsal belirtilerden farkli diizeneklerin sorum-
lu oldugunu ve bu iki goriinginin FM’de farkli
isledigini 6ne stirmuslerdir.®® FM'li ve romatoid
artritli hastalarda agriyi etkileyen etkenleri aras-
tiran bir ¢calismada anksiyete ve depresyonun
algilanan agri Uzerinde bir rolt olmadigi belirtil-
mistir.*°

FM hastalarinin agn algisini arasgtiran bir ¢alig-
mada, hastalarin agri baglangicini siklikla iligki
sorunlari veya bir yakinin 6limu gibi ruhsal olay-
larla iligkilendirdikleri gosterilmistir.#* Yiiksek
duzeyde felaketlestirme disuncelerinin agrinin
daha yogun algilamasiyla iliskili oldugu saptan-
mistir.4> FM hastalarinin romatoid artrit hastala-
rina goére agr ve fiziksel hastalik hakkinda
felaketlestirme duslincelerini daha fazla kullan-
diklari gosterilmistir.#® Hallberg ve arkadaslari
FM hastalarindaki strekli kayginin felaketles-
tirme duslnceleri ile pozitif, hastalikla basa
cikma yontemleri ile negatif iligkili oldugunu
belirtmistir.#* Bu durum kayglyr FM’deki biligsel
carpitmalarla ilgili olarak merkezi bir noktada
konumlandirabilir ve FM tanisi konan hastala-
rina siklikla anksiyete bozuklugu ve depresif
bozukluk tanilari konmasini agiklayabilir. Dep-
resyonu ve anksiyete bozuklugu olan FM hasta-
larinin hastalik yUku, olmayanlara gbére daha
fazla oldugundan FM hastalarinin yagam kalite-
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lerinde depresyonun da ele alinmasi 6nerilmis-
tir.4®

Calismamizda da GAS puanlari ve BDO puan-
lari arasinda iligki saptanmadi. BDO puanlari
HAOQ alt digekleriyle de istatistiksel olarak iligkili
bulunmazken, GAS puanlari hastalik belirti
sayisi, slre, kisisel kontrol, dénglsel slre ve
duygusal temsillerle iliskili bulundu. Calismamiz
da bu bulgular esliginde FM’de agri ve duygu-
durum belirtilerinin farkli diizeneklerle olusabile-
cegine isaret etmektedir.

FM hastalarindaki hastalik algisiyla ilgili bir calis-
mada en sik yasanan belirtiler agri, sert eklem-
ler, gi¢ kayb1, yorgunluk ve uyku sorunlari olarak
saptanmistir.*® Bu belirtiler bagka galismalarda
da en sik yasanan bes belirti olarak bulunmustur.
Ayrica hastalarin %80’inden fazlasinin bu belirti-
leri FM ile ilgili olarak algiladiklari belirtilmigtir.2”-
2 Calismamizda da hastalar tarafindan bildirilen
en sik ilk bes belirti agr, yorgunluk, eklem sertli-
gi, guc kaybi ve uyku sorunlari olarak saptandi.
Hastalarin %70’inden fazlasinin bu belirtileri FM
ile iligkili olarak algiladigi belirlendi.

FM hastalari tarafindan en ¢ok bildirilen neden-
ler vucut direncinin azalmasi ve psikolojik
nedenlerdir.?® Calismamizda da Stuifbergen ve
arkadaslarinin galismasiyla uyumlu olarak?” en
sik bildirilen nedenler stres, duygusal durum ve
vicut direncinin azalmasi idi. Ayrica literatlrde
kadin FM hastalarinda agrinin algilanmasinda
tetikleyici olarak siklikla psikolojik etkenleri algi-
ladiklari gosterilmistir.4

Simdiye kadar yapilan c¢alismalarda hastalik
algisi ile hasta yasi ve tanidan sonra gegen sire
ile hig veya ¢ok az iligki oldugu saptanmistir.27:4
Calismamizda da benzer sekilde hastalik algisi
ile sosyodemografik degiskenler ve tanidan
sonra gegen sure ile iliski saptanmamistir.

Daha o6nceki calismalarda da hastalarin agri
sorunlari hakkindaki algilarinin hastalikla ilgili
algilarinda o6nemli rol oynadigi belirtilmistir.4’
Hastallk algisi da somatoform bozukluklar,*®
kronik agri“® ve FM gibi hastaliklarda yardim
arama davranisli, hastalikla bas etme ve uyum
saglama Uzerine etkilidir.>°

Her ne kadar FM hastalarinin g¢ogunlugunu
kadinlar olustursa da, calisma grubumuzun
sadece kadinlardan olugsmasi c¢alismamizin
sinirhh@idir. Gérece hasta sayisinin az olmasi,
¢alismamizda kontrol grubunun bulunmamasi
ve hastalarin 6znel yakinmalari Uzerine kendi
kendilerini degerlendirmeleri calismamizin diger
sinirliliklar arasindadir.

Calismamizda FM hastalarinda depresif belirtiler
ve agrinin farkli diizeneklerle olusabilecegi ve
agri algisinin hastalik algisi ile iligkili iken, depre-
sif belirtilerin iligkili olmadigi sonucu gikmigtir.
Yine de bu sonucun ileride gérintileme calis-
malariyla desteklenmesi uygun olabilir. Bildigi-
miz kadariyla galismamizla KKTC'de ilk kez
degerlendirilen FM’de hastalik algisi ile ilgili
bulgularimiz ABD’de, Hollanda'da ve Almanya’-
da yapilan ¢aligmalarla benzer nitelikte gikmigstir.
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