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OZET

AMAC: Fibromiyalji yaygin kronik muskuloskeletal agri
ile karakterize bir hastaliktir. Bu ¢alismada fibromiyaljili
hastalarda yalnizlik hissi, yasam doyumu diizeyi ve iliskili
faktorleri incelemeyi amagladik.

YONTEMLER: Calismaya 18-55 yaslari arasinda 30
fibromiyaljili kadin hasta ile ayni yas grubunda 30
saglikl kontrol alindi. Hastalarin UCLA élgedi ile yalnizlik
diizeyleri, Yasam Doyum Olgegi (YDO) ile yasam doyumu
diizeyleri, Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS)
ile anksiyete ve depresyon semptomlari, revize
fibromiyalji etki anketi (RFEA) ile disabilite diizeyleri
degerlendirildi.

BULGULAR: Fibromiyaljili hastalarin UCLA él¢edi,
anksiyete ve depresyon skorlarinin ileri diizeyde anlamli
yiiksek, YDO skorlarinin ise diisiik oldugu saptandi (Tiim
p’ler < 0,001). Hastalarin UCLA yalnizlik skorlarinin
depresyon skorlari ile pozitif, YDO ile negatif iliskili
oldugu gériildii (p’ler < 0,05). Gerek anksiyete gerekse
depresyon skorlarinin RFEA skorlari ile pozitif yonde
iliskili oldugu gézlendi (p’ler < 0,05).

TARTISMA ve SONUC: Fibromiyalji tedavisi psikososyal
problemleri dikkate alan, sosyal destek iceren, hastayi
cevresi ile birlikte degerlendiren bir bakis agisi ile
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, fibromiyalji,
yalnizhk
Tiirk¢e Kisa Makale Bashgi: Fibromiyaljide yalnizlik

ABSTRACT

INTRODUCTION: Fibromyalgia is a condition
characterized by generalized chronic musculoskeletal
pain. In the current study, we aimed to explore feelings
of loneliness, level of life satisfaction and related factors
among patients with fibromyalgia.

METHODS: The study enrolled 30 female patients with
fibromyalgia from 18 to 55 years of age and 30 age-
matched healthy controls. UCLA scale was used to assess
feelings of loneliness, Satisfaction with Life Scale (SWLS)
to assess the level of life satisfaction, Hospital Anxiety
Depression Scale (HADS) to assess symptoms of anxiety
and depression and revised fibromyalgia impact
questionnaire (rFlQ) to assess disability level for all
subjects.

RESULTS: Patients with fibromyalgia had highly
significantly higher UCLA scale scores and anxiety and
depression scores but significantly lower SWLS scores (all
p < 0.001). Among patients, UCLA loneliness scores were
positively correlated with depression scores and
negatively correlated with SWLS scores (all p < 0.05).
Both anxiety and depression scores showed positive
correlation with rFIQ scores (all p < 0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Management of
fibromyalgia should be planned with a patient-centric
approach that includes social support taking also into
account their psychosocial problems and the
environment they live in.
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GIRIS
Fibromyalji yaygin kronik muskuloskeletal agri ile
karakterize bir hastaliktir. Fibromiyalji

etyopatogenezinde genetik zeminde periferik ve
santral agri  mekanizmalarinin  roli  oldugu
disinidlmektedir (1). Agrih durumlarin beraberinde
organizmanin biyopsikososyal uyumunun
bilinmektedir (2).

Toplumumuzda yapilan bir calismada fibromiyaljili

bozulmasini getirdigi

hastalarin % 32’sinde  depresyon  oldugu

gosterilmistir  (3).  Fibromiyaljili  hastalarda
duygularini agiga cikarma ve cevre ile duygusal
iletisim kurma problemleri gibi aleksitimik kisilik
ozellikleri de sik olarak gorilmektedir (4).
Fibromiyaljide sosyal uyumun da 6nemli miktarda
azaldigi bilinmektedir (3).

duyarliliginin

Fibromiyaljili  hastalarda  agn

emosyonel faktorler tarafindan modiile
edilebilecegi bildirilmektedir (5). Kronik agrili
kadinlardan ¢evreden sosyal destek gorenlerin agri
ile miicadelede daha basarili olduklari gosterilmistir
(6). Yalnizlik agri, depresyon, immun disregiilasyon
ve yorgunluk ile iliskili bulunmustur (7).
Romatolojik hastaliklarda yalnizlik hissinin = sik
goruldugih bilinmektedir. Fibromiyaljili hastalarda
yalnizlik hissinin ankilozan spondilit ve romatoid
artritli hastalardan daha sik oldugu gosterilmistir
(8). Fibromiyaljili hastalarda yalnizlik dizeyi ile
depresyon, anksiyete ve disabilite dizeyi gibi
faktorlerin  iliskisi  yeterince incelenmemistir.
Fibromiyaljinin yasam doyumu duzeyleri (izerine
etkisi ise bilinmemektedir.

Bu c¢alismanin amaci fibromiyaljili hastalarin
yalnizlk ve vyasam doyumu  dlzeylerinin
incelenmesi ile bunlarin anksiyete, depresyon, agri
siddeti ve disabilite gibi faktorlerle iliskisini
arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya fizik tedavi ve rehabilitasyon
polikliniklerimize yaygin agri sikayeti ile basvuran
ve ACR 1990 tani kriterlerine (9) gore fibromiyalji
tanisi alan 30 kadin hasta ile ayni yas araliginda 30
saglikh kadin dahil edildi. Calisma 06ncesinde
hastane lokal etik kurulundan onay alind.

Calismaya alinan tiim hastalar ve saglikli kontroller
bilgilendirilerek yazili onamlari alindi. Endokrin,
romatolojik, malign, norolojik, psikiyatrik hastalig
olanlar ile pregabalin, antidepresan, antipsikotik,
opioidler gibi santral sinir sistemi Uzerine etkili ilag
kullanan hastalar ¢alisma disinda birakildi.
Fibromiyaljili hastalar ile kontrol grubunun boy ve
kilo 6lgimleri yapilarak kg/m2 olarak vicut kitle
indeksi (VKi) hesaplamalari yapildi. Her iki gruptaki
katilimcilarin yas, medeni durum, cocuk sahibi
olma, egitim dizeyi ve aylik gelirleri sorgulandi.
Fibromiyaljili hastalarin ayrica hastalik siireleri kayit
edildi. Hastalarin mevcut agrilarinin siddetini
skorlamalari igin 10 cm’lik vizliel analog skala (VAS)
kullanildi.

Hastalar ve saglkli kontrollerin yalnizhk dizeyi
Olglimleri icin UCLA yalnizlik 6lgegi kullanildi. UCLA
yalnizlik 6lgegi yarisi olumlu, kalan yarisi olumsuz
ifadeleri iceren 20 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme anketidir. Bireylerden Olgegin her
maddesinde verilen sosyal iliskiler ile ilgili
durumlarin kendileri icin ne siklikla uygun oldugunu
belirlemeleri istenmektedir. Her bir maddenin 1 ile
4 arasinda skorlandigi 6lcekten alinabilecek toplam
puan 20 ile 80 arasinda degismektedir. Olcekten
alinan yiiksek puanlar kisinin yogun sekilde yalnizlik
yasadigina isaret etmektedir. Calisma icin oOlcegin
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Demir tarafindan
yapilan Tirkge versiyonu kullanilmistir (10).

Her iki grubun yasam doyumu dizeyleri Diener ve
ark. tarafindan gelistirilen Yasam Doyum Olcegi
(YDO) ile degerlendirildi. Bes maddeden olusan
Olcekten alinabilecek toplam puan 1 ile 35 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan yiiksek puanlar
yasam doyumunun ylksek oldugunu
gostermektedir.  Olgegin  Tirkce gecerlilik ve
glvenilirlik calismasi Yetim tarafindan yapilmistir
(11).

Hastane anksiyete depresyon 6lcegi (HAD) Zigmoid
ve Snaith tarafindan gelistirilmis olan, anksiyete ve
depresyon riskini belirlemek amaciyla uygulanan
bir kendini degerlendirme 0&lcegidir. Ondort
sorudan olusan Olgegin 7 sorusu anksiyete, 7
sorusu depresyon semptomlarini sorgulamaktadir.
Dortli  Likert skalasi seklinde degerlendirilen

24



Mesci E. ve ark.
Fibromiyaljide Yalnizlik

Kocaeli Tip Dergisi 2015; 4;2:23-28
Medical Journal of Kocaeli 2015; 4;2:23-28

sorulara verilen cevaplar 0-3 arasinda puanlanir.
Tek sorularin puanlari toplami anksiyete alt 6lgegi
(HAD-A) skorunu, ¢ift sorularin puanlari toplami
depresyon alt Olcegi (HAD-D) skorunu verir.
Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en
disiik puan 0, en yiksek puan 21’dir. Olgegin
Turkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Aydemir
tarafindan yapilmistir (12).

Revize edilmis Fibromiyalji Etki Anketi (RFEA)
fonksiyon, genel ve semptomlar olmak Uzere Ug
bolimde toplam 21 soru ile fibromiyaljili
hastalarda olusan limitasyonlari ve fonksiyonel
disabiliteyi degerlendiren bir ankettir. Bitiin
sorular 0-10 arasinda numerik skala ile
degerlendirilmektedir. Anketten elde edilen puan
ylkseldikce  fibromiyaljiye bagh disabilitenin
arttigini gosterir. Calismada anketin gecerlilik ve
glvenilirlik  ¢alismasi  yapilmis olan  Tirkge
versiyonu kullanilmistir (13).

istatistiksel analizler:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 19.0 programi
kullanildi.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayicl istatistiksel metod olarak normal
dagihm gosteren veriler i¢in ortalama ve standart
sapma, normal dagihm gostermeyen veriler igin
medyan ve minimum-maksimum  degerleri
kullanildi.  Normal dagilim gosteren niceliksel
verilerin gruplar arasi karsilastirmalari i¢in bagimsiz
gruplar T testi, normal dagilim gostermeyen
niceliksel verilerin gruplar arasi karsilastirmalar
icin ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalar kikare
testi ile yapildi. Sonuglar % 95’lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Fibromiyalji grubunun yas ortalamasi 40,7+10,8 yil
olup kontrol grubu (36,5%8,6) ile arasinda belirgin
fark saptanmadi. Gruplarin vicut kitle indeksi
ortalamalari da benzer dizeyde idi (Tablo 1). Her
iki grup medeni durum, calisma ve cocuk sahibi
olma oranlari agisindan da benzer bulundu (Tim

p’ler > 0,05). Gruplarin aylk gelir medyan degerleri
arasinda da istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin karakteristik 6zellikleri

Fibromyalji (h=30) Kontrol (n=30) P degeri
Yas, ort + SS, yil 40,7 +10,8 36,5+8,6 0,100
VKi, ort +SS, kg/m>  25,5+5,3 23,7+3,6 0,118
Evli, n (%) 21 (%70) 22 (%73,3) 0,774*
Calisan, n (%) 21 (%70) 24 (%80) 0,371"*
Cocuk sahibi, n (%) 23 (%76,7) 19 (%63,3)n 0,260 *
Aylk gelir 1500 (650-6000)2 2600 (1000-4500)2 0,072 *

*n > 0,05, ¢ medyan(minimum-maksimum), Ort: ortalama,
SS: standart sapma, VKI: vucut kitle indeksi.

Fibromiyalji grubunda UCLA vyalnizlik olgegi
skorlarinin ortalama 43,3114,8 ile kontrol grubuna
(28,145,6) gore ileri diizeyde anlamli sekilde yliksek
oldugu gorildi. Yasam doyum olcegi skorlari ise
fibromiyaljili hastalarda kontrol grubuna gore ileri
diizeyde anlamli diisiik bulundu (p<0,001). Hastane
anksiyete depresyon o6lceginin gerek anksiyete alt
Olcegi gerekse depresyon alt olcegi skorlari
fibromiyalji grubunda kontrol grubuna goére belirgin
sekilde yiksekti (Tablo 2).

Tablo 2. UCLA, yasam doyum olgegi, anksiyete ve depresyon

skorlari

Fibromyalji (n=30) Kontrol (n=30) P degeri
UCLA 6lgegi skoru 43,3 + 14,8 28,1+5,6 0,000*
Yagsam doyum &lgegi 17,3 16,6 26,3+4,2 0,000
Anksiyete skoru 12,5 (4-21)2 5(1-17)2 0,000 "
Depresyon skoru 10 (4-19)2 3 (0-9)2 0,000"

*p < 0,001, @medyan(minimum-maksimum).

Fibromiyaljili hastalarda UCLA vyalnizlik 0&lgegi
skorlarinin HAD-D ile pozitif, yasam doyum

Olcegi skorlar ile negatif yonde iliskili oldugu
gozlendi (Tablo 3). UCLA skorlari HAD-A,
fibromiyalji etki anketi ve agri siddeti ile korelasyon
gostermiyordu. Anksiyete skorlari HAD-D, RFEA ile
pozitif, yasam doyum 6lcegi

skorlari ile negatif yonde iliskili olup, UCLA skorlari
ve agri siddeti ile iliskili degildi. Depresyon skorlari
UCLA ve fibromiyalji etki anketi ile pozitif, yasam
doyum Olcegi ile negatif yonde iliskili bulundu
(Tablo 3). Agn siddeti sadece fibromiyalji etki
anketi skorlari ile anlamli diizeyde iliskili idi

(p < 0,001).
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Tablo 3. UCLA ve Yasam Doyumu Olgegi ile diger faktorlerin korelasyon tablosu

UCLA HAD-A
UCLA K. katsayisi 1,000 ,197
P degeri ,297
HAD-A K. katsayisi ,197 1,000
P degeri ,297
HAD-D K. katsayisi ,398 ,376
P degeri ,030* ,041%
RFEA K. katsayisi ,002 ,384
P degeri ,991 ,036*
YDO K. katsayisi -,364 -,478
P degeri ,048* ,008*
AGRI(VAS) K. katsayisi -,141 ,078
P degeri ,458 ,681

HAD-D RFEA YDO AGRI(VAS)
,398 ,002 -,364 -,141
,030™* ,991 ,048* ,458
,376 ,384 -,478 ,078
,041%* ,036* ,008™* ,681
1,000 372 -,531 171

,043* ,003™* ,367
,372 1,000 -,320 ,628
,043* ,085 ,000™**
-,531 -,320 1,000 -,174
,003** ,085 ,358
,171 ,628 -,174 1,000
,367 ,000™** ,358

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,00, K. katsayisi: Korelasyon katsayisi, HAD-A: Hastane anksiyete depresyon skalasi anksiyete alt 6lgegi, HAD-D:
Hastane anksiyete depresyon skalasi depresyon alt 6lcegi, RFEA: Revize edilmis fibromyalji etki anketi , YDO: Yasam doyum élgegi.

TARTISMA
Fibromiyaljinin primer olarak psikosomatik bir
hastalik mi oldugu, yoksa agri ve disabilite nedeni ile
hastalarda psikolojik semptomlarin sekonder olarak
mi gelistigi halen tartisma konusudur (1). Hasta
grubumuzda anksiyete ve depresyon semptomlari
belirgin sekilde daha fazla gozlenmistir. Bilgici ve
ark.” da fibromiyaljili hastalarda depresyon ve
anksiyete skorlarinin  6nemli oranda yiksek
bulundugunu bildirmislerdir (3). Kronik agrinin uzun
ruhsal

dénemde ciddi problemlere yol actigi

bilinmektedir (2). Hastalarimizin anksiyete ve

depresyon dizeyleri arttikca fonksiyonel
disabilitelerinin arttigi gézlenmistir.
Calismamizda  yasam  doyumu diizeylerinin

fibromiyaljili hastalarda belirgin sekilde disuk
oldugu gozlenmistir. Yasam doyumu dizeyleri
depresif, yalnizlik hissi yogun hastalarda daha disuk
bulunmustur. Yaptigimiz literatiir arastirmasina gére
¢alismamiz fibromiyaljili hastalarda yasam doyumu
diizeylerini inceleyen ilk arastirmadir.

Bulgularimiza goére fibromiyaljili hastalar saghkl
kisilere gore c¢ok daha yogun sekilde yalnizlik
hissetmektedirler. Kool ve ark. fibromiyaljililerin
romatolojik hastaliklar icinde en sik yalnizlik hissi
yasayan hasta gruplarindan biri  oldugunu
gostermislerdir (8). Fibromiyaljili hastalarda bakim
veren yikl arttikga partner desteginin azaldig

gosterilmistir. Ayni ¢alismaya goére osteoartritli

hastalarda ise disabilite dizeyi arttikca bakim veren
ylki artmasina ragmen partner destegi artmaktadir
(14). Hastalarimizin yalnizhk hissi diizeyleri arttikca
depresyon skorlarinin arttig, yasam doyumu
diizeylerinin azaldigl gézlenmistir. Povoski ve ark.’a
gore yalnizlik uzun dénemde depresyon, yorgunluk
ve agri gelisimine neden olmaktadir (15).

Jaremka ve ark.a gore vyalnizlik stres sonrasi
gbzlenen  proenflamatuar sitokin  saliniminin
artmasina yol agmaktadir (16). Yalnizligin

hipotalamik-hipofiz-adrenal aksi etkiledigi ve serum
kortizol diizeylerini artirdigi gosterilmistir (17).
Fibromiyalji etyopatogenezinde de artmis serum
kortizol diizeyinin roli olabilecegini gosteren
literatlr bulgulari mevcuttur (1). Jaremka ve ark.’a
gore yalnizlik agri, depresyon ve yorgunluk gelisimi
icin bir risk faktéradur (7).

Wolf ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik
veya gecici yalnizlik periyotlarinin agn ile iliskili
oldugu gosterilmistir (18). Fibromiyaljili hastalarda
agri esigi 6lcimi sirasinda sosyal destek verilenlerin
agri duyarliiginin 6l¢iim sirasinda yalniz olanlara
gore daha disik oldugu gosterilmistir. Bu bulgu ayni
zamanda fibromiyaljide santral agri mekanizmalarini
anlamada  biyopsikososyal ~modelin  6nemini
gostermektedir (5). Fibromiyaljili hastalarda sosyal
aktivitenin yorgunluk Uzerine de olumlu etkileri

saptanmistir (19).
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Pozitif sosyal ortamda aralarinda

yasayan
fibromiyaljili hastalarin da bulundugu kronik agrili
kadinlarin agri ile daha kolay basa ciktiklari ve
disabilitelerinin daha az oldugu gosterilmistir. Bu
calismada

durumlarinin yalniz olanlara goére ¢ok daha iyi

partneri  olan  kadinlarin  saglik
oldugu gorilmektedir (6). Ozellikle kronik agn
tedavisinde hastaya psikososyal komponenti de
icerecek sekilde ¢ok yonlu  bir
gerekmektedir.

yaklasim

Fibromiyaljili hastalara sosyal destek konusunda
saglik calisanlarinin ayri bir dnemi bulunmaktadir.
Daha o6nce yapilan pek ¢ok tetkik sonrasinda énemli
bir organik problemi saptanmayan ve yanls olarak
zaman zaman hastalik hastasi olarak tanimlanan bu
kisiler problemlerinin ve kendilerinin yeterince
anlasilamadigl duygusuna kapilabilirler. Bu nedenle
basta hekimler olmak Uzere tiim saglk galisanlarinin
fibromiyaljili hastalarla oncelikle iyi bir iletisim
kurmasi gerekmektedir.

Yapilan ¢alismalar

fibromiyaljili hastalarin saghk hizmeti
sunucularindan acik, hasta merkezli ve emosyonel
destekleyici bir iletisim beklediklerini gdstermistir
(20). Fibromiyaljili hastalarda kisinin psikososyal
profilini dikkate alan, sosyal destek iceren kapsamli
tedavi vyaklagimlarinin yasam kalitesine 6nemli
katkisi oldugu bilinmektedir (21).

Sonu¢  olarak

etyopatogenezinin  barindirdig

biyopsikososyal mekanizmalar nedeni ile
fibromiyaljide c¢ok yonli tedavi gereksinimleri
oldugu aciktir. Hastalarin dusik yasam doyumu
diizeyleri, artmis anksiyete ve depresyon seviyeleri,
yogun sekilde yasadiklari yalnizlik hissi, sosyal uyum
ve partnerlerle iliski problemleri gibi nedenler
fibromiyalji tedavisinin aslinda hastanin gevresi ile
birlikte

gostermektedir.

rehabilitasyonunu gerektirdigini
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