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FIBROMIiYALJI HASTALARINDA PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
ROLUNUN INCELENMESI

INVESTIGATION OF THE ROLE OF PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN PATIENTS
WITH FIBROMYALGIA

OZET

Bu caligmada temel olarak duygu diizenleme giicliigliniin psikolojik dayaniklilik {izerindeki
etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bunun yamnda, duygu diizenleme giiliigii ile psikolojik
dayaniklilik arasindaki iligkide uyum bozucu semalarin aracilik rolii de incelenmistir. Calisma
iliskisel tarama modelinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin 6rneklemini toplam 408 fibromiyalji hastas1
olusturmaktadir. Calismada veri toplamak maksadiyla anket teknigi kullanilmistir. Anket formunda
demografik sorularin yam sira Young Sema Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ve
Psikolojik Dayaniklihk Olgegi yer almaktadir. Calismada toplanan verileri analiz etmek igin SPSS
v26 kullamlmistir. Arastirma kapsaminda dncelikle demografik istatistikler incelenmistir. Ardindan
verilerin  giivenilirlik ve normal dagilm analizleri yapilmigtir. Miiteakiben arastirma
degiskenlerinin tanimlayici istatistiksel analizleri gergeklestirilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Son olarak ise hipotez testlerine gegilmistir.
Hipotez testleri kapsaminda duygu diizenleme giicliigiiniin psikolojik dayaniklilik iizerindeki
etkisini incelemek ve uyumsuz semalarin aracilik roliinii incelemek maksadiyla regresyon analizleri
gergeklestirilmistir. Analizler sonucunda duygu diizenleme giigliigiiniin psikolojik dayaniklilik
iizerinde olumsuz yonde ve anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda, duygu
diizenleme giigliigii ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide sadece basarisizlik semasinin
aracilik roliiniin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fibromoyalji Sendromu, Duygu Diizenleme Giigliigii, Psikolojik Dayamiklilik,
Uyum Bozucu Semalar

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the effect of difficulty in emotion regulation on
psychological resilience. In addition, the mediating role of maladaptive schemas in the relationship
between difficulty in emotion regulation and resilience was also investigated. The study was
conducted in relational screening model. The sample of the study consists of a total of 408
fibromyalgia patients. Questionnaire technique was used to collect data in the study. In addition to
demographic questions, the questionnaire includes the Young Schema Scale, the Difficulty in
Emotion Regulation Scale, and the Resilience Scale. SPSS v26 was used to analyze the data
collected in the study. Within the scope of the research, first of all, demographic statistics were
examined. Then, the reliability and normal distribution analyzes of the data were performed.
Subsequently, descriptive statistical analyzes of the research variables were performed.
Relationships between variables were examined by Pearson correlation analysis. Finally,
hypothesis tests were carried out. Within the scope of hypothesis testing, regression analyzes were
carried out to examine the effect of difficulty in emotion regulation on resilience and to examine
the mediating role of maladaptive schemas. As a result of the analysis, it was determined that
difficulty in emotion regulation had a negative and significant effect on psychological resilience. In
addition, it was determined that only the failure schema had a mediating role in the relationship
between difficulty in emotion regulation and resilience.

Keywords: Fibromoyalgia Syndrome, Difficulty in Emotion Regulation, Resilience, Maldaptive
Schemas
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Fibromiyalji Sendromu (FMS) uyku sorunlari, kronik yaygin agr, fiziksel yorgunluk ve bilissel zorluklara
sebebiyet veren kronik bir iskelet sistemi hastaligidir (Kaya, 2020). Fibormiyaljinin prevalans: yaklasik %2 ile %8
arasinda degismektedir (Ozkan, 2017). Yapilan ¢alismalar sosyoekonomik durum, kadin cinsiyet ve egitim
seviyelerinin diisiik olmasinin hastalik riskini artirdigini gostermistir (Hauser vd., 2015). FMS yasam kalitesinde
bozulma, is giicli kaybi ve yiiksek saglik giderleri nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmakla beraber, her yas
ve cinsiyette goriilmekte olup ozellikle 40-60 yas ve kadin cinsiyette en sik goriilmektedir (Tan, 2009;
Kosehanogullar ve Yilmaz, 2018). Buna ilaveten yas seviyesi ile artis gosterdigi bilinmektedir. Kisinin psikolojik
durumunun fibromiyalji iizerinde etkisi oldugu diisiiniilmekte, FMS etyolojisi ve patofizyolojisi heniiz tam olarak

bilinmemektedir (Giile¢ ve ark., 2004; Linaresve ve ark., 2008).
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Epidemiyolojik olarak degerlendirildiginde lilkemizdeki hasta sayisinin genel popiilasyona orani diinya iizerindeki
FMS hastasinin oranma yakin seviyededir. ACR tanmi kriterlerine gore olusturulan maddelere gore ortalama
popililasyonun yaklasik %6 oraninda FMS hastast oldugu bilinmektedir. Kadinlar erkeklere gore bir miktar daha
yiiksek prevelansa sahiptir. Ayrica, goriilme siklig1 artan yas ile beraber artmaktadir. Her y1l Tiirkiye’de yaklagik
100.000 kisiye FMS tanis1 konmaktadir (Ozkan, 2017).

FMS hastalariin en biiylik sorunu hayatlarini idame ettirmede zorluk yasamalaridir. Hastaligin viicuda verdigi en
biiyiik zarar siirekli goriilen kas agrisidir. Buna ilaveten agrili hassas noktalar, unutkanlik, uyku problemleri, beyin
sisi, halsizlik ve odaklanma sorunlar1 listelenebilir. Daha da Onemlisi FMS bireylerin psikolojik sorunlar
yasamalarina sebep olmaktadir. Hastalarin yasadigi depresyon ve duygu diizenleme giigliigii gibi durumlar, hayat
standartlarini ciddi seviyede olumsuz etkilemektedir.

FMS, fizik muayenede ve laboratuvar tetkiklerinde nesnel bulgularin saptanmayisi nedeni ile uzun yillar bir
hastalik olarak kabul edilmemis, daha sonra hastaliga eslik eden bazi duygu durum bozukluklart ve uyku
bozukluklarimin varligi nedeni ile psikolojik bir hastalik olarak diisliniilmiistiir. Bu hastalarda 6zellikle depresyon,
anksiyete gibi psikiyatrik belirtilerin sik oldugu gosterilmistir (Mcbeth ve ark., 2007). Buna ragmen temelde
genetik, cevresel, nérohormonal, psikolojik, immiinolojik, biyokimyasal ve daha bir¢ok faktdriin birlikte rol aldig1
bir etyolojisi oldugu saptanmistir. Yapilan c¢alismalara gére FMS hastalarinin %35’inde psikolojik rahatsizliklar
goriilmektedir ve bu oran %30-90 arasinda seyretmektedir (Ozgetin, 2014).

Duygular tanimak ve ifade edebilmek kisilerarasi iliskinin saglikli bir sekilde gelismesi ve ilerlemesi igin oldukca
onemlidir (Oktay ve Batigiin, 2014). Fibromiyalji sendromu olan bireylerde de duygulari tanimlamada, ayirt
etmede ve ifade etmede yetersizlik olarak bilinen aleksitimik kisilik yapisi bulunmaktadir (Kaya ve ark., 2010).
Duygu diizenleme kavrami kisinin sahip oldugu duygular1 ve bu duygulari nasil ifade ettigini icermektedir. Bireyin
duygulara dair farkindaliginin olmamasi, duygu diizenleme giicliigli olarak ifade edilmekte; duygulari
anlayamamak, kabul etmemek, yogunlugunu ve siiresini ayarlayamamak, diirtiileri kontrol edememek, amaca
yonelik davranislarda yetersizlik yasamak gibi faktorler duygu diizenleme siirecini etkilemektedir (Gratz ve
Roemer, 2004; Gross, 1998). Bireyin iyi olusu, duygularini nasil diizenledigiyle baglantili olmaktadir. Duygularin
yasanmasli, yansitilmasi ve yonetilmesi duygunun tiirii, yogunlugu ve siiresine gore degismek ile duruma uygun
olmadiginda Kkisi i¢in zarar verici olabilmekte ve psikosomatik semptomlara da sebep olabilmektedir. Fibromiyalji
sendromu olan bireylerin duygudan ka¢inmalari, duyguyu bastirmalari ya da duygularini ifade etmemeleri
durumlari, bu sendromu yasayan bireylerin duygu semalarinin ne oldugunu anlamak konusunda merak
olusturmaktadir. Duygu semasi bireyin bir duyguya yanit olarak hangi basa ¢ikma stratejilerini kullandigini ve
duygusuna kars1 yaklagimlarini igermektedir (Ekinci ve ark., 2011).

Psikolojik dayaniklilik, stres, yas ve zor olaylarla basa ¢ikma yetenegi, travma, tehdit, ailevi ya da iliskisel
problemler, 6nemli saglik problemleri, is yeri- parasal problemler gibi stres kaynaklarina karsi uyum saglama siireci
olarak ifade edilmektedir (Tusaie ve Dyer 2004, akt. Basim ve Cetin, 2011). Bireyin zorlu yasam stresorleri
karsisinda kendini toparlama giicline ve zor yasamsal tecriibelerin iistesinden gelme yetenegine sahip olmasi,
psikolojik dayaniklilik seviyeleri ile pozitif korelasyonda gitmektedir. Psikolojik dayanikliligin, fiziksel sagliga
faydas1 olmakla beraber, psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bireylerde hastalik bulgularinin daha hafif ya da
saglamligin hastaligm olusumu agisindan koruyucu, dayanikliligin diisiik oldugu bireylerde ise hastalik gelisimi
icin risk olabilecegi isaret edilmektedir. Psikolojik dayaniklilik kisilerin iyi olusunu etkilemektedir. Bunlarin
yaninda kisinin iyi olusunda olumlu duygularin da énemli bir yere sahip oldugu kabul goérmiistiir. Bir kisilik
0zelligi olan psikolojik dayaniklilik stresin etkilerini azaltmakta ve uyumlulugu saglamaktadir (Jacelon, 1997).
FMS semptomlarinin olusmasinin en bag sebeplerinden biri ise stres faktorleri olmaktadir.

Sema kavramu literatiirde birden ¢ok kez tanimlanmakta olup, Beck’e gore erken donem yasantilarimiz temelinde
olugmaktadir. Kokenini ¢ocukluk ve ergenlik donemi yasantilarindan alan semalar, ebeveyn iligkileri iizerinden
Ogrenilmekte, ilerleyen donemlerde degismesi zor koklii inanglar olarak bireyin islevselligini bozan biligsel yapilar
olarak tanimlanmaktadir (Beck, 1976; Karaosmanoglu, Soygut ve Cakir, 2009)

Literatiirde duygu diizenleme giicliigli ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkiyi fibromiyalji hastalar
ornekleminde inceleyen ve bu iliskide uyumsuz semalarin aracilik roliinii inceleyen ¢alismaya rastlanilmadigindan
literatiirdeki bu bosluga katki saglamanin 6nem arz ettigi degerlendirilmektedir.

Yukarida listelenen sebeplerden dolay1 yapilan bu tez caligmasi oncelikle lilkemiz ve sonrasinda ise uluslararasi
literature katki yapmasi beklenmektedir. Calisma sonucunda elde edilen sonuclar ise daha once yapilmis
aragtirmalardan elde edilen bulgular ile karsilastirilarak degerlendirilmesi literatiire katkida bulunacaktir.
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II. FIBROMIiYALJi SENDROMU

Fibromiyalji, kas iskelet sistemi agrilarinin, uyku bozuklugu ve yorgunluk ile bir arada ortaya ¢iktig1 kronik bir
hastalik olarak tanmimlanmaktadir (Dénmez ve Erdogan, 2009). FMS’da en yaygin goriilmekte olan belirti uyku
bozuklugudur, hastalar uykularinda dinlenememe durumunu sik yasamakla ile beraber, buna eslik eden yorgunluk,
bas agrisi, depresyon gibi sikayetler yasamaktadirlar. Busch (2007) FM’yi kalict yaygin agri ve hassasiyet
sendromu olarak tanimlamaktadir. Fibromiyalji agr1 ve eslik eden yorgunluk, dinlendirmeyen uyku, duygudurum
ve kognitif islev bozukluklari ile yasam kalitesini dnemli derecede etkileyen bir hastaliktir olmaktadir.

FMS, kronik agri, uyku sorunlari, fiziksel yorgunluk ve biligsel zorluklarla karakterize edilmekte ve birgok
psikopatoloji i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir. Basta major depresif bozukluk olmakla beraber genel olarak
goriilen belirtiler anksiyete, depresyon, anksiyete, kronik yorgunluk sendromu, barsak ve mesane sendromudur
(Hauser vd., 2015). FMS hastalarinda en yaygin olarak goriilen kas agrisina ilaveten, fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklar da goriilmektedir. Bunlardan en yaygin goriilenler uyku giicligli, yorgunluk, tutukluk ve
depresyondur (Hawley ve Wolfe, 1991). Bu sikayetler bireylerin hem uykuda hem de uyanikken oldugu yasam
kalitelerini 6nemli oranda diislirebilmektedir (Karakus ve ark. 1998; Sivas ve ark. 2009)

Ulkemizde gerceklestirelen ¢alismalara gore, depresyon tanisi alan FMS hastalarinin orani, hafif seyirde depresyon
da dahil olmak tlizere %90 olmaktadir (Giiven ve ark. 2005; Sivas ve ark. 2009). Yasam kalitesini bozan faktorler,
duygusal problemlerinde kendini géstermesi ile beraber bireydeki ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularinin artmasina
ve ve buna bagli olarak somatizasyon, depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Giileg ve ark. 2004; Tekintas, 2018). Agrinin siddetinin anksiyeteyle alakali olabilecegi belirtilmistir (Ataoglu ve
ark. 2002).

FM hastalarinin hayat standartlarini arttirmak ve tedavi yontemleri ile ilgili farkli yaklagimlar vardir. Sindel, Saral
ve Esmaeilzadeh (2012) Giinliimiizde fibromiyaljinin tam olarak iyilesmesini saglayan bir tedavi bulunmamak ile
beraber, tedavi semptomlarin azaltilmasini, yasam Kkalitesi ve islevlerin korunmasini, iyilestirilmesini
hedeflemektedir. FM hastalarma yonelik tedavi yontemlerini egzersiz egitimi, adim atma ve ylirime gibi
acrobikleri olarak listelemistir. Hastaligin semptomlar1 bireyleri egzersiz yapmaktan vazgegirebilir. Buna ilaveten
giiclendirme egzersizleri, agirlik kaldirma veya diren¢ makineleri kullanma ve esneklik i¢in germe egzersizleri gibi
yontemleri bulunmaktadir (Geng ve Sagiroglu, 2002). Egzersiz genel yOnetimin bir pargasi olmasina ragmen
fibromiyalji, egzersizin ayr1 ayri veya egitim gibi diger stratejilerle birlikte kullanilabilir.

2.1. Tarihce

FM, yaklasik iki yiizyildir bilinen ve sertlige, agriya, yorgunluga ve uygu giicliigiine sebebiyet veren romatizmali
hastaliktir (Yunus, 1989). FM, fibromiyalji olarak bilinse de ilk tanimlandig1 17. Yyda farkli bir isimle anilmistir.
Hastalik ilk olarak ‘fibrozit’ olarak isimlendirilmistir. ilk bilinen sebebi ise agrili bélgelerin iltihaplanmasimdan
kaynaklanmaktadir (Hauser vd., 2015).

FM tanim1 ve tibbi literatiirde yer aldig1 grup ile ilgili tarih i¢inde degisim goriilmiistiir. Hastalik, 6nceleri eklem
dis1 kaynakli belirli olmayan kas-iskelet agrilari kas romatizmasi gibi isimler altinda tanimlanmistir. Sonraki
yillarda yapilan ¢alismalar (Hauser vd., 2015) hastaligin genel kas-iskelet agrilar1 veya sertligi, yorgunluk, zayif
uyku ve ¢ok sayida hassas nokta ile fibrozit sendromuna sahip romatolojik bir antite olarak agiklamistir (Ozkan,
2017).

Fibrozit kelimesi ilk defa 1904 yilinda Gowers tarafindan ortaya atilmistir. Smythe, bu hastalik ile ilgili ilk modern
aciklamalar1 1970'lerdeki klinik deneyime dayali olarak yapmistir (Wolfe vd., 1990). Ancak, ‘fibrozit’ ile ilgili
veriye dayali ilk kriterler 1981 yilina kadar yaymlanmamistir. Sonrasinda giiniimiize kadar bilinen kriterler
yayinlanmis. 1976 yilinda ise gilinlimiizde de kullanilan ‘Fibromiyalji’ terimi olarak degistirilmistir (Inanici ve
Yunus, 2004)..

1989 yilina gelindiginde ise fibromiyalji ile ilgili uygun tasarim ve kontrol kriterlerine sahip caligmalar rapor
edilmistir. Bunlardan en Onemlisi Amerikan Romatoloji Kolejine (ACR) tarafindan 1990 yilinda yaymlanan
rapordur. Rapora gére FM sendromun siniflandirma kriterini viicutta belirtilen 18 hassas noktadan en az 11'inde
agn ile birlikte, {i¢ aydan uzun siiren yaygin agrinin bulunmasi olarak belirtilmistir (Hawley ve Wolfe, 1991).

FMS ile 6fke ve aleksitiminin iligkisinin arastirildig1 bir ¢calismada, Giileg ve arkadaglar1 (2004) 101 FMS, 30
romatoid artrit hastas1 ve 59 kisi kontrol grubu olmak iizere ii¢ grup olusturulmus, FMS hastalarinin ice doniik 6fke
46 yogunluklar1 diger iki gruptan da anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik agr1 hastalarinda 6fkenin
incelendigi arastirmada da ice doniikk 6tke puanimin yiiksek oldugu belirlenmis ve ice doniik veya bastirilmis
Ofkenin FMS’nin bir bileseni olabilecegi disiiniilmistiir. Fibromiyalji hastalariin genel olarak ofkelerini
bastirdiklar1 veya kendilerine yonelttikleri ifade edilmistir (Fernandez ve Turk. 1995; Giileg ve ark. 2004).
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2.2. Epidemiyolojisi

FM sendromunun belirtisi olan kronik yaygin agr, iilkelerin ve o iilkede yasayan bireylerin toplumsal 6zelliklerine
gore farkli prevalans oranlarn goriilmektedir. Genel olarak karsilastirilabilir prevalans oranlar1 genel popiilasyonun
%7,3 ila %12,9 arasinda oldugu bilinmektedir (Neumann ve Buskila, 2003). Cinsiyet olarak kadinlar erkeklere gore
hastaliga sahip olma durumu daha yaygin ve genel popiilasyondaki yiizdeleri daha yiiksektir.

FM sendromunun epidemiyolojisi ile ilgili veriler yapilan klinik ¢aligmalarla ortaya konmustur. Genel olarak
toplumlardaki prevalans %0,5 ile %5 olarak bilinmektedir. Hastaligin risk faktorleri ile ilgili bilinenler oldukca
sinirhidir. Ozellikle kadinlar daha fazla risk altinda olup ve 30 yas ve sonrasinda daha fazla artmaktadir (Déger vd.,
2011). FM hastaligina sahip bireylerin ozellikle birinci derece yakinlarinda hastaligin goériilme durumu daha
yiiksektir ve bu sebepten dolay1r genetik ve gevresel faktorlerin birlikte etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan
calismalar (Sarzi-Puttini vd., 2020) hastaligimm romatolojik hastaliklar, kronik viral enfeksiyon ve sistemik
hastaliklar ile beraber ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir.

Bir diger ¢alismada (Neumann ve Buskila, 2003) ise genel popiilasyonda FM prevalansinin %0,5 ile %5 arasinda
ve klinikte %15,7'ye kadar ¢iktig1 bildirilmistir. FM'nin diger romatizmali bozukluklar, kronik viral enfeksiyonlar
ve sistemik hastaliklar ile ortak iliskisi ¢calismada incelenmistir. Sonuglar FM sendromunun iligkili hastaliklar ile
iligkili oldugunu gostermistir.

FM, fonksiyonel somatik sendromlar ailesinin bir iiyesi olarak kabul edilir (Wolfe vd., 1990). Bu sendromlar ¢ok
yaygindir ve benzer bir fenomenolojiyi, epidemiyolojik oOzellikleri, yiiksek olusum oranlarini, ortak ve benzer
yOnetim stratejilerini igermektedir. FM hastalarinin yakinlar1 arasinda genetik ve g¢evresel faktorlere baglh yiiksek
FM prevalans gozlenmistir (White ve Harth, 2001).

FM prevelans: ile ilgili farkli kriterler bulunmaktadir. Wolfe ve arkadaslar1 (1995) yaptigi ¢alismada ACR
kriterlerine gore belirlenen prevelans seviyesini, Amerikan toplumundaki erigkinlerde yaklasik %2 olarak elde
etmislerdir. Cinsiyet olarak kadinlarda %3,5 ve erkeklerde yaklasik %0,5 oldugu gorilmiistiir. Cocuklar ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda ise prevalans %1,2 ile %6,2 oranlar1 arasinda oldugu saptanmustir.

FM prevelans: ile ilgili {ilkemizde yapilan galismalarin hastaligin yayginlik seviyesinin diinya ortalamalaria
benzer oldugunu gostermistir. Ornegin, iilkemizde FM prevalans orani yaklasik %3,6 oldugu hesaplanmistir
(Topbas vd., 2005). Bununla beraber, cinsiyet olarak bakildiginda uluslararasi ¢alismalara benzer olarak kadmlarin
erkeklere oranla daha yiiksek prevalansa sahip olduklari belirlenmistir.

FM rahatsizlig1 30’Iu yaslarindan sonra goriilmektedir. Hastalik, genellikle 30 ila 60 yaslar1 arasinda gelisir, ancak
cocuklar1 ve yaglilar1 da etkilemektedir. Cogu kisiye orta yasta teshis konur ve sayilar niifusta artan yasla birlikte
yiikselme egilimindedir (Wolfe vd., 1995). Ozellikle, 20 ila 55 yas arasindaki dogurganlik cagindaki kadinlar en
savunmasizdir ve bu duruma yakalanma olasilig1 yiiksektir (Kibar vd., 2015). FM hastalig1 genelde 40 ile 60 yaslar
arasinda daha yiiksek seviyede ortaya ¢iktig1 ve yasin artmasi ile goriilme olasiliginin arttigi bilinmektedir. Ayrica,
kadin olma, diisiik egitimli, gelir diizeyi diisiik ve bogsanmis bireylerde prevelansi yiiksektir.

FM, iiretkenlik kaybina sebep olmakla beraber ayrica hastalar arasinda daha diisiik refah ve yasam kalitesi algisi ile
iligkilidir. FM olan kisilerin daha sik hastaneye yatirilma olasiligi bulunmaktadir (Clark vd., 1998). Kadinlar
erkeklere gore daha yiiksek hastaneye yatis oranlarina sahiptir. Siddeti hafif ile ciddi derecede zayiflatici arasinda
degisebilen yliksek diizeyde iliskili semptomlar vardir. Fibromiyalji hastalar ile bu hastalig1 olmayanlar arasinda
6lim veya oliim oranlar1 arasinda fark azdir. Depresyon nedeniyle intihar egilimi veya yaralanma nedeniyle iliskili
faktorler nedeniyle 6liim riskleri ortaya cikabilir. Fibromiyalji hastasi olan bir ebeveyni olan ¢ocuklarin, genetik bir
baglant1 oldugunu diisiindiiren fibromiyalji gelistirme olasilig1 daha yiiksektir. Bagirsak Sendromu, Premenstral
Sendrom veya Uyku bozukluklar1 gibi rahatsizliklar1 olan ¢ocuklarin fibromiyalji gelistirme olasilig1 daha yiiksektir
(Cordero ve ark., 2013).

2.3. Klinik Belirtileri

FM hastaliginin tanimlanmasi ve teshis edilmesi i¢in gerekli klinik belirtiler bulunmaktadir. FM ile ilgili yapilan
caligmalarda hastalik ile ilgili baz1 klinik belirtiler dikkat cekmektedir (White ve Harth, 2001). Caligmalarda elde
edilen sonuglar hastaliin temel belirtilerini belli bolgelerde ve kronik ve yaygin agrilar, bilissel bozukluklar ve
giigsiizliik oldugunu ifade etmislerdir (White ve Harth, 2001).

FM ile ilgili fiziksel muayene yeterlidir. FM sendromunun bilinen en temel 6zelligi fizik muayenede viicutta birden
fazla hassas noktalardaki kronik ve yaygin agridir. FM tanisinda ACR hassas nokta kriterleri, klinik ortamda bu
durumun teshisi i¢in yeterli olarak kabul edilmektedir (Mease, 2005).
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Yorgunluk ve uyku bozukluklan ile birlikte yaygin kas agrist ve eklem agrisi hastaligin en 6nemli belirleyici
semptomlart arasindadir (Clauw, 2009). Ancak, hastalik insanlari farkli sekilde etkilemektedir. FM ile ilgili bilinen
en belirgin semptomlar ve klinik belirtiler agagidaki gibi listelenebilir (CDC (Centers for Disease Control
(Amerikan Hastalik ve Onleme Merkezleri)), 2020):

. Anksiyete veya depresyon.

. Ishal veya kabizlik dahil olmak iizere sindirim sorunlari.
. Yiiz veya cene agrist ile ilgili bozukluklar.

. Basg agris1 veya migren.

. Hafiza sorunlari.

. Ellerde veya ayaklarda karincalanma veya uyusma.

Fibromiyaljinin insan viicuduna fiziksel ve fizyolojik etkileri bulunmaktadir. Beyinde kronik bas agrilari, uyku
bozukluklari, dengesizlik ve kognitif bozukluklara sebep olmaktadir (Uludiiz, 2022). Ciltte kuruluk, yorgunluk,
eklem agrilari, mesane sorunlari, gérme bozukluklari, mide bulantis1 ve dogurganlik sorunlarina da sebebiyet
vermektedir. Yapilan ilgili bir ¢calismada Cordero ve arkadaslar1 (2013), 183 FM hastasinda viicut kitle indeksi, lipit
profili ve klinik semptomlar arasindaki iliskiyi analiz etmis i¢in ve bunlarin klinik semptomlarla iligkisini
incelemislerdir. Hastalar hassas noktalar ve Gorsel Analog Agr1 Skalalar1 (VAS) kullanilarak analiz edilmistir.
Sonuglar hastalarin %57,9'unun artan toplam kolesterol seviyelere, %63.4'liik yiiksek LDL kolesterol seviyelerine
ve %19.9'luk yiiksek trigliserit seviyelerine sahip olduklarini gdstermistir. BMI, toplam kolesterol ve trigliseritler
bazi klinik parametrelerle yiiksek iliski oldugu elde edilmistir. Fazla kilo ve lipid profili fibromiyalji semptomlari
ile iligkili oldugu belirlenmistir.

2.4. Tam Yontemleri

Giiniimiizde FM’yi tanimlamak icin genel bir tanisal test bulunmamaktadir. Bu sebepten dolay1 bireylerin sahip
olduklan 6zelliklere gore farkli kosullar1 elimine ettikten sonra teshis konmaktadir. Hastaligin en 6nemli belirtileri
arasinda yaygin agri, uyku sorunlar1 ve yorgunluk bulunmasi bireyin FM’ye sahip oldugunu net olarak ortaya
koymamaktadir (Mease vd., 2007). 2019 Uluslararas1 Teshis Kriterleri tarafindan belirlenen kriterlere uygun olmasi
durumunda bireylere hastalik teshisi konulmaktadir. Bunlar arasinda 3 ay veya daha uzun siiren yaygin agri ve ilgili
diger semptomlarin olmasi gerekmektedir. Agri, viicudun her iki tarafinda ayni noktada ortaya g¢ikmakta ve
fibromiyalji ile yasayan kisilerin viicutlarinda agrili 18 hassas nokta bulunmaktadir.

2.5. Prognoz ve Seyir

FM hastas1 olan insanlar ilaglar ve yasam tarzi degisiklikleri ile semptomlar1 hafifletebilir. Semptomlar stresli
zamanlarda artmaktadir. Stresi azaltmak icin yiiriimek goriilen semptomlar1 azaltabilir (Cansu vd., 2019). Hastalik
hayat standardini azaltmakta ve devam etmeyi engelleyebilmektedir. Bazi hastalar ¢calisgamayacak kadar siddetli agri
veya yorgunluk yasamayabilmektedir (Parent vd., 2005).

Fibromiyalji agriya, sakatliga ve daha diisiik yasam kalitesine neden olabilmektedir (Parent vd., 2005). Fibromiyalji
hastalarinda 6zellikle yetiskinlerin asagidaki gibi komplikasyonlari olabilir (CDC, 2020):

o Fibromiyalji hastalarinin hastaneye yatislarin artmasi hasta olmayanlara gore iki kat daha fazladir.

¢ Fibromiyalji olan kadinlar daha diisiik bir yasam kalitesi bulunmaktadir.

e Fibromiyalji olan yetiskinlerin, fibromiyalji olmayan yetiskinlere gére major depresyon gegirme olasiligi 3 kat
daha fazladir. Bu sebepten dolay1 depresyon taramasi ve tedavisi son derece onemlidir.

e Fibromiyalji hastalarinda intihar ve yaralanmalardan 6liim oranlar1 daha yiiksektir, ancak fibromiyalji sahibi
yetiskinler arasindaki genel 6liim orani genel popiilasyona benzemektedir.

o Fibromiyalji hastalarinda diger romatizmal rahatsizliklar daha yiiksek oranda olmaktadir.

o Fibromiyalji siklikla osteoartrit, romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus diger artrit tipleri ile birlikte
gorlilmektedir.

Fibromiyalji hastalarinin hayat kalitelerini artirmak i¢in uzmanlarin tavsiye ettigi bazi1 yaklasimlar bulunmaktadir.
Bunlardan ilki hastalara fiziksel olarak aktif olmalar1 6nerilmektedir (Uludiiz, 2022). Yetiskinlerin yiirlime veya
benzeri egzersizler yapmalari 6nerilmektedir. Hastalarin kendi kendilerine egzersiz yapmalari gereklidir.

2.6. Fibromiyalji Sendromunda Uygulanan Tedavi Yontemleri
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FM’nin kesin tedavisi bulunmamaktadir. Ancak bazi ilag, tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri semptomlari
iyilestirdigi goriilmistiir (Sendel vd., 2012). Bunlar arasinda en yaygin olarak kullanilanlardan bazilar1 asagidaki
gibidir:

Antidepresanlar.

Biligsel davranisg1 terapi.

Gelistirilmis uyku aligkanliklar.

Regeteli ve recetesiz satilan agri kesici ilaglar.
Stres yonetimi teknikleri.

Kuvvet antrenmani ve egzersiz.

Hastaligin tedavisi i¢in yukarida belirlenen ve 6nerilen yontemlere ek olarak bazi yontemlerin beraber kullanilmasi
tedavi agisindan farkli sonuglar alinabilmesini saglayabilmektedir. Hasta, FM ve romatolog adi verilen diger artrit
tirlerinin tedavisinde uzmanlagmis doktor veya saglik uzmanlar ekibi tarafindan tedavi edilmelidir (Zinnuroglu,
2007). Doktorlar genellikle fibromiyaljiyi asagidakileri iceren bir tedavi kombinasyonu ile tedavi eder:

Regeteli ve recetesiz satilan agr1 kesici ilaglar

Aerobik egzersiz ve kas giiclendirme egzersizi

Hasta egitim siniflari, genellikle birinci basamak veya toplum ortamlarinda
Meditasyon, yoga ve masaj gibi stres yonetimi teknikleri

Uyku kalitesini artirmak i¢in iyi uyku aligkanliklart

Altta yatan depresyonu tedavi etmek i¢in Biligsel-Davranig¢1 Terapi (BDT).

Hastaligin tedavisinde en dikkat ¢eken yontem fiziksel etkinlikler igerenlerdir. FM hastalarinin tedavi programinin
bir pargasi olarak hastanin klinik durumu ve genel durumuna gore bireysel egzersiz programlarinin uygulanmasi
onerilmektedir (Sendel vd., 2012). Bu tedavi yontemi ile ilgili yapilan bazi ¢caligmalarda (Cochrane, 2017) fiziksel
aktivite ve egzersizin rolleri incelenmistir. Cochrane (2017) fiziksel aktivite ve egzersizin agrinin siddetini azaltma
ve fiziksel fonksiyonlari iyilestirme agisindan genellikle hafif ila orta derecede faydali oldugu sonucuna varilmistur.
Ayrica, uygulanan fiziksel tedavi yontemlerinin hastaligin yan etkilerini azalttigi ve yasam kalitesinin arttirdigi
tespit edilmistir. Hastalara genellikle aerobik egzersizleri onerilmekle birlikte hem aerobik hem de kuvvetlendirme
egzersizlerinin beraber kullanilmasinin daha faydali oldugu goriilmiistiir (Cochrane, 2017).

Tirkiye'de yapilan bir ¢alismada ise fiziksel egzersizlerin hastalarin tedavisine etkileri arastirilmistir. 57 hasta ile
yapilan ¢alismada denge egzersizlerinin etkinligi arastirilmis ve hastalarda denge egzersizlerinin statik denge ve
fonksiyonel diizeyler agisindan faydali oldugu sonucuna varilmistir (Kibar vd., 2015). Buna ilaveten, temel boyun
eklem hareketi ve postiir egzersizleri ile bir egzersiz programi baglatilabilir ve sonrasinda tiim viicut giiclendirme
ve aerobik egzersizler ile devam ettirilebilir (Kibar vd., 2015).

2.7. Fibromiyalji Sendromu ve Psikiyatrik Komorbidite

FM hastalar1 genellikle psikolojik rahatsizliklardan mustariptir. Hastalarda psikolojik rahatsizlik gériilme seviyeleri
farklidir. Bu psikolojik hastaliklardan en yaygin olani ise depresyondur.

FM hastalarinin ¢ogu bir veya daha fazla komorbiditeye sahip olmasina ragmen genellikle birden fazla ilag
kullanmaktadirlar. Bunun sebebi hastaligin diger fiziksel ve psikolojik hastaliklarla beraber goriilmesidir. FM
hastalar1 ¢ogunlukla depresyon, anksiyete ve insomnia gibi rahatsizliklar goriilmektedir. Bunun en 6nemli sebebi
fibromiyaljinin depresyon, afektif spektrum bozuklugunun iki tezahiirii olarak bilinmesidir (Gracely, Ceko, ve
Bushnell, 2012).

FMS ve psikiyatrik durumlarin komorbiditesi destekleyen c¢alismalar bulunmaktadir (Buskila ve Cohen, 2007).
Kronik agrinin depresyona neden oldugu ve kronik agri sendromunun depresyonun bir cesidi oldugu
varsayllmaktadir. Ornegin, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile FMS arasinda bir baglanti bulundugu
bilinmektedir. FMS hastalarinda eslik eden psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesi klinik sonuglar hastalarda
tedavi ve islev bozuklugunun hem fiziksel hem de duygusal boyutlar1 oldugunu gostermistir (Thiagarajah vd.,
2014).

II1. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

Psikolojik saglamlik (Resilience) genel olarak bireylerin hayat sartlarina karsi gosterdikleri diren¢ olarak
bilinmektedir. Psikolojik saglamlik bireylerin giinliik hayatlarinda karsilastiklar1 zorluk ve olumsuzluklara karsi
ozellikle koruyucu ve risk faktorlerinin etkilesimleri sonucunda degisiklige uyum gostermeleridir (Karairmak,
2006). Bir diger ifadeyle psikolojik saglamlik olumsuz yasantilara kars1 giiclii kalabilmektir.

Journal of Synthesis Academic Research 2023, Special Issue l@m®@®
22




@ DOO)| Refereed & Index & Open Access Journal | sentezacademic.com ‘ 2023

Her birey yasam siireci boyunca stres deneyimi yasamaktadir. Yasantimiz1 etkileyen ¢ok sayida stres faktoriine
maruz kalmak ile beraber bunlar giindelik streslerden daha ciddi derecedeki travmatik yasantilara kadar g¢esitlilik
gostermektedirler. Strese verilen tepkiler kisiden kisiye gore farklilik gostermekte ve tiim bunlar1 bireyin iyi olus
halini etkilemektedir. Saglikl1 stres yonetiminde olmasi gereken, stres yaratan duruma uyum gostermek, o durumla
islevselligimizi bozmayacak sekilde basa ¢ikmak ve o durumun etkisini kontrol ederek yeterlik gostermektir, strese
verilen tepkilerin olumlu tarafi psikolojik dayaniklilik olarak ifade edilmektedir (Sahin ve ark., 2012).

3.1. Psikolojik Saglamhk Tanimlari ve Kavrami

Psikolojik saglamlik, hayatta karsilasilan zorluk ve olumsuzluklara ragmen adaptasyon veya zihinsel sagligi
koruma veya yeniden kazanma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Herman vd., 2011). Psikolojik saglamlik ile ilgili
ortaya atilan tamimlar yillar ig¢inde ¢alisilan alana gore farklilik gostermesine ragmen zihinsel sagligi koruma ve
kazanma yeteneklerinin cinsiyet ve sosyolojik farkliliklardan kaynakli degisiklik gosterebilmektedir. Psikolojik
saglamlik, psikoloji, psikiyatri, sosyoloji ve daha yakin zamanda genetik, endokrinoloji ve sinirbilim dahil olmak
tizere biyolojik disiplinler dahil olmak iizere gesitli disiplinlerden arastirmacilar tarafindan incelenmeye baglamistir
(Yarim, 2020).

Farkli alanlarda incelenen psikolojik saglamlik farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Kisilik genler ve dinamik
siiregler bu kavram i¢in 6nemli olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, insanlarin zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci
olmak igin aileler, hizmetler, gruplar ve topluluklar gibi sistemlerin katkisini incelemislerdir (Walsh, Dawson,
Mattingly, 2010). Buna gore, psikolojik dayaniklilik tanimi, “kiiltiir, topluluk, aile ve birey gibi ¢esitli etki
seviyelerinde koruyucu ve savunmasiz giigler” olarak genisletilmis ve yeniden tanimlanmistir (Cicchetti, 2010).

Psikolojik saglamlik ile ilgili farkli temalar bulunmaktadir. Bunlardan ilki bireylerin kendilerini hayatta basarili
hissetmeleridir (Wang, Haertel ve Walberg, 1995). Kendisini basarili hisseden birey daha yiiksek psikolojik
saglamliga sahiptir. Ikincisi ise yararli hissetme kavramidir. Yararli hissetme bireylerin psikolojik saglamlig ile
iliskilendirilmektedir. Psikolojik temalardan bir digeri ise gii¢lii hissetme kavrami olmaktadir. Bu tema benzer
olarak psikolojik saglamlik ile dogrudan iliskilidir. Psikolojik saglamlik ile ilgili son tema is bireylerin kendilerini
iyimser ve umutlu hissetmeleridir.

Psikolojik saglamligin en 6énemli kaynaklari arasinda biyolojik ve genetik faktorler bulunmaktadir. Biyolojik ve
genetik faktorlerle ilgili yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular, zorlu erken ortamlarin gelisen beyin yapisini,
islevini ve norobiyolojik sistemleri etkileyebilecegini gostermektedir (Parent vd., 2005). Sinir aglarinda,
reseptorlerin duyarliliginda ve nérotransmitterlerin sentezi ve geri aliminda degisiklikler meydana gelebilmektedir.
Beyindeki fiziksel degisiklikler, psikopatolojiye karsi savunmasizligi 6énemli 6lciide siddetlendirebilmekte veya
azaltabilmektedir. Benzer degisiklikleri ve biyolojik siiregler, olumsuz duygulari hafifletme ve bdylece
olumsuzluklara kars1 dirence yardimci olabilmektedir (Parent vd., 2005).

3.2. Psikolojik Dayaniklihkla iliskili Faktorler

Insanlarin hayatlarinda psikolojik zorluklarla karsilasmasi ¢ok muhtemel bir durumdur. Bireyler basarili olmak icin
farkli yontemler ve yaklasimlar kullanmaktadir (Yarim, 2020). Psikolojik dayanikliligi yiiksek olan bireylerin
hayatlarinda basar1 odakli oldugu ve karsilastift problemleri daha kolay c¢dzme becerisine sahip oldugu
bilinmektedir (Yarim, 2020). Psikolojik saglamlik bireysel olarak sahip olmamiz gereken bir 6zellik gibi goriinse
de cevresel ve sosyal faktorler de bireylerin psikolojik saglamliklari ile ilgili dnemli rol oynamaktadir.

3.2.1. Bireysel/Kisisel Faktorler

Psikolojik saglamlik ile iliskili faktdrlerden ilki bireysel veya kisisel faktordiir. Kisilik ozellikleri aciklik, disa
doniiklik ve uyumluluk, igsel kontrol odagi, ustalik, oOz-yeterlik, O6zsaygi, olaylarin olumlu yorumu ve
olumsuzluklarin kendi anlatisina uyumlu bir sekilde biitiinlestirilmesi gibi biligsel degerlendirme ve iyimserlikler
bireysel faktorler arasinda sayilmakta ve psikolojik saglamliga katkida bulunmaktadir (Gizir, 2007).

Dayaniklilik veya psikolojik saglamlik ile ilgili yapilan caligmalarda, entelektiiel islevsellik, biligsel esneklik,
sosyal baglanma, olumlu benlik kavramlari, duygusal diizenleme, olumlu duygular, maneviyat, aktif basa ¢ikma,
iyimserlik, umut, beceriklilik ve uyum yeteneginin dayaniklilik ile yakn iligkili oldugunu gostermektedir. (Walsh,
Dawson, Mattingly, 2010).

Demografik faktorler, sosyal iliskiler ve niifus 6zellikleri, ¢calisma yontemlerine ve dayaniklilik tanimina baglh
olarak dayaniklilik ile degisken sekilde iliskilidir (Greeff ve Ritman, 2005). Psikolojik saglamlik artiran bazi
faktorler yasam agamasina 6zgii olabilmekte ve digerleri yasam siiresi boyunca degisebilmektedir.
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Hayatta daha yiiksek seviye psikolojik rahatlik sahibi olan bireylerin bazi ortak 6zellikleri oldugu diisiiniilmektedir.
Bunlar arasinda en yayginlar asagidaki gibi siralanabilir (Greeff ve Ritman, 2005):

e Ozgiivenleri yiiksek.

e Olumsuz duygularini yonetebilen.

o Hayat i¢in amagclar1 ve hefeleri bulunan.

o Stres ile ¢aligabilen.

o Empati becerisi yiiksek.

o Gelecek ile ilgili fazla kaygisi olmayan veya kaygilarin azaltabilir.
o Basarisizliklarini kabul ederek gergekleri gorebilir.

3.2.2. Sosyal ve Cevresel Faktorler

Mikro diizeyde, aile ve akranlarla iligskiler de dahil olmak {izere sosyal destek, psikolojik dayaniklilik ile iligkili
olmaktadir. Anneye giivenli baglanma, aile istikrari, istismarci olmayan bir ebeveynle giivenli iliski, iyi ebeveynlik
becerileri ve annede depresyon veya madde bagimliliginin olmamasi, kotii muamele goren ¢ocuklarda daha az
davranig sorunu ve daha iyi psikolojik iyilik ile iligkilidir.

Sosyal destek, olumlu akranlardan, destekleyici dgretmenlerden ve diger yetiskinlerin yani sira yakin aileden
gelebilmektedir. Makro sistematik diizeyde, iyi okullar, toplum hizmetleri, spor ve sanatsal firsatlar, kiiltiirel
faktorler, maneviyat ve din ve siddete maruz kalmama gibi topluluk faktorleri dayanikliliga katkida bulunmaktadir.

3.3. Psikolojik Saglamhg Degerlendirme Ydontemleri

Psikolojik saglamlik ile ilgili tanimlar ve agiklamalari, farkliliklara ek olarak, kullanilan 6lglimler ve dayaniklilik
degerlendirmeleri etkilemektedir. Cocuklar ve ergenler iizerine yapilan aragtirmalar, davranigsal, duygusal ve
egitimsel islevsellik dahil olmak {izere, asamaya 6zgii belirgin gelisim alanlarindaki yeterlilige odaklanmaktadir
(Granz ve Roemer, 2004). Bir alanda yeterlilik, digerinde yeterliligi ¢ok fazla desteklememektedir. Psikolojik
saglamlig1 6lgmek igin baz1 dlgekler gelistirilmistir. Bunlardan birincisi Oxford Mutluluk Olgegi (OMO-K) olarak
bilinmektedir. Bu 6l¢ek, Hills, and Argyle (2002) tarafindan gelistirilmistir.

Yetiskinlerin psikolojik saglamligini dlgmek igin gelistirilen bir diger 6lgek ise Yetiskinler i¢in Dayaniklilik Olgegi
’dir (READ). READ, stres uyumunu anlamak i¢in kigisel yeterlilik, sosyal yeterlilik, yapilandirilmig stil, aile
uyumu ve sosyal kaynaklarin koruyucu kaynaklarini degerlendirmek igin tasarlanmustir. Olgek, bireysel egilimsel
tutumlar, aile destegi ve uyumu ve dis destek sistemleri dahil olmak {izere onceki deneysel ¢aligmalardan ergenlik
déneminde dayanikliliga katkida bulundugu bilinen faktorleri 6lgmektedir. READ, ergenlerin alaka diizeyine ve
kavrayisina gore uyarlanmis 41 maddelik olarak Fribourg ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir
(Hjemdal vd., 2006).

Psikolojik saglamlik seviyesini Olgmede iilkemizde gelistirilmis Olgeklerden birisi Dogan (2015) tarafindan
olusturulan (Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)) envanteridir. Envanter 2015 yilinda 295 {iniversite
Ogrencisinin ¢alismaya dahil edilmesi ile gelistirilmistir. Yapilan pilot ¢calismada 6lgegin i¢ tutarlilik katsayist 0.83
olarak hesaplanmustir. Olgiit baglamindaki gecerlik ise daha 6nce gelistirilmis olan Oxford Mutluluk Olgegi, Ego
Saglamlig1 Olgegi ve Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi arasinda yiiksek seviyede pozitif iliskiler elde
edilmistir.

3.4. Psikolojik Saglamlik ve Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme, yalniz kalindiginda veya bagkalariyla etkilesime girildiginde duygular1 ve davraniglari tanima,
yonetme ve diizenleme yetenegi ile ilgili olan duygusal zekadir (Butler, Lee ve Gross, 2009). Duygular ortaya
ciktikca onlarin farkinda olmay1 6grenebilir ve daha sonra baskalarina ve kendimize kars1 yikici olan herhangi bir
duygu diizenlenebilir (Granz ve Roemer, 2004).

Psikolojik saglamlik, stresli durumlarla basa ¢ikma ve bunlara uyum saglama yetenegimizle ilgilidir ve bunun
0ziinde duygu diizenleme ve oOzellikle kendi duygularimizi yonetme yetenegi olarak bilinmektedir (Butler vd.,
2003). Pozitiflik, iyimserlik, mizah, merak ve 6grenme arzusu gibi nitelikler de dahil olmak {izere 6zelliklerimiz ve
zihniyetimiz, duygu diizenleme gii¢liigiine yardimci olmaktadir.

Duygu diizenleme giicliigi duygularin uyumsuz olarak diizenlendigi durumlar olarak tanimlanmaktadir (Sasmaz,
2014). Duygu diizenleme giicliigii ayrica bireylerin dogal tepkilerini anlayarak kabul etme ve duruma goére uygun
duygu diizenleme belirleyebilme olarak da bilinmektedir (Faraji, 2020). Duygu diizenleme giicligii ile ilgili farkl
sekillerde bireylerin karsisina ¢ikmaktadir.
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Bunlar arasinda diger bireylerin duygularinin anlagilmamasi, duygulart fark edememe, olumsuz duygularda
diirtiilerin kontrol edilememesi veya duygularin reddedilmesi gibi durumlar bulunmaktadir (Granz ve Roemer,
2004).

Stresli olaylarin dogas1 geregi duygusal bir bileseni oldugundan, insanlarin duygular1 yonetme yetenegi, psikolojik
dayaniklilig: belirleyen diger bir kritik faktor olarak ortaya atilmaktadir (Mestre vd., 2017). Ornegin okul hayati,
Ogrencilerin motivasyonlarini ve akademik basarilarini etkileyen duygusal uyaranlarla ve hatta stresle doludur.

Duygu diizenleme giicliiglinlin bireylerin hayatlarna en biiyiik etkileri bireylerin diger insanlarla olan iligkilerini
etkilemesi ve hayat kalitesini diisiirmesidir. Bu baglamda psikolojik saglamlig1 azaltici etkileri bulunmaktadir
(Sasmaz, 2014). Ayrica, anksiyete, madde kullanimi ve duygu durum bozukluklart ile iligkilendirilmektedir (Granz
ve Roemer, 2004).

Onceki arastirmalar, ergenlik doneminde dayamiklilikla ilgili dikkate deger sayida faktdr belirlemistir (Mestre vd.,
2017). Tarihsel olarak, dayanikliligin teorik tedavileri, agiklayict modeller tiiretmek i¢in neredeyse yalnizca
psikososyal analiz seviyelerine odaklanmigtir.

Yapilan ¢alismalar psikolojik saglamlik ile ilgili bireylerin yasadiklari sorunlarin erken donemlerde calisiimasi
gerektigini ve erken gelisim asamalarindan itibaren arastirilmasi gerektigini vurgulamiglardir (Yiiksel, Saruhan,
Kegeci, 2021). Duygusal zeka, duygu durum bozuklugu, stresle basa ¢ikma ve psikolojik dayaniklilik gibi
bireylerin hayatlarindaki onceliklerin psikolojik saglamlik ile beraber incelenmektedir. Bireylere psikolojik
saglamlik kazandirmak i¢in egitim ve psikoloji alaninda program ve etkinlikler yapilmalidir. Ayrica, kisilerarasi
iligkilerde duygusal zeka ve duygu diizenleme stilleri ile psikolojik saglamlik diizeylerinin beraber ele alinmasi
gerektigi goriilmektedir.

Mestre ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 durum calismasinda bir ergen bireyin duygusal diizenleme yetenekleri ve
stratejileri ile dayaniklilik arasindaki iligkiyi incelemistir. Ek olarak farkli duygu diizenleme stratejilerinin
kullanilmasinin bu asamada dayaniklilik diizeylerinin gelistirilmesine nasil yardimci olabilecegi ¢aligmuislardir.
Duygu diizenleme, Bilissel Duygusal Diizenleme Anketi (CERQ, Garnefski ve digerleri, 2001) ve Mayer-Salovey-
Caruso Duygusal Zeka Testinin D ve H boliimleri kullanilmustir. Psikolojik saglamlik, Cocuklar ve ergenler i¢in
Egitici Dayaniklilik Olgegi degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, duygu diizenleme yeteneginin psikolojik
saglamligin 6nemli bir yordayicisi oldugunu gostermistir. Ayrica, olumlu yeniden degerlendirme gibi bilissel
diizenleme stratejileri, bireyler arasinda algilanan psikolojik saglamligi belirlemistir. Sosyallik ve psikolojik
saglamlik seviyeleri arasinda iligski belirlenmistir. Bu sebepten dolayi, sonuglar duygu diizenleme yeteneginin,
ergenleri genellikle bu gelisim asamasinda kabul edilen irrasyonel riskli davraniglardan koruyan yardimer bir arag
oldugu ifade edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Literatiirde fibromiyalji hastalari ile ortiisen belirli bir kisilik Oriintiisit bulunmamaktadir (Torres ve ark., 2013).
Baska bir deyisle, literatiirde bireyleri fibromiyalji gelistirmeye daha yatkin hale getiren bir kisilik o6zelligi
bulunmamaktadir. Ote yandan, bazi kisilik &zellikleri bu popiilasyonla iliskilendirildi. Bunlardan biri, kendisi ve
bagkalar1 hakkinda gercekei olmayan beklentilere sahip olmaktir.

Travmatik deneyimler, fibromiyalji sendromlu kisilerde ve diger kronik agr1 durumlarinda genel popiilasyona gore
daha yaygindir. Koétiiye kullanimdan muzdarip oldugunu bildiren fibromiyalji sendromlu kisilerde bozulmus
kortizol modelleri bulunmustur (Weissbecker vd., 2006). Artan kortizol seviyeleri, daha dnce tartisildig1 gibi agriy1
siddetlendiren daha biiyiik inflamasyona neden olabilir (Wilkinson ve Pickett, 2010). Bu, travmanin fibromiyalji
sendromu semptomatolojisi iizerindeki etkisine aracilik edebilen, travmaya kronik bir yanit oldugunu diisiindiirtir.
Ancak arastirmacilar, bu olaylarin yorumlanmasinin fibromiyalji sendromunun baglangici ve ilerlemesi {izerinde
daha fazla etkiye sahip oldugunu 6ne siirmiislerdir. Fibromiyalji sendromlu kisilerde TSSB'ye doniisen travmatik
olaylara bireyin tepkisi agr1 durumunu siddetlendirebilir. TSSB gelismediyse, belki de dnceki travmanin varlig
fibromiyalji sendromlu bazi kisiler i¢in daha az predispozan faktordiir.

Dell'Osso ve ark. (2011), fibromiyalji sendromu ile kadinlarda TSSB semptomlarinin zararl: etkisi arasindaki iligki
icin daha fazla destek sunmustur. Saglikla ilgili yasam kalitesini, travmay1 ve kaybi dlgmek i¢in 6z bildirim
anketleri kullanmislardir ve fibromiyalji sendromunun yasam kalitesi veya semptom siddeti {izerindeki etkisinin
kay1p olaylarimin sayisi, yas tepkileri, travmatik olaylar, kayiplara tepki ile iligkili oldugunu bulmuslardar.
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En biiyiik etki, Diane ve Charlotte da dahil olmak iizere katilimcilarin hesaplarindaki mevcut verilerde agikca
goriilen, kayip igeren travmatik olaylar i¢in bulunmustur. Dell'Osso ve meslektaslari, travmanin fibromiyalji
sendromu semptomlarinin siddetini olumsuz etkileyebilecegini de vurgulamistir.

Fibromiyalji sendromu ve travma arasindaki iliskide psikolojik sikintinin varligi 6nemli gériinmektedir (Hauser vd.,
2013). Fibromiyalji sendromu, TSSB ve depresyon komorbiditesi yaygindir ve bir baglanti oldugunu disiindiiriir
(Goldenberg, 2009). Bu, psikolojik sikintnin aracilik etkisine veya Raphael ve meslektaslarinin 6ne siirdiigii gibi,
“dordiincii bir faktore ortak bagimlilik” oldugunu gosterebilir. TSSB igin gerekli olan travmatik yasam olaylarinin
fibromiyalji sendromu ve depresyon i¢in risk faktorleri olabilecegini ve arastirma caligsmalarinda kanitlanan ii¢
komorbiditeyle sonuglanabilecegini 6ne siirmiislerdir. Travma ve fibromiyalji sendromu arasindaki iliskide oldugu
gibi, fibromiyalji sendromlu baz kisiler i¢in psikolojik sikinti ve TSSB'nin semptomatolojilerini bagimsiz olarak
etkileyebilecegi agik olmasina ragmen, su anda siireci anlamiyoruz.

Verilerde goriilen fibromiyalji sendromuna kars1 savunmasizligin ikinci kaynagi, duygu deneyimiyle ilgili zorluklar
veya duygulartyla zor bir iligkiydi, yani katilmcilar duygu durumlarini genel terimlerle tanimlama ve
duygulanimlariyla iligkilerinde bazi zorluklar bildirme egilimindeydiler. Eger baskin akademik literatiir izlenirse,
bunu anlamak i¢in varsayilan aleksitimi kavraminin 6zelliklerine, 6zellikle de duygular1 tanimlamanin zorluguna
giivenilmesi muhtemeldir. Bununla birlikte, veriler, bu c¢alismadaki kadinlarin duygulanim durumlarini
tanimlamay1 neden zor bulduklarina dair bagka agiklamalar 6nerdi ve bu durum, bunlar aleksitimi kavramina ait
olarak gormenin daha az yararli olabilecegini gdstermektedir. Fibromiyalji sendromlu kadinlarin duygulanim
durumlarini tanimlamay1 neden zor bulduklarini arastirirken daha genis olasiliklar1 géz 6niinde bulundurmanin
degerli olabilecegi gorilmektedir.

Teodoro ve arkadaslar1 (2018), fibromiyalji sendromu ve CFS gibi fonksiyonel noérolojik bozukluklarda biligsel
giicliiklerin sistematik bir incelemesini yaptl. Bu alandaki mevcut arastirmalarin kalitesinin eksiklikleri oldugunu
ve bu nedenle bu kosullarda biligsel zorluklara iligkin netlige ulasilmadan once daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulacagimi yorumladilar.

Bu ¢alismaya katilanlar, aleksitimi kavraminin 6nerebilecegi gibi, bazi kisilik eksikliklerinden ziyade, travmatik
deneyimlerin ve/veya fibromiyalji sendromu semptomlarinin yaratabilecegi biligsel zorluklarin sonucu olarak
duygular1 tanimlama becerilerinde zorluklar yasamis olabilirler. Bu, aleksitimi kavramimi giindeme getirir ve
aleksitimi arastiran literatiiriin, tek bir kavramsal yapidan ziyade c¢oklu etkilerden kaynaklanan duygularla ilgili
zorluklar1 tespit edebilecegini One siirer.

Ayrica literatiirdeki bulgulardaki tutarsizlik, aleksitimi bir kavram olarak ¢alismadigini diisiindiirmektedir. Nitekim,
Aaron ve ark. (2019), ruh hali ile aleksitiminin agr1 iizerindeki etkisi arasindaki korelasyonlar1 arastiran 14
makalenin bir meta-analizini yiirtittii ve ikincisinin, ruh hali kontrol edildiginde agr1 yogunlugu veya miidahale ile
anlamli bir sekilde iligkili olmadigini bulmustur. FMS'nin duygusal deneyiminde psikolojik sikintinin 6nemi,
travmatik deneyimlerde oldugu gibi aleksitimi'yi kesfettigimizde bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Bunun, asagida
tartisildigr gibi, FMS'li kisiler i¢in psikolojik miidahaleler i¢cin anlamli etkileri olabilir.

Aleksitimi kavraminin yardimci olmayabilmesinin bir nedeni, alani analiz etmek i¢in kullanilan y&ntemlerde
yatmaktadir. Aleksitimi ile ilgili nicel arastirmalar, aleksitimi Ozelliklerini saptamak i¢in genellikle 6zbildirim
Olciimlerini kullanir ve bu nedenle katilimcilart psikometrik kesme puanlarina bagli olarak 'aleksitimik' veya degil
olarak simiflandirir (Evren ve ark., 2006). Bu nedenle aleksitimi Olgmek i¢in kullanilan standart Slgiiler iddia
edilenden daha diisiik gecerlilie sahip olabilir. Bu durumda, sorgulama yontemi, duyguyla ilgili bilissel
giicliiklerin daha derinlemesine analizi i¢in nitel yontemlerin kullanimini destekleyerek, aleksitimi etrafindaki kafa
karigikligina katkida bulunabilir.

Bir kavram olarak aleksitimi, ge¢cmiste fibromiyalji sendromu ve MUS'u iceren diger durumlar1 anlamak igin
kullanilmistir. Kokleri psikodinamik gelenekte olmasina ragmen (Weiner, 1982), bu kavramin tibbi modelle giiglii
bir sekilde uyumlu hale geldigi ve sikintiy1 bireysel eksiklikler icinde konumlandiran anlayis yaklagimlarini
desteklemek icin kullanildig1 goriilmektedir. Bu, genel olarak psikolojik danisma felsefesinin ve 6zel olarak bu veri
setinin tam tersidir.

Bu calismada temel olarak duygu diizenleme giicliigiiniin psikolojik dayaniklilik iizerindeki etkisinin incelenmesi
amaclanmigtir. Bunun yaninda, duygu diizenleme giicliigii ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide uyum
bozucu semalarin aracilik rolii de incelenmistir.

Bu cercevede ailelerin fibromiyalji hastas1 yakinlaria saglayabilecegi destege iliskin bilgilendirme caligmalar
yapilmasi ve fibromiyalji hastalarina psikolojik destek hizmeti verilmesinin saglanmasi 6nerilebilecektir.
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Calismada, duygu diizenleme giicliigliniin psikolojik dayaniklilik iizerindeki etkisini incelemek maksadiyla
gerceklestirilen regresyon analizi sonucunda duygu diizenleme giigliigiiniin psikolojik dayanikhilik tizerinde
olumsuz yonde ve anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, duygu diizenleme gii¢liigiindeki
bir artigin psikolojik dayaniklilikta bir azalisa yol agtig1 veya duygu diizenleme giicliigiindeki bir azalisin psikolojik
dayaniklilikta bir artisa yol actig1 belirtilebilecektir.

Calismada, duygu diizenleme giicliigii ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide uyum bozucu semalarin aracilik
roliiniin incelenmesi kapsaminda gergeklestirilen analizlerde; duygu diizenleme gii¢liigiiniin tim uyum bozucu
semalar boyutlarn iizerinde olumlu yonde ve anlamli etkisinin oldugu, ancak duygu diizenleme giicligii ile
psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkide sadece basarisizlik semasinin aracilik roliiniin oldugu tespit edilmistir.
Diger bir ifadeyle, duygu diizenleme giigliigiindeki bir artis uyum bozucu semalarda da bir artisa neden olmakta,
ancak duygu diizenleme gii¢liigiiniin psikolojik dayanikliliga etkisine sadece basarisizlik semasi aracilik etmektedir.

Literatlirde ayn1 arastirma modeline rastlanilmadigindan ayr ayn iligkileri iceren ¢aligmalar incelenmis ve benzer
sonuglara ulasildig goriilmiistiir. Ornegin, Celik (2021) tarafindan gerceklestirilen calismada duygu diizenleme
giicliigii ile erken donem uyumsuz semalar arasinda pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir. Faustino ve Vasco
(2020) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da duygu diizenleme giicliigliniin erken dénem uyumsuz semalarla
pozitif iligkili oldugu tespit edilmistir. Akyikit (2021) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ise uyum bozucu
semalarin duygu diizenleme giicliigii ile pozitif, psikolojik dayaniklilik ile ise negatif iliskili oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Sonug olarak duygu diizenleme gii¢liigliniin uyumsuz semalar artiran, psikolojik dayanikliligi ise azaltan bir faktor
oldugu anlasilmaktadir. Bu gergevede duygu diizenleme gii¢liigi yasayan bireylerin duygu diizenleme becerileri
kazanabilmeleri igin profesyonel kuruluslara bagvurmalari veya sevkinin saglanmasi Onerilmektedir. Duygu
diizenleme becerilerine yonelik okullarda ve isletmelerde egitim programlari uygulanmasinin fayda saglayacagi
degerlendirilmektedir. Duygu diizenleme giigliigii agisindan hassas grupta yer alan kisilerin 6zellikle ebeveynleri ve
Ogretmenleri tarafindan takip edilmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda sosyal agidan tatmin
edici bir destegin saglanmasi ve bu konuda da bilinglendirici ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Arastirma ve Yaymn Etigi Beyam

Bu makalenin yazar1 olarak, “Fibromiyalji Hastalarinda Psikolojik Dayanikhlik Roliiniin incelenmesi” baslikli
aragtirma makalesinin tiim yOnlerinin etik kurallara uygun bir sekilde hazirlandigini ve sunuldugunu beyan ederim.
Aragtirma ve yazim siireci boyunca asagidaki etik ilkeleri ve kurallar takip ettigimi belirtmek isterim:

Arastirmamin tiim asamalarinda bilimsel diiriistliigi ve dogrulugu korudum. Veri toplama, analiz ve yorumlama
siireglerinde herhangi bir tiirde veri manipiilasyonu veya yaniltici davraniglarda bulunmadim. Bu makalede
kullandigim bilgilerin ve diger caligmalarin tam ve dogru atiflarim1 sagladim. Diger arastirmacilarin ¢alismalarina
saygl gosterdim ve bu calismada kullandigim kaynaklari eksiksiz bir sekilde belirttim. Makalede kullanilan
herhangi bir materyal (metin, grafik, resim vb.), telif hakki sahiplerinden izin alinarak kullanilmistir ve telif hakki
ihlali yapilmamustir.

Bu makaleyi hazirlarken etik kurallara ve bilimsel diiriistliige uyduguma dair bu beyani kabul ve taahhiit ederim.
Herhangi bir etik veya yasal ihlal durumunda sorumlulugu istlenirim ve gerekli diizeltmeleri veya diizeltmeleri
yapmaya hazirim.

Yazarlarin Makaleye Katki Oranlar
Bu makale, tek bir yazar tarafindan yazilmistir ve yazarin fikirleri, aragtirmasi ve yazim siirecine katkis1 %100’ diir.
Cikar Beyam

Bu arastirma makalesi, “Fibromiyalji Hastalarinda Psikolojik Dayamklilik Roliiniin incelenmesi” bashg altinda
hazirlanmigtir. Arastirma, isletmelerin maliyet azaltma ve vergi optimizasyonu konularindaki stratejilerini
incelemeyi amaglamaktadir.

Bu makalenin hazirlanmasindaki amag, is diinyasinin karmasikligi ve rekabetin artmasi goz Oniine alindiginda,
isletmelerin finansal performanslarini iyilestirmek igin nasil vergi stratejileri uyguladigini anlamak ve bu konuda
faydali bilgiler sunmaktir. Arastirma makalesi, mevcut literatiirin analizi ve isletmelerin maliyet azaltma ve vergi
optimizasyonu stratejileri hakkinda gergek diinya Orneklerinin incelenmesi yoluyla bilgi saglamay1
hedeflemektedir.

Yazar olarak, bu arastirma makalesinin tarafsiz, bilimsel ve akademik bir inceleme sunduguna inaniyorum.
Makalenin hazirlanmasinda herhangi bir ¢ikar c¢atismasi bulunmamaktadir. Okuyucular, bu makalenin igerigini
kendi ihtiyaglart ve kosullar1 dogrultusunda degerlendirmelidirler. Son olarak, bu arastirma makalesinin,
isletmelerin maliyet azaltma ve vergi optimizasyonu konularinda daha fazla anlayis gelistirmelerine ve daha etkili
stratejiler gelistirmelerine katki saglamasini umuyorum.
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