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Ataoglu S ve ark.

Fibromyalji Hastalarinda Travmatik Yasantilarin Hastahga

Etkisi

OZET

Amac: Kompleks ve ¢ok boyutlu bir klinik sendrom olan Fibromiyalji sendromunda
(FMS),bircok somatik ve psikolojik yakinmalar oldugu ig¢in, hastanin yasadigi travmatik
olaylar1; romatolojik ve psikiyatrik hastalarla kargilagtirarak, travmanin hastalifa ne kadar
etkisi oldugunu aragtirmak istedik.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 111 FMS hastasi ile kontrol grubu olarak 209 osteoartrit (OA),
60 romatoid artrit (RA) ve 59 depresyonlu hasta alinmistir. Caligmada veri toplamak igin
sosyodemografik bilgi formu, Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CCTO), Disosiyatif Yasantilar
Olgegi (DYO), Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO), Travmatik Yasantilar Olgegi
(TYO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanilmustir.

Bulgular: FMS, OA, RA hastalarinin CCTO ve DYO puanlari, depresyonlu hastalardan
anlamli derecede diigiik bulunmustur. FMS, OA, RA hastalar1 arasinda ise anlamli fark
saptanmamigti. FMS, OA ve RA hastalarinin benzer sekilde stresle basa c¢ikma yollarim
yogun kullandiklari, buna karsin depresyonlu hastalarin ise stresle basa ¢ikma yollarinin
tamamini daha az kullandiklar1 goriilmiistiir. TYO puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamigtir. Ancak Olgegin  her bir sorusuna verilen ‘evet’ cevaplari
karsilagtirildiginda; ‘duygusal ihmal, viicut¢a istismar ve cinsel tacize ugrama’sikligi
depresyonlu hastalarda daha fazla saptanmigti. FMS ve depresyonlu hastalarda anksiyete
orani yiiksek ve benzer goriilmiistiir.

Sonug¢: Travma hem fonksiyonel hem de organik kokenli agrilara yol agabilir. Fonksiyonel
agrilar1 olan FMS hastalarinin travma durumlari, dissosiyatif yasanti 6zellikleri depresyonlu
hastalardan farkli ancak organik etkenli agrilar1 olan OA ve RA hastalar1 ile benzerdir.
Travmaya bagl stresle basa ¢ikma yolarint FMS, OA ve RA hastalarinin sik kullandiklari,
depresyonlu hastalarin ise daha az kullandig1 goriilmektedir

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Cocukluk Cagi Travmalari, Depresyon, Dissosiyatif
Yasantilar, Fibromiyalji Sendromu, Osteoartrit, Romatoid Artrit, Stresle Basa Cikma Tarzlar1

The Effect of Traumatic Experiences on Disease in Patients

with Fibromyalgia Syndrome

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between FMS patients'
traumatic experiences of patients with Osteoarthritis (OA), Rheumatoid Arthritis (RA) and
Depression.

Methods: Patients with fibromyalgia (n = 120), osteoarthritis (n = 224), rheumatoid arthritis
(n = 61) and depression (n = 59) who were agree to participate in the study were included in
the study. A total of 6 scales performed including childhood trauma, dissociative experiences,
stress-coping style, traumatic experiences checklist (TEC), Beck Anxiety Scale (BAS) and
socio-demographic information form to achieve the aim of the study.

Results: The scores of childhood trauma and dissociative experiences of FMS, OA, RA
groups were significantly lower than the patients with depression. There was no significant
difference between the FMS, OA and RA groups in terms of these characteristics. Moreover,
it was found that patients with depression used less stress coping methods differed from the
other groups which used similar stress coping styles. There was no significant difference
between all groups in terms of traumatic experiences checklist results. However, when each
“yes” answers of TEC were compared, it was found that frequency of physical and sexual
abuse, and emotional neglect in patients with depression were higher than other groups.
Anxiety levels of FMS and patients with depression were both similar and high.

Conclusion: Trauma can lead to both functional and organic pain. Traumatic experiences,
dissociative behaviors of FMS patients, who have functional pain, were lower than patients
with depression. However, these characteristics of patients with FMS were similar with OA
and RA patients, who have organic pain.

Keywords:  Anxiety, Childhood Trauma, Depression, Dissociative
Fibromyalgia, Osteoarthritis, Rheumatoid Arthritis, Stress Coping Style

Experiences,
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GIiRiS

Fibromiyalji sendromu (FMS); yaygin viicut
agrist ile seyreden beraberinde bir¢ok semptomun
eslik edebildigi kompleks bir klinik tablodur (1).
FMS’nin etiyolojisi ve patofizyolojisi heniliz tam
olarak bilinememektedir. Aragtirmacilarin  bir
boliimii fiziksel hastaliklar {izerine odaklanmus,
diger bir boliimii psikiyatrik sorunlari ele almistir
(2-4). Daha az bir boliimii ise kalitimsal yapiyr ve
agr1 esigi ile iliskisini degerlendirmistir (5).

Hastaliga yol acan tek bir neden veya faktor
yoktur. Néroendokrin, santral sinir sistemi, genetik,
psikososyal degiskenler, enfeksiyon, fiziksel ve
psikolojik travma, stres faktorleri patofizyolojide
rol  oynayabilmektedir  (6,7).  Inflamatuar,
immiinolojik, hormonal faktorler, gastrointestinal
sistem sorunlart, uyku bozukluklari, depresyon ve
anksiyete hastalig tetikleyebilmektedir (8-13).

FMS’de temel sorun olan agrinin, genellikle
kaslarda ve yumusak dokularda hissedilmesi nedeni
ile uzun yillar, kaslarla ilgili bir hastalik oldugu
distiniilmiis, ancak kaslarda patolojik bulgu
saptanamamigtir. Kaslarda  gdzlenen  bazi
degisikliklerin ise agr1 ve agriya bagl ortaya cikan
hareketsizlik, harekette azalmaya bagli sekonder
gelistigi sanilmaktadir. FMS’de agriya yol agan bir
neden olmasmdan c¢ok, agrinin algilanmasinda
degisiklik oldugu ve buna bagh agrn duyarliliginin
artigr  dislinilmektedir. FMS agrisinin  ortaya
¢ikmasinda ve devaminda santral afektif ve/veya
duyusal agr1 bellegi disfonksiyonun rol oynadig:
sanilmaktadir (14,15).

Akut travmaya bagli ortaya cikan stres
sonucu  analjezi  gelistigi  bilinirken,  rat
caligmalarinda kronik stresin analjeziyi ortadan
kaldirdig1 saptanmustir (16). Kronik strese bagh
stirekli ~ salgilanan  seratonin,  noradrenalin,
dopaminin hiperaljeziye yol actigt gdsterilmistir
(17). Somatizasyon, saglik arayisi davranist ve kotii
uykunun kronik yaygm agri gelisim riskini orta
derecede arttiran Ui¢ psikososyal faktor oldugu
belirlenmistir (18). FMS psikojenik faktorlerle de
iliskilendirildigi igin psikolojik travma, buna bagh
sekonder gelisen dissosiyatif yasantilar, anksiyete,
bireyin stresle basa ¢ikma tarzlart da bu hastaliga
etkili olabilir.

Bu kadar genis risk faktor perspektifine
sahip olan FMS’nin risk faktorlerini ortaya
koyabilmek i¢in yapilan caligmalara ait sonuglar
celigkilidir (2-5,14,17,18). Bu nedenle
aragtirmalarin ¢ok iyi planlanmasi ve hastalik
oncesi sorunlarin birlikte ele alinmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Amacimiz FMS hastalarin da travmanin
etkisini; travmatik yasantilar, c¢ocukluk ¢ag1
travmalari, dissosiyatif yasantilar, stresle basa
¢itkma tarzlari, anksiyete diizeylerini romatoloji ve
depresyon hastalari ile karsilastirarak belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigine basvuran 2010 American College of

Rheumatology (ACR) Kriterlerine gére FMS tanisi
konan 111 hasta ile kontrol grubu olarak ACR
kriterlerine gdre tan1 konan 209 diz osteoartriti
(OA), 60 romatoid artrit (RA) olmak iizere 269
romatolojive; Psikiyatri Poliklinigine bagvuran
depresyon tanisi konan ve takip edilen 59 psikiyatri
hastas1 alinmis ve toplam 439 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir.

Calismaya alinan hastalara, bilgilerinin
bilimsel amacli yayimlarda kullanilacagini iceren
bilgilendirilmis olur formu verilmistir. Calismaya
baglamadan 6nce Invaziv Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir.

Calismada; 17 sorudan olusan
sosyodemografik bilgiler ve baz1 klinik 6zellikleri
sorgulayan  sosyodemografik  bilgi  formu,
Disosiyatif Yasantilar Olgegi (DES), Stresle Basa
Cikma Tarzlar Olgegi (SBCTO), Beck Ankisiyete
Olgegi (BAO), Cocukluk Cag Travma Olcegi
(CCTO), Cocukluk Cagr Kétitye Kullanim ve ihmal
Soru Listesi, Travmatik Yasantilar Olgegi (TYO)
olmak iizere toplam 8 Sl¢ek kullanilmustir (19-25).
Ancak Cocukluk Cagi Kétiiye Kullamm ve ihmal
Soru Listesine ait 5 soruya sadece 5 hasta cevap
verdigi icin calisma dis1 birakilmustir. Olceklere ait
ayrintili bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Olgeklerde yer alan bazi sorulara cevap
vermeyen hastalar oldugu igin degerlendirmede
gruplardaki hasta sayilarinda degismeler dikkate
almarak analiz uygulanmistir.

Kesitsel tipte diizenlenen aragtirmada veriler
Olgekler araciligi ile toplanmis olup; veri toplama
asamasindan Once elde edilen bilgiler veri tabanina
aktarilarak veri kalite kontroliinden gegirilmistir.

Istatistik Analiz: Elde edilen verilerin
uygun tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler, say1 ve
yiizde frekanslar) hesaplanarak tablolar halinde
verilmistir. Olgeklerin i¢ tutarlilig1 Cronbach Alpha
katsayis1 ile, gegerliligi ise Spearman Rank
korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Sosyodemografik 6zellikler bakimindan gruplarin
karsilagtirmada veri tipine bagli olarak Fisher-
Freeman-Halton testi veya tek yonlii varyans analizi
kullanilmaistir.

Anlaml farkliliklar Tukey post-hoc testi ile
incelenmistir. Bazi sosyodemografik o6zelliklerin
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik
gostermesi nedeniyle, bu 6zelliklerin 6lgek puanlart
izerindeki etkileri Kovaryans analizi ile giderilerek
yeniden degerlendirme yapilmustir.

ANOVA modelinden elde edilen Olgek
puanlarina ait ortalamalar diizeltilmemis ortalama,
ANCOVA modelinden sonra elde edilen puan
ortalamalar1 ise diizeltilmis ortalama olarak
adlandirilmustir. Istatistik anlamhlik diizeyi olarak
p<0.05 alinmustir ve hesaplamalarda SPSS (ver. 18)
programu kullanilmistir.
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Tablo 1. Kullanilan Olgeklere Ait Bilgiler

Olgek Adi Alt Boyutlar Formdaki soru Toplam
numaralari Puan
Cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27
. . Fiziksel istismar 9,11, 12, 15, 17
CoC(lélé‘}%%agzlgrr:gggz)glgegl Duygusal istismar 3,8,14,18,25 VAR
' Duygusalihmal 5,7,13, 19,28
Fiziksel ihmal 1,4,6,2, 26
Disosiyatif Yasantilar Olgegi .
(DES?, 28 madde) YOK VAR
Kendine Giivenli Yaklasim(KGY) Probleme 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26
Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Iyimser Yaklasim (IY) onelik/aktif 2,4,6,12,18
Olgegi Sosyal Destek Arama (SDA) ‘ 1,9, 29,30 VAR
(SBCTOZ, 30 madde) Boyun Egici Yaklasim (BEY) Duygulara 5,13,15,17,21, 24
Caresiz Yaklagim (CY) yonelik/pasif 3,7, 11,19, 22, 25, 27, 28
Travmatik Yasantilar Olgegi L
(TYO?, 29 madde) YOK VAR
Beck Anksiyete Olgegi YOK L VAR

(BAO, 21 madde)*

*: Puanlar hesaplanmadan 6nce CCTO’ nin olumlu maddeleri olan 2,5,7,13,19,26 ve 28 nolu maddeler énce ters ¢evrilmelidir.
¥: Olumlu ifadelerden olan 10, 16 ve 22 nolu sorular minimizasyonla ilgilidir ve travmanin inkarini dlger, dlgegin toplam puana veya alt boyut
puanlara dahil edilmez. Bu 3 soruya verilen cevaplardan sadece 5 isaretleyenlere 1 puan verilerek toplanir ve 0-3 arasinda bir puan elde

edilerek travmanin inkari 6l¢iliir.

BULGULAR

Altr 6lcegin kendi maddeleri arasindaki ig
tutarliliklart ~ incelendiginde; biitiin  kosullarda
Olceklere ait ic tutarlilik diizeyleri istatistik olarak
anlamli ve oldukga iyi diizeyde oldugu

Tablo 2. Olgek maddelerinin i tutarlilik sonuglari

belirlenmistir  (Tablo 2). Gruplarn yaglar
incelendiginde; depresyonlu hastalarin en geng, OA
hastalarin ise en yasli oldugu goriilmiistiir (Tablo

3).

Cronbach's Alpha Katsayisi (i¢ tutarhhk)

Fibromiyalji Osteoartrit Romatoid Artrit Depresyon
DES 28 madde 0,945 0,967 0,969 0,954
SBCTO 30 madde 0,857 0,907 0,887 0,849
TYO 29 madde 0,852 0,765 0,558 0,927
CCTO 28 madde 0,866 0,828 0,867 0,873
BAO 21 madde 0,923 0,785 0,906 0,945

DES: Disosiyatif yasantilar dlgegi, SBCTO: Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi, CCTO: Cocukluk Cagi Travma Olgegi, TYO: Travmatik

Yasantilar Olcegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi

Tablo 3. Hastalarin yaglarina ait tamimlayici degerler

Fibromiyalji Osteoartrit Romatoid Aurtrit Depresyon P
N Mean SD N Mean SD N Mean SD N Mean SD
Yas 111 40,28° 1157 209 5452° 1567 60 46,927 15,00 59 30,74* 10,79 <0,0001

Sosyodemografik ve bazi klinik 6zelliklerin
kategorileri incelendiginde; kadin hasta sayist FMS
hastalarinda diger gruplara gore anlamli diizeyde
daha fazla bulunmustur (p<0.0001). Egitim diizeyi
FMS ve depresyonlu hastalarda, OA ve RA
hastalarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (p<0.0001). Evli olanlarin
orant depresyonlu hastalarda diger gruplardan
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.003).

Daha oOnce psikiyatrik bir tant alma

ozelliklerine gore gruplar incelendiginde;

daha Once

anksiyete tamist alma orani OA hastalarinda
digerlerinden daha diisiik, baska bir psikiyatrik
hastalik tanisi alma orani ise RA ve depresyonlu

hastalarda daha yiiksek saptanmistir.
disinda yer alan sorulara verilen

Bunlarin
cevaplar

bakimindan gruplar arasinda anlamli farka

rastlanmamugtir (Tablo 4).

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(2):134-143
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Fibromiyalji  Osteoartrit R%T?:i(:'d Depresyon
Say1 % Say1 % Sayn % Sayi % P
Cinsiyet Kadm 101 910° 137 656° 43 71,7° 37 627 <0.0001
Erkek 10 90 72 344 17 283 22 373 ’
Toplam 111 209 60 59
Egitim EgitmYok 5 37° 37 179° 11 183" 2 1,9°
ilk-Orta 43 393* 111 528° 29 483" 23 415
Lise 26 234° 28 137° 10 16,7° 18 28,3 <0,0001
Yikksek 37 336° 33 156° 10 16,7° 16 28,3°
Toplam 111 209 60 59
Medeni Durum Evlenmemis 25 198 9 45° 8 13,66 35 66,7°
Evli 79 733" 181 87,1 47 780° 21 292°
- a 5 = 0,003
Bosanmis 2 2,0 2 10 0 0,0 3 4,2
Esiolmis 5 50° 17 75° 5 8,5 0 0,0°
Toplam 111 209 60 59
Daha 6nce anksiyete Evet 12 167° 9 92° 8 26,7 15 26,3° 0,018
Toplam 72 98 30 57
Baska psikiyatrik hastalik Evet 3 43" 7 70° 6 20,7 18 32,7° <0,0001
Toplam 70 100 29 55
Tiroit hastaligi Evet 11 153 14 14,0 5 16,7 7 12,5 0,938
Toplam 72 100 30 56
Vitamin eksikligi Evet 39 542 38 376 12 387 24 429 0,168
Toplam 72 101 31 56
Sindirim sistemi problemi Evet 21 296 32 31,7 9 31,0 16 28,6 0,984
Toplam 71 101 29 56
Norolojik hastalik Evet 11 15,5 8 8,2 5 16,1 7 12,5 0,384
Toplam 71 98 31 56
Calismada kullanilan 6l¢eklere ait puanlar, gorillmiistir  (p<0.001). FMS  hastalar1 ile

gruplar arasinda karsilastirildiginda diizeltilmemis
elde edilen ortalamalar Tablo 5’de verilmistir.
Farkli sosyodemografik o6zellikler bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmasi nedeniyle,
bu farkliligmm  o6lgek  puanlarmi  etkileyip
etkilemedigi arastirilmistir. Bu 6zelliklerin CCTO,
TYO ve BAO puanlari etkilemedigi goriilmiistiir.
Depresyonlu hastalarda SBCTO puani ile yas
arasinda anlamli negatif iligki bulunmasina karsin,
yasa gore yapilan diizeltme sonrasinda da sonucun
degismedigi yani depresyonlu hastalarda SBCTO
puaninin diger gruplardan anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu bulgulara
gore diizeltilmis Olgek puani ortalamalarinin bu
calisma icin farkli bir anlam ifade etmedigi
sOylenebilir.

FMS, OA, RA ve depresyonlu hastalarin
ayr1 ayrt CCTO toplam puani ile kullamlan diger
olcek puanlart arasindaki iligkiler
karsilastirildiginda; FMS, OA, RA ve depresyonlu
hasta gruplarinda ortalama DYO puani ile toplam
CCTO puani arasinda pozitif yonlii anlamli iligki
saptanmustir (sirasiyla; p=0.008, p=0.029, p=0.049
ve p=0.002) (Tablo 6). Depresyonlu hastalarda
TYO puani ile CCTO puani arasinda pozitif iliski

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(2):134-143

depresyonlu hastalarda BAO puani ile toplam

CCTO puam arasinda da pozitif yonlii
anlaml iligki bulunmustur (sirastyla; p=0.049 ve
p=0.031) (Tablo 6).

CCTO’nin  alt boyutlarindan; duygusal
(emosyonel) istismar puani, duygusal ihmal puani,
DYO puam depresyonlu hastalarda  diger
gruplardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(swrasiyla; p<0.001, p=0.033 ve p=0.048). Ancak
diger gruplar arasinda anlamli farka
rastlanmamigtir. SBCTO (alinan puanin yiiksekligi,
stresle basa ¢ikma yollarmin  yogun olarak
kullanildigini gostermektedir) toplam puani ve alt
boyut puanlar1 ise depresyonlu hastalarda daha
diisiik bulunmusgtur (p<0.001) (Tablo 5).

OA ve RA hastalari, anksiyete sorularina
diisiik oranda, FMS ve depresyonlu hastalar ise
biiyilik bir oranda cevap vermistir. Bu nedenle OA
ve RA hastalar1 ile FMS ve depresyonlu hastalari
BAO agisindan karsilastirma  sonuglarmin  ¢ok
saglikli bilgi vermeyecegi diisiincesiyle genelleme
yapilmamistir. FMS ve depresyonlu hastalarda ise
anksiyete puanlar istatistiksel anlamlilikta yiiksek
¢ikmig ve birbirine benzer bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 5).
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Tablo 5. Diizeltilmemis Olgek Puanlarina Ait Tanimlayic1 Degerler
Fibromiyalji Osteoartrit Romatoid Artrit Depresyon P’
N Oort SD N Ort SD N Ort SD N Ort SD
Cocukluk Cagi Travma

N 88 36,02° 11,74 96 37,16* 11,57 33 36,03° 11,80 55 42,36" 13,28 0,014
Olgegi Toplam Puan

Minimizasyon Puam 88 090° 110 96 1,08 109 33 079" 105 55 055" 0,83 0,024
Emosyonel Istismar 88  6,88° 2,70 96 6,54° 2,89 33 6,48 2,84 55 8,65 4,18 0,001

Fiziksel Istismar 88 6,07 2,59 96 582 2,15 33 597 364 55 647 3,10 0,563

Emosyonel Thmal 88 10,17° 4,64 96 11,05 533 33 1045 4,64 55 12,69° 546 0,033

Fiziksel Thmal 88 7,23 2,72 96 8,02 3,08 33 791 294 55 8,47 3,08 0,085

Cinsel Istismar 88 5,78 2,11 96 572 2,18 33 521 086 55 6,07 3,04 0,386

Disosiyatif Yasantilar Olgegi 72 13,13% 1306 101 14,80 16,07 33 18,22® 18,73 58 20,15" 16,80 0,048
Stresle Basa Cikma 6lgegi 86 150,1*° 18,58 105 146,8* 23,35 38 153,7% 22,36 56 128,9* 20,59 0,001

Kendine Giivenli Yaklaggm 86 21,92° 319 105 2151° 3,88 38 21,87° 3,89 56 18,29° 445 0,001
Iyimser Yaklaggm 86 1542° 236 105 1529° 2,72 38 1579 245 56 12,50° 3,06 0,001

Caresiz Yaklasm 86  85,69° 10,86 105 83,54® 13,80 38 87,87° 12,85 56 74,73° 11,94 0,001
Boyun Egici Yaklaggm 86 15,14 331 105 14,61° 355 38 1621* 3,38 56 13,11° 3,21 0,001
Sosyal Destek Arama 86 11,95° 206 105 1187 242 38 11,97° 234 56 10,34° 223 0,001
Probleme yonelik/aktif 86 49,29° 603 105 4867 7,67 38 49,63 745 56 41,13° 8,08 0,001
Duygulara yonelik/pasif 86 100,8% 13,65 105 98,15% 16,76 38 104,1° 15,79 56 87,84° 13,92 0,001
Travmatik Yasantilar Olgegi 35 3,11 3,88 73 296 3,00 24 1,83 1,79 53 3,75 5,47 0,259

Beck Anksiyete Olgegi 102 44,02* 139 9 3667 7,26 8 37,38 9,44 54 43,93 14,90 0,001

Minimizasyon puani travmanin inkar gruplara gore dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Buna
diizeyini 6lgmekte olup puan yiikseldik¢e hastanin gore ‘Diger aile bireyleri ve aile dist bireyler
travmayl inkar ettigi gozlenir. Bu puanin tarafindan duygusal ihmale ugrama’ sikliginin
degerlendirilmesi  sonucunda gruplar arasinda depresyonlu hastalarda diger gruplara gére anlaml
anlamli farka rastlanmamistir (p=0.251) (Tablo 7). diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
TYO vyer alan 29 soruya “evet” cevabim verenlerin (p=0.012).

Tablo 6. Cocukluk Cag1 Travma Olgek puani ile diger dlgek puanlari arasindaki iliskiler
Cocukluk Cag1 Travma Olgegi

r p N
Fibromiyalji 0,329 0,008 64
Ortalama Dissosiyatif Osteoartrit 0,247 0,029 78
Yasantilar Olgek puam Romatoid Artrit 0,395 0,049 24
Depresyon 0,400 0,002 55
Fibromiyalji -0,112 0,327 79
Stresle Basa Cikma Osteoartrit 0,047 0,662 90
Tarzlar1 Olgek puani Romatoid Artrit -0,159 0,402 30
Depresyon -0,128 0,352 55
Fibromiyalji 0,144 0,491 25
Toplam Travmatik Yasantilar ~ Osteoartrit 0,218 0,137 48
Olgek puani Romatoid Artrit 0,390 0,122 17
Depresyon 0,481 0,001 52
Fibromiyalji 0,513 0,049 102
Beck Anksiyete Olcek Osteoartrit 0,147 0,706 9
Puani Romatoid Artrit 0,228 0,588 8
Depresyon 0,293 0,031 54
Tablo 7. Travma inkarinin Gruplara Gére Degisimi
T S Fibromiyalji Osteoartrit Romatoid Artrit Depresyon
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
0 47 53,4 40 41,7 19 57,6 35 63,6
1 14 15,9 21 21,9 5 15,2 12 21,8
2 16 18,2 22 22,9 6 18,2 6 10,9
3 11 12,5 13 13,5 3 9,1 2 3,6
Total 88 96 33 55
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Ayrica “Aile ici ve aile disindaki bireyler

ugrama siklig1” depresyonlu hastalarda anlamli

tarafindan viicutga istismara ugrama siklig1” ve diizeyde daha yiiksek saptanmistir (sirasiyla;
“Anne baba ya da kardesleri tarafindan cinsel tacize p=0.046 ve p=0.049) (Tablo 8).
Tablo 8. Travmatik Yasantilar Olgeginin sorularina “evet” cevabi verenlerin gruplara dagilim
. - .. Romatoid
Travmatik Yasantilar Olcek Sorulari Fibromiyalji Osteoartrit Artrit Depresyon P
Sayi % Say1 % Sayi1 % Sayi1 %
Cocuklugunuzda Anne Babaniza ya da kardeslerinize bakmak zorunda olma 11 314 21 288 10 41,7 10 18,990,201
Ailenizde s.or!.lnlar olmasi (6rnegin Anne Babanizda alkolizm, ruhsal sorunlar 6 171 12 164 7 292 14 2640373
olmas, fakirlik)
Anne Babanizin bosanmast 4 114 24 329" 4 167° 8 151°0,026
Kendinizin bosanmast 9 257° 22 301° 2 83 4 750,006
Eriskinliginizde aile bireylerinden birinin (¢ocuk ya da es) 6liimii 1 2,9 7 9,6 2 8,3 4 7,5 0,669
Siz ¢ocukken aile bireylerinden birinin 6liimii (kardes ya da Anne Baba) 8 22,9 16 219 5 208 12 22,60,998
Viicutga agir yaralanma (6rnegin kol bacak kaybi, agir yanik) 5 14,3 4 55 1 42 10 18,90,064
Siddetli agri gekme (6rnegin yaralanma, ameliyat nedeni ile), 4 114 5 68 0 00° 10 18,9°0,047
Hastalik, ameliyat ya da kaza nedeniyle hayati tehlike gegirme 3 8,6 6 8,2 0 00 2 3,8 0,381
Birisinin sizi 6liimle tehdit etmesi (6rnegin gasp sirasinda) 9 25,7 27 370 3 125 14 26,440,121
Bagkasinin travmaya ugramasina tanik olma. 2 57 5 6,8 0 0,0 3 5,7 0,641
?ayasﬂ kosullarm.da yasanan olumsuz olaylar (6rnegin esir diisme, yakinlarm 1 29 7 96 0 00 1 19 0,108
6liimii, mahrumiyet, yaralanma)
Ikinci kusak olarak savasin etkilerine maru% lfalma (Anne B.aba ya da yakin 8 220 18 247 5 208 11 2080956
akrabalarinizin basina savas kosullarinda kotii olaylar gelmis olmasi)
Anne Baba ya da karde§leriniz. ta.r.afmdan duygusal ihmale ugrama (6rnegin 4 114 14 192 3 125 17 320,068
yalniz birakilma, yetersiz sevgi gorme)
Diger aile bireylerinjz tara"fuidan duygusiil ihmale ugrama (6rnegin amca, 2 57 5 68 1 420 12 226°0012
day1, teyze, hala, yegen, biiyiikanne ve biiyiikbaba)
Aileniz digindaki k1§11?1‘ tarafindan dl{):gusal ihmale ugrama (6rnegin 2 57 3 41 1 42 6 1130396
komsular, arkadaslar, ivey ana baba 6gretmenler)
Anne Baba ya da kardesleriniz tarafindan duygusal tacize ugrama (6rnegin
kiigiik digiiriilme, alay edilme, asagilayici isim takilmasi, sozle tehdit edilme, 4 114® 3 41° 0 00° 8 151%°0,049
haksiz yere ceza verilmesi)
Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca, dayi, teyze, hala, yegen, biiyiikanne ve
buyukb.aba) taralfmdan d}lygnlsal 1stlsmari1 ugrama. (orr}egln kiigiik diigiiriilme, 5 57 4 55 0 00 5 9.4 0,440
alay edilme, asagilayici isim takilmasi, sozle tehdit edilme, haksiz yere ceza
verilmesi)
Aileniz digindaki kisiler (6rnegin komsular, arkadaslar, iivey ana baba
6gretm§nler) tara}fmdan fh.lygusal istisma“ra ugram'a (61.*negin kiiciik diisiiriilme, 4 114 3 41 0 00 7 1320005
alay edilme, agagilayici isim takilmasi, sozle tehdit edilme, haksiz yere ceza
verilmesi)
Anne Baba ya da lfardesl-eriniz- tarafindan viicutga istismara ugrama (6rnegin, 5 5.7 1 14 0 00° 6 11.3°0,046
size vurulmasi, eziyet edilmesi ya da yaralanmaniz)
Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca, day1, teyze, hala, yegen, bilyiikanne ve
biiyiikbaba) tarafindan viicutga istismara ugrama (6rnegin, size vurulmasi, 2 5,7% 0 00° 0 00° 6 11,3%0,013
eziyet edilmesi, ya da yaralanmaniz)
Aileniz digindaki kisiler (6rnegin komsular, arkadaslar, iivey ana baba
ogretmenler) tarafindan viicutca istismara ugrama (6rnegin, size vurulmasi, 2 5,7% 1 14> 0 00° 6 11,3°0,046
eziyet edilmesi, ya da yaralanmaniz)
Size ¢ok agir cezalar verilmesi 2 57 1 14 0 0,0 4 7,5 0,209
Anne Baba ya da kardesleriniz tarafindan cinsel tacize ugrama (bedensel N 2 a b
temas ya da dokunma OLMAKSIZIN cinsel davraniglarda bulunulmast) 0 0.0 0 00 0 00 3 5770049
Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca, day1, teyze, hala, yegen, biiyiikanne ve
biiyiikbaba) tarafindan cinsel tacize ugrama (bedensel temas ya da dokunma 1 2,9 1 14 0 00 2 3,8 0,687
OLMAKSIZIN cinsel davraniglarda bulunulmasi)
Aileniz disindaki kisiler (6rnegin komsular, arkadaslar, iivey ana baba
Ogretmenler) tarafindan cinsel tacize ugrama (bedensel temas ya da dokunma 4 11,4 1 14 0 0,0 4 7,5 0,065
OLMAKSIZIN cinsel davraniglarda bulunulmasi)
Anne Baba ya da kardesvler_taraﬂndan c1_nsel istismara ugrama (bedensel temas 2 5.7 1 14 0 00 4 750209
ya da dokunmanin oldugu istenmeyen cinsel davraniglar)
Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca, dayu, teyze, hala, yegen, bilyiikanne ve
biiyiikbaba) tarafindan cinsel istismara ugrama (bedensel temas ya da 1 2,9 2 2,7 0 00 2 3,8 0,825
dokunmanin oldugu istenmeyen cinsel davranislar)
Aileniz disindaki kisiler (6rnegin komsular, arkadaglar, 6gretmenler)
tarafindan cinsel istismara ugrama (bedensel temas ya da dokunmanin oldugu 4 11,4 2 27 0 00 4 750148
istenmeyen cinsel davraniglar
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Tablo 8. Travmatik Yasantilar Olgeginin sorularina “evet” cevabi verenlerin gruplara dagilim

. s Fibromiyalji Osteoartrit Romatoid Artrit Depresyon
Travmatik Yasantilar Olcek Sorular: Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % P
Cocuklugunuzda Anne Babaniza ya da kardeslerinize bakmak zorunda olma 11 31,4 21 28,8 10 41,7 10 18,9 0,201
Ailenizde sorunlar olmasi (6rnegin Anne Babanizda alkolizm, ruhsal sorunlar olmasi, fakirlik) 6 17,1 12 16,4 7 29,2 14 26,4 0,373
Anne Babanizin bosanmast 4 114 24 32,9° 4 16,7° 8 151° 0,026
Kendinizin bosanmasi 9 25,7% 22 30,17 2 8,3" 4 7,5° 0,006
Eriskinliginizde aile bireylerinden birinin (¢ocuk ya da es) 6liimii 1 2,9 7 9,6 2 8,3 4 7,5 0,669
Siz ¢ocukken aile bireylerinden birinin 6liimii (kardes ya da Anne Baba) 8 22,9 16 21,9 5 20,8 12 22,6 0,998
Viicutca agir yaralanma (6rnegin kol bacak kaybi, agir yanik) 5 14,3 4 55 1 4,2 10 18,9 0,064
Siddetli agr ¢ekme (6rnegin yaralanma, ameliyat nedeni ile), 4 11,4® 5 6,8 0 0,0° 10 18,9° 0,047
Hastalik, ameliyat ya da kaza nedeniyle hayati tehlike gegirme 3 8,6 6 8,2 0 0,0 2 3,8 0,381
Birisinin sizi dliimle tehdit etmesi (6rnegin gasp sirasinda) 9 25,7 27 37,0 3 12,5 14 26,4 0,121
Bagkasinin travmaya ugramasina tanik olma. 2 57 5 6,8 0 0,0 3 5,7 0,641
Savas kosullarinda yasanan olumsuz olaylar (6rnegin esir diisme, yakinlarin 6liimii, mahrumiyet, yaralanma) 1 2,9 7 9,6 0 0,0 1 19 0,108
Ik"n}.m kusak olarak savagin etkilerine maruz kalma (Anne Baba ya da yakin akrabalarinizin bagia savas kosullarinda 8 22,9 18 24.7 5 20,8 11 20,8 0,056
kotii olaylar gelmis olmasi)
Anne Baba ya da kardesleriniz tarafindan duygusal ihmale ugrama (6rnegin yalniz birakilma, yetersiz sevgi gorme) 4 114 14 19,2 3 12,5 17 32,1 0,068
bD&}g]z( la;;lgal;lreylerlmz tarafindan duygusal ihmale ugrama (6rnegin amca, dayi, teyze, hala, yegen, biiyiikkanne ve 2 5,72 5 6,8° 1 42 12 26 0012
Aileniz digindaki kisiler tarafindan duygusal ihmale ugrama (6rnegin komsular, arkadaslar, iivey ana baba dgretmenler) 2 57 3 4,1 1 4,2 6 11,3 0,396
AI_’me Baba ya da.l. kardeslt?rlm; tarafindan duygusal tacize ugrama (6rnegin kiiciik diigiiriilme, alay edilme, asagilayict 4 11,4 3 41° 0 00" 8 151° 0,049
isim takilmasi, sozle tehdit edilme, haksiz yere ceza verilmesi)
Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca, dayu, teyze, hala, yegen, bilyiikanne ve biiyiikbaba) tarafindan duygusal istismara
ugrama (6rnegin kiiciik diistiriilme, alay edilme, agagilayici isim takilmasi, sozle tehdit edilme, haksiz yere ceza 2 57 4 55 0 0,0 5 9,4 0,440
verilmesi)
Aileniz digindaki kisiler (6rnegin komsular, arkadaslar, iivey ana baba 6gretmenler) tarafindan duygusal istismara ugrama 4 114 3 a1 0 00 7 132 0095
(6rnegin kiiciik diisiiriilme, alay edilme, asagilayici isim takilmasi, sozle tehdit edilme, haksiz yere ceza verilmesi) ' ' ' ' '
Anne Baba ya da kardesleriniz tarafindan viicutca istismara ugrama (6rnegin, size vurulmasi, eziyet edilmesi ya da 2 5,7% 1 1,40 0 00" 6 13 0,046
yaralanmaniz)
D} ger all?‘ blreylerl_mz (6rnegin amca, daylz teyze, hala, yegen, biiyiikanne ve bilyiikbaba) tarafindan viicutga istismara 2 5,7% 0 0.0° 0 0.0° 6 113 0013
ugrama (Ornegin, size vurulmasi, eziyet edilmesi, ya da yaralanmaniz)
Anllen}g d1$‘11’ldak1 kisiler (omegln k_om@u_lar, arkadaglar, iivey ana baba 6gretmenler) tarafindan viicutca istismara ugrama 2 5,7% 1 1,40 0 00" 6 113 0046
(6rnegin, size vurulmasi, eziyet edilmesi, ya da yaralanmaniz)
Size ¢ok agir cezalar verilmesi 2 57 1 1,4 0 0,0 4 75 0,209
Anne Baba ya da kardesleriniz tarafindan cinsel tacize ugrama (bedensel temas ya da dokunma OLMAKSIZIN cinsel 0 0,0° 0 0,0° 0 0,0° 3 5,7 0,049

davraniglarda bulunulmasi)
Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca, day1, teyze, hala, yegen, biiyiikanne ve biiyiikbaba) tarafindan cinsel tacize ugrama 1 29 1 14 0 00 2 38 0687
(bedensel temas ya da dokunma OLMAKSIZIN cinsel davranislarda bulunulmasi) ' ' ' ' '
Aileniz disindaki kisiler (6rnegin komsular, arkadaslar, ivey ana baba 6gretmenler) tarafindan cinsel tacize ugrama
(bedensel temas ya da dokunma OLMAKSIZIN cinsel davraniglarda bulunulmast)

Apne Baba ya da kardesler tarafindan cinsel istismara ugrama (bedensel temas ya da dokunmanin oldugu istenmeyen 2 5.7 1 14 0 00 4 75 0,209
cinsel davraniglar)

Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca, dayi, teyze, hala, yegen, bilyiikkanne ve biiylikbaba) tarafindan cinsel istismara
ugrama (bedensel temas ya da dokunmanin oldugu istenmeyen cinsel davranislar)

Aileniz disindaki kisiler (6rnegin komsular, arkadaslar, 6gretmenler) tarafindan cinsel istismara ugrama (bedensel temas
ya da dokunmanin oldugu istenmeyen cinsel davraniglar

4 11,4 1 14 0 0,0 4 75 0,065

1 2,9 2 2,7 0 0,0 2 3,8 0,825

4 11,4 2 2,7 0 0,0 4 75 0,148
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TARTISMA

Travma, kisinin ¢aresizlik ve korkunun en
uc noktalar1 ile yiiz yilize gelmesine neden olur,
sonunda da tehdide kars1 uygun cevap verilemedigi
zaman travmatizasyon ortaya ¢ikar.

Agn ve agrili durumlarin psikososyal stres
etmenleri, psikolojik travmalar ile yakin iligkili
oldugu bulunmustur (2-4,9). Kronik agrili
hastalarda,  ¢ocukluk  doneminde  yasanan
travmalarin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (10).
Romatolojik hastaliklar olan FMS, OA ve RA’da
agr1 mekanizmalar1 ve patogenezler birbirinden
farklidir. FMS’de agriya neden olan her hangi bir
organik neden bulunamamasina karsin OA ve
RA’da agr1 organik kokenlidir (10). Psikiyatrik
hastaliklardan depresyonda da agr1
goriilebilmektedir. Depresyonu olan hastalardaki
depresif mizag olumsuz diisiinceler olusturarak agri
esigini diigiirmekte, bdylece hasta hem kendisinde
var olan agriyr daha siddetli algilamakta hem de
agn ile ilgili korkuya bagli somatik ugraslara
girmektedir.

Kronik agrili FMS hastalarinin yasanilan
travmalar ile iliskisini aragtirdigimiz ¢alismamizda,
FMS hastalarini, inflamatuar ve dejeneratif kokenli
RA ve OA hastalari, cogunlugunda cocukluk c¢agi
travmalar1  olan  psikiyatrik  hastaliklardan
depresyonlu hastalarla karsilagtirdigimizda; FMS,
OA ve RA hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari
arasinda anlamli fark bulamazken, depresyonlu
hastalarda yiiksek saptadik (13, 25-29).

Bazi arastirmalarda  FMS  hastalarinda
gocukluk cagi travmalart yiiksek bulunmustur (9-
11,13,23). Semiz ve ark. tarafindan yapilan
calismada, FMS hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travma
puani bizim ortalamamiza ¢ok yakin bulunmus,
ancak RA hastalarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek ¢ikmustir (14). Bu sonug bizim ¢alismamizi
desteklememekle birlikte FMS hastalarimizin
gocukluk ¢agi travma puani bu ¢alismadaki puana
yakindi.

Bayram ve Erol tarafindan yapilan
¢alismada FMS hastalari, ¢ocukluk ¢agi travmalari
acisindan RA hastalar1 ve saglikli kontrol bireyleri
ile Kkarsilastirilmis, FMS ve RA hastalarinda
¢ocukluk c¢agi travmalarmin duygusal istismar
puani anlamli diizeyde yiiksek bulunmus, bunun
disindaki parametrelerde anlaml farka
rastlanmamistir (23). Bu arastirmada CCTO igin 40
madde kullanilmistir. Olgegin fiziksel ve duygusal
ihmal ve istismar1 Olgen boyutlar, bizim
kullandigimiz o6lcekten sayisal olarak fazladir. Bu
nedenle duygusal ve fiziksel ihmal ve istismari
gosteren  boyutlara ait puanlar bakimindan
¢alismamizdaki gruplarin sonuglari
karsilastirilamamustir. Sadece cinsel istismar boyutu
ayni sayida soru igerdigi i¢in karsilastirilmis, bu
caligmadaki puana gore FMS hastalarimizda bu
boyut daha yiiksek goriilmistiir. Duygusal istismar
puant disinda diger bulgularla bizim sonuglarimiz
benzerdir (23). Bu c¢alismayla bizim ¢alismamiz

arasindaki Duygusal istismar puan farki ise sayisal
fark nedeni ile ¢ikmis olabilir.

Kanada’da ¢ok genis orneklem ile yapilan
niifusa dayali bir arastrmada ¢ocukluk c¢agi
travmalart olan kigilerde artrit riskinde artis
saptanmustir (12). Bu c¢alisma bizim romatolojik
hastaliklarda ~ buldugumuz  benzer  sonuglari
desteklemektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin eriskinde major
depresyon yaptigi bulunmustur (30). Bizde
depresyonlu hastalarda ¢ocukluk c¢agi travmalarini
romatolojik hastalardan yiiksek bulduk.

Cocukluk ¢ag1 travmalari yagamin ileri
donemlerinde kisinin travmaya karst direncini
kirmakta ve kigiyi travmalara karsi daha duyarli
hale getirmektedir. Bu nedenle 6zellikle de erigkin
donemde yasanan travmalar, eger ¢ocukluk ¢aginda
yasanan travmalari ¢agrisim yaptiriyorsa ¢ok daha
yikict  olmaktadir. Bu kisilerde  siirekli
hipotalamopitiiiter aksin uyarilmasina bagh santral
sinir ~ sisteminde  noOrotransmitterler  azalarak
depresyon ortaya cikar ve/veya var olan hastaliklar
siddetlenir (29,30). Bulgularimiz, ¢ocukluk cag1
travmalarinin hem organik hem de organik olmayan
agrili durumlar ile iligkili olabilecegini ancak
depresyonlu hastalarla daha fazla iliskili oldugunu
gostermektedir.

Travmatik yasantilar; hayatin normal akist
sirasinda ortaya ¢ikan, kiginin basa ¢ikma
mekanizmalarint  devre digi birakarak, hayatla
uyumunu bozan durumlardir (31). Bu yasantilar,
kisinin sahip oldugu g¢evre ve beden iizerindeki
hakimiyetinin ~ tehlikeye  girmesine,  tehdit
edilmesine, zarar goOrmesine ve magduriyet
yasamasina neden olur. Calismamizda travmatik
yasantilar bakimindan FMS, OA, RA ve
depresyonlu hastalar arasinda anlamli fark
bulamadik. Ancak 6l¢egin her bir sorusuna verilen
‘evet’ cevaplarini karsilagtirdigimizda; ‘duygusal
ihmal, viicutga istismar ve cinsel tacize ugrama’
sikligin1 depresyonlu hastalarda diger hastaliklardan
daha fazla bulduk. FMS hastalarinin travmaya
maruz kalma sikligr ile ilgili yapilan ¢alismalarin
bir kisminda FMS hastalarinin daha fazla travmaya
maruz kaldigi saptanirken, bir kismu ise
calismamizla benzer sonuglar bulmustur (9,11,23).
Bu da FMS hastalarinin travmatik yagantilar
acisindan OA ve RA hastalarindan farkli olmadig,
travmatik yasantinin depresyonlu hastalarda daha
fazla oldugunu bize gostermektedir.

Dissosyatif  bozukluklar;  herhangi  bir
organik neden olmaksizin, travma sonucu ortaya
cikan biling, bellek, algilama, kisilik alanlarinda
goriilen bozukluklardir. Kendini agr1 gibi farkli
belirtilerle ortaya koyabilir ve travma sonucu
siklikla  goriilen savunma mekanizmalarindan
biridir (32). Dissosyatif yasantilari; depresyonlu
hastalarda yiliksek, FMS, OA ve RA hastalarinda
benzer bulduk. Depresyonlu hastalarda dissosyatif
yasantilarin yiiksek olmasi ve dort hastalikta da
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dissosyatif yasantilar skoru ile toplam travma puani
arasinda pozitif korelasyon olmas1 literatiirle
uyumludur  (33-35). Bu bize dissosyatif
yasantilarin, FMS hastalarinda diger romatizmal
hastaliklardan farkli olmadigini gostermektedir.
Kisi hastaliginin olusturdugu agr1 yaninda, yasadig
dissosyatif bozukluklari savunma mekanizmasi
olarak kullanarak var olan agrisim daha da
arttirabilmektedir.

Kronik agrili hastalarda depresyon ve
anksiyete yiiksek saptanmistir (23). Calismamizda
OA ve RA hastalar1 anksiyete sorularina diisiik
oranda cevap verdikleri icin anksiyete durumlarini
FMS ve depresyonlu hastalarla karsilagtiramadik.
FMS ve depresyonlu hastalarda anksiyete oranini
yliksek ve benzer bulduk. Bu durum FMS ve
depresyon  hastaliginin,  kisilerde  anksiyete
olusturmasina baglidir. Ayrica FMS ve depresyonlu
hastalarda BAO ile CCTO arasinda korelasyon
gordiik. Cocukluk ¢agi travmalarmin erigkinde
anksiyete bozukluklarinin ¢ogu ile iliskili oldugu
gosterilmistir  (13,25-27). Bu yiizden FMS ve
depresyonlu hastalarda, gegcirilmis cocukluk cagi
travmalari, erigkin donemde hastaligin olusturdugu
anksiyeteye ilave olarak ayrica anksiyete
olusturabilir.

Yasamin herhangi bir doéneminde veya
doénemlerinde kiginin yasadigi herhangi bir travma
anksiyete yaratir. Kisi eger bu durumu ¢dzemezse
yani sorunu ortadan kaldiramazsa, yasadig
anksiyeteye bagli viicutta fizyolojik olarak ortaya
¢ikan somatik belirtileri fark eder. Anksiyetede olan
kisi bu degisiklikleri hastalik belirtisi gibi algilar ve
hastalik korkusu baslar. Bu korkuyu yasadik¢a
fizyolojik belirtiler daha da artarak devam eder. Bu
da kiside hastalik korkusunun artmasina neden olur.
Bu sirada kendi bedenine dikkat etme aliskanligi
kazanir ve normal fizyolojik beden uyarilarint bile

KAYNAKLAR

hastalik belirtisi olarak algilar. Boylece agri ve
diger somatik ugraglara baslar ve sonunda
semptomlar kronik olarak devam edebilir.

Kisiler yasadiklar1 travma sonucu olusan
stresle ¢esitli yontemlerle basa ¢ikma yollart
olusturabilmektedir. FMS, OA ve RA hastalarinin
benzer sekilde stresle basa ¢ikma yollarini yogun
kullandiklari, buna karsin depresyonlu hastalarin ise
stresle basa ¢ikma yollarinin tamamini daha az
kullandiklarint ~ saptadik ve bu sonuglarimiz
literatiirle de uyumluydu (35-37). Depresyonlu
hastalar romatolojik hastalardan farkli olarak stresin
istesinden gelememekte, yasanilan travmalar
kendilerinde cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
veya sahip olduklar1 hastaliklarin siddetlenmesine,
kronik hale gelmesine neden olabilmektedir.

Sonu¢  olarak; organik  bir neden
bulunamayan, basta agri olmak iizere birbirleri ile
iligkisi olmayan ¢ok sayida semptomlar iceren FMS
hastalarinin, yasanilan travmalarla iliskisi olup
olmadigint  arastrmak i¢in, organik kdkenli
romatolojik hastalar ve depresyonlu hastalarla
karsilagtirildiginda; yasanilan travmalarin FMS, OA
ve RA hastalarinda hastalik {izerine etkili ancak
etkinin benzer oldugu, depresyonlu hastalarda ise
daha yiiksek oranda etkili oldugu bulundu.
Anksiyete; RA ve OA hastalarinda
degerlendirilemedi, FMS ve depresyonlu hastalarda
ise benzer ve yiiksek orandaydi. Caligmanin temel
kisithiliklari; kontrol grubu olarak saglikli kontrol
grubunun alinmamasi, Olgeklerin 6z bildirime
dayali olmasi nedeniyle tiim katilimeilarin 6l¢eklere
ayni oranda yeterli cevap vermemesidir. Ancak bu
calismada yer alan oOl¢ek puanlari bakimindan
literatiirde FMS ve RA hastalarinin saglikli kontrol
bireyleri ile karsilagtirmasi yapilmig ve bu etkinin
varlig1 saptanmustir.
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