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Fibromyalji Sendromlu Hastalarin Yasadiklari
Psikolojik Sikintilar ile Sosyal Destek, Oz Yeterlik ve
Yeti Yitimi iligkisi

The Relationship of Social Support, Self-Efficacy,
and Disability with Experienced Psychological
Distress in Patients with Fibromyalgia Syndrome

OZET

Amac: Bu ¢alismanin amaci, fibromyalji sendromlu hastalarin yasadiklar1 psikolojik sikintilar
ile algilanan sosyal destek, 6z yeterlik ve yeti yitiminin iligkilerinin incelenmesidir.

Yéntem: Calisma Bursa Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi’nde tedavi géren 94 fibromyalji
hasta ile yapilmistir. Hastalarin algiladiklar sosyal destek diizeyini belirlemek icin ‘Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’, 6z yeterlik icin ‘Artrite Ozgii Oz Yeterlik Olcegi’, yeti yitimi
icin ‘Oswestry Yetersizlik Formu’, kaygi ve depresyon diizeylerini belirlemek i¢in ise ‘Hastane
Kaygi ve Depresyon Olgegi’ (HADS) uygulanmistir.

Bulgular: Fibromyalji sendromlu hastalarin kaygi ve depresyon puanlari yiiksek bulundu.
Algilanan sosyal destek (p<0.001) ve 6z yeterlik (p<0.001) kaygimin; medeni durum (bekar
olmak) (p<0.01), algilanan sosyal destek (p<0.001) ve 6z yeterlik (p<0.001) ise depresyonun
yordayicilari (predictor) olarak bulundu. Genel psikolojik sikintilarin (karma kaygi-depresyon)
yordayicilari olarak da algilanan sosyal destek (p<0.001) ve 6z yeterlik (p<0.001) bulundu.
Sonug: Fibromyalji hastalarimn yasadiklari kaygi, depresyon gibi psikolojik sikintilar hastalarin
algiladig1 sosyal destek ve 6z yeterlilik ile iliskili bulunmustur. Hastalarin algiladiklar1 sosyal
destek ve 6z yeterlik diizeyleri artik¢a daha diisiik diizeyde psikolojik sikintilar yasamaktadirlar.
Anahtar kelimeler: Fibromyalji, Kayg1; Depresyon; Sosyal destek; Oz 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

GIRIS

Fibromyalji Sendromu (FMS) etiyolojisi tam olarak bilinmeyen yaygin kronik
agn ve pek ¢ok fiziksel sorun ile seyreden kas ve iskelet sistemi hastaligidir.
FMS’ye siklikla uyku ile ilgili problemler, yorgunluk (yorgun uyanma,
dinlenememe), bitkinlik, sabah tutuklugu, migren, dismenore, sik idrara ¢ikma,
irritable kolon sendromu eslik etmekte olup bir ¢alismada, FMS’nin siklikla
fiziksel bir travma ya da viral bir enfeksiyon sonucunda basladigi belirlenmistir
(1-3).

FMS Amerika’da genel popiilasyonda %2, yetiskin kadinlarda %3.4, yetiskin
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erkeklerde %0.5 oraninda goriiliirken tilkemizde
Trabzon ilinde yapilan bir calismada hastaligin
goriilme siklig1 %3.6 olarak bulunmustur (4,5)
FMS’de en biiyiikk sorun kronik agr1 ve zamanla
gelisen yeti yitimidir. Hastalar siddetli agri, isteksizlik
ve yeti yitimi nedeniyle ile normal aktivitelerini
stirdirememekte bu durum da hastalarin sosyal ve
mesleki yasantilarinda sorunlar yasamalarina neden
olmaktadir. Ayrica FMS hastalari, hastaligin getirdigi
sorunlar nedeniyle depresyon, kaygi, somatizasyonda
artis ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi pek ¢ok
psikolojik sikintilar yasamaktadirlar (3) Fibromyalji
hastalar1 siklikla yasadiklar1 siddetli agrilar ve yeti
yitimi ile iligkili olarak depresyon yasamaktadirlar
(9,10,11). Yapilan aragtirmalarda fibromyalji
hastalarinin %20’sinde major depresyon oldugu,
yaklasik %50’sinin de depresyon puanlarinin yiiksek
oldugu bulunmustur (2,12). Ulkemizde yapilan iki
caligmada da FMS hastalarinin kontrol grubundaki
bireylere gore daha sik depresyona girdigi ve daha
ylksek diizeyde depresif belirtilerinin oldugu
belirlenmistir (13,14).

Fibromyalji hastalarinin siklikla yasadigi diger bir
psikolojik sorun ise kaygidir. Hatta birgok ¢alismada
fibromyalji hastalarinin depresyondan daha ¢ok kaygi
yasadiklar1  bulunmustur (15,16). Fibromyalji
hastalariin yasadig1 kronik, yaygin agrinin kaygiyi
artirict bir faktor oldugu ileri siiriilmektedir (16,17).
Arnold ve ark.’da 529 fibromyalji hastas1 ile
yaptiklari caligmada fibromyalji hastalarinin depresif
belirtilerden (%56) daha ¢ok kaygi (%71) rapor
ettiklerini bildirmislerdir (18).

Sosyal destek, kronik hastaligi olan bireylerin
hastaligin getirdigi problemlerle bas etmesinde
onemli bir faktordiir (19) Sosyal destek, hastalara
duygusal rahatlik vermekte, sorunlari ile basa ¢ikma
yollar1 saglamakta ya da giinliik yasamda ve kriz
aninda stresin olumsuz etkilerine kars1 bireyleri
korumaktadir (20,21). Yapilan pek c¢ok calismada
daha yiiksek diizeyde sosyal destek alan ya da
algilayan hastalarin depresyon ve kaygi diizeylerinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (22,23).

Bireyin yasantisimi etkileyen énemli kavramlardan
biri de 6z yeterlik olup bireylerin g¢esitli durumlar ile
basa ¢ikabilmek i¢in gerekli olan eylemleri ne kadar
iyl yapabildiklerine iliskin inanglar1 olarak
tanimlanmistir (24). Bandura insanlarin yasam boyu
deneyimleri dogrultusunda, basa ¢ikma yeteneklerini
gelistirdiklerini ve 6z yeterlik inanclari arttikca da
davraniglarinda olumlu degisikliklerin oldugunu
belirtmistir (24). Bireyler, 6z yeterlik inanglar arttikca
hem fiziksel hem de psikolojik olarak kendilerini daha
saglikli hissetmektedirler. Fiziksel hastaligi olan
bireyler ile yapilan ¢alismalarda 6z yeterligi yiiksek

olan hastalarin daha diisiik diizeyde kaygi ve
depresyon yasadiklar1 ve daha az agr hissettikleri ve
fiziksel aktivitelerinde de daha az kisitlama
algiladiklart bulunmustur (25-27).

Fibromyalji hastaliginin, bireylerin yasaminda yol
actig1 sorunlar nedeniyle yogun psikolojik sikintilar
yasamasina neden olabilmektedir. Bu ¢aligmanin
amac1 fibromyalji sendromlu hastalarda algilanan
sosyal destek, 0z yeterlik ve yeti yitiminin hastalarin
kaygi ve depresyon diizeyleri ile olan iliskisini
aragtirmaktir. Kisisel ve sosyal kaynaklar1 daha fazla
olan kisacasi, daha yiiksek diizeyde sosyal destek
algilayan, 6z yeterligi daha yiiksek olan ve yeti yitimi
daha az diizeyde olan hastalarin daha diisiik diizeyde
psikolojik sikintilar yasamalar1 beklenmektedir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Bursa Devlet Hastanesi Fizik Tedavi
Unitesi’nde Mart - Mayis 2007 tarihleri arasinda
tedavi goren ve dosyalarinda izlem tanilar1 arasinda
FMS yer alan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 94
hasta ile yapilmistir.

Veri toplama isleminden Once, hastalara olcekleri
uygulayabilmek igin 11 Saghk Miidiirliigii ve
Valilikten gerekli izinler alinmistir. Uygulamaya
baslanmadan 6nce hastalara fibromyalji hastalarmin
yasadiklar sikintilar ile ilgili arastirma yapildigi ve
bu arastirmaya katilimm goniilli oldugu bilgisi
verilmistir. Olgek veri setinde yer alan sorular tiim
hastalara arastirmacilardan birisi tarafindan okunarak
uygulanmigtir.

Arastirmada veriler 5 ayr 6lcek ile elde edilmistir.
Bunlar Sosyo-demografik Bilgi Formu, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Modifiye Oswestry
Yetersizlik Formu ve Artrite Ozgii Oz Yeterlik
Olgegi’dir.

1. Sosyo-demografik Bilgi Formu: Bu formda
arastirmacilar tarafindan hastalarin demografik
ozellikleri ve hastaliklar ile ilgili bilgileri toplamak
tizere gelistirilmis 16 soru yer almaktadir. Sosyo-
demografik bilgi formunda yer alan sorulardan bir
kismi regresyon analizlerinde kullanilmigtir. Degisken
sayisini azaltmak igin {i¢ soruya verilen cevaplar da
toplanmistir. Algilanan hastalik siddeti; ‘Agrilarmiz
hangi siklikla olur? (1= Higbir giin, 5= Her giin)’,
‘Hastaliginiz son giinlerde giinliik aktivitelerinizi
yapmanizi ne kadar etkiliyor?’ (1= Hig etkilemiyor,
5= Cok fazla etkiliyor), ‘Hastaliginiz nedeniyle uyku
sorunlar1 yastyor musunuz? (1= Hi¢ yasamiyorum, 5=
Cok fazla yasiyorum)’ sorularia verilen cevaplar
toplanarak elde edilen puandan olugmaktadir.

2. Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi:
HAD olgegi Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
hastalarin depresyon ve kaygi diizeyini belirlemek
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amaciyla gelistirilmistir (28). Olgek 14 maddeden
olusmaktadir, kaygi diizeyini Ol¢mek icin 7,
depresyon diizeyini 6lgmek i¢in 7 soru mevcuttur. Her
bir soru 0 ile 3 arasinda derecelendirilmektedir.
Anksiyete alt dl¢eginden 10 puandan fazla, depresyon
alt dlgeginden ise 7 puandan fazla puan almak kaygi
ve depresyon icin kisinin risk grubunda oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasi Aydemir tarafindan 6grenci ve
tibbi rahatsizligi olan bireylerin yer aldigi bir
orneklemde ¢alisilmis ve HAD nin giivenilir bir 6l¢ek
oldugu belirlenmistir (29).

3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi: Bu
Olcek kisinin algiladigi sosyal destek diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla Zimet ve ark. (1988)
tarafindan gelistirilmistir (30). Olcek 12 maddeden ve
3 alt olgekten; aileden, arkadastan ve 6zel birinden
algilanan sosyal destekten olusmaktadir. Maddeler
‘kesinlikle hayir’dan (1) ‘kesinlikle evet’e (7) dogru
derecelendirilmistir. Zimet ve ark. 275 tiniversite
ogrencisi ile yaptiklar1 ¢aligmada 6l¢egin giivenirlik
degerlerinin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Olgegin
Tiirk¢e formu’nun giivenirlik ve gecerlik ¢caligmasi
Eker ve Arkar tarafindan yapilmis ve dlgegin Tiirk
orneklemlerde de kullanilmak igin glivenilir ve gegerli
oldugu bulunmustur (31)

4. Modifiye Oswestry Yetersizlik Formu: Oswestry
Yetersizlik Formu, Fairbanks ve ark. tarafindan
gelistirilmis ve daha sonra modifiye edilmistir
(32,33). Modifiye Oswestry Yetersizlik Formunda yer
alan 10 soru O ile 5 puan arasinda
derecelendirilmektedir. Bireylerin bu 6lg¢ekten
alabilecegi en yiiksek puan 50°dir. 1-10 aras1 puan
hafif, 11-30 aras1 puan orta, 31-50 aras1 puan agir
fonksiyonel yetersizlik olarak degerlendirilir (34)
Olgegin Tiirkge formu’nun psikometrik dzellikleri
Yakut ve ark. tarafindan 6l¢egin Tiirk drneklemlerde
kullanmak i¢in giivenilir ve gegerli oldugu tespit
edilmistir (35)

5. Artrite Ozgii Oz Yeterlik Olcegi (AOYO): Lorig
ve ark. tarafindan artrit hastalarinin ‘hastaliga 6zgii 6z
yeterliklerini’ degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (36).
AOYO 20 sorudan olusmaktadir, her bir soru icin
hastalarin belirtilen aktiviteleri yapabileceklerinden
ne kadar emin olduklarini 1 (Hi¢ emin degilim) ile 10
(Cok  eminim) arasinda  degerlendirmeleri
istenmektedir. Olgek 6z yeterlik-agri, 6z yeterlik-islev
ve 0z yeterlik-diger belirtiler olmak tiizere 3 alt
dlgekten olusmaktadir. AOYO’iin Tiirkce ceviri ve
giivenirlik-gecerlik calismasi Dirik ve Karanci
tarafindan yapilmistir. Olcek, ¢eviri sirasinda Tiirk
hasta Ornekleminde yasanilan anlama giicliikleri
nedeniyle 5l derecelendirmeli formata
dontistiiriilmiis, pilot ve ana ¢alismada 5’1

derecelendirme formati ile kullanilmistir (37).
Verilerin Analizi

[statistiksel analizler ‘Sosyal Bilimler Igin Istatistik
Paket Programi (SPSS 10.0) 38 kullanilarak
yapilmistir. Tiim 6l¢eklerin Cronbach alfa giivenirlik
degerleri incelenmistir. Caligmada kullanilan tiim
degiskenlerin birbirleri ile olan iliskileri Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir Kaygi, depresyon
ve toplam psikolojik sikintilar ile iliskili degiskenleri
belirlemek i¢in 3 ayr hiyerarsik regresyon analizi
yapilmustir.

BULGULAR

Hastalarm %70.2°si kadin ve yas ortalamalar
35.62+8.79’dur. Hastalarin %73.471 evli, %66.0’sinin
cocugu vardir. Hastalarin ortalama egitim siiresi
10.214+2.48 yildir, %71.371 bir iste ¢alismakta ve
%33.0’ntin  geliri 1000-1500 YTL diizeyindedir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri

Ozellikler Sayl | Yiizde
Cinsiyet

Kadm 66 70.2

Erkek 28 29.8
Medeni durum

Evli 69 73.4

Bekar 25 26.6
Cocuksahibi olma

Cocuk sahibi 62 66.0

Cocuksuz 32 34.0
Cahsma durumu

Calisiyor 67 71.3

Cahsmiyor 27 28.7
Ayhk gelir (YTL)

0-500 7 7.4

500-1000 15 16.0

1000-1500 31 33.0

1500-2000 27 28.7

2000 veiizeri 14 14.9
Baska bir fiziksel hastahg

Yok 68 2.3

Var 26 27.7
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Tablo 2. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasi korelasyonlar

vas Medeni | Egitim | Calisma | Cocuk | - i Algilaran | Yet Oz Sosval — v Toplam
33| durum | Durumu | Durumu | Sahib: SO | pragtalike | Vitimi | Yetedik | Destek yst EOIESYOR| HaD
Cuustyel 11| -08 00 | -36** | 07 | -08 | -10 | -1? 10 14 | -1 04 -03
Yag _189 19 2% | _ga%x | _1g 07 13 | -14 | -20¢ | g 12 10
Medeni Durum 10 15 4R _17 06 10 -07 - 03 09 22* 17
Laitim Durumu _08 4% 47 -0 -03 14 25% _14 _)7xx _x
Calisma

Dururmu 11 05 .09 15 17 0e 25% 24* 26*
Coeuk Sahibi 20 | -12 | -10 | 13 | -p4 | 02 05 04
Gelir -0 01 20 J4%x _14 _36%x | 7=
Alglanan

Hastalik Siddcti JoRE | = -.24* 4oR= S1*= ) b
Yeti Yitimi _g1es | _ane- SRee 61 §3ee
Oz Yeterlik _QREx | _ JEs _GREx _7Ex
Sosval Destek _57E% _GTEx _65x%
Kayg g1* Qgae
Depresyon O6**
Toplam HAD

DsikolojikSikmt

* 5 0.03, ** p= 0.0l

48
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Tablo 3: Kaygi, depresyon ve genel psikolojik sikintilarin (HAD) yordayicilari

1) Kayzu 2) Depresyon 3) HAD
Degiskenler
B t B t B t
Medeni Durum 0.03 0.42 0.18 2.97H* 0.11 1.93
Egitim Diizeyi 0.05 0.71 -0.11 -1.82 -0.04 -0.64
Algilanan Hastahk siddeti -0.20 -1.65 0.02 1.22 -0.08 -0.80
Yeti Yitimi 0.24 0.18 0.06 0.49 0.04 0.38
Sosyal Destek -0.35 -4 4prr* -0.45 -6.64%F* -0.42 -6.28%**
Oz Yeterlik -0.70 5. 4gHH* -0.41 -3.69%** -0.58 SN ki
F change 28.14 32.17 37.40
R 0.78 0.84 0.84
R2 0.61 0.70 0.71

* p< 0.05, ** p< 0.01, *** p< 0.001

Hastalikla ilgili Degiskenler

Hastalarin hastalik siiresi ortalama 5 yildir (Ort=
60.28 ay, SS= 38.59, Min.= 3, Max.= 180 ay).
Hastalar yiiksek diizeyde agr1 (Ort= 7.48, SS=1.79,
Min.= 1, Max.= 10), yorgunluk (Ort=8.04, SS=1.58,
Min.= 1, Max.= 10) hissetmekte ve hastaliklarini ¢ok
siddetli algilamaktadirlar (Ort=3.87, SS= 0.70, Min.=
1, Max.= 5). Algilanan hastalik siddetini belirlemek
icin 3 madde toplanmuistir, 3 maddenin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi 0.85 olarak bulunmustur.
Fibromyalji hastalar1  yakinlarindan (aileden,
arkadastan, 6zel birinden) orta diizeyde sosyal destek
algilamaktadirlar (Ort. 44.37£17.30, Min.12, Maks.
84). Algilanan sosyal destek dlgeginin i¢ tutarlilik
katsayis1 (Cronbach alfa) 0.98 olarak bulunmustur.
Fibromyalji  hastalarinin = Modifiye = Oswestry
Yetersizlik formunun toplam 6l¢ek ortalama puani
33.95+10.05 (Min.= 0, Maks.= 50), Cronbach alfa
degeri 0.92 olarak bulunmustur.

Fibromyalji hastalarmin artrite 6zgii 6z yeterlik
6l¢eginin toplam Olcek ortalama puani 49.87+14.98
(Min.= 20, Maks.= 100) ve Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0.97 olarak bulunmustur.

Kaygi ve Depresyon

Fibromyalji hastalarinin kaygi puan1 HAD 6lgeginin
7 kaygi maddesine verilen cevaplarin toplanmast ile
elde edilmistir. FMS hastalarin kaygi puanlariin
ortalamasi 13.404+4.22 (Min.= 0, Maks.= 21) dir.
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 ise 0.88’dir.

FMS hastalariin depresyon puanlart HAD &lgeginin
7 depresyon maddesine verilen cevaplarin toplanmasi

ile elde edilmistir. Depresyon puanlarinin ortalamasi
0.98 4.90 (Min.= 0, Maks.= 21) dir. Cronbach Alfa
i¢ tutarlik katsayis1 ise 0.88’dir.

FMS hastalarinin genel psikolojik sikint1 diizeyi HAD
Olceginde yer alan 14 maddeye verilen cevaplar
toplanarak elde edilmistir. FMS hastalarinin genel
psikolojik sikinti puaninin ortalamasi 23.39 18.68
(Min.= 0, Maks.= 42) dir. Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayis1 ise 0.93’tiir.

Psikolojik Sikintilar ile Bagimh Degiskenler
Arasindaki Korelasyonlar

Tablo 2’de degiskenler arasi korelasyonlar verilmistir.
Her hangi bir iste c¢alisip calismama, algilanan
hastalik siddeti ve yeti yitimi arttikca 3 bagimh
degisken olan kaygi, depresyon ve genel psikolojik
sikintilarin (karma kaygi-depresyon) arttigi yani
pozitif yonde iliskili olduklari; algilanan sosyal destek
ve 0z yeterlik arttikca ise kaygi, depresyon ve genel

psikolojik  sikintilarin  azaldigi  yani bagimlh
degiskenler ile negatif yonde iliskili oldugu
bulunmustur.

Regresyon Analizleri

Kaygi, depresyon, ve genel psikolojik sikintinin
(HAD) yordayic1 (predictor) faktorlerini belirlemek
amaciyla 3 ayrn hiyerarsik regresyon analizi yapildi.
Degiskenler regresyon analizlerine iki agamada enter
metodu ile girildi. Birinci agamada; sosyo-demografik
ve hastalikla iligkili degiskenlerden medeni durum
(1= Evli, 2= Bekar), egitim diizeyi, algilanan hastalik
siddeti ve yeti yitimi; ikinci asamada, sosyal destek
ve 0z yeterlik girildi.
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Kaygiy1 Yordayan Faktorler

Kaygiy1 yordayan degiskenleri belirlemek igin
yapilan regresyon analizinin son blok sonuglar1 Tablo
3, siitun 1 de verilmistir.

Regresyon analizinin sonuglarina gore, birinci blok
varyansin %35’ini [F (4, 89)= 12.07, p< 0.001]
aciklads. Ikinci blok varyansin %26’smu [F (2, 87)=
28.19, p<0.001] agiklad1. Tiim bloklar toplam olarak
varyansin %61’ini [F (6, 93)= 22.36, p< 0.001]
acikladi.

Regresyon analizinin son asamast
degerlendirildiginde, algilanan sosyal destek (t= -
4.46, p< 0.001) ve 6z yeterligin (t= -5.48, p< 0.001)
kaygi ile negatif yonde iliskili oldugu bulundu.
Depresyonu Yordayan Faktorler

Depresyonu yordayan degiskenleri belirlemek igin
yapilan regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 3, siitiin
2 de verilmistir.

Regresyon analizinin sonuglarina gore, birinci blok
varyansin %48’ini [F (4, 89)= 0.41, p< 0.001]
acikladr. Ikinci blok varyansin %22’sini [F (2, 87)=
32.17, p<0.001] agikladi. Tiim bloklar toplam olarak
varyansin %70’ini [F (6, 93)= 33.85, p< 0.001]
acikladi.

Regresyon analizinin son asamast
degerlendirildiginde, medeni durum (1= Evli, 2=
Bekar), (t=2.97, p<0.01) depresyon ile pozitif yonde
iligkili bulundu. Algilanan sosyal destek (t=-6.64, p<
0.001) ve 0z yeterlik (t=-3.69, p<0.01) ise depresyon
ile negatif yonde iligkili bulundu.
Genel Psikolojik Sikintilar:
Faktorler

Genel psikolojik sikintty1 (HAD 6lgeginden alinan
toplam puan) yordayan degiskenleri belirlemek igin
yapilan regresyon analizi sonuglari Tablo 3, siitiin 3’te
verilmistir.

Regresyon analizinin sonuglarina gore, birinci blok
varyansin %45’ini [F (4, 89)= 18.27, p< 0.01]
acikladr. Ikinci blok varyansin %26’smu [F (2, 87)=
37.40, p<0.001] agikladi. Tiim bloklar toplam olarak
varyansin %71’ini [F (6, 93)= 34.61, p< 0.001]
acikladi.

Regresyon analizinin son asamast
degerlendirildiginde, algilanan sosyal destegin (t= -
6.28, p< 0.001) ve 6z yeterligin (t= -5.17, p< 0.05)
genel psikolojik sikintilar (karma kaygi-depresyon)
ile negatif yonde iliskili oldugu bulundu.

(HAD)Yordayan

TARTISMA

Bu caligma fibromyalji hastalarinin psikolojik
sikintilar ile kisisel ve sosyal kaynaklarin iliskisini
inceleyen literatiirdeki az sayidaki ¢alismadan
birisidir. Ozellikle fibromyalji hastalarinin psikolojik
sikintilari ile iligkili olarak 6z yeterlik kavrami ¢ok az

sayida arastirmada incelenmistir.

Bu caligmada literatiir ile benzer sekilde fibromyalji
hastalarinin kaygi ve depresyon gibi psikolojik
sikintilar yasadiklari bulunmustur (9,15,17,39). FMS
hastalarinin ~ yasadiklar1  psikolojik  sikintilar
fibromyalji gibi kronik ve yeti yitimine yol acan ve
bireyin ortalama yasam siiresini azaltan bir hastalik
olan romatoid artrit hastalarindan daha yiiksek
diizeyde bulunmustur (25,40). Barlow ve ark.’larinin
romatoid artrit ile yaptig1 ¢alismada 6rneklem yash
bireylerden  (yas  ortalamast  59.16+11.30)
olusmaktadir. Fibromyalji hastalar1 ile yapilan bu
caligmada ise Orneklemde yer alan hastalarin
cogunlugu genglerden olusmaktadir. Geng bir insanin
oniinde uzun yillarin olmasi ve hastalarm biiyiik
olasilikla isteksizlikleri nedeniyle yasadiklar1 yeti
yitimi nedeniyle hastalarin geleceklerini daha
olumsuz degerlendirebilmeleri nedeniyle fibromyalji
hastalar1 daha yiiksek diizeyde psikolojik sikintilar
yastyor olabilirler.

Sosyal kaynaklardan biri olan sosyal destegin, kaygi,
depresyon ve genel psikolojik sikintilarin (karma
kaygi-depresyon) tigliniin de yordayicist (predictor)
olarak bulunmasi literatiir ile tutarli bir bulgudur.
Daha fazla sosyal destek algilayan hastalar daha
diisiik diizeyde psikolojik sikintilar yasamaktadirlar
(22,23). Bu bulgu Hobfoll’un Kaynaklarin Korunmasi
Kuramu ile de tutarlik gdstermektedir (41). Hobfoll
psikolojik stresi sahip olunan kaynaklarin kaybina
yonelik tehdit, kaynaklarin kaybedilmesi ve yeni
kaynak elde etmek icin yatirim yapilmasina ragmen
kaynak kazanilamamasma gosterilen tepki olarak
tanimlar. Hobfoll’a gore ¢ok ¢esitli kaynaklar vardir.
Oz yeterlik, 6z giiven, kontrol algis1 ve sosyal destek
ana kaynaklardir. Daha fazla kaynaga sahip olmak
kisiyi psikolojik sikintilar yasamaktan korumaktadir.
Algilanan sosyal destegin artmasi hastalarin
hastaliklar1 ile daha kolay bas etmelerine olanak
saglayarak daha az psikolojik sikint1 yagamalarina
neden olmus olabilir (41).

Kisisel kaynaklardan biri olan 6z yeterligin kaygi,
depresyon ve genel psikolojik sikintilar ile negatif
yonde iligkili bulunmasi 6z yeterlik arttikca psikolojik
sikintilarin azalmas1 yoniindeki bu bulgu da mevcut
literatiirle uyumludur (25,42,43). Hastaliga 6zgii 6z
yeterligin artmasit sonucunda daha az psikolojik
sikint1 yaganmasinin nedeni 6z yeterligin kisilerin
hastaliklar1 ve hastaligin getirdigi sikintilar ile daha
kolay bas etmelerini saglamaya yardimci olmasi ile
aciklanabilir.

Sosyo-demografik degiskenlerden medeni durum ile
depresyon iligkisinde, bekarlarin daha ¢ok depresyon
yasadiklar1 belirlenmistir. Bu bulgu, bekarlarin
evlilerden daha az sosyal destek aliyor olmalarindan
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kaynaklanmuis olabilir. Bekar olmak; yalnizlik, duygu
ve disiincelerini paylasacak yeterli sayida kisiye
ulasamama, tek basina pek ¢ok sorumluluk almay1
icerdigi i¢in bazi kisilerin hayatin1 giiglestirecek ve
yasam streslerini artiracak rol oynarak depresyona
yatkinlig1 artirabilir.

Bu ¢alisma FMS hastalarinin psikolojik sikintilari ile
iliskili ~ degiskenler hakkinda &nemli bilgiler
saglamaktadir. Bu ¢aligmanin literatiire olan katkilari
yaninda bazi kisitliliklart da mevcuttur. Bu ¢aligmada
yer alan hastalardan tek bir 6l¢lim alinmasi nedeniyle
degiskenler arasinda neden-sonug iliskisi kurulamaz.
Bu caligmada anketler hastalara sabah saatlerinde
uygulanmigtir. Ancak bu grup hastalarin sabah
tutukluklar olabilmektedir. Bu durum da psikolojik
sikint1 diizeylerini etkilemis olabilir. Bu nedenle ileri
de yapilacak caligmalarda hastalarin izlenmesi ve
glinlin degisik zamanlarinda birden fazla O6l¢lim
almmasi hastalarin psikolojik sikint1 diizeylerinin
giiniin farkli zamanlarinda degisim gosterip
gostermediginin  belirlenmesi agisindan yararh
olacakt.

Fibromiyalji hastalar kaygi, depresyon gibi psikolojik
sorunlar yasamaktadirlar. Hastalarin sosyal destek
algilar1 ve hastalikla bas etmelerini saglayan 6z
yeterlik alg1 diizeyinin yiiksek olmasinin psikolojik
sorunlarini azaltmada rolii bulunmaktadir. Bu nedenle
fibromiyalji hastalar ile ¢calisan saglik personelinin
bu hasta grubunun psikolojik sorunlarini azaltmak
icin hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve 6z
yeterlik diizeylerini artiracak miidahalelere 6nem
vermeleri yararli olacaktir.
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