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OZET

Amac: Fibromiyalji sendromu (FMS) tanili hastalarin Gst
bilis islevleri ve zihin kuramlarini degerlendirmeyi
amacliyoruz. Yéntem: Calismaya; Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigi‘'nde FMS tanisi konan 101
hasta ve 101 saglikli kontrol alinmistir. Tim katilimcilara;
klinik veri degerlendirme formu, Fibromiyalji Etki Anketi,
Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Beck Depresyon Olcegi
(BDO), Gézlerden Zihin Okuma Olcegi (GZO) ve Ust bilis
Olcegi-30 (UBO) formlari uygulandi. Bulgular: FMS tanili
hastalarin GZO performanslar saglikli kontrollere gére
anlamli dizeyde disuktld. FMS tanili hastalarnn, saghkh
kontrollere gére daha fazla islevsel olmayan Ust bilislere
sahip oldugu, ve "kontrol edilemezlik ve tehlike" ve "bi-
lissel gliven" Ustbilislerini daha fazla kullandigi saptandi.
Hastalarin BAO ve BDO puanlari saglikl kontrollerden
anlamli diizeyde yiiksekti. GZO skorlari diger 6lcek skor-
lani ile korelasyon géstermedi. BAO toplam puani, UBO
toplam puani ve "kontrol edilmezlik ve tehlike" alt boyu-
tu ile orta derecede korelasyon gésterdi. BDO ise UBO
'bilissel gaven', 'kontrol edilmezlik-tehlike' ve 'duistnceleri
kontrol ihtiyaci' alt boyutlar ile zayif bir korelasyon gos-
terdi. Sonug: FMS hastalarinin daha fazla islevsel
olmayan Ust bilislere ve bazi parametrelerde farkh bir
zihin kurami isleyisine sahip olduklar géruldu. FMS tanil
hastalarin, anksiyete ve depresyon diizeylerini ve bilissel
carpitmalarini ortaya koyabilmek icin daha cok sayida
calismaya gereksinim vardir.

Anahtar Soézcukler: Fibromiyalji sendromu, Gst bilis,
gozlerden zihin okuma.
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SUMMARY

Objective: We aim to evaluate the metacognitive func-
tions and theories of mind of patients with fibromyalgia
syndrome (FMS). Method: One hundred one patients
who had been diagnosed with FMS in the Physical
Therapy and Rehabilitation Outpatient Clinic, and 101
healtly controls were included in this study. All clinical
data form, Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),
Beck Anxiety Scale (BAS), Beck Depression Scale (BDS),
Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) and
Metacognitions Questionnaire Forms (MCl) were applied
to all participants. Results: The RMET performance of
patients with FMS was significantly lower than those of
healthy controls. It was detected that the patients had
more dysfunctional metacognitions. Patients with FMS
used the 'uncontrollability and danger'metacognition
and the 'cognitive trust' metacognition more frequently
than healthy controls. The BAI and the BDI scores of the
patients were significantly higher than those of the
healthy controls. The RMET scores were not correlated
with other scale scores. The BAO scores were moderate-
ly correlated with the MCI total scores and the "control
inability and danger" subscale scores. The BDI correlated
poorly with the 'cognitive trust', 'uncontrollability-dan-
ger' and the need for control of thinking' subscales of
MCQ. Discussion: Dysfunctional metacognitions were
higher in FMS patients and a different theory of mind
functioning in some parameters. More studies are
needed to reveal the levels of depression and anxiety,
and the cognitive distortions in patients with FMS.

Key Words: Fibromyalgia syndrome, metacognition,
reading of the mind.
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Fibromiyalji sendromu tanili hastalarda
zihin kurami ve Ust bilis islevleri

GIRIS

Ust bilis; kisinin kendi zihnindeki olaylarin farkin-
da olmas: ve bunlar istemli olarak yonlendire-
bilmesini igeren bir iist sistemdir (1). Ust bilig siste-
mi, kisinin biligsel siireglerinin iglevsel ve uyuma
yonelik calismasinda 6nemli bir role sahiptir.
Dolayisiyla bu sistemde meydana gelebilecek her-
hangi bir sapmanin, pek c¢ok psikopatolojinin
gelismesi ve slirmesinde 6nemli bir faktor olabile-
cegi distiniilmektedir (2). Bu yaklagima gore,
psikiyatrik hastaliklardaki bazi iglevsel olmayan
dustlincelere ve basa c¢ikma tarzlarina st biligsel
islevler yol acabilmektedir. (3).

"Zihin kuram1" (ZK) kavrami ise; ilk defa Premack
ve Woodruffin sempanze tiirlerinin zihinsel
durumlarini inceledikleri arastirmalart sonrasinda
ortaya konulmustur ve tanimi sempanzelerin
bagkalarinin zihinsel durumlarina iligkin ¢ikarsama
yapmalari olarak yapilmistir (4). Son calismalarda
ZK; kisinin diger insanlarin fikirleri, inanglari,
duygu ve niyetlerini anlayabilme ve bu zihinsel
durumlar ve kisilerin davranislari arasinda baglanti
kurma becerisi olarak tanimlanmistir (5). Daha
sonra bu tanim genisletilerek evrimsel bir yaklagim-
la ele alinmistir ve sosyal ¢cevreye uyumu saglayan
uyumsal bir yeti olarak geligimsel psikoloji alaninda
da kullanimuistir (4). Literatiire bakildiginda ZK ile
ilgili yapilan calismalarda kullanilan tek bir olgek
yoktur. Bu calismalarda; birinci ve ikinci diizey yan-
lis inanc testleri ve imayr kavrama testleri gibi
testler kullanilmaktadir. Fakat bu testler, kisinin
zihin kurami becerilerinin yani sira dikkat, seman-
tik ve gorsel siirecleri ile de baglantili oldugu i¢in,
bu testlerdeki basarisizligin tamamini zihin kurami
becerilerine atfetmek miimkiin gériinmemektedir
(6). Bu nedenle; Gozlerden Zihin Okuma Testi
(GZO) gelistirilmistir. Bu testte; kiginin zihinsel
durumu yiiz ifadelerine dayanarak ¢oziimlenmek-
tedir ve secenekler kompleks emosyonlar veya
niyetler lizerinden kurgulandig igin test; emosyon
tanima degil zihin kurami yeteneginin bir gosterge-
si olarak kabul edilmektedir (7).

FMS yaygin viicut agrisi, palpasyonla hassas nokta-
larin oldugu, yorgunluk, uyku bozuklugu, bas agrisi,
kognitif disfonksiyon gibi multipl somatik ve bi-
lissel semptomlarla karakterize kas iskelet sistemi-
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nin kronik agrili bir hastalifidir (8). Etiyolojisi tam
olarak belirlenememistir. Hastalikta rol oynaya-
bilecegi diisiiniilen bazi biyokimyasal, ndérohor-
monal, santral sinir sistemi, immiinolojik, psikolo-
jik ve cevresel faktorlere ait kanitlar bulunmustur.
Psikolojik etmenlerin hastalifin baglamasinda ve
stirmesinde etkili oldugu distintildiigi igin FMS
bircok psikiyatrik arastirmanin konusu olmustur

)

FMS hastalarinda st bilis ve gozlerden zihin
okuma testleri ile yapilan ¢ok az calisma vardir
(10,11,12). Diger yandan FMS hastalarinda bu iki
Olcegin birlikte kullanildigi bagka calisma yapil-
mamuistir. Bu arastirmada amag; FMS hastalarinin
sahip olduklar islevsel olmayan {ist biligleri ortaya
koymaktir. Tkincil olarak ise sosyal etkilesimin ve
kisiler arasi iletisimin temel 6gesi olan yiiz ifadesi
ile duygular1 degerlendirmenin FMS hastalarinda
bozulup bozulmadigimni incelemektir. Calismanin
birinci varsayimi, FMS hastalarinin daha fazla
islevsel olmayan ist bilislere sahip olduklaridir.
Ikinci varsayim ise; hastalarm incelenen paramet-
relerde farkli bir zihin kurami isleyigine sahip
olduklaridir. Islevsel olmayan iist biligler ya da fark-
I1 bir zihin kuramu isleyisi psikiyatrik es hastalanma
oranlarmi arttirabilecegi bunun da hastalign ve
hastalarin yasam kalitelerini daha da bozabilecegi
disintilmistiir. Bu agidan bakildiginda FMS hasta-
larinda psikiyatri ile fizik tedavi ve rehabilitas-yon
hekimi igbirligi ile degerlendirilme yapilmasinin
hem hastaligin birey iizerindeki etkilerini azaltma-
da hem de bireyin bu kapasitelerinin psikososyal

tedaviler kapsaminda arttirllarak  topluma
kazandirilmasinda aracilik edebilecegi
distnilmistiir.

YONTEM

Bu calisma icin Gaziosmanpasa Universitesi
Girisimsel Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan ve
Tokat Kamu  Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden gerekli onaylar alindi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu'na uygun sekilde yiiriitiildii.
25/07/2017 ve 30/01/2018 tarihleri arasinda; Tokat
Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigi’'ne bagvuran Amerikan Collage of
Rheumatology (ACR) 1990 kriterlerine gore yak-
lagik 600 hastaya FMS tanis1 konuldu. Bu hastalar-
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dan arastirmaya alinma kriterlerini kargilayan
goniillii yaklagik 350 hasta psikiyatri poliklinigine
yonlendirildi. Fakat sadece yaklagik 2000 psikiyatri
poliklinigine geldi ve ayni psikiyatri hekimince
degerlendirildi. Hastalara ¢alisma ile ilgili bilgi ve-
rildi ve katilmayr kabul eden 158 hastadan yazili
onam alindi. Bu hastalardan 14 kiside tan1 almig bir
psikiyatrik hastalik, diizenli tedavi alimi ya da
Oncesinde intihar girisimi oldugu icin calismaya
alinmadi. Hastalardan yaklasik 23 kisi formlar
doldurmadig1 ve 20 kisi de formlar1 birakmadig
icin ¢calismaya almamadi. Calismamiza; 101 FMS
tanili ve 101 kadin da saglikli kontrol grubu olarak
dahil edildi.

Aragtirmaya konjestif kalp yetmezligi ve/veya
koroner kalp hastaligi gibi siddetli kalp hastalig1
olanlar, ankilozan spondilit ve/veya romatoit artrit
gibi romatolojik hastaliklar1 olan hastalar, kronik
karaciger ya da bobrek hastaligi bulunanlar, zeka
geriligi ya da nérodejeneratif hastaligi olanlar ile
yazili onam veremeyecek FMS hastalar1 alinmadi.
Tani almis psikiyatrik hastaligi ya da alkol-madde
bagimliligi olmayan hastalar g¢alismaya alindi.
Saglikli kontrol grubu ise fizik tedavi hekimince
sorgulanip agr1 sikayeti bulunmayan, halen ve
gecmisinde psikiyatri tedavi alimi olmayan, hasta-
larla yas, egitim ve sosyokiiltiirel seviyeleri eslese-
bilecek hasta yakinlari arasindan segildi ve ayni
sekilde psikiyatri poliklinigine yonlendirildi.

Tim katilmeilar; yas, 6grenim durumu, sos-
yoekonomik durumu gibi bilgileri iceren klinik veri
degerlendirme formunu doldurdu. Ayni zamanda
tim katilimcilara; Fibromiyalji Etki Anketi, Beck
Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi,
Gozlerden Zihin Okuma Olgegi ve Ust Bilis
Olgegi-30 formlar1 uyguland.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu:
Tim katilimcilara klinik deneyim ve taranan kay-
naklardan elde edilen bilgilere uygun olarak ve
calismanin amaclar1 g6z Oniinde bulundurularak
tarafimizca hazirlanan Sosyodemografik ve Klinik
Veri Formu uygulandi. Bu form yas, medeni
durum, egitim durumu, cinsiyet, yasanilan yer,
ekonomik durum gibi sosyodemografik bilgileri ve
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ne kadar zamandir FMS tanis1 aldiklari, bagka bir
hastaliklarinin ya da tanir almig bir psikiyatrik
hastaliklarinin olup olmadigr gibi klinik verileri
iceren yar1 yapilandirilmig bir formdur.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): 1988 yilinda Beck ve
arkadaglar1 tarafindan olusturulmustur (13).
Hastanin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligini
Olcmek icin kullanilan 6lcek, 21 sorudan olusur.
Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir.
Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadig1
anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirlik caligmasi, Ulusoy ve arkadaglari (14)
tarafindan yapimugtir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Olcek; hem depres-
yon belirtilerini hem de biligsel icerigin deger-
lendirilmesini saglamaktadir (15). Toplam 21 soru-
dan olusur. Her madde 0-3 arasinda giderek artan
puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile
elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisebilir.
Alman puan ne kadar yiiksekse depresyonun sidde-
ti o derece fazla olarak yorumlanir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Hisli tarafindan
yapilmistir (16).

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA): FMS hastalarinda;
fiziksel fonksiyonu ve saglik durumunu deger-
lendirmek amaciyla Burchardt ve arkadaslari
tarafindan geligtirilmigtir (17). Olgegin Tiirkge
gecgerlilik ve giivenilirlik caligmasi Sarmer ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. FEA, 10 madde
icerir ve toplam skor maksimum 100'diir. Yiiksek
skorlar dusiik fonksiyonellik diizeyini gosterir (18).

Ust Bilis Olcegi-30 (UBO): Olgek Wells ve
Cartwright-Hatton tarafindan gelistirilmistir (2).
UBO; (1) olumlu inang, (2) biligsel giiven, (3)
kontrol edilemezlik ve tehlike, (4) biligsel farkin-
dalik ve (5) disiinceleri kontrol ihtiyact olmak
iizere beg alt boyuttan olusmaktadir (19). Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismasit Tosun ve
arkadaglar tarafindan yapilmstir (20).

Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZO): Baron-Cohen
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (21).
Katilimcidan, verilen 4 secenekten resimdeki
kisinin zihinsel durumunu en iyi tarif eden secenegi
isaretlemesi istenmektedir. Secenekler kompleks
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emosyonlar ya da niyetler izerinden kurgulanmak-
tadir. Bu nedenle test emosyon tanima ile zihin
kurami yeteneginin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Testin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilir-
lik calismast Yildirnm ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir (22). Tiirkge form 32 maddeden olus-
maktadir. Puanlama her soru i¢in dogru cevaba bir
puan verilmesi ile yapilir. Olgekten almabilecek
puan 0-32 araligindadir.

Istatistiksel degerlendirme

Arastirmanin nitel degiskenleri; katilimcilarin yas,
egitim durumu, medeni durum, sosyoekonomik
durum, meslek, suicid girisimi ve ek tibbi hastalik
olup olmamasidir. Nicel degiskenler arasinda ise;
BDO, BAO, FEA, Ust Bilis Olgegi, Gozlerden
Zihin Okuma Olgegi puanlar1 yer almigtir.
Verilerin degerlendirilmesinde "SPSS for Windows
19.0" bilgisayar programi, hazir istatistik yazilimi
kullanilmistir.

Caligmada nicel degiskenler ortalama, standart
sapma ile nitel degigskenler frekans ve yilizde kul-
lanilarak sunulmaktadir. Nicel degiskenlerin
gruplara gore ortalamalari arasinda farkliliklarin
olmast durumunda Tki Ortalama Arasindaki farkin
onemlilik testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi uygu-
land1. Tek Yonlii Varyans Analizinde anlamli sonug
cikmasi sonrasi ¢coklu karsilastirma igin Tukey HSD
testi kullanildi. Parametrik varsayimlar saglan-
madigl durumda Mann Whitney U testi ya da
Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamli Kruskal
Wallis testi sonrasi ¢oklu karsilagtirma igin
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kul-
lanildi. FMS hastalariin 6lgek puanlari ile iligkinin
ortaya konmasi i¢in ¢oklu lojistik regresyon analizi
uygulandi. p degerleri 0.05'in altinda hesap-
landiginda istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza yaslari 21 ile 56 arasinda degisen 101
FMS tanili kadin hasta ve yaslar1 25-55 arasinda
degisen 101 saglikli kadin kontrol gurubu olarak
dahil edildi.

Hastalarinin hastalik yillar1 1 yil ile 20 y1l arasinda
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degismekle birlikte ortalamasi 2,11+2,68 idi. Yas
ortalamalari; FMS hastalarinin 41,53+7,94, kont-
rol grubunun 37,03+7,89 idi. Medeni durum; FMS
hastalarinda 95 kisi (%94,06) evli, 1 kisi (%0,91)
bekar, 5 kisi ise (%4,95) esinden ayrilmisti, kontrol
grubunda 69 kisi (%68,31) evli, 22 kisi (%21,78)
bekar, 10 kisi (%9,9) esinden ayrilmisti. Egitim
durumlar;; FMS hastalarinda 14 kisi (%13,86)
okur-yazar, 71 kisi (%70,29) ilkokul, 3 kisi (%6,93)
lise, 9 kisi (%8,92) tniversite mezunuydu, kontrol
grubunda ise 1 kisi (%0,99) okur-yazar, 2 kisi
(%1,98) ilkokul, 35 kisi (%34,65) lise, 56 Kkisi
(%55,44) tniversite mezunuydu. Caligma durum-
lar1 agisindan bakildiginda; hastalardan 86 kisi
(%85,14) ev hamimi, 7 kisi (%6,93) memur, 2 kisi
(1,98) emekli, 6 kisi ise (%5,94) yar1 zamanli bir iste
calistyordu. Kontrol grubunda ise; 15 kisi (%14,85)
ev hanimi, 75 kisi (%74,25) memur, 9 kisi (%8,91)
yar1 zamanl bir iste calistyordu, 2 kisi (%1,98) ise
issizdi. Calismamizda; aylik 1.500 TL ve alt1 gelire
sahip olmak diisiik, aylik 1.500-3.000 TL aras1 gelir
durumuna sahip olmak orta ve aylik 3.000 TL ve
iistil gelire sahip olmak ise yiiksek sosyoekonomik
durum olarak belirlenmistir. FMS grubunun; 37
kisi (%36,63) disik, 42 kisi (%41,58) orta, 22 kisi
(%21,78) yiiksek gelire sahipti, kontrol grubunda
ise; 25 kisi (%24,75) diistik, 55 kisi (%54.,45) orta,
21 kisi (%?20,79) yiiksek gelir diizeyine sahipti.
Ailede psikiyatrik hastalik; FMS grubunda sadece
bir kiside (annede kaygi bozuklugu), kontrol
grubunda ise yine bir kiside (ablada panik bozuk-
lugu) vardi. Ek tibbi hastalik kontrol grubunda
yoktu, FMS grubunda ise sadece bir kiside (hiper-
tansiyon) vardi. Hasta ve kontrol grubunun sosyo-
demografik verileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmuyordu.

FMS hastalarmin Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi ve Mann Whitney U testi kul-
lanilarak incelenen sonuclarinda BAO ve BDO
puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamh yiiksekti. FEA, FMS tanil hastalarin fizik-
sel fonksiyonu ve saghk durumlarini deger-
lendirmek amaciyla uygulanir. Fakat biz calig-
mamizda saglikli kontrol grubuna da, sabah tutuk-
lugu, agr1 ve buna bagh giinliik islev diizeylerinde
bozukluk olmadigini goéstermek icin uyguladik.
FMS hastalarinda FEA puanlari saglikli kontroller-
den yiiksek olarak saptand: (Tablo 1).

354



Ozsoy F, Okan S.

Tablo 1. Gruplara gore nicel degiskenlerin dagilimi -1

Grup

Kontrol FMS p

Ort+SS Ort+SS
Beck Anksiyete Olqegi 8,95+9 23,08+14,31 <0,001*
Beck Depresyon Olcegi 8,02+5,85 10,83+6,63 0,002
Fibromiyalji Etki Anketi 28,48+17,23 61,35+£18,99 <0,001
Tetik nokta puani 0 13,51+4,48
Ust bilis Olgegi - Olumlu inang 11,16+4,21 12,3+4,12 0,054
Ust bilis Olgegi - Bilissel giiven 12,51+4,23 1491477 <0,001 *
Ust bilis Olgegi - Kontrol edilmezlik ve tehlike 14,97+£5,11 17,78+5,99 <0,001*
Ust bilis Olcegi - Bilissel farkindalik 17,03+11,77 16,03+4,35 0,424
Ust bilis Olgegi - Diisiinceleri kontrol ihtiyact 10,45+3,74 11,35+3,64 0,084
Ust bilis Olgegi - Toplam puan 64,33+£16,46 72,41+16,59 0,001
Gozlerden Zihin Okuma Olgegi - Dogru cevaplar 22,79+4,03 20,71+4,5 0,001

iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve *Mann Whitney U testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

UBO agisindan Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi ve Mann Whitney U testi ile
yapilan sonuclarda; UBO toplam puani, 'biligsel
giiven' ve 'kontrol edilmezlik-tehlike' alt boyutlar1
ise kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptandi. Olumlu inang alt boyutu ise sinir-
da olarak degerlendirildi (p=0,054). Buna karsin
'biligsel farkindalik' ve 'diisiinceleri kontrol ihtiyact'
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
liik bulunmadi. GZO testi igin ise; FMS hasta-
larinin dogru cevaplar1 kontrol grubundan az sayi-
da idi (Tablo 1). FMS iizerine nicel degiskenlerin
etkisini gormek icin cok degigkenli lojistik regres-
yon analizi uygulandi (Tablo 2).

Olgeklerin  Pearson korelasyon analizlerine
bakildiginda ise; tetik nokta puani ve FEA puani ve
diger Olcekler arasinda iliski saptanmadi. GZO
testi sadece iist bilisin 'bilissel farkindalik' alt boyu-
tu ile zayif bir iligki gosterdi (r=0,244). BAO; UBO
'kontrol edilmezlik ve tehlike' alt boyutu (r=0,461)
ve toplam puani (r=0,435) ile orta diizeyde diger
alt boyutlarla ise zayif bir korelasyon gosterdi.
BDO ise; UBO-'olumlu inan¢' ve 'biligsel farkin-
dalik' alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon saptanmazken, 'biligsel
giiven' (r=0,304), 'kontrol edilmezlik-tehlike'
(r=0,380) ve 'diisiinceleri kontrol ihtiyact'
(r=0,206) alt boyutlari ile ise zayif bir korelasyon
gosterdi. Olgeklerin Spearman analizi sonuclarinda
ise; BAO ile UBO 'biligsel giiven' alt boyutu
(r=0,301) ve 'kontrol edilmezlik-tehlike' alt boyutu
arasinda (r=0,347) zayif bir korelasyon saptandi
(Tablo 3).

TARTISMA

FMS'da psikiyatrik semptomlar ya da psikiyatrik
bozukluklar sik rastlanmaktadir. Bu semptomlarin
ya da psikiyatrik bozukluklarin varlig: tedavi seci-
minde ve hastaligin seyri iizerinde de 6nemli rol
oynamaktadir (9).

Bu calismada FMS hastalarinin iist bilis iglevleri ve
zihin kuramlari incelenmistir. Hastalarm UBO
toplam puanlari, 'biligsel giiven' ve 'kontrol edil-
mezlik-tehlike' alt boyutlarinda kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlaml bir yiikseklik saptan-
mistir. Beraberinde GZO testinde ise hastalarin

Tablo 2. Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Modelinde FMS iizerinde degiskenlerin etkisi

. Odds Odds oran1 i¢in %95 giiven aralig1

Beta Sig. Orani Alt Ust
Beck Anksiyete Olcegi 0,064 0,008 1,066 1,017 1,117
Beck Depresyon 0,072 0,070 0,931 0,861 1,006
Olgegi
Gozlerden Zihin
Okuma Olgegi- Yanlis 0,127 0,009 1,136 1,032 1,250
cevaplar
Fibromiyalji Etki
Anketi 0,070 <0,001 1,073 1,048 1,098

Geriye doniik eleme yontemi kullanilds,
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p<0,05 olanlar anlamli kabul edildi.
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Tablo 3. Hastalarin 6l¢eklerinin Pearson ve Spearman korelasyon analizi sonuglart

Ust bilis Olgegi
Toplam Olumlu Biligsel Kontrol Biligsel Diisiinceleri
Puan fnang Giiven® edilmezlik ve farkindalik kontrol ihtiyac1
tehlike®
BDO 0,373* 0,075 0,305* 0,218* 0,170 0,206*
(r degeri)
BAO® 0,457* 0,351* 0,301* 0,347* 0,213* 0,347*
(r degeri)
GZO 0,149 20,033 0,157 0,136 0,244% 0,063
(r degeri)
*p<0.05, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, GZO; Gozlerden Zihin Okuma Olgegi,  “ Spearman

korelasyon katsayis1 kullanildi, digerleri i¢in Pearson katsayisi kullanildi.

performansinin daha diigiik oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde bu iki 6l¢egin birlikte kullanilarak FMS
hastalarin degerlendirildigi baska calismaya rast-
lanmamustir. Gozlerden Zihin Okuma O6lgegi ile
FMS hastalarinda yapilan tek calismanin
sonuclarinda kontrol grubu ile FMS hasta grubun-
da gozler testi performanst agisindan bir farklilik
saptanmamustir. Bu calismada 40 FMS tanili hasta,
41 saglikli kontrolle kiyaslanmigtir (11). Bizim
calisgmamizin sonuglarinda GZO performansi hasta
grubunda anlamli olarak diisiik saptanmistir. Yani
hastalar GZO testinde daha fazla yanlhg cevap
isaretlemislerdir. GZO o6lgeginin anksiyete ve
depresyon oOlcekleri ile de korelasyon gostermeme-
si ile bu sonu¢ FMS hastaligina sahip olmanin bir
stres faktorii oldugu seklinde yorumlanmustir.
Benzer sekilde; sizofreni hastalariin, annelerinde
yapilan calismada; hasta annelerinin GZO testi
performansi, kontrol grubuna kiyasla anlamli dere-
cede daha diisiik oldugu bulunmustur ve sizofreni
tanili bir cocuga sahip olmanin stres faktorii olus-
turdugu seklinde yorumlanmistir (23). Baska bir
calismada sizofreni hastalar1 saglikli kontroller ve
hasta yakinlar1 ile GZO testi kullanilarak
karsilagtirdmistir. Calismanin sonucunda; sizofreni
hastalarinda ve akrabalarinda GZO testi perfor-
mansinin diigiik oldugu goriilmistiir (24). Sizofreni
hastalarinda GZO testi, Imayr anlama testi ve
Stroop Testi kullanilarak yapilan baska bir calisma-
da; yine hasta grubunun GZO testi performansi
saglikli kontrollerden diisiik olarak bulunmustur
(25). Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda
yapilan tez calismasinda ise; hastalarin GZO per-
formans: saglikli kontrol grubundan diisiik oldugu
ve erken baslangicli (<19 yas) olan grupta daha
fazla diisiik oldugu saptanmigtir. Bu durum da
hastalardaki ndérokognitif bozulmaya baglanmistir
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(26).

FMS hastalarinin st bilis Olgegi ile deger-
lendirildigi bir cahismada hastalarmn UBO toplam
ve tiim alt boyut puanlari kontrol grubundan ytik-
sek bulunmustur (12). Bizim sonuglarimizda UBO
toplam puani ve alt boyutlardan da 'biligsel giiven'
ve 'kontrol edilmezlik-tehlike' alt boyutlar1 saglik-
llardan yiiksek olarak bulundu. Hasta grubunda
yiiksek olarak saptadigimiz 'biligsel giiven' alt boyu-
tu ile kisinin kendi hafizasi ve dikkat yeteneklerine
giiven duymamasi sorgulanmaktadir (14). Bu alt
boyut ayn1 zamanda depresyon 06lgegi ile de zayif
bir korelasyon gostermistir. Bu sonug; hastalarin
hafizalarina giivenmedikleri ya da yasadiklari
unutkanliklar1 gosterdigi seklinde yorumlanmustir.
Literatiirde FMS hastalarinda dikkat dagimikligina
yol acan konsantrasyon ve hafiza bozukluklar calig-
malarda yer bulmustur (27,28,29). Yapilan bir ¢alis-
mada; dikkat, uzun ve kisa sureli hafiza ve karar
verme fonksiyonlarinda FMS hastalarinda sagliklh
kontrollere gore defisitler saptanmustir (30).

'Kontrol edilmezlik ve tehlike' alt boyutu ise; iki
sekilde yorumlanir. Birincisi, 'kiginin iglevlerini ye-
rine getirebilmesi ve giivende kalabilmesi igin
endiselerini kontrol etmesi gerekir' seklinde
inancidir. Digeri ise; 'endise kontrol edilemez'
inancidir (14). Bu alt boyut hasta grubunda yiiksek
olarak saptanmistir ve anksiyete Olgegi ile orta
diizeyde depresyon Olcegi ile ise zayif bir korelas-
yon gostermistir. Benzer sekilde depresif bozukluk
ve panik bozukluk hastalarinda yapilan bir caliyma-
da; depresif bozukluk hastalarinda 'biligsel giiven'
ve 'kontrol edilmezlik-tehlike' alt boyutlari, panik
bozukluk hastalarinda ise 'kontrol edilmezlik-
tehlike' ve 'diisiinceleri kontrol ihtiyact' alt boyutlari
kontrol grubuna gore anlamh yiiksek bulunmustur.
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Bu sonuc depresif bozukluk hastalari icin; gelecege
iliskin karamsar diisiinceleri, kendileri, diger insan-
lar ve gelecekleri hakkindaki olumsuz diisiinceler-
ine ters diigen kanitlar1 gdrmezden gelme ve ufak
aksilikleri abartma gibi  bulgularla ilig-
kilendirilmistir. Panik bozukluk hastalari icin ise,
katastrofik durumu (6lmek veya kontroliinii kay-
betmek) onlemek icin biligsel siireclerini kontrol
etmeleri gerektigine inanmalar seklinde yorumlan-
mugtir (31). Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
hastalarinin depresif bozukluk hastalar1 ve saglikli
kontrollerle kiyaslandig1 bagka bir caligmada, OKB
hastalarinda st biligin 'kontrol edilmezlik ve
tehlike' ile 'diislinceleri kontrol ihtiyact' alt boyutu,
depresif bozukluk hastalarinda ise 'biligsel giiven'
alt boyutu kontrol grubuna gdre anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (32).

'Olumlu inanc' alt boyutu ise, endigselenmenin prob-
lem ¢6zmeye yardimci olduguna dair, endigelen-
meye yonelik olumlu inanglar igerir (14). Calis-
mamizda 'olumlu inang' alt boyutu sinirda bir deger
ald1 fakat sonug istatistiksel olarak anlamli ctkmadi.
Panik bozukluk hastalar: ile yapilan bir calismada
da, 'kontrol edilemezlik-tehlike' ve 'diisiinceleri
kontrol ihtiyaci' alt boyutlarinin anlamli olusunun
yaninda bizim sonuclarimiza benzer sekilde 'olum-
lu inang' alt boyutu sinirda bir deger almistir (33).
Endise kontrol edilemez ya da endisenin kontrol
edilmesi gerektigi inanci seklinde yorumlanan 'kon-
trol edilmezlik ve tehlike' alt boyutunun yiiksek,
endise ile ilgili 'olumlu inang' alt boyutunun simirda
olusu hastalarin giinliik islevselliklerini sinirlayan
agri ve buna bagh olusan kaygi ile ilig-
kilendirilmistir.

'Bilissel farkindalik', kisinin kendi diisiince siirecleri
ile siirekli ugragsmasmi ifade eder. 'Diisiinceleri
kontrol etme ihtiyaci' ise; batil inang, cezalandiril-
ma temalarini iceren olumsuz inanglar1 kontrol alti-
na alma ihtiyact ve kisi bu inanclar1 kontrol
edemedigi takdirde ortaya cikacak zarar verici
sonuglardan kendisinin sorumlu olacagina ve ceza-
landirilacagina iliskin inanci olarak yorumlanir
(14). 'Biligsel farkindalik' ve 'diisiinceleri kontrol
ihtiyact' alt boyutlarinda FMS hastalar1 ve kontrol
grubu arasinda fark bulunmadi. Panik bozukluk
hastalarinda UBO ile yapilan bir calismada; hasta
grubunda  kontrol edilemezlik-tehlike ve
disiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutlarinin kontrol
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grubuna gore anlamh bir farklilik gosterdigi sap-
tanmistir. Bu durum; endiselenme ile ilgili olumsuz
biliglere sahip olan panik bozukluk hastalarinin
katastrofik durumu (6lmek veya kontroliinii kay-
betmek) onlemek igin biligsel siireclerini kontrol
etmeleri gerektigine inanmalari seklinde yorumlan-
mustir (33).

Calismamizda literatiirdeki pek cok calismanin
sonuglari ile benzer sekilde FMS hastalarinin BAO
puanlar1 daha belirgin olmakla birlikte BDO puan-
lar1 da kontrol grubundan yiiksek saptanmustir.
Literatiire bakildiginda; 94 FMS tanili hastada
cocukluk travmalari ve depresyon iliskisinin ince-
lendigi bir caliymada; hastalarin 60'min (%63,8)
yagsam boyu major depresif bozukluk tanisi aldig
gorilmiistiir ve cocukluk cagi travmalar: ile
depresyon arasinda iliski saptanmamistir (34).
Bagka bir calismada; FMS tanili hastalardaki
depresyon ve anksiyetenin yorgunluk, agriy
felaketlestirme, uyku bozuklugu, hareket korkusu
ve agri siddeti iligkili olup olmadig: incelenmistir.
191 katilmcimin %50'si yiiksek kaygi ve/veya
depresyon bildirmistir ve yorgunluk ve uyku bozuk-
lugu yiiksek depresyon ile iligkili bulunmustur. Agri
siddeti, agriy1 felaketlestirme ve hareket korkusu
ise; yiikksek anksiyete ve yiiksek depresyon ile ilig-
kili olarak bulunmustur (35). Fibromiyalji hasta-
larimin yasam kalitelerinin ve psikiyatrik semptom-
lariin incelendigi baska bir calismada; 86 hastadan
58'inde (%67,4) anksiyete, 75'inde (%87,2) depresif
semptomlar saptanmistir ve hasta grubunun her
acidan diisiik yasam kalitesine ve yetersiz sosyal
destege sahip oldugu goriilmiistiir (36).

Arastirmanin sonuglari bazi kisithiliklar goz 6niinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Oncelikle
calismanin kesitsel olmasi, drneklem sayimizin
gorece yeterli sayida olmamasi, katilimcilarin
sadece kadin cinsiyette olmasi, degerlendirmelerin
hastalarin kendilerinin doldurduklart 6lceklerle
yapiliyor olmast, katilimcilara SCID-5-CV (DSM-5
icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme) yapilmamasi,
hasta ve kontrol grubunun egitim diizeylerinin bire
bir denk olmamasinin kisithilik olusturdugu
sOylenebilir. Bu durum elde ettigimiz sonuclari
yorumlamayr ve genellemeyi sinirlamaktadir.
Bulgularimizin 6nem kazanabilmesi icin daha
biiyiikk 6rneklem gruplarinda, farkli cinsiyetlerde,
norokognitif testlerle verilerin dogrulandigi daha
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ileri aragtirmalarin yapilmas: gerekmektedir.

SONUC

Kronik agrii bir hastalik olan FMS; hastalarin
islevselliklerinde, hem hastaligin dogasi geregi olan
agri ile hem de beraberinde olan psikiyatrik semp-
tomlarla, bozulma olmaktadir. Bizim sonuglarimiz-
da da, FMS hastalarinin daha fazla iglevsel olmayan
iist biliglere sahip olduklari, sosyal etkilesimin ve
kisiler aras iletisimin temel 6gesi olan yiiz ifadesi
ile duygular1 degerlendirmenin FMS hastalarinda
bozuk oldugu ve beraberinde hastalarin
anksiyetelerinin de yiiksek oldugu gorildi. Bu
farklardan yola cikarak bu hastalar1 daha iyi anlaya-
bilmek ve hastalara daha fazla yardimci olabilmek
icin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimleri ile
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 hekimleri igbirligi ile
hastalarin tedavilerinin  diizenlenebilecegi
disintldii.

Toplumumuzda olduk¢a sik goriilen FMS
hastaliginin tedavisi, hastalarin yagam kalitelerinin
arttirllmast ve topluma kazandirilmalari1 oldukga
Onemlidir. Bu hastalara Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon hekimlerinin bagladifi tedavilerin
yaninda; Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 hekimlerinin
hastalarin kaygilarim1 azaltmak, sosyal etkilesim-
lerini-kisileraras1 iletisimlerini diizeltebilmek
amaciyla uygun tedavi programini basglamalar
onemli olabilir. Gerek goriilen hastalara medikal
tedavi ve uygun terapi programlar1 uygulanabilir.

Yazigsma adresi: Uzm. Dr. Filiz Ozsoy, Tokat Devlet Hastanesi,
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari, Tokat, Tiirkiye
flzkoseoglu82@gmail.com
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