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Amagc: Calismanin temel amacl, Fibromiyalji (FMS) tanisi konulmus hastalarin anksiyete dizeylerini
belirlemek ve sosyodemografik degiskenlerle iligkilerini incelemektir.

Yoéntem: Calismaya; Sivas Numune Hastanesi Fizik Tedavi poliklinigine bagvuran, galismay: kabul
eden, Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) kriterlerine gore FTR uzmanlar: tarafindan FMS tanisi ko-
nulduktan sonra psikiyatri poliklinig§inde degerlendirilmeye alinan toplam 81 hasta alinmigtir. Sosyo-
demografik veri toplama formu, Spielberger Durumluk ve Sureklik Kayg: Envanteri (STAI 1-2), Beck
Anksiyete Olcegi (BAQO) iceren test formlar: doldurularak veriler elde edildi.

Bulgular: Calismamizda evli olmayanlarin evli olanlara goére durumluk kaygl puanlari anlamh
derecede yuksek bulunmustur. Calisma grubunda hem durumluk-stirekli kayg: diizeyi hemde anksiyete
dizeyleri yiksek olarak bulunmustur. Calismaya katilanlarin %63.2’ sinde orta ya da ciddi dizeyde
anksiyete tespit edilmigtir. Psikiyatri hastalik 6ykust olanlarda olmayanlara gore durumluk-sturekli
kayg1 ve anksiyete dizeyleri anlaml dizeyde yuksek g¢ikmigtir Durumluk kaygi duzeyleri, strekli
kayg1 dizeyleri ve anksiyete diizeylerinin birbirleri arasinda pozitif bir korelasyon vardir.

Tartigma ve Sonu¢: Caligmamizda FMS hastalarinda yogun anksiyete tespit edilmigtir. FMS tani ve
tedavi planlanmasinda anksiyete iligkisine ve psikiyatrik hastalik dykusiune 6zel 6nem verilmelidir.
Bu hastalara psikiyatri konstiltasyonu yapilmal ve tedavi buna gore planlanmaldir.

Anahtar Kelimeler: fibromiyalji, psikiyatri, anksiyete, durumluk-strekli kaygi

A Study on Anxiety Levels of Patients with Fibromyalgia

ABSTRACT

Purpose: The fundamental objective of this study is to determine the anxiety levels and to review its
relations with socio-demographic variables in cases presenting with fibromyalgia (FMS).

Methods: Eighty one patients participated in this study. These patients referred to Sivas Numune
Hospital Physiotherapy Department, and approved to participate in this study, and they were diagnosed
with FMS by physiotherapists according to American Rheumatology Association and they were referred
to psychiatry department, afterwards. The relevant data were obtained by filling the test forms such as
socio-demographic data acquisition form, Spielberger State and Continuous Anxiety Inventory (STAT 1-
2) as well as Beck Anxiety Inventory.

Findings: In our study, we found out that single people demonstrated significantly higher state anxiety
scores compared to those married people. In study group both state-continuous anxiety levels and
anxiety levels were determined to be high. Moderate or severe anxiety was detected in 63,2% of the
participants. In those patients with history of psychiatric disease state-continuous anxiety and anxiety
levels were higher compared to naive patients. State anxiety levels, continuous anxiety levels and
anxiety levels have a positive correlation.

Discussion and Conclusion: In this study, severe anxiety was detected in patients with FMS. In planning
FMS diagnosis and treatment, anxiety relation and psychiatric disease history should be specifically
considered. Psychiatry consultation should be delivered to such patients and treatment should be
planned, accordingly.

Keywords: fibromyalgia, psychiatry, anxiety, state-trait anxiety

GIRIS

Fibromiyalji Sendromu (FMS), etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen, yaygin vicut agrilari,
belli anatomik bélgelerde hassas noktalar ve
halsizlik ile kendini gésteren bir kronik agri
sendromudur (Adler ve ark. 2002, Altundéren
ve ark. 2011) Fibromiyaljili kigilerde irritabl
barsak sendromu, kronik bas agrisi, depres-
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yon, anksiyete, huzursuz bacak sendromu,
temporomandibular disfonksiyon, kronik yor-
gunluk sendromu ve irritabl mesane sendro-
mu gibi baz1 semptom veya sendromlara sik
rastlanmaktadir (Dénmez ve Erdogan 2009).

Fibromiyalji insidansi poptlasyon temelli
calismalarda %1-2 olarak bulunmustur (Sen-
dur 2004). Genel polikliniklere bagvurularin
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%5-6’s1n1, romatoloji polikliniklerine yeni
bagvuranlarin %10-20 sini fibromiyaljili has-
talar olusturmaktadir (Dénmez ve Erdogan
2009). Prevalans yagla birlikte artar, 60-80
yasg arasi kadinlarda oran %7’ye ulasir, has-
talarin %80-90°’1 kadindir (Sendur 2004).
Her yag grubunda gortlebildigi gibi, en sik
30-50 yasg arasinda ortaya ¢ikmaktadir (Ak-
kusg ve ark. 1998).

Etiyolojisi: Etyolojide genetik faktorler, ce-
gitli virtis enfeksiyonlari, stres, kronik uyku
duzensizlikleri, fiziksel ya da emosyonel
travmalar gibi birgok faktdor suclanmaktadir
(Arnold ve ark. 2004, Altindag 2009). Fib-
romiyaljili hastalarin birinci derece yakinla-
rinda fibromiyalji sikli§inin sekiz kat fazla
bulunmas1 ve ailevi birikimi gosteren diger
galismalar genetik gegisi akla getirmistir
(Arnold ve ark. 2004).

PATOGENEZ

FMS patogenezinde uyku diizensizligi, no-
roendokrin iglev bozuklugu, bolgesel kan
akimi degisikligi, metabolik ve immiinolojik
bozukluklar gibi gegitli faktorlerin roli oldugu
ileri stirilmuistir (Dénmez ve Erdogan 2009,
Altindag 2009 Hayta ve ark. 2010, Altunéren
ve ark. 2011).

Ayrica fibromiyalji sendromunun bagla-
masinda genel psikolojik sikinti depresyon
ve diger psikolojik etkenlerin de roli oldugu
gosterilmektedir (Dénmez ve Erdogan 2009,
Altundren ve ark. 2011).

FMS’lu hastalarda 06zellikle depresyon,
anksiyete ve somatoform bozukluklar olmak
lizere psikiyatrik belirtilerin artmig oldugunu
gostermektedir (McBeth ve Silman 2001).

Bu bozukluklarin ortaya ¢ikiginda ebeveyn
yoksunlugu, olumsuz cocukluk cagl dene-
yimlerinin rol oynayabilecegi ileri sUrilmuistir
(Clauw 2007).

FIBROMIYALJI ve PSIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR

Fibromiyaljideki hassas noktalar ile psi-
kolgjik durum arasindaki iligkiyi arastiran
bir calismada hassas noktalarla psikolojik
distres ve 0Ozellikle somatizasyon arasinda
iliski saptanmigtir (Dénmez ve Erdogan
2009). Hudson ve arkadaglar: (1985) ortak
bir sebepten kaynaklandigini diigtindigi fib-
romiyalji, major depresif bozukluk, migren
ve irritabl barsak sendromunu affektif bo-
zukluk spektrumu adi altinda toplamaigtirlar.
Hastalarda yasam boyu major affektif bo-

zukluk oranini %71 olarak saptamaiglardir.

Yapilan galismalarda anksiyete, stres ve
cokkiunlik gibi psikiyatrik semptomlar siklikla,
FMS ile Dbirlikte ya da O6ncesinde wvardir
(Tariot ve ark. 1986, Hudson ve ark. 1992).

Beck Depresyon Olgegi, SCL-90 ve anksiyete
Olcekleri genellikle kontrollere gore ylksek
bulunmustur. Ayni zamanda eglik eden farkh
psikiyatrik bozukluklar farkli semptomlari
giddetlendirmektedir (Oran ve ark. 2002).
FMS’da en yaygin es tani olarak bulunan
bozukluklar majoér depresyon, somatizasyon
bozuklugu, panik bozukluk ve obsesif-kom-
pulsif bozukluktur (Mufson ve Regestion
1993).

Depresyon, anksiyete, post-travmatik stres
bozuklugu, panik bozuklugu, somatizasyon
gibi emosyonel bozukluklar, akut sgiddetli
veya surekli mental stres, giucliiklerle basga
¢ikmada yetersizlik fibromiyalji sendromunda
semptomlar: agrave eden faktérlerdir (DOn-
mez ve Erdogan 2009).

Fibromiyaljililerin doktora basvuru sira-
sindaki depresyon orani %20, 6zgecmisle-
rindeki depresyon orani da %50 gibi yliksek
oranlarda bildirilmektedir. Bu hastalarin ai-
lelerinde de depresyonun normal poptlasyona
gore sik oldugu gozlenmektedir (Aaron ve
ark. 1996). 34 FMS hastalarinin %20’sinde
major depresyon, yaklagik %50’sinde dep-
resyon Oykisu vardir (Capaci ve Hergller
1998). Yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada
FMS hastalarinin %49’u depresif bulunmustur
(Ercolani ve ark. 1994). Ulkemizde yapilan
bir calismada Dogan ve Hizmetli (1990),
FMS’lu hastalardaki depresyon oranini
(%54.8), genel toplumda rastlanan depresyon
(%8-20) oranindan daha ylksek oldugunu
bulmuslardir.

Anksiyete Nedir? Anksiyete (bunalty) icten
veya digardan gelebilecek bir tehlike beklen-
tisinin neden oldugu kaygi ve endise duru-
mudur. Yagamin sUrdiridlmesinde ve karsi-
lagilabilecek tehlikeleri 6nleyebilmede temel
rol oynayan emosyonlardan biridir Birgok
farkl ruhsal bozuklukta ortaya cikan, tehdide
kars: geligtirilen bir tepki ve evrimsel olarak
hayatta kalmaya yoOnelik bir duygudurumu
halidir. Bu duyguya vucutta bir takim du-
yumlar eglik edebilir. Bu duyumlara 6rnek
olarak gogiste sikisma, hissi, kalp carpintisi,
terleme, titreme, basagrisi, bulanti, sersemlik
hissi wverilebilir. Anksiyetenin Kklinik goru-
nimleri kigiden kigiye buytik Olctide degigir.
Anksiyetenin ortada somut bir tehlike ol-
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maksizin yasanmasl, sik ve giddetli bir bi-
cimde ortaya cikmasi ve Kiginin olagan ya-
gsamini etkilemeye baglamasi bireyde bir ank-
siyete bozuklugu oldugunu diistindirir (Turk-
capar 2004).

Spielberger, iki farkli kayg1 yaklagiminda
durumluk ve strekli kaygiy1 tanimlar.

1. Durumluk kaygl, bireyin icinde bulun-
dugu durumda huzursuz, endigeli, korkulu
ve karamsar olmasi halidir Stres durumu
devam ettigi stirece birey huzursuz ve mut-
suzdur. Bu kogullarda durumluk kayg: sevi-
yesi yuksektir. Ancak, stres yaratan kosullar
ortadan kalkinca bireydeki huzursuzluk, te-
dirginlik ve hosnutsuzluk sona erer, birey
rahatlar. Durumluk kayg seviyesinde 6nemli
disme olur.

2. Surekli kayg ise, bireyin kayg yasan-
tisina yatkinligidir. Cevresinde olan pek cok
seyi tehlikeli ya da 6zunu tehdit edici olarak
algilama, egilimidir. Bu egilim dogrudan dog-
ruya cevresel kosullara bagl degildir, icten
kaynaklanir. Bireyin herhangi bir nedenle
kendisini guvensiz hissetmesi ve dolayisiyla
kolayca tehdit edilme duygusuna kapilmasidir.
Stres kosullarinin ortaya ¢ikmasi durumluk
kaygl seviyelerinde 6nemli yukselmelere ne-
den olursa da, esas itibariyle kogullarin de-
gismesi suirekli kaygl seviyesini etkilemez
(Oner ve LeCompte 1985).

Bu arastirmanin amaci; FMS tanisi ko-
nulmug hastalarin anksiyete ve durumluk-
surekli kayg1 duzeylerini belirlemek ve sos-
yodemografik degiskenlerle iligkilerini ince-
lemektir.

YONTEM

Calismaya baglamadan o6nce Yerel Etik
kuruldan gerekli izin ve onay alinmistir
Tum hastalar bu calisma 6ncesinde bilgilen-
dirilmis ve onaylar1 alinmigtir Caligmaya
Sivas Numune Hastanesi Fizik Tedavi polik-
linigine bagvuran Amerikan Romatoloji Birligi
(ACR) kriterlerine gore FTR uzmanlari tara-
findan FMS tanisi1 konulan hastalar alindi.
Tani alan hastalar psikiyatri polikliniginde
degerlendirilmeye alindi. Ikinci agsamada ken-
dilerine sosyodemografik veri toplama formu,
Spielberger Durumluk ve Sireklik Kayg1 En-
vanteri (STAI 1-2), Beck Anksiyete Olgegi
BAD) iceren test formlaria verildi.

Psikotik bozuklugu, zeka geriligi, madde
kullanim bozuklugu, nérolojik bozuklugu; ile-
tisimi etkileyecek diizeyde bir hastali§inin
olmas1 ve son bir ay ic¢inde psikotrop ilag¢
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kullanimi calismanin diglama kriterleri idi.

Gerecler:

Sosyodemografik Veri Toplama Formu;
Hastalara yas, cinsiyet, medeni durum, mes-
lek, egitim, gelir durumu, psikiyatrik hastalik
Oykusu ve ailede psikiyatrik hastalik soru-
larini igceren form verildi.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireyin ya-
sadig anksiyete belirtilerinin sikligini olc-
mektedir. 21 maddeden olugan, 0-3 arasi
puanlanan Likert tipi bir kendini degerlen-
dirme o6lcegidir. Kisiden, her madde igin
“Hig¢”, “Hafif derecede”, “Orta derecede” ve
“Ciddi derecede” segeneklerinden birini iga-
retlemesi istenir. Puan araligl 0-63’tiir. Toplam
puanin ytksekligi kisinin yasadig anksiye-
tenin ytiksekligini gosterir. Beck ve ark.adag-
lar1 (1988) tarafindan gelistirilmis olup, Ul-
kemizde gecerlik ve guivenirlik cgalismasi,
Ulusoy ve arkadaglari (1998) tarafindan
yapimigtir.

Durumluk-Stirekli Kayg1 Olcegi (STAI):
Spielberg ve arkadaslari (1970) tarafindan
geligtirilen ve yirmigser maddelik iki alt 6l-
gekten olusan durumluk ve surekli kayg
diizeyini degerlendiren bir 6lgektir. Gegerlilik
ve giivenilirlik calismasi Oner ve Le Compte
(1985) tarafindan yapilmigtir. Alpha guve-
nirlilik katsayilarinin Stirekli Kaygi Olgegi
icin 0.83 ile 0.87 arasinda; Durumluk Kaygi
Olgegi icin 0.94 ile 0.96 arasinda oldugu bu-
lunmustur (Oner ve Le Compte 1985).

istatistiksel Degerlendirme:

Elde edilen verilerin analizi i¢gin SPSS 14.0
(Statistical Package for Social Scienses) paket
programi kullanmilmistir Sosyodemografik ve-
rilerin analizinde, Bagimsiz Orneklem t-Testi
(Independent Sample t Test) ve ki kare testi
kullanildi. Egitim diizeyleri puanlar: acisindan
fark olup olmadigi ANOVA yo6ntemi ile yapil-
migtir. Yag ve anksiyete Olgeklerinin kendi
aralarindaki iligkileri test etmek amaci ile
korelasyon (Pearson) analizi kullanilmigtir.
Anlamhilik p<0,05 dizeyinde degerlendiril-
migtir.

BULGULAR
Galisma grubunun sosyodemografik 6zel-
likleri tablo 1. de gosterilmistir.
Calismamiza toplam 81 FMS olan hasta
alinmigtiz En kic¢ik yas 19, en buytk 59,
yas ortalamasi 39,69+9,37 idi. 81 hastanin
78T (%96,3) kadin, 3 (%3,7) erkekti.
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TABLO 1: Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri.

Minimum Maximum Ortalama+SD
Yas (n=81)
19 59 39,69+9,37
Say! %
Cinsiyet Kadin 78 96,3
Erkek 3 3,7
6 yila kadar 53 65,4
Egitim duizeyi (yil) 6-10 yil 12 14.8
11 yil ve daha Ustdi 16 19,8
Ev hanimi olan 71 87,7
Meslek
Ev hanimi olmayan 10 12,3
. Evli 67 82,7
Medeni Durum
Evli olmayan 14 17,3
i, 1000 tl ve alti 36 44,4
Aylik Geliri
1000 tl tizeri 45 55,6
V. 20 24,7
Psikiyatrik hastalik Gykdsi o
Yok 61 75,3
V. 19 23,5
Ailede psikiyatrik hastalik ar
Yok 62 76,5

Egitim duizeyine bakildiginda 53’4 (%65,4)
6 yila kadar (okuryazar olmayan, okuryazar,
ilkokul mezunuw), 12’si (%14,8) 6-10 yil (or-
taokul mezunu ve lise terk), 16’s1 (%19,8)
11 yil ve usti (lise, Universite mezunu)
egitim almigti. Calisma grubunun 71’i ev ha-
mmi (%87,7), 10'u (%12,3) ev hanimi degildi
(calisan, emekli v.b). 67 kisi (%82,7) evli,
14 kisi (%17,3) evli degildi (bekar, dul, bo-
ganmig). Gelir dizeyi ag¢isindan aylik eve gi-
ren miktar 36’sinda (%44,4) 1000 tl ve alti,
45’inde (%55,6) 1000 TL uzeriydi. Psikiyatrik
hastalik §ykisi 20’sinde (%24,7) var, 61’inde
(%'75,3) yoktu. Yine 19’unda (%23,5) ailede
psikiyatrik hastalik dyktsid vardi, 62’sinde
(%'76,5) yoktu.

Hastalarin anksiyete 6l¢geklerinden aldiklar:
ortalama puanlar tablo 2.’de gosterilmigtir.

Cikan sonuglara gore calisma grubunun,;
durumluk anksiyete puan (STAI-1) ortalamasi
44 .95, streklik anksiyete puan (STAI-2) or-
talamasi 49.27 ve Beck Anksiyete Olcegi
Puan (BAOP) ortalamasi 20,80 olarak c¢ik-
mistir. Bu puan ortalamalari oldukcga ylksek
critkmisgtir.

Calisma grubunun Beck Anksiyete Olcegi
Puanlarina goére anksiyete diizeyleri tablo 3.
de gosterilmigtir

TABLO 2: Hastalarin anksiyete olcekleri

puan ortalamalar gosterilmistir.

n(81) Ortalama | Standart Sapma
STAI-1 (Durumluk) 44,95 11,76
STAI-2 (Stireklik) 49,27 8,82
BAOP 20,80 11,08

Buna gore hastalarin; 12’sinde (%14,8)
0-7 aralifinda aldiklar: puanla anksiyetele-
rinin olmadigi, 17’sinde (%21,0) 8-15 arali-
ginda, aldiklar: puanla hafif anksiyetelerinin
oldugu, 25’inde (%30,9) 16-25 araliinda

TABLO 3: Beck Anksiyete 6l¢egi puanlarina
gore anksiyete dtizeyleri.

Anksiyete yok (0-7 puan) 12 14,8
Hafif Anksiyete (8-15 puan) 17 21,0
Orta Anksiyete (16-25 puan) 25 30,9
Ciddi Anksiyete (26 puan Ustu) 12 27 33,3
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TABLO 4: Anksiyete 6lcek puanlarin sosoyodemografik 6zelliklere gore degerlendirilmesi.

STAI-1 STAI-2 BAO
Ort. Ss P Ort. ss P Ort. ss P
Egitim 6 yila 44,19 11,90 49,11 8,72 20,11 11,13
Dlizeyi (yil kadar
F=,388 F=,362 F=,468
olarak) 6-10 yil 45,42 10,15 51,17 6,39 20,67 10,20
11 yil ve 47,12 12,80 P=,680 20,67 10,86 P=,697 23,19 11,89 P=,628
ustu
Ev 44,51 11,90 49,17 8,77 21,11 11,31
Hanimi
F=,018 F=221 F=,692
Meslek Ev 48,10 10,71 50,00 9,66 18,60 9,50
hanimi P=,346 P=,801 P=,459
olmayan
Medeni Evli
F=,388 F=,362 F=,468
Durum Evli 45,42 10,15 51,17 6,39 20,67 10,20
olmayan P=,680 P=,697 P=,628
1000 TL | 46,08 11,09 50,47 7,87 20,17 10,80
Gelir ve alti F=524 F=,570 F=,700
Duizeyi 1000 TL 44,04 12,32 P=,436 48,31 9,49 P=,266 21,31 10,40 P=,645
lzeri
Psikiyatrik Var 50,20 10,19 53,80 6,98 29,00 12,07
Hastalik 43,22 11,80 F=,802 47,79 8,91 F=1,198 18,11 9,38 F=2,726
Oykdisti Yok P=,015* P=,003* P=,001*
Ailede Var 47,68 11,18 50,68 7,56 22,37 11,75
Psikiyatrik 44,11 11,89 F=,232 48,84 9,19 F=996 20,32 10,92 F=,026
Oyki Yok P=,239 P=,383 P=,505
*p<0,05

aldiklar: puanla orta duzeyde anksiyetelerinin
oldugu, 27’sinde (%33,3) 26 puan usta ile
ciddi diizeyde anksiyetelerinin oldugu goste-
rilmistir.

Hastalarin anksiyete 06lgek puanlarinin
sosyodemografik 6zelliklere gore degerlendi-
rilmesi tablo 4’de gosterilmigtir.

Cikan sonuclara gore; egitim dizeyine,
meslege, gelir diizeyine ve ailede psikiyatrik
Oykisine gore anksiyete 0lgek puanlar: ara-
sinda istatistiksel anlamda fark yoktur

Medeni duruma goére sadece durumluk
anksiyete Olcegi puanlari arasinda anlaml
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fark cikmigtir. Buna gore evli olmayanlarin
olanlara gore durumluluk anksiyete puanlari
anlamli olarak ytksektir (p=0,004).

Psikiyatrik hastalik ¢ykisu olanlarda ol-
mayanlara gore her 3 anksiyete 6lgek puan-
lar1 anlamh olarak yuksek ¢gikmigtir (STAI-1
P=0,015, STAI-2 p=0,003, BAOP p=0,001).

Cinsiyet acisindan 78 kadin 3 erkek oldugu
icin saymnin yetersizliginden dolay: istatistiksel
karsilagtirma yapilmamigtir.

Yas ile anksiyete 6lgek puanlar: ve Anksi-
yete 0Olcek puanlarimin kendi aralarindaki
iliski pearson korelasyon analizi ile deger-
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lendirilmig ve tablo 5’de gbsterilmigtir.

Yas ile anksiyete 6lgek puanlari arasinda
anlaml bir iligki saptanmamaistir. Anksiyete
Olcekleri arasinda pozitif ydnde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,001). Birisinin puani arttikca digerle-
rinin puanlari da artmaktadir.

TARTISMA

Calismadan g¢ikan sonuglara goére, FMS’lu
hastalarin; yas ortalamalari 39,69+9,37,
78’1 (%96,3) kadin, 53’4 (%65,4) 6 yila
kadar egitim almig, 71’i ev hanimi (%87,7),
67 Kkisi (%82,7) evli, aylik eve giren miktar
45’inde (%55,6) 1000 tl tzeri, 20’sinde
(%24,7) kendisinde psikiyatrik hastalik &y-
kisi,19’unda (%23,5) ailede psikiyatrik has-
talik Oykust vardi. Cikan sonuglar FMS’lu
hastalarla yapilan bir¢ok galisma ile uyum-
ludur

Calisma grubumuzun; durumluk anksiyete
puan (STAI-1) ortalamasi 44.95, sureklik
anksiyete puan (STAI-2) ortalamasi 49.27
ve Beck Anksiyete Olgegi Puan (BAOP) orta-
lamasi1 20,80 olarak cikmigtir STAI-1 ve
STAI-2 olgeklerinde bir kesme puaninin ol-
mamasina ragmen yapilan diger caligsmalar
g0z 6niine oldugunda puan ortalamalar: yuk-
sek olarak degerlendirilmistir. Durumluk ve
streklik kaygl puanlarinin ytksek cgikmasi
kisinin kayg1 diizeylerinin ve anksiyetelerinin
yuksek oldugunun bir gostergesidir. Durumluk
kaygl, bireyin icinde bulundugu stres durumu
nedeniyle huzursuz ve mutsuz olmasidir. Bu
kogullarda durumluk kayg) seviyesi yuksektir.
Calisma yaptigimiz sirada bircok hastanin
hastaligina bagli olarak agri sikayetinin ol-
mas1 stresdr faktdér olarak durumluk kayg

diizeyi puanlarimizin yuiksek olmasini agik-
layabilir.

Sureklik kaygr dizeylerinin yiksek c¢ik-
masinl da, FMS olan bireylerin kayg: yasan-
tisina yatkinlig: ile aciklayabiliriz.

Bizim calismamizda Beck Anksiyete Olgegi
Puanlar:i ortalamasi 20,8 olarak oldukga
yuksek cikmistir Anksiyete dizeyleri ag¢sin-
dan inceledigimizde; sadece 12 (%14,8) hasta
aldiklar: puanla anksiyete varligini karsila-
mamistir. 17’sinde (%21,0) hafif, 52’sinde
(%64,2) orta ve ciddi dizeyde anksiyete ol-
duklari: bulunmugtur.

FMS hastalarinda depresyon ve anksiyete
giddetini yuksek olarak saptayan birc¢ok ca-
lisma mevcuttur (Pagano ve ark. 2004,
Sayar ve ark. 2004, Evren ve ark. 2005).
Hayta ve arkadaglarinin (2010) yaptiklar:
calismada anksiyete orani %52 bulunmustur.

H. Gileg ve arkadaglar: (2R004) yaptiklar:
calisma ile FMS, romatoid artriti (RA) olan
hastalar ve saglikli kontrol gruplarini karsi-
lagtirmiglardi. FMS ve RA grubunun her
ikisi de saglikli kontrol grubundan daha dep-
resif ve anksiyeteli bulunurken, FMS grubu-
nun, RA grubuna gore anlaml 6l¢gide anksi-
yeteli idi. Depresyon puanlarimni FMS grubunda,
RA grubundan daha ytiksek bulmamiza rag-
men, bu fark anlaml degildi.

Hudson ve arkadaglar1 (1985), FMS’li
hastalarla RA’ll hastalar1 karsilagtirdiklar:
calismada, hem depresyon hem de anksiyete
oraninl yuksek bulmuslardir.

Cikan sonucglara gore; egitim dizeyine,
meslege, gelir dizeyine ve ailede psikiyatrik
Oyklsine gore anksiyete Ol¢gek puanlari ara-
sinda istatistiksel anlamda fark yoktur.

Medeni duruma goére sadece durumluk

TABLO 5: Yas ve anksiyete Gl¢eklerinin korelasyon analiz sonuclari.

Yas STAI-1 STAI-2 BAO
Yas Pearson korelasyon 1 - 175 -192 -192
p degeri 17 ,085 ,306
STAI-1 Pearson korelasyon - 175 1 ,518* ,529
p degeri 117 ,000 ,000
STAI-2 Pearson korelasyon -192 ,518* 1 ,625%*
p degeri ,085 ,000 ,000
BAO Pearson korelasyon - 115 ,529* ,625* 1
p degeri ,.306 ,000 ,000

*Anlamli korelasyon dtizeyi p<0,001
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anksiyete Olcegi puanlari arasinda anlaml
fark cikmigtir Buna gére evli olmayanlarin
olanlara gbore durumluluk anksiyete puanlari
anlamli olarak yudksektir (p=0,004). evli ol-
mayan FMS’lu hastalarin yagadig1 stres du-
rumlarinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

G. Gilec ve arkadaglarinin (2011) yaptig
calismada FMS, major depresyon (MD) grubu
ve kontrol grubu kargilagtirilmigtir STAI-
durumluk kayg1 ortalama puanlarinin, FMS
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak yiiksek oldugu (p<0.05), STAI-stirekli
kayg1 ortalama puanlarinin ise gruplar ara-
sinda anlaml fark gostermedigi saptanmigtir.
STAI durumluk anksiyete puanlarinmin FMS
hastalarinda ytksek olmasi, bu grubun belirli
bir anda ve belirli kogullarda kendini kontrol
grubuna gére anksiyeteli hissetmekte, durum
ve kosullardan bagimsiz olarak kontrol grubu
veya MD hastalarina gore daha fazla anksi-
yete yagsamadiklarini gostermektedir.

Psikiyatrik hastalik 6yktsu olanlarda ol-
mayanlara gore her 3 anksiyete 6lgek puan-
lar1 anlamh olarak yuksek cikmigtir FMS
etiyolojisinde ve FMS’lu hastalarda anksiyete
duzeylerinin yuksek c¢ikmasinda altta yatan
psikiyatrik hastalik 6énemlidir.

Yapilan calismalarin bircogunda psikiyatrik
hastaliklarla FMS iligkisi gosterilmigtir. Bun-
lara gore anksiyete, stres ve ¢okkunlik gibi
psikiyatrik semptomlar siklikla, FMS ile bir-
likte ya da Oncesinde vardir (Tariot ve ark.
1986, Hudson ve ark. 1992).

Aragtirma sonuclar: FMS’ de siklikla psi-
kiyatrik ek tanilarin (6zellikle depresyon ve
anksiyete) bulundugunu gostermis, ancak
bu iligkinin dogasi ve yonu hep tartigsma ko-
nusu olmustur (Evren ve ark. 2008). Celiker
ve arkadasglar: (1997) agr1 giddetini stirekli
kayg1 puanlar ile iligkili bulurken, Sayar ve
ark. (2004) ile Evren ve ark. (2005) agr1
siddetinin anksiyete giddeti ile iligkili oldugunu
saptamistir.

Thieme ve arkadaglari (2004) iki grup
anksiyete hastasindan stz etmisg, anksiyete
bozuklugu olan FMS hastalarinda daha fazla
FMS ile iligkili fiziksel belirti ve daha fazla
agr1 yogunlugu bulundugunu; duygudurum
bozuklugu olan FMS hastalarinda daha fazla
duygusal sikinti, ancak daha az fiziksel
belirti ve agr1 yogunlugu oldugunu bildirmis-
tir.

Bu calismalarin hepsi bizim bulgularimizla
uyum gostermektedir.

Yaptigimiz korelasyon analizi sonuclarina
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gore; Yag ile anksiyete Olgekleri arasinda
anlamli bir baglanti tespit edilmedi. Yasin
artmasi ile beraber FMS’lu hastalarda ank-
siyete puanlari artmamaktadir. Durumluk
kayg1 Olcegi, sturekli kayg olcegi ve Beck
anksiyete olcegi puanlari arasinda pozitif
yonde istatistiksel agidan anlaml bir iligki
vardir. Kayg dizeylerinin ve anksiyete du-
zeylerinin birisi arttikca digerleri de art-
maktadir.

TARTISMA ve SONUC

Bu calismada, FMS tanis: konulmus has-
talarin anksiyete ve durumluk-sirekli kayg:
dizeylerini belirledik ve sosyodemografik
degigkenlerle iligkilerini inceledik. Cikan so-
nuglara goére FMS olan 81 kigilik hasta gru-
bunda, hem durumluk-sirekli kaygl diuzeyi
hem de anksiyete duzeyleri yiksek olarak
bulunmustur. Caligmaya katilanlarin %63.2°
sinde orta yada ciddi dizeyde anksiyete bu-
lunmustur. Psikiyatri hastalik dykisu olan-
larda olmayanlara gore anlamh 6lgide du-
rumluk-sirekli kayg1 ve anksiyete dizeyleri
yuksek c¢ikmigtir

Calismamizin bulgularina gore:

FMS olan hastalarin durumluk ve sirekli
kaygl diuzeyleri yiuksektir

FMS olan hastalarin anksiyete diizeyleri
oldukega yuksektir.

FMS etiyolojisinde Psikiyatrik durumlarin
6nemi oldukca fazladir

Sonuc¢ olarak FMS tani ve tedavi planlan-
masinda psikiyatrik hastalik ¢ykusine ve
anksiyete iligkisine 6zel 6nem verilmelidir.
Psikiyatri konsultasyonu yapilmal ve tedavi
buna goére planlanmalidir. Ruhsal acidan ted-
birlerin alinmasi; hem hastaliin énlenmesine
hem de tedavi strecinin basgariyla sonug¢lan-
masina neden olacaktir. Daha c¢ok sayida
hasta ve kontrol grubuyla yapilacak calig-
malara ihtiyag¢ vardir.
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