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ORIGINAL ARTICLE
Fibromiyalji tanili Tiirkce konusan farkli kiiltiirlerden
bireylerin fiziksel ve biyopsikososyal ozelliklerinin
karsilagtiriimasi

Gizem DEVASAN?, Mahbuba ZAHID?, Gamze ARIN2, Jale KARAKAYAS3, Edibe UNAL2

Amag: Calismamizin amaci fibromiyalji tanisi almig ve anadili Tiirkce olan farkhi Kkiiltiirlerden bireylerin fiziksel ve
biyopsikososyal 6zelliklerinin kargilagtinimasidir.

Yontem: Calismaya yas ortalamasi sirasiyla 42,55 + 8,30 yil ve 39,83+11,85 yil olan Tiirkiye Cumhuriyeti’/nden 60 ve Kuzey
Kibns Tiirk Cumhuriyeti'nden 60 olmak iizere toplamda 120 fibromiyalji tamil birey dahil edildi. Giinlik yasamdaki fiziksel
durumunu belirlemek icin Saglik Degerlendirme Anketi, biyopsikososyal durumun degerlendirmesi icin Kisa Form-36 ve BETY-
Biyopsikososyal Olcegi kullanildi.

Bulgular: Bireylere ait degiskenlerin karsilagstirmasinda, Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY)-Biyopsikososyal Olcegi ve
Saglik Degerlendirme Anketi ile Kisa Form-36'nin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel mental saglik, emosyonel rol
limitasyonu ve genel saglik durumu alt parametreleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
yasayan bireylerin tiim skorlan Tiirkiye Cumhuriyeti’'nde yasayan bireylere oranla daha iyiydi.

Sonug: Bu calisma sonunda, anadili Tiirkce olan iki farkh kiiltiirdeki fibromiyalji tanili bireylerde hastalikla iligkili
biyopsikososyal 6zelliklerin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nden bireyler lehine farkl oldugu goriildii. Ada yasantisinin ve sicak
iklimin Kuzey Kibnis Tiirk Cumhuriyeti’nden bireylerde stres faktérlerini olumlu yénde etkilemis olabilecegi diisiiniildii. Hasta
sayisinin genigletilmesi ve sicak iklimin iyi gelmedigi farkl tani gruplannda da ayni karsilagtirmalarin yapilmasinin ¢alismanin
veriminin arttiracag goriigiine vanldi.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, Sonug élciimleri, Kiiltiirel 6zellikler.

Comparison of physical and biopsychosocial characteristics of
Turkish speaking individuals from different cultures

Pumpose: The purpose of our study was to compare physical and biopsychosocial characteristics of individuals diagnosed with
fibromyalgia from different Turkish speaking cultures.
Methods: A total of 120 patients with fibromyalgia, sixty patients from the Republic of Turkey and 60 patients from the Turkish
Republic of North Cyprus with the mean age 42.55+8.30 year and 39.83+11.85 year, were included in the study. Physical
status in daily living was assessed with the Health Assessment Questionnaire, the biopsychosocial status was assessed with
the Short Form-36 and the Cognitive Exercise Therapy Approach (BETY)-Biopsychosocial Questionnaire.
Results: Significant differences were found in BETY-Biopsychosocial Questionnaire and the Health Assessment Questionnaire
scales and the Short Form-36 subparameters including physical function, social function, general mental health, emotional
role limitation and overall health status between two groups (p<0.05). The scores of individuals living in Republic of North
Cyprus were better than those living in Republic of Turkey.
Conclusion: As a result of the study, the biopsychosocial characteristics related to disease in individuals diagnosed with
fibromyalgia were better on behalf of individuals from Republic of North Cyprus in two different cultures whose native language
is Turkish. The way of living in an island and warm climate were thought to effect stress factors positively in individuals from
Republic of North Cyprus. It is suggested that performing same comparisons with expanded patients who can not tolerate warm
weather with different diagnostic groups in future studies might be better to draw a conclusion whether warm climate has a bad
effect.
Keywords: Fibromyalgia, Outcome measures, Cultural characteristics.
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as-iskelet agr1  sendromlar1 yakin
B gecmiste yogun olarak arastirmalara

konu edilen ve ileriki yillarda da glincel
kalmasi1 kaginilmaz kronik durumlardir. Bu
sendromlardan biri olan fibromiyalji belirli
spesifik anatomik viicut bolgelerinde hassasiyet
ve buna eglik eden yaygin ve 1srarci kas-iskelet
agris1 ile karakterize inflamatuar olmayan
kronik agri sendromudur.l2 Allodini, uyku
problemleri, bas agrilari, kognitif disfonksiyon,
anksiyete fibromiyaljiye eslik eden basglica
semptomlar olmakla birlikte hastalarin en
belirgin sikayetleri kas ve eklem agrilar1 ve
yorgunluktur.3> Ayrica parestezi, Raynaud
fenomeni, dismenore, depresyon, sabah
tutuklugu ve irritabl barsak sendromu gibi
belirtiler de eslik edebilmektedir.6 Amerika
Romatoloji Birligine (American Collage of
Rheumatology-ACR) gore tarafindan belirlenen
18 hassas noktadan 11 tanesinin duyarli olmasi
fibromiyalji tanis1 i¢cin en belirleyici yontem
olarak kabul gérmektedir.”

Fibromiyaljinin agri-duygu durum ve kas
spazmi iligkisine fizyolojik kanit sunan sentral
sensitizasyon mekanizmasinin 6nemi uzerinde
durulmakta, ayrica hastada hiperaljezi ve
allodini olusmasina sebep olan agrinin
katastrofize edilmesine dikkat ¢cekilmektedir.8-10

Kas-iskelet agrisina neden olan birgok
fizyolojik mekanizma tanimlanmasina ragmen
glincel fibromiyalji arastirmalar1 cevresel,
biyolojik ve psikolojik slrecler arasinda
karsilikli etkilesimi kapsayan biyopsikososyal
yaklagimi oOnerir. Biyopsikososyal model bu
amaca hizmet eden ve en yaygin olarak kabul
edilen yaklagim olarak kendini
kanitlamigtir.1112  Biyopsikososyal modellerin
degerlendirme gigcligi yaygin kullanimim
azaltmaktadir. Literatirde daha c¢ok yasam
kalitesi, fiziksel fonksiyon, anksiyete, depresyon
diizeyleri ile degerlendirme yapildigr dikkat
¢ekmektedir.

Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi (BETY)
Olcegi romatizmal hastalik slirecinde
geligebilecek biyopsikososyal faktorleri
sorgulayan, romatizmali hastalar tarafindan
geligtirilen, uygulamasi kolay objektif bir
6lcektir.13 Bu 6lgek agri, duygudurum, fonksiyon
ve yorgunluk, cinsellik, sosyal izolasyon ve uyku
ile ilgili etkilenimleri sorgular ve hastalari
yasam kalitesi kavrami altinda biyopsikososyal
acidan degerlendirir. Olgek gelistirme yéniiyle
diger 6lgeklerden ayrilmakta ve biyopsikososyal
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bir modelden gelistigi icin BETY-
Biyopsikososyal Olcegi (BETY-BQ) olarak
isimlendirilmektedir.

Kisa form-36 (SF-36) romatizmal

hastaliklarda kullanilan bir yasam kalitesi
Olcegi olmakla birlikte aymi oOlgide Saghk
Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire-HAQ) de romatizmali bireylerin
gunlik yagsamla ilgili fonksiyonel yeterliliklerini
degerlendiren, literatiirde siklikla go6rilen
Olgeklerdir.141% Bu ol¢im araclari bir kultirde
yapilan c¢alismalar i¢in romatizmali bireyin
ozelliklerini ortaya koyabilmektedir. Ancak
farkli kultirlerde uygulandiginda kiulttrel
adaptasyona da ihtiya¢ duymaktadir ve genel
olarak dislindigiimiizde literatiir o6l¢eklerin
ayni dilde olsa bile farklh kultiurlerdeki
adaptasyonlari belirlemenin 6nemini
vurgulamaktadir. Kuzey Kibris Turk
Cumbhuriyetinde (KKTC) anadili Tiirk¢e olan ve
fibromiyalji tanis1 almis bireylerin Turkiye
Cumhuriyetinden (TC) ayr1 olarak ada
yasantisi, sicak iklim, calisma saatleri farklilig:
gibi oOzelliklerle biyopsikososyal ve fiziksel
fonksiyonlarinin etkilenip etkilenmedigi
bilinmemektedir. Bu amacla, fibromiyalji tanisi
almig ve farkh kiiltiirlerdeki Tirkce konusan
bireylerin biyopsikososyal ozelliklerin
kargilagtirilmasi i¢in bu ¢aligma planlanda.

YONTEM

Calismada kiilturel farkliliklar:
degerlendirmek i¢in, TC’de ve KKTC’de yasayan
anadili Tirkce olan fibromiyalji tanisi almig
bireyler dahil edildi. Calismaya TC’den dahil
edilen bireyler I¢ Anadolu bélgesi ve Tirkiyenin
kuzey kesiminde, KKTCden dahil edilen
bireyler ise Magusa bolgesinde yasamakta olan
bireylerdi. Calisma i¢in etik kurul onay:
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik kurul tarafindan GO17/74 ve GO17/93
numaralariyla  alinmigs  olup, c¢alismaya
katilmay1 kabul eden bireylere c¢alismanin
amacini, gizlilik ilkelerini ve kapsamini belirten
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Bu
bireylere biyopsikososyal durum
degerlendirmesi ig¢in literatiirde romatizmal
hastaliklar i¢in siklikla kullanilan yasam
kalitesi o6lcegi olan Kisa-Form-36 (SF-36) ve
BETY-BQ, giunlik yasamdaki fiziksel durumu
degerlendirmek i¢in de HAQ kullanildi. SF-36
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bireylerin genel saglik algisi ve yasam kalitesi
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen
jenerik bir 6l¢ektir. Toplamda 36 madde ve 11
soru igerir. Her alt parametre 0 ile 100 arasinda
puanlanir, 100 puan iyi saglhik durumunu ve 0
puan kotu saglik durumunu ifade etmektedir.1?
BETY-BQ hastalikla iligkili biyopsikososyal
stireg ve etkilenimleri sorgulayan 30 maddeli bir
6lcektir.13 Yiksek skor biyopsikososyal durum
degerlendirmesinin ko6t  oldugu anlamina
gelmektedir. Romatoid artrit tanili bireylere
ozgun olarak gelistirilen ve tiim romatizmal
hastaliklarda degerlendirme imkani saglayan
Saghik  Degerlendirme  Anketi (Health
Assessment Questionnaire (HAQ)), fonksiyonel
yetersizlik ve fiziksel 6zrii sorgulamak amaciyla
kullanilan 20 sorudan olusan bir olgektir.
Olgekten  alman  yiksek skor  digiik
fonksiyonellige isaret etmektedir.!4

Istatistiksel analiz

Calismanin giicii %80 (8=0,20), giiven
aralig1 %95 ve hata pay1 a=0.05 alinarak yapilan
glc¢ analizinde ¢alismaya katilacak birey sayisi
en az 34 (her grup icin an az 17 birey) olarak
belirlendi. Birincil degerlendirme 6lgegi BETY-
BQ olarak alindi. Verilerin degerlendirmesi
SPSS yaziliminin 20.0 stirimii kullanilarak
yapild: ve istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata
diizeyl %5 olarak alindi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri ile incelendi. Tanimlayici
istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma kullanilarak, nitel degiskenler
icin yuzdeler kullanilarak verildi. Degiskenler
normal dagilima uydugundan degiskenlerin
gruplara gore karsilastirmalari bagimsiz
gruplar t test kullamilarak yapildi. Nitel
degiskenlerin karsilagtirilmasi igin Ki-Kare
testi kullanilda.

BULGULAR

Calismaya TCden 60 ve KKTCden 60
olmak tzere toplamda 120 fibromiyalji tanili
birey dahil edildi. TC’deki bireylerin yas
ortalamas1 42,55+8,30 yil iken, KKTCde
yasayan bireylerin yas ortalamasi1 39,83+11,85
yil idi. Bireylerin gruplara gore yas ve viicut
kiitle indeksi ortalamalari Tablo 1’de gésterildi.
Iki grup arasmnda yas ortalamalar1 farklihk
gostermez iken vicut kiitle indeksleri arasinda
fark vardi.

Bireylere ait degiskenlerin
kargilagtirmasinda BETY-BQ ve HAQ 6l¢ekleri
ile SF-36'nin fiziksel fonksiyon (FF), sosyal
fonksiyon (SF), genel mental saghk (GMH),
emosyonel rol giicliigii (RLEP) ve genel saghk
durumu (GHP) alt parametreleri arasinda
anlamli fark bulundu (p<0,05). KKTCl
bireylerin degerlendirilen tim skorlar1 TCli
bireylere gore daha iyiydi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma sonunda, KKTC ve TC'deki
fibromiyalji tanili bireylerde hastalikla iligkili
biyopsikososyal o6zelliklerin, subjektif saglik
algisinin ve yasam kalitesinin farkli oldugu
goriildii.

Bireylere ait demografik bilgiler
kargilagtirildiginda iki grup arasinda yas
ortalamalar: farklilik géstermezken viicut kiitle
indeksleri karsilagtirildiginda KKTCl1
bireylerin daha zayif oldugu gérildi.

Son yillarda ‘Patient Reported Outcomé
tanimlamasi bilgilerin dogrudan hastadan
alindigi ve hastanin kendi tedavisindeki
roliinlin 6nemini vurgulamas1 yoniiyle dikkat
¢ekmektedir.1617 Bu ¢aligmada bireylerin
biyopsikososyal ozellikleri, giinlik yasam
aktivitelerinde deneyimledikleri fonksiyonel
yetersizlik ve yasam kalitesi diizeyleri sirasiyla
BETY-BQ, HAQ ve SF-36 Oo6lcekleriyle
degerlendirildi. BETY-BQ ve HAQ olgekleri ile
SF-36nmin FF, SF, GMH, RLEP ve GHP alt
parametreleri arasinda gruplar arasinda
KKTC1i hastalar lehine anlamli fark bulundu.

Ispanyol ve Alman fibromiyalji tanili
hastalarin hastalik algisi ve etkilenimlerinin
kargilagtirildig: bir calismada Alman
toplumunda hastalikla ilgili alg1 ve kontroliin
daha yiiksek oldugu belirtilmigtir. Bu bireylerin
biyopsikososyal ozellikleri
degerlendirilmemigtir.18 Avusturalya ve
Brezilya’da yasayan kronik agrili hastalarin
demografik 6zelikleri ile deneyimledikleri agri
ve psikososyal faktorlerin fiziksel oOzir ve
mesleki etkilenimleri tizerindeki etkisinin
arastirildigi ¢calismada lisan, sosyal ve kiltiirel
farkliliklar gibi demografik 6zelliklerin ve agri
degiskeninin yaninda pozitif bilig ve kabullenme
gibi 6z yeterlilik inaniglarinin fiziksel 6zir ile
glgli etkilesim olusturdugu vurgulanmigtir.1®
2018 yilina ait bir derleme ¢alismasinda farkl
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Tablo 1. Bireylere ait tamimlayici veriler.
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KKTC (N=60) TC (N=60)
X+SD X+SD
Cinsiyet (Kadin/Erkek (n (%))) 46 (76,7) / 14 (23,3) 55(91,7) / 5(8,3) *k
Yas (yil) 39,83+11,85 42,55+8,30 *
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 25,48+5,33 28,06+4,61 *k
* p>0,05. ** p<0,05.
Tablo 2. Bireylere ait degiskenlerin karsilastiriimasi.
KKTC (N=60) TC (N=60)
BETY-Biyopsikososyal Olcegi (BETY-BQ) 39,60+£19,04 68,57+25,28 e
Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) 0,50+0,55 0,95+0,57 e
Kisa-Form-36 (Short-Form-36, SF-36)
Fiziksel fonksiyon 68,32+22,62 33,35+21,84 S
Rol limitasyonu 43,33+37,91 32,91+38,64 R
Agn 54,29+21,72 51,11+46,94 *
Sosyal fonksiyon 65,83+26,32 24,33+20,28 pak
Genel mental saglik 66,37+20,46 55,73+19,53 pak
Emosyonel rol giicligii 47,99+36,61 68,95+22,01 *k
Canlilik 47,41+21,85 56,20+71,18 *
Genel saglik durumu 59,41+20,73 42,41+18,76 *x
* p>0,05. ** p<0,05.
1rk, etnik kéken ve kiltiirden kronik kas-iskelet yoninden arastiran bir caligmaya

sistemi tanis1 almis hastalarin agriyla bas etme
stratejileri, hastalik algilari, 6z yeterlilik, korku
kaginma inaniglari, kontrol odag ve agri
tutumlar1 arasinda farkliliklar oldugunu
gOsteren dugtik-orta diizey kanitlar
sunulmugtur.20 Oksiiz vd., KKTC’de yasayan
ankilozan spondilitli hastalarin biyopsikososyal
ozellikleri arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismasinda, yasam kalitesi, uyku hijyeni,
kinezyofobi, yorgunluk hastalik aktivitesi ve
anksiyete-depresyon gibi pek ¢ok
biyopsikososyal etkenin orta-yliksek dizeyde
iligkili ~ oldugunu  bildirmis ve  tedavi
programlarinda tim bu semptomlar: i¢cine alan
biyopsikosoyal yaklagimlara gereksinim
olduguna dikkat c¢ekmistir.2! Bu ¢alismada,
Tiurkge konusan farkhi kiltirdeki ankilozan
spondilitli bireylerin biyopsikososyal durum
karsilastirilmas: yapilmamagtir.

Literatiir incelendiginde, KKTC ve TC’deki
kronik agrili hastalari biyopsikososyal 6zellikler

rastlanmamigtir. Bu c¢alismada KKTC'de ve
TC’deki fibromiyaljili bireyler biyopsikososyal
acidan ve yasam Kkaliteleri acisindan KKTC
lehine farkli bulundular. Giinlik yasam
aktiviteleri degerlendirildiginde ise KKTC’deki
bireylerin daha aktif oldugu gézlendi.

KKTC ve TCdeki fibromiyaljili bireylerin
biyopsikososyal 6zellik, fonksiyonel durum ve
yasam Kkalitesi diizeyleri arasindaki farklilik
birka¢ maddeyle acgiklanabilir. Bu durum
kiltirel farkhiliklar, yasam kogullar: ve iklimsel
degisikliklerle iligkilendirilebilir. Ayni zamanda
bu faktorlerin birbiriyle i¢ ige gectigi ve benzer
etkiler yarattizi soylenebilir. Ilk olarak,
toplumlar arasindaki kiiltturel farkliliklar gerek
bireylerin kisilik 6zelliklerinde gerek de saglhiga
bakis a¢ilarinda 6nemli degisimler olusturabilir.
Sosyokiltiirel baglamda TC gibi kendi iginde
kilttrel  farklihiklar — gosterebilen  birgok
toplumdan insanin yagsadig1 biiyik bir cografya
ile KKTC gibi daha kii¢iik, homojen bir yap1
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iceren iki farkli ulkede gerek yasam tarzi
gerekse beslenme ve karakter temelli
davramiglarin  farkli olmasi kacinilmazdir.
Ayrica, diger Akdeniz ikliminin hakim oldugu
tlkelere benzer sekilde, KKTC’de de daha iyi
psikososyal durum ve bununla baglantili olarak
daha distik stres seviyeleri oldugu o6n
gorilebilir. Bir diger o6nemli nokta ise, TC
genelinde, 6zellikle biiylik sehirler géz oniinde
bulunduruldugunda, yasam kogullarinin
metropol kultirtine yakin olmasi dolayisiyla
toplumun genelinin dogaya ve dogal yasama
uzak olusu, artmis is stresi ile daha fazla
yipranmalart s6z konusudur. Buna karsin,
KKTCde gerek adanin yapisi gerekse politik
nedenlerle adanin kendi i¢ine kapali bir yagsam
tarzi  ve ekonomi barindirmasindan dis
streslerle karsilagsma orami diisiik, ayrica dogal
yasama ve kiy1 seridine ulagsmasi da ¢ok daha
kolaydir. Bu durum fibromiyalji gibi santral
sensitizasyonun agri diizeyi ve biyopsikososyal
faktorler Uzerinde yiiksek etki yarattigr kronik
siregli bir hastalikta, KKTC1l bireylerin
biyopsikososyal o6zelliklerinde olumlu etki
gostermelerine, hastalikla bas etmede daha
bagarili olmalarina destek saglar niteliktedir.
Literatiirde yer alan giincel ¢aligmalarda giines
15181n1n ¢ok gorilmedigi ve soguk havanin etkili
oldugu ulkelerde, romatizmal  hastalik
semptomlarinin daha yogun deneyimlendigini
ve bireylerin anksiyete ve depresyona da yatkin
oldugu vurgulanmaktadir.2223 Calismamizin
sonuclari, sicak hava lehine bu bilgiyi destekler
niteliktedir. KKTCde yaz sezonu uzun
sirmekte, yilin biytuk bir ¢ogunlugunda sicak
ve nemli hava hakim olmaktadir. Buna karsin
uzun slren kis mevsimi ile soguk hava
kogullarinin daha yogun oldugu bir cografya
olan TC ile kiyaslandiginda ve c¢alismadaki
bireylerin TCnin I¢ Anadolu ve kuzey
kesimlerinde yasiyor oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda bireylerin agri, fiziksel ve
sosyal yetersizlik, mental saglik ve hastalikla
iligkili biyopsikososyal etkilenimlerini kot
iklim sartlarina ve glinliuk yasam
aktivitelerinin zorluguna baglamak mimkin
olmaktadir.

Guincel literatiir bilgisi kronik agr
durumlarinin prognozu ve bireylerin
multidipliner rehabilitasyon programlarina

katiliminda agri inaniglar1 ve biliglerin 6nemini
vurgulamaktadir.2426 Farkl irk, etnik kdken ve
kiltirdeki toplumlar arasinda olusabilecek

hastalikla iligkili biyopsikososyal farkliliklar
hem hastaligin prognozunda hem de tedavi
sonuglarinda toplumlara duyarhh adaptasyonel
ozellikler sunmaktadir. Bu nedenle, literatiir
kultiirel farkliliklara duyarh toplumlara adapte
edilmig biyopsikososyal 6zellikle degerlendirme
Olgekleri ve tedavi stratejilerinin 6nemine
dikkat  c¢ekmektedir.2728  Bu  baglamda,
romatizmali bireylerin tedavi ve takip siirecinde
BETY-BQ gibi hastalikla iligkili biyopsikososyal
ozellikleri  sorgulayan  Olgeklerin  diizenli
araliklarla kullanilmasi hem fizyoterapistlere
tedavi yoOnetiminde yol gosterici olmasi
acisindan, hem de ileride yapilacak
¢alismalarda literatiire kanit sunmasi yoniyle
degerlidir.

Limitasyonlar

Calismamizda hastalarin fiziksel aktivite
durumunu ve  egzersiz aliskanhklarini
sorgulamamis olusumuz limitasyon olarak
degerlendirildi. Bu c¢alismayr planlarken,
fibromiyalji ile kisitlamayip genel olarak
romatizmal tanili hastalar dahil edilmis olsa idi
sonuglarin  farkli  olabilecegi  dustintldi.
Sistemik lupus eritematozus, skleroderma,
polimyozit gibi asir1  sicaktan korunmasi
gereken hastalik gruplarinda bu sonug farkh
¢ikabilirdi. O nedenle, hasta sayisinin
genigletilmesi ve farkli tani1 gruplarimin dahil
edilmesi ile c¢aligmamizin veriminin artacag
distnilmektedir.

Sonug

Fibromiyalji tanili bireylerin KKTC’de
biyopsikososyal ve fiziksel durumun olumlu
etkilenmig olmasi, TC’deki bireylerin ise
biyopsikososyal ve fiziksel durumlarinin bu
orneklemde daha kotii ¢ikmasi sicak iklim ve
ada kilturine baglanmigtir. Bu farkli sonug
KKTC'deki farkli romatizma tanisi almig
bireyler tizerinde ayni iklim ve ada kiltirinin
yansimalarinin degerlendirilmesi gerekliligini
ortaya gikarmistir. Biyopsikososyal ve fiziksel
durumlar farkhh gktiginda da, KKTCdeki
romatizmali bireylerin farkli cikan bulgular
yoniyle tedavi programlarinin desteklenmesi
gerekmektedir.

Tesgekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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