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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, fibromyalji sendromlu hastaların yaşadıkları psikolojik sıkıntılar
ile algılanan sosyal destek, öz yeterlik ve yeti yitiminin ilişkilerinin incelenmesidir.
Yöntem: Çalışma Bursa Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Ünitesi’nde tedavi gören 94 fibromyalji
hasta ile yapılmıştır. Hastaların algıladıkları sosyal destek düzeyini belirlemek için ‘Çok Boyutlu
Algılanan Sosyal Destek Ölçeği’, öz yeterlik için ‘Artrite Özgü Öz Yeterlik Ölçeği’, yeti yitimi
için ‘Oswestry Yetersizlik Formu’, kaygı ve depresyon düzeylerini belirlemek için ise ‘Hastane
Kaygı ve Depresyon Ölçeği’ (HADS) uygulanmıştır.
Bulgular: Fibromyalji sendromlu hastaların kaygı ve depresyon puanları yüksek bulundu.
Algılanan sosyal destek (p<0.001) ve öz yeterlik (p<0.001) kaygının; medeni durum (bekar
olmak) (p<0.01), algılanan sosyal destek (p<0.001) ve öz yeterlik (p<0.001) ise depresyonun
yordayıcıları (predictor) olarak bulundu. Genel psikolojik sıkıntıların (karma kaygı-depresyon)
yordayıcıları olarak da algılanan sosyal destek (p<0.001) ve öz yeterlik (p<0.001) bulundu.
Sonuç: Fibromyalji hastalarının yaşadıkları kaygı, depresyon gibi psikolojik sıkıntılar hastaların
algıladığı sosyal destek ve öz yeterlilik ile ilişkili bulunmuştur. Hastaların algıladıkları sosyal
destek ve öz yeterlik düzeyleri artıkça daha düşük düzeyde psikolojik sıkıntılar yaşamaktadırlar.
Anahtar kelimeler: Fibromyalji, Kaygı; Depresyon; Sosyal destek; Öz yeterlik
SUMMARY
Purpose: The aim of the present study was to examine the relationship between perceived social
support, self-efficacy and disability with psychological distress level of patients with
fibromyalgia syndrome.
Methods: The sample consisted of  94 fibromyalgia patients receiving treatment from Physical
Medicine and Rehabilitation Clinic of ‘Bursa State Hospital’. Patients’ perceived social support
was assessed with ‘Multidimensional Scale of Perceived Social Support’ self-efficacy with ‘The
Arthritis Self Efficacy Scale, disability with ‘Oswestry Disability Questionnaire and anxiety
and depression level with Hospital Anxiety and Depression Scale.
Results: Anxiety and depression levels of patients with fibromyalgia syndrome were found
relatively high. Perceived social support and self efficacy were found as predictors of anxiety,
whereas marital status (being single), perceived social support and self-efficacy were found as
predictors of depression. Additionally, self-efficacy and perceived social support were found as
predictors of general psychological distress.
Conclusion: Psychological distress like anxiety and depression experienced by fibromyalgia
patients are related with perceived social support and self-efficacy. When patients perceived
higher levels of social support and self efficacy, they can experience lower level of psychological
distress.
Key words: Fibromyalgia, Anxiety, Depression, Social Support, Self-Efficacy

GİRİŞ
Fibromyalji Sendromu (FMS) etiyolojisi tam olarak bilinmeyen yaygın kronik
ağrı ve pek çok fiziksel sorun ile seyreden kas ve iskelet sistemi hastalığıdır.
FMS’ye sıklıkla uyku ile ilgili problemler, yorgunluk (yorgun uyanma,
dinlenememe), bitkinlik, sabah tutukluğu, migren, dismenore, sık idrara çıkma,
irritable kolon sendromu eşlik etmekte olup bir çalışmada, FMS’nin sıklıkla
fiziksel bir travma ya da viral bir enfeksiyon sonucunda başladığı belirlenmiştir
(1-3).
FMS Amerika’da genel popülasyonda %2, yetişkin kadınlarda %3.4, yetişkin
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erkeklerde %0.5 oranında görülürken ülkemizde
Trabzon ilinde yapılan bir çalışmada hastalığın
görülme sıklığı %3.6 olarak bulunmuştur (4,5)
FMS’de en büyük sorun kronik ağrı ve zamanla
gelişen yeti yitimidir. Hastalar şiddetli ağrı, isteksizlik
ve yeti yitimi nedeniyle ile normal aktivitelerini
sürdürememekte bu durum da hastaların sosyal ve
mesleki yaşantılarında sorunlar yaşamalarına neden
olmaktadır. Ayrıca FMS hastaları, hastalığın getirdiği
sorunlar nedeniyle depresyon, kaygı, somatizasyonda
artış ve travma sonrası stres bozukluğu gibi pek çok
psikolojik sıkıntılar yaşamaktadırlar (3) Fibromyalji
hastaları sıklıkla yaşadıkları şiddetli ağrılar ve yeti
yitimi ile ilişkili olarak depresyon yaşamaktadırlar
(9,10,11). Yapılan araştırmalarda fibromyalji
hastalarının %20’sinde major depresyon olduğu,
yaklaşık %50’sinin de depresyon puanlarının yüksek
olduğu bulunmuştur (2,12). Ülkemizde yapılan iki
çalışmada da FMS hastalarının kontrol grubundaki
bireylere göre daha sık depresyona girdiği ve daha
yüksek düzeyde depresif belirtilerinin olduğu
belirlenmiştir (13,14).
Fibromyalji hastalarının sıklıkla yaşadığı diğer bir
psikolojik sorun ise kaygıdır. Hatta birçok çalışmada
fibromyalji hastalarının depresyondan daha çok kaygı
yaşadıkları bulunmuştur (15,16). Fibromyalji
hastalarının yaşadığı kronik, yaygın ağrının kaygıyı
artırıcı bir faktör olduğu ileri sürülmektedir (16,17).
Arnold ve ark.’da 529 fibromyalji hastası ile
yaptıkları çalışmada fibromyalji hastalarının depresif
belirtilerden (%56) daha çok kaygı (%71) rapor
ettiklerini bildirmişlerdir (18).
Sosyal destek, kronik hastalığı olan bireylerin
hastalığın getirdiği problemlerle baş etmesinde
önemli bir faktördür (19) Sosyal destek, hastalara
duygusal rahatlık vermekte, sorunları ile başa çıkma
yolları sağlamakta ya da günlük yaşamda ve kriz
anında stresin olumsuz etkilerine karşı bireyleri
korumaktadır (20,21). Yapılan pek çok çalışmada
daha yüksek düzeyde sosyal destek alan ya da
algılayan hastaların depresyon ve kaygı düzeylerinin
daha düşük olduğu bulunmuştur (22,23).
Bireyin yaşantısını etkileyen önemli kavramlardan
biri de öz yeterlik olup bireylerin çeşitli durumlar ile
başa çıkabilmek için gerekli olan eylemleri ne kadar
iyi yapabildiklerine ilişkin inançları olarak
tanımlanmıştır (24). Bandura insanların yaşam boyu
deneyimleri doğrultusunda, başa çıkma yeteneklerini
geliştirdiklerini ve öz yeterlik inançları arttıkça da
davranışlarında olumlu değişikliklerin olduğunu
belirtmiştir (24). Bireyler, öz yeterlik inançları arttıkça
hem fiziksel hem de psikolojik olarak kendilerini daha
sağlıklı hissetmektedirler. Fiziksel hastalığı olan
bireyler ile yapılan çalışmalarda öz yeterliği yüksek

olan hastaların daha düşük düzeyde kaygı ve
depresyon yaşadıkları ve daha az ağrı hissettikleri ve
fiziksel aktivitelerinde de daha az kısıtlama
algıladıkları bulunmuştur (25-27).
Fibromyalji hastalığının, bireylerin yaşamında yol
açtığı sorunlar nedeniyle yoğun psikolojik sıkıntılar
yaşamasına neden olabilmektedir. Bu çalışmanın
amacı fibromyalji sendromlu hastalarda algılanan
sosyal destek, öz yeterlik ve yeti yitiminin hastaların
kaygı ve depresyon düzeyleri ile olan ilişkisini
araştırmaktır. Kişisel ve sosyal kaynakları daha fazla
olan kısacası, daha yüksek düzeyde sosyal destek
algılayan, öz yeterliği daha yüksek olan ve yeti yitimi
daha az düzeyde olan hastaların daha düşük düzeyde
psikolojik sıkıntılar yaşamaları beklenmektedir.
GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, Bursa Devlet Hastanesi Fizik Tedavi
Ünitesi’nde Mart - Mayıs 2007 tarihleri arasında
tedavi gören ve dosyalarında izlem tanıları arasında
FMS yer alan, çalışmaya katılmayı kabul eden 94
hasta ile yapılmıştır.
Veri toplama işleminden önce, hastalara ölçekleri
uygulayabilmek için İl Sağlık Müdürlüğü ve
Valilikten gerekli izinler alınmıştır. Uygulamaya
başlanmadan önce hastalara fibromyalji hastalarının
yaşadıkları sıkıntılar ile ilgili araştırma yapıldığı ve
bu araştırmaya katılımın gönüllü olduğu bilgisi
verilmiştir. Ölçek veri setinde yer alan sorular tüm
hastalara araştırmacılardan birisi tarafından okunarak
uygulanmıştır.
Araştırmada veriler 5 ayrı ölçek ile elde edilmiştir.
Bunlar Sosyo-demografik Bilgi Formu, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Ölçeği, Çok Boyutlu
Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Modifiye Oswestry
Yetersizlik Formu ve Artrite Özgü Öz Yeterlik
Ölçeği’dir.
1. Sosyo-demografik Bilgi Formu: Bu formda
araştırmacılar tarafından hastaların demografik
özellikleri ve hastalıkları ile ilgili bilgileri toplamak
üzere geliştirilmiş 16 soru yer almaktadır. Sosyo-
demografik bilgi formunda yer alan sorulardan bir
kısmı regresyon analizlerinde kullanılmıştır. Değişken
sayısını azaltmak için üç soruya verilen cevaplar da
toplanmıştır. Algılanan hastalık şiddeti; ‘Ağrılarınız
hangi sıklıkla olur? (1= Hiçbir gün, 5= Her gün)’,
‘Hastalığınız son günlerde günlük aktivitelerinizi
yapmanızı ne kadar etkiliyor?’ (1= Hiç etkilemiyor,
5= Çok fazla etkiliyor), ‘Hastalığınız nedeniyle uyku
sorunları yaşıyor musunuz? (1= Hiç yaşamıyorum, 5=
Çok fazla yaşıyorum)’ sorularına verilen cevaplar
toplanarak elde edilen puandan oluşmaktadır.
2. Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Ölçeği:
HAD ölçeği Zigmond ve Snaith (1983) tarafından
hastaların depresyon ve kaygı düzeyini belirlemek
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amacıyla geliştirilmiştir (28). Ölçek 14 maddeden
oluşmaktadır, kaygı düzeyini ölçmek için 7,
depresyon düzeyini ölçmek için 7 soru mevcuttur. Her
bir soru 0 ile 3 arasında derecelendirilmektedir.
Anksiyete alt ölçeğinden 10 puandan fazla, depresyon
alt ölçeğinden ise 7 puandan fazla puan almak kaygı
ve depresyon için kişinin risk grubunda olduğunu
göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve
güvenirlik çalışması Aydemir tarafından öğrenci ve
tıbbi rahatsızlığı olan bireylerin yer aldığı bir
örneklemde çalışılmış ve HAD’nin güvenilir bir ölçek
olduğu belirlenmiştir (29).
3. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği: Bu
ölçek kişinin algıladığı sosyal destek düzeyinin
değerlendirilmesi amacıyla Zimet ve ark. (1988)
tarafından geliştirilmiştir (30). Ölçek 12 maddeden ve
3 alt ölçekten; aileden, arkadaştan ve özel birinden
algılanan sosyal destekten oluşmaktadır. Maddeler
‘kesinlikle hayır’dan (1) ‘kesinlikle evet’e (7) doğru
derecelendirilmiştir. Zimet ve ark. 275 üniversite
öğrencisi ile yaptıkları çalışmada ölçeğin güvenirlik
değerlerinin yüksek olduğunu bulmuşlardır. Ölçeğin
Türkçe formu’nun güvenirlik ve geçerlik çalışması
Eker ve Arkar tarafından yapılmış ve ölçeğin Türk
örneklemlerde de kullanılmak için güvenilir ve geçerli
olduğu bulunmuştur (31)
4. Modifiye Oswestry Yetersizlik Formu: Oswestry
Yetersizlik Formu, Fairbanks ve ark. tarafından
geliştirilmiş ve daha sonra modifiye edilmiştir
(32,33). Modifiye Oswestry Yetersizlik Formunda yer
alan 10 soru 0 ile 5 puan arasında
derecelendirilmektedir. Bireylerin bu ölçekten
alabileceği en yüksek puan 50’dir. 1-10 arası puan
hafif, 11-30 arası puan orta, 31-50 arası puan ağır
fonksiyonel yetersizlik olarak değerlendirilir (34)
Ölçeğin Türkçe formu’nun psikometrik özellikleri
Yakut ve ark. tarafından ölçeğin Türk örneklemlerde
kullanmak için güvenilir ve geçerli olduğu tespit
edilmiştir (35)
5. Artrite Özgü Öz Yeterlik Ölçeği (AÖYÖ): Lorig
ve ark. tarafından artrit hastalarının ‘hastalığa özgü öz
yeterliklerini’ değerlendirmek için geliştirilmiştir (36).
AÖYÖ 20 sorudan oluşmaktadır, her bir soru için
hastaların belirtilen aktiviteleri yapabileceklerinden
ne kadar emin olduklarını 1 (Hiç emin değilim) ile 10
(Çok eminim) arasında değerlendirmeleri
istenmektedir. Ölçek öz yeterlik-ağrı, öz yeterlik-işlev
ve öz yeterlik-diğer belirtiler olmak üzere 3 alt
ölçekten oluşmaktadır. AÖYÖ’ün Türkçe çeviri ve
güvenirlik-geçerlik çalışması Dirik ve Karancı
tarafından yapılmıştır. Ölçek, çeviri sırasında Türk
hasta örnekleminde yaşanılan anlama güçlükleri
nedeniyle 5’li derecelendirmeli formata
dönüştürülmüş, pilot ve ana çalışmada 5’li

derecelendirme formatı ile kullanılmıştır (37).
Verilerin Analizi
İstatistiksel analizler ‘Sosyal Bilimler İçin İstatistik
Paket Programı (SPSS 10.0) 38 kullanılarak
yapılmıştır. Tüm ölçeklerin Cronbach alfa güvenirlik
değerleri incelenmiştir. Çalışmada kullanılan tüm
değişkenlerin birbirleri ile olan ilişkileri Pearson
korelasyon analizi ile incelenmiştir Kaygı, depresyon
ve toplam psikolojik sıkıntılar ile ilişkili değişkenleri
belirlemek için 3 ayrı hiyerarşik regresyon analizi
yapılmıştır.
BULGULAR
Hastaların %70.2’si kadın ve yaş ortalamaları
35.62±8.79’dur. Hastaların %73.4’ü evli, %66.0’sının
çocuğu vardır. Hastaların ortalama eğitim süresi
10.21±2.48 yıldır, %71.3’ü bir işte çalışmakta ve
%33.0’nün geliri 1000-1500 YTL düzeyindedir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların Bireysel Özellikleri
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Tablo
2.Bağım

lıve
bağım

sız
değişkenlerarasıkorelasyonlar
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Tablo 3: Kaygı, depresyon ve genel psikolojik sıkıntıların (HAD) yordayıcıları

Hastalıkla İlgili Değişkenler
Hastaların hastalık süresi ortalama 5 yıldır (Ort=
60.28 ay, SS= 38.59, Min.= 3, Max.= 180 ay).
Hastalar yüksek düzeyde ağrı (Ort= 7.48, SS= 1.79,
Min.= 1, Max.= 10), yorgunluk (Ort= 8.04, SS= 1.58,
Min.= 1, Max.= 10) hissetmekte ve hastalıklarını çok
şiddetli algılamaktadırlar (Ort= 3.87, SS= 0.70, Min.=
1, Max.= 5). Algılanan hastalık şiddetini belirlemek
için 3 madde toplanmıştır, 3 maddenin Cronbach Alfa
güvenirlik katsayısı 0.85 olarak bulunmuştur.
Fibromyalji hastaları yakınlarından (aileden,
arkadaştan, özel birinden) orta düzeyde sosyal destek
algılamaktadırlar (Ort. 44.37±17.30, Min.12, Maks.
84). Algılanan sosyal destek ölçeğinin iç tutarlılık
katsayısı (Cronbach alfa) 0.98 olarak bulunmuştur.
Fibromyalji hastalarının Modifiye Oswestry
Yetersizlik formunun toplam ölçek ortalama puanı
33.95±10.05 (Min.= 0, Maks.= 50), Cronbach alfa
değeri 0.92 olarak bulunmuştur.
Fibromyalji hastalarının artrite özgü öz yeterlik
ölçeğinin toplam ölçek ortalama puanı 49.87±14.98
(Min.= 20, Maks.= 100) ve Cronbach Alfa iç tutarlık
katsayısı 0.97 olarak bulunmuştur.
Kaygı ve Depresyon
Fibromyalji hastalarının kaygı puanı HAD ölçeğinin
7 kaygı maddesine verilen cevapların toplanması ile
elde edilmiştir. FMS hastaların kaygı puanlarının
ortalaması 13.40±4.22 (Min.= 0, Maks.= 21) dir.
Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı ise 0.88’dir.
FMS hastalarının depresyon puanları HAD ölçeğinin
7 depresyon maddesine verilen cevapların toplanması

ile elde edilmiştir. Depresyon puanlarının ortalaması

iç tutarlık katsayısı ise 0.88’dir.
FMS hastalarının genel psikolojik sıkıntı düzeyi HAD
ölçeğinde yer alan 14 maddeye verilen cevaplar
toplanarak elde edilmiştir. FMS hastalarının genel

(Min.= 0, Maks.= 42) dir. Cronbach Alfa iç tutarlık
katsayısı ise 0.93’tür.
Psikolojik Sıkıntılar ile Bağımlı Değişkenler
Arasındaki Korelasyonlar
Tablo 2’de değişkenler arası korelasyonlar verilmiştir.
Her hangi bir işte çalışıp çalışmama, algılanan
hastalık şiddeti ve yeti yitimi arttıkça 3 bağımlı
değişken olan kaygı, depresyon ve genel psikolojik
sıkıntıların (karma kaygı-depresyon) arttığı yani
pozitif yönde ilişkili oldukları; algılanan sosyal destek
ve öz yeterlik arttıkça ise kaygı, depresyon ve genel
psikolojik sıkıntıların azaldığı yani bağımlı
değişkenler ile negatif yönde ilişkili olduğu
bulunmuştur.
Regresyon Analizleri
Kaygı, depresyon, ve genel psikolojik sıkıntının
(HAD) yordayıcı (predictor) faktörlerini belirlemek
amacıyla 3 ayrı hiyerarşik regresyon analizi yapıldı.
Değişkenler regresyon analizlerine iki aşamada enter
metodu ile girildi. Birinci aşamada; sosyo-demografik
ve hastalıkla ilişkili değişkenlerden medeni durum
(1= Evli, 2= Bekar), eğitim düzeyi, algılanan hastalık
şiddeti ve yeti yitimi; ikinci aşamada, sosyal destek
ve öz yeterlik girildi.
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Kaygıyı Yordayan Faktörler
Kaygıyı yordayan değişkenleri belirlemek için
yapılan regresyon analizinin son blok sonuçları Tablo
3, sütun 1 de verilmiştir.
Regresyon analizinin sonuçlarına göre, birinci blok
varyansın %35’ini [F (4, 89)= 12.07, p< 0.001]
açıkladı. İkinci blok varyansın %26’sını [F (2, 87)=
28.19, p< 0.001] açıkladı. Tüm bloklar toplam olarak
varyansın %61’ini [F (6, 93)= 22.36, p< 0.001]
açıkladı.
Regresyon analizinin son aşaması
değerlendirildiğinde, algılanan sosyal destek (t= -
4.46, p< 0.001) ve öz yeterliğin (t= -5.48, p< 0.001)
kaygı ile negatif yönde ilişkili olduğu bulundu.
Depresyonu Yordayan Faktörler
Depresyonu yordayan değişkenleri belirlemek için
yapılan regresyon analizinin sonuçları Tablo 3, sütün
2 de verilmiştir.
Regresyon analizinin sonuçlarına göre, birinci blok
varyansın %48’ini [F (4, 89)= 0.41, p< 0.001]
açıkladı. İkinci blok varyansın %22’sini [F (2, 87)=
32.17, p< 0.001] açıkladı. Tüm bloklar toplam olarak
varyansın %70’ini [F (6, 93)= 33.85, p< 0.001]
açıkladı.
Regresyon analizinin son aşaması
değerlendirildiğinde, medeni durum (1= Evli, 2=
Bekar), (t= 2.97, p< 0.01) depresyon ile pozitif yönde
ilişkili bulundu. Algılanan sosyal destek (t= -6.64, p<
0.001) ve öz yeterlik (t= -3.69, p< 0.01) ise depresyon
ile negatif yönde ilişkili bulundu.
Genel Psikolojik Sıkıntıları (HAD)Yordayan
Faktörler
Genel psikolojik sıkıntıyı (HAD ölçeğinden alınan
toplam puan) yordayan değişkenleri belirlemek için
yapılan regresyon analizi sonuçları Tablo 3, sütün 3’te
verilmiştir.
Regresyon analizinin sonuçlarına göre, birinci blok
varyansın %45’ini [F (4, 89)= 18.27, p< 0.01]
açıkladı. İkinci blok varyansın %26’sını [F (2, 87)=
37.40, p< 0.001] açıkladı. Tüm bloklar toplam olarak
varyansın %71’ini [F (6, 93)= 34.61, p< 0.001]
açıkladı.
Regresyon analizinin son aşaması
değerlendirildiğinde, algılanan sosyal desteğin (t= -
6.28, p< 0.001) ve öz yeterliğin (t= -5.17, p< 0.05)
genel psikolojik sıkıntılar (karma kaygı-depresyon)
ile negatif yönde ilişkili olduğu bulundu.

TARTIŞMA
Bu çalışma fibromyalji hastalarının psikolojik
sıkıntıları ile kişisel ve sosyal kaynakların ilişkisini
inceleyen literatürdeki az sayıdaki çalışmadan
birisidir. Özellikle fibromyalji hastalarının psikolojik
sıkıntıları ile ilişkili olarak öz yeterlik kavramı çok az

sayıda araştırmada incelenmiştir.
Bu çalışmada literatür ile benzer şekilde fibromyalji
hastalarının kaygı ve depresyon gibi psikolojik
sıkıntılar yaşadıkları bulunmuştur (9,15,17,39). FMS
hastalarının yaşadıkları psikolojik sıkıntılar
fibromyalji gibi kronik ve yeti yitimine yol açan ve
bireyin ortalama yaşam süresini azaltan bir hastalık
olan romatoid artrit hastalarından daha yüksek
düzeyde bulunmuştur (25,40). Barlow ve ark.’larının
romatoid artrit ile yaptığı çalışmada örneklem yaşlı
bireylerden (yaş ortalaması 59.16±11.30)
oluşmaktadır. Fibromyalji hastaları ile yapılan bu
çalışmada ise örneklemde yer alan hastaların
çoğunluğu gençlerden oluşmaktadır. Genç bir insanın
önünde uzun yılların olması ve hastaların büyük
olasılıkla isteksizlikleri nedeniyle yaşadıkları yeti
yitimi nedeniyle hastaların geleceklerini daha
olumsuz değerlendirebilmeleri nedeniyle fibromyalji
hastaları daha yüksek düzeyde psikolojik sıkıntılar
yaşıyor olabilirler.
Sosyal kaynaklardan biri olan sosyal desteğin, kaygı,
depresyon ve genel psikolojik sıkıntıların (karma
kaygı-depresyon) üçünün de yordayıcısı (predictor)
olarak bulunması literatür ile tutarlı bir bulgudur.
Daha fazla sosyal destek algılayan hastalar daha
düşük düzeyde psikolojik sıkıntılar yaşamaktadırlar
(22,23). Bu bulgu Hobfoll’un Kaynakların Korunması
Kuramı ile de tutarlık göstermektedir (41). Hobfoll
psikolojik stresi sahip olunan kaynakların kaybına
yönelik tehdit, kaynakların kaybedilmesi ve yeni
kaynak elde etmek için yatırım yapılmasına rağmen
kaynak kazanılamamasına gösterilen tepki olarak
tanımlar. Hobfoll’a göre çok çeşitli kaynaklar vardır.
Öz yeterlik, öz güven, kontrol algısı ve sosyal destek
ana kaynaklardır. Daha fazla kaynağa sahip olmak
kişiyi psikolojik sıkıntılar yaşamaktan korumaktadır.
Algılanan sosyal desteğin artması hastaların
hastalıkları ile daha kolay baş etmelerine olanak
sağlayarak daha az psikolojik sıkıntı yaşamalarına
neden olmuş olabilir (41).
Kişisel kaynaklardan biri olan öz yeterliğin kaygı,
depresyon ve genel psikolojik sıkıntılar ile negatif
yönde ilişkili bulunması öz yeterlik arttıkça psikolojik
sıkıntıların azalması yönündeki bu bulgu da mevcut
literatürle uyumludur (25,42,43). Hastalığa özgü öz
yeterliğin artması sonucunda daha az psikolojik
sıkıntı yaşanmasının nedeni öz yeterliğin kişilerin
hastalıkları ve hastalığın getirdiği sıkıntılar ile daha
kolay baş etmelerini sağlamaya yardımcı olması ile
açıklanabilir.
Sosyo-demografik değişkenlerden medeni durum ile
depresyon ilişkisinde, bekarların daha çok depresyon
yaşadıkları belirlenmiştir. Bu bulgu, bekarların
evlilerden daha az sosyal destek alıyor olmalarından
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kaynaklanmış olabilir. Bekar olmak; yalnızlık, duygu
ve düşüncelerini paylaşacak yeterli sayıda kişiye
ulaşamama, tek başına pek çok sorumluluk almayı
içerdiği için bazı kişilerin hayatını güçleştirecek ve
yaşam streslerini artıracak rol oynarak depresyona
yatkınlığı artırabilir.
Bu çalışma FMS hastalarının psikolojik sıkıntıları ile
ilişkili değişkenler hakkında önemli bilgiler
sağlamaktadır. Bu çalışmanın literatüre olan katkıları
yanında bazı kısıtlılıkları da mevcuttur. Bu çalışmada
yer alan hastalardan tek bir ölçüm alınması nedeniyle
değişkenler arasında neden-sonuç ilişkisi kurulamaz.
Bu çalışmada anketler hastalara sabah saatlerinde
uygulanmıştır. Ancak bu grup hastaların sabah
tutuklukları olabilmektedir. Bu durum da psikolojik
sıkıntı düzeylerini etkilemiş olabilir. Bu nedenle ileri
de yapılacak çalışmalarda hastaların izlenmesi ve
günün değişik zamanlarında birden fazla ölçüm
alınması hastaların psikolojik sıkıntı düzeylerinin
günün farklı zamanlarında değişim gösterip
göstermediğinin belirlenmesi açısından yararlı
olacaktı.
Fibromiyalji hastaları kaygı, depresyon gibi psikolojik
sorunlar yaşamaktadırlar. Hastaların sosyal destek
algıları ve hastalıkla baş etmelerini sağlayan öz
yeterlik algı düzeyinin yüksek olmasının psikolojik
sorunlarını azaltmada rolü bulunmaktadır. Bu nedenle
fibromiyalji hastaları ile çalışan sağlık personelinin
bu hasta grubunun psikolojik sorunlarını azaltmak
için hastaların algıladıkları sosyal destek ve öz
yeterlik düzeylerini artıracak müdahalelere önem
vermeleri yararlı olacaktır.
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