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OZET

Bu aragtirmanin amaci fibromiyalji hastalarinda ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ile
fibromiyaljiden etkilenme diizeyi iliskisinde 6fkenin ve agr1 felaketlestirmenin sirali araci
roliiniin incelenmesidir. Bu degigkenlerin bir arada incelendigi bir ¢aligmaya rastlanilmadig1
icin bu calismanin alanyazina katkis1 olacag diistintilmiistiir. Calismanin 6rneklemini ¢esitli
merkezlere tedavi amaciyla bagvurmus fibromiyalji tanisi1 olan 132 yetiskin hasta
olusturmaktadir. Katilimcilara demografik bilgi formu, Yeniden Gozden Gegirilmis
Fibromiyalji Etki Anketi (YFEA), Cocukluk Cag: Travmalar1 Olcegi (CTQ-33) Gozden
Gegirilmis ve Genisletilmis Tiirkce Versiyonu, Siirekli Ofke (SL-OFKE) ve Ofke Ifade
Tarzi (OFKE-TARZ) Olgekleri, Agr1 Felaketlestirme Anketi (PCS-TR) verilmistir. Araci
modeller olusturulmadan 6nce degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir. Bu inceleme
sonucunda asil degiskenlere ek olarak cocukluk c¢agi travmalarmin alt boyutlarini iceren
modeller olusturulmustur. Korelasyon analizinde c¢ocukluk ¢ag1 travmalart ile
fibromiyaljiden etkilenme diizeyi arasinda iliski bulunmamistir. Ancak dolayh etkiler goz
online almarak arastirmanin amaci dogrultusunda analizler yiiriitiilmiistiir. Araci analiz
bulgularina gore ¢ocukluk ¢agi travmalarimin fibromiyaljiden etkilenme diizeyi lizerindeki
etkisi agr1 felaketlestirme aracilifiyla dolayli olarak gergeklesmektedir. Ayni zamanda
cocukluk c¢agi travmalarmin bir tiirii olan fiziksel istismarin fibromiyaljiden etkilenme
diizeyi lizerindeki etkisi agr1 felaketlestirme araciligi ile dolayli olarak gergeklestirmektedir.
Cocukluk c¢agi1 travmalarinin bir tiirli olan duygusal ithmalin fibromiyaljiden etkilenme
diizeyi lizerindeki etkisi, siirekli 6fke ve agr felaketlestirmenin sirali araci rolilyle dolayli
olarak gerceklesmektedir. Fibromiyalji hastalarinin, fibromiyaljiden etkilenme diizeylerini
belirleyen kritik faktorlerden birinin agr1 felaketlestirme oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
arastirma bulgularina gore fibromiyalji hastalarinin psikoterapisinde agriya dair biligsel
inanclarin ¢alisilmasinin dncelikli oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayni zamanda fibromiyalji
hastalarinda 6fke azaltmaya yonelik terapi yontemlerinin kullanilabilecegi o6zellikle de

duygusal ihmale maruz kalan hastalarda fayda saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Xiii

Anahtar Kelimeler: fibromiyalji, ¢ocukluk ¢agi travmalari, 6fke, agr1 felaketlestirme, araci

degisken
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the sequential mediating roles of anger and pain catastrophizing
in the relationship between childhood trauma and fibromyalgia impact levels among patients
diagnosed with fibromyalgia. The limited number of studies that investigate these variables
together highlights the potential contribution of this research to the literature. The sample
comprised 132 adult fibromyalgia patients receiving treatment at various centers. Participants
completed a demographic information form, the Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQR), the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33), Turkish Revised and Extended
Version), the Trait Anger and Anger Expression Styles Scales, and the Pain Catastrophizing
Scale (PCS-TR). Preliminary correlation analyses revealed no significant direct association
between childhood trauma and fibromyalgia impact. However, mediation analyses considering
indirect effects were conducted in line with the study objectives. Results demonstrated that
childhood trauma exerted an indirect effect on fibromyalgia impact through pain
catastrophizing. Specifically, physical abuse, a subtype of childhood trauma, influenced
fibromyalgia impact indirectly via pain catastrophizing. Emotional neglect, another subtype,
showed an indirect effect on fibromyalgia impact through the sequential mediation of trait anger
and pain catastrophizing. These findings highlight pain catastrophizing as a critical factor
influencing fibromyalgia impact levels. Consequently, addressing maladaptive pain-related
cognitions should be prioritized in psychotherapeutic interventions for fibromyalgia patients.
Furthermore, interventions targeting anger reduction may be particularly beneficial, especially

for those with a history of emotional neglect.

Keywords: fibromyalgia, childhood trauma, anger, pain catastrophizing, mediation



BIRINCIi BOLUM
1. GIRiS

Bu boliimde sirastyla arastirmanin degiskenleri olan; c¢ocukluk ¢agi travmalari,
fibromiyalji, agr1 felaketlestirme ve 6fke iizerine yapilan alanyazin taramasi ayrintili olarak
aktarilmistir. Arastirmanin 6rneklemini fibromiyalji hastalar1 olusturdugu i¢in fibromiyalji
iizerinde daha fazla durulmustur. Cocukluk ¢agi travmalar1 bagligi adi altinda sirasiyla;
travma, cocukluk ¢agi travmalar1 tanimu, tiirleri, tarihgesi, epidemiyolojisi, risk faktorleri ve
etiyolojisi, psikolojik ve fiziksel sonuclart anlatilmistir. Fibromiyalji bagligi adi altinda
sirastyla; fibromiyaljinin tanimi tarihgesi, tanilamasi, epidemiyolojisi, etiyolojisi psikolojik
faktorleri, biligsel siireglere etkisi, tedavisi ve fibromiyaljiden etkilenme diizeyini etkileyen
faktorler ve ¢ocukluk cagi travmalari ile iligkisi anlatilmigtir. Agr1 Felaketlestirme basligi
adi1 altinda sirasiyla; agr1 tanimi, agr1 felaketlestirmenin tarihgesi ve tanimi, mekanizmasi,
epidemiyolojisi, psikolojik faktorleri, fibromiyalji ile iligskisi ve agr1 felaketlestirme ile
iliskisi anlatilmistir. Ofke bashg1 adi altinda; 6fkenin tanimi ve islevi, tiirleri, psikolojik
bozukluklarla iligkisi, ¢ocukluk cagi travmalar ile iliskisi, saglikla ilgili sonuglari,
fibromiyaljiyle iliskisi anlatilmistir. Alanyazin taramasi aktarildiktan sonra arastirmanin
amag ve kapsami anlatilmigtir. Son olarak aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda olusturulan

denenceler aktarilmistir.
1.1 Cocukluk Cagi Travmalari

1.1.1. Travma

Psikolojik travma bir olayin, kisinin psikolojik iyiligini ve psikolojik biitiinligtint
bozmast ve kisiyi zorlamasi olarak tanimlanabilir (Koenen ve ark., 2010). Travma hem
maruz kalinan olay1 hem de bu olayin kiside yarattig1 yogun psikolojik tepkileri igeren bir
tanimdir (American Psychiatric Association, 2013). Kisinin kendisinin veya bir baskasinin
yasamiyla, fiziksel biitiinliigliyle ilgili ciddi bir tehdit olmasi, yaralanma ve 6liim yasamast
ya da buna tanik olmasina sebep olan; savas, kaza, afet, siddet gibi olaylar ve bu olaylardan
sonra kisinin yasadigi korku, caresizlik, dehset gibi duygular travmadir (American

Psychiatric Association,2013).

1.1.2. Cocukluk Cagi Travmalar1 Tanim

Cocukluk ¢ag1 travmasini tanimlamak zordur ¢linkii bir ¢ocuk i¢in travmatik olan bir

deneyim baska bir ¢ocuk i¢in olmayabilir (Koenen ve ark., 2010). Cocugun deneyimledigi



travmatik olaylar dizisi, olaylarin siiresi ve siddeti, uyum saglamaya yardimci olan i¢ ve dis
faktorler, olay oldugunda ¢ocugun gelisim asamasi travma igin belirleyici faktordiir (Falasca
ve Caulfield,1999). Yine de profesyonel kisiler tarafindan kabul edilen her cocukta
travmaya sebep olan olaylar vardir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2018). Bu olaylar ¢ocugun
giivende olma hissine zarar veren ve ¢cocugun gelisimini kotii etkileyen olaylardir (Falasca
ve Caulfield,1999). 18 yasindan 6nce maruz kalinan; istismar, ihmal, ebeveyn kaybi,
ebeveynlerin bosanmasi, savas, goc, kaza ve afet gibi olaylar ¢cocukluk c¢agi travmalari
olarak adlandirilir (Helvact Celik ve Hocaoglu, 2018). Cocuk istismari, anne baba ya da
bakim veren yetigkin tarafindan cocuga yoneltilen, ¢ocuga zarar veren ve g¢ocugun
gelisimini olumsuz etkileyen kaza dig1 uygunsuz davraniglardir (Taner ve Gokler, 2004).
Cocuk istismart; fiziksel, duygusal ve cinsel olabilir. Cocuk, bu istismar tiirlerine tek tek
maruz kalabilir ancak ¢okc¢a bu istismar tiirlerine bir arada maruz kalir (Dokgdz ve Kar,
2017). Cocuk ihmali ise anne, baba ya da bakim veren yetigkin tarafindan, ¢ocugun
gelisimini olumsuz etkileyen eylemsizlik halidir (Taner ve Gokler, 2004). ihmal
degerlendirilirken dini ve kiiltiirel inanglar veya yoksulluk gibi faktrler g6z Oniine

alinmaktadir (Dubowitz ve ark., 1993).

1.1.3. Cocukluk Cag1 Travmalan Tiirleri

Cocukluk Cagi travmalar1 genellikle fiziksel, cinsel ve duygusal istismar; fiziksel ve
duygusal ihmal olarak smiflandirilmaktadir. Istismar ve ihmal c¢ogunlukla birlikte
gorlilmektedir (Bernard van Leer Foundation, 2014). Sar ve arkadaslar1 Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi'ne (CTQ-33) asir1 koruma- asirt kontrol boyutunu ekleyerek;
alanyazinda asir1 koruma-asiri kontrol davraniglarinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yeni bir
boyutu olarak degerlendirilmesine kapi a¢muglardir (2020). Bazi g¢aligmalarda egitim
thmalinden s6z edilmektedir ancak bu tez kapsaminda kullanilacak Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgeginde bdyle bir boyut kullanilmadig i¢in dahil edilmeyecektir.

1.1.3.1. Fiziksel Istismar

Amerika’da yiiriitiilen Cocuk Istismar1 ve Thmali Ulusal Insidans Calismasi’na (NIS-3)
gore; fiziksel istismar, ¢ocugun ebeveyni ya da baska bir bakim veren tarafindan bir arag
(silah, sopa ve baska cisimler) kullanilarak ya da kullanilmadan vurulmasi, doviilmesi,
tekmelenmesi, 1sirilmasi, firlatilmasi, kasith olarak disiiriilmesi, bogulmasi, itilmesi,
yakilmasi, zehirlenmesi ve bilinmeyen bir yontemler yapilan fiziksel saldir1 sonucunda
yaralanmasi ya da yaralanma riski olugmasi olusmasidir. Ayrica baska biri tarafindan

cocuga saldirilmasina izin verilmesi de fiziksel istismar kapsamindadir (Sedlak, 2001).



1.1.3.2. Cinsel Istismar

Cinsel istismar yetigkin bir kisinin bir ¢ocugu; ikna ederek, kandirarak, tehdit ederek
veya gii¢ kullanarak cinsel amaglarla kullanmasidir (Aktepe, 2009). iki ¢ocuk arasinda yas
fark1 4 yas ve istii oldugunda, kii¢iik ¢ocugun ikna edilerek, tehdit edilerek veya gii¢
kullanilarak cinsel amaglarla kullanilmasi da cinsel istismardir (Helvact Celik ve Hocaoglu,
2018). NIS-3’e gore ¢ocuga veya cocuk tarafindan gerceklestirilen penil, parmak ve baska
bir cisimle penetrasyon; penetrasyon igermeyen genital temas, teshircilik, uygunsuz 6pme,
sarilma ve viicuttaki bagka bolgelerin oksanmasi; ¢ocugu fuhusa veya pornografiye
zorlamak ya da buna izin vermek cinsel istismardir (Sedlak, 2001). Cocugun goniillii cinsel
aktivitesinin ondan sorumlu yetiskinler tarafindan yetersiz ve uygunsuz denetlenmesi de
cinsel istismar kapsamindadir (Sedlak, 2001). Cinsel istismar kapsaminda pornografiye
maruz birakmak veya s6zlii cinsel taciz de vardir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2018). Cocuk

evlilikleri de cinsel istismar kapsaminda degerlendirmektedir (Sozer, 2023).
1.1.3.3. Duygusal Istismar

Alanyazinda tanimlamasinda en ¢ok sorun yasanan istismar tiiri duygusal istismardir
(Baskak, 2023). Bu terim ¢ocugun duygusal ve davranigsal gelisimine zarar veren kotii
muameleyi ifade etmek i¢in kullanilir (O’Hagan,1995). NIS-3’e gore ¢ocugun sistematik
olarak asagilanmasi, kiiglimsenmesi, su¢lanmasi, agikc¢a diismanca ve reddedici davraniglar
iceren soOzel saldirilar, c¢ocugun bir yere baglanmasi (masa, sandalye) veya
kapatilmasi(dolap), ve terk etme, intihar etme, doviilme, cinsel saldirida bulunma gibi
tehditler duygusal istismardir (Sedlak, 2001). Cocugu yok sayma, reddetme,
degersizlestirme, ¢ocukta dehset uyandiracak tehdit edici davranislar, cocugu terk etme,
cocugu cevresinden izole etme, ¢cocugu suca tesvik etme, cocugu somiirme de duygusal
istismar kapsamindadir (Kiitiikk ve Bilag, 2017). Cocuga kiifretme, bagirma, elestirme,
asagilama gibi duygusal istismar tiirleri disaridan sahit olunabilir ancak ¢ocuktan gercekdisi
beklentiler, mantiksiz istekler ya da ¢ocuga belirli 6zellikleri yiliziinden adil davranmama
(engellilik hali, goriiniis) gibi duygusal istismar tiirleri genelde goriilmez veya toplumda
kabul edilmez (Kumari, 2020). Toplumlarda ¢ocuga bakis agis1 farkli oldugu icin 6zellikle
duygusal istismar1 tanimlamakta toplumun bakis agis1 6nemli bir yer kaplamaktadir yine de
amactan bagimsiz olarak davraniglarin c¢ocuk {izerindeki etkisine bakilarak istismar

degerlendirilmesi yapilmahdir (Baskak, 2023).



1.1.3.4. Fiziksel Ihmal

Fiziksel ihmal kavrami ebeveynin veya cocuktan sorumlu kisinin eylemsizligi
yliziinden ¢ocugun yeterince bakim goérmemesi sonucu zarara ugramasini ifade eder.
(Helvac1 Celik ve Hocaoglu, 2018; Taner ve Gokler, 2004). Cocugun yeterli derecede
besleyici gidaya, kiyafete, barinmaya, egitime, korumaya ve hijyen ihtiyacina karsi
dikkatsizlik sonucu c¢ocugun bunlara ulagamamasi; ¢ocugun ciddi bir hastalifi ve
yaralanmas1 varken doktora gotiiriilmemesi, hastalik, bozukluk ve engel i¢in Onerilen
tedavinin uygulanmasina karsi ¢ikilmasi, gerekli bakimin aranmamasi, ¢ocugun velayetini
reddetme, ¢ocugu terk etme, cocugu uzun siireli baska birine birakma, bakim veremeyecek
bir yetiskine birakma, ¢ocuga stirekli farkli evleri gezdirerek istikrarsiz bir yasama sebep
olma, cocugun gozetimsiz birakilmasi, 13 yasindan kiiciik bir ¢ocuga daha kiiciik cocuk
emanet edilmesi, ¢gocugun eve erisiminin engellenmesi, ¢ocugun ebeveynin bilgisi ve
ogrenme ¢abasi olmadan gece boyu disarida olmasi, cocuga fiziksel tehlikelere karsi koruma
saglanmamasi(agik elektrik kablolari, kirik cam, tehlikeli evcil hayvanlar vb.), cocugun
icinde oldugu araci alkolliiyken siirme, kiiciik ¢ocugu aragta yalniz birakma fiziksel thmal
kapsaminda degerlendirilmektedir (Dubowitz ve ark., 1993; Sedlak, 2001). Tiirkiye’de
yliriitiilen bir calismada cocugun giinliik olarak 2 saatten fazla televizyon izlemesi,
dogumdan sonra gelisimin takip edilebilecegi saglik kontrollerine gotiiriilmemesi,
ebeveynin ¢ocugun higbir arkadagini tamimamasi fiziksel ihmal kapsaminda

degerlendirilmistir (Bernard van Leer Foundation, 2014).
1.1.3.5.Duygusal Ihmal

Duygusal ihmal, genel olarak c¢ocuk ile ebeveyn arasindaki baglanma siireciyle
iliskilidir ve ¢ocugun duygusal ihtiyaclariin karsilanmamasi olarak tanimlanabilir. (Wark
ve ark., 2003). Cocugun sevgi, duygusal destek, ilgi ve kontrol edilme ihtiyaglarina kars1
belirgin dikkatsizlik, ¢cocugun duygusal ve davranissal problemlerine kars1 kayitsizlik, pasif
duygusal reddetme, ¢ocugun duygusal iyiligi ve gelisime kars1 ilgisizlik, cocugun ev i¢i
siddete tanik olmasi, cocugun alkol veya uyusturucu kullanmasina izin verilmesi, bilingli
olarak ¢ocugun saldirganligina ve suga karigmasina izin verme, tan1 konulmus duygusal ve
davranigsal bozukluk icin gerekli bakim1 aramama, saglamama veya bakima izin vermeme,
ayni zamanda ¢ocugun olgunlasmamasini ve duygusal asir1 bagimliligini tesvik eden asir
koruyucu tedaviler, gocugun makul toplum kural yapilarina olan ihtiyaglarina yeterli dikkat

gostermeme, ¢ocugun yasina uygun olmayan beklentilerde olma, ¢ocugun pornografi



izlemesine izin verme, ¢ocuga kotii rol model olma(¢ocugun Sniinde uyusturucu kullanma,

uyusturucu ticareti yapma, fuhus yapma vb.) duygusal ihmal kapsamindadir (Sedlak, 2001).
1.1.3.6. Asirt Koruma-Asirt Kontrol

Ebeveynlerin ¢cocuga kars1 asir1 koruma-asirt kontrol davranislari daha 6ne alanyazinda
travmatik olarak degerlendirilmis olmasina ragmen ilk kez Sar ve arkadaslarinin 2020°de
CCT-33 olgegini alanyazina kazandirmasi ile ¢ocukluk ¢agi travmasi olarak goriilmeye
baslanmistir (Parker ve ark., 1983, aktaran Sar ve ark., 2020). Asir1 koruma-asir1 kontrol
aslinda ilk olarak Bowbly’nin baglanma kuramindaki kontrol boyutuyla ortaya ¢ikmustir.
Kontrol, ¢ocugun bagimsizligimi desteklememe ve cocugu asir1 kontrol etme olarak
kullanilmaktadir (Kape1 ve Kiigiiker, 2006). Parker ve arkadaslar1 ise 1979’da anne baba
tutumlarini 6lgmek i¢in olusturduklar1 ebeveyn baglanma dlgeginde asir1 koruma terimini
ozerklige izin vermeyen anlaminda kullanmislardir (Aktaran Kapgt ve Kiiciiker, 2006).
Asir1 kontrol davranisi ¢gocugun aktivitelerini ve rutinlerini ¢ok fazla diizenleme, daha
otoriter ebeveyn kararlar1 alma, cocugun ne diisiinecegini ve hissedecegini sdylemeyi kapsar
(Wood ve ark, 2003). Asir1 koruma ¢ocuklarin saglikli bir psikososyal gelisim deneyimleme
firsatin1 engeller ve yetiskinlige gecise cocuklar1 hazirliksiz birakir (Ungar, 2009). Asirt
koruma-asir1 kontrol normal bakim ve korumanin oOtesinde; kisitlayici, miidahaleci ve
baskict bir tutum anlamina gelmektedir. Asir1 koruma-asirt kontrol davranisinda bulunan
ebeveyn cocugun bagimsizligini kisitlamaya calisir ve ¢ocuga diinyay1 kesfetme sansi

tanimaz (Sar ve ark, 2020).

1.1.4. Cocukluk Cag1 Travmalar Tarihcesi

Tarihte bir¢cok kaynakta fiziksel ve cinsel ¢ocuk istismarina dair deliller bulunmaktadir
ancak bunun bir sorun olarak ele alinmasi heniiz yeni bir gelismedir (Aktepe, 2009; Helvact
Celik ve Hocaoglu, 2018). 18. Yiizyildan itibaren tibbi alanyazinda ebeveynlerin ¢cocuklara
zarar verdiginden bahsedilmektedir. (Lynch, 1985). 1860 yilinda Tardieu fiziksel istismar,
cinsel istismar ve fiziksel thmali ayrintili olarak tanimlamis ve 6liim, engellilik, hastalik gibi
sonuglarindan bahsetmistir (Aktaran Roche ve ark., 2005). John Caffey 1946 yilinda
bebeklerin yasadigi fiziksel travmadan bahsederek istismar konusuna dikkat ¢ekmistir
(Aktaran Greeley, 2012). Ancak Kempe’nin 1962 yilinda yayinladigi “battered child
syndrome” yani “hirpalanmis ¢ocuk sendromu’ makalesine kadar ¢ocuk istismar1 ve ihmali
alanyazinda yeterince konu olmamustir (Aktaran Durmaz, 2022; Lynch, 1985). Bu

makaleden sonra ¢ocuk koruma birimleri kurulmus ve yayginlasmistir (Durmaz 2022).



Ensest (aile iiyeleri arasindaki cinsel iligki) bir¢ok toplumda tabu olarak kabul
edilmesine ragmen ¢ocuk cinsel istismar1 1970lere kadar toplumsal bir konu olarak dikkat
cekmemistir. Bu yillarda ¢cocuk savunuculari ve feminist hareketin yayginlagmasiyla ¢ocuk
cinsel istismar1 ciddiye alman bir konu olmustur (Tomison, 2001). David Finkelhor
1970lerde yiiriittigli arastirmalarda ensestin yani ¢cocuk cinsel istismarinin diger istismar
tiirlerine gore fazla oldugunu ortaya koyarken, Judith Lewis Herman ise 1981 yilinda baba-
kiz ensesti psikiyatri ¢alismasiyla ¢ocuk cinsel istismarina akademik anlamda dikkat

cekmistir (Aktaran Smaal , 2013).

ABD’de 1983 yilinda diizenlenen Uluslararas1 Cocuk ve Genglerde Psikolojik Istismar
konferansindan sonraki yillarda psikolojik istismar ve duygusal istismar terimi alanyazinda
kullanilmaya baslanmistir (O’Hagan, 1995).

Tarih boyunca travma yasamis ¢ocuklar1 korumak ve tedavi etmek amaciyla toplumlar
cesitli yasalar koymus ve orgilitler kurmustur. UNICEF 1946 yilinda 2. Diinya savasindan
etkilenen c¢ocuklara yardim saglamak amaciyla kurulmustur. 1974’te Amerika Cocuk
Istismar1 Onleme ve Tedavi Yasasim yiiriirlige gecirmistir (Ware, 2023). 1989 yilinda
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ Birlesmis Milletler kabul etmis, Tirkiye 1990 yilinda bu
sozlesmeyi imzalamistir. Tiirkiye’de 2010 yilindan itibaren ¢ocuk ihmal ve istismarini
onlemek, ihmal ve istismara ugramis ¢ocuklart korumak ve tedavi etmek amaciyla farkli
tiniversitelerde Cocuk Koruma Merkezleri kurulmustur (Cocuk Koruma Merkezlerini
Destekleme Dernegi). 2011 yilinda cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar1 korumak, tedavi
etmek ve desteklemek amaciyla Saglik Bakanligma bagli Cocuk izlem Merkezleri

kurulmustur (Aydemir ve Yurtkulu, 2012).

1.1.5. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Epidemiyolojisi

Cocuklar diinya {lizerinde en savunmasiz, en ¢ok su¢ magduru olan ancak bildirilmeyen
gruptur (Finkelhor, 2008). Ozellikle bebekler ve okul éncesi ¢ocuklar travma maruziyetinde
yuksek risk grubundadir (De Young, Kenardy ve Cobham, 2011). Cocuklar istismara kars1
suskun kalirlar, cocuk istismarinin bildirilmesi i¢in ebeveyne veya bakim verene giivenilir
ancak istismar1 ger¢eklestiren kisiler genelde zaten ¢ocugun ebeveyni veya bakim verenidir
(Finkelhor, 2008). Bu nedenle de cocuk istismarina dair verilerin yetersiz oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin Amerika’da cinsel istismar verilerine gére 1000 vakadan 310’u
bildirilmekte, delil yetersizliginden sadece 100 tanesi ceza almaktadir (RAINN, 2020).
Amerika’da yiiriitiilen Ulusal Cocuk Istismar ve Thmali Calismasi’na gore 2005-2006 yili

boyunca 1,25 milyonun iizerinde ¢ocuk istismar ve ihmale maruz kalmistir. Bu ¢ocuklarin



%44°1(553.300) istismar edilirken, %61°1 (771700)’1 ihmal edilmistir. Fiziksel istismar
%358 oraninda, cinsel istismar %24 oraninda, duygusal istismar %27, fiziksel ithmal %38
oraninda, duygusal ihmal ise %25 oranindadir (Sedlak ve ark., 2010). Cinsel istismar
yaygimlhigimi 6lgmek amaciyla 20°den fazla iilkede psikopatolojisi olmayan yetiskin niifus
ile yiiriitiilen bir arastirmada kadinlarin ¢ocukken cinsel istismara ugrama yayginligi %7 ile
%36 arasinda, erkekler i¢in ise %3 ile %29 arasinda degismektedir (Finkelhor ve ark., 1994).
Bir¢ok c¢alisma kadinlarin erkeklere gore 3 kat daha fazla cinsel istismara ugradigini
gostermektedir. (Finkelhor, 1994). YWCA.org’un 2017 istatistiklerine gore diinyada her 6
erkek ¢ocuktan 1’1 ve her 4 kiz ¢ocuktan biri cinsel istismara maruz kalmaktadir (Aktaran
Ali, Haykal ve Yousef, 2021).

UNICEF’in 2017 verilerine diinya genelinde 2-4 yas araligindaki 300 milyon gocuk
diizenli olarak bakim vereni tarafindan siddet igeren disiplin yontemlerine maruz
kalmaktadir, 250 milyon ¢ocuk ise fiziksel yolla cezalandirilmaktadir yani fiziksel istismar
magdurudur. Diinyada fiziksel istismar yaygmliginin incelenmesi i¢in 111 arastirmanin
dahil edildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda, ¢ocuk fiziksel istismar 6z bildirim Slgeklerine
gore 1000 ¢ocuktan 226°s1 fiziksel istismar magduruyken diger kaynaklardan elde edilen
bilgilere gore 1000 ¢ocuktan 3’ii fiziksel istismar magdurudur. (Stoltenborgh ve ark., 2013).
Duygusal istismar magdurlarinin yaygmligimin incelendigi bir meta analiz ¢calismasinda 6z
bildirim 6l¢eklerine gére duygusal istismar yaygmlig 363/1000 iken diger kaynaklardan
elde edilen verilere gore 3/1000°dir (Stoltenborgh et al., 2012). Cocuk ihmal yayginliginin
incelendigi meta-analiz caligmasinda yayginlik orani fiziksel ihmal i¢in 163/1000, duygusal
thmal yaygmlik orani ise 184/1000 olarak bulunmustur (Stoltenborgh, Bakermans-
Kranenburg, ve van [Jzendoorn, 2012).

Tiirkiye’de istismar ve thmal ¢aligmalar1 genellikle olgu sunumu seklinde yapilmistir
ve toplumdaki yayginliga dair yeterli veri yoktur (Kar ve Dokgdz,2017). Ozellikle
Tiirkiye’de ithmal yaygmlhig1 6zelinde ¢aligma olmadigi dikkat ¢ekmistir. 2008 yilinda
UNICEF’in Tiirkiye’de yiiriittiigii bir calismada 7-18 yas aras1 1886 ¢ocukla goriistilmiistir.
Goriismeler sonucunda bu cocuklarin %51’inin duygusal istismara, %43’liniin fiziksel
istismara, %3’ilinlin cinsel istismara ve %25’inin ihmale maruz kaldig1 anlasilmistir.
TUIK’in 2023 verilerine gore Tiirkiye’de 242.875 c¢ocuk magdur olarak giivenlik
birimlerine gelmistir. Bu cocuklarin %90’ma yakin1 su¢ magdurudur. Su¢ magduru
cocuklarin %61,3’li yaralama yani fiziksel istismar, %11,8’1 cinsel suglar yani cinsel

istismar magdurudur. Bu ¢ocuklarm bir kism aile diizenine kars1 suclar ve tehdit nedeniyle



gelmistir dolayistyla duygusal istismar magdurudur. Duygusal istismar magduru orani
%13’tlir. Tiirkiye’de ebeveynlerle yiiriitiilen bir arastirmada, ebeveynlerin ¢ocuklarina
kizdiklarinda %74 linlin duygusal istismar, %23’linlin ise fiziksel istismar uyguladigi

goriilmiistlir (Bernard van Leer Foundation, 2014).

Adalet bakanliginin 2021 yili verilerine gore Tirkiye’de 20459 tane ¢ocugun cinsel
istismar1 davasi oldugu ve ayni yilda 7190 ¢ocugun dogum yaptig1 goriilmiistiir (Aktaran
Ekmek ve Giil, 2022 13 Aralik). Tiirkiye’de cinsel istismar magduru ¢ocuklarla yiiriitiilen
bir caligmada, vakalarin %80,8’inin kiz ¢ocuklar1 oldugu yas arttik¢a vaka sayisinin arttigi
gozlemlenmistir (Aydin ve ark, 2014). Bu cocuklarin yarisi penetrasyon igeren istismara
maruz kalmistir. Ayni ¢alismada faillerin tamaminin erkek oldugu ve faillerin %88,2’sinin
magdurlar tarafindan tanindig1 goriilmiistiir. Bilinen veriler bile iilkemizde ¢ocukluk ¢agi
istismar ve ihmalinin 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir. Bu sorununun risk

faktorleri ve psikolojik etmenleri incelenerek daha ¢ok aragtirmaya dahil edilmelidir.

1.1.6. Cocukluk Cag Travmalarn Risk Faktorleri ve Etiyoloji

Ebeveynlerin olgunlagsmamis olmasi, evlilik problemleri, igsiz olmalari, fakir olmalari,
ruh saglig1 problemleri, istismar ge¢misleri olmasi, alkol ve madde kullanmalari, ailenin
daha biiylik olmas1 ¢ocukluk ¢ag1 istismar ve ihmali i¢in yordayici faktorlerdir (Luo ve ark.,
2025; Ney ve ark., 1992). Giiler ve arkadaglarmin 2002’deki ¢aligmasina gore, esinden
siddet goren anneler daha fazla istismar ve ihmal davranisinda bulunmaktadir. Ayni
calismada, ¢ocuk sayisi arttikca da istismar ve ihmal arttigi goriilmiistiir (Giiler ve ark.,

2002).

Fiziksel istismarin etiyolojisine bakildiginda ebeveynlerin ¢ocukken istismara ugramis
olmas1 ve cocukken ailevi sosyal desteklerinin olmamasi1 6nemli bir yordayici olarak
goziikkmektedir (Black, Heyman ve Smith Slep, 2001). Ebeveynlerin gen¢ yasta olmasi,
babanin alkol kullanmasi, ailenin yoksul bir toplulukta yasamasi, iki ebeveynli aile oraninin
diisiik oldugu bir ¢evrede yastyor olmasi, annenin disforik durumda olmasi, annenin stresli
yasam olaylar1 yasamasi, annenin tepkisel olmasi, ebeveynlerin sert disipline inanmasi,
annenin ¢ocuga olumsuz atiflar1 olmas1 ve cocukta davranig sorunlari olmasi fiziksel
istismar risk faktorleridir (Black ve ark., 2001). Fiziksel siddet uygulayan ebeveynler,
ofkelerini kontrol edemedikleri ig¢in uyguladiklarin1 sdylemektedir (Bernard van Leer

Foundation, 2014).

Cocugun diisiik sosyoekonomik diizeyde olmasi, biyolojik ebeveynlerin yoklugu,

ebeveynlerin madde bagimlis1 olmasi, ¢ocugun zihinsel ya da fiziksel engelinin olmasi



cinsel istismara maruz kalma i¢in risk faktorleridir. (Ali ve ark., 2021). Cocuk evliliklerinin

yasal olmasi da ¢ocuklarin cinsel istismara ugramasini arttiran bir etkendir (Sozer, 2023).

Cocuklarina duygusal siddet uygulayan ebeveynler ¢cocuk iizerinde bu davraniglarin
etkili oldugu i¢in yaptigii ve bunun ¢ocuklarina zarar vermediklerini diistinmektedirler
(Bernard van Leer Foundation, 2014). Dolayisiyla ebeveynler bir disiplin yontemi olarak
duygusal istismar1 kullanmaktadirlar.

Cocuk ihmalinde, ebeveynin kriminal ge¢misinin olmasi, psikiyatrik gecmisi, zihinsel
veya fiziksel sorunlart olmasi, kendi ¢ocuklugunda istismara maruz kalmis olmasi ytiksek

risk faktoriidiir (Mulder ve ark., 2018).

Ozetlenecek olunursa, cocukluk c¢agi travmalarinm ortaya ¢ikmasinda cevresel,
ekonomik ve aile ile iligkili birgok psikososyal risk faktoriiniin oldugu goriilmektedir. En
cok dikkat ¢eken risk faktorii ise istismar ve ithmalin ailede sonraki nesillere aktarilmasidir,
dolayisiyla cocukluk ¢agi travmalarinin sonuglarinin anlasilmasinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

1.1.7. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Fiziksel ve Psikolojik Sonuclar:

Cocukluk ¢agi travmalari ile fiziksel hastaliklar arasinda iliski oldugu bilinen bir gergek
olarak kabul edilmektedir (Mulvihill, 2005). Cocuklukta fiziksel ve cinsel istismara maruz
kalmis yetiskinler normal gruba gore daha fazla fiziksel semptom bildirmekte ve daha fazla
saglik sorunu yasamaktadir (Kendall-Tackett, 2002; McCauley ve ark., 1997). Yetigkinlikte
veya cocuklukta istismara maruz kalan kisilerin daha fazla doktora gittikleri ve anlamli
derecede daha fazla ameliyat olduklar1 goriilmiistiir (Kendall Tackett ve ark., 2000). Ayni
calismada istismara ugrayan kisilerin sagliklarini daha kotii olarak bildirdikleri dikkat
cekmistir. Cocukluk donemi cinsel istismarina ugrayan yetiskinlerin daha yiiksek saglik
hizmeti kullanimi1, daha fazla kronik sindirim sistemi sorunlari, daha fazla obezite ve daha
fazla tekrarlayan bag agrilar1 oldugu goriilmiistiir (Felitti, 1991). Hem ¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde ¢ocukluk cagi ihmali ile farkli fiziksel saglik sorunlar1 arasinda iliskiyi
inceleyen caligmalara gore; kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve merkezi sinir
sistemi ile ilgili problemler, duyusal isleme zorluklari, ciddi hastaliklar, bulasic1 hastaliklar,
metabolik ve hormonal farkliliklar, cilt sorunlari, yaralanmalar ve dis saglig1 problemleri
ithmal ile iliskilidir (Jackson ve ark., 2022). Cocuklukta asir1 koruma-asir1 kontrol
davranigina maruz kalmanin kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi oldugu gortilmiistiir (Atar
ve Eyrenci, 2024). Cocuk istismar ve ihmalinin, ¢ocugun 6liimiine varan ciddi sonuglari

olabilecegi unutulmamalidir (Jackson ve ark., 2022).



Cocukluk Cagi Istismar magdurlar1 yetiskinlikte sagliklarma zarar verebilecek
davranislarda ve durumlarda daha sik bulunurlar. Bu davranis ve durumlar alkol ve madde
kullanimi, yeme bozukluklari, riskli cinsel aktiviteler, sigara igmek, uyku bozukluklari,
evsizlik ve istismara agikliktir. Magdurlarin bu davranis ve durumlarda bulunma sebebi

travmanin psikolojik ve biligsel sonuglari olarak degerlendirilebilir (Kendall-Tackett, 2002).

Cocukluk c¢agi travmalari, gelisimi olumsuz yonde etkiler ve beyin islevlerinde
degisikliklere yol acabilir (Dye, 2018). Cocuk beyni gelisim siirecinde hassastir ve
farklilasmaya aciktir (Han, 2022). Cocuklukta stresdore maruz kalmak hormonal ve
norokimyasal farklilasmaya sebep olabilir, asir1 duyarhilik gelisebilir. Bu duyarlilik
hipervijilansa (asir1 tetikte olma hali), duygusal dalgalanmalara, artmis basing refleksine ve
artmig asir1 otonom sinir sistemi reaksiyonlaria sebep olur (Han, 2022). Istismar ve ihmal
yasamis cocuklar 6grenme gii¢liigii, dikkat eksikligi, yiiriitiicli islevlerde bozulmalar, akran
reddi, depresyon, anksiyete, kars1 gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, saldirganlik,
travma sonrast stres bozuklugu gibi psikolojik ve biligsel zorluklar yasarlar (Child Welfare
Information Getaway, 2019). Travma uzun siireliyse ve tekrarliyorsa cocuk psikolojik
uyusma, dissosiyasyon ve ofke gibi tepkiler gosterir (Han, 2022).

Cocukluk ¢agi travmalari ile yetigkinlikteki psikolojik zorluklar arasinda giiglii bir iligki
oldugu bilinmektedir (Mulvihill, 2005). Cocuklukta istismar ve thmale maruz kalan kisilerin
yetiskinlikte depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, bipolar bozukluk, anksiyete
bozukluklari, antisosyal ve borderline kisilik bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1
gelistirme riski daha ytiksektir (Lippard ve Nemeroff, 2020). Travma, hipervijilans yani agir1
tetikte olma halini yaratir, bu da i¢sel asir1 duyarhilik gelismesine sebep olabilir (Sansone ve
ark., 2013). Cocuklugunda fiziksel ve cinsel istismara ugrayan kadinlar daha fazla
depresyon, anksiyete, somatizasyon ve kisileraras1 hassasiyet gibi psikolojik semptomlar
gostermektedir (Mccauley ve ark., 1997). Cinsel istismar, duygusal istismar ve fiziksel
thmal magduru olmakla intihara tesebbiis arasinda anlaml bir iliski vardir (Zatti ve ark.,
2017). Cocukluk dénemi cinsel istismarina maruz kalan kisiler daha fazla kronik depresyon,
psikosomatik semptomlar ve evlilik istikrarsizlig1r yasamaktadir (Felitti, 1991). Tiirkiye’de
cinsel istismar vakalarinin incelendigi bir calismada magdurlarin %62,1’inde psikopatoloji
saptanmistir (Aydin ve ark., 2014). Ayni ¢alismada cinsiyetin kadin olmasmin, fiziksel
siddetin ve penetrasyonun varligiin, failin baba olmasimnin psikopatoloji gelisimini anlamli
Olgiide arttirdig1 goriilmiistiir. Psikopatolojisi olan yetigkinler ile g¢ocukluktaki ihmal

yaygmliginin incelendigi bir ¢aligmada, belirtilmemis ithmal oran1 %46.6, duygusal ithmal
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oran1 %43.1, fiziksel ihmal oran1 ise %34,8°dir (Silva ve ark., 2024). Cocuklugunda birincil
kadin bakim vereni tarafindan duygusal ihmale ugradigini belirten kisiler daha ytiksek
diizeyde psikolojik sikint1 yagsamakta, aile kokenlerine karsi daha diisiik uyum ve baglhlik
diizeyi bildirmektedirler (Wark ve ark., 2003). Asir1 kontrol uygulayan annelerin
cocuklarinin daha kaygili oldugunu gosteren ¢alisma lar vardir (Wood ve ark., 2003). Ayn1
zamanda c¢ocuga uygulanan asir1 kontrol ¢ocugun 6zyeterlilik algisini negatif etkileyebilir

(Wood ve ark., 2003).
1.1. FIBROMIiYALJI

1.2.1. Tanim

Fibromiyalji sendromu, kronik yaygin kas-iskelet agrisi, kas tutuklugu ve kaslarda
hassasiyet ile karakterize bir saglik sorunudur (Littlejohn ve Guymer, 2020; Wolfe ve ark.,
2010). Fibromiyalji sendromunda agriya; ciddi bir yorgunluk, uyku bozukluklari,
depresyon, anksiyete, parestezi (uyusma, karincalanma), bagirsak problemleri ve “fibrofog”
olarak adlandirilan biligsel bozukluklar eslik eder (Chang, 2004; Clauw, 2014; Glass, 2009;
Hauser, 2010; Krawitz ve Katz, 2015; Wolfe ve ark., 2010). Tiikenmislik sendromu, irritabl
bagirsak sendromu, bas agrilar1 ve otoimmiin hastaliklarla fibromiyaljide sik¢a
gorlilmektedir (Yunus, 2011). Hastaya gére semptomlarin gesitliligi ve seyri farklilik
gosterebilir (Sahin ve Sanal Toprak, 2020). Baz1 hastalar siirekli olarak semptom yasarken
bazilar1 alevlenme donemlerinde semptom yasamaktadir (Sturge- Jacobs, 2002) Diinya
saglik Orgiitiiniin Uluslararas1 Hastalik Siniflandirilmasina gore fibromiyalji, kas-iskelet
sistemi veya bag dokusu hastaliklar1 boliimiinde yer almaktadir. Ancak fibromiyaljinin
etiyolojisi ve tedavisi hala bilinmemektedir bu nedenle de alanyazinda sendrom olarak sik¢a
bahsedilmektedir (Paker Jones, 2023). Fibromiyalji hastalarini en ¢ok etkileyen semptom
yaygin agridir, agr1 nedeniyle giinliik islevlerini yerine getirmekte oldukca zorlanirlar
(Inanici, 2005; Unlii ve ark., 2004). Alanyazinda agri ile karakterize bir hastalik olarak

degerlendirilmektedir.

1.2.2. Tarihce

Fibromiyaljiye benzer semptomlardan ilk kez William Gowers 1904 yilindaki
makalesinde kas romatizmasi olarak bahsetmistir. Kas romatizmasinin sebebinin fibroz
dokudaki iltithaplanmadan kaynaklandigini s6ylemis ve buna “fibrozit” ismini vererek bu
terimi tip alanyazinina kazandirmistir. Makalesinde spontan agridan, mekanik baskiya karsi

hassasiyetten, yorgunluktan, uyku bozukluklarindan ayni zamanda bu semptomlarin asir1
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hareketle ve soguga maruz kalinca artmasimdan bahsetmistir. (Aktaran Inanici ve Yunus,

2004)

Fibromiyalji terimi ilk kez Hench tarafindan 1976 yilinda kullanilnustir (inanici ve
Yunus, 2004). Fibro latincede bag doku anlamina, myo kas anlamina, al agr1 anlamina, gia
ise durum anlamimna gelmektedir; yani fibromiyalji kelimesinin anlami bag doku ve
kaslardaki agrili durumdur (Altindag, 2008).

Smythe ve Moldofsky 1977 yilinda yayinladiklar1 makalede EEG bulgularini analiz
ederek fibrozit sendromu olan kisilerde uyku bozukluklarinin roliine dikkat ¢ekmis ve
bedendeki hassas noktalarin fibrozit sendromunun tanilanmasinda kullanilmasini

Oonermislerdir.

Fibromiyalji teriminin kullanim1 1981 yilinda Yunus ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calisma
ile yaygimlagsmistir. Bu ¢aligma fibromiyalji tizerine yapilmis ilk kontrollii klinik ¢alismadir,
tetik noktalarin gegerligini kanitlamis, fibromiyalji ile irratabl bagirsak sendromu ve
fibromiyalji ile bas agrilar1 arasindaki iliskiyi alanyazina kazandirmustir. (Aktaran Ozgetin,
2014).

Fibromiyalji i¢in ilk resmi tani kriterleri 1990 yilinda Amerikan Romatoloji Koleji
tarafindan yayinlandi. Bu kriterler, en az 3 aydir devam eden yaygin agr ile viicutta
belirlenen 18 hassas noktaya baski uygulandiginda en az 11’inde agr1 hissedilmesidir (Wolfe

ve ark., 1990).

2010 yilinda Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) yiiriittiikleri arastirma sonucunda
fibromiyalji tan1 kriterlerini yenilemistir. Bu arastirma gostermistir ki hekimler tarafindan
fibromiyalji kabul edilen hastalarinin yiizde 25’1, 1990 ACR kriterlerine gore fibromiyalji
tanist alamamaktadir. Hekimlerin hassas noktalar1 kullanmamasi, kullansa bile dogru
kullanamamas1 da g6z Oniine alinarak hassas noktalar tami kriterlerinden ¢ikarilmistir.
Bunun yerine hastanin son bir haftada agr1 hissettigi bolge sayisina, yorgunluk derecesine,
dinlenmemis uyanma derecesine, bilissel ve somatik semptomlarina ayrintil bakmay1 igeren
tan1 kriterleri olusturulmustur. Bu semptomlarla birlikte hastanin agriy1 agiklayacak bagka
bir bozuklugu olmamalidir. Olusturulan bu kriterlerin fibromiyaljiyi diger romatolojik
hastaliklardan ayirmada daha giivenilir oldugu goriilmiistiir (Wolfe ve ark.).

2011 yilinda Amerikan Romatoloji Koleji fibromiyalji tanilama kriterlerine hastanin

kendi semptomlarint degerlendirebilecegi bir anket eklemistir (Wolfe ve ark.).

2013 yilinda Bennett ve arkadaslar1 alternatif ACR tan1 kriterlerini yaymlamistir. Bu

tan1 kriterlerine gore agr1 hissedilen bolge sayis1 ve semptom sayist ¢cok daha ayrmtil

12



sorgulanmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, bu kriterlerin tan1 koyma oranini

anlamli derecede diisiirdiigii gorilmistiir (Cagliyan Tirk, 2019).

2016 yilinda ise Amerikan Romatoloji Koleji fibromiyalji tan1 kriterlerini
giincellemistir. Genel agr1 tanimi eklenmistir, tan1 konulmasi i¢in agr1 hissedilen bolge
sayis1 5 baglikta toplanmistir, agr1 ve diger semptomlarin puanlamasi degismistir, agriy1
aciklayabilecek bagka bir hastaligin bulunmamasi sartt kaldirilmig ve fibromiyaljiyle
birlikte diger hastaliklarin goriilebilecegi belirtilmistir. 2010 tan1 kriterlerinde somatik
semptom degerlendirmesi hekime ve hastanin sdylediklerine bagliyken, 2016°’da somatik
semptom degerlendirmesi i¢in standart kriterler olusturulmustur. 2010 yilinda kullanilan
bagimsiz olgekler 2016 yilinda Fibromiyalji Belirti Olgegi olarak birlestirilmis ve

fibromiyalji tanilamasinda biitiinsel bir degerlendirmeyi miimkiin kilmistir.

1.2.3. Tam

Fibromiyalji semptomlar1 kisiden kisiye ¢ok farklilastigi ve baska bozukluklarm
bulgulari ile benzerlik gosterdigi i¢in, hastalar saglik kuruluslarinin farkli boliimlerine ¢okga
basvurmaktadir (Lachaine ve ark., 2010). Bu bdliimler; romatoloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, noroloji, psikiyatri, dahiliye, algoloji, ortopedi ve kardiyolojidir (Acibadem
Web ve Yaym Kurulu, 2024; Dora Hospital, 2022; Ketenci, 2023). Hastalar semptomlar
basladiktan sonra bir doktora bagvurmak i¢in ortalama 1 yil beklemektedir, basvurduktan
sonra tani almalar1 ise 2 yildan fazla slirmekte ve bu siiregte ortalama 3-4 farkli doktora
gitmeleri gerekmektedir (Choy ve ark., 2010). Giliniimiizde fibromiyalji tanisi, 2010 ACR
kriterlerinin 2016’daki yenilenmis versiyonuna dayanarak; romatologlar, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmanlar1 ve algoloji uzmanlari tarafindan konulmaktadir (Sahin ve Sanal
Toprak, 2020). Ancak her hekim tanilama i¢cin ACR kriterlerini gerekli gormemekte, dogru
oykii alma ve fiziksel muayenenin yeterli olacagini diisiinmektedir (Yunus, 2007). Bazi
klinisyenler ve arastirmacilar ise hala ACR 1990 kriterlerini kullanmaya devam etmektedir
(Zettermen ve ark., 2021). ACR kriterlerine gore tam1 koyulurken Yaygm Agri Indeksi,
Semptom Siddeti Olgegi ve somatik semptomlar kullanilir. Yaygin agri indeksine gore
hastaya 5 baslikta siniflandirilan 19 viicut bolgesinden kaginda son bir haftada agr1 hissettigi
sorulur ve her bdlge i¢in 1 puan verilir. Semptom Siddeti Olcegi’ne gore ise hastadan son
bir haftadaki halsizlik ve yorgunluk, diisiinme ve hatirlama gii¢liigii, yorgun(dinlenmemis)
uyanma sikayetlerini 0-3 puan arasinda derecelendirmesi istenir. Somatik semptomlar
kisminda ise son alt1 ayda karnin alt tarafinda agr1 veya kramp, depresyon, bas agrist var m1

diye sorgulanir. Fibromiyalji tanisinin konulabilmesi i¢in ilk sart; Yaygm Agri Indeksi puan
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7 veya iistii olup, Semptom Siddeti Olgegi puan1 5 veya iistii olmali ya da yaygin agr1 indeksi
puani 3-6 arasi olup, semptom siddeti dlgegi puani1 9 veya iistii olmalidir. Ikinci sart ise,
genel agrinin varligidir yani sorgulanan 5 bagliktaki bolgelerden 4’tinde agr1 bulunmasidir.
Ugiincii sart ise hem Yaygm Agri indeksindeki hem de Semptom Siddeti Olgegindeki

sikayetlerin en az 3 aydir bulunmasidir. (Yanmaz ve ark., 2016)

Fibromiyalji tanist i¢in herhangi bir kan testi ya da goriintiileme metodu yoktur, bu
nedenle tani siirecinde hastanin hikayesi ve fizik muayene en 6nemli faktordiir (Ciizdan
Coskun, 2015). Fibromiyalji ayirici tanisi zor olan bir hastaliktir, benzer semptomlar birgok
farklh hastalikta goriilmektedir (Sahin ve Sanal Toprak, 2020). Ayirict tani i¢in; kronik
agrinin semptom olarak goriildiigii romatizmal, noérolojik ve metabolik hastaliklarin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Ciizdan Coskun, 2015). Ancak baska bir hastaligin
varligi, fibromiyalji tanisin1 dislamamaktadir c¢linkii ACR’nin 2016 tani revizyonundan
sonra; fibromiyalji tanisinin diger tanilarla bir arada bulunabilecegi kabul edilmistir (Wolfe

ve ark., 2016).

1.2.4. Epidemiyoloji

1995’te Wolfe ve arkadaglarinin yiiriittiigii ¢caligmaya gore toplumdaki fibromiyalji
yayginhg1 %2, kadmlardaki yayginlig1 %3,4, erkeklerdeki yaygmlhigi %0,5tur, en yiiksek
yayginlik ise 60-79 yas aras1 kadinlardadir ve %7’dir (Wolfe ve ark., 1995). Tanilama
kriterleri 1990’dan beri ¢cok kez degistigi i¢cin yayginlik verileri de degigsmektedir (Gékmen,
2018). Fibromiyaljinin kadinlardaki yayginlig1 daha ytiksektir, 2017°de yapilan bir meta-
analiz calismasinda fibromiyaljiye dair li¢ bucuk milyondan fazla kisinin oldugu 81 veri
incelenmis ve toplumda fibromiyalji yayginlig1 %1.78 olarak belirlenmistir; ayn1 ¢alismada
fibromiyaljinin kadinlardaki yayginligi %3,98 iken erkeklerdeki yaygmligi %0.01 dir
(Heidari ve ark.). Ayni yil yapilan sistematik alanyazin tarama ¢alismasina gore fibromiyalji
yayginlig1 genel toplumda %0.2 ile %6.6 arasinda, kadinlarda ise %2.4 ile %6.8 arasindadir
(Marques ve ark., 2017). Tiirkiye’de kadin katilimcilarla yapilan ¢alismalarda fibromiyalji
yaygmhigr %3.6-%9 arasindadir (Topbas ve ark., 2005; Unal, 2006). Fibromiyalji
yayginliginin en yiiksek oldugu grup orta yash kadinlardir, Tiirk 6rneklemiyle yapilan bir
calismada 50-55 yas arasi kadinlarda yayginlik %9,3 iken Tiirk 6rneklemi ile yapilan baska
bir ¢calismada 50-59 yas araliginda yayginlik %10,1°dir (Topbas ve ark., 2005; Cakirbay ve
ark., 2006). Ancak Tiirk geriatri 6rneklemiyle yapilan bir ¢alismada fibromiyalji yayginligi
cok daha yiiksek (%31) bulunmustur (Garip ve ark., 2016). Fibromiyalji tanis1 almis

hastalarla yapilan bir caligmada, yas arttikca hastalarin daha iyi bir durumda oldugu

14



goriilmiistiir bunun sebebi yasla fibromiyaljinin daha az semptomatik hale gelmesi ya da
hastalarin fibromiyaljinin daha hafif bir formunu yasadiklarini algilamasi olabilir (Cronan

ve ark., 2002).

1.2.5. Etiyoloji

Fibromiyaljinin etiyolojisi hala tam olarak bilinmemektedir (Dizner-Golab ve ark.,
2023). Merkezi ve otonom sinir sistemindeki bozukluklar, ndrotransmitterler, hormonlar,
bagisiklik sistemi, dis stres faktorleri ve psikiyatrik sorunlar gibi bircok faktor
fibromiyaljide etkilidir (Bellato ve ark., 2012). Fibromiyalji kaslardaki agr1 ve tutulma ile
karakterize olsa da histolojik c¢aligmalar gostermistir ki fibromiyalji hastalarmin kas
dokusunda fibromiyaljiye 6zgii kanitlanmig bir farklilik bulunmamaktadir (Drewes ve ark.,
1993; Schreder ve ark., 1993). Fibromiyalji agriya yol acan faktorler ile agr1 diizeyinin
arasinda tutarsizlik bulunan hastaliklardan birisidir; bu tutarsizlik merkezi duyarlilagsma ile
aciklanabilir (Nijz ve ark., 2021; Ozgetin, 2014). Merkezi duyarlilasma, merkezi sinir
sisteminin periferik bir uyarana karsi asir1 duyarli hale gelmesinin sonucunda duyusal
islemenin degigsmesi ve artmasi anlamina gelir (Yunus, 2005). Merkezi duyarlilagsma;
normalde de agri1 yaratan uyarana karsi asir1 agri hissi yani hiperaljezi, normalde agr
yaratmayacak dokunma gibi bir uyarani agri olarak algilama yani allodini, agrinin doku veya
sinir hasar1 olan bolgeden baska bolgeye yayilmasi ve uyart sonrast devam eden yanma,
batma, uyusma ve zonklama gibi rahatsiz edici bir agrinin olmasi olarak agiklanabilir
(Yunus, 2007). Merkezi duyarlilasmada rol oynayan ndrotransmitterler; néroadrenalin,
dopamin, subtance P, endorfinler ve metenkephalinlerdir (Bellato ve ark., 2012)
Fibromiyalji hastalarinda bu nérotransmitterlerin dengesi bozuldugu i¢in agr1 modiilasyonu
bozulmustur (Ozkan, 2017).

Fibromiyalji hastalarinda hem merkezi hem de periferik sinir sisteminin agriy1
isleyisinde anormallikler vardir. Hastalarda beynin bir¢ok bdliimiinde (bilateral talamus,
kaudat ¢ekirdek, infeirior dorsal pos, sag lentiform ¢ekirdek, sol frontal, temporal, parietal
ve oksitipal korteks) kan akis1 azalmistir ancak agri ve dokunma duyusunu islemleyen
somatosensOr kortekste kan akis1 artmistir. Disiik seviyedeki bir uyariyla agri isleme
bolgesindeki kan akist artmakta ve fibromiyalji hastalarinin agriyr daha siddetli
hissetmesine sebep olmaktadir. Beynin dinlenme halindeyken aktif olan sinir ag1 (default
mode network) ile agriy1 baskilayan beyin bolgesi arasindaki baglanti azalmis, bu ag ile
insula arasindaki baglanti artmustir. insula beynin agr1 algisiyla ilgili boliimlerinden biridir

ve fibromiyalji hastalarinda bu boélgedeki glutamat seviyesi, kontrol grubuna gore daha
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yiiksektir. Glutamat agr1 sinyal iletiminin artmasina katkida bulunur (Littlejohn ve Guymer,

2018).

Agrili basing uygulamasi sirasinda fibromiyalji hastalarinin, rostral anterior korteksteki
yanit1 kontrol grubuna gore daha azdir. Bu bolge inis yonlii agr1 diizenleme sisteminin
onemli bir parcasidir. Inis yonlii agr1 diizenleme sistemi, agriy1 azaltmak icin yukaridan
asagiya dogru calisan bir fren mekanizmasi gibidir. Yani fibromiyalji hastalarinda beynin
agriy1 hafifletme sistemi yeterince ¢alismiyor olabilir. Fibromiyalji hastalarinin beyninin
bazi bolgelerinde gri madde kaybi oldugu goriilmiistiir. Bu bdlgeler amigdala, singulat
korteks ve hipokampiistiir. Amigdala duygularin islenmesi ile ilgiliyken, singulat korteks
agr1 algis1 ve duygusal diizenleme ilgili, hipokampiis ise hafiza ve stres yaniti ile ilgilidir

(Bellato ve ark., 2012).

Fibromiyalji hastalarinda noroenflamasyona dair kanitlar vardir (Bellato ve ark., 2012).
Noroenflamasyon, sinir hiicrelerinin iltithaplanmasidir. Merkezi sinir sistemindeki
bagisiklik hiicrelerinden kaynaklanan inflamatuar bir yanittir ve normalde viicudun
savunma mekanizmasinin bir pargasidir. Beyinde veya sinir sistemindeki yaralanma ya da
enfeksiyon durumunda viicuda zarar veren etmenlere karsi savunma saglar, hiicreleri onarir.
Ancak bu siireg asir1 aktive oldugunda ve kroniklestiginde hiicre hasarina sebep olur. Bunun
sonucunda da agr1, yorgunluk, fonksiyonel yetersizlikler, davranigsal bozukluklar, norolojik
hastaliklar, anksiyete ve major depresif bozukluk gibi ndropsikiyatrik hastaliklarin ortaya

cikabilecegi diistiniilmektedir (Aksoz, 2018; Sozeri Varma, 2014; Tas¢1 Fresko, t.y.)

Bazi ¢alismalarda fibromiyalji hastalarinin beyin omurilik sivisinda ve kanda serotonin
ve serotonini olusturan 6nciil maddeler az bulunmustur. Bu fibromiyalji hastalarindaki uyku
ve psikolojik bozukluklari agiklayan bir faktor olabilir. Fibromiyalji hastalarinda TSPO
geninin farkl versiyonlar1 olabilir. Bu genetik farklar hastanin semptom siddetini, beynin
agriy1 nasil isledigini ve serotonin tagima siirecini etkiliyor olabilir (Littlejon ve Guymer,
2020). Fibromiyalji hastalarinin beyin omurilik sivisinda bagka proinflamatuar kimyasallar
da bulunmaktadir. Tim bunlar fibromiyaljide beyinde noroenflamasyon oldugunu
diisiindiirtmektedir. Beyindeki bu ndroenflamasyonun fibromiyaljideki sonuclar1 net
olmamakla birlikte eklem ve kas agrilarinin ortaya ¢ikmasina katki sagliyor olabilir ve ayn1
zamanda periferik sinirlerle ilgili sorunlara sebep olabilir (Bellato ve ark., 2012).

Norojenik enflamasyon, genellikle periferik sinir sistemindeki duyusal sinir
uclarindan salinan néro peptitlerin tetikledigi bir enflamatuvar yanittir. Bu siireg, norojenik

kaynakli olup klasik immiin hiicrelerden bagimsiz gelisebilir (Littlejohn ve Guymer, 2018).
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Fibromiyalji hastalarinda viicudun agriya duyarli sinir hiicreleri yani C-nosiseptorleri
normalden daha aktif haldedir ve kiiciik sinir lifleri patolojisine dair kanitlar da vardir. Bu
nedenle fibromiyalji hastalari, yumusak dokuda sivi1 birikimi siglik, hissizlik, uyusma veya
dokunmaya kars1 hassasiyet hissedebilir. Fibromiyalji hastalarinda cilde hafif mekanik
uyarana kars1 norojenik kizariklik yanit1 daha fazladir. Kizariklik yanit1 siddeti ile allodini
siddeti, artan yorgunluk ve azalmis agri esigi arasinda korelasyon vardir yani norojenik

enflamasyon, fibromiyalji semptomlarini etkiliyor olabilir (Littlejohn ve Guymer, 2018).

Fibromiyaljinin otoimmiin bir hastalik olduguna dair teoriler vardir (Giir, 2008). Ancak
otoimmiin hastaliklarda ANA (Antiniikleer antikor) pozitifligine bakilir ve fibromiyalji
hastalarinda ANA pozitiflik oran1 saglikli gruplara gore anlamli derecede yiiksek degildir
(Yunus, Hussey ve Aldag, 1993). ANA pozitif olanfibromiyalji hastalar1 ile ANA negatif
olan fibromiyalji hastalar1 arasinda belirti farki da gozlenmemistir (Al-Allaf ve ark., 2002).
Yine de gilinlimiizde bagisiklik sistemiyle ilgili baska Olciimler ve veriler 151831inda
alanyazinda fibromiyaljinin otoimmdiin bir hastalik olup olmadig: tartismasi stirmektedir
(Clauw et al., 2023). Fibromiyaljinin belirli enfeksiyonlardan sonra basladigi hastalar
tarafindan bildirilmistir (Giir, 2008). Uzamis covid’den sonra fibromiyalji hastalarinin
sayisinin artmis olmasi da enfeksiyonlarin, bagisiklik sisteminde fibromiyaljiyi olusturacak
bir siireci etkiledigini diislindiirtmektedir (Paroli et al., 2024). Bagisiklik sistemi iglev
bozuklugu fibromiyaljinin patogenezinde rol oynamaktadir ve genetik farkliliklar,
epigenetik faktorler (yasam tarzi, beslenme, stres), bagirsak mikrobiyotasindaki bozukluklar

bagisiklik sistemi islev bozuklugunu tetikleyebilir (Khan ve ark., 2024).

Aile calismalarinda fibromiyalji hastalarinin ailelerinde kontrol grubuna gore daha fazla
fibromiyalji belirtisi goriilmesi, genetik faktorlerin fibromiyaljide etkili olabilecegini
diistindiirtmektedir (Arnold ve ark., 2004; Pellegrino ve ark., 1989; Roizenblatt ve ark.,
1997). Fibromiyalji hastalarinda, viicuttaki metilasyonu saglayan COMT(Catechol-O-
Methyltransferase) enziminden sorumlu COMT geninin farkli varyasyonlarinin olduguna
dair caligmalar vardir (Gerra ve ark., 2024; Martinez-Jauand ve ark., 2012). Metilasyon;
viicutta katekolaminlerin (adrenalin, noro adrenalin ve dopamin) yani stresle iliskili
hormonlarin etkisinin sonlandirilmasinda rol oynayan siireglerden birisidir. Katekolaminler
sempatik sinir sisteminin ana kimyasallaridir. Sempatik sinir sistemi viicudu harekete
geciren, uyaran sistemdir. Viicut stres halindeyken COMT enzimi hizli ¢alistiginda stresle

iliskili hormonlar hizli temizlenir. Ancak COMT geni farkliliklar1 sebebiyle COMT enzimi

17



yavas calisinca katekolaminler viicutta daha uzun siire kalir; bu da kisinin agr1 ve stresi daha

uzun stire hissetmesine sebep olabilir (Martinez- Lavin, 2007).

Fibromiyalji biyolojik veya psikolojik stresle tetiklenebilir (Schmidt-Wilcke ve Clauw,
2011). Stres viicuttaki uyumun, homeostazinin bozulmasi tehdidi olarak adlandirilabilir. Bu
tehdit, enfeksiyon, yanik, kalp krizi gibi biyolojik kokenli stresorlerle ya da kaygi,
depresyon, devam eden ofke gibi psikolojik kdkenli stresorlerle olabilir ve stres yanit
sistemini aktive eder (Van Houdenhove ve ark., 2005). Fibromiyalji hastalarinda stres yanit
sisteminin fonksiyonunun bozuldugu, kadin fibromiyalji hastalarinda stirekli olarak
sempatik hiperaktivite oldugu ancak gercek bir stresor karsisinda yeterli tepki veremedikleri
goriilmiistlir (Martinez- Lavin, 2007). Bunun sebebi reseptorlerin duyarsizlasmasi olabilir.
Dolayisiyla fibromiyalji hastalarinda otonom sinir sistemi bozuklugu oldugu sdylenebilir.
Ancak bu 6l¢iimler birey diizeyinde degil grup diizeyinde anlamli ¢ikmaktadir bu nedenle

de tanilama siirecinde kullanilamamaktadir (Martinez- Lavin, 2007).

Fibromiyalji hastalarinin strese tepkisini anlamak amaciyla Zetterman ile arkadaslari
tarafindan, hastalar ve kontrol grubuyla; gevseme ve biligsel stres yaratan gorev
asamalarindan olusan bir deney yiiriitiilmiistiir. Bu deneyde hem fibromiyalji hastalarinin
hem de kontrol grubunun kaslarna elektrotlar baglayarak; gorevler sirasinda kaslarinin
tepkisi Ol¢iilmiis ayn1 zamanda katilimcilarin islem sirasinda yasadigi agr1 ve algiladiklar
stres, kaygi diizeyi sorulmustur. Fibromiyalji hastalarinin kaslarinin kontrol grubunun
kaslarma gore daha giicsiiz ve gergin oldugu, kas dinlenme siirelerinin ise daha kisa oldugu
ol¢lilmistiir. Fibromiyalji hastalar1 dinlenme halindeyken bazi kas aktiviteleri daha ytiksek
cikmistir, bu Olclimler fibromiyalji hastalarinda dinlenme durumundayken kaslarin
gerginliginin arttigin1  diisiindlirtmektedir. Deneyin stres asamasinda, fibromiyalji
hastalarinin agrida artis hissettikleri, agr1 seviyesini yiiksek bildiren fibromiyalji hastalarmin
kayg1 seviyesinin de yiiksek oldugu fakat kas aktivitelerinin degismedigi goriilmiistiir.
Fibromiyalji hastalarinin algiladiklar1 stres, genel stresleri ve kaygi diizeyleriyle
baglantihdir.  Ozetle biligsel stres, fibromiyalji hastalarinda agrmin artmasina yol
acmaktadir. Ancak kas gerginligi ve agri paralel olarak artmamaktadir (Zetterman ve ark.,
2021).

Fibromiyalji hastalarinda en sik goriilen semptomlardan birisi uyku bozuklugudur,
hastalarm %90’1m1 etkilemektedir (Choy, 2015). Fibromiyaljide uyku bozukluklarinin bir
sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu bilinmemektedir (Balbaloglu, 2017). Saglikli bireylerde

uyku yoksunlugu; kas agrilari, uyaranlara kars: hassasiyet ve yorgunluk gibi fibromiyalji
yku'y g g y $ y yorg g yalj
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semptomlarma sebep olabilir. Bu da uyku bozuklugunun agrinin bir sonucu degil, agriya
sebep olan bir faktor olabilecegini digiindiirtmektedir (Choy, 2015). Ancak uykuya dair
yapilan objektif Ol¢limlerin fibromiyaljiye 6zgii bulgular1 tutarsiz oldugu i¢in; uyku
bozuklugunun fibromiyaljini patogenezi lizerindeki etkisi dogrulanamamaktadir (Diaz-
Pedra ve ark., 2015). Fibromiyalji hastalarinda, yavas dalga uykusunun kontrol grubuna
gore azaldigina ve yavas dalga uykusu sirasinda anormal beyin dalgalari olduguna dair
calismalar mevcuttur (Roizenblatt ve ark., 1997; Sergi ve ark., 1999, Aktaran Choy, 2015).
Yavas dalga uykusu derin uyku olarak da adlandirilir (Tononi, 2009). Yavas dalga uykusu
sirasinda kalp hizi, kan basinci, sempatik sinir sisteminin aktivasyonu, beynin glikoz
tilketimi ve kortizol (stres hormonu) azalirken biiylime hormonu salinimi artar. Bu nedenle
yavas dalga uykusunun viicudun yenilenmesi i¢in ¢ok 6nemli oldugu diisiilmektedir (Choy,
2015). Sonug¢ olarak fibromiyalji hastalarindaki uyku bozukluklari; agri, yorgunluk,
depresyonun artmasina ve islevselligin azalmasina katki saglayan bir faktordiir (Bigatti ve
ark., 2008). Ayn1 zamanda giin i¢indeki agr1 da gece uykusunun bozulmasina katki saglar

bu da devam eden ve i¢inden ¢ikilamayan bir dongiiye sebep olur (Balbaloglu, 2017).

1.2.6. Psikolojik faktorler

Fibromiyaljinin etiyolojisinde psikolojik faktorlerin rol oynadigi uzun siiredir
diistiniilmektedir ancak bazi klinisyen ve arastirmacilar, fibromiyaljinin patofizyolojisi
belirsiz oldugu i¢in psikolojiye yoruldugunu savunmakta yine de agrinin algilanmasinda
psikolojinin 6nemli bir yere sahip oldugunu vurgulamaktadir (Giir, 2008; Wolfe ve Rasker,
2021). Arastirmalar arttikca psikososyal faktorlerin fibromiyaljideki etkisiyle ilgili kanitlar
birikmistir ve psikolojik 6zellikler hastaligin bir parcasi olarak kabul edilmistir (Wolfe ve
Rasker, 2021). Fibromiyaljide psikiyatrik es taninin yiiksek oldugu bilinen bir gercektir
(Aguglia ve ark.,2011). Fibromiyalji hastalar1 ile yliriitiilen bir ¢calismada klinik ac¢idan
anlamli diizeyde anksiyete, depresyon, intihar diisiinceleri, somatik es tanilar ve diisiik
yasam Kkalitesi goriilmiistiir (Gardoki-Souto ve ark., 2022). Bazi arastirmacilar
fibromiyaljinin, major depresif bozuklugun, anksiyetenin ve TSSB’nin ayn1 kdkene sahip
oldugunu ve affektif spektrum bozuklugu basligi altinda degerlendirilmesi gerektigini
diisiinmektedir (Hudson ve ark., 2004).

Depresif duygu durumu ve anksiyete uzun siiredir fibromiyaljiyle iliskili olarak
degerlendirilmektedir (Wolfe ve ark., 1990). Fibromiyalji hastalarinda depresyon yayginligi
normal gruba goére anlamli derecede yiiksektir ve fibromiyalji tanis1 almis hastalarda en ¢ok

goriilen saglik sorunu depresyondur (Yepez ve ark., 2022). Bir meta-analiz ¢calismasina gore
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fibromiyalji hastalariin dortte birinin major depresif bozuklugu vardir, yarisindan fazlasi
ise hayatlarinin bir boliimiinde depresyon yasamislardir (Lege-Hagen ve ark.., 2019).
Fibromiyalji hastalarinda, depresif semptomlara bakilan bir arastirmada hastalari %83.3’0
anlaml1 derecede depresif semptomlar gostermistir (Aguglia ve ark., 2011). Ayni ¢alismaya
gore depresif semptomlari olan fibromiyalji hastalarinin daha agir yasam olaylar1 yasadig,
ciddi islev kayb1 oldugu ve agr1 algilarinin arttig1 goriilmiistiir. Depresyon ve fibromiyalji
arasindaki iligkinin sebebi kronik agrinin yol agtigi stresin depresyonu tetiklemesi,
depresyon ile fibromiyaljinin ayni patofizyolojik kdkenleri paylasmasi ya da depresyonun
artan agr1 hassasiyeti sebebiyle agriy1 tetiklemesi olabilir (Walter, Vaitl ve Frank, 1998
Aktaran Santos ve ark., 2012). Ancak fibromiyalji hastalarinin depresyonunun bu kadar
yuksek ¢ikmasinin sebebi 6l¢iim araglarinin ¢ogunun zaten hastalarin fibromiyalji sebebiyle
yasadigt somatik semptomlar1 icermesi olabilir (Veltri ve ark., 2012). Fibromiyalji
hastalarinda, depresyon 6z bildirim 6l¢ekleri ile 6lgiildiigiinde major depresif bozuklugunun
yayginligi iki kat fazla ¢ikmaktadir (Lege-Hagen ve ark., 2019).

Fibromiyalji hastalarinda; intihar diisiinceleri ve intihar davranislar1 yaygindir,
islevselliklerinin bozulmasi ile intihar diisiinceleri iliskilidir (Levine ve Horesh, 2020).
Hastalik siddeti, ¢calisma durumu, uyusturucu bagimliligi, kronik agri, kotii uyku ve 6zellikle
depresyon olmak iizere psikiyatrik es tanilar intihar egiliminde etkilidir (Adawi ve ark.,
2021).

Fibromiyalji hastalarinda anksiyete yayginligi, normal gruba kiyasla ¢cok daha yiiksektir
(Singh ve Kaul, 2018). Tiirkiye’de yapilan bir calismada fibromiyalji hastalarinin anksiyete
puanlart romatoid artrit hastalarinin anksiyete skorlardan anlamli derecede ylksektir
(Bayram ve Erol). Fibromiyalji hastalarinda anksiyete ile semptom siddeti arasinda anlamli
iligki vardir (Singh ve Kaul, 2018). Anksiyete seviyesi yiiksek olan fibromiyalji hastalarinin
algiladiklar1 agr1 seviyesi de daha ¢oktur (Aparicio ve ark., 2013). Fibromiyalji hastalarinda
anksiyeteye duyarlilik biligsel olarak daha yiiksektir dolayisiyla anksiyete semptomlarini
tehlikeli olarak yorumlama egilimindedirler (Cetingok ve ark., 2022). Anksiyetesi yiiksek
kisiler, glinliik stresorlerle karsilasinca psikolojik durumlar1 negatif etkilenir ve otonom sinir
sistemi dalgalanmalarin1 daha fazla yasarlar, bu kisiler agr1 gibi bedensel duyumlar
anksiyetesi olmayan kisilere gore daha fazla algiliyor olabilir (Saric, Mcleod ve Zimmerli,

1989 aktaran Sayar, Giile¢ ve Topbas, 2004).

Fibromiyalji ¢ok uzun siiredir stresle iligkili bir hastalik olarak anilmaktadir (Schmidt-

Wilcke ve Clauw, 2011). Fibromiyalji hastalar1 hayat boyu yiiksek psikolojik stres
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yasadiklari bildirmektedir (Giir, 2008). Fibromiyalji hastalarinin, algilanan stresi ile sag¢
ve tiikiirlikteki kortizol seviyelerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, algilanan stres ile
kortizol seviyeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Beiner ve ark., 2024). Ayni
calismada fibromiyalji hastalarinin algilanan stresinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
ve bunun semptom siddeti ile iligkili oldugu goriilmistir. Hayat boyu stresin
fibromiyaljideki rolii iizerine yliriitiilen bir meta- analiz ¢aligmasinda stresére maruz
kalmanin yetiskinlikteki fibromiyalji ile iliskisi oldugu ve en yiiksek iliskinin fiziksel ve
toplam istismar ile oldugu gorilmistir (Kaleycheva ve ark., 2021) Fibromiyalji ve
osteoartrit hastalar1 ile yiirtitiilen deneysel bir ¢calismada, katilimcilar negatif duygu durum
olusturan kosullara maruz kalip daha sonra da stresli kisilerarasi bir olay1 tartigsmislardir.
Fibromiyalji hastalarinin olumsuz duygudurumdan sonra stres kaynakli agr1 artisina daha
duyarlt olduklar1 ve stres kaynakli agriyt daha uzun siire yasadiklar1 goriilmiistiir.
Dolayisiyla Kronik agri hastalar1 arasinda fibromiyaljisi olan kadmlar sosyal stresin
olumsuz etkilerine kars1 daha duyarlidir (Davis et al., 2001).

Fibromiyalji hastalarinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Sherman ve ark., 2000; Cohen ve ark., 2002). Ayrica TSSB
semptomlar1 yiiksek olan hastalar daha yiiksek agri, duygusal sikint1 ve islevsellik yitimi
bildirmiglerdir (Sherman ve ark., 2000). Tiirkiye’de fibromiyalji hastalar1 ve romatoit
artridli hastalarin  karsilagtirildigi  bir calismada fibromiyalji hastalarinda TSSB
yayginliginin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Semiz ve ark, 2014). Tiirkiye’de yapilan
baska bir ¢alismada, kadin fibromiyalji hastalarinda yakin partner siddetine maruz kalmanin
normal gruba daha yiiksek oldugu bulunmustur; fibromiyalji grubundaki yakin partner

siddeti agr1 seviyesiyle de iligkilidir (Giindiiz, N., Erzincan ve Polat, 2019).

1.2.7. Fibromiyaljinin Bilissel Siireclere Etkisi

Fibromiyalji hastalar1 doktorlarina ¢okca hafizalarinda azalma oldugunu, kelimeleri
unuttuklarini konsantre olmakta zorlandiklarini ve zihinlerinin yavasladigini sdylemektedir
(Glass, 2008). Hasta gruplar1 bu biligsel problemleri “fibrofog” olarak adlandirmaktadir
(Glass, 2008). Akademik alanyazinda da fibrofog terimini kullanan arastirmacilar vardir.
Fibrofog; zihinsel bulaniklik, dikkat ve hafiza bozukluklarmi igerir. (Kravits ve Katz, 2015).
Hastalarm 6z bildirimleriyle uyumlu olarak objektif néropsikolojik testlerde de fibromiyalji
hastalarinin biligsel performanslarinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Bertolucci ve Oliveira,

2013).
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Depresyonu olmayan fibromiyalji hastalari, yas ve egitim diizeyi agisindan eslestirilmis
kontrol grubu ve yaslh kontrol grubuyla yiiriitiilen bir ¢caligmada; bilgi islem hizi, ¢caligma
belleginin islemesi, serbest hatirlama (free recall), tanima bellegi (recognition memory),
sozel akicilik ve kelime bilgisi 6l¢iilmiistiir. Fibromiyalji hastalar bilgi islem hiz1 disindaki
diger Olclimlerde yas olarak eslestirilmis kontrol grubuna gore diisiikk performans
gosterirken yaslt kontrol grubuyla benzer performans gostermistir. Diisiik biligsel
performans ile agri sikayeti arasinda iliski varken diistik bilissel performansla depresyon ve
anksiyete arasinda iligki bulunamamustir (Denise ve ark., 2001). 37 ¢alismanin kullanildigi
bir meta analizde fibromiyalji hastalar1 ve kontrol grubunun islem hizi, kisa stireli bellek,
uzun siireli bellek ve yiiriitiicli islevleri kargilastirilmistir. Fibromiyalji hastalar1 tiim biligsel
islevlerde kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik performansla iligskilendirilmistir
(Bell ve ark., 2018). Fibromiyaljideki depresyon, anksiyete, uykusuzluk, yorgunluk gibi
semptomlar bilissel islevlerin bozulmasinda rol oynuyor olabilir ancak tek sebebi olamaz.
Kronik agr dikkati bozan dnemli bir faktor olabilir (Bertolucci ve Oliveira, 2013). Biligsel
bozulmalar bazi hastalarin hayatim1 agridan daha fazla etkilemektedir (Kravitz ve Katz,

2015).

1.2.8. Tedavi

Fibromiyaljinin etiyolojisi bilinmediginden hastalig1 iyilestirecek belirli bir tedavi
yontemi de yoktur. Tedavi siirecinde fibromiyalji hastalarinin semptomlarini azaltmak ve
semptomlart yonetmeyi Ogrenerek hayatlarint daha islevsel bir sekilde yasamalarini
saglamak amaclanmaktadir (Dernek ve ark., 2016). Fibromiyaljinin kronik ve karmasik
dogasi sebebiyle, tedavi planinin ¢ok yonlii olmas1 gerekmekte ve multidisipliner yaklasim
onerilmektedir. (Geng, 2015; Goldenberg, Burckhardt ve Crofford, 2004). Fibromiyaljide
kullanilan farmakolojik tedavi; agr1 kesicileri, kas gevseticileri, antidepresanlar1 ve
antiepileptikleri igerirken ilag dis1 tedavi yontemleri ise hasta egitimi, fiziksel egzersizler,
fizik tedavi uygulamalar1 ve psikoterapidir (Ozkan, 2017). Fibromiyalji hastalar1 siklikla
tamamlayici tedavi yontemlerine de bagvurmaktadir. Bu tedaviler; ndralterapi, akupunktur,
beslenme uygulamalari, omurga manipiilasyonlar1 ve zihin-beden tedavileridir. Zihin-beden
tedavileri: biofeedback, hipnoz, mindfullness ve medidatif hareketlerdir (Evcik, Ketenci ve
Sindel, 2018). 505 makalenin incelendigi bir meta-analiz ¢alismas1 sonucunda en etkili
tedavi yontemlerinin diisiik doz trisiklik antidepresanlar, kardiyovaskiiler egzersizler
(yiirtiylis, bisiklet siirme, ylizme, dans vb.), bilissel davranis¢i terapi (BDT) ve hasta egitimi

oldugu sonucuna ulagilmistir (Goldenberg ve ark., 2004). Tiirkiye’de Saral ve arkadaslarinin
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2016°da yiiriittiikleri deneysel bir ¢calismada hastalara uzun stireli (10 hafta) ve kisa siireli
(2 glin) multisipliner tedaviler uygulanmis ve kontrol grubu ile karsilastirilmigtir. Bu
calismadaki multisipliner tedavi BDT, egzersiz egitimi ve fibromiyaljiyle iliskili egitimi
icermektedir. Her iki gruptaki agri ve yorgunluk kontrol grubuna gore onemli Olciide
azalmis, fiziksel fonksiyonlar artmigtir. Ancak uyku kalitesi, depresyon ve genel psikolojik
saglik degismemistir. Uzun siireli tedavi ile kisa siireli tedavi arasinda da anlamli bir fark
olmamakla birlikte uzun stireli tedavi alan hastalarin agris1 kisa siireli tedavi alanlara gore

daha ¢ok azalmistir (Saral ve ark., 2016).

Fibromiyalji hastalarinda genelde tedaviye uyum disiiktiir bunun sonucunda da
tedavide yeterli bir yanit alinamaz (Bazzichi ve ark, 2016). Fibromiyalji hastalarinin tedavi
slirecine uyum saglayabilmesi i¢in fibromiyalji hakkinda bilgilendirilmesi dnemlidir; agri
ile basa ¢ikma becerileri, agriy1 etkileyen giinlilk davraniglar ve psikososyal sebepler
aciklanmali, fiziksel ve zihinsel rahatlama metotlar1 6gretilmelidir (Evcik ve ark., 2018).
Fibromiyalji tedavisinin en Onemli parcasi, tedavi programini siirdlirebilen ve
semptomlarindaki degisimlere gore diizenleme yapabilen egitimli bir hastadir. En etkili
tedavi programlart ise 6zyeterliligi merkeze alan programlardir, hasta kendine yeten ve
tedaviye uyum saglayan biri oldugunda tedaviden ¢ok daha iyi bir sonug alir. (Zinnuroglu,
2007). Fibromiyalji hastalar1 genellikle saglik sorunlarinin sebebini bulmak i¢in uzun bir
yolculuktan gegmektedirler, baz1 hekimler fibromiyaljiye karsi siipheci tutumlar igindedir,
hastaligin varligima inanmamakta, hastaligi tanimamakta ya da nasil yonetilecegini
bilmemektedir (Damas ve ark., 2017). Hastalar sahtekarlikla ve ikincil kazancla
suclanmaktadir bu nedenle fibromiyalji hastalarinin tedaviye uyumu diisiik olabilir (Damas

ve ark., 2017).

1.2.9. Fibromiyaljiden Etkilenme-Semptom Siddeti

Fibromiyaljinin etkilerini anlamak amaciyla 2010 yilinda Choy ve arkadaslarinin
ylriittiigli arastirmaya gore fibromiyalji hastalar1 belirlenen 14 farkli semptomdan 7.3 iinii
yasamaktadir yani hastalar bir¢ok farkli semptomlarla bas etmeye calismaktadir.
Katilimcilarin %65°1 kronik yaygin agr1 ve eklem agris1 yasadiklarimi belirtmigtir. Kronik
yaygin agr1 bildiren hastalarin %70’1 bu agriyr siddetli olarak degerlendirmistir.
Katilimcilarin  yarisindan fazlasi bas agrisi, bel agrisi, yorgunluk, uyku sorunlari,
odaklanmada zorluk, kaslarda tutukluk ve dokunmaya karsi hassasiyet yasadiklarini
belirtmistir. Semptomlar1 bildiren hastalarin yarisindan fazlasi ise bu semptomlarin hayat

kalitelerini ne kadar bozdugunu degerlendirirken; ¢ok veya asir1 rahatsiz edici derecede
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bozucu olarak bildirmistir. Hastalarin %20'sinden fazlasi, kronik yaygin agri, bas agrisi,
eklem agrisi, bel agrisi, uyku problemleri, sertlik, dokunmaya kars1 artan hassasiyet ve
depresyon hislerini "asir1 derece bozucu" olarak degerlendirmistir. Hastalarin %17’si yaygin
agr1 semptomunu her giin yasarken, %38’i haftada 2 ya da 3 giin yasadiklarini bildirmistir.
Fibromiyalji semptomlar1 yliziinden hastalarin %18’1 islerini kaybetmis, %22’si hig
calisamazken, %25’ bazen c¢alisabilmistir, %34l ise kariyerinde geri kaldigimi
diisinmektedir. Hastalarin %33’ giinliik aktivitelerini yerine getirebilmek i¢in para
harcayarak yardim almaktadir, %54’ ise tibbi bakim i¢in ¢ok fazla para harcamaktadir.
Hastalar fibromiyaljinin; motivasyonlarini, hafizalarim1 ve odaklanma becerilerini, genel
duygudurumlarini, hareket etme becerilerini, cinsel yasamlarini, ailesine ve ¢ocuklarina
bakabilmelerini, hobilerini yapabilmesini, randevularina gidebilmesini, yakin iligkilerini ve

genel hayat kalitelerini orta ve gii¢lii derecede etkiledigini belirtmistir (Choy ve ark., 2010).

Fibromiyalji hastalar1 uykuya dalmakta ve uykuda kalmakta zorlandiklarini, geceleri
sik uyandiklarini, derin ve yeterli siire uyuyamadiklarini, istemsizce bacaklarini hareket
ettirdiklerini, uyandiktan sonra dinlenememis, tutuk ve yorgun hissettiklerini bu nedenle de
giine baglayamadiklarini, islerini yapamadiklarimi sdylemektedir (Kleinman ve ark., 2014).
Fibnasromiyalji hastalarinda uykunun roliiniin anlamak amaciyla yiiriitiilen bir ¢aligmada
gorlilmistiir ki, yetersiz uyku hastalarin yorgun ve olumsuz ruh halinde olmasini
etkilemektedir; bu etki birikimli bir etkidir yani hastalar birka¢ giin boyunca uyku
bozukluklar1 yasiyorsa duygu durumlarn gittikge kotlilesmistir ve olumsuz yasam olaylari
yasadiktan sonra yeterince uyuyamiyorlarsa ruh hallerinin eski haline donmekte zorlandig:
goriilmiistiir (Hamilton ve ark., 2008). Tiirkiye de yapilan bir ¢alismada Fibromiyalji
hastalarinin yasam kalitesin bozan en énemli faktorlerin; agri, uyku diizeyi ve depresyon
oldugu goriilmiistiir (Sezgin Ozcan ve ark., 2013).

Fibromiyaljinin hastalarm hayatin1 etkisini anlamak amaciyla Tiirkiye’de yiiriitiilen bir
calismaya gore, hastalar1 %74.3 1inilin bir uyku diizeni yokken %64.7’si giinliik aktivitelerini
kisitlamak durumunda kalmistir. Hastalara uygulanan Fibromiyalji Etki Anketine gore
hastalarin %91,9’u fibromiyalji semptomlarindan hafif diizeyde etkilendiklerini bildirmistir.
Sosyoekonomik durum fibromiyaljiden etkilenmede bir faktor olarak goziikmektedir.
Okuma yazma bilmeyen hastalarin ve diistik gelirli hastalarin Fibromiyaljiden etkilenme
diizeyi diger hastalara gore anlamli derecede yiiksektir. Geliri yiiksek olan kisilerin ise

fibromiyaljiden etkilenme diizeyi en azdir. (Demirbag ve Bulut, 2018).
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Fibromiyalji hastalar1 osteoartrid hastalarina kiyasla daha fazla islevsel yetersizlik
gostermekte, hastaligin getirdigi kisitlamalara uyum saglayamamaktadir (Walker ve ark.,
1997 Akt Aguglia ve ark., 2011). Fibromiyalji hastalar1 hastalig1 yonetmeye calisirken stres
yasamaktadir; yasam kaliteleri, sosyal hayattaki ve isteki performanslar1 disiiktiir, tibbi
harcamalar1 yliksektir, tan1 almakta ve hastaliklarinin ismini koymakta zorlanmaktadirlar
(Sturge-Jacobs, 2002). Normal bir yasam 6zlemi i¢indedirler ve hayatlarinin kisith yasamak
zorunda kaldiklarmi diistinmektedirler. Aslinda fibromiyalji goriinmez bir engellilik
durumudur (Sturge-Jacobs, 2002). Alanyazinda bu engellilik halinden fibromiyaljiyle bagh
islevsellik kayb1 olarak bahsedilmektedir (Semiz ve ark., 2014).

Fibromiyaljinin sebebi bilinmedigi ve hastalarin gézle goriinen fiziksel bir sorunu
olmadig1 i¢in hastalar sosyal ortamlarda ve isyerinde anlasilmadiklarini, tembel olarak
damgalandiklarim1 ve kiiclimsendiklerini hissetmektedirler. Dolayisiyla fibromiyalji,
bireylerin sosyal alanlardaki islevini de negatif yonde etkilemektedir. (Asbring ve

Narvénen, 2002)

1.2.10. Fibromiyalji ve Cocukluk Cag1 Travmalari

Aile i¢i siddet siklig1 ile fibromiyalji semptomlar1 arasinda anlaml iliski oldugunu
gosteren calismalar vardir (Ozer ve ark., 2015; Ruiz-Perez ve ark., 2009). Fibromiyaljili
kadin hastalar ile yiiriitiilen bir ¢alismada, katilimcilar tim hayatinda ancak ozellikle
cocukluk ve ergenlikte; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve duygusal
ihmal yasadiklarini bildirmislerdir (Gardoki-Souto ve ark., 2022). Baska bir ¢alismada ise
kadin fibromiyalji hastalarinin %88.2’sinin cocukluk c¢agi travmasi yasadigi goriilmiistiir
(Combas ve ark., 2022). Kronik agrisi olan diger hastaliklar arasinda, ¢ocukluk cagi
travmalar1 bildirimi en yiiksek olan grup fibromiyalji hastalaridir (Goldberg ve ark., 1999).
Fibromiyalji hastalar1 romatoid artrid hastalarma gore hem c¢ocukluk hem de yetiskinlikte
daha fazla istismara maruz kalmistir (Walker ve ark., 1997). Tiirkiye’de fibromiyalji
hastalari, miyofasiyal agri sendromu hastalar1 ve normal grubun karsilagtirildigi bir
calismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin tiim alt tiirlerinin fibromiyalji hastalarinda anlamli
derecede daha ¢ok oldugu ve sadece fibromiyalji grubunda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
psikiyatrik tanilar arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Glindiiz ve ark., 2018).
Ayni ¢alismada fibromiyaljiden etkilenme diizeyi ile ¢ocukluk ¢agi travmalari, depresyon
ve anksiyete arasinda pozitif iliski oldugu da dikkat cekmektedir. Dolayisiyla ¢cocukluk ¢agi
travmalarinin fibromiyaljide ve fibromiyaljiye eslik eden psikolojik bozukluklarda etkisi

oldugu diistiniilmektedir (Giindiiz ve ark., 2018). Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada
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travmatik yasantis1 olan fibromiyalji hastalarmin fibromiyaljiden etkilenme diizeylerinin
travmatik yasantisi olmayan fibromiyalji hastalarina gore yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
calismada dikkat ¢eken diger bir bulgu ise travmatik yasantilar ile agr1 kesici kullanimi
arasindaki pozitif iliskidir (Semiz ve ark., 2014). Bir baska c¢alismada ise fibromiyaljiden
etkilenme diizeyi ile, cocuklukta yasanan duygusal istismar, fiziksel istismar ve duygusal
ihmal arasinda iligki oldugu goriilmiistiir (Kazan-Kizilkurt ve ark., 2021). Cocukluktaki
travmatik yasantilar fibromiyalji hastalarindaki agri seviyesini ve yasam Kkalitesini
yordamaktadir (Gardoki-Souto ve ark., 2022). Dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi travmalarmin,
fibromiyalji i¢in bir risk faktorii oldugu ve fibromiyaljiden etkilenme diizeyini arttirdigi

distiniilmektedir.
1.3. AGRI FELAKETLESTiRME

1.3.1. Agn

Agr1, gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkili, hosa gitmeyen duyusal ve duygusal
bir deneyimdir (International Association for the Study of Pain, 1979). Agr1, akut oldugunda
bir yaralanma veya hasar sonucu ortaya ¢ikar ve iyilesmeye yardimei islev gosterir (Loeser,
1991). Kronik agr1 ise 3-6 aydan uzun siiren, tedavi edildikten ve iyilesme siireci sona
erdikten sonra devam eden agridir yani agr1 bir hasar ya da hastalik belirtisi olmaktan

cikarak hastaligin kendisi haline gelir (Loeser, 1991).

Norobiyolojik acidan bakildiginda agr1 nosiseptif, enflamasyonlu ve patolojik olarak
siniflandirilir. Nosiseptif agr1 bir sey ¢ok sicak, soguk veya keskin oldugunda hissedilen,
zarar verici uyaranlari tespit edip temas1 kesmeye yarayan agridir. Enflamasyonlu agr1 ise
doku hasarindan sonra duyusal hassasiyeti arttirip o bolgenin hareketini engelleyerek
iyilesmeyi tesvik eder. Patolojik agri ise sinir sisteminin zarar gormesiyle veya zarar
olmadan da agr1 sisteminin bozulmasiyla ortaya ¢ikan agridir. Fibromiyaljideki agr1 kronik
ve iglevsiz patolojik bir agridir (Woolf, 2010).

Agr1 ¢ok bunaltici bir deneyimdir, kisinin dikkati aninda agriya kayar, devam etmekte
olan diigiince ve davranislar boliiniir ve kisi miimkiin olan en hizli sekilde agriy1 durdurmaya
yonelik bir eylemde bulunmaya motive olur veya zorunda hisseder (Melzack ve Casey,
1968). Ancak agr1 yaratan uyarana karsi her birey farkli agr1 tepkisi verebilir dolayisiyla
agr1 subjektif bir bulgudur (Melzack ve Wall, 1965). Agri; duyusal girdi, bu girdinin
islenmesiyle ortaya c¢ikan duygusal(motivasyonel) ve bilissel siiregleri igerir (Melzack ve

Casey, 1968). Bu bilissel siireclerden birisi de agr1 felaketlestirmedir.
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1.3.2. Agn Felaketlestirme Tarihce ve Tanim

Felaketlestirme terimi ilk olarak Ellis tarafindan 1962 yilinda, algilanan bir tehditi
bliyiitme ve ortaya ¢ikabilecek sonuglarin ciddiyetini asirilagtirma olarak tanimlanmistir
(Aktaran Ugurlu ve ark., 2017). 1987°de Beck tarafindan kaygi ve depresyon hastalarinda
gorililen uyumsuz bir biligsel tarz olarak bahsedilmistir (Aktaran Leung, 2012). Agriyla
iliskili olarak felaketlestirme terimi ilk kez 1987 yilinda Chaves ve Brown tarafindan agri
deneyiminin korkutucu yonlerini abartma anlaminda kullanildi. Bu terim daha sonra agr1
aragtirmacilari tarafindan olumsuz agr1 sonuglarini agiklayan bir kavram olarak benimsendi
(Sullivan ve Trip, 2024). Alanyazinda en yaygin kullanilan agn felaketlestirme tanimi ise
Sullivan ve arkadaslar1 tarafindan kullanilan; gercek ya da gelecekte gergeklesmesi
beklenen agr1 deneyimi sirasinda ortaya ¢ikan abartili, olumsuz zihinsel tutumdur (Simic,
Savic ve Knezevic, 2024). Bu tanima benzeyen bagka bir agri1 felaketlestirme tanimi; agriya
ya da beklenen agriya karsi olusan olumsuz bilissel ve duygusal tepkidir (Quartana,
Campbell ve Edwards, 2009). Agr felaketlestirme aragtirmalarinda en ¢ok kullanilan Agr
Felaketlestirme Olcegi olusturulurken, agr1 felaketlestirmenin {i¢ 6gesi ruminasyon, abartma
ve caresizlik olarak belirlenmistir (Sullivan ve ark., 1995). Ruminasyon, agri deneyimi
oncesinde, sirasinda veya sonrasinda agr ile ilgili diisiinceler i¢inde olma, agriy1 akildan
cikaramamaktir. Abartma, agrinin tehdit degerini biiyiitme egilimidir. Caresizlik ise agri i¢in
yapilabilecek bir sey olmadigini, agrinin degismeyecegini diistinmedir (Quartana, Campbell

ve Edwards, 2009).

1.3.3. Agn Felaketlestirme Mekanizmasi

Agn felaketlestirme kavrami bir¢cok aragtirmada kullanilmis olmasina ragmen agri
felaketlestirmenin tam olarak ne oldugu, etki mekanizmasinin nasil isledigi ile ilgili kabul
edilmis bir teori yoktur (Petrini ve Nielsen, 2020). Alanyazinda agr felaketlestirme ile ilgili
farkli model teorileri mevcuttur. Bunlar; dikkat yanlilig1 modeli, sema aktivasyonu modeli,
toplumsal basa ¢ikma modeli ve degerlendirme modelidir (Leung, 2012). Dikkat yanlilig1
modeline gore agr1 felaketlestirmenin sebebi, bireyde agriya iliskin uyaranlara yonelik
abartilmis dikkatsel bir yanlilik ya da agr1 ile ilgili uyaranlardan dikkatin geri ¢ekilmesinin
gecikmesidir (Quartana ve ark., 2009). Sema aktivasyon modeline gore felaketlestiren
bireyler agriyla ilgili olumsuz bilisleri ve kotiimser inanglart igeren “agri sema”’sina sahip
olabilir (Sullivan ve ark., 2001). Bu kisiler yogun agr1i deneyimi igeren bir dgrenme
geemisiyle, agrili uyaranlarin yiiksek tehdit tasidigina ve agriyla basa ¢ikamayacaklarina

dair beklentiler gelistirmislerdir. Agr1 semas: etkinlestigi zaman duygusal ve biligsel

27



islevleri etkiler ve agr1 deneyimini arttirir. (Sullivan ve ark., 2001). Degerlendirme
modelinde ise birey agri stresorii karsisinda birincil degerlendirme agamasinda agrinin zarar
seviyesini degerlendirir. ikinci degerlendirme asamasinda ise agri ile basa ¢ikma
seceneklerini diisiiniir ve bagarili olup olmayacagina dair inanglarint sekillendirir. Birincil
degerlendirme asamasinda islevsiz bir odaklanma ve degerlendirme agriy1 abartma ve
ruminasyonla iligkiliyken, ikincil degerlendirme siirecinin olumsuz ve uyumsuz olmasi
caresizlikle iligkilidir (Severeijns, 2004 Aktaran Leung, 2012). Toplumsal basa ¢ikma
modeline gore ise agri felaketlestirme, bireyin agri deneyimlerini g¢evresine ileterek
duygusal ve somut bir destek almak amaciyla kullandig1 bir basa ¢ikma stratejisidir. Ancak
agr1 ve hastalik davranisinin c¢evreye abartili sergilenmesi, hastalik davranigini olumlu

pekistirerek agr1 deneyimini arttirir (Sullivan, Tripp ve Santor, 2000).

1.3.4. Agn Felaketlestirmenin Epidemiyolojisi

11214 kronik agr1 hastasinin incelendigi bir ¢alismada, hastalarin %39 unun yiiksek
derecede agr felaketlestirdigi goriilmiistiir (Brouwer ve ark., 2020). Kadinlarin erkeklere
gore anlamli derecede daha fazla agri felaketlestirdigini gésteren ¢alismalar vardir (Edwards
ve ark., 2004; Le ve ark., 2024). Ancak agr felaketlestirmede 1k gibi baska degiskenler
kontrol edildiginde cinsiyet acgisindan fark olmadigmi gosteren caligmalar da vardir
(Forstyhe ve ark., 2011; Sullivan, Tripp ve Santor, 2000). Farkli romatizmal hastaliklarda
agrn felaketlestirmenin 6nemli bir rolii oldugu goriilmistiir ancak yayginlig ile ilgili yeterli

calisma yoktur (Wilk ve ark., 2024).

1.3.5. Agn Felaketlestirme ve Psikolojik Faktorler

Agri felaketlestirmenin akut agris1 (dis agrisi, yanik vb.), kronik agrisi (romatoid artrit,
bel fitig1 vb.) olan gruplarla ve saglikli gruplarla arastirildigi farkli caligmalarin ortak
bulgusu agn felaketlestirmenin agr1 deneyimini arttiran bir faktdr oldugu ve genel iyilik
halini kotli etkiledigidir (Sullivan ve ark, 2001). Agrn felaketlestirmenin hem klinik
gruplarda hem de normal gruplarda agr1 diizeyinin yaninda, bireyin islevselligini, fiziksel
ve psikolojik engellilik halini etkiledigini gosteren ¢aligmalar vardir (Somers ve ark., 2009;
Vervoort ve ark., 2006). Agr felaketlestirme agr ile iliskili engellilik halini hem agriy1
arttirarak dolayli yoldan hem de agriya bakis agisiyla ve agri davranisiyla dogrudan
etkilemektedir (Ugurlu ve ark., 2017). Ayrica agri1 felaketlestiren kisiler felaketlestirmeyen
kisilere gore daha fazla negatif duygu durum ve daha fazla duygusal stres bildirmektedir
(Sullivan ve ark., 1995; Vervoort ve ark., 2006). Endiseli olmaya yatkinlik ve depresiflik ile

agn felaketlestirme arasinda orta derecede iliski vardir (Sullivan ve ark., 1995). Ameliyat
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sonrasi agr1 siddetini yordayan psikolojik faktorlere bakilan bir ¢alismada anksiyete kontrol
edildiginde bile agr1 felaketlestirmenin agri siddetini yordadigi goriilmiistiir (Granot ve
Ferber, 2005). Depresyonun kontrol edildigi bir caligmada agr1 felaketlestirme ve agri ile
ilgili beyin bolgelerinde artmis aktivite arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmiistiir
(Richardson ve ark., 2009). Psikolojik bozukluklar kontrol edildiginde de agr
felaketlestirmenin agriy1 yordayan bir degisken olmasi, agr1 felaketlestirmenin agriyla ilgili
bir anksiyete veya depresyon olmadigini ayr1 bir degisken oldugunu gostermektedir. Yine
de baz1 arastirmacilar agr1 felaketlestirmenin, felaketlestirilen bir kaygi oldugunu

tartigmaktadir (Petrini ve Arendt Nielsen, 2020).

1.3.6. Agr Felaketlestirme ve Fibromiyalji

Fibromiyalji sendromunda her hastanin agridan etkilenme diizeyinin farkli oldugu
dikkat ¢cekmektedir. Bu farkliligin bir¢ok sebebi olabilir. Agri semptomundan psikolojik ve
fiziksel olarak etkilenme diizeyini belirleyen 6nemli faktdrlerden birinin agriya bakis agisi
oldugu diisiiniilmektedir. Agriya kars1 negatif biligleri olan kisilerin, agriya karsi daha
hassas oldugu bulunmustur (Petrini ve Arendt-Nielsen, 2020). Osteoartrit hastalar ile
fibromiyalji hastalarinin karsilastirildig: bir calismada iki grubun agr1 diizeyi yakin olmasina
ragmen fibromiyalji hastalar1 daha diisiik duygusal ve fiziksel saglik, daha diistik pozitif
duygulanim, daha kotii bir sosyal cevre ve agriyla basa c¢ikmada daha cok kaginma
stratejileri kullandiklarii belirtmislerdir (Davis ve ark., 2021). Gracely ve arkadaglarinin
2004°teki arastrmasina gore agr1 felaketlestiren fibromiyalji hastalarinin  agri
felaketlestirmeyen fibromiyalji hastalarina gore beynin agriya odaklanma, agr1 beklentisi ve
duygusal tepki verme ile ilgili bolgelerde daha fazla aktivite goriilmiistiir. Fibromiyalji
hastalarinda felaketlestirme, dikkati ve beklentiyi degistirerek ve agriya karst duygusal
tepkileri arttirarak agr1 algisini etkilemektedir (Gracely ve ark., 2004). Fibromiyalji
hastalarinin agr1 felaketlestirme diizeyi ile agr siddeti arasindaki iligskiye bakilan boylamsal
bir caligmada, agri felaketlestirme artinca sonraki 6l¢timlerde agr1 siddetinin de arttig1 dikkat
cekmistir ancak agri siddeti arttiginda sonraki goériismede agri felaketlestirme artmamaktadir
(Campbell ve ark., 2012). Yani Campbell ve arkadaglarinin arastirmasimna gore agri
felaketlestirme agr1 siddetini zamanla arttirtyor olabilir. Fibromiyalji ve romatoid artrit
hastalarinin karsilastirildig1 ve agriyla basa ¢ikma mekanizmalarinin degerlendirildigi bir
caligmada, fibromiyalji hastalarinin felaketlestirme puanlarinin romatoid artrit hastalarina
gore anlaml1 derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (Hassett ve ark., 2000). Ayni1 ¢alismada

depresyon ve agri felaketlestirme sadece fibromiyalji hastalarinda iligkili ¢gikmistir. Geisser
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ve arkadaslarinin 2003’teki ¢alismasinda, fibromiyalji hastalarinda agr1 felaketlestirmenin
daha diisiik agr1 esigi ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Bagka bir caligmaya gore fibromiyalji
hastalarinda, agr felaketlestirme daha yiiksek agri1 seviyesi, duygusal sorunlar ve islevsellik
kayb1 ile de iligkilidir (Lami ve ark., 2018). Tiirkiye’de fibromiyalji hastalari, bel agrisi
hastalar1 ve saglikli kontrol grubuyla yiiriitilen bir arastirmada; sadece fibromiyalji
hastalarinda agr1 siddeti ve agr1 felaketlestirme arasida anlamli iliski bulunmustur (Ozates,

2021).

Son yillarda fibromiyaljideki agr1 ile farkli degiskenlerin iliskisinde, agr1
felaketlestirmenin aract ve diizenleyici rolde oldugunu gosteren bir¢ok arastirma
yuriitiilmistiir. Fibromiyalji hastalarindaki agri ile islevsellik kayb1 arasindaki iliskide agr1
felaketlestirme araciroldedir (Montoro ve Galvex Sanchez, 2022). Fibromiyalji hastalarinda
agr1 ve slirekli anksiyetenin saglikla ilgili yasam kalitesindeki olumsuz etkisinde agri
felaketlestirmenin araci rolde oldugu goriilmiistiir (Galvez-Sanchez ve ark., 2020). Benzer
sekilde agri1 ile depresyon-anksiyete arasindaki iliskide agr felaketlestirmenin énemli bir
araci etkisi bulunmustur (Lami ve ark., 2018). Fibromiyaljili kadin hastalarla yapilan bir
calismada giinliik fiziksel aktivite arttiginda agr1 siddetinin de arttig1 gozlemlenmistir. Hasta
yliksek diizeyde agr1 felaketlestiriyor ise fiziksel aktivite ile agr1 siddeti arasindaki iligki
daha da giiclii olmaktadir (Lazaridou ve ark., 2020). Dolayistyla ¢esitli fiziksel ve psikolojik
faktorler ile fibromiyaljiden etkilenme diizeyi arasinda agr1 felaketlestirmenin araci rolde
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu faktorlerden birisi de ¢cocukluk ¢aginda travmaya maruz

kalmak olabilir.

1.3.7. Agr Felaketlestirme ve Cocukluk Cagi Travmalari

Saglikli bireylerde cocukluk ¢agi travmalar1 yasayan bireylerin yasamayan bireylere
gore daha fazla agr1 felaketlestirme egilimi oldugu goriilmiistiir (Zlotnick, Grouper ve Pud,
2021). Farkli agrili hasta gruplarinda da ¢ocukluk c¢agi travmalari, agr1 felaketlestirme ile
iligkilidir (Heule ve ark., 2025; Macdonald ve ark., 2021). Kronik agr1 hastalari ile yiiriitiilen
bir ¢alismada, cocukluk c¢agi istismarinin oOzellikle de duygusal istismarin agri
felaketlestirmeyi yordadigi bulunmustur, bu etki depresyon ve anksiyete kontrol edildiginde
de gegerlidir (Delgado Sanchez ve ark., 2023). Pelvik bolge agrisi bildiren kadinlarda
cocukluk cagi travmalari ile agr1 siddeti arasindaki iliskiyi agr1 felaketlestirmenin aracilik
ettigi goriilmiistiir (Heule ve ark., 2025). Cocukluk ¢ag1 duygusal istismari ile yetiskinlikte
bildirilen agr1 ve agr1 felaketlestirme arasinda iliski vardir (Sansone ve ark., 2013). Sansone

ve arkadaglarina gore, failin olumsuz niyeti ¢cocuk tarafindan duygusal istismarda daha fazla
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algilaniyor olabilir bu da asir1 duyarlilik ihtimalini arttirtyor olabilir. Igsel asir1 duyarlilik

ise agr1 felaketlestirme egilimine katkida bulunuyor olabilir (Sansone ve ark., 2013).
1.4. OFKE

1.4.1. Ofke Tamim ve Islevi

Ofke duygusal, biligsel, davranissal boyutlardan olusan bir yapidir (Spielberger ve ark.,
1983 Aktaran: Cox ve Harrison, 2008). Ofkeden bahsedildiginde genellikle ofke
duygusundan bahsedilmektedir (Dixon, 2020). Ofke hosa gitmeyen hisler, anilar ve
davranislarla iligkilidir (Khan ve ark., 2022). Genellikle olumsuz bir duygu olarak
degerlendirilmesinin sebebi olumsuz sonuglar doguran saldirganlik davranisiyla iliskili
olmasidir (Harmon-Jones ve Harmon-Jones, 2007). Evrimsel psikologlarin bakis agisina
gore duygular adaptasyonlardir, ¢esitli sorunlarla basa c¢ikmak i¢in olusan psikolojik
tepkilerdir (Prinz, 2004). Norobilim uzmani Douglas Fields 2016 yilinda bunu su sekilde
ifade etmistir; “Ofke duygusu beynin tehdit algilama mekanizmasidir ve eskiden insanlar
ofke duygusuyla kabilelerini koruyup diger kabileleri katletmislerdir” (Aktaran; Dixon,
2020). Ekman ve arkadaslarinin 1969’daki Biiyiik Altili teorisine gore bazi duygular
evrensel temel duygulardir, fizyolojik reaksiyonlarla iliskilidir ve ¢evresel uyaranlara yanit
olarak yasanan igsel bir deneyimdir. Ofke de biiyiik altih duygulardan birisidir (Ekman,
1970). Duygularin belirgin ve sabit kavramlar olduguna dair bu goriis on yillarca devam
etmistir (Richard ve ark., 2022). 2006’da Barrett Kavramsal eylem modelini ortaya atmistir.
Bu modele gore dil kullanimi, baglam, kiiltiir ve bireysel deneyimler duygularin farkli
sekillerde kavramsallasmasina sebep olur. Kisi bedenden gelen negatif veya pozitif geri
bildirimleri bu kavramsallastirmaya gére kategorize eder (Barrett, 2006). Ozetle duygular
birer algidir. Ayn1 bedensel duyum biri i¢in 6fkeyken baska biri i¢in korku olabilir (Barrett,
2011). Yeniden ayarlama kuramina gore ise 6fke kisinin ¢ikarlarini korumak igin geligmis
ndrobilissel bir adaptasyondur (Sell ve ark., 2009). Ofke diger insanlardan daha iyi bir
muameleyi elde etmek amaciyla pazarlik taktikleri kullanilmasini saglayan bir aractir (Sell
ve ark., 2009; Szncyer ve ark., 2022). Ornegin kisi iftiraya maruz kaldiginda, fkeleniyorsa
iftiray1 ortaya atan kisiye daha fazla tepki gostermekte, durmasini istemekte, saldirma
egilimi gostermekte, o kisiyle konusmay1 kesmektedir dolayisiyla adil olmayan bir durumda
ofke duygusu tepkinin siddetini ayarlama islevi gostermektedir (Szncyer, 2022).

Soykan (2003) ofkenin, istekler doyurulmadiginda, istenmeyen sonuglarla
karsilasildiginda ve beklentiler karsilanmadiginda ortaya c¢ikan bir tepki oldugunu
soylemistir. Ofke igsel veya dissal faktorlerden etkilenerek ortaya cikabilir (Khan ve ark.,
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2022). Ofkeyle iliskili i¢sel faktorler; gegmis deneyimler, duygusal travmalar, carpitilmis
diisiince kaliplari, beyin fizyolojisi ve merkezi sinir sistemini etkileyen yaralanmalardir.
Digsal faktorler bireyin disindaki her seyi kapsar; insanlar, es, arkadaslar, aile, gevre,
hayvanlar, is yeri ortam1 6fkeye sebep olan faktorler olabilir. (Khan ve ark., 2022).
Insanlarin &fke giinliigii tuttugu bir calismada 6fkenin sebebi cogunlukla diger insanlar
olarak bildirilmistir (Kashdan ve ark., 2016). Ayn1 ¢alismada 6fkeye sebep olan faktdrlerin
%36.7’sinin insan dig1 faktorler oldugu goriilmiistiir. Insanlar istedikleri hedefe
ulagsmalarina engel olan digsal faktorlerle karsilastiginda 6fkelenmektedir (Kashdan ve ark.,
2016). Ofke birgok farkli ortam ve durumda ortaya ¢ikabilir ve agresyona sebep olabilir;
trafikte yavaslamak gerektiginde, isyerinde isler yetismediginde, sosyal reddedilme
hissedildiginde, sosyal izolasyonda, hayal kirikligima wugrayinca, beklenen &diil
alinmadiginda, sicaga maruz kalinca, haksizhiga ugradigini1 diislinlince insanlarin

ofkelendigi goriilmiistiir (Richard ve ark., 2022).

1.4.2. Ofke Tiirleri

Spielbergere gore hedefe ulagsmaya yonelik hareketlerin engellenmesi, haksizliga
ugradigin1 diistinme sonucunda kisinin hissettigi kizginlik gibi subjektif deneyimleri ne
siddette yasadig1 “durumsal 6fke”dir. Bunlarm yasandig: siklik ise “siirekli 6fke”dir (Ozer,
1994). Stirekli 6fke kisilik 6zelligi olarak 6fkeli anlaminda kullanilmaktadir, stirekli 6fkesi
yuksek kisiler durumlar1 daha diismanca algilarlar, diismanca duygu ve diisiincelerini
kontrol etme konusunda becerileri diisiiktiir (Veenstra ve ark., 2018). Spielberger ve
arkadaglar1 1988 yilinda 6tkenin ifade edilis tarzinin da 6nemli olduguna dikkat ¢ekmistir;
ofkenin bastirilip icte tutulabilecegini, 6fkenin disa vurulabilecegini ve 6fkenin mantiga
blirlime, inkar etme gibi savunma yontemleri kullanilarak kontrol edilebilecegini
belirtmislerdir (Ozer, 1994). Ozer bu ii¢c 6fke yasama seklini 6fke-icte, 6fke disa ve dfke
kontrol olarak Tiirkceye ¢evirmistir. Ofke- kontrol boyutu arttik¢a, saldirganligin azaldig1
karsiliklr iletisim, mola verme gibi ¢6ziim yontemlerinin arttig1 gérilmiistiir (Deffenbacher

ve ark., 1996).

Toplumda erkekler daha 6fkeli olarak algilanmaktadir ancak 6fke diizeyi agisindan
cinsiyet farki goriilmemekte ya da kadinlarin daha fazla 6fke bildirdikleri goriilmektedir
(Barrett ve ark., 2013; Campbell ve Munser, 2008). Erkeklerin daha 6fkeli algilanma sebebi,
ofkeyi saldirganlik ve patlayict davraniglarla disa vurarak yasamalari, kadmnlarin ise

baskalariyla konugmak gibi kontrol etmeleriyle ilgili olabilir (Campbell ve Munser, 2008).
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1.4.3. Ofke ve Psikolojik Bozukluklar

Ofke ozellikle de siirekli dfke kendi basma psikolojik bir problem olabilecegi gibi,
baska psikolojik bozukluklarin semptomu olabilir (Palop-Lerrea, 2024). DSM-5’te farkl
tanilarda 6fke temel bir 6l¢iit olarak alinmistir. Bunlar; aralikli patlayict bozukluk, karsit
olma karsit gelme bozuklugu, yikici duygu durum diizenleyememe bozuklugu, borderline
bozuklugu ve bipolar bozukluktur (Fernandez ve Johson, 2016). Genel niifusta 6tkenin ruh
sagligi ile iliskisinin arastirildig: bir calismada, 6fke siddetinin duygu durum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrast stres bozuklugu, alkol
ve madde kullanim bozukluklar: ile iligkili oldugu bulunmustur (Barrett ve ark., 2013).
Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerde siirekli 6fke ve 6fkeyi icte yasama normal gruba
gore daha ylksektir, ayn1 zamanda siirekli 6fke anksiyete siddetini yordamaktadir
(Deschenes ve ark., 2012). Major depresif bozuklugu olan kisilerin daha fazla G6fke
yasadiklar1 ve 6fkeyi ige atarak yasadiklar1 goriilmiistiir (Riley ve ark., 1989). Ancak 6fke
ve depresyon arasindaki iligki tutarsizdir, bazi arastirmalarda depresyon grubunda disa
doniik 6fke normal gruba gore daha yiiksekken bazilarinda daha diisiiktiir (Fava, 1998).
Cocuk ve ergenlerde major depresif bozuklugun belirtilerinden birisi irritabilite yani kolay
ofkelenmedir (Fernandez ve Johson, 2016). Ofke, 6zellikle de kendine yonelmis ofke
anoreksiya ve bulimia nervosayla iliskilidir (Truglia ve ark., 2006). Durumsal 6fke ve
stirekli 6fke ile madde bagimlilig1 potansiyeli arasinda pozitif iliski vardir (Baharvand ve
Malekshahi, 2019). Ofke yasama bi¢iminin 6fke icte ve &fke disa olmasi ile madde
bagimlilig1 potansiyeli arasinda pozitif iliski varken; 6fke yasama bi¢iminin 6fke kontrol
olmasiyla madde bagimlilig1 potansiyeli arasinda negatif iliski vardir (Baharvand ve
Malekshahi, 2019). TSSB olan kisiler anksiyete bozukluklar1 olan kisilere gére daha fazla
ofkeyle iligkili zorluk yasamaktadir (Olatunji ve ark., 2010). Bir ¢caligmada travma sonrasi
stres bozuklugu belirtilerinin 6fke seviyesini yordadigi ancak 6fkenin TSSB belirtilerini
yordamadig1 goriilmiistiir (Orth ve ark., 2008). Polislerle yiiriitiilen bagka bir ¢aligmada ise
stirekli 6fke seviyesi bir y1l sonraki TSSB belirtilerini 6ngdrmiistiir (Meffert ve ark., 2008).

Hem normal gruplarda hem de psikiyatrik hastaligi bulunan gruplarda 6fke ile riskli
davraniglar ve saldirganlik arasinda iliski oldugu bilinmektedir (Reagu ve ark., 2013; Staicu
ve Kutov, 2010). Saldirganlik 6fkenin davranigsal boyutu olarak degerlendirilmektedir (Cox
ve Harrison, 2008) Ofke deneyimi sirasinda kisiler diirtiisel tepkiler verebilir, sdzel olarak
saldirganlasabilir, fiziksel catigmaya girebilir veya dolayli yoldan 6fkesini gosterebilir

(Chemtob ve ark., 1997). Ofke finansal, yasal, sosyal, davranissal problemlerle ve diisiik 6z
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benlik algistyla iliskilidir (Palop-Lerrea, 2024). Ofkenin kendine zarar verme davranisiyla
ve diislik sosyal katilimla iligkili oldugu goriilmiistiir (Fassino ve ark., 2009). Soykan’a gore
ofke kontrol edilmediginde yikici sonuglar1 olan bir duygu olabilir; siddet ve su¢ iceren
davraniglar, toplu siddet vakalari, taciz vakalar1 goriilebilir (2003). Trafikte siirekli 6fkesi
yliksek olan kisilerin kaza yapma, trafik ihlalleri yapma ve kazaya sebep verebilecek
davranislarda bulunma derecesi anlamli derecede yiiksektir (Deffenbacher ve ark., 2003).
Uyusturucu kullanan ergenlerde 6fkeyi yasama bi¢imi alkol kullanimi, kafein tiiketimi ve
fiziksel aktivite diizeyleriyle iliskilidir (Musante ve Treiber, 2000). Ofkeyi icte yasayan
kadinlar ¢esitli olumsuz duygudurumlar yasamakta ve olumsuz olaylarin meydana geldigini
bildirmektedir (Martin ve Watson, 1997). Iliskilerde sorunlar, is hayatinda iiretkenligin
diismesi gibi problemler kontrol edilemeyen 6fkeyle ilgili olabilir dolayisiyla 6fke hem bu
duyguyu yasayan kisiyi hem de ¢evresindeki kisileri rahatsiz eden ve kotii etkileyen bir
duygu olabilir (Soykan, 2003).

1.4.4. Ofke ve Cocukluk Cag Travmalar

Cocukluk caginda yasanan travmalar yetiskinlikteki ofke ile iligkilidir, cocukluk ¢agi
travmalarinin alt boyutlarina bakildiginda fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal
ve duygusal ihmal yetiskinlikteki stirekli 6tke ile iliskili bulunmustur bu etki depresyon ve
anksiyete kontrol edildiginde de gecerlidir (De bles ve ark., 2022). Cocukluk travmasina daha
fazla maruz kalmis olmak yetiskinlikteki 6fke seviyesini arttirmaktadir (Sudbrack ve ark.,
2015). Yiiksek diizeyde cocukluk ¢agi travmasi olan kisilerde 6fkenin ice atarak ve disa
vurarak yasanmasi daha ytiksektir (Win ve ark., 2021). Lee ve arkadaslarina gore ¢cocuklukta
yasanan fiziksel istismar tehditlere kars1 asir1 tetikte olmayi(hipervijilans) ve diismanca atif
yanliligimi gelistirmeye sebep olabilirken, cocuklukta yasanan ihmal de yeterli duygusal
etkilesim eksikligi nedeniyle duygu diizenleme giicliiklerine yol agabilir (2007). Diismanca
atif ve duygu diizenleme giicliikleri 6fke gelistirmeyi ve 6fkeyi yasama bigimini etkiliyor
olabilir (De bles ve ark., 2022).

Olumsuz c¢ocukluk ¢agi deneyimleri fiziksel saldirganlik, sozel saldirganlik, 6tke ve
diismanlikla iligkilidir; kadinlar daha fazla olumsuz ¢cocukluk ¢ag1 deneyimleri ve daha fazla
ofke bildirmistir (Almeida ve ark., 2024). Cocukluk c¢ag1 travmalar ile yetiskinlikteki
saldirganlik arasinda iligki oldugunu gosteren bircok calisma vardir, saldirganlik da 6fke
sebebiyle olabilir, 6fkeyi dista yasamak saldirganliga doniisebilir (Ding ve Kiigiik, 2021;
Rubio-Garay ve ark., 2016; Sansone ve ark., 2012).



Bal ve arkadaslarinin 2018 yilinda Tiirkiye’de yiiriittiikleri bir arastirmada ¢ocukluk
cag1 travmasi olan kigilerde siirekli 6fkenin daha fazla oldugu, travma arttik¢a siirekli
Ofkenin de arttig1 ve Otkeyi yasama bi¢iminin 6fke igte olmasinin azalmakta oldugu
gorlilmiistiir. Ayni ¢calismaya gore duygusal ihmal ve cinsel istismar arttiginda 6fkeyi disa
vurarak yasama artmaktadir, duygusal istismar arttifinda ise 6fke igte yasama artmakta ve
ofkeyi kontrol ederek yasama azalmaktadir. Baska bir calismada ise cocukluk cagi
travmalar ile stirekli 6fke ve Ofkeyi kontrol ederek yasama arasinda pozitif yonli iligki
oldugu goriilmiistiir (Okan ve Sarlak, 2022). Universite Ogrencileri ile yiiriitillen bir
arastirmada ise ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma arttike¢a siirekli 6tke ve 6fkeyi dista
yasama egiliminin artmaktadir (Altinbas ve ark, 2016). Tirkiye’de cinayetten hiikiimlii
erkeklerle ytiriitiilen bir tez ¢alismasinda, ¢ocuklukta maruz kalinan fiziksel istismar arttik¢a
ofke kontrol boyutu artarken cinsel istismar arttikca 6fkeyi dista yasama azalmaktadir
(Ayan, 2013). Farkli gruplarla yiiriitiilen arastirmalarda ¢ocuklukta yasanan travma tiirii ve
ofkeyi yasama big¢imi arasindaki iligki farkli sonuglar verse de ¢cocukluk ¢agi travmalarinin

varlig1 ile 6fke arasindaki iligkinin anlamlilig1 tutarlidir.

1.4.5. Ofkenin Saglikla ilgili sonuclar

Ofke yasandiginda bedende kalp hiz1 artis1, kan basmcinin yiikselmesi, solunum hizi
artis1, yiiz kizarmasi, adrenalin ve néro adrenalin artis1 gibi fizyolojik degisimler olur
(Yadav ve ark., 2017). Bu degisimler sonucunda kas sistemi birka¢ dakika siirebilecek enerji
ile dolar, kisi tepkiyi ortaya koymaya hazir hale gelir. Ofkenin savas ya da kag tepkisini
tetikledigi diistiniilmektedir (Lerner ve ark., 2001 Aktaran Yadav ve ark., 2017). Ancak 6fke
siddeti ve siklig1 arttikca sagliga zarar verici etkileri olmaktadir, 6fkenin kardiyovaskiiler
hastaliklarla, tip 2 diyabetle, bas agrisiyla 6zellikle de migrenle iliskili oldugu bilinmektedir
(Iyer ve ark., 2010; Staicu ve Cutov, 2010). Cesitli kronik agr1 hastalarinin daha fazla siirekli
ofke yasadig goriilmiistiir (Wade ve ark., 1990). Bas agris1 hastalarinin 6fkelerini normal
gruba gore anlamli derecede 6fke-igte olarak yasadigini gosteren ¢alismalar vardir (Hatch
ve ark., 1991). Ancak ayni zamanda agr1 hastalarinin anlaml1 derecede 6fke-disa yasadigini
gosteren calismalar da vardir (Burns ve Bruehl, 2005). Bu konuda alanyazin tutarsizdir,
saglikli ve kronik agr1 gruplarinda 6fke disavurumunun agr siddetiyle iliskili oldugunu ve
agr1 siddetini arttirdigini gosteren ¢alismalar oldugu gibi iliski bulunmayan ¢alismalar da
vardir (Bruehl, Chung ve Burns, 2006). Ofke disavurumunun ve 6fkeyi i¢e atmanin bas
agrisia bagh islev kaybinin incelendigi bir calismada, bu iliskinin depresyon araciligiyla

oldugu goriilmiistiir (Duckro ve ark., 1995). Ofkeyi disa vurarak yasayan erkek kronik agri
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hastalarinda agr1 tedavi programi sonrasinda fiziksel giiclerinin daha az gelistigi, 6fkeyi ice
atarak yasayan erkek kronik agri hastalarinda ise agri tedavi programi sonrasinda
depresyonda ve giinliik aktivitede daha az gelisme gosterdigi goriilmiistiir, bu etkiler siirekli
ofke kontrol altina alindiginda da devam etmistir (Burns ve ark., 1998). Dolayisiyla siirekli
ofke diizeyinin ve 6fkeyi yasama bi¢iminin, agr1 hastalarinda agridan etkilenme diizeyiyle
ve islevsellikle alakali oldugu diistiniilmektedir. Bu iliskinin fibromiyalji hastalarinda da

goriilmesi olasidir.

1.4.6. Ofke ve Fibromiyalji

Ofke ve artmis agr algis1 arasinda iliski olduguna dair ¢alisma olsa da ofke ve
fibromiyalji iligkisi ile ilgili yeterli ¢alisma yoktur (Galvez-Sanchez ve ark., 2022). Sayar
ve arkadaslarmin 2004’te Tiirkiye 6rneklemindeki fibromiyalji hastalari, romatoid artrit
hastalar1 ve kontrol grubu ile yiiriittiigli ¢aligmada fibromiyalji hastalarinin 6fke icgte
boyutunun diger iki gruba gore yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni calismada fibromiyalji
hastalarindaki artmis siirekli 6fkenin ve 6fke-disa’nin daha yiiksek kronik agri siddeti ile
iligkili oldugu bulunmustur. Bu nedenle arastirmacilar 6tkenin davranigsal disa vurumunun
sempatik aktivasyonu arttirarak agr1 duyarliligini da arttirtyor olabilecegi teorisini One
sirmiiglerdir (Sayar, Giileg ve Topbas, 2004) Sadece kadin fibromiyalji hastalariyla
yiriitiilen bir caligmada ise en diisiik agr1 seviyesi, yliksek O6fke disa puanina sahip
hastalardadir (Van Middendorp ve ark., 2010). Ayn1 ¢alismada 6fkeyi igte tutmay1 siirekli
yapan bunu 6zellik haline getiren kisilerin daha fazla agr1 ¢ektigini bulunmustur ancak anlik
olarak ofkesini igine atan kisilerde agr1 diizeyi etkilenmemistir. Fibromiyalji hastalarinin
diger agr1 gruplariyla ve kontrol grubuyla karsilastirildigi bir calismada fibromiyalji
hastalarinin daha yiiksek diizeyde 6fkeli ruminasyon yaptiklar: bulunmustur (Ricei ve ark,
2016). Durumsal 6fkenin, daha fazla agr1 yaratip yaratmayacagina bakilan bir ¢alismada
fibromiyalji grubu ile saglikli grup arasinda bir fark bulunmamastir, iki grup da daha ytiksek
agr1 yamt1 gostermistir (Middendorp ve ark., 2010). Palop-Larrea’ya gore Fibromiyalji
hastalarinda 6fkenin roliiyle ilgili calismalar tutarsiz olsa da klinikteki uzmanlara gore tibbi
gorlismelerde hastalarin 6fke ve kirginlig1 belirgindir, 6fkeleri ise fibromiyalji sebebiyle
yasadiklar1 digsal engellere yoneliktir (2024). Ayrica fibromiyaljinin taninmamasi, aile is
ortami1 sosyal ortam ve tibbi bakim uzmanlar tarafindan anlasilamama 6fke de dahil negatif
duygulara sebep olur bu duygular ise agriyl, yorgunlugu, uyku sorunlarini yani

fibromiyaljiden etkilenmeyi arttirarak islevsel yetersizlikle sonuglanir (Palop-Larrea, 2024).
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1.4.7. Ofke ve Agn Felaketlestirme

Alanyazinda 6fke ve agr iligkisini inceleyen ¢aligsmalar vardir. Ancak bu arastirmalarin
bulgular tutarsizdir. Bazi aragtirmalarda 6fke ile agr iliskiliyken bazi arastirmalarada iliski
bulunmamistir (Dering6l, 2018; Kerns ve ark., 1994; Okifuji ve ark., 1999; Sayar ve ark.,
2001; Tenti ve ark., 2025). Agr1 ¢eken kisilerin agriya karsi ofkelenmesi ve bunun
sonucunda agrinin algilanmasinin artmasi olas1 géziikmektedir (Sommer ve ark., 2019).
Hirsh ve arkadaglarinin 2012°de kronik agr1 hastalari ile yiiriittiigii aragtirmaya gore siirekli
ofke ile agr1 felaketlestirme arasinda iliski vardir. Ayni sekilde Taub ve arkadaslarinin
2015’te kronik agr1 hastalar1 ile yiirtittikleri calismaya gore de siirekli Otke agr
felaketlestirmeyi yordamaktadir. Ancak bu ¢alismalar disinda 6tke ile agr1 felaketlestirme

iliskisini inceleyen baska calismaya rastlanmamustir.

1.5. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Bu arastirmada fibromiyalji tanist almis yetiskinlerde, cocukluk ¢agi travmalari ile
fibromiyaljiden etkilenme diizeyi arasindaki iliskide, 6fkenin ve agri felaketlestirmenin
siralt aract rollinli arastirmak amaglanmaktadir. Fibromiyalji tanisi almis yetiskinlerde
cocukluk c¢agi travmalarinin normal gruplardan ve farkli agrili hasta gruplarindan anlaml
derecede yliksek oldugu bilinmektedir (Glindiiz ve ark., 2018) Ayn1 zamanda fibromiyalji
hastalar1 igerisinde ¢ocukluk ¢agi travmasi olan hastalarin fibromiyaljiden daha fazla
etkilendigini gosteren c¢alismalar mevcuttur (Semiz ve ark., 2014). Bu iligkinin psikolojik
olarak nasil oldugunu arastiran calisma sayist ¢ok azdir. Alanyazinda c¢ocukluk cagi
travmalari ile fibromiyalji iliskisinde psikolojik dayanikliligin, strese karsi hassasiyetin,
aleksitiminin, depresyonun araci roliine dair calismalar mevcuttur ancak Ofkenin araci
roliine iliskin calisma yoktur (Coban ve Faraji, 2025; Kazan Kizilkurt ve ark., 2021;
Kosseva ve ark., 2010; Lee, 2010). Cocuklukta travma maruziyeti yiiksek olan kisilerin
yetigkinlikte ofkelerinin daha fazla oldugu bilinmektedir (Sudbrack ve ark., 2015).
Fibromiyalji ve ofke arasindaki iliskiye dair ¢aligmalarin verileri tutarsizdir, ancak
fibromiyaljinin temel semptomu olan agri ile 6fke arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (Wade ve ark., 1990). Bir vaka ¢alismasinda fibromiyalji hastas1 bir
kadinin ¢ocukluk ¢agi travmalar: yiiziinden 6fkeli oldugu ve 6fkeyi azaltma hedefli terapi
sonucunda hastanin agrilarinin azaldig1 goriilmiistiir (Adachi ve ark., 2024). Dolayisiyla
ofkenin, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve fibromiyaljiden etkilenme diizeyi iliskisinde araci

rolde olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Cocukluk cag1 travmalart ve agr1 siddeti arasindaki iligkide kronik ve akut agri
orneklemleri ¢ok¢a kullanilmis ve agri felaketlestirmenin etkisi incelenmistir (Heule ve ark.,
2025; Macdonald ve ark., 2021; Neville ve ark., 2017). Fibromiyalji de agr1 ile karakterize
bir hastalik oldugu i¢in, cocukluk ¢agi travmalari ve fibromiyaljiden etkilenme arasindaki
iliskide agr1 felaketlestirmenin araci rolde olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak yakin
zamanda Almanya’da fibromiyalji hastalariyla yiiriitilen bir arastirmada c¢ocuklukta
istismara maruz kalma ile yetiskinlikteki agr1 siddeti arasindaki iliskide agr
felaketlestirmenin araci olmadig goriilmiistiir (Yamin ve ark., 2025). Bu arastirma diginda
alanyazinda ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, fibromiyalji ve agr felaketlestirme ile ilgili sadece
bir arastirma oldugu goriilmiistiir. Pierce ve arkadaslarinin 2020°deki ¢alismasina gore agri
ilaglar1 kullanan fibromiyalji hastalarinda, yasam boyu istismarin 6zellikle de ¢ocukluk ¢ag1
istismarmin varlhigr ile agr ilaglarmin yan etkisi arasindaki iliski agr1 felaketlestirme
aracilifiyla gerceklesmektedir. Ayni ¢alismaya gore istismara ugrayan bireyler agriy1 daha
fazla felaketlestirmekte ve ilaglarin yarattig1 agr1 gibi yan etkileri daha fazla hissetmekte ve
bildirmektedir. Fibromiyalji hastalarinda ¢ocukluk c¢agi travmalari ile fibromiyaljiden
etkilenme diizeyi arasindaki iligkide, agr1 felaketlestirmenin araci roliine bakilan yeterli
calisma yoktur ve var olan arastirmalarin sonuglar1 tutarsizdir. Ayrica fibromiyalji
hastalarinda 6fke ile agr1 felaketlestirme iliskisine bakan hicbir ¢aligmaya rastlanmamastir.
Dolayisiyla Tiirkiye’deki fibromiyalji hastalar: ile yiiriitiilen bu arastirmanin alanyazina

onemli bir katkis1 olacag: diistiniilmektedir.

1.6. Arastirmanin Denenceleri

1) Fibromiyalji hastalarinda, ¢ocukluk c¢agi travmalar: ile fibromiyaljiden etkilenme
diizeyi iligkilidir.

2) Fibromiyalji hastalarinda, cocukluk cagi travmalar ile siirekli 6fke diizeyi
iligkilidir.

3) Fibromiyalji hastalarinda, siirekli o6fke ile fibromiyaljiden etkilenme diizeyi
iligkilidir.

4) Fibromiyalji hastalarinda, 6tke ifade bigimleri ile fibromiyaljiden etkilenme diizeyi
iligkilidir.

5) Fibromiyalji hastalarinda, g¢ocukluk cagi travmalar ile agr1 felaketlestirme
iligkilidir.

6) Fibromiyalji hastalarinda, agr felaketlestirme ile fibromiyaljiden etkilenme diizeyi

iliskilidir.
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7) Fibromiyalji hastalarinda, siirekli 6fke ile agr1 felaketlestirme iligkilidir.

8) Fibromiyalji hastalarinda, cocukluk ¢ag1 travmalarinin fibromiyaljiden etkilenme
diizeyi lizerindeki etkisinde siirekli 6tke ve agr1 felaketlestirme sirali araci roldedir.

9) Fibromiyalji hastalarinda, cocukluk ¢agi travmalar alt boyutlarinin fibromiyaljiden
etkilenme diizeyi tizerindeki etkisinde siirekli 6fke ve agr1 felaketlestirme sirali

araci roldedir
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IKiNCi BOLUM
YONTEM

Bu boliimde sirasiyla aragtirmanin 6rneklemini olusturan fibromiyalji hastalarinin
demografik ozellikleri, veri toplama araglari, uygulanan islem ve analiz yontemleri

anlatilmistir.

2.1. Katihmcilar

Katilimcr olarak toplamda 142 kisiye ulagilmistir. Katilimeilarin 116°s1 online anket,
26’s1 yliz yiize anket doldurmustur. “Fibromiyalji tanis1 aldiniz mi1?” sorusuna “Hayir”
cevabini veren 5 kisi analize dahil edilmemistir. Fibromiyaljide depresyon, anksiyete ve
uyku bozukluklar1 tanilar1 sik ve yaygin oldugu i¢in diglama kriterlerinde bunlarin disindaki
psikiyatrik tanilar bulunmaktadir. Bu nedenle psikiyatrik taniniz nedir sorusuna “OKB”
diyen 2 kisi, “Bipolar” diyen 1 kisi ve “TSSB” diyen 1 kisi diglama kriterlerini karsiladigi
icin analize dahil edilmemistir. 1 katilimci ise u¢ degerlere sahip oldugu i¢in veri setinden
cikarilmistir. Doktor tarafindan fibromiyalji tanis1 alan Tiirkiye konumundaki 132 eriskin
aragtirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Katilimcilarin 121°1 kadin (%91.7), 11°1 erkektir
(%8.3). Katilimeilarin yaslar1 20 ile 74 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 45.3 tiir
(SS=10.06). Katilimcilarin egitim durumlarma bakildiginda 13 kisi(%9.8) ilkdgretim, 3 kisi
(%2.3) orta 6gretim, 27 kisi (%20.5) lise, 18 kisi (%13.6) on lisans, 54 kisi (%40.9) lisans,
16 kisi (%12.1) yiiksek lisans ve 1 kisi (%0.8) doktora mezunu oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda 17 kisinin (%12.9) bekar, 93 kisinin
(%70.5) evli, 19 kisinin (%154.4) bosanmis, 3 kisinin (%2.3) dul oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin 12°si (%9.1) diisiik gelirli oldugunu, 115’1 (%87.1) orta gelirli oldugunu ve
5’1 (%3.8) yliksek gelirli oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin 61°1 (%46.2) ise psikiyatrik tan1 almistir. Psikiyatrik tanist bulunan 61
katilimeinin 20°si (%32.8) depresyon, 31°1 (%50.8) kaygi bozuklugu, 6’s1 (%9.8) uyku
bozukluklari, 2’si (%3.3) hem depresyon hem kaygi bozuklugu, 1’1 (%1.6) hem depresyon
hem uyku bozukluklari, 1’1 (%1.6) ise hem depresyon hem kaygi bozuklugu hem de uyku
bozukluklar1 tanis1 almistir. Katilimeilarin 73’1 (%55.3) baska bir kronik hastalik tanisi
almistir. Katilimcilardan baska kronik hastaliklarin1 yazmalari istenmistir. Hastaliklar farkli

sekillerde ifade edildigi i¢in siniflandirilip analize dahil edilmemistir.
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Tablo 1. Demografik Veriler

Yas N Ort. SS Min. Maks.

133 453 10.06 20 74
Cinsiyet Frekans/Sikhk %
Kadin 121 91.7
Erkek 11 8.3
Egitim Durumu Frekans/Sikhik %
[kogretim 13 9.8
Orta Ogretim 3 2.3
Lise 27 20.5
On lisans 18 13.6
Lisans 54 40.9
Yiiksek Lisans 16 12.1
Doktora 1 0.8
Medeni Durum Frekans/Sikhk %
Bekar 17 12.9
Evli 93 70.5
Bosanmis 19 14.4
Dul 3 2.3
Gelir Diizeyi Frekans/Sikhk %
Diisiik 12 9.1
Orta 115 87.1
Yiiksek 5 3.8
Tablo.2 Katilimcilarin Tani Dagilimi
Kronik Hastahk Frekans/Sikhik %
Var 73 55.3
Yok 59 44.7
Psikivatrik Tani Frekans/Sikhik %
Var 61 46.2
Yok 71 53.8
Psikivatrik Tani Tiirii_Frekans/Sikhk %
Depresyon 20 32.8
Anksiyete 31 50.8
Uyku boz. 6 9.8
Depresyon ve Uyku Boz. 1 1.6
Depresyon ve Anksiyete 2 33
Depresyon, Anksiyete, 1 1.6

ve Uyku Boz.



2.2.Veri Toplama Aracglarn

Bu boéliimde aragtirmanin verilerinin toplanmasi i¢in kullanilan Demografik Bilgi
Formu, Yeniden Gozden Gegirilmis Fibromiyalji Etki Anketi, Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi Gozden Gegirilmis ve Genisletilmis Tiirkge Versiyon, Siirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarz1 Olgegi, Agr1 Felaketlestirme Olgegi hakkinda bilgi verilmistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu kapsaminda katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
ve gelir diizeyini 6grenmeye dair sorular sorulmustur. Ayrica katilimcilara fibromiyalji
hastalarindaki yayginliklarin1 6l¢gmek amaciyla baska bir kronik hastalik tanis1 ve psikiyatrik
tanist olup olmadig1 sorulmustur. Psikiyatrik tanist olan katilimcilara hangi tanilar1 oldugu
sorulmustur. Fibromiyaljide sik¢a goriilen depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklari
tanilarin1 analizlere dahil edilirken, diger secenegini isaretleyen katilimcilarin verileri

analizlerden ¢ikarilmistir. Demografik Bilgi Formu Ek-2’de sunulmustur.

2.2.2. Yeniden Gozden Gegcirilmis Fibromiyalji Etki Anketi (YFEA)

Olgegin orijinal versiyonu Bennett ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmistir. Tiirk¢e versiyonunun adaptasyonu, gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi ise Ediz
ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Olgegin giivenirlik diizeyi yiiksektir
(Cronbach alfa .91). Fibromiyaljiden etkilenme diizeyini son 7 giinii baz alarak 6l¢gmektedir.
Anket ii¢ boliimden olusmaktadir ve her boliimiin cevaplar1 11°li likert (0-10) tipindedir. Ilk
béliim 9 sorudan olusmaktadir ve giinliik islev diizeyini dlgmektedir. ikinci boliim 2 sorudan
olusmaktadir ve fibromiyaljiden genel etkilenmeyi 6lgmektedir. Ugiincii boliim ise 10
sorudan olugmaktadir ve fibromiyalji semptom siddetini 6lgmektedir. Bu oOrneklemde
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 toplam puan i¢in 0.93, giinliik islev alt boyutu i¢in .88,
genel etkilenme alt boyutu i¢gin .85, semptom siddeti i¢in .85 olarak bulunmustur. Olgekte
ters madde bulunmamaktadir. Toplam puan ise; her bolimiin puaninin kendi iginde
toplanmasi, birinci boliim puaninin 3’e boliinmesi, ikinci bolim puanmin ayni kalmasi,
ticiincli boliimiin puanin 2’ye boliinmesi ve bu puanlarin toplanmasiyla elde edilir.
Alinabilecek en diisiik skor 0, en yiiksek skor 100°diir. Alinan puan arttik¢a fibromiyaljiden
etkilenme diizeyi artmaktadir. YFEA Ek-3’te sunulmustur.
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2.2.3. Cocukluk Cagi Travmalarn (")l(;egi (CTQ-33) Gozden Gegirilmis ve

Genisletilmis Tiirkce Versiyonu

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Bernstein ve arkadaslar tarafindan 1994 yilinda
cocukluk cagi travmalarini 6l¢gmek i¢in olusturulmustur. Sar ve arkadaslari, 2012 yilinda bu
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasimi yapmislardir. CCT fiziksel istismar,
duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal faktorlerini iceren 5
boliimden, toplamda 5°1i likert tipi (1= higbir zaman - 5=¢ok sik) 28 sorudan olugsmaktadir.
2020 yilinda ise Sar ve arkadaglar1 bu dlgege yeni bir faktor ekleyerek CTQ-33 Slgegini
gelistirmiglerdir. Yeni eklenen bolim ebeveynlerin asiri koruyucu ve asiri kontrolcii
tutumlarina maruz kalmay1 6l¢en asir1 koruma-kontrol faktoriidiir. CTQ-33, 6 boliimden ve
5°1i likert tipi(1= higbir zaman - 5=¢ok sik) 33 sorudan olusmaktadir. Olcekten alinacak en
diisiik puan 25, en yiiksek puan 150°dir. Olgekten alman puan arttikca cocukluk cag
travmas1 artmaktadir. Olgekte pozitif ifadelerden olusan 11 tane ters madde vardir. CTQ-33
yuksek derecede giivenirlik diizeyine sahiptir (Cronbach alfa .87). Bu 6rneklemde toplam
travma puant i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.86, duygusal istismar igin .83,
fiziksel istismar i¢in .77, fiziksel ihmal icin .83, duygusal ihmal i¢in .87, cinsel istismar i¢in

.93, asir1 koruma-asir1 kontrol i¢in .78’dir. CTQ-33 Ek-4’te sunulmustur.

Olgekte 3 tane inkar sorusu bulunmaktadir ve bunlar toplam puani etkilememektedir.
Inkar puani en diisiik 0, en yiiksek 3 olabilir. Inkar alt boyutu klinik degerlendirmede
kullanilmaktadir bu nedenle bu ¢alisma kapsaminda bu alt boyut bir degisken olarak ele

almmamustir.

2.2.4. Siirekli Ofke (SL-OFKE) ve Ofke ifade Tarzi (OFKE-TARZ) Olgekleri

Siirekli Ofke (SL- OFKE) ve Ofke Ifade Tarzi (OFKE-TARZ) 6lgegi 1988 yilinda
Spielberger tarafindan gelistirilmistir. Olgeklerin Tiirk¢e uyarlamasi ise Ozer tarafindan
1994 yilinda yapilmistir. SL- OFKE Olgegi’nde kisinin kendini genelde nasil hissettigini
belirtmesi istenmektedir. Bu 6lgegin amaci bireyin ne siklikla durumsal 6fke yasadigini
dlgmektir ve alanyazinda 6fke diizeyini 6lgmek amaciyla sik¢a kullanilmaktadir. OFKE-
TARZ Olgegi ise dfkenin ne sekilde ifade edildigini dlger. OFKE-TARZ 6lcegi iic alt
faktorden olusmaktadir. Bunlar; OFKE-ICTE, OFKE-DISA ve OFKE-KONTROL ’diir.
OFKE-ICTE &fkenin bastirilarak icte tutulmasimi, OFKE-DISA &fkenin disa vurumunu ve
OFKE-KONTROL ise 6fkenin mantiga biiriinme, bastirma, inkar gibi savunmalarla kontrol
edilmesini dlcer. Yani dlgek dort alt boliimden ve 34 sorudan olusmaktadir. Olcek 4°1ii likert

tipindedir. Olgegin degerlendirilmesinde “Hig, tanimlamiyor” yanitina 1 puan, “Biraz
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tanimliyor” yanitina 2 puan, “Oldukca tanimliyor” yanitina 3 puan, “Tiimiiyle tanimliyor”
yanitna 4 puan verilir. Olgegin genel toplam puani yoktur, dort alt bdliim ayr1 ayr
puanlanir. Bu 6rneklemde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis: stirekli 6fke alt boyutu i¢in
.86, dfke icte i¢in .70, 6fke disa icin .76, dfke kontrol icin .85 bulunmustur. SL-OFKE ve
OFKE-TARZ Ek-5’te sunulmustur.

2.2.5. Agn Felaketlestirme Olcegi (Pain Catastrophizing Scale) (PCS-TR)

Agr felaketlestirme Olgegi, 1995 yilinda Sullivan ve arkadaglari tarafindan agr
deneyimini felaketlestirmeyi, yani agri ile ilgili yikici diislince ve duygular1 6lgmek igin
olusturulmustur. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Siiren ve arkadaslar1 tarafindan
2012 yilinda yapilmistir. Agr1 Felaketlestirme Olgegi, 13 soru ve ii¢ alt boliimden
olugsmaktadir. Bunlar; biiyiitme (abartili alg1), caresizlik(umutsuzluk) ve ruminasyondur.
Olgek 5°1i likert tipindedir. Cevaplar 0=Hig, 1=Biraz, 2=Orta derecede, 3=Ciddi sekilde,
4=Her zaman seklindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan ise 52°dir.
Olgek yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir (Cronbach alfa .90). Bu érneklemde Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi toplam puan icin 0.94, biiyiitme alt boyutu i¢in .77, ¢aresizlik i¢in
.91, ruminasyon i¢in .86 bulunmustur. PCS-TR Ek-6’da sunulmustur.

2.3. islem

Katilimeilara Demografik Bilgi Formu’nun, Yeniden Gozden Gegirilmis Fibromiyalji
Etki Anketi’nin, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’nin(CTQ-33), Siirekli Ofke (SL-Ofke)
ve Ofke Ifade Tarz1 (Ofke-Tarz) Olgeklerinin ve Agr1 Felaketlestirme Olgegi’nin(PCS-TR)
uygulanmas1 i¢in Ankara Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurul’undan onay alinmistir. Fibromiyalji tanist almis katilimcilara
Istanbul’daki Erenkdy Bel Fitig1 ve Fizik Tedavi Merkezi’nden, Ankara’daki Fit Level Fizik
Tedavi Merkezi’nden, fibromiyalji hastalartyla bireysel calisan psikoterapistler ve
fizyoterapistlerden ulasilmistir. Arastirmaci belirtilen merkezlere giderek o anda orada
bulunan hastalardan yazili anketler ile veri toplamistir. Bu merkeze giden hastalarin iiye
oldugu disartya kapali Facebook gruplart vardir ve bu gruplarda da Google Formsta
olusturulan anketler paylagilmistir. Ayrica bu merkezlerdeki hastalarin telefon numaralarina
kayitlardan ulasilmis ve ¢aligsmaya katilmaya goniillii olanlara Google Formsta olusturulan
anketler Whatsapp uygulamasi araciligiyla iletilmistir. Anketler iletilirken katilimcilara
kimlik bilgisi olmadig1 6zellikle belirtilmistir. Katilimcilara 6ncelikle Bilgilendirmis Onam
Formu verilmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu Ek-1’de verilmistir. Daha sonra ise veri

toplamak i¢in katilimeilara sirasiyla Demografik Bilgi Formu, Yeniden Gézden Gegirilmis
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Fibromiyalji Etki Anketi, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-33), Siirekli Ofke (SL-
Ofke) ve Ofke Ifade Tarz1 (Ofke-Tarz) Olgekleri ve Agri Felaketlestirme Olgegi (PCS-TR)
verilmistir. Olgeklerin cevaplama siiresi ortalama 25 dakika siirmiistiir. Veriler Ekim 2024-

May1s 2025 arasi toplanmustir.

2.4. istatiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in Jamovi (version 2.4.14) ve SPSS (Version 4.2) kullanilmistir.
Oncelikle demografik verilerin betimsel analizleri yapilmistir. Daha sonra psikiyatrik tani alan
fibromiyalji hastalar1 ile psikiyatrik tani alamayan fibromiyalji hastalarinin 6lgek puanlarini
karsilastirmak i¢in bagimsiz 6rneklemler t-testi yiiriitiilmistiir. Fibromiyaljiden etkilenme
diizeyi, ¢ocukluk ¢ag1 travmalari toplam ve alt boyutlari, siirekli 6fke ve 6fke yasama bigimi alt
boyutlari, agr felaketlestirme degiskenleri arasindaki iligkiler Spearman Korelasyon analizi ile
incelenmistir. Cocukluk c¢agi travmalari ve ¢ocukluk c¢agi travmalarmin alt boyutlari ile
fibromiyaljiden etkilenme diizeyi arasindaki iliskide, siirekli 6fkenin ve agr1 felaketlestirmenin
coklu araci rollerini incelemek icin SPSS Macro PROCESS eklentisi kullanilarak Model 6

uygulanmustir.
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UCUNCU BOLUM
3. BULGULAR

Arastirmanin hedefleri dogrultusunda toplanan verilere iligkin istatistiksel analizlerin
sonuglar1 bu boliimde ayrintili olarak ele alinmistir. Oncelikle arastirma degiskenlerine iliskin
betimsel istatistikler verilmistir. Sonraki agamada psikiyatrik tanis1 olan fibromiyalji hastalar
ile psikiyatrik tanis1 olmayan fibromiyalji hastalarinin 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi i¢in
bagimsiz orneklemler t testi yiiriitiilmiistiir. Bir sonraki agamada Spearman ve Pearson
Korelasyon analizi ile arastirma degiskenlerinin ve alt boyutlarmin iligkisi incelenmistir. Daha
sonra arastirmanin amaci dogrultusunda ¢ocukluk ¢agi travmalariin fibromiyaljiden etkilenme
diizeyi iizerindeki etkisinde c¢oklu araci rolii olabilecegi diisiiniilen siirekli 6tke ve agri
felaketlestirme incelenmistir. Son olarak korelasyon analizlerinden yola ¢ikilarak ¢cocukluk ¢agi
travmalar1 alt boyutu olan duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ile
fibromiyaljiden etkilenme diizeyi arasindaki iligskide siirekli 6tkenin ve agr felaketlestirmenin

sirali araci rolii ayr1 ayr1 incelenmistir.

3.1. Arastirmanin Degiskenlerine Iliskin Betimsel Istatistikler

Caligmaya toplam 142 kisi katilmistir ancak 9 kisi dislama kriterlerini karsiladigi i¢in
analizlere dahil edilmemistir. Daha sonra u¢ deger analizi yapmak amaciyla veriler Z skoruna
doniistiiriilmiis ve z skoru -3.29 ile +3.29 arasinda olmayan 1 katilimci analiz dis1
birakilarak,132 katilimci ile analizler siirdiiriilmiistiir. Arastirmanin degiskenleri i¢in kullanilan
Yeniden Gozden Gegirilmis Fibromiyalji Etki Anketi (YFEA), Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CCT-33) ve alt boyutlari, Siirekli Ofke (SL-OFKE) Olcegi ve Ofke ifade Tarzi (OFKE-
TARZ) Olgeginin alt boyutlar;, Agr1 Felaketlestirme Olgegi (PCS-TR) puanlarina dair
minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, c¢arpiklik ve basiklik bulgular1 tablo 3’te
sunulmustur.

Carpiklik degerleri -0.249 ile 3.82 arasinda degismektedir. En yliksek negatif carpiklik
degeri OFKE-TARZ Ofke kontrol alt boyutunda (-0.249) gériilmiistiir. En yiiksek pozitif
carpiklik degerleri ise CTQ-33 cinsel istismar alt boyutunda (3.82) ve CTQ-33 fiziksel istismar
alt boyutunda (2.35) goriilmiistiir. Bu degerler, dagilimin asir1 derecede saga carpik oldugunu
gostermektedir. Basiklik degerleri ise -0.901 ile 16.9 arasinda degismektedir. En yiiksek negatif
basiklik degeri Agr1 Felaketlestirme Olgegi’nde (-0.901) goriilmiistiir. En yiiksek pozitif
basiklik degeri ise CTQ-33 cinsel istismar alt boyutunda (16.9) ve CTQ-33 fiziksel istismar alt
boyutunda (5.97) goriilmiistiir. Bu degerler, dagilimin asir1 derecede sivri oldugunu ve ug

degerlerin dagilim iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, ilgili degiskenler i¢in
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normal dagilim varsayiminin saglanmadig: kabul edilmistir. Ancak fiziksel istismar ve cinsel
istismar alt boyutlar1 disindaki ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilima uygun oldugu
dikkat cekmistir. Analizler parametrik ve parametrik olmayan yontemler bir arada kullanilarak
ylritilmistiir.

Arastirmanin degiskenlerinin normal dagilim varsayimini degerlendirmek i¢in Shapiro-
Wilk testi uygulanmistir. Sadece Ofke kontrol degiskeninin normal dagilim gosterdigi (p=.115),

diger tim degiskenlerin normal dagilim varsayimini karsilamadigi (p<.05) goriilmiistiir.

Tablo 3. Arastirmanin Degiskenlerine Iliskin Betimsel Istatistikler

Olcekler Min. Maks. Ort. SS. Carpiklik Basiklik
Duygusal Istismar 5 22 942 4.30 .11  0.625
Fiziksel Istismar 5 20  6.95 3.18 235 597
CTQ-33 Fiziksel Thmal 5 21  9.10 3.90 1.13  0.855
Duygusal ihmal 5 25 137 5.15 0.257 -0.801
Cinsel Istismar 5 25  6.39 3.20 382 16.9
Asir1 Koruma-Kontrol 5 24 11.9 4.37 0.479 -0.398
Toplam 32 113 574 17.3 0.920 0.511
YFEA Toplam 7.67 93.7 59.3 18.9 -0.212 -0.749
SL-OFKE Toplam 12 37 229 5.84 0.506 -0.342
Ofke-igte 12 31 19.7 4.08 0.643 0.162
OFKE-TARZ  Ofke-Disa 9 26 165 4.04 0.521 -0.313
Ofke-Kontrol 0 32 212 4.60 -0.249 -0.179
PCS-TR Toplam 1 52 294 12.1 -0.028 -0.901

Not: Yeniden Gozden Gegirilmis Fibromiyalji Etki Anketi (YFEA), Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi (CTQ-33), Siirekli Ofke (SL-OFKE) Olcegi ve Ofke ifade Tarzi
(OFKE-TARZ) Olgegi, Agri Felaketlestirme Olgegi (PCS-TR).

3.2. Fibromiyaljiye Eslik Eden Psikiyatrik Tam1 Varhgina Gore Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Fibromiyalji hastalarinda psikiyatrik tan1 varliginin, Fibromiyalji Etki Anketi ve diger
dlceklerden alinan puanlar agisindan karsilastirilmas: amaciyla Bagimsiz Orneklem t-Testi
Analizi ylritilmiistiir. Elde edilen veriler Tablo 4’te gosterilmistir. Ayni zamanda
fibromiyaljiye eslik eden baska bir kronik hastalik varligina gére de Fibromiyaljiden Etkilenme
ve diger degiskenlerin puanlar1 Bagimsiz Orneklem t-Testi ile karsilastirilmistir. Ancak eslik
eden kronik hastalik varhiginin bu arastirmadaki degiskenleri etkilemedigi goriilmiis ve bu

nedenle raporlanmamugtir.



48

Fibromiyaljiden etkilenme diizeylerine bakildiginda, psikiyatrik tanisi olan bireylerin,
olmayan bireylere kiyasla anlamli derecede daha fazla fibromiyaljiden etkilendigi goriilmiistiir

[4(130) = 4.22, p < .001].

Cocukluk Cagi Travmalar1 toplam puani, psikiyatrik tanisi olan bireylerde, olmayan
bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir [#(130) = 2.22, p = .028]. Cocukluk c¢ag1
travmalarinin alt boyutlarina bakildiginda, psikiyatrik tanisi olan bireylerde duygusal ihmale
[#(130) = 2.64, p= .009] ve asir1 koruma-asirt kontrole [#(130) = 2.22, p = .028] maruz
kalmanin, psikiyatrik tanisi olmayan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Ancak duygusal istismara [#130) = 1.47, p = .143], fiziksel istismara [#130) =
1.00, p = .319], cinsel istismara [#130) = 0.49, p = .626] ve fiziksel ihmale [#(130) = 1.03, p =
.305] maruz kalma agisindan, psikiyatrik tanisi olan grupla olmayan grup arasinda anlamli bir

fark olmadig1 goriilmiistiir.

Psikiyatrik tanisi olan bireylerin siirekli 6fke diizeyleri, psikiyatrik tanis1 olmayan bireylere
gore anlamli derecede daha yiiksektir [#(113.45) = 3.08, p = .003]. Psikiyatrik tanis1 olan
bireyler ile olmayan bireylerin 6fke ifade bigcimleri karsilastirildiginda; psikiyatrik tanisi olan
bireylerin anlamli derecede daha yiiksek Ofke-Disa yasadiklar1 [#130) = 2.03, p= .045],
psikiyatrik tanis1 olmayan bireylerin ise anlamli derecede daha fazla Ofke-Kontrol yasadiklar1
[1(130) = —3.30, p= .001] goriilmiistiir. Ofke-I¢te puanlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli
bir fark saptanmamuistir [#(130) = 0.83, p = .406].

Agrn felaketlestirme diizeylerine bakildiginda, psikiyatrik tanisi olan bireylerle olmayan

bireyler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir [#(130) = 0.81, p = .421].

Tablo 4. Psikiyatrik Tan: Varliginin Olceklerden Alinan Puanlar A¢isindan Karsilastirilmas:

Psikiyatrik N Ort. SS t )/ Ort.
Tam Farki

Fibromiyaljiden Var 61 6640 17.53 422 <00I*** 13.15

Etkilenme Diizeyi Yok 71 5325 18.09

Cocukluk Cag1 Var 61 6093 17.09 222 .028* 6.63

Travmalar1 Toplam Yok 71 54.31 17.07

Duygusal Istismar Var 61 10.02  4.02 1.47 .143 1.10
Yok 71  8.92 4.50

Fiziksel Istismar Var 61 7.25 3.30 1.00 .319 .56
Yok 71  6.69 3.08

Fiziksel ihmal Var 61 948 4.20 1.03  .305 .70
Yok 71 8.77 2.61

Duygusal Ihmal Var 61 1490 5.13 2.64  .009** 2.32
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Yok 71 12.58  4.96

Cinsel Istismar Var 61  6.54 3.16 49 .626 27
Yok 71 6.27 3.26

Asirt Koruma- Var 61 12.75  4.58 222 .028%* 1.67

Asir1 Kontrol Yok 71 11.08 4.06

Siirekli Ofke Var 61 2456  6.33 3.08 .003** 3.09
Yok 71 2146 499

Ofke-Icte Var 61 20.02 3.99 .83 406 .59
Yok 71 1942  4.16

Ofke-Disa Var 61 17.23 429 -3.30 .001%** 1.41
Yok 71 1582 3.72

Ofke- Kontrol Var 61 19.85 4.07 1.04 .302 -2.56
Yok 71 2241 474

Agr1 Felaketlestirme Var 61 3030 12.16 .81 421 1.70
Yok 71  28.56  12.03

Not. *p< .05, **p< .01, ***p< 001

3.3. Degiskenler Arasindaki Tliskiler

3.3.1. Cocukluk Cagi Travmalar: ve Alt Boyutlar ile Diger Degiskenler Arasindaki

Tliskiler

Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi yapilmustir.
Degiskenler arasindaki korelasyon Tablo 5°te sunulmustur Cocukluk ¢agi travmalari1 toplam
puani ile fibromiyaljiden etkilenme diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (7, = .13, p > .05). Ayn1 sekilde, fibromiyaljiden etkilenme diizeyi ile ¢cocukluk
cag1 travmalari alt boyutlar1 olan duygusal istismar (7, = .13, p > .05), fiziksel istismar (7, =
.16, p > .05), fiziksel ihmal (; =—.01, p >.05), duygusal ihmal (»; =.11, p >.05), cinsel istismar
(rs= .10, p > .05) ve asir1 koruma-kontrol (r,= .07, p > .05) arasinda da istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamustir.

Cocukluk ¢ag: travmalar1 toplam puam ile siirekli 6fke arasinda pozitif yonde, zayif
diizeyde anlaml bir iligki bulunmustur (r,= .18, p < .05). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 toplam
puan1 ile OFKE-TARZ’m alt boyutlar1 olan Ofke-I¢gte (,= .12, p > .05), Ofke-Kontrol (7, =
.11, p > .05) ve Ofke-Disa (7, = —.09, p > .05) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamuistir.

CTQ-33 alt boyutu olan duygusal istismar ile siirekli 6fke (r,= .13, p> .05) ve OFKE-
TARZ’1n alt 