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1. GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS), uyku sorunlari, bas agrisi, yorgunluk, biligsel
fonksiyonlarda bozulma, anksiyete ve depresyon belirtilerinin da birlikte goriildigi,

etiyolojisi ve patogenezi hala tam anlasilamamis bir Klinik tablo olarak tanimlanir.

Etiyoloji bakimindan pek ¢ok neden suglanmis, belirli bir organik neden
olmamasi, hastalarin kas yikimi gibi olasi patolojileri géz oniine alindiginda, agri
yanitin beklenenden yiiksek olmasi, psikiyatrik komorbiditenin sik eslik etmesi gibi
nedenlerle, giinlimiizde daha cok biyopsikososyal c¢ercevede degerlendirilen ve

psikiyatrinin ilgisini ¢eken hastaliklarin basinda gelmektedir.

Var olan bedensel yakinmalar1 agiklayabilecek nitelikte biyolojik patolojinin
gosterilemeyisi, hastalarda farkli isleyen bir zihin kurami ve iistbiliste bozulmanin
olabilecegini diisiindiirmiistiir, bunun da hastalarda hastaligin klinigini olumsuz
etkileyecegi, bedensel belirtilerin yanlis yorumlanmasina neden olacagi hipotezi 6ner

siirlilmistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fibromiyalji Sendromu (FMS)

Fibromiyalji (FMS), etiyolojisi ve patogenezi hala net anlasilamamus, biligsel
fonksiyonlarda bozulma, medikal olarak agiklanamayan kronik yorgunluk ve agrilar,
simetrik dagilim gosteren agrili hassas noktalar, parestezi, uyku bozuklugu,
islevsellikte diisiis, ¢oklu bedensel yakinmalarin Ve ¢ogu zaman depresyon ve kaygi

belirtilerinin eslik ettigi klinik bir tablodur (1,42).

FMS'li hastalar, romatoid artrit gibi diger agr1 durumlarindan muzdarip olan
hastalara benzer veya daha da koti zihinsel ve fiziksel saghik durumu

bildirmektedir(43).

Pek cok FMS hastasi somatik sikayetleri nedeniyle cesitli tibbi saglik
uzmanlarina bagvursa da, tibbi arastirmalar genellikle bulgu ortaya ¢ikaramamakta

ve belirtiler genellikle uzun siire teshis edilmemektedir (44).

Sonug olarak, saglik sistemi i¢inde FMS'nin erken saptanmasi, etkili tedavi ve
yonetim i¢in temel saglar. Bununla birlikte, FMS'nin dogru smiflandirilmasi ile ilgili

zorluklar zamaninda ve yeterli yonetimi de engellemektedir (45,46,47).

Daha oOnce ‘Gowers Fibrozitis’ olarak tanimlanan ve fibroz dokunun
inflamasyonu olarak diisiiniilen bu hastalik, daha sonra Fibromiyalji adini almis ve
bugiin bu hastaligin, yapilan kas biyopsileri sonucunda enflamatuar veya dejeneratif

bir hastalik olmadigi anlagilmistir (12).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore diinya niifusunun %3-6 sinda

fibromiyalji goriilmektedir. Bu hastalarin  %90’a yakin1 kadin hastalardan



olusmaktadir. FMS goriilme sikligi yasla birlikte artmakta, en ¢ok, diisiik
sosyoekonomik diizey ile diisiik egitim seviyesine sahip 40-60 yas araligindaki kadin

hastalarda goriildigii saptanmustir (4).

FMS'li kisilerde psikolojik somatoform bozukluk (BBB) belirtilerinin
(somatik hastalik inanglari, saglik kaygisi, aciya zaman / enerji ya da saglik
kaygilar1) giinlik yasamdaki olusumu gosterilmeye ve psikolojik BBB belirtilerinin
Ongoriicii degeri FMS baglaminda dogrulamaya c¢alisilmistir. Bu c¢alisma giinliik
yasamla ilgili BBB’nin tani1 Kriterinin yerine getirilebilecegini ve bu nedenle
FMS'nin DSM-5'e gore BBB olarak simiflandirilabilir oldugunu &ngdrmektedir.
Gergekten de, FMS'li katilimcilarin% 82'si en az hafif siddete sahip olan giinliilk
belirtileri géz oniine alirken psikolojik B kriterini karsilamaktadir. Ikincisi, psikolojik
BBB belirtileri, hem es zamanli hem de ileriye doniik olarak, FMS'in siddet
gostergeleri, yani agri yogunlugu ve agridan kaynaklanan subjektif bozulma ile
iligkilendirilmistir. FMS baglamindaki bu ongoriicii deger nedeniyle, psikolojik B
kriteri tanisal, prognostik ve miidahale yoniinden klinik agidan 6nemli olarak

gorilmistiir (47).

Genel popiilasyonda yapilan bir anket ¢alismasina gore, FMS hastalarinin
onemli bir kisminin hafif BBB kriterlerini karsiladigi goriilmistiir (52). Simdiye
kadar, DSM-5 BBB B kriterinde tarif edilen psikolojik faktorlerle ilgili literatiir,
kanitlar heterojen olsa da FMS’li hastalarin, belirtileri 6ncelikle somatik nedenlere
(somatik hastalik inanci, B1 kriteri) atfetme egiliminde oldugunu gostermistir
(53,54). FMS’li hastalarin basit hastalik agiklamalarmma uymadiklarini, psikolojik
faktorlerin de disiiniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (55,56). Saglik kaygisi ile

ilgili (kriterB2), bazi bulgular FMS’li hastalarin hastalik anksiyetesi ile iligkili



oldugunu gostermektedir (57,58). Dahasi, hastalik anksiyetesi, FMS'li hastalar

arasinda somatik belirtiler ve fiziksel sakatlik ile iligkili bulunmustur (59,60).

FMS'nin bu 6zellikleri, saglik endiseleriyle mesgul olma, bilgi ve giivence
arama ve saglik hizmetlerinden yararlanma ile iligkili bulunmustur. Yine biligsel
ruminasyon yogunluguda FMS belirtileri ile pozitif iligkilidir. Ayrica aktif kaginma
(koruma ve yardim isteme gibi) ve hastalik davranisi hem fiziksel hem de zihinsel

saglikla baglantili yasam kalitesi ile iligkilidir (61,62).

Mevcut bulgular, psikolojik faktorlerin nedensel olarak somatik belirti ile
iliskili olabilecegini diisiindiiren mevcut bakim modelleri ile de uyumludur. Ornegin,
Kirmayer ve Taillefer'in somatoform belirtileri modeline gore Fiziksel duyumlarin
bir hastalik isareti olarak yorumlanmasi, medikal tedavi aramaya iter. Yetersiz
glivence veya negatif doktor-hasta etkilesimleri, belirtilerle iligkili sikintiy1 artirabilir

(63).

2.1.1. FMS Etiyolopatogenezi

Etiyopatogenezi aydinlatmak i¢in elli yildan uzun bir siiredir ¢aligmalar
yapilmis ve bu calismalar son yillarda artis gostermistir. Bu konuda cesitli
hipotezlerone siiriilmiis ancak etiyoloji hala aydinlatilamamistir. Etiyolojide
biyolojik, genetik, psikososyal ve sosyokiiltiirel pek c¢ok degiskenin biitlinciil
etkilesimi vurgulanmaktadir (3). Bugiin o6zellikle, otonomik, ndroendokrin ve
noropsisik sistemi etkileyen bir seri heterojen dengesizlik olarak ele alinmasi da
giindemdedir. Ozellikle birinci derece akrabalarinda FMS olan kisilerde hastaligin

goriilme ihtimali sekiz katina kadar artis gostermektedir. Bu da genetik gegisin



onemli etkisi oldugunu diistindiirmektedir (7). Yine HLA gruplar1 arasinda kismi bir

bag oldugu diistiniilmistiir (8).

FMS’de ayrica, serotonin SHT2A reseptor, serotonin tastyici, dopamin D4
reseptor ve COMT (ketakolamin-O-metil-transferaz) gen polimorfizmlerinin varligt

dikkat gekmektedir (9-11).

Etiyopatogenezi aydinlatabilmek adma yapilan caligmalar santral teorilere
isaret  etmektedir. FMS’ye uyku bozukluklar1 stk  eslik  etmektedir.
Elektroenselografi(EEG) ¢ekimleri sirasinda anormal non-REM  (rapid-eye-
movement) delta dalgalarive alfa dalga intriizyonlarina rastlanmistir. Deneysel olarak
olusturulan non-REM uyku bozukluklar1 sonucunda klinik olarak FMS belirtilerinin
ortaya ¢iktigigérillmiistiir ve non-REM uyku bozuklugunun buna neden olabilecegi
varsayimlt ancak ilerleyen donemlerde yapilan c¢alismalar bunu yeterince
desteklemediginden bu hipotezden uzaklasilmistir (14-16). Yine de uyku Kkalitesinin
ertesi giin olusacak agr1 ve yorgunlukla dogrudan baglantili oldugu gortilmiistiir (17,

30).

Depresyon ve kaygi bozukluklarindaki 6énemi de bilinen serotonin eksikligi
bu hastalarda hem non-REM uykusunu bozmakta hem de agr1 olusumuna neden
olmaktadir. Bunun yaninda Beyin omurilik sivisinda (BOS) substans P diizeyinin
artis1 ile mutsuzluk, gerginlik, odaklanma gii¢liigii, bellek sorunlar1 gibi belirtilerde
artis oldugu saptanmistir. FMS’de BOS substans P seviyelerinde saglikli kontrollere
gore ii¢ kat artis oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, saglikli kontrol gruplar ile
yapilan histolojik, immiinkimyasal ve molekiiler ¢calismalar serotonin, substans P ve
galanin gibi agriyla ilgili biyokimyasal maddelerin kaslarda FMS’li hastalarda da

farkli olmadigini normal diizeylerde bulundugunu gostermektedir. FM nin kas iskelet
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sistemli degil de merkezi sinir sistemi ile ilgili bir hastalik oldugukonusundaki

goriisler giderek giiclenmektedir (18,65,66).

FMS de hiperaljezi de merkezi sinir sistemi plastisitesi ve santral
sensitizasyon ile acgiklanmaya c¢alisilmistir. Santral —sensitizasyon, merkezi
kolayuyarilabilirlikseklinde diisiiniilebilir, gesitli faktorlerle uyarim sonucu merkezi
sinir sistemindeki genel bir asir1 reaktiviteyi ifade eder (19). FMS de bu yoniiyle

santralsensitizasyon sendromlari grubunda degerlendirilmektedir (6).

Okifuji ve Tirk tarafindan gelistirilen FMS'nin dinamik siireg modeli,
norobiyolojik faktorleri (6rnegin, merkezi sinir sisteminin diizensizligi, hipotalamo-
pitiiiteradrenal eksenin anormal aktivitesi), operant ve bilissel davranigsal 6grenme
ilkelerinin rolii ile biitiinlestirir. Uyumsuz psikolojik reaksiyonlar ve artan duyusal
uyaniklik veya agriyla iligkili davranmis gibi sonuglar etkilemektedir. Dinamik siire¢
modeli, FMS ile iliskili belirti ve sakatliklarin siirdiiriillmesi ve giiglendirilmesi igin

sezgisel bir agiklama saglamaktadir (64).

Bugiine kadar FMS’de predispozan faktorler olarak kisilik, bas edebilme
yetenekleri, cocukluk travmalari, 6nceki hastaliklar, genetik predizpozisyon; arttirict
faktorler olarak fiziksel hastalik, travma, stres, depresyon; devam ettirici faktorler
olarak davranis bozukluklari, depresyon ve giiven kaybi gibi duygusal faktorler,
uyku bozuklugu, yorgunluk, agri gibi fiziksel faktorler ve inanglar, kanilar gibi
diisiincesel faktorlerin varligi bildirilmis ve bugin FMS’nin multifaktoryel
etiyolojiye bagli oldugu, néroendokrin sapmalar ile santral sensitizasyon sonucu

gelistigi kabul edilmektedir (39).

10



2.1.1.1.Santral sensitizasyon

FMS periferik noropatik agr1 sendromunun fizyopatolojik mekanizmalarina
benzer mekanizmalar tasimaktadir (69). Bu sendromdaBOS’de subtans P (SP) ve
noronal biiyiime faktorii (NGF) artmakta ve NGF primer afferentlerde SP sentezini
arttirmaktadir. NMDA reseptOr aktivitesi ise postsinaptik alanda glutamat artmakta
ve NO sentezi tetiklenmektedir (70). FMS’de glisinin arttigi FMS’de santral
sensitizasyonla tetiklenen nitrik oksitin (NO) agr iletiminde baska rolleri oldugu
bulunmustur. Posttravmatik stres bozuklugu, multipl kimyasal duyarlilik sendromu,
kronik yorgunluk sendromu ve FMS arasinda miisterek etiyoloji ve fizyopatolojiyi
arastiran ¢aligmalar NO sentezi artmasinin NMDA reseptor aktivitesini arttirdigini
gostermistir (69,71).

FMS’de otonom disfonksiyon varlig1 bilindigine gore bu sendrom sempatik
hiperaktivite ile siirdiiriilen noropatik agri benzeri mekanizmalar tasiyabilir mi?
sorusunun cevabinda bu sendromda kalp hizi degiskenlik o6l¢iimleri, gece artan
sempatik hiperaktivite, Raynaud ve Sicca sendromu benzeri bulgular yaninda
epinefrin enjeksiyonlart ile agrinin arttigi sempatik blokajla agrinin azaldigi
gosterilmistir. IL6’ya artan norepinefrin cevabi ise sempatik hiperaktiviteyi devam
ettirebilir. Azalmis glial hiicre kaynakli noronal biiyiime faktorii-glial cell line-
derived neurotrophic factor (GDNF) diizeyleri FMS’de sensitizasyon nedeni
olabilecegi gibi, BOS’de azalmis GDNF ve artmis SP ile NGF nedeni ile agr
yolaklart asir1 aktif olabilir. FMS’de endojen agr1 inhibitér sistemlerinde
disfonksiyon tekrarlayan agrili uyarana karsi agr1 gelisiminin degismemesi ve agrinin

nalokson enjeksiyonlar1 ile artmamas: seklinde gosterilmistir (72). Bu sendromda
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endojen opioid bozukluguna isaret eden diger bir bulgu hastalarin periferik kan
mononiikleer hiicrelerinde endorfin yogunlugunun normallere gore diisiik olmasidir.
Sonug olarak FMS’de santral sensitizasyon ve kronik agr1 gelismekte ve
fizyopatolojik mekanizmalar periferik noropatik agri sendromu ile benzerlik
gostermektedir. Otonom disfonksiyon bu mekanizmalara katkida bulunmaktadir.
Agrimin  devaminda ikincil noéronlarda genetik kokenli hipereksitabilite rol
oynayabilir. Beyinde ve BOS’de aljezik ndrotransmitter diizeyleri artmis ve analjezik

norotransmitter diizeyleri azalmistir ve bu nedenle agr yolaklar aktiflesebilir (73).

2.1.2. FMS tam

FMS tanist ACR 1990 kriterlerine gére konmaktadir. Oykiide en az 3 ay
sliren yaygin kas iskelet sistemi agris1 (viicudun sag ve sol tarafinda, belinaltinda ve
iistiinde olmasi gerekir), fizik muayenede tanimlanmis dokuz ¢ift hassas noktanin en
az on birinde hassasiyet saptanmasi ile fibromiyalji tanisi konmaktadir. Diger
hastaliklarin olmasi1 fibromiyalji tanisint dislamamaktadir. Tani kriter1 olarak
kullanilacak laboratuvar ve radyolojik bulgu yoktur. Tamida %88.4 duyarlilik ve
%81.1 dzgiilliik mevcuttur.

Belirtilere dayali tan1 konulabilmesi, yorgunluk ve bilissel bozukluk gibi
hastalikta goriilen bulgularin 1990 ACR tami kriterleri i¢inde yer almamasi, belirti
siddeti hafif olan hastalarda hassas nokta sayisinin azalmasina bagl olarak tani
koyma zorlugu yasanmasi gibi nedenlerden dolay1 2010 yilinda ACR klinik pratikte
alternatif bir yontem olabilecek hassas noktalarin olmadigr ve belirti siddet (SS)

skalasini i¢eren yeni kriterler yaymlama ihtiyact duymustur (13).
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Yine ACR’nin 2010 yilinda tanimladigi yeni tani kriterlerinde; tani igin
gerekli agrili hassas nokta sayisi azaltilmis, bunun yami sira somatik belirtiler de
eklenmistir. Somatik belirtiler bashg altinda; kas agrisi, kas giicsiizliigii,
bitkinlik/yorgunluk, diisinme veya hatirlama problemi, sersemlik, uyusukluk,
sinirlilik, uykusuzluk, depresyon, basagrisi, kabizlik, tist karinda agri, bulanti,
irritablbarsak sendromu, karinda agri veya kramp, kusma, gogiis agrisi, bulanik
gérme, kuru goz, ates, ishal, agiz kurulugu, kasinti, lrtiker, rash, glinese duyarlik,
wheezing, solunumun kisalmasi, Raynaud fenomeni, kulakta ¢inlama, oral iilser, tat
duyusunda kayip veya degisiklik, isitme zorluklari, sa¢ dokiilmesi, sik idrara ¢ikma,
agrili idrar yapma, mesane spazmlar1 eklenerek bu belirtilerin de sorgulanip puan
verilerek degerlendirilmesi istenmistir.

Sonradan eklenen tani kriterlerinin olduk¢a 6nemli bir kismi organik bir
nedeni olmayan kaygi bozukluklari, somatoform bozukluklar ve depresyon gibi
birgok psikiyatrik bozuklukta da sik goriilen ve tani kriterleri i¢inde olan belirtilerdir.

FM biyolojik veya fizyolojik testlere degil, hasta sikayetine dayanan
birtanidir. Yani 0Ozneldir ve dogrulama igin uygun degildir. Tibbi olarak
aciklanamayan kronik yaygin agrinin, psikiyatrik siniflandirma sistemlerinde fiziksel
bir hastalik m1 yoksa (kavramsal olarak ortiisen) bir zihinsel somatoform hastalik
olarak mi1 siniflandirilacagi, halen tartisma konusudur ve ¢ogunlukla teshis hekimin
uzmanlik alanina baglidir (48).

FMS'in temelde bir tibbi nedensellik eksikligi nedeniyle oncelikle bir
somatoform bozukluk olarak smiflandirilmasi gerektigi fikri agri ve psikoloji
literatiiriinde iyi kabul gormektedir.(49,50) Bu tartisma, son zamanlarda Zihinsel
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabmin (DSM-5) besinci baskisinda

somatoform bozukluk kategorisinin tanitilmasiyla daha da artmistir. FMS ile ilgili

13



bagka sorular da gilindemdedir. Siniflandirma, klinik tam1 ve tedavi konusu
aydinlatilmaya ¢alisilmistir. Belirti kompleksi FMS olarak etiketlenmeli midir? FM
makul bir teshis etiketi midir, yoksa FM belirtileri somatoform bozukluk olarak mi1

isaretlenmeli? (111).

2.1.3. FMS Klinigi

FMS yalnizca kronik agri ve yorgunluk ile smirlt degildir. Buna hiperaljezi,
allodini, fiziksel ve ruhsal sikinti, dinlendirmeyen uyku, bas agrisi, irritabl barsak,
bas agrisi, bilissel bozulma, fonkiyonel yakinmalar ve bunun yaninda psikiyatrik

estanilar1 kapsayan genis bir belirtiler kiimesi eslik etmektedir (5).

FMS’li hastalarda ayrica, irritabl barsak sendromu, bas agrisi, huzursuz bacak
sendromu, temporomandibiiler disfonksiyon, kronik yorgunluk sendromu, irritabl
mesane sendromu, post travmatik stres bozuklugu gibi tablolarin birlikte bulunmasi
veya Ortiismesine sik rastlanmaktadir. Bu sendromlar giliniimiizdeSantral
Sensitizasyon Sendromlari olarak ele alinmaktadirlar (6). Fibromiyaljinin mevcut
belirtiler ile anatomik patoloji arasindagbzle goriiliir bir baglantinin olmamasi, bu
hastaligin zaman zaman Ozellikle hekimler arasinda ‘¢Op sepeti tanisi’ olarak
anilmasina neden olmustur (35). Dahasit yaygin agri, komorbid depresyon ve
anksiyete hastaliklar1 yani sira, hastaligi siklikla psikososyal komponentinin

bulunmasi, hastaligin nesnel durumuna olan inanci da zorlastirmaktadir (36).

Her ne olursa olsun, bu belirtilerin her biri, hastalarin her birinde farkli bir rol
oynar ve islevselligi azaltir. Ayrica, hastalarin yasamlari boyunca yasam kalitesini

biiyiik veya kiiglik dlglide olumsuz etkiler (38). Psikolojik faktorler, 6zellikle FMS
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icin kronik agrili durumlar icin ana gostergelerden biridir. Tipki kisir dongli gibi,
psikolojik rahatsizlik da agriya neden olur ve karsiliginda agr1 psikolojik rahatsizligi

strdirtr (39).

Yorgunluk, uyku bozuklugu, bilissel disfonksiyon, néroendokrin belirtiler,
otonom disfonksiyon gibi agr1 dis1 sikayetler veya bunlardan biri her hastada baskin
olabilecegi gibi bunlarin istiiste binmesi ile agri sikayetleri ikinci planda kalabilir
(67). Bunun disinda FMS’li her hastada farkli agr1 toleransi ve bas edebilme

yetenekleri nedeniyle klinik tablo farkl diizeyler gosterebilir.

FMS’li hastalarda biligsel yeterlilik ve uzun siireli bellek gibi biligsel
fonksiyonlarin birer pargasi olan isleme hizi ve ¢alisma belleginde diisiis oldugu

goriilmistiir (28,29).

Bilgi isleme hizi, temelde basit algisal kararlarin hizinin dl¢limiiyle ortaya
konur. Calisma bellegi ise bireyin bilgileri anlik ne kadar fazla hatirlayabildigiyle
Olgiimlenir. FMS hastalarinda yapilan bir ¢alismada, depresyonu olan ve olmayan
hastalarin uzun donem bellegi degerlendirilmis, saglikli bireylerden daha diisiik
performanslarinin oldugu ve aralarinda anlamli farklilik bulunmadigr gézlenmistir
(31). Yine bir diger ¢alismada FMS hasta grubunun kontrole gore daha fazla hafiza

sorunlar1 yasadigi gosterilmistir (32).

2.1.4. FMS ve kisilik ozellikleri

FMS’de kendine yonelik ve sosyal olarak kabul edilen mitkkemmeliyetciligin
fazla, nérotizm, aleksitimi, psikasteni ve dolayl saldirganligin yiiksek, yansizliginise

kontrollere gore diislik, anlasilabilirlik diizeyinin diisiik ve yliksek zarardan kaginma,
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diisiik kendini yonetme ve diisiik sebat etme seklindeki kisilik 6zelliklerinin 6ne

ciktig1 goriilmektedir (26,27).

Savunma mekanizmalarinin irdelendigi bir baska calismada supresyonun
fibromiyaljili hastalarda sik kullanildigi gozlenmistir (23).  Celiskili sonuglar
olmakla birlikte ¢aligmalarin bir kisminda bu hastalarda 6zellikle bastirilmis ve ice

dondiiriilmiis 6tke de yiiksek oranda bulunmustur.

FMS’ li hastalarin MMPI testlerinde histerik ve hipokondriyak 6zelliklerin
normal popiilasyondan daha fazla gorildigi gozlenmistir (33,40). Baska bir
calismada FMS grubunda, ortalama diizeltme, hipokondriazis, depresyon, histeri,
psikopatik sapma, paranoya, psikoteni, sizofreni ve sosyal ige doniik degerlerin

kontrol grubundan anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur (37).

Cloninger’in gelistirdigi psikobiyolojik kisilik kurami nérofarmakolojik ve
norodavranmsgsal Ogrenme c¢aligmalarindan elde edilen bilgiler sentezi iizerine
kurulmustur. Cloninger’in kislilik modeli dort miza¢ (yenilik arayisi, zarardan
kaginma, 6diil bagimliligi ve sebat etme) ve li¢ karakter boyutunu (kendini yonetme,
is birligi yapma ve kendini asma) igermektedir. Duygulari tanimada, ayirt etmede ve
tanimlamada yetersizlik olarak tanimlanan aleksitimik kislilik yapisinda duygusal
durumlarin yanhs olarak fiziksel hastalik seklinde algilanmasi ve yorumlanmasi ¢ok

sik gorliir (119).

Santral sensitizasyonun altinda yatan siireg, kisiligin farkli bilesenlerinden,
stres yanitindan ve diger alt sistemleri de i¢ceren agr1 modiilasyon mekanizmalarindan
etkilenebilir. Bu merkezi duyarhilik ile kisilik 6zelliklerinin FMS gelisimini etkileyen

onemli faktorler arasinda oldugu one stiriilmektedir. Kisilik de dahil olmak iizere
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psikososyal faktorler, FMS mekanizmasinin baslangicina veya modiilasyonuna
katkida bulunabilir veya daha sonraki agri, uyku diizenindeki degisiklikler,
yorgunluk, artan agr1 ve olumsuz agri inanciyla ilgili olmayan basa ¢ikma teknikleri

ile etkilenebilir (41).

2.2. Ustbilis

2.2.1. Ustbilis tanim

Ustbilis, bilisleri kontrol eden, diizenleyen ve degerlendiren daha iist diizey
bilissel siireg, yapt ve ifadeler seklinde tanimlanmaktadir. Ustbilis kisinin kendi
zihnindeki var olan olay ve durumlarin farkinda olmasi anlaminda kullanilir. Bu
zihinsel olaylar1 ve amaglar1 bilingli olarak yonlendiren bir iist sistemdir. Bildikleri

tizerine bilgisi, diisiindiikleri lizerine diisiincesi, bir bakima kendini gozlemlemesidir.

Ustbilisler, bilis ve biligsel siireclerin degerlendirilmesi ve kontrolii, dikkat
stratejileri, duygular, davraniglar ve fiziksel duyumlarin degerlendirilmesiyle ilgili

diistince ve inanglar olarak tanimlanabilir.

Bireyin bilissel islevlerinin dogru ve uyuma yonelik ¢alismasinda dnemlidir.
Bu sistemde ortaya cikabilecek bir aksamanin pek cok psikopatolojinin gelismesinde

onemli oldugu diistintilmektedir (74).

Baz1 psikopatolojilerdeki basa c¢ikma becerileri ve islevsel olmayan
diisiincelere bu tstbiligsel birtakim islevler yol agmaktadir. Bireylerin olaylar

degerlendirmesinde bir takim olumlu ya da olumsuz inanglar 6ne ¢ikmaktadir. Bu
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tarzdaki stbilisler bireylerin uyuma yonelik tepki gelistirmesinde engel

olusturmaktadir (75).

2.2.2. Ustbilisin gelisimi

Ustbilis kavrami ilk olarak Flavell(1970) tarafindan ortaya atilmistir.
Ustbilisin izleme ve diizenleme unsurlarindan soz edilmistir (76). Daha sonraki
arastirmalarda {stbilisin daha farkli unsurlardan olusabilecegine deginilmistir.
Flavell’den sonra iistbilisle ilgili calismalar yapan Brown iistbilisi, 6grencilerin
planlanmis 6grenme ve problem ¢ozmede kullandiklari, diigiince siireglerinin

farkindalig1 ve diizenlenmesi olarak tanimlamistir.

Forrest’e gore iistbilis, bireyin bilisi hakkinda bildikleri ve bu bilis siirecini

kontrol etme becerisidir.

Gavelek ve Raphael 1985 yilinda iistbilis tanimini; “bireyin, diislinme
slireglerinin ¢esitli yonlerine yonelik bilgisi ve bireylerin daha etkili kavrayabilmek

icin biligsel etkinliklerini diizenleme yetenekleri” olarak yapmuslardir (77).

Hanten (2004) iistbilisi, mevcut goriislerin farkinda olma bu goriisleri
degerlendirme ve yeniden diizenlemenin gerekli oldugu durumlar bilip
diizenleyebilme olarak tanimlamistir. Ustbilisi gelisimsel bir siire¢ olarak

adlandirmistir (78).

2.2.3. Ustbilisin degerlendirilmesi

Ustbilisin bilissel siirecin islevsel ve uyuma ydnelik ¢alismasinda biiyiik rolii
oldugu i¢in, burada olusan bir sapma ya da yanlisin, baz1 psikopatolojilerin

gelisiminde ve ilerlemesinde 6nemli oldugu varsayilmaktadir (79). Bu iistbilissel
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islevler psikiyatrik rahatsizliklardaki bazi islevsel olmayan diisiince ve basa ¢ikma
tarzlar1 olugsmasina neden olmaktadir. Bireyler, iistbilis bilgi depolarindan aldiklar1
etikete gore belirledikleri ve o anda sahip olduklarini (iistbilissel izleme yoluyla)
disiindiikleri duygudurum ile istenen duygudurum arasinda bir karsilagtirma
yaparlar. Bu karsilastirmada bir ikilem oldugunda; iistbilissel kontrol devreye girer.
Bu durumda {istbilissel kontrol, iistbiligsel bilgi depolarindan segilecek bir strateji ile
istenen durum saglanana kadar siirdiiriiliir. Eger bu isleyisin i¢inde duygunun
etiketlenmesi ve/veya strateji se¢iminde uyum bozucu bir Oriinti olugmaya

basladiginda psikopatoloji i¢in iistbiligsel bir zemin hazirlanmis olur (79).

Ustbilislerin  psikiyatrik patolojilerde bagmtis1 irdelenirken, bireylerin
bilislerine dair olumlu ve olumsuz iistbiligsel inanglar1 ve bunlara dair bes ayr1 boyut
tanimlanmustir  (79). Birincisi; “Olumlu Inanglar” boyutudur. Bu boyut, bireyin
bilislerini problem c¢6zme yontemi olarak gormesi, normal veya “iy1” olarak
degerlendirmesiyle ilgilidir. lkinci boyut; “Kontrol Edilmezlik ve Tehlike”
boyutudur; “Benim igin endiselenmek tehlikelidir” gibi istbilissel inanglardan
meydana gelir. Bu boyuta gore kisiler kendi diisiincelerinin tehlikeli oldugu ve
kontrol edilmesi gerektigi goriisiindedir. Ugiincii boyut; “Bilissel Giiven”boyutudur;
hafiza ile ilgili {stbilissel inanglardan olusur. Bir diger boyut; “Kontrol
Ihtiyaci”boyutudur. Kisinin bazi diisiincelere sahip olmasindan dolay1 ortaya
cikabilecek sonuglardan korkmast ve bunlarin sorumlulugunu asir1 derecede
tistlenmesi ile iligkilidir. Besinci boyut ise; kisinin kendi diisiincelerini izlemesi ve

diisiince siirecine odaklanmasina dair olan “Biligsel Farkindalik” boyutudur. (79).
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2.2.4 FM’de iistbilis

Fibromiyalji, miikemmeliyetgilik, norotisizm,  felaketlestirici diisiinme,
agriya asir1 odaklanma gibi pek ¢ok psikolojik faktorii barindirmaktadir ve bunlarla
ilgili yiiriitiicii  kontrol diizenekleri saglikli popiilasyona kiyasa bozulmustur.
Buradaki vijilans eslik eden depresyon ve kayg ile iliskilidir (83). Oz-denetleyici
Yiritiict islev-self regiilator executive fonction (S-REF) modeline gore, iistbilisler

psikolojik rahatsizliklarda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Ustbiliglerin olusumu hastalik algilarindan farkhidir ciinkii ayn1 zamanda
biligsel, dikkat ve davranigsal tepkiler (belirtilerden kaginma ve endise etme, dikkat

cekmeme ve dnleme gibi) hakkindaki inanclari igerir.

Ustbilisler olumlu ve olumsuz iistbilisler seklinde iki genis alana béliinebilir.
Olumlu {stbilisler, "Eger endiselenirsem, sorunlarimi daha iyi ¢dzebilirim" ve
"Endiselenmek beni giivende tutar" gibi bilissel, dikkat ve davranis stratejilerinin
(6rnegin, ruminasyon ve belirti odag1) yararlari hakkindaki inanglardir. Olumsuz
listbilisler, 'Tekrarlayan diisiinceler daha kotii hissetmemi sagliyor' veya 'Istesemde
endiselenmeyi durduramiyorum' gibi dezavantajlar1 veya bu tiir stratejilerin olumsuz
degerlendirmelerini icerir. S-REF, bilgi isleme arastirmalarini biitiinlestirir ve uyarici
gidiimlii, biligsel veistege bagli bilginin goniillii kontroliiniin, duygularin
diizenlenmesindeki roliinii vurgular ve psikolojik sikintida ¢gok 6nemli bir rol oynar.
S-REF modeli sadece psikolojik stres i¢in bir agiklama olarak teorik bir model
sunmakla kalmaz, ayn1 zamanda {istbiligsel terapinin- metacognitive theraphy (MCT)
temelini olusturur. S-REF modeline gore, psikolojik bozukluklar, Biligsel Dikkat
Sendromu —cognitive attention syndrome (CAS) olarak bilinen, uyumsuz bilissel
islem ve problemli stratejilerin konfigiirasyonlarinin aktivasyonu ile baglantilidir.
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Maladaptif CAS konfigiirasyonlar1, perseveratif diisinme ve endise, ruminasyon ve
kendi kendine odaklanma gibi dikkat siiregleri, kaginma davranisi, diisiince
baskilamasi ve islevsiz basa ¢ikma stratejileri gibi Ozellikleriyle karakterize edilir.
Model, uyumsuz biligsel silireglerin, davraniglarin ve sikintt ile ilgili dikkat
stratejilerinin azalmasina yol agan sorunlu CAS konfigilirasyonlarinin aktivasyonunda

tistbiligselligi igerir.

Bugiine kadar, bilislere odaklanilsada FM'de istbilislerinroliini

arastirancaligsmalar sinirli sayidadir (83,120).

2.3. Zihin Kuram

2.3.1. Zihin kuram tanim

Zihin kurami kavrami (ZK) Premack ve Woodruff (1978) tarafindan ortaya
atilmigtir. Zihin kurami tanim olarak, bireyin kendisinin zihni ve digerlerinin zihinsel
stirecleri hakkinda varsayimda bulunabilme becerisi seklinde ifade edilebilir. Burada

sadece diisiinsel siiregler degil duygusal siiregler de kavrama dahildir (81).

Bazi baska arastirmacilar ise Zihin Kuramimi mentalizasyon ile es anlamli
olarak kullanmis vemental siirecleri de, kasit, amag, inanis, ¢ikarsama ve 6zsel olma

olaraktanimlamiglardir (83).

Son ¢alismalarda ZK; kisinin diger insanlarin fikirleri, inanglari, duygu ve
niyetlerini anlayabilme ve bu zihinsel durumlar ve kisilerin davranislar1 arasinda
baglant1 kurma becerisi olarak tanimlanmistir (5). Daha sonra bu tanim genisletilerek

evrimsel bir yaklasimla ele alinmistir ve sosyal ¢evreye uyumu saglayan uyumsal bir
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yeti olarak gelisimsel psikoloji alaninda da kullanilmistir (4). Literatiire bakildiginda
ZK ile ilgili yapilan ¢alismalarda kullanilan tek bir 6lgek yoktur. Bu ¢alismalarda;
birinci ve ikinci diizey yanlis inang testleri ve imay1 kavrama testleri gibi testler
kullanilmaktadir. Fakat bu testler, kisinin zihin kurami becerilerinin yani sira dikkat,
semantik ve gorsel siiregleri ile de baglantili oldugu igin, bu testlerdeki basarisizligin
tamamini zihin kurami becerilerine atfetmek miimkiin gériinmemektedir (113, 120,

121).

2.4 Aleksitimi

2.4.1. Aleksitimi tanimi

Aleksitimi, 1970’lerde kavramsal olarak ortaya konulmus ve tanimlandigi bu
tarinten sonra da kendi duygularina yabancilasma, duygulari tanimlama, ayirt ve
ifade etmede giicliik yasama olarak ya da duygusal yasantida, duygular1 tanima, ifade
etme kapasite ve potansiyelindeki azalma ile belirginlesen bilissel siireglerindeki
eksiklik olarak belirtilmistir. Ayrica farkindaliktaki zayiflik ile belirginlesen
“duygusal” ve islemsel diisinme seklini kapsayan “biligsel” olmak tizere iki

bilesenitanimlanmistir (84).

Norobiyolojik ya da noropsikolojik yaklasimla aleksitimiyi agiklamak igin
pek ¢ok model dnerilmistir. Sag yarim kiire agirlikli olarak s6zel olmayan, bilingsiz
ve duygusal bilgiyi islemekte sol yarim kiireden daha fazla kullanilmaktadir. Bilingli,

sozel ve bilgi isleme siireglerini ise agirlikli olarak sol yarim kiire yiiriitmektedir
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(85). Bu bilgi dogrultusunda yaygin kabul goren iki farkli nérobiyolojik agiklama
olusturulmustur. Birinci aciklamada, aleksitimiye, sag yarim kiireden sol yarim
kiireye gonderilen bilginin korpus kallosumda engellenmesinin veya limbik sistemde
ve iki yarim kiire arasinda gergeklesen iletisim eksikligi ya da kopuklugunun neden
oldugu bildirilmektedir. ikinci agiklamayr da sag yarim kiiredeki fonksiyon

bozuklugunun neden oldugu olusturmaktadir (86,87).

Psikoanalitik yaklasima gore ise aleksitiminin, savunma mekanizmalari ile
iligkisi vardir ya da dogrudan kaygi, c¢atisma, travma gibi rahatsizlik yaratan
durumlara karst bir savunma mekanizmasi veya stresle basa ¢ikma tarzidir

(89,90,91).

Klinik ve klinik olmayan Orneklemlerde, ¢ok farkli ve uzun siirelerle
ylriitillen boylamsal ¢alismalarda aleksitimi puanlarinin olduk¢a duragan kaldigi
belirlenmistir. Bu bulguya dayanarak son donemlerde aleksitiminin kisilik 6zelligi
oldugu sonucuna varilan genis bir kabul olusmustur (88). Bu nedenle aleksitiminin
genel Orneklemde normal dagilim gosteren bir Ozellik ya da yapr sergiledigi
bildirilmistir (92). Aleksitimi, sadece kisinin kendi duygulan ile ilgili degil,
baskalarinin duygularin1 degerlendirmeye iliskin de eksiklik ve yetersizlikler
icermektedir (95). Bu nedenle aleksitimik kisilerin empati yapmak icin diisiik

potansiyele sahip olduklari vurgulanmaktadir (93,94).

Aleksitiminin, tek basina sadece bir psikiyatrik tan1 olarak goériilmeyip daha
¢ok oranda psikosomatik bozukluklara ya da psikiyatrik taniya eslik ettigi
gosterilmistir. Farkli 6l¢lim araclarina ve kesme puanlarina gore farkli gruplarda
farkli gortilme sikligr vardir (43,44). Genel 6rneklemde goriilme sikligr ise degisik

calismalarda %?7,1 ile %17,0 arasinda belirtilmektedir (45,46). Aleksitiminin fiziksel
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ve zihin saglig1 acgisindan risk faktorii olarak goriildiigii belirtilmistir (19,47,48,49).
Yapmin artan sayida klinik ve deneysel ¢alismada bir¢ok fiziksel ve psikolojik

hastalikla iliskilendirildigi gériilmektedir (50,51).

Aleksitiminin zayif diigsel yasam ve imgeleme, diisiik empati diizeyi, diirtiisel
davranma ve duygulari bedensellestirme egilimi, duygusal mesajlar1 ¢6zmede,
duygulari, duygusal deneyimleri ifade etmede giliclik yasama, digsal odakli
biligseltarz, sosyal uyum, ¢atismadan kaginma, soguk, bagimsiz, yakin iliskilerdeki
duygusal degisikliklerden rahatsiz olma ile karakterize oldugu bildirilmektedir

(95,98).

Stanton, Danoff-Burg, bireyin stresorlere duygusal tepkilerini diizenlemeye
calistiglr duygu odakli basa ¢ikma ile i¢inde stresoriin kendisine dogrudan yonelme
girigsimini ifade eden problem odakli basa ¢ikma arasinda ayrim yapmustir. Duygusal
yaklasimla basa cikma, duygusal kaginma basa cikma ile karsilastirilir; Ikinci

durumda, yogun bir sekilde yasanmis duygulardan kaginilir (122).

FMS’de, duygusal kacinmayla basa ¢ikma durumunun yiiksek diizeydeki
sikint1 ile 1ligkili oldugu, duygusal yaklasimla basa ¢ikmanin minimal diizeyde daha

Iyi islev gormeyle iligkili oldugu bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin yeri

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

3.2 Arastirma tipi

Kesitsel ¢calisma

3.3 Katihmcilar

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezinde takipli,
biligsel islevleri etkileyebilecek organik hastaligi olmayan, en az ilkokul mezunu, 18
ve 65 yas araligindaki, en az ilkokul mezunu egitim diizeyine sahip, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon kliniginde tan1 almis 56 kadin Fibromiyalji hastas1t ve 69 kadindan
olusan saglikli kontrol grubu karsilastirilmistir. Saglikli kontrol grubu, herhangi bir
psikiyatrik yakinmasi olmayan ve psikotrop ila¢ kullanmayan, agn ile iliskili bir

organik hastalig1 bulunmayan hastane personeli ve ¢alisanlarindan olusmustur.

Hasta grubunda yirmi bes kisi 6l¢ek verileri eksik oldugu icin ve egitim
diizeyleri diisiik oldugu ve baz testleri rastgele doldurduklari i¢in ¢alismanin diginda
birakilmistir. Kontrol grubundan on kisi 6l¢ek verileri eksik oldugu i¢in, bir kisi de
psikotrop ilag¢ kullandig1 i¢in ¢alismaya alinmamistir. Aragtirmanin toplam 6rneklemi

125 katilimcidan olusmaktadir.
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Tim katilimcilarin yas ve egitim durumlart esitlenmistir. Calismaya dahil

edilen tiim katilimcilardan aydinlatilmis onam alinmistir.

3.4 Etik Kurul Onay1

T.C. Gazi Universitesi Etik Komisyonunundan 2019-130 numarali etik kurul onay1

alinmistir.

3.5 Arastirmanin biitcesi

Arastirmanin biit¢esi, aragtirmacilarin kendi kaynaklarindan karsilanmaistir.

3.6 Veri Toplama Araclari

3.6.1. A-Aleksitimi Ol¢egi

Olgek Arkun Tatar ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda Tiirkge olarak ve
Tiirk toplumunda uygulanarak gelistirilmistir. Uygulama toplamda yirmi sekiz
maddeden olusmaktadir. Her Zaman (1) ile Higbir Zaman (5) arasinda besli likert tipi
degerlendirme yapilmaktadir. Puanlamada ters yonlii maddeler de yer almaktadir. Iki
faktorlii yapida; bilissel bilesen ve duyusal bilesen, bes faktorlii yapida ise; duygusal
deneyimleri ¢6zme ve ifade etme, digsal odakli biligsel tarz, duygular
bedensellestirme egilimi, diissel yasam ve imgeleme ve diirtlisel davranma

altolgekleri yer almaktadir (99).

3.6.2. Ustbilis-30 Ol¢egi (UBO-30)

Cartwright-Hattonve Wells (1997) tarafindan gelistirilen 6lgegin orijinaladi

“Meta-Cognitions Questionnaire (MCQ)” seklindedir. Daha sonra Wells ve
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Cartwright-Hatton  (2004)bu  &lgegin - 30  maddelik kisa formunu (UBO-
30)olusturmuslardir.

UBO-30’daki her madde, “(1) kesinlikle katilmiyorum”ile “(4) kesinlikle
katiliyorum” uglarma sahip, 4 birimli Likert tipi derecelendirme skalasi {izerinden
yanitlanir. Olgekten almabilecek puanlar 30 ile 120 arasinda degisir ve puanin
yiikselmesi patolojik tarzda iistbiligsel faaliyetin arttigina isaret eder. UBO-30’daki
maddeler bes faktore dagilmaktadir ve bu dagilim uzun formdakiyle ozdestir.
Olumlu inanglar; endiselenmenin, plan yapma ya da problem ¢6zmeye yardimci
olduguna dair, endiselenmeye yonelik olumlu inanglari igerir, Kontrol edilemezlik ve
tehlike; iki boyuttan olusmaktadir. Birincisi,‘insanin islevlerini yerine getirebilmesi
ve giivende kalabilmesi icin endiselerini kontrol etmesi gereklidir’ seklindeki
inangtir. Digeri, endisenin kontrol edilemeyecegine dair inangtir. Biligsel giiven;
kiginin kendi bellek ve dikkat yeteneklerine giiveninin olmamas: ile ilgilidir.
Diisiinceleri kontrol ihtiyaci; batil inang, cezalandirilma ve sorumlu olma temalarini
igeren olumsuz inanglar1 kontrol altina alma ihtiyacini igerir. Bu inanglar, kisi onlar
kontrol edemedigi takdirde ortaya cikacak zarar verici sonug¢lardan kisinin sorumlu
olacagina ve cezalandirilacagina iligkindir, Biligsel farkindalik; kisinin kendi diisiince
siiregleri iizerinde siirekli ugrasmasmni ifade eder. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi Tosun ve Irak (2008) tarafindan Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanili

hastalarda yapilmistir (100).

3.6.3. DEZIKO (Dokuz Eyliil Zihin Kuram Olgegi)

Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, Banu Degirmencioglu ve arkadaslari

tarafindan 2008 yilinda, diger zihin kurami 6l¢eklerinden yola ¢ikilarak yeni ve daha
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kapsamli bir Olcek elde etmek amaciyla tasarlanmis ve gecerlilik giivenilirlik
calismas1 yapilmustir.

Olgek toplamda yedi hikaye ve iki gorselden olusmaktadir. Olgegin
uygulayicis1 hikayeler ve gorsellerin birer niishasim1 katilimciya verdikten sonra
hikayeleri yiiksek sesle okumaktadir, katilimci ise bu hikayeleri kendisindeki
niishadan okuyarak takip etmektedir. Okuma bittikten sonra hikayeler ya da gorseller
hakkinda sorular sorulur. Cevaplar degerlendirme kagidina uygulayici tarafindan
yazilir. Bu test sirasinda katilimcidan belirli cevaplarmn verilmesi istenir. Olgegin
uygulanmasi sirasinda herhangi bir siire kisitlamasi yoktur. Katilimci kendisine
verilen niishalardan hikayeyi yeniden okuyabilir. Bunun disinda hikaye hakkinda
uygulayiciya herhangi bir soru sormasi istenir. Toplam puan sifir ile on alt1 arasinda
degismektedir. Puanin diisiik olmast bozulmus =zihin kurami islevi seklinde
degerlendirilir. Olgekte yanlis inang, metafor kavrama, ironi kavrama, empatik

anlay1s becerileri sinanmaktadir (101).

3.6.4. SCL-90 Ol¢egi

Ruhsal Belirti Tarama Listesi, Johs Hopkins Universitesi Psikometri
Arastirma Unitesinde; Leonard R. Derogatis ve arkadaslar1 (1971, 1973, 1974, 1976,
1977) tarafindan Hopkins Symptom Check List (HSCL) olarak bilinen envanterden
yararlanilarak gelistirilmistir. Ruhsal Belirti Tarama Listesi bireylerdeki psikolojik
belirtilerin ne diizeyde oldugunu ve hangi alanlara yayildigini belirleyen bir 6lgi
aracidir.

HSCL’nin 5 belirti boyutuna (alt 6lgegine; Somatizasyon (SOM), Obsesif
Kompulsif (O-C), Kisileraras1 Duyarlik (INT), Depresyon (DEP), Kaygi (ANK) 4

yeni alt dlcek Ofke - Diismanlik (HOS), Fobik Reaksiyon (PHOB), Paranoid

28



Diisiince (PAR), Psikotizim (PSY) eklenerek, 4 cevap kategorisi, (Hic)’ten, (lleri
derecede) ‘ye dogru 0-1 -2-3-4 seklinde isaretlenen ve bulunus derecesini gosteren
bes cevap skalasi gelistirilerek dokuz alt maddeden ve dokuz alt ve bir de ek skala
olmak tizere on belirti grubundan olusan bir kendini anlatma envanteri haline
getirilmistir. Doksan maddeden yedisi ek skala’ya ait olup, bu ana gruplar disinda
kalmaktadir. Onuncu belirti grubunu olusturan bu maddeler yemek yeme ve uyku
bozukluklari ile sugluluk duygulari gibi belirtileri icermektedir. Olgegin Tiirkge

gecerlilik giivenilirligi Mustafa Kilig (1991) tarafindan yapilmistir (102).

3.6.5. Beck Depresyon Olcegi

Beck depresyon Olgegi (BDO); duygusal, bilissel, somatik ve motivasyonel
bilesenleri 6lgmek amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis bir 6z bildirim
dlgegidir. BDO arastirmalarda ve kliniklerde en sik kullanilan, kendi hakkinda bilgi
verme araglarindan biridir. Temel amaci depresyon belirtilerini kapsamli bir bigimde
yirmi bir maddeden olusmus olup iki madde duygulara, on bir madde bilislere, iki
madde davraniglara, bes madde bedensel belirtilere, bir madde kisiler arasi belirtilere
ayrilmistir.  Ozbildirime dayali bu 6lgekte hastalardan bu sorulardan kendi
durumlarina en uygun olanimi se¢meleri istenmektedir. Her bir soruya 0, 1, 2, 3
olmak tizere puan verilerek, 0-63 arasinda degisen skorlar elde edilir. Sonuglar 0-9
hi¢ yok/minimal depresyon, 10-18 hafif depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-63
siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir.

Depresyonun yogunlugunu belirlemek i¢in kullanilan BDO’niin Tiirk

toplumu i¢in gegerliligi ve giivenilirligi Hisli tarafindan yapilmistir (103).
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3.6.6. Beck Anksiyete Olcegi

Beck, Epstein ve Brown tarafindan (1988) anksiyete belirtilerinin siddet ve
diizeyini 6lgmek amaciyla tasarlanmistir. Yirmi bir maddeden olusan bir kendini
degerlendirme Olgegidir. Her madde 0- 3 arasi puan alir ve toplam 0-63 arasinda
puanlanir. Testin toplam puanlar1 su sekilde yorumlanir; 0-7 minimal anksiyete, 8-15
hafif anksiyete, 16-25 orta anksiyete ve 26-63 siddetli anksiyete seklindedir. Olgegin
Tiirkce uyarlama icin gecerlik ve giivenilirlik calismast Ulusoy ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (104).

3.6.7. Belirti Yorumlama Olgegi

Olgek Robbins ve Kirmayer(1991) tarafindan gelistirilmistir. Belirti
atiflarmin olgiildiigic otuz dokuz soruluk, 6z bildirime dayali bir olgektir. Sik
rastlanan bedensel belirtilerden olusan on ii¢ soruyu izleyen, her biri fiziksel bir
rahatsizlik ya da hastalik veya ruhsal bir sikintt ya da hastalik olasiligin1 veya
cevresel ve normallestiren bir atfi iceren licer maddeden olusur. Katilimcilar 6lgegin
her bir maddesine, sorulan bedensel belirti igin bu maddede yapilan nedensel atfi
kendilerince ne kadar olas1 gordiiklerini 1 ile 4 arasinda degisen Likert 6lgeginde 1
"hi¢", 2 "biraz", 3"¢ok ", 4 "pek cok", seceneklerinden birini isaretleyerek yanit
verirler.

Uygulama 6ncesi dlgekte yapilan iki dnemli degisiklik bulunmaktadir. Ozgiin
Olcekte yanit secenekleri dort dereceli Likert iken uyarlama sirasinda Tiirkge 6lgek
calismalarinda daha sik kullanilan ve alisilmis bir bi¢gim olan besli Likert
derecelendirmesine doniistiiriilmiistiir. Besli Likert bi¢imi dortlii Likert’ten farkli
olarak katilimcilara 1 "hi¢" ve 5 "pek ¢ok" arasinda 3 "orta" se¢enegini isaretleme

olanag1r vermektedir. Uyarlanan Olgekte yaprlan ikinci onemli degisiklik ise 14.
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sorunun Olgege eklenmesi ile "gogiiste sikisiklik hissi™ olarak dile gelen bedensel
belirtinin de olgekte sorgulanan belirtiler arasina katilmasidir. Bu bedensel belirtiye
uygun olabilecek normallestiren, ruhsal ve bedensel atiflar olusturulmus ve 14.
sorunun yanit secenekleri olarak oOlcege yerlestirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve

giivenilirligi ve diizenlemesi Yener, Usuduman ve Goka(2004) tarafindan yapilmistir

(105).

3.6.8. Yeniden Gozden Gegirilmis Fibromiyalji Etki Anketi

Gozden gegirilmis FMEA’nin (YFEA) Tiirkce gevirisi, orijinal FMEA'dan
oldugu gibi yirmi bir bireysel sorunun sorgulamasindan olusmaktadir. Tiim sorular,
on olast en kot durumu gosteren, sifir ile on arasindaki on puanlik bir sayisal
puanlama 6l¢egine dayanmaktadir.

Fonksiyon i¢in toplam puan (aralik 0 ile 90) 3'e boliiniir, genel etki igin
toplam puan (aralik 0 ila 20) 1’e boliniir ve degismez. Belirtiler i¢in toplam puan
(aralik 0 ile 100) 2'ye boliiniir. YFEA i¢in toplam puan ise bu ii¢ puan tiirliniin
toplanmasi ile hesaplanir. YFEA’nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi Ediz, Hiz,

Toprak, Tekeoglu ve Ercan(2011) tarafindan yapilmistir (106).

3.7 istatistiksel Degerlendirme

Bu arastirmada katilimcilarda elde edilen verilerin analizleri SPSS 21.0 IBM
paket programi kullanilarak yapilmistir. Tiim degerlendirmelerde 6rneklem grubu

normal dagilimi gosterdiginden parametrik testler kullanilmigtir.

Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemleri,
gruplar arasi karsilastirma yaparken, T-Testi ve Ki-Kare, olusturulan yeni grup
sayilar1 30’un altina distiigiinde karsilastirma i¢in Mann Whitney U, bagiml
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degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in de Pearson Korelasyon bagimli
degiskeni hangi bagimsiz degiskenlerin en iyi yordadigini anlamak i¢in Coklu

Dogrusal Regresyon analiz yontemleri kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, fibromiyalji hastaligi olan 56 kadin ve 69 saglikli kadina
uygulanan somatik yakinmalar, tstbilis, zihin kurami, anksiyete, depresyon,
aleksitimi, fibromiyalji etkisi, belirti tarama ve yorumlama ile ilgili 6l¢eklere iliskin
bulgulara yer verilecektir. Orneklem grubunu olusturan gruplara ait
sosyodemografik ozellikleri ait veriler Tablo 1°de gosterilmistir. Gruplar arasinda
yas ortalamas1 hasta grubunda 39,14 ve kontrol grubunda 38,67 (t=0.300, p=.765)
olarak hesaplanmis ve hem yas hem de egitim diizeyi (X2=2.248, p=.134) acisindan
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Hasta grubunun %85,7’si kontrol grubunun

ise %95,6’s1mnin il merkezinde yasadigi bulunmustur.

Tablo 1. Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Hasta(N=56) Kontrol(N=69) Toplam(N=125)
Medeni Durum N % N % N

Bekar 16 471 18 52.9 34

Evli 31 39.7 47 60.3 78
Bosanmig/dul 9 69,2 4 30,8 13

Egitim Durumu

Universite 39 41.1 56 58.9 95
Lise 17 56.7 13 43.3 30
Meslek

Memur/isci 22 25,2 65 748 87
Emekli 6 100 0 0 6
Diger 28 87.5 4 125 32

Calisma Durumu

Calisiyor 31 31 69 69 100
Caligmiyor 25 100 0 0 25
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Hasta grubuna ait hastalik ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Hasta Grubuna AitHastalik Ozellikleri

Hastalik Ozellikler Hasta(N=56)

Hastalik Seyri N %
Atak 22 39.3
Kronik 34 60.7
Tedavi

Yok 23 411
Var 33 58.9
Ek hastahk

Yok 45 80,4
Var 11 19,6

4.1. Olgek puanlarinin gruplara gore degerlendirilmesi

Gruplar arasinda uygulanan 6l¢ek puanlart agisindan fark olup olmadigi
incelenmistir (Tablo 3). Gruplar arasinda, SCL-90 Toplam (t=6.617, p<.001), SCL-
90 Somatizasyon Alt Olcegi (t=10.652, p<.001), Ustbilis-30 Bilissel Giiven Alt
Olgegi (t=4.392, p<.001), Ustbilis-30 Kontrol Edilemezlik ve Tehlike Alt
Olgegi(t=3.754, p<.001), Ustbilis-30 Bilissel Farkindalik Alt Olcegi (t=3.878,
p<.001), Ustbilis-30 Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact Alt Olgcegi (t=3.610, p<.001),
Ustbilis-30 Toplam (t=4.805, p<.001), FMEA Fonksiyonel Etkilenim Alt
Olgegi(t=9.296, p<.001), FMEA Genel Etki Alt Olgegi(t=9.756, p<.001), FMEA
belirti Siddeti ve Yogunlugu Alt Olgegi(t=13.821, p<.001), FMEA Toplam
(t=13.116, p<.001), A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen Alt Olgegi (t=2.023,
p<.05), BYO Normallestiren Atif Alt Olgegi (t=2.924, p<.01), BYO Ruhsal At:if Alt

Olgegi (t=4.262, p<.001), BYO Bedensel Atf Alt Olgegi(t=5.171, p<.001), ve
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DEZTO Toplam (t=-5.682, p<.001) puanlar1 agisindan anlaml1 bir fark varken,

diger dlgek puanlari agisindan anlamli bir fark yoktur.

Tablo 3. Gruplarin Uygulanan Olgek Puanlar1 Acisindan Karsilastirilmas:

Olcekler Grup Ortalama s sd t p
Hasta 127 0.72
SCL-90 Toplam Puan 80.33 6.617*** .000
Kontrol 0.57 0.38
Hasta 1.92 0.83
E
SCL-90 Somatizasyon Alt Olcegi 86.73 10.652 2
Kontrol 0.57 0.50
Hasta 11.34 424
Ustbilis-30 Olumlu inanglar Alt 112.73 1.530 129
gzt Kontrol 10.22 3.86
Ustbilis-30 Bilissel Giiven Alt Olcegi Hasta 13.45 3.92
113.81 4.392*** .000
Kontrol 10.45 3.64
Hasta 15 4.8
Ustbilis-30 Kontrol Edilemezlik ve 112.55 3.754%*** .000
Tehlike Alt Olgegi Kontrol 11.88 437
l?stbilis—SO Bilissel Farkindalik Alt Hasta 14.12 477
Olgegi
e 100.79 3.878%* 000
Kontrol 11.13 3.63
Hasta 16.07 3.94
.i'Jstbilis—30 Diisiinceleri Kontrol 109.09 3.610*** .000
Lo 0G0 ! Kontrol 13.67 3.39
Ustbilis-30 Toplam Puan Hasta 69.75 15.81
106.54 4.805*** .000
Kontrol 57.09 13.09
Hasta 12.31 8.11
FMEA Fonksiyonel Etkilenim Alt 69.79 9.296*** .000
Olgegi Kontrol 1.58 33
Hasta 8.52 6.53
dkk
FMEA Genel Etki Alt Olcegi 5 9756 000
Kontrol 0 0
FMEA Belirti Siddeti ve Hasta 26.49 10.07
Yogunlugu Alt Ol¢egi 90.38 13.821%** .000
Kontrol 4.96 6.52
Hasta 47.08 21.62
*kk
FMEA Toplam Puan 70.85 13.116 000
Kontrol 6.55 9.12
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Hasta 26.23 6.31

A Aleksitimi Olgegi Bilissel Bilesen 119.59 -0.087 .930
glilez] Kontrol 26.33 6.58
A Aleksitimi Olgegi Duygusal Hasta 36.02 12.04
Bilesen Alt Ol¢egi 113.58 2.023* .045
Kontrol 31.78 11.13
.. Hasta 25.45 10.17
A Aleksitimi Olgegi Duygusal 114.71 1.502 136
Deneyim Cozme ve Ifade Etme Alt ‘ ’ ’
Olgegi Kontrol 22.77 9.59
Hasta 7.86 BI5S5
A Aleksitimi Olgegi Digsal Odakly 115.37 0.397 692
Bilissel Tarz Alt Olgegi Kontrol 761 3.39
A Aleksitimi Olgegi Duygulart Hasta 11.96 43
Bedensellestirme Egilimi Alt Olcegi 117.09 -0.405 .686
Kontrol 12.27 424
Hasta 6.93 B3
A Aleksitimi Olgegi Diissel Yasam 100.41 1.263 .209
ve Imgelem Alt Olcegi Kontrol 6.29 236
A Aleksitimi (")l_g_:egi Diirtiisel Hasta 10.75 BYES
Davranma Alt Olcegi 115.73 1.752 .082
Kontrol 9.59 3.59
Hasta 39.09 10.23
.. .. 119. 2.924** .004
BYO Normallestiren Atif Alt Olgegi 9.95 o 0
Kontrol 33.58 10.77
Hasta 35.16 12.62
.. .. 4.82 4.262*** ]
BYO Ruhsal Atif Alt Olgegi 948 6 000
Kontrol 26.68 8.77
BYO Bedensel Atif Alt Olcegi Hasta 35.75 11.14
106.04 5.171*** .000
Kontrol 26.17 9.15
Hasta 11.36 2.23
_ *Kkk
DEZTO Toplam Puan 108.76 5.682 .000
Kontrol 13.49 191

*p<.05,**p<.01, ***p<.001

Orneklemi olusturan gruplarin, uygulanan Beck Depresyon ve Beck Anksiyete

Olceklerine gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Gruplarin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Puanlarina Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler Hasta(N=56) Kontrol(N=69) Toplam(N=125)
Beck Depresyon N % N % N

Yok/minimal depresyon 15 26.3 42 73.7 57

Hafif depresyon 16 45.7 19 54.3 35

Orta siddette depresyon 21 75 7 25 28

Siddetli depresyon 4 80 1 20 5

Beck Anksiyete

Yok 11 19.6 45 80.4 56
Hafif anksiyete 13 419 18 58.1 31
Orta siddette anksiyete 14 70 6 30 20
Siddetli anksiyete 18 100 0 0 18

Hasta grubundaki kisiler Beck Depresyon Envanteri puanlarmna gore,
depresyonu olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilmistir. Depresyonu olan hastalar,
orta siddette ve siddetli depresyonu olanlardan, depresyonu olmayan hastalar da hafif
ve minimal ya da depresyonu hi¢ olmayan hastalardan olusmaktadir. Iki grup,
Ustbilis-30, FMEA ve DEZTO puanlar agisindan karsilastirilmistir (Tablo5). Buna
gore, iki grup arasinda, Ustbilis-30 Bilissel Giiven Alt Olgegi (U=209.5, p<.01),
Ustbilis-30 Bilissel Farkindalik Alt Olgegi (U=139, p<.001), Ustbilis-30 Diisiinceleri
Kontrol Thtiyac1 Alt Olgegi (U=217.5, p<.01), Ustbilis-30 Toplam(U=188, p<.01),
FMEA Fonksiyonel Etkilenim Alt Olgegi (U=206.5, p<.01), FMEA Genel Etki Alt
Olgegi (U=191.5, p<.01), FMEA Belirti Siddeti ve Yogunlugu Alt Olgegi (U=121,
p<.001), ve FMEA Toplam (U=138.5, p<.001) puanlar1 acisindan anlamli bir fark
oldugu, diger puanlar acgisindan ise anlamli bir fark olmadigi gdzlenmistir.

Depresyonu olan hastalar (Ort.=22.76), olmayan hastalardan (Ort.=35.62) anlaml
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olarak daha diisiik Ustbilis-30 Bilissel Giiven Alt Olgek puani almislardir. Benzer
sekilde, depresyonu olan hastalar (Ort.=20.18), olmayan hastalardan (Ort.=38.44)
anlamli olarak daha diisiik Ustbilis-30 Bilissel Farkindalik Alt Olgek puanina
sahiptirler. Yine, depresyonu olan hastalar (Ort.=23.03), olmayan hastalardan
(Ort.=35.30) anlaml1 olarak daha diisiik Ustbilis-30 Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 Alt
Olgek puani almiglardir. Ayni sekilde, depresyonu olan hastalar (Ort.=22.06),
olmayan hastalardan (Ort.=36.48) anlamli olarak daha diisiik Ustbilis-30 Toplam
puanina sahiptirler. Depresyonu olan hastalar (Ort.=22.66), olmayan hastalardan
(Ort.=35.74) anlaml olarak daha diisiik FMEA Fonksiyonel Etkilenim Alt Olcek
puani almislardir. Depresyonu olan hastalar (Ort.=22.18), olmayan hastalardan
(Ort.=36.34) anlamli olarak daha diisik FMEA Genel Etki Alt Ol¢ek puanima
sahiptirler. FMEA Belirti Siddeti ve Yogunlugu Alt Olgek puanlari agisindan da,
depresyonu olan hastalar (Ort.=19.90), olmayan hastalardan (Ort.=39.16) anlamlh
olarak daha diisiik puan almislardir. Son olarak, depresyonu olan hastalar
(Ort.=20.47), olmayan hastalardan (Ort.=38.46) anlamli olarak daha diisik FMEA

Toplam puanina sahiptirler.
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Tablo 5. Hasta Grubunda Depresyonu Olan ve Olmayanlarin Ustbilis-30, FMEA ve DEZTO Puanlar
Agisindan Karsilagtirilmasi

Olcekler Grup N Sira Sira U p
Ortalama Toplami
L Depresyonu Olan 31 26.11 809.5
UELiE Ol 1 3135 220
Inanglar Alt Olgegi Depresyonu Olmayan 25 31.46 786.5
Ustbilis-30 Bilissel Giiven Depresyonu Olan 31 22.76 705.5
Alt Olcegi 209.5*  .003
Depresyonu Olmayan 25 35.62 890.5
Ustbilis-30 Kontrol Depresyonu Olan 31 25.31 784.5
Edilemezlik ve Tehlike 288.5 .102
Alt Olgegi Depresyonu Olmayan 25 32.46 811.5
Ustbilis-30 Bilissel Depresyonu Olan 31 20.48 635
Farkindahk Alt Olcegi 139** .000
Depresyonu Olmayan 25 38.44 961
Ustbilis-30 Diisiinceleri ~ Depresyonu Olan 31 23.03 7135
Kontrol Ihtiyaci Alt 217.5*  .005
Olcegi Depresyonu Olmayan 25 35.30 882.5
Ustbilis-30 Toplam Puan  Depresyonu Olan 31 22.06 684
188* .001
Depresyonu Olmayan 25 36.48 912
. Depresyonu Olan 31 22.66 702.5
FMFA .Fonksn./‘onelw 206.5* 003
Etkilenim Alt Olgegi Depresyonu Olmayan 25 35.74 8935
. Depresyonu Olan 31 22.18 687.5
FMI%A Genel Etki Alt 191.5* 001
Olgegi Depresyonu Olmayan 25 36.34 908.5
Depresyonu Olan 31 19.90 617
FMEA Belirti Siddeti ve 121** .000
Yogunlugu Alt Olgegi Depresyonu Olmayan 25 39.16 979
Depresyonu Olan 31 20.47 634.5
FMEA Toplam Puan 138.5**  .000
Depresyonu Olmayan 25 38.46 961.5
Depresyonu Olan 31 30.45 944
DEZTO Toplam Puan 327 314
Depresyonu Olmayan 25 26.08 652
*p<.01,**p<.001
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Hasta grubundaki kisiler Beck Anksiyete Envanteri puanlarina gore,
Anksiyetesi olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilmistir. Anksiyetesi olan hastalar,
orta siddette ve siddetli anksiyetesi olanlardan, ankisyetesi olmayan hastalar da hafif
ve minimal ya da anksiyetesi hic olmayan hastalardan olusmaktadir. iki grup,
Ustbilis-30, FMEA ve DEZTO puanlar agisindan karsilastirilmistir (Tablo 6). Buna
gore, iki grup arasinda, Ustbilis-30 Olumlu Inanglar Alt Olcegi(U=252.5, p<.05),
Ustbilis-30 Biligsel Giiven Alt Olgegi (U=222.5, p<.01), Ustbilis-30 Bilissel
Farkindalik Alt Olgegi (U=135, p<.001), Ustbilis-30 Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact
Alt Olgegi (U=228, p<.05), Ustbilis-30 Toplam(U=172, p<.001), FMEA
Fonksiyonel Etkilenim Alt Olgegi (U=199.5, p<.01), FMEA Genel Etki Alt Olgegi
(U=.260, p<.05), FMEA Belirti Siddeti ve Yogunlugu Alt Olgegi (U=166.5, p<.001),
ve FMEA Toplam (U=175, p<.01) puanlar1 a¢isindan anlaml bir fark oldugu, diger
puanlar agisindan ise anlamli bir fark olmadigi gozlenmistir. Anksiyetesi olan
hastalar (Ort.=23.02), olmayan hastalardan (Ort.=32.61) anlamli olarak daha diisiik
Ustbilis-30 Olumlu inanglar Alt Olgek puanma sahiptirler. Anksiyetesi olan hastalar
(Ort.=21.77), olmayan hastalardan (Ort.=33.55) anlaml olarak daha diisiik Ustbilis-
30 Bilissel Giiven Alt Olgek puami almuslardir. Benzer sekilde, anksiyetesi olan
hastalar (Ort.=18.13), olmayan hastalardan (Ort.=36.28) anlamli olarak daha diisiik
Ustbilis-30 Bilissel Farkindalik Alt Olgek puanina sahiptirler. Yine, anksiyetesi olan
hastalar (Ort.=22), olmayan hastalardan (Ort.=33.38) anlamli olarak daha diisiik
Ustbilis-30 Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 Alt Olgek puami almislardir. Ayni sekilde,
anksiyetesi olan hastalar (Ort.=19.67), olmayan hastalardan (Ort.=35.13) anlamli
olarak daha diisiik Ustbilis-30 Toplam puanina sahiptirler. Anksiyetesi olan hastalar
(Ort.=20.81), olmayan hastalardan (Ort.=34.27) anlaml olarak daha diisik FMEA

Fonksiyonel Etkilenim Alt Olgek puani almislardir. Anksiyetesi olan hastalar
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(Ort.=23.33), olmayan hastalardan (Ort.=32.38) anlamli olarak daha diisik FMEA
Genel Etki Alt Olgek puanina sahiptirler. FMEA Belirti Siddeti ve Yogunlugu Alt
Olgek puanlar1 agisindan da, anksiyetesiolan hastalar (Ort.=19.44), olmayan
hastalardan (Ort.=35.30) anlamli olarak daha diisiik puan almislardir. Son olarak,
anksiyetesiolan hastalar (Ort.=19.79), olmayan hastalardan (Ort.=35.03) anlamh

olarak daha diisiik FMEA Toplam puanina sahiptirler.

Tablo 6.Hasta Grubunda Anksiyetesi Olan ve Olmayanlarm Ustbilis-30, FMEA ve DEZTO Puanlari
Agisindan Karsilagtirilmasi

Olcekler Grup N Sira Sira U p
Ortalama Toplami
Anksiyetesi 24 23.02 552.5
Ustbilis-30 Olumiu ~ ©lan 2L 02
Inanglar Alt Oleegi  Apsiyetesi 32 32,61 10435
Olmayan
Ustbilis-30 Bilissel Anksiyetesi 24 21.77 522.5
Giiven Alt Olcegi Olan 222 .5%* .007
Anksiyetesi 32 33.55 1073.5
Olmayan
. Anksiyetesi 24 26.23 629.5
Ustbilis-30 Kontrol Olan 329.5 .365
Edilemezlik ve Tehlike
Alt Olgegi Anksiyetesi 32 30.20 966.5
Olmayan
Ustbilis-30 Bilissel Anksiyetesi 24 18.13 435
Farkindalik Alt Olgegi  Olan
135%** .000
Anksiyetesi 32 36.28 1161
Olmayan
. Anksiyetesi 24 22 528
Ustbilis-30 Olan 228* .010
Diisiinceleri Kontrol
ihtiyac1 Alt Olgegi Anksiyetesi 32 33.38 1068
Olmayan
Ustbilis-30 Toplam Anksiyetesi 24 19.67 472
Puan Olan 172%** .000
Anksiyetesi 32 35.13 1124
Olmayan
Anksiyetesi 24 20.81 499.5
FMEA Fonksiyonel Olan 199.5** 002
Etkilenim Alt Olcegi  Apjsiyetesiolm 32 34.27 1096.5
ayan
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Anksiyetesi 24 23.33 560

FMEA Genel Etki Alt 012" 260" 039
Olgegi Anksiyetesi 32 32.38 1036

Olmayan
FMEA Belirti Siddeti  Anksiyetesi 24 19.44 466.5
ve Yogunlugu Alt Olan 166.5*** .000
Olcegi . .

Anksiyetesi 32 35.30 1129.5

Olmayan

Anksiyetesi 24 19.79 475

Olan 175%* .001
FMEA Toplam Puan

Anksiyetesi 32 35.03 1121

Olmayan

Anksiyetesi 24 30.73 7375

Olan 330.5 371
DEZTO Toplam Puan _ .

Anksiyetesi 32 26.83 858.5

Olmayan
*p<.05,**p<.01,***p<.001

Hasta grubundaki kisiler Beck Anksiyete Envanteri puanlarina goére, tekrar
Anksiyetesi olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilmistir. Ancak bu sefer,
anksiyetesi olan hastalar, siddetli anksiyetesi olanlardan, anksiyetesi olmayan
hastalar da orta, hafif ve minimal ya da anksiyetesi hi¢ olmayan hastalardan
olusmaktadir.  Iki grup, Ustbilisg-30, FMEA ve DEZTO puanlari agisindan
karsilastirlmigtir (Tablo 7). Buna gore, iki grup arasinda, Ustb ilis-30 Bilissel
Farkindalik Alt Olgegi (U=167, p<.01), Ustbilis-30 Toplam(U=216, p<.05), FMEA
Fonksiyonel Etkilenim Alt Olgegi (U=170.5, p<.01), FMEA Genel Etki Alt Olcegi
(U=.195, p<.05), FMEA Belirti Siddeti ve Yogunlugu Alt Olgegi (U=116.5, p<.001),
ve FMEA Toplam (U=131.5, p<.001) puanlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu,
diger puanlar agisindan ise anlamli bir fark olmadig1 gozlenmistir. Anksiyetesi olan
hastalar (Ort.=23.89), olmayan hastalardan (Ort.=38.22) anlamli olarak daha diisiik
Ustbilis-30 Bilissel Farkindalik Alt Olgek puanmna sahiptirler. Ayni sekilde,

anksiyetesi olan hastalar (Ort.=25.18), olmayan hastalardan (Ort.=35.50) anlamli
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olarak daha diisiik Ustbilis-30 Toplam puanima sahiptirler. Yine, anksiyetesi olan
hastalar (Ort.=23.99), olmayan hastalardan (Ort.=38.03) anlamli olarak daha diisiik
FMEA Fonksiyonel Etkilenim Alt Olgek puani almislardir. Benzer sekilde,
anksiyetesi olan hastalar (Ort.=24.63), olmayan hastalardan (Ort.=36.67) anlamli
olarak daha diisik FMEA Genel Etki Alt Olgek puanma sahiptirler. FMEA Belirti
Siddeti ve Yogunlugu Alt Olgek puanlari agisindan da, anksiyetesi olan hastalar
(Ort.=22.57), olmayan hastalardan (Ort.=41.03) anlamli olarak daha diisiik puan
almiglardir. Son olarak, anksiyetesi olan hastalar (Ort.=22.96), olmayan hastalardan

(Ort.=40.19) anlamli olarak daha diisik FMEA Toplam puanina sahiptirler.

4.2 Ustbilis-30 ve DEZTO 6l¢ek puanlarmin diger olceklerle korelasyonu

Ustbilis-30 toplam puam ile SCL-90 toplam (r=.501, p<.01), SCL-90
Somatizasyon Alt Olgegi (=470, p<.01), FMEA Fonsiyonel Etkilenim Alt Olgegi
(r=.439, p<.01), FMEA Genel Etki Alt Olgegi (r=.310, p<.05), FMEA Belirti Siddeti
ve Yogunlugu Alt Olgegi (r=.271, p<.05), FMEA toplam (r=.395, p<.0l), A
Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen Alt Olgegi (1=.366, p<.05), A Aleksitimi Olgegi
Duygusal Deneyim Cozme ve ifade Etme Alt Olgegi (1=.332, p<.05), A Aleksitimi
Olgegi Digsal Odakli Biligsel Tarz Alt Olgegi (=272, p<.05), A Aleksitimi Olgegi
Diirtiisel Davranma Alt Olgegi (r=.350, p<.01), BYO Ruhsal Atif Alt Olgegi (r=.266,
p<.05) ve BYO Bedensel Atif Alt Olgegi (r=.323, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlaml bir iligki oldugu, diger 6l¢ek puanlari arasinda ise anlaml bir iliski
olmadig1 gdzlenmistir. Son olarak, DEZTO puanlarn ile A Aleksitimi Olgegi
Duygusal Bilesen Alt Olgegi (r=-.280, p<.01) ve A Aleksitimi Olgegi Duygusal

Deneyim Cozme ve Ifade Etme Alt Olgegi (r=-.302, p<.05) puanlari arasinda negatif
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yonde anlamli bir iligski oldugu, diger 6lgek puanlar1 arasinda ise anlamli bir iligki

olmadig1 bulunmustur.

Tablo 7. Hasta Grubunda Ustbilis-30 Ol¢egi ve DEZTO Puanlar ile SCL-90, FMEA, A Aleksitimi
Olgegi ve BYO Puanlar1 Arasindaki liski

Ustbilis-  Ustbilis-30  Ustbilis-30 Ustbilis-30 Ustbilis-30 Ustbilis-30  DEZTO
OLCEKLER 30 Biligsel Kontrol Bilissel Diisiinceleri Toplam Toplam
Olumlu  Giiven Alt Edilemezlik Farkindahk Kontrol Puan Puan
inanglar  Olgegi ve Tehlike Alt Olgegi ihtiyaci Alt
Alt Alt Olgegi Olgegi
Olgegi
SCL-90 Toplam Puan 269* 418** .261 .566** .365** .501** -.062
SCL-90 Somatizasyon 216 A31** 271* 491** .375** A470%* -.119
Alt Olgegi
FMEA Fonksiyonel .189 A74%* .329* .387** .229 .439** -.180
Etkilenim Alt Olgegi
FMEA Genel Etki Alt .145 .383** 161 .284* 124 .310* -.133
Olgegi
FMEA Belirti Siddeti .029 .327* .253 .375%* 114 271* -.053
ve Yogunlugu Alt
Olcegi
FMEA Toplam Puan .138 459** .291* 409** .189 .395** -.141
A Aleksitimi Olgegi -.021 272* .257 .351** .034 222 -.208
Biligsel Bilesen Alt
Olgegi
A Aleksitimi Olgegi .097 .316* .333* .532** 231 .366* -.280*
Duygusal Bilegen Alt
Olgegi
A Aleksitimi Olgegi .073 .288* .367** .450** .202 .332* -.302*
Duygusal Deneyim
Cozme ve ifade Etme
Alt Olgegi
A Aleksitimi Olgegi 213 272* .128 .230 101 272* -.161
Digsal Odakl Bilissel
Tarz Alt Olgegi
A Aleksitimi Olgegi -.065 .245 .188 191 .000 .099 -.168
Duygulari
Bedensellestirme
Egilimi Alt Olgegi
A Aleksitimi Olgegi -.012 120 .192 .165 -.008 126 -.048
Diigsel Yagsam ve
imgelem Alt Olgegi
A Aleksitimi Olgegi .196 227 .138 571** .236 .350** -.149
Diirtiisel Davranma
Alt Olgegi
BYO Normallestiren .055 147 127 .162 .009 125 .209
Atif Alt Olgegi
BYO Ruhsal Atif Alt 154 154 .087 .387** 131 .266* .070
Olgegi
BYO Bedensel Atif Alt  .250 .285* .090 460** .162 .323* -.190

Olgegi

*p<.05,**p<.01
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FMEA toplam puami ile SCL-90 toplam (r=.509, p<.01), SCL-90
Somatizasyon Alt Olgegi (r=.529, p<.01), A Aleksitimi Ol¢egi Bilissel Bilesen Alt
Olgegi (=396, p<.01), A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen Alt Olgegi (r=.352,
p<.05), A Aleksitimi Ol¢egi Diissel Yasam ve Imgelem Alt Olgegi (r=.307, p<.05),
A Aleksitimi Olgegi Diirtiisel Davranma Alt Olgegi (=300, p<.05), BYO
Normallestiren Atif Alt Olgegi(r=.351, p<.01), BYO Ruhsal Atif Alt Olgegi (r=.456,
p<.01) ve BYO Bedensel Atif Alt Olgegi (r=.407, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligski oldugu, diger 6l¢ek puanlart arasinda ise anlamli bir iliski

olmadig1 saptanmigtir. Kalanlar tablo 6’da verilmistir.

Tablo 8. Hasta Grubunda FMEA ile SCL-90, A Aleksitimi Olgegi ve BYO Puanlar1 Arasindaki Iliski

. FMEA FMEA Genel FMEA Belirti FMEA
OLCEKLER Fonksiyonel Etki Alt Siddeti ve Toplam
Etkilenim Olgegi Yogunlugu Alt Puan
Alt Olgegi Olgegi
SCL-90 Toplam Puan 463** .396** A57** .509**
A AT75** A486** A430** .529**
SCL-90 Somatizasyon Alt Olgegi
e e . . 273* .251 464** .396**
A Aleksitimi Olgegi Biligsel Bilesen Alt Olgegi
s . § P 372** 192 .333* .352**
A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilegen Alt Olcegi
A Aleksitimi Olgegi Duygusal Deneyim Cézme ve ifade .335* 117 .267* .284*
Etme Alt Olgegi
s . . A .138 .081 .060 .106
A Aleksitimi Olgegi Digsal Odakh Biligsel Tarz Alt Olgegi
A Aleksitimi Olgegi Duygulari Bedensellestirme Egilimi .103 .060 167 137
Alt Olgegi
A Aleksitimi Olgegi Diissel Yasam ve imgelem Alt Olgegi 157 197 A419%* .307*
B A .280* .245 .264* .300*
A Aleksitimi Olgegi Diirtiisel Davranma Alt Olgegi
" A .294* 244 .353** .351**
BYO Normallestiren Atif Alt Olgegi
BYO Ruhsal Atif Alt Olgegi .397** .340* A27** 456**
BYO Bedensel Atif Alt Olgegi 379** .396** .323* A407**

*p<.05,**p<.01
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Kontrol gurubunda Ustbilis-30 toplam puani ile SCL-90 toplam (r=.387,
p<.01), A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen Alt Olgegi (=411, p<.01), A
Aleksitimi Olgegi Duygusal Deneyim Cozme ve ifade Etme Alt Olgegi (r=.330,
p<.01), A Aleksitimi Olgegi Diirtiisel Davranma Alt Olgegi (r=.328, p<.01) ve BYO
Ruhsal Atif Alt Olgegi (r=.256, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
ilisgki oldugu, diger o6lcek puanlar1 arasinda ise anlamli bir iliski olmadigi
gbzlenmistir. DEZTO puanlar1 ile sadece BYO Normallestiren Atif Alt Olgegi
(r=.348, p<.01) puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, diger 6lgek

puanlar1 arasinda ise anlamli bir iliski olmadigr bulunmustur. Kalanlar tablo 7°de

verilmigtir.

Tablo 9. Kontrol Grubunda Ustbilis-30 Olgegi ve DEZTO Puanlari ile SCL-90, FMEA, A Aleksitimi

Olgegi ve BYO Puanlar1 Arasindaki liski

. Ust Bilig-30 Ust Bilig-30 Ust Bilig-30 Ust Bilig-30 Ust Bilig-30 Ust Bilig- DEZTO
OLCEKLER Olumlu inanglar Biligsel Kontrol Biligsel Diisiinceleri 30 Toplam  Toplam

Alt Olgegi Giiven Alt Edilemezlik ve Farkindalik Kontrol Puan Puan

Olgegi Tehlike Alt Olgegi  Alt Olgegi ihtiyaci Alt
Olgegi

SCL-90 Toplam Puan 131 .321* .322** .329** 211 .387** -.106
SCL-90 Somatizasyon Alt .094 A71 .262* .150 137 .257* -121
Olgegi
FMEA Fonksiyonel Etkilenim -.033 .001 117 -.039 =117 -.005 -.016
Alt Olgegi
FMEA Genel Etki Alt Olgegi - - - - - - -
FMEA Belirti Siddeti ve .087 .058 .078 153 -.023 .107 -.062
Yogunlugu Alt Olgegi
FMEA Toplam Puan .050 .042 .099 .095 -.059 .075 -.050
A Aleksitimi Olgegi Bilissel 058 107 .093 141 -.106 094 -073
Bilesen Alt Olgegi
A Aleksitimi Olgegi Duygusal 213 .326** .210 .502** 173 A11** -.154
Bilesen Alt Olgegi
A Aleksitimi Olgegi Duygusal 134 .307* 142 .396** .140 .330** -.136
Deneyim Cozme ve ifade
Etme Alt Olgegi
A Aleksitimi Olgegi Digsal .187 137 .301* 227 -.008 -.235 -.043
Odakh Biligsel Tarz Alt Olgegi
A Aleksitimi Olgegi Duygular .118 .309** -.045 .186 .169 212 -.204
Bedensellestirme Egilimi Alt
Olgegi
A Aleksitimi Olgegi Diigsel -.337** .157 -.050 -.145 -371** -.250* 173
Yasam ve imgelem Alt Olgegi
A Aleksitimi Olgegi Diirtiisel .290* .233 157 .389** 129 .328** -.063
Davranma Alt Olgegi
BYO Normallestiren Atif Alt .064 -.063 .002 .067 .005 .013 .348**
Olgegi
BYO Ruhsal Atif Alt Olgegi 192 .160 .075 .255* 195 .256* .188
BYO Bedensel Atif Alt Olgegi .105 .075 .095 .067 -.153 .068 .202

*p<.05,**p<.01
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Kontrol grubunda FMEA toplam puan ile SCL-90 toplam (r=.332, p<.01),

SCL-90 Somatizasyon Alt Olgegi (r=.505, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde

anlaml bir iliski oldugu, diger 6l¢ek puanlar1 arasinda ise anlamli bir iligski olmadig

saptanmistir. Kalanlar tablo 8’de verilmistir.

Tablo 10.Kontrol Grubunda FMEA ile SCL-90, A Aleksitimi Olgegi ve BYO Puanlar1 Arasindaki

Miski

FMEA FMEA Genel FMEA Belirti FMEA Toplam Puan
OLCEKLER Fonksiyonel Etki Alt Siddeti ve

Etkilenim  Alt Olgegi Yogunlugu  Alt

Olgepi

Olegi

SCL-90 Toplam Puan

SCL-90 Somatizasyon Alt Olgegi

A Aleksitimi Olgegi Bilissel Bilesen
Alt Olgegi

A Aleksitimi Olgegi Duygusal
Bilesen Alt Olgegi

A Aleksitimi Olgegi Duygusal
Deneyim Cozme ve ifade Etme Alt
Olgegi

A Aleksitimi Olgegi Digsal Odakh
Bilissel Tarz Alt Olgegi

A Aleksitimi Olgegi Duygulan
Bedensellestirme  Egilimi  Alt
Olgegi

A Aleksitimi Olgegi Diissel Yasam
ve imgelem Alt Olgegi

A Aleksitimi Olgegi Diirtiisel
Davranma Alt Olgegi

BYO Normallestiren Atif Alt Olgegi
BYO Ruhsal Atif Alt Olgegi

BYO Bedensel Atif Alt Olgegi

.332*
A499**
.065
.047

.024

.078

-.043

.258*

.097

151

212
.287*

.296*
A54>*
172
221

172

.130

.099

128

.255*

.153

.303*
.246*

.332%*
.505**
147
175

131

A21

.055

.185

217

.164

.293*
.280*

*p<.05,**p<.01

Hasta grupta, Ustbilis-30 Toplam puani ve A Aleksitimi Olg¢ek puanlarina

gore FMEA toplam puaninin yordanmasina iligkin regresyon analiz sonuglar1 Tablo

10’da verilmistir. Yordayic1 degiskenlerle yordanan degisken arasindaki ikili ve

kismi korelasyonlar incelendiginde, Ustbilis-30 toplam puani ile FMEA toplam

puani arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu (r=0.395), ancak diger degiskenler

47



kontrol edildiginde iki degisken arasindaki korelasyonun r=0.323 olarak hesaplandigi
goriilmektedir. A Aleksitimi Olgegi Bilissel Bilesen Alt Olgek puani ile FMEA
toplam puani arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu (r=0.396), ancak diger
degiskenler kontrol edildiginde iki degisken arasindaki korelasyonun r=0.236 olarak
hesaplanmistir. A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen Alt Olgek puani ile FMEA
toplam puami arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu (r=0.352), ancak diger
degiskenler kontrol edildiginde iki degisken arasindaki korelasyonun r=0.310 oldugu
bulunmustur. A Aleksitimi Olgegi Duygusal Deneyim Cozme ve Ifade Etme Alt
Olgek puani ile FMEA toplam puani arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu
(r=0.284), ancak diger degiskenler kontrol edildiginde iki degisken arasindaki
korelasyonun r=-0.301 oldugu saptanmistir. A Aleksitimi Olgegi Diissel Yasam ve
Imgelem Alt Olgek puani ile FMEA toplam puani arasinda pozitif yonde bir iliskinin
oldugu (r=0.307), ancak diger degiskenler kontrol edildiginde iki degisken arasindaki
korelasyonun r=0.135 oldugu bulunmustur. A Aleksitimi Olgegi Diirtiisel Davranma
Alt Olgek puani ile FMEA toplam puami arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu
(r=0.300), ancak diger degiskenler kontrol edildiginde iki degisken arasindaki

korelasyonun r=-0.211 oldugu gézlenmistir.

Ustbilis-30 toplam puani ve A Aleksitimi Olgegi alt dlgek puanlari birlikte,
FMEA puanlari ile anlamh bir iliski vermektedir (R=0.591, R?=0.349, p<.01). tiim
yordayici degiskenler birlikte, FMEA toplam puandaki toplam varyansin yaklasik
%35’ini agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore,
yordayici degiskenlerin FMEA toplam puani iizerindeki goreli onem sirasi; . A
Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen Alt Olgek puani, A Aleksitimi Olgegi Duygusal

Deneyim Cézme ve ifade Etme Alt Olgek puam, A Aleksitimi Olgegi Diirtiisel

48



Davranma Alt Olgek puani, Ustbilis-30 toplam puani, A Aleksitimi Olcegi Bilissel
Bilesen Alt Olgek puani ve A Aleksitimi Olgegi Diissel Yasam ve Imgelem Alt

Olgek puanidir.

Regresyon katsayilarinin anlamliliina iligkin t-testi sonuglar1 incelendiginde
ise, sadece Ustbilis-30 toplam, A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen Alt Olgegi
veA Aleksitimi Olcegi Duygusal Deneyim Cozme ve ifade Etme Alt Olgegi
puanlarmin  FMEA toplam puani iizerinde Onemli bir yordayict oldugu

goriilmektedir. Diger degiskenler ise anlamli bir etkiye sahip degildir.

Tablo 11. FMEA Toplam Puanimin Yordanmasina iliskin Coklu Regresyon Analizi sonuglari

Standart
Degisken B Hata g B T p ikilir Kismir
Sabit -22.061 14.516 - -1.520 135 - -
Ustbilig-30 Toplam Puan 0.417 0.173 0.305 2.405 .020 0.395 0.323
A Aleksitimi Olgegi .940 0.552 0.274 1.702 .095 0.396 0.236
Biligsel Bilesen Alt Olcegi
A Aleksitimi Olgegi 3.207 1.405 1.786 2.282 .027 0.352 0.310
Duygusal Bilesen Alt
Olgegi
A Aleksitimi Olgegi -3.244 1.468 -1.526  -2.210 .032 0.284 -0.301
Duygusal Deneyim
Cozme ve Ifade Etme Alt
Olgegi
A Aleksitimi Olgegi 0.914 0.957 0.132 0.956 .344 0.307 0.135
Diissel Yasam ve Imgelem
Alt Olgegi
A Aleksitimi Olgegi -2.224 1.470 -0.384  -1.513 137 0.300 -0.211
Diirtiisel Davranma Alt
Olgegi
R=0.591,  R®=0.349
Fa9=4.374 p=.001
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5. TARTISMA

Calismamizda 56 FMS’li hasta ve 69 saglikli kontrol Ustbilis-30 Olgegi
puanlari, DEZKO, A Aleksitimi Olcegi ve FMEA puanlar1 bakimindan
karsilastirilmistir.  FMS’li  katilimeilarin  tamami  kadinlardan olusmaktadir ve
FMS’nin ¢ok biiyiik oranda kadinlarda gorildiigii bilgisiyle uyumludur (4).
Cinsiyetin esitlenmesi i¢in kontrol grubu da kadinlardan olusturulmustur. Yas ve
egitime gore kontrol grubu eslenmistir. Yiiksek egitim diizeyinin secilmesini, diisiik
egitim diizeyinin, her ne kadar literatiirde bu konuda celiskili bilgiler olsa da (127,
128,129,130,131, 132,133) daha yiiksek aleksitimi prevalansi, patolojik listbiligsel
sistem ve farkli zihin kuramu islevleri ile iliskili olmas1 ve bu karistirici durumun
ortadan kaldirilmak istenmesidir. Fibromyalji grubunun SCL-90 total puani ile
somatizasyon alt 6l¢ek puaninin anlamli diizeyde yiiksek olmasi, hasta grubunun
ruhsal stres diizeyleri ve bedensellestirme egilimleri hakkinda 6nemli bir gosterge

olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda da FMS hastalar ile saglikli kontroller arasinda istbilis total
puani arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Ustbilis, bireyin bilissel siireclerinin
islevsel ve uyuma yonelik olarak c¢alismasinda gorev almaktadir. Buna gore
iistbiligsel sistemde olusabilecek herhangi bir sapmanin, bircok psikopatolojinin
gelismesinde ve devam etmesinde 6nemli bir faktor olacagi disiiniilmektedir (74).
Bu yaklasima gore; iistbilissel islevler diisiince bozukluklar1 ve etkin olmayan basa
c¢ikma tarzlarina neden olmaktadir. Ayrica bireyler olaylar1 degerlendirmelerinde
etkin olan diislinceleri (islevsel olmayan bilisleri) hakkinda bir takim olumlu ve
olumsuz inanislara (listbilislere) sahiptirler. Bu sekildeki tistbilisler bireyde uyumu

bozan tepki tarzlar1 gelismesine yol agmaktadir (79). Ustbilisin psikiyatrik
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hastaliklardaki rolii aydinlandik¢a bu konudaki caligmalar da artis gostermektedir.
Ustbilisle ilgili anksiyete, depresyon, sizofreni, obsesitkompiilsif bozukluk gibi pek

¢ok psikopatoloji irdelenmistir (20,21,22,24,25,34,107,108,109).

Depresyon ve Anksiyetenin Sonuclar Uzerine Etkisi

Her iki grup da depresyon ve anksiyete skorlari karsilastirildiginda hasta
grubunun hem depresyon hem anksiyete puan ortalamalari kontrol grubundan
anlamli diizeyde fazla oldugu goriilmiistiir. Bu daha 6nce yapilan pek ¢ok ¢alismayla
uyumlu bulunmustur (120,123,134,135). Yine hasta grubunda depresyon ve
anksiyete diizeyleri ve FMEA puanlar1 karsilastirildiginda yiiksek depresyon ve
anksiyetenin disik FMEA puaniyla iliskili oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
anksiyete ve depresyonun FMS’de agri belirtileri ile karmagsik iliskisine dikkat
¢ekilmig(125), daha yiiksek 6z yeterlik diizeyleri daha diisiik depresyon ve daha iyi
agr1 ve belirti yonetimi i¢in iliskilendirilmistir(126). Bizim g¢alismamizda ise bu
sonuglar her ne kadar ¢eligkili gériinse de kullanilan 6lgeklerle iliskili olma olasiligt
vardir. Felaketlestirme ve depresif kisisel ifadeler gibi biligssel faktorler, FMS'li
hastalarin 6zbildirime dayali agri siddetinde ve depresif belirtilerde daha belirgin bir
role sahiptir (124). Ote yandan hastaliktan bagimsiz- diizeltilmis Beck Depresyon
Olgegi (BDI - A)-(adjusted “disease-free” BDI) ile yapilan bir ¢alisma FMS’li
kadimlarda depresyon varhigini saptamak icin bu 6lgegin standart BDO'den daha
giivenilir yontem oldugunu vurgulamaktadir(123). Bunun disinda hasta grubunda
yiiksek depresyon ve anksiyete puanlarinin diisik FMEA puaniyla iligkili olmasi

fibromyaljisi olan hastalarin anksiyete ve depresyon ile basa ¢ikma diizenekleri ile de
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aciklanabilir. Kaygi yaratan bir durum karsisinda bir savunma olarak
somatizasyonun kullanilmasi bu kaygi diizeylerinin diigmesine neden olabilir.

Calismamizda benzer sonuglar {stbilis Olcegi toplam puanmi ile de
gorilmektedir, yani hasta grubunda depresyon ve anksiyetesi olan grupta istbilis
puanlar1 diismekte olup bu iliski literatiir bilgisiyle ¢elismektedir (113,120,134,135)
ve hastalarin belirtileri felaketlestirme egilimi ve depresif bir dil kullanmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Buna benzer olarak bir ¢aligmada agri siddeti ve agriyr
felaketlestirme, yiiksek anksiyete ve yiiksek depresyon ile iliskili olarak
bulunmustur(136). Yine yukarida da vurgulandigi gibi bu durum kullanilan
Olceklerle iligkili olabilir. Ayrica epilepsi hastalarinda yapilan bir calismada
tstbiligsel inanglar ve hastalik algilari, hem anksiyete hem de depresyon ile
iligkilendirilmistir. Ancak iistbiligsel inanglarin anksiyete ve depresyonda hastalik
algilarina gore daha fazla varyansa neden oldugu gorilmistir (137). FMS’de
depresyon ve anksiyetenin yaygin komorbidite gosterdigi géz 6niine alindiginda bu
birlikteligin {istbiligsel siireclere ve FMS’ye ne 6l¢iide etkide bulundugu daha detayh
arastirilmalidir.

Hasta grubunda depresyonu ve anksiyetesi olan ve olmayanlar arasinda
yapilan karsilastirmada zihin kurami sonucu anlamli bulunmamustir. Literatiirde ise
FMS ve zihin kuram ile ilgili ¢alismalar olduk¢a azdir. Var olan caligmalardan
birinde FMS'li hastalarda, hem yonetici fonksiyon eksikliklerinden hem de psikolojik
stres belirtilerinden biiylik 6l¢iide bagimsiz olan sosyal bilis becerilerindeki bazi
bozulmalarin varligi gosterilmistir. Bu bozukluklar, klinik uygulamada zihin
kurammin ve duygusal islevlerin yeterli degerlendirilmesinin  Onemini

vurgulamaktadir (121).
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FibromyaljininUstbilis, Aleksitimi ve BYO ile Iliskisi

Ustbilis toplam puani bizim calismamizda hem hasta hem de kontrol
gruplarinda belirti tarama testi toplam puani ve somatizasyon alt dlgegiyle iliskili
bulunmustir. Aleksitimi alt 6l¢eklerinden ise duygusal bilesen, duygusal deneyimleri
¢6zme ve ifade etme ve diirtiisel davranma alt 6l¢eklerinde hem hasta hem de kontrol
grubunda {istbilis toplam puaniyla pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Hasta ve
kontrol gruplarinda farkli olan aleksitimi altdlgekleri digsal odakli biligsel tarz ve
diissel yasam ve imgelemdir. Her ikisi de dl¢egin biligsel bilesenine ait olsa da hasta
grubunda istbiligsel islevlerin daha ¢ok dissal kontrol iizerinden, kontrol grubunda
ise diigsel yasam ve imgelem tizerinden saglandigini diisiindiirmektedir. Bu durum
genel aleksitimi literatiiriiyle uyunlu olup aleksitimisi olan kisilerde saglikli
kontrollere gore diigsel yagsam ve imgelemin diisiik oldugu bilinmektedir (NPA**).

Aleksitimi, FMS’de 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilen ve psikosomatik
bozukluklarda biiyiikk olglide gozlenen duygusal bir diizensizlik ozelligidir (140).
Calismamizda regresyon analizi sonucunda hasta grubunda, A Aleksitimi Olgegi
Duygusal Bilesen Alt Olgegi ve FMEA total skoru arasinda anlamli iliski oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin duygularim1  kontrol edemedikleri, duygu patlamalar
yasadiklari, bunun yaninda duygularini ifade etmekte ve sozellestirmekte giicliik
yasadiklari, hatta yasadiklar1 duygular1 tanimlamakta zorlandiklari, duygularini cogu
zaman bastirdiklar1 ve diger insanlarin ne hissetigini anlamakta giicliik yasadiklar
diisiiniilebilir.  Aleksitiminin duygulart tanimlamada zorlukla ilgili bileseni
incelendiginde, agrimin duyusal degil duygusal yamiyla yakindan iliskili ve agr
skorlarindan bagimsiz oldugu goriilmiistiir (139). Bu sonug ¢alismamizla benzerdir.

Aslinda aleksitimik bireyler, duygularin somatik belirtileri gibi fiziksel

duyular1 yeterince tanmimlayamamaktadir ve duygusal uyarilmalarim1 hastalik
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belirtileri olarak yanlis yorumlama egiliminde olabilirler (141). Bu, ¢alismamizdaki
gibi hastaligin algilanmasinda degisiklige neden olabilir, bu da hastalarda belirtilere
bir agiklama getirmeye sevkedebilir. Calismamizda gozlemlendigi gibi belirtilere
bedensel atiflar, ruhsal atiflar atanmasina yol acabilir (143). Yine regresyon
analizinde aleksitimi duygusal deneyimi ¢ozme ve ifade etme alt 6lgegi puaninin
FMEA’y1 yordadigi goriilmiistiir. Bu hastalarin duygularini tanimlayamadiklar1 ve
sozellestirmekte zorluk yasadiklari seklinde yorumlanabilir. Hastalarin belirsiz
olarak hissettigi duyumlarini  yorumlamast ve bu durumlariyla bas etme
davraniglarina yon vermesi; hastalik rollerine, yasamakta oldugu deneyimin
kendisine ve bu deneyimlerini neye atfettigine etki eder. Bu da bedensellestirmeyi
kolaylastirip daha ¢ok kullanilmasina yol agiyor gibi goriinmektedir (144).

Yine hasta grubunda BYO ruhsal atif ve bedensel atif alt dlgeklerinde iistbilis
toplam puani ile pozitif iligski saptanirken kontrol grubunda yalnizca ruhsal atif alt
Olcegi tistbilis toplam puani ile iligkilidir. Hasta grubunda belirti yorumlama 6lgegi
ile tespit edilebilen bedensel atiflarin iistbilis bilissel farkindalik ve bilissel giiven
altolgekleri ile pozitif yonde iliskili oldugu goriilmektedir. Bilissel farkindalik,
kisinin kendi diisiince siiregleri iizerinde siirekli ugragsmasimi ifade ederken, bilissel
giiven, kisinin kendi bellek ve dikkat yeteneklerine giiveninin olmamasi ile ilgilidir.
Yani hasta grubunda bedensellestirme egiliminin artmasi ile biligsel farkindaligin ve
biligsel glivenin azalmasi gibi bir bulgunun kontrol grubunda goriilmemesi yine
fibromiyalji etyolojisinde bedensellestirme diizeneginin baskin olusuna isaret
etmektedir.

FMEA, bu ¢alismada hem SCL-90 total puan1 ve somatizasyon altdlgek puani
ile hem de aleksitiminin duygusal ve biligsel bilesen altdlgekleri puam ile iligkili

bulunmustur. Fibromyalji siddet ve yayginlig: artik¢a aleksitiminin artiyor olusu yine
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literatiir bilgileriyle uyumludur ancak arada neden sonug¢ baglantisi kurmak bu
kesitsel ¢alismada olas1 goriinmemektedir. Bunun disinda BYO tiim alt bilesenleri ile
FMEA puanlarinin pozitif yonde iliskili gériinmesi de hastalarin belirtilerindeki artis
ile bu belirtileri bir nedene atfetme, bir anlam verme cabasi gibi diisiiniilebilir. Ote
yandan, FMEA toplam puanini etkileyen degiskenlere yonelik yapilan regresyon
analizi sonucunda hasta grubunda {istbilis-30 toplam puani ile FMEA arasinda pozitif
yonde bir iligkinin oldugu ve dahas1 FMS siddetinde en biiyiik yordayicinin aslinda
istbiligsel siiregler oldugu goriilmiistiir. Bu durumda patolojik iistbiligsel siirecin,
hastalarda  FMS’nin genel etkisini, belirti siddetini ve yogunlugunu arttirdig:
diisiiniilmistlir. Hastalarin islevsellik yoniinden belki de ketlendigi, hastaliga
katlanma esiginin diistiigii, anksiyete, depresyon ve diger ruhsal sorun belirtilerinin
daha yogun yasandigi soOylenebilir. Literatirde FMS’de {istbiligsel o6zelliklerin
hastaliga etkisinin daha 6nce arastirilmadigi goriilmektedir.

FMS grubunda, bir kisilik o6zelligi olarak kaygi, karamsarlik, cevreye
uyumsuzluk, edilgenlik, yetersizlik ve kusurlar {izerinde durma, bedene artmis
duyarhilik gibi 6zelliklerin daha belirgin olabilecegi, bunun da hastalik belirtileri
tizerine olumsuz etkisi olabilecegi sdylenebilir. Bu baglamda, hastalik belirtileri ve
biligsel farkindalik arasindaki pozitif korelasyon goz oniline alindiginda, hastaliga
yonelik farkindalik artigi, hastalik belirtilerine odaklanmayi artirabilir. FMS’de
hastaligin baskin diger aktiviteleri baskilamasi, hastalik belirtilerine odaklanmay1
giiclendiriyor olabilir yani FMS hastalarinin patolojik tistbilissel diizenekleri daha sik
kullandiklarini séylenebilir (112).

Calismamizdaki bulgulara benzer olarak FMS’de iistbilisin arastirildigr bir
caligmada, belirti kontrolii hakkindaki pozitif iistbilislerin fiziksel islevsellikteki

bozulmay1 6ngordiigiinii ortaya konmustur. Ayn1 zamanda bu c¢alismada belirtilerin
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kontrolii ile ilgili olumsuz istbilislerin ise, stres, anksiyete ve depresyon disinda
genel dstbilisleri kontrol ederken, genel FMS etki degerini de anlamli sekilde
yordadig1 gosterilmistir. Yine bu c¢alismada belirti kontrolii ile ilgili olumsuz
iistbilislerin, olumsuz etki ve diger Ustbiligsel faktorleri kontrol ederken bile kontrol
edilemezlik ve endise tehlikesi ile ilgili inanglar1 6ngordiigii ortaya koyulmustur
(113). Calismamizdaki bulgulara paralel olarak kronik yorgunluk sendromu ile
yapilan bir diger calismada yine hastalarin istbilis yapilar1 incelenmis, olumsuz
duygularin ve iist bilislerin belirti siddeti 6lgtimleriyle pozitif korelasyon gosterdigini
ve lstbilislerin, belirti siddeti ve depresyondan daha iyi bir belirti siddeti gostergesi
oldugunu gostermistir(114).

Olumlu {iistbilissel inanglar, kavramsal siireglerin belirtiler ve belirti yonetimi
ile ilgili i¢gdrii kazandirmadaki faydast ile ilgilidir. Bu tiir inanglar, kronik yorgunluk
sendromu belirtilerine verilen bir yanit ve basa ¢ikma stratejisi olarak kavramsal
stirecleri harekete gegirebilir. Olumsuz tistbilisler, olumsuz etkilerin kotiilesmesi ve
yorgunluga bagli belirtilerin yogunlagsmasi agisindan risk faktorii gibi gériinmektedir.
(114).

Kronik agr ile ilgili diisiince ve inanglar, kronik agri arastirmalarinda ilgi
gormektedir. Ornegin, yikict bilislerin (yani, agrimn abartili bir tehdidini ya da
olumsuz sonuglarini yansitan diisiinceler) sikliginin, bir¢ok agr1 popiilasyonunda agri
yogunlugu ve islev bozukluginda artigla iligkili oldugu gosterilmistir(115,116).
Agriyr  felaketlestirmenin  incelendi@i  bir c¢alisma, farkindaligimn, agriy1
felaketlestirmeyi ongdrdiigiinii ve agr1 yogunlugu ile agriy1 felaketlestirme arasindaki
iliskiyi modiile ettigini gostermistir ve bu da dikkat dagmikligi ve agriyi
felaketlestirme arasindaki giiclii bagi desteklemektedir(117). Kronik yorgunluk

sendromu olan hastalarda yapilan bir ¢alismada hastalarin dikkatlerinin var olan
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belirtilere odaklandigi, belirtilerin izlendigi buna bagli olarak da hastalarda dikkat
dagmiklig1r gozlemlendigi bildirilmistir. Bu stratejilerin sagladigi avantajin belirti
yonetimi, dezavantajin ise belirtilerle ilgili olumsuz etkilerin artmasi seklinde
yorumlanmustir (138). Agriy1 felaketlestirme, istikrarli ve kalici bir 6zellik degildir,
ancak agri, baglam, ruminasyon ve basa c¢ikma davramiglarina iligkin tstbilissel
inanglara cevap olarak bireylerin i¢inde ve arasinda dalgalanma gdstermektedir.
Dolayisiyla bizim c¢alismamizda oldugu gibi hastaligin ataklar halinde seyretmesi
(%39,4) de ruminatif diislincelere iligkin tstbiligssel inanglarin ve basa ¢ikma
yetilerinin zaman i¢inde dalgalanma gosterecegi seklinde yorumlanabilir (118) ve

kesitsel ¢aligmalarda bu degiskenin dikkate alinmasi 6nemli goriinmektedir.

FMS’nin DEZTO ile iliskisi

Calisma gruplarmm DEZTO ile zihin kurami agisindan karsilastirilmasinda
gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Hasta grubunda zihin kurami ile
aleksitimi duygusal bilesen ve duygusal deneyim ¢ozme ve ifade etme alt Olgekleri
arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir. Kontrol grubunda ise zihin kurami
ile BYO normallestiren atif alt oOlcegi arasinda pozitif korelasyon oldugu
gorilmiistiir.

Calismamizda hasta grubunda DEZTO ile Beck depresyon ve Beck anksiyete
olgekleri arasinda korelasyon saptanmamustir. Bu veri DEZTO ile 6lgiilen zihin
kuraminin depresyon ve anksiyeteden etkilenmedigi gibi yorumlanabilirse de bunun
yanisira Ol¢iim araglarindan kaynaklanan kisithliklar da dikkate alinmalidir. Gerek
depresyon ve kaygiy1 dlgiimleri (123), gerekse DEZTO’ne ait degiskenler burada rol
oynayabilir. Ayrica orneklem grubumuzun gorece egitimli ve genc yaslardaki

kisilerden olusmasi nedeniyle DEZTQ’de yer alan sorular1 daha kolaylikla yapmalari
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ve bu siireclerin ayaktan tedavi hizmetleri diizleminde ele alinan hastalarin
depresyon ve anksiyete belirtilerinden etkilenmemis olmasi olasidir.

Hastalarda yardim arama motivasyonu, belirtileri bedensellestirme ve ruhsal
bir hastaliga atfetme egilimleri gz Oniine alindiginda bu bir yanlilik olusumunun
sonucunu yansittyor olabilir.

FMS’de zihin kurami, aleksitimi, olumlu ve olumsuz etki ve duygusal
farkindaligin birlikte incelendigi bir ¢alismada gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadigi, zihin kuraminin aleksitimiyi etkilemedigi ancak duygusal farkindalik
performansini etkiledigi goriilmiistiir(145). Calismamizda da benzer olarak hasta
grubunda zihin kuraminin aleksitiminin duygusal bilesen ile diisiik ve duygusal
deneyimleri ¢6zme ve ifade etme alt Olcegiyle orta derecede negatif korelasyon
gosterdigi  bulunmustur. Ancak diger alt Olgeklerde anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Ornegin; hasta grubunda zihin kuraminm imalarla ilgili sorularinda
duygular1 daha farkli adlandirdiklart ve imalar1 anlamakta kontrol grubuna gére daha
diisiik performans yasadiklar1 gozlenmistir. Bu bulgularm, bozulmus duygu
adlandirma ile iliskili daha hafif bir “anomi” formu ile aleksitimi ve duygularin
zihinsel temsiliyle iliskili daha siddetli bir “agnozi” formu arasindaki ayrimi
destekledigi diisliniilebilir(145). Bu baglamda, bir anomi ve agnosia arasindaki
norolojik ayrim Ozellikle ilgili olabilir. “Duygular i¢in kelimelerin eksikligi ”
anlamia gelen aleksitimi, “duygular1 kelimelere dokmek™ veya bir anomiye benzer
sekilde duygular1 adlandirmada bir sorun olarak anlasilabilir. “Birinin nasil
hissettigini bilmek” de problem olarak tanimlanabilen, duygularin zihinsel
temsilindeki bir problem olan bir agnoziye daha gok benzeyebilir. Bu ayrimin 6nemli
klinik etkileri olabilir. Ornegin, daha ciddi agnozi seklinde eksigi olan hastalar,

mentalizasyona dayali terapi gibi yogun teknikler gerektirebilir.
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6. SONUCLAR

Ustbilis toplam puani bizim calismamizda hem hasta hem de kontrol
gruplarinda belirti tarama testi toplam puani ve somatizasyon alt dlgegiyle iligkili
bulunmustir. Her ikisi de Olcegin bilissel bilesenine ait olsa da hasta grubunda
istbiligsel islevlerin daha c¢ok digsal kontrol iizerinden, kontrol grubunda ise diissel
yasam ve imgelem iizerinden saglandigini disiindiirmektedir.  Calismamizda
regresyon analizi sonucunda hasta grubunda, A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen
Alt Olgegi ve FMEA total skoru arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Yine
regresyon analizinde aleksitimi duygusal deneyimi ¢6zme ve ifade etme alt 6lgegi
puaninin  FMEA’y1 yordadigr goriilmiistir. FMEA toplam puanini etkileyen
degiskenlere yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda hasta grubunda iistbilis-30
toplam puani ile FMEA arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu ve dahasi FMS
siddetinde en biiyiik yordayicinin aslinda iistbiligsel siiregler oldugu goriilmiistiir.

Calismamiz zihin kurami ve istbilis 6zelliklerinin belirtilerin yorumlanmasi
ve hastalik {izerine etkisinin incelendigi bilgimiz dahilindeki ilk ¢aligmadir.
Literatiirde FMS’de sadece zihin kurami ya da sadece {listbiligsel siirecin irdelendigi
calismalar oldukca kisith sayidadir. Ikisini birlikte inceleyen tek bir calismaya
rastlanmis ancak bu caligmada, bizimkinden farkli zihin kurami 6l¢egi (Gozlerden
Zihin Okuma Testi) kullanilmistir. Mevcut ¢alismada kullanilan Dokuz Eyliil Zihin
Kurami Olgeginin uygulayic1 tarafindan uygulanmasi caligmayr tamamen 6z
bildirime dayali verilerden olusmaktan kurtarmig, daha standart ve daha objektif
sonuglara ulasilmasim1 amaclamistir. Ayrica bu testin FMS’de kullanildigi ilk

caligmadir.
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Calismamizin  kisithliklari  da  mevcuttur. Orneklem  biiyiikliigii rak
multifaktoriyel bu tip klinik ¢alismalarda oldugu gibi 6nemli bir kisithiliktir. Ayrica
calismanin kesitsel tasarimi nedeniyle sonuclari etkileyebilecek degiskenler arasinda
nedensel iligski kurulmasi zordur. Yine katilimcilarin sadece kadinlardan olusmasi her
ne kadar fibromyalji tanis1 i¢in olagan bir durum olsa da eslik eden hastaliklarin az
olusu ve Orneklemin ¢ogunlukla lise ve lisans diizeyine egitim goérmiis olmasi ile
birlestiginde sonuglarin genel fibromyalji grubuna genellenebilirligini azaltmistir.
Calismada 7 ol¢ek uygulanmis olmasi, sira etkisi nedeniyle baz1 Olceklerin veri
giivenilirligi azalmis olabilir. Toplanan verilerin biiyiik oranda 6z bildirime dayali
olmasi ¢aligmanin basta gelen kisithiliklaridir. Ozellikle depresyon ve anksiyetenin
sonuglara etkisinin daha iyi anlagilabilmesi igin diizeltilmis Beck Depresyon Olgegi
gibi farkli dlgekler ya da SCID gibi dislama yontemlerinin kullanilmasi sornaki

calismalarda diistiniilebilir.
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8. OZET

FMS’li hastalarda iistbilissel islevler ve zihin kurami 6zelliklerinin belirti
yorumlama ve hastalik {izerine etkileri arastirllmistir. FMS’li hastalarin daha
patolojik iistbilissel islevlere ve daha diisiik zihin kuram1 puanlarina sahip olduklar1

gorilmiustir.

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglari incelendiginde
ise, sadece Ustbilis-30 toplam, A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen Alt Olgegi ve
A Aleksitimi Olgegi Duygusal Deneyim Cozme ve Ifade Etme Alt Olgegi

puanlarinin FMEA toplam puani iizerinde 6nemli bir yordayici oldugu goriilmiistiir.

Bu konuda daha biiytik bir 6rneklemde daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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9. SUMMARY

The effects of metacognitive functions and theory of mind characteristics on
symptom interpretation and disease were investigated in patients with FMS. Patients
with FMS had more pathological metacognitive functions and lower mental theory

Scores.

When the t-test results related to the significance of regression coefficients
were examined, it was seen that only Metacognition-30 total, A Alexithymia Scale
Emotional Component Subscale and A Alexithymia Scale Emotional Experience
Solving and Expression Sub-Scale scores were significant predictors of FMEA total

Score.

Further studies are needed in a larger sample.

76



10. EKLER

10.1. Sosyodemografik veri formu

SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU

1.Yas:

2.Cinsiyet: a) kadin() b) erkek ()

3. Medeni durum: a)bekar () b)evli() c)bosanmis () d)dul ()

4. Egitim durumu: a)okur yazar degil () b) okur yazar () c) ilkokul mezunu ()
d) ortaokul mezunu () e)lise mezunu () f)lisans mezunu ()

5. Meslegi: a) memur () b) isci () c) esnaf () d)emekli () e)diger ()
Calisma durumu: evet() hayir ()
6. Yasadigi bolge: a)il () b)ilce () c)koy()
7.Yasam ortami: a)tek basina b)esiyle c) esi ve cocuklariyla d)bakiciile
8. Sigara, alkol ve madde kullanimi:

Sigara:

Alkol:
Madde :
9. Aylik geliri: @) asgari tGcret b) diger
10. Hastalik siresi:  ( )ay - ( )y,
11.Hastaligin iyi seyrettigi en uzun siire: kot seyrettigi en uzun siire:
12. Hastalik seyiri: a)ataklar halinde b)kronik seyirli
13 .Hastanede yatis: a)yok () b) 1() c) 2() d)3() e)4() f)5()
14.Tedavi aliyor mu? a)evet () b)hayir ()

Tedavisiz gegen stire:  ()ay -()wyil Glincel tedavisi;

ilag: doz: siire:

15. Kronik organik hastalik: a)DM ( )b) HT( )c) KVH( )d)KOAH ( )e)Romatizmal hastaliklar( )f)Hormon
hastaliklari( )
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10.2. A Aleksitimi dl¢egi

A Aleksitimi Ol¢egi

2 Biligsel Bilesen (BB) 1,6,8, 13,15, 16,17, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26

izli;clorlu D susallBieee(DE) 2,3,4,57,9, 10,11, 12, 14, 18, 24, 27, 28
Duygusal Deneyimleri(4, 5, 10, 11, 12, 14, 18, 24, 27, 28

Cozme ve Ifade Etme

5

Digsal Odakli Biligsel Tarz

13,16, 21, 22, 25

Faktorli
Yapi

Duygular1 Bedensellestirme
Egilimi

8,15, 17,19, 23, 26

Diissel Yasam ve Imgeleme

1,6,20

Diirtiisel Davranma

2,3,7,9

Puanlama

1, 6, 13, 16, 17, 20, 21, 22, 25, 26
Her Zaman=1

Ara Sira=2

Fikrim Yok=3

Nadiren=4

Higbir Zaman=5

Ters Yonli Maddeler

2,3,4,5,7,8,9, 10,11, 12, 14, 15, 18, 19, 23, 24, 27, 28
Her Zaman=5

Ara Sira=4

Fikrim Yok=3

Nadiren=2

Higbir Zaman=1

Kaynak

Tatar, A., Saltukoglu, G., Alioglu, S., Cimen, S., Giiven, H., & Ay, C. E. (2017).
Ozellik Yaklasimiyla Aleksitimiyi Olgme-I: A Aleksitimi Olgegi Madde Secimi ve
Faktor Yapisinin Olusturulmasi. Noropsikiyatri Arsivi, 54(3), 216-224.

web baglanti

http://www.noropsikiyatriarsivi.com/sayilar/440/buyuk/216-
224.pdf
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10.3. Ustbilis-30 olcegi

Bu anket kisilerin kendi diisiincelerine iliskin inanglarii incelemektedir. Asagida bireyler tarafindan ifade
edilmis bazi inanc maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildizimzi
uygun rakanmu isaretleyerek belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen Katilmiyorum; 3 Kismen
katihyorum; 4: kesinlikle katiliyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandirimz. Bu ankette dogru ya da yanhs
cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum
1. Endiselenmek gelecekteki problemlerden kagcinmama yardime: (1 2) 3) 4)
olur.
2. Endigelenmem benim igin tehlikelidir. (1 (2) 3) 4)
3. Akhmdan gecenlerle cok ugrasinm. (D 2) 3) (4)
4. Endise ede ede kendimi hasta edebilirim. (1) (2) 3) (4
5. Bir problem iizerinde diisiiniirken zihnimin nasil ¢calistigimin () 2) 3) 4)
farkindayimdir.
6. Eger beni endiselendiren bir diistinceyi kontrol edemezsem ve bu (1) (2) 3) (4
gergeklesirse, benim hatam olur.
7. Diizenliligimi siirdiirebilmem i¢in endise etmeye ihtiyacim var. (1) 2) 3) (4)
8. Kelimeler ve isimler konusunda bellegime giivenim pek yoktur. (1) (2) 3) (4)
9. Ne kadar engellemeye calisirsam calisayim, endise verici (D 2) 3) (4)
duistincelerim devam eder.
10. Endiselenmek kafamdaki diisiinceleri diizene sokmama yardim (1) (2) 3) 4)
eder.
11. Endige verici diistinceler aklima geldiginde onlari gérmezden (1) 2) 3) (4)
gelemiyorum.
12. Diisiincelerimi izlerim. (1) (2) 3) 4)
13. Diisiincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim. (1) 2) 3) 4)
14. Bellegim zaman zaman beni yaniltir. (1) (2) 3) (4)
15. Belirli diisiincelerimi kontrol etmedigim icin cezalandirilacagim. (0 2) 3) 4)
16. Endiselerim beni delirtebilir. (1) (2) 3) (4)
17. Diisiindtigiimiin her an farkindayimdir. (1) ) 3) 4)
18. Zayif bir bellegim vardir. (1) (2) 3) 4)
19. Dikkatim zihnimin nasil ¢alistigiyla megguldiir. (1) 2) 3) 4)
20. Endiselenmek bir seylerin iistesinden gelmeme yardim eder. (1) (2) 3) (4)
21. Diistincelerimi kontrol edememek bir zayiflik isaretidir. (D 2) 3) (4)
22. Endiselenmeye basladigim zaman kendimi durduramam. (1) (2) 3) (4
23. Endiselenmek problemleri ¢ozmede bana yardimei olur. (1) ) 3) 4)
24. Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. (1) (2) 3) 4)
25. Belirli seyleri diisiinmek katiidiir. (1) 2) 3) 4)
26. Bellegime giivenmem. (1 (2) 3) 4)
27. Eger dustincelerimi kontrol edemezsem islerimi stirdiiremem. (D 2) 3) (4)
28. 1yi ¢ahsabilmek icin endiselenmeye ihtiyacim vardir. (hH (2) 3) (4)
29. Olaylan hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. () 2) 3) 4)
30. Diistincelerimi siirekli gézden geciririm (1) (2) 3) 4)
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10.4. Dokuz Eyliil Zihin Kuram Olcegi

DOKUZ EYLUL
ZiHiN KURAMI OLCEGI
DEZIKO

HIiKAYE 1

Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap icinde masanin Ustiine koyar. O
sirada calan telefona bakmak icin salona gider. Selma Hanim, mutfakta degilken, mutfaga
giren kizi Gal, masanin Ustlinde duran borek kabini, boéreklerin bozulmamasi igin

buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.
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HiKAYE 2

Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklari isler hakkinda
konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o glinkli hastalara ait tahlil sonuglarini
doktorlar odasindan alacagini séyler. Ayse Hemsire: “ Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite
¢cikacagim. Sen de sonuglarini laboratuardan alip, buraya getirir misin? ” der. Mine Hemsire

laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek tGzere odadan ayrilir.

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilasir. Doktor Ahmet Bey,
vizitin bitiminde, tahlil sonuglarinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige dogru
yola cikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden Mine Hemsire'yi gordr.
Mine Hemsire, sonugclari almaya gittigini soyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire’'ye
sonuglari hemen poliklinige getirmesini soyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine

Hemsire'nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan g¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak igin, vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alp

almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alarak ciktigini soyler.
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HiKAYE 3

Yil sonunda, derslerinden ¢ok disiik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi

Ahmet’e “ Ne kadar da basarili bir 6grencisin! ” der.

HIKAYE 4

Melek is donisul, yolda gordiigu bir dilenci cocugun agladigini fark eder. Cocugun
aglamasindan cok etkilenen Melek, eve geldiginde bu ¢ocuktan esine bahseder : “ Kiiglk

dilenci bir cocuk gérdiim; gozlerinde dev dalgalar vardi.
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HiKAYE 5

Osman ve Zeynep, evli bir gifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek isterler.
Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklari icin, bu konuda siirekli tartisip nereye
gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balk tutmak ve mangal
yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise, alisveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya
gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman'i mutlu etmek igin ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi
kabul eder. Bu hafta sonu igin ne yapacaklarini konusurken, Osman Zeynep’e aligveris

merkezine gitmeyi teklif eder.

Osman ve Zeynep evden c¢ikmak Gzere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobayi
sondlrmeye gider. Bu sirada Zeynep, unutmamak icin araba anahtarini, Osman’in anahtari

her zaman biraktigi vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

Evden gikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, alisveris merkezine gider. Arabayi
park ettikten sonra alisveris merkezine girerler.Zeynep, blyik bir keyifle gezerken, bir siire
sonra Osman soylenmeye baslar. Kapali yerlerde gezmekten hoslanmayan Osman,
Zeynep'in hala hevesle her diikkana girmek istemesi {izerine Zeynep’e “ inan hi¢ bu kadar

eglenmemistim! ” der.

HIKAYE 6

Selim ve Ali bir dergide ¢alisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarhk yapmaktadir
ve ise yeni baslayan Ali’"den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik hata yapar. Bu nedenle
Selim, Ali’'nin yazilarini siirekli kontrol eder. Aksam mudirle yapacaklari toplantidan 6nce,
Selim Ali'nin yazisini kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi bircok hata bulmustur. Bu

durumla ilgili olarak Ali’'ye donerek : “ Yine kusursuz bir is ¢ikarmissin! ” der.

Selim dizeltmeleri yaptiktan sonra, tim vyazilari masasinin {stliinde birakarak
odadan ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi igin, hepsini bir dosyaya koyarak

kendi cekmecesine kaldirir.
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Toplanti saati geldiginde Ali ve Selim midirin odasina gider. Midir toplant
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmasi gerektigini sdyler. Her
yazinin, yepyeni bir eser oldugunu aciklar ve soyle der: “ Sizler birer bebek diinyaya

getiriyorsunuz!”

Toplanti bittikten sonra herkes odadan gikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina
gidecegini soyler ve Ali'nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklari odasina
vardiginda, oda telefonu calar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali'ye, Selim’in bir an 6nce eve
gelmesi gerektigini, cok onemli oldugunu soyler ve telefonu kapatir. Ali telasla Selim’e
haber vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir. Karisinin Ali ile konustugundan
habersiz olarak karisini arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim apar topar is

yerinden ayrilir ve evine gitmek lizere yola gikar.

HIKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak igin butiin akrabalarini evinde yemege davet
eder. Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi mimkin
olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir cesit yemegi getirir. Yemekten sonra
bulasiklari yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. iki bayan, yapilan yemeklerin ne
kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve'nin getirmis oldugu “
karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarigi kim yaptiysa o kadar yagh yapmis ki

R4

gorintisi bile midemi bulandirdi! ” der.
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DOKUZ EYLUL ZiHiN KURAMI OLGEGI
(DEZIKO)

UYGULAYICI BOLUMU

YONERGE - HIKAYELER - SORULAR
1. YONERGE :

Simdi ben size sirayla bazi hikayeler okuyacagim ve bazi resimler

goOsterecegim.

Ben hikayeleri size yUksek sesle okuyacagim. Ama, takip edebilmeniz i¢in de
hikayelerin bir 6rnedini size verecegim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir yandan bu
hikayeleri gézunuzle takip edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili, hikayelerin arasinda
ya da sonunda size bazi sorular soracagim ve sizden cevaplamanizi isteyecegim.
Hikayelerle ya da sorularla ilgili soru sormayiniz, ihtiya¢ duydugunuzda elinizde
bulunan hikayeye ve resme tekrar bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz.
Herhangi bir sure kisitlamasi yoktur. Dogru olduguna karar verdiginiz anda

cevabinizi verebilirsiniz.

Size gosterilen resimli hikayelerde ise, 1 — 2 — 3 seklinde numaralandiriimis
Uc tane resim vardir. Bu U¢ resim sirayla bir hikaye anlatmaktadir. Bu hikayeyi dogru
bir sekilde anlayip, bu hikayeyi tamamlayacak olan doérdincu resmi bulmaniz
istenecektir. Bunun icin de, bu U¢ resmin yaninda yer alan a ve b secenekli iki

resimden dogru oldugunu dusundugunuz birini segmeniz gerekmektedir.

Uygulama sirasinda hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru sormayiniz,.
Uygulamayla ilgili olarak akliniza takilan bir soru varsa, baglamadan Oonce

sorabilirsiniz. Hazirsaniz baglayalim.
2. HIKAYELER - SORULARI:

HIKAYE 1 : Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap iginde
masanin Ustline koyar. O sirada calan telefona bakmak igin salona gider. Selma
Hanim, mutfakta degilken, mutfaga giren kizi Gil, masanin Ustinde duran bdérek
kabini, béreklerin bozulmamasi icin buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi

odasina gider.
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SORU 1 : Selma Hanim bir parga bdrek yemek i¢in mutfaga geri dondiginde,

borek kabini nerede arayacak?
RESIM 1 :

SORU 2 . Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk tG¢ resmi gdstererek) cocugun

oyuncagini nerede arayacagini gosteren resmin secenegini (a ve b resimlerini

gOstererek) soyleyiniz.

HIKAYE 2 . Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda
yapacaklari isler hakkinda konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey'in, o
gunku hastalara ait tahlil sonuglarini doktorlar odasindan alacagini sdyler. Ayse
Hemsire: “Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarini
laboratuardan alip, buraya getirir misin?” der. Mine Hemsire laboratuara, Ayse

Hemsire vizite gitmek Uzere odadan ayrilir.

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. Doktor Ahmet
Bey, vizitin bitiminde, tahlil sonuglarinin hemen poliklinige getiriimesini ister ve
poliklinige dogru yola ¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden
Mine Hemsire’yi gorir. Mine Hemsire, sonuglari almaya gittigini soyler. Doktor
Ahmet Bey, Mine Hemsire’'ye sonuglari hemen poliklinige getirmesini sdyler ve
polikliniJe gider. Ayse Hemsire, Mine Hemsire’'nin Doktor Ahmet Bey ile

konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan ¢cikmadan Mine Hemsire'yi bulmak igin, vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsgire’nin tahlil sonuglarini alip
almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alarak ¢iktigini

soyler.

SORU 3 . Ayse Hemsire, Mine Hemsgire'nin tahlil sonuglarini nereye

g6tirdigind dastnmektedir?
RESIM 2 :

SORU 4 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ¢ resmi gostererek) ¢cocugun
ne hayal ettigini ettigini gésteren resmin secenegini (a ve b resimlerini gostererek)

soyleyiniz.
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HIKAYE 3 : YiIl sonunda, derslerinden ¢ok disik notlar alan Ahmet’in

karnesine bakan annesi Ahmet’e “ Ne kadar da basaril bir dgrencisin! ” der.
SORU 5 : Ahmet’in annesinin sdyledigi dogru mudur?
Ahmet’in annesi ne demek istemistir?

HIKAYE 4 . Melek is donltsu, yolda goérdigu bir dilenci g¢ocugun
agladigini fark eder. Cocugun aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu
cocuktan esine bahseder : “Klguk dilenci bir cocuk goérdiim; gézlerinde dev dalgalar

vardi.”
SORU 6 : Melek, esine ¢ocuk ile ilgili ne anlatmak istemistir?

HIKAYE 5 : Osman ve Zeynep, evli bir cifttir. Her hafta sonu, birlikte
gezmeye gitmek isterler. Ancak, farkh yerlere gitmekten hoslandiklari igin, bu
konuda surekli tartisip nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz
kiyisina gidip balik tutmak ve mangal yapmaktan hoglanmaktadir. Zeynep ise,
aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi sevmektedir. Zeynep,
Osman't mutlu etmek igin godunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul eder. Bu hafta
sonu igcin ne yapacaklarini konusurken, Osman Zeynep'e aligveris merkezine

gitmeyi teklif eder.
SORU 7 : Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemistir?
SORU 8 : Zeynep, Osman’in bu teklifi kargisinda nasil hissetmis olabilir?

Osman ve Zeynep evden c¢ikmak Uzere hazirlanirlar. Osman arka odaya
sobay! sondurmeye gider. Bu sirada Zeynep, unutmamak icin araba anahtarini,

Osman’in anahtari her zaman biraktigi vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

SORU 9 : Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede oldugunu

disinmektedir?

Evden cikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, alisveris merkezine gider.
Arabayi park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, buyuk bir keyifle
gezerken, bir sire sonra Osman sdéylenmeye bagslar. Kapali yerlerde gezmekten
hoslanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi lzerine

Zeynep’e “Inan hic bu kadar eglenmemistim!” der.
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SORU 10 : Osman’in soyledigi dogru mudur?
Osman neden boyle sdylemistir?

HIKAYE 6: Selim ve Ali bir dergide calisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir
yazarlik yapmaktadir ve ise yeni baglayan Al’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda
sik sik hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’'nin yazilarini sirekli kontrol eder. Aksam
mudurle yapacaklari toplantidan 6nce, Selim Ali'nin yazisini kontrol etmis ve her
zaman oldugu gibi bircok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali'ye ddnerek :

“Yine kusursuz bir is ¢cikarmissin!” der.
SORU 11 : Selim’in séyledigi dogru mudur?
Selim neden bdyle sdylemigtir?

Selim dlzeltmeleri yaptiktan sonra, tim yazilari masasinin Ustlinde
birakarak odadan ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi igin, hepsini bir

dosyaya koyarak kendi gekmecesine kaldirir.
SORU 12 : Su anda Selim, yazilarin nerede oldugunu distinmektedir?

Toplanti saati geldiginde Ali ve Selim mudurin odasina gider. Midur toplanti
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmasi gerektigini
soyler. Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu aciklar ve sdyle der: “Sizler birer

bebek dinyaya getiriyorsunuz!”
SORU 13 : Mudur burada ne anlatmak istemistir?

Toplanti bittikten sonra herkes odadan cikar. Selim Ali'ye Orhan’in odasina
gidecegini sodyler ve Ali’'nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklari
odasina vardiginda, oda telefonu galar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali'ye, Selim’in
bir an dnce eve gelmesi gerektigini, cok 6nemli oldugunu sdyler ve telefonu kapatir.
Ali telasla Selim’e haber vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir.
Karisinin Ali ile konustugundan habersiz olarak karisini arar. Hemen eve gitmesi
gerektigini 6grenen Selim apar topar is yerinden ayrilir ve evine gitmek Uzere yola

cikar.

SORU 14 . Ali, Selim’in nerede oldugunu distnmektedir?
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HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak icin biitiin akrabalarini evinde
yeme@e davet eder. Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi
mumkun olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢cesit yemegi getirir.
Yemekten sonra bulasiklari yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. iki bayan,
yapilan yemeklerin ne kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden,
Merve'nin getirmis oldugu “ karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarigi

kim yaptiysa o kadar yagli yapmis ki gortinttsi bile midemi bulandirdi! ” der.
SORU 15 : Bu hikayede séylememesi gereken bir seyi sGyleyen kimse var mi?
Soylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimdir?
Canan’in soyledigi neden séylenmemesi gereken bir seydir?

SORU 16 : Merve nasil hissetmis olmahdir?
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CEVAP SUTUNU VE PUANLAMA

10

11

12

13

14

15

16

(Uygulayici tarafindan doldurulacaktir.)
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PUANLAMA iGiN

DOGRU VE YANLIS CEVAPLAR

Her bir gérevdeki dogru cevap 1, yanlis cevap 0 olarak puanlanir:

1. GOREV:
Dogru Cevap: Masanin Uzeri, masa, masada. (Biraktiyi yerde cevabi
verilirse, neresi oldugu sorulur.)

Yanhs Cevap: Buzdolabi, firn gibi, dogru cevap disindaki herhangi bir
cevap.

2. GOREV:
Dogru Cevap: b

Yanhg Cevap: a

3. GOREV:
Dogru Cevap: Doktorlar odasi (Konustuklari yere cevabi verilirse, neresi
oldugu sorulur.)

Yanhs Cevap: Doktor Ahmet Bey'e, laboratuara, poliklinige gibi, dogru
cevap disindaki herhangi bir cevap.

4. GOREV:
Dogru Cevap: b

Yanlig Cevap: a

5. GOREV:
Dogru Cevap: Yanls (Bu cevaba henlz puan verilmez)

Ahmet’in annesi aslinda Ahmetin basarisiz oldugunu soéylemistir. (Bu
yorumu, Yyani ironik ifadenin diz anlamini icermeyen, ironi durumunu
yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhg Cevap: Ahmet'in annesi Ahmet’in aslinda bagarili oldugunu séyluyor,
Ahmet’i motive etmek istiyor gibi ironik ifadenin diz anlamini iceren herhangi
bir cevap.

6. GOREV:
Dogru Cevap: Cocugun godzyaslari, gocugun agladigi, gocugun ¢ok Uzgin
oldugu gibi metaforu gbzyaslari ya da aglamakla agiklayan herhangi bir
cevap.
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10.

11

12.

Yanhg Cevap: Cocugun hirsh oldugu, cocugun umutlari oldugu gibi,
gocugun gozyaslarini icermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Zeynep mutlu olsun diye, esini mutlu etmek igin, Zeynep
hoslandigi icin gibi, Zeynep’in duygularini iceren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Aligveris yapmak icin, ballk malzemesi almak igin gibi
Zeynep’in duygularini icermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Sevinmistir, mutlu olmustur, kendini iyi hissetmistir gibi duygu
ifadelerini iceren herhangi bir cevap.

Yanlis Cevap: Uzilmustir gibi, dogru cevaplarin tam tersi duygu ifadelerini
iceren ya da sevildigini distinmustur gibi duygu ifadeleri icermeyen herhangi
bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Vestiyerde

Yanhs Cevap: Zeynep'in ¢cantasinda gibi, dogru cevabin digindaki herhangi
bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba henuz puan veriimez)

Osman aslinda eglenmedigini anlatmistir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin
diz anlamini igermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanlig Cevap: Osman aslinda eglendigini soyliyor, esini kirmamak igin
yalan sdylUyor gibi ironik ifadenin diiz anlamini iceren herhangi bir cevap.

. GOREV:

Dogru Cevap: Yanls (Bu cevaba henlz puan verilmez)

Selim aslinda Ali'nin ¢ok hata yaptigini anlatmigtir. (Bu yorumu, yani ironik
ifadenin duz anlamini igermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir
cevap.)

Yanlig Cevap: Selim aslinda Ali'nin hatasiz bir is c¢ikardigini soéyliyor,
arkadasini kirmamak, utandirmamak icin hatasi olmadigini soyluyor gibi
ironik ifadenin diiz anlamini igeren herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Masanin Ustl, masasinin Ustl, masasinda, masada.

Yanhg Cevap: Cekmecede, dosyada gibi, dogru cevabin disindaki herhangi
bir cevap.
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13.

14.

15.

16.

GOREV:

Dogru Cevap: Yaraticilik, yazarlarin yaratici olmasi gerektigi, her yazinin
yepyeni oldugu gibi gibi metaforu yaraticilik ya da vyenilikle agiklayan
herhangi bir cevap.

Yanhig Cevap: Yazilarin degerli oldugu, yazilarin bebek gibi emek istedigi
gibi, yaraticilik ya da yenilik agiklamasi igermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Orhan’in odasi, Orhan’in yaninda.

Yanhg Cevap: Evine gittigi, ciktidi, esinin yanina gittigi, toplanti odasinda
oldugu gibi, dogru cevabin disindaki herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Var (Heniz puan veriimez. Eger yok seklinde cevap
verildiyse, diger iki soru sorulmadan, O puan verilir.)

Canan (Henlz puan verilmez. Eger Merve seklinde cevap verildiyse diger
soru sorulmadan, 0 puan verilir.)

Canan karniyarigi getirenin kim oldugunu bilmediginden, Merve’nin getirmis
olabilecegini dugsinmeden sodyledigi i¢in, sdylememesi gerekirdi yorumunu
iceren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Merve'ye ayip olacagi, Merve emek harcayip getirdiginden
ona saygisizlik olacagi, Merve’'nin yemek yapmayi bilmiyor olusu, Merve’nin
Uzulecegi gibi, dogru cevap disindaki herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Uzilmastir, kinlmistir, kendini koti  hissetmistir,
sinirlenmistir, asagilanmistir gibi duygulari iceren herhangi bir cevap.

Yanhg Cevap: Utanmistir, sikilmistir ya da kendini beceriksiz hissetmistir
gibi, dogru cevaplar disindaki herhangi bir cevap.
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10.5. Scl-90 Olcegi

SCL-90-R Belirti Tarama Testi

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen
her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun, bugiin de dahil olmak iizere son onbes
giin icinde sizi ne Slgiide huzursuz ve tedirgin ettigini gbz 6niine alarak, agagida belirtilen
tanimlamalardan (Hi¢ / Cok az / Orta derecede / Oldukga fazla / Asir1 diizeyde) uygun

olanminin altindaki yeri isaretleyerek se¢iniz. Diisiincenizi degistirirseniz o segenegin

altindaki yeri isaretleyerek tercihinizi degistirebilirsiniz.

Cevaplar :

1. Bas agris1
2. Sinirlilik ya da iginin titremesi

3. Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayie1),
hosa gitmeyen diisiinceler

4. Bayginlik veya bag donmeler
5. Cinsel arzu ve ilginin kayb1

6. Baskalan tarafindan elestirilme duygusu

7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol
edebilecegi fikri

8. Sorunlarinizdan pek g¢ogu i¢in baskalarinin
suclanmas1 gerektigi duygusu

9. Olaylar1 ammsamada (hatirlamada) giigliik
10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler
11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. Gogiis veya kalp bolgesinde agnlar

13. Caddelerde veya ag¢ik alanlarda korku hissi
14. Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
15. Yasaminizin sona ermesi diigiinceleri

16. Bagka kisilerin duymadiklari sesleri duyma
17. Titreme

18. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincesi
19. Istah azalmas:

20. Kolayca aglama

21. Kars: cinsten kisilerle ilgili utangaglik ve
rahatsizlik hissi

22. Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalanmig olma hissi
23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24. Kontrol edilmeyen 6fke patlamalar
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. Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

. Olanlar 1¢in kendini su¢lama

. Belin alt kisminda agnlar

. Islerin yapilmasinda erteleme diistincesi
- Yalmzlik hissi

. Karamsarlik hissi

. Her sey i¢in ¢ok fazla endigse duyma

. Her seye kars1 1lgisizlik hali

3. Korku hissi

34.
35.

Duygularimizin kolayca ineitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin 6zel diigtindiiklerinizi

bilmesi hissi

36.

Baskalarimin sizi anlamadigi veya

hissedemeyecegi duygusu

37.

Baskalarmin sizi sevimedigi ya da dost¢a

olmayan davramglar gosterdigi hissi

38. Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin

¢ok yavas yapmak

39.
40.
41.

42.
43.

Kalbin ¢ok hizli garpmasi
Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi
Kendini baskalarindan asag: gérme

Adele (kas) agrilari
Baskalariin sizi gézledigi veya hakkinizda

konustugu hissi

44.
45. Yaptigimiz igleri bir ya da birkag kez kontrol

Uykuya dalmada giigliik

etme

46.

47. Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme

Karar vermede gii¢liik

korkusu

48.
49.

50. Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden

Nefes almada giigliik
Soguk ve sicak basmasi

ka¢imma durumu

51.
52.

Hig bir gey dilsinememe hali

Bedeninizin baz1 kisimlarinda uyusma,

karincalanma olmasi

53.

Bogazimiza bir yumru tikanmis olma hissi
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54. Gelecek konusunda timitsizlik

55. Diiglincelerinizi bir konuya yogunlastirmada
gliclik

56. Bedeninizin g¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi
57. Gerginlik veya cosku hissi

58. Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59. Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60. Asin1 yemek yeme

61. Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu
zaman rahatsizlik duyma

62. Size ait olmayan diistincelere sahip olma

63. Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak
diirtitlerinin olmast

64. Sabahin erken saatlerinde uyanma

65. Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri
venileme hali

606. Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67. Baz1 geyleri kirip dokme istegi

68. Bagkalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve
diisiincelerin olmasi

69. Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan
hissetme

70. Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik
hissi

71. Her seyin bir yiik gibi gériinmesi

72. Dehset ve panik nibetleri

73. Toplum 1¢inde yiyip-i¢erken huzursuzluk hissi
74. Sik sik tartigmaya girme

75. Yalmiz birakildiginizda sinirlilik hali

76. Bagkalarmin sizi basarilariniz igin yeterince
takdir etmedigi duygusu

77. Baskalartyla birlikte olunan durumlarda bile
yalmzlik hissetme

78. Yerinizde duramayacak Sl¢iide huzursuzluk
duyma

79. Degersizlik duygusu
80. Size kotii bir sey olacakmis duygusu

81. Bagirma ya da egyalar: firlatma
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82. Topluluk i¢inde bayilacagimz korkusu

83. Eger izin verirseniz insanlarn sizi somiirecegi
duygusu

84. Cinsellik konusunda siz1 ¢ok rahatsiz eden
diisiincelerinizin olmasi

85. Giinahlarimizdan dolay1 cezalandirilmaniz
gerektigi diisiincesi

86. Korkutucu tiirden diigiince ve hayaller

87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu
diisiincesi

88. Baska bir kisiye kars1 asla yakmlik duyamama
89. Sugluluk duygusu
90. Aklinizda bir bozuklugun oldugu digiincesi
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10.6. Beck Depresyon Olcegi

Beck DepresyonOlcegi

1 (0) Uzgiin ve sikintilidegilim.
(1) Kendimi Uzintala ve
sikintilthissediyorum.
(2) Hep  Gzuntilt  ve  sikintihyim.
Bundankurtulamiyorum.
(3) O kadar lzgiin ve sikintiyim ki,

artikdayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve
karamsardegilim.
(1) Gelecek igcinkaramsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir seyyok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum
ve sanki higbir sey

dizelmeyecekmis gibigeliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri
olarakgérmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz
oldugumuhissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda
basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan

olarakgoriyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevkaliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi
zevkalamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla
zevkvermiyor.

(3) Herseydensikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigcimde sugluhissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman sugluhissediyorum.
(2) Gogu zaman kendimi sugluhissediyorum.

(3) Kendimi her zaman sugluhissediyorum.

(0) Kendimdenmemnunum.
(1) Kendimden pek memnundegilim.
(2) Kendimekizginim.

(3) Kendimden nefreteediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumusanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunudiisinmiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimdenutaniyorum.

(3) Herseyi yanls yapiyormusum gibi geliyor ve hep

kendimi kabahatbuluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincilerimyok.

(1) Kimi zaman kendimi &ldiirmeyi disindigiim oluyor
amayapmiyorum.

(2) Kendimi éldiirmekisterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimidldiirtirim.

(0) Igimden aglamak geldigi pekolmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamakgeliyor.

(2) Coguzamanagliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de

aglayamiyorum.
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10

11

12

13

14

15

(0) Her zaman oldugumdan daha

cani sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim
sikiliyor vekiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor

ve kendimi hep sinirli

hissediyorum.

(3) canimi sikan seylere bile
artikkizamiyorum.

(0) Baskalariyla goériisme, konusma

istegimikaybetmedim.

(1) Eskisi  kadar insanlarla  birlikte

olmakistemiyorum.
(2) Birileriyle gérustip konusmak hig
icimdengelmiyor.
(3) Artik cevremde

higkimseyiistemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla

glclukgekmiyorum.
(1) Eskiden  oldugu  kadar  kolay
kararveremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok

gugclikgekiyorum.

(3) Artik higbir konuda
kararveremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh

goériindigimiisanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden
kotugoriniyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi
yaslanmis  ve  girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi gok girkinbuluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gligyapabiliyorum.

(1) Her zaman vyaptigim isler simdi
gozimdebuyyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok

zorlayarakyapabiliyorum.

(3) Artik higbir isyapamiyorum.

(0) Uykum her zamankigibi.

16

17

18

19

20

21

(1) Eskisi gibiuyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum
vekolay kolay tekrar uykuyadalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve

birdaha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgunhissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abukyoruluyorum.

(2) Her sey beniyoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve

bitkin hissediyorum.

(0) i§tah|m her zamankigibi.
(1) Eskisinden dahaistahsizim.
(2) i$tah|m cokazaldi.

(3) Higbir seyyiyemiyorum.

(0) Son zamanlardazayiflamadim.
(1) zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kgverdim.
(2) zayiflamaya galismadigim halde en az 4 Kgverdim.

(3) zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kgverdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarimyok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor
ve bunlar benitasalandiriyor.

(2) saghgimin bozulmasindan ok kaygilaniyorum ve

kafami baska seylere vermektezorlaniyorum.

(3) saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baskahigbir

sey dlislinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklikyok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgimaz.
(2) Cinsel istegim ¢okazald.

(3) Hig cinsel istekduymuyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapi§imisanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolayi

cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami gekmeyibekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibigeliyor.
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10.7. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlann kaygili ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.

Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz. /

Hic Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- Hos degildi ama kat| Dayanmakta cok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolli kaybetme korkusu

15. Nefes almada guc¢lik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yiuziln kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagl
olmayan)
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10.8. Belirti Yorumlama Olgegi

Belirti Yorumlama Ice i (BY )

sorulart her bir secenek igin tek tek yamtlayimz. 1 (Hi¢) 2 (Biraz) 3 (Orta) 4 (Cok) 5 (Pek ¢ok)

Asagida siralanan durumlar daha 6nce yasadifimiz durumlar olabilecedi gibi daha 6nce hig¢ basimiza gelmemis
de olabilir. Her bir durum i¢in asafida verilmis olan her bir nedenin kargisinda yer alan rakamlari, bu nedenin
sizin durumunuzu ne kadar agikladifim diisiinerek yuvarlak igine alimz. Ayrica bu durumu son 3 ay iginde ya-
sayip yasamadifinizi da A (evet) ya da B (haym) seceneklerinden birini isaretleyerek belirtiniz. Liitfen tiim

1- Uzun stren bas afnm olursa muhtemelen su nedenle oldufunu dustintirtim: :T;

la Duygusal olarak sikintiliyim 1

Ib Kaslarim, sinirlerim ya da beynimde bir sorunum var 1

lc Yuksek bir ses. parlak bir 151k ya da benzer bir seyler beni huzursuz etmis olmal 1
Son Ug ay iginde uzun stren bas afnmez oldu mu 7 A- Evet B- Hayir

Cok terlersem muhtemelen su nedenle oldufunu dusunirtm:

Atesim ya da bir enfeksiyonum olmah 1
Endiseli ya da sinirliyim 1
Oda ¢ok sicak, ustum kalin ya da ¢ok ¢ahisiyor olmaliyim 1
Son ¢ ay iginde ¢ok terledifinizi fark ettifiiniz oldu mu? A- Evet B- Hayir

Ry

3- Aniden basim donerse muhtemelen su nedenle oldufunu dusuntrim:

Ja Kalbim yada tansiyonum var 1

3b Yeteri kadar yemedim ya da ¢ok hizh ayajia kalktim 1

3¢ Cok stres altinda olmaliyim 1
Son Ug ay i¢inde aniden basiniz dondu mu? A- Evet B- Hayir

e
]

Az kurulufum oldufunu fark edersem muhtemelen su nedenle oldufunu

dusgtnirim:

4a Tukuruk bezlerim ile ilgili bir sorun olmali 1
4b Bir seylerden kaygilanmis ya da korkmus olmaliyim 1
Daha gok su almaya ihtiyacim var 1
Son g ay iginde afiz kurulufunuz oldu mu? A- Evet B- Hayir

5- Kalbim gtfsumden firlayacak gibi ¢arparsa muhtemelen su nedenle oldufunu
duginiriim:
5a Kendimi ¢ok yordum ya da gok kahve i¢tim 1
5b Gergekten heyecanlanmis ya da korkmus olmaliyim 1
5¢ Kalbimde bir sorun olmal 1
Son tg ay iginde ¢carpintimiz oldu mu? A- Evet B- Hayir

6- Kendimi yorgun hissedersem muhtemelen su nedenle olduunu dustintrim:

6a Duygusal olarak tilkenmisim ya da cesaretim kinlmis 1

6b Kendimi yordum ya da yeterince hareket yapmiyorum 1

6c Kansizim ya da kamim yetersiz 1
Son g ay iginde kendinizi yorgun hissettiniz mi? A- Evet B- Hayir

7- Elimin titredifini fark edersem muhtemelen su nedenle oldufunu dustntrim:

Ta Sinir sistemimle ilgili bir sorunum olabilir 1

Tb Cok sinirliyim 1

T El kaslanmi yordum 1
Son tg ay iginde elinizin titredifini farkettiniz mi? A- Evet B- Hayrr
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8- Uyuma guclugu ¢ekiyorsam muhtemelen su nedenle oldufunu dustntrim:

8a
8b
8c

9a
Ob

10-
10a
10b
10c

11-
Ila
11b
Ilc

12a
12b
12¢

13-
13a
13b
13¢c

14-
14a
14b
14c

Afn ya da fiziksel rahatsizhik beni uyutmuyor

Yorgun defilim ya da ¢cok kahve ictim

Cok endiseliyim ya da bir seylere sinirlenmis olmaliyim

Son g ay iginde uyuma gicluguntz oldu mu 7 A- Evet B- Hayir

Midem agrirsa muhtemelen su nedenle oldufunu dusuntrom:
Kendimi endiseden hasta ettim

Grip ya da mide rahatsizhfim var

Bana dokunacak bir seyler yedim

Son g ay iginde mide agnmz oldu mu? A- Evet B- Hayir

Istahim kagarsa muhtemelen su nedenle oldugunu dusintriim:

Cok yiyordum ya da su an vicudumun eskisi kadar besine ihtiyaci yok
Oylesine endiseliyim ki eskisi gibi yemeklerin tadim alamiyorum
Midemde ya da bafirsaklarimda bir sorun var

Son Ug ay iginde istahsizhBmiz oldu mu? A- Evet B- Hayir

Nefessiz kalirsam muhtemelen su nedenle oldufunu dusunurim:
Akcigerlerimde ya da kalbimde bir sorun var

Oda havasiz ya da hava kirlilifi var

Cok heyecanl ya da kaygiliyim

Son tg ay icinde nefessiz kaldifimz oldu mu? A- Evet B- Hayr

Ellerimde ya da ayaklanmda uyusma, karincalanma hissedersem muhtemelen su nedenle
oldufunu dustntriim:

Duygusal stres altindayim

Sinir sistemimde ya da kan dolasimimda bir sorun var

Ustyorum ya da elim ayagim dondu

Son ug ay iginde ellerinizde ya da ayaklanmzda uyusma,

karincalanma hissettiniz mi? A- Evet B- Hayir

Kabizhiim ya da bafirsak duzensizlifim olursa muhtemelen su nedenle oldufunu dostnurum:

Yediklerim arasinda yeterince meyve ve lifli besinler yok

Sinirsel gerilimim duzenli tuvalete ¢ikmama engel oluyor

Bapirsaklanimla ilgili bir sorun var

Son tg ay iginde kabizhik ya da bafirsak duzensizliginiz oldu mu? A- Evet B- Hayir

Gugstmde bir stkisma hissedersem muhtemelen su nedenle oldufunu dustnurtm:
Kalp krizi gegiriyorum

Cok korktum ya da heyecanlandim

Kendimi ¢ok yordum

Son g ay iginde gogstintzde bir sikigma hissiniz oldu mu? A- Evet B- Hayir
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10.9. Yeniden Gozden Gegirilmis Fibromiyalji Etki Anketi

Yeniden gozden gecirilmis Fibromiyalji etki anketi (YFEA) Tiirkce versiyonu

Biliim 1. A¢iklamalar: Asafidaki 9 sorunun her biri i¢in fibromiyaljinizin, son yedi giin icinde sorularda belirtilen aktivitelerin her
birini ne kadar gii¢liikle yapmamzi etkiledifini gosteren kutucugu isaretleyiniz.

1. Sa¢imz1 tarama Hig giglitk gekmeden coooooooooo Cok giglikle
2. 20 dakika siirekli yiiriime Hig giiclik gekmeden coooooooooo Cok giiglikle
3. Evde yemek hazirlama Hig giiglik gekmeden coooooooooo Cok giglikle
4. Evde yerleri siipiirme, yikama veya temizleme Hig gii¢lik ¢ekmeden coooooooooo Cok giglikle

5. Marketten alinan egyalarla dolu bir ¢cantay: veya poseti kaldirma ve tasima
Hig gliglik ¢ekmeden oooooboooooo Cok giglikle

6. Bir kat merdiven ¢itkma Hig giigliik gekmeden nooooooooon Cok giglikle
7. Yatak ¢arsaflarim degistirme Hig giigliik geckmeden nooonoonoooo Cok giglikle
8. 45 dakika bir sandalyede oturma Hig giiglik gekmeden ocoooooooooo Cok giglikle
9. Markete ahgverige gitme Hig giicliik gekmeden coooooboooo Cok giglikle

Biliim 2. Aqklamalar: Asagidaki 2 sorunun her biri i¢in son yedi giin icinde fibromiyaljinizin tam genel etkisini tamimlayan
kutucugu isaretleyiniz.

1. Fibromiyaljim, beni gecen hafta iistesinden gelmem gereken hedeflerimden alikoydu.
Highir zaman oo o000 o ooo Her zaman
2. Fibromiyalji semptomlar: ge¢en hafta beni tamamen bunaltti.

Higbir zaman coooooooooo Herzaman

Boliim 3. A¢iklamalar: Asagidaki 10 sorunun her biri igin, son 7 giin i¢inde fibromiyalji semptomlarimzin siddetini, yogunlugunu en
iyi belirten kutucugu isaretleyiniz.

1. Liitfen agrimzin siddetini oranlayimiz.
Agrniyok ooooooooooo Dayamlmaz agn

2. Liitfen enerji seviyenizi oranlaymz.
Enerjim ¢ok noooooooooo Higenerjim yok

3. Liitfen tutuklugunuzun seviyesini oranlayimz.
Tutukluk yok cooocooooooo Coksiddetli tutukluk

4. Liitfen uyku Kalitenizi oranlaymmz.
Uykudan kalkmea dinlenmis 0 00 o oo 0o oo o Uykudan kalkmca ¢ok yorgun

5. Liitfen depresyonunuzun seviyesini oranlaymmz.
Hig depresyon yok oo oo ooooooo Depresyon gok agir

6. Liitfen hafiza problemlerinizin seviyesini oranlayimz.
Iyihafzacoooooooooo Cok kotl hafiza

7. Liitfen anksiyetenizin seviyesini oranlayimz.
Anksiydz degil 0 oo ooooooooCok agm anksiyiz

8. Dokunmaya kars: ac1-agr1 hassasiyetinizin seviyesini oranlaymiz.
Hassasiyet yok Dcoooooooooo Cok hassas

9. Ruhsal denge problemlerinizin seviyesini oranlaymz.
Dengesizlik yok coooooonoooo Asin derecede dengesizlik var

10. Liitfen yiiksek seslere, parlak isiklara, kokulara ve sofugia hassasiyetinizin seviyesini oranlayiniz.
Hassasiyet yok 0oooooonoooo Asin derecede hassas
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10.10. Aydinlatilmis Onam Formu

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETIK KOMiISYONU

KATILIMCILAR iCiN BIiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ........c..cccccceevevunnnne. L1111 A saylile

izin alinan* ve Prof. Dr. Ash kuruoglutarafindanyuritilen “Fibromiyalji hastalarinda zihin kurami

ozellikleri ve Ustbilis islevlerinin belirtilerin yorumlamasina ve hastalik (izerine etkisi” bashkli

arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size

bir 6deme vyapilmayacaktir.Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olupkisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin
Amaci

Bu ¢alismanin amaci, fibromiyalji tanili hastalar ve saglkli kontrol grubunun mevcut olan Ustbilis
Ozellikleri ve sahip olduklari zihin kurami islevlerine bakilarak, belirtilere dair bedensel ve
zihinsel atiflari ve aleksitimi varligi arasindaki iliskinin karsilastiriimasi, bedensel belirtilerin
yorumlanmasinda yol agtigi farkhhklarin hastalik Gzerinde etkisini arastirmaktir.

Aragtirmanin
Yontemi

Arastirmaya 18-65 yas arasinda, SCI-90-R genel tarama testi yapildiktan sonra uygun olan,
bilinen psikiyatrik hastalik 6ykusi olmayan katiimcilar ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
kliniginden FMS tanisi alan hastalar alinacak olup katilimcilardan veri formunu doldurmasi
istenmektedir. Veri formu sosyodemografik bilgilere ait sorular, Ustbilis-30 Olgegi, A -Aleksitimi
Olgegi, Belirti Yorumlama Olcegi, Beck Depresyon Olgegi, BeckAnksiyeteOlgegi’nden
olusmaktadir. Ayrica her katilimciya Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi uygulanacaktir. Anket
formlarinda katimcilarin kimlik bilgileri istenmeyecektir.

Arastirmanin
Ongorillen  Siiresi
(Baslama ve Bitis
Tarihi)

10.06.2019-10.12.2019

Arastirmaya
Katilmasi Beklenen
Katilimci/Goniillii
Sayisi

150

Aragtirmanin
Yapilacagi Yerler

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Goruntii  ve/veya
ses kaydi alinacak
mi?

Evet

(DX

Hayir

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.
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Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katihmci olarak davet edildim. Bu g¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek
arastirma yurutilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda glivence
aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli gliven
verildi. Aragtirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden gekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez caligmalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)
Katilima

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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10.11. Etik Kurul

Evrak Tarih ve Saysi: 21.05.2019-E.63803

T.C. ‘
GAZIi UNIVERSITESI
Olgme Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu

U

*B ELMGEF

*

Sayt © 91610558-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

Saymn Prof. Dr. ASLI KURUOGLU . .
Ruh Sagh@ ve Hastahlklar: Anabilim Dah Baskanhg - Ogretim Uyesi

Tez damgmamt oldugunuz, aragtirmaci grubu Asli KURUOGLU, Yunus Bayram
KOQYIGIT ve Belgin KARAOGLAN'dan olusan, Universitemiz Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Ars.Gér.Dr.Yunus Bayram KOCYIGIT'in uzmanlik tez calismasi
olan ""Fibromiyalji Hastalarinda Zihin Kuranu Ocellikleri ve Ustbilis Iglevierinin
Belirtilerin  Yorumlamasina ve Hastalk Uszerine Etkisi' bashkli tez ¢aligmas: ile ilgili
aragtirma onerisi Kurulumuzun 14.05.2019 tarih ve 05 sayili toplantisinda gériigtilmiis olup,

Calismanin, yapilmas: planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte

gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdr
Prof. Dr. Mehtap CAKAN

Kurul Baskam
Arastirma Kod No: 2019-130
Ek: 1 Liste
Ankara ] - Bilgi igin :Ayfer Cekmez
Tel:0(312) 20220 57 - 0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 70 Birim Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http://etikkomisyon gazi.edu.tr/ Telefon No:202 18 07
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s . GAZi UNIVERSITESI
OLCME DEGERLENDIRME ETIiK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 14/05/2019

TOPLANTI SAYISI : 05

ADI-SOYADI

iMZA

Prof. Dr. Mehtap CAKAN
Baskan

Dog.Dr.Ismail KARAKAYA
Baskan Yrd.

Prof.Dr.Galip YUKSEL

175
AT

Prof.Dr.ismet YUKSEL

(4' % L

Prof.Dr.Segil OZKAN

o]

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

e

Prof.Dr. C. Haluk BODUR
Prof.Dr.ibrahim DOGAN /)/
i

Prof.Dr.Aymelek GONENG

\wAONADN
pa T

Dog.Dr.Zehra GOGMEN BAYKARA

4K

Dog¢.Dr.Nihan KAFA

7

WA TILA san\D

Dog.Dr.ilyas OKUR

Dog.Dr.Necdet KARASU

T
.
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10.12. Tez Sinav Tutanai

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tez Sinav Tutanag

Adrve Soyad Yunus Bayram Kogyigit

Baba Adi Mustafa

Dogum Yeri/Tarihi Eregli/1988

Diploma Tarihi / Diploma No 2014/172072

Mezun Oldugu Fakiilte ANKARA UNIVERSITEST TIP
FAKULTEST

Thtisas Yaphigi GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Anabilim Dali/Bilim Dals RUH SABLIGT VE HASTALIKLARI

Ihtisas Siiresi vil: 4 Ay: 2

Sinav Yapilmasini Isteyen Makam Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi

UZMANLIK TEZININ ADI: FIBROMIiYALJi HASTALARINDA ZiHiN
KURAMI OZELLIKLERI VE USTBILIS iSLEVLERININ
BELIRTILERIN YORUMLANMASINA VE HASTALIK UZERINE ETKiSi

JURL KARARI: BASARILI BULUNMUSTUR.

Tipta uzmanlk egitimi cercevesinde yiiriitiilmiis olan yukarida adi gecen Dr.
Gizem Kaya'ya ait galisma 06.11.2019 tarihinde yapilan tez savunmasinda
basaril bulunmus ve asagidaki jiiri iyeleri tarafindan "Tipta Uzmanlik Tezi"
olarak kabul edilmistir.

JURL UYELERL

BASKA
Prof. Dr. Rukiye Fil radag

OYE ! UYE
Prof. Dr'//AsVKuruoglu Ogr. Gor. Dr. Mihrimah Oztiirk

W
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11. OZGECMIS

Adi: Yunus Bayram KOCYIGIT
Dogum yeri ve yili: Eregli/1988
Egitim:

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali (2015-
2019) — halen demva etmekte

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi (2014-lisans)
Yabana dil: ingilizce, Almanca

Uye oldugu bilimsel kuruluslar: Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
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