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Fibromiyalji Sendromunda Depresyon ve Sosyal Uyumun Rold
The Role of Depression and Social Adjustment in Fibromyalgia Syndrome
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi *Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, **Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

Ozet

Amag: Fibromiyalji sendromu (FS) hastalarinda depresyon ve klinik para-
metreler arasindaki iliskiyi arastirmak, depresyon sikligini ve sosyal uyumu
saglikli kontrollerle karsilastirmaktir.

Gereg ve Yéntem: Bu calismaya 18-55 yas arasl, 1990 American College of
Rheumatology kriterlerine gore FS tanisi almig 37 kadin alindi. Depresyon
tanisi DSM 1V kriterlerine gére kondu. Psikolojik durum Hamilton Anksiyete
Skalas! ve Hamilton Depresyon Skalasi ile degerlendirildi. Sosyal uyumu de-
gerlendirmek icin Sosyal Uyumu Dederlendirme Olcedi kullanildi. Klinik de-
Jiskenler vizlel analog skalaya gore agri, yorgunluk, uyku problemi ve has-
tanin saglik durumunu dederlendirmesinden olustu. Total miyaljik skor her
bir hassas nokta icin O-3 arasi skala kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: FS'li hastalarda eslik eden depresyon orani kontrol grubundan an-
lamli olarak ylksekti (p<0,001). 25 hastada klinik depresyon bulunmazken, 12
hasta DSM IV'e uygun olarak depresif hastalik tanisi aldi. Depresyonu olan
ve olmayan hastalar arasinda adri, yorgunluk, uyku bozuklugu, hassas nok-
ta sayisi gibi klinik parametrelerde, sosyal fonksiyonlar ve dizabilite skorla-
rinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. Diger yandan FS'li hastalar nor-
mal kontroller ile karsilastirildigi zaman anlamli olarak daha dusik sosyal
uyum sergilediler (p<0,001). Ek olarak, FS'li hastalar kontrollerden anlamli
olarak daha ylksek anksiyete ve depresyon skorlarina sahiptiler (sirasiyla
p<0,001 ve p<O,01).

Sonug: Bizim sonuclarimiz FS ve depresif hastalik birlikteliginin sik oldugu-
nu ve bu birlikteligin FS'nin temel belirtilerinden bagimsiz olabilecedini gos-
termektedir. Bununla birlikte FS'li hastalar sosyal uyumda anlamli azalma
sergilemektedirler. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2005,51(3):98-102

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji sendromu, depresyon, psikososyal durum,
sosyal uyum

Summary

Objective: To investigate the relationship between depression and clinical
symptoms in subjects with fibromyalgia syndrome (FS), and to compare so-
cial adjustment and frequency of depression with healthy controls.
Materials and Methods: Thirty-seven women, aged 18-55 years, diagnosed
as FS according to 1990 American College of Rheumatology criteria were
included in this study. The diagnosis of depression was made according to
DSM IV criteria. Psychological status was assessed with the Hamilton Dep-
ression Scale and the Hamilton Anxiety Scale. The Social Adjustment Scale
Self-Report was used for the evaluation of social adjustment. Clinical vari-
ables included visual analog scale for pain, fatigue, sleep problems and pa-
tients' estimate of health status. Total myalgic score was assessed using a
0-3 scale for each tender point.

Results: The rate of concurrent depression in FS patients was significantly
greater than healthy controls (p<0.001). Twelve patients (32%) received a
concurrent DSM IV diagnosis of depressive disorder, where 25 patients
(68%) were not clinically depressed. There was no statistically significant
difference between the depressed and non-depressed patients in clinical
parameters such as pain, fatigue, sleep disturbance, number of tender po-
ints and in social functions and disability scores. On the other hand, the pa-
tients with FS showed significantly poorer social adjustment compared to
normal controls (p<0.001). Additionally, the patients with FS had signifi-
cantly higher depression and anxiety scores than controls (p<0.01 and
p<0.001, respectively).

Conclusion: Our results indicate that concurrent depressive disorders are
prevalent in FS and that may be independent from the cardinal features of
FS. However, patients with FS exhibit significant decline in social adjust-
ment. Turk J Phys Med Rehab 2005,51(3):98-102

Key Words: Fibromyalgia syndrome, depression, psychological status, soci-
al adjustment

Girig

Fibromiyalji sendromu (FS) kas-iskelet sisteminde yaygin ag-
ri, yorgunluk, uzun sireli sabah tutuklugu, uyku bozuklugu ve vi-
cudun belirli bélgelerinde hassas noktalarin varhdi ile karakteri-
ze bir sendromdur. Genel popilasyondaki prevalansi %2-4 olup,

20-50 yas arasi kadinlarda pik yapar (1-3). FS kronik bir hastalik
olmasi nedeniyle kisinin giinlik hayatinda ve sosyal fonksiyonla-
rinda énemli olumsuzluklara yol acar.

FS'nin etiyolojisinde travma, enfeksiyon, otoimmunite, en-
dokrin ve emosyonel faktorlerin tGzerinde durulmakla birlikte ke-
sin olarak nedeni bilinmemektedir (1,4,5). Kiiclk yasamsal stres-
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lerin ve emosyonel travmalarin hastaligin baslamasinda ve iler-
lemesinde rol oynadigina iliskin veriler net olmasa da mental
stresler, hava durumundaki degisikler ve uyku bozuklugu ile
semptomlarin alevlenmesi psikososyal faktorlerin FS'nin ortaya
cikisi ve seyri Uzerinde etkili olabilecedini distndirmektedir
(1,2,4,6,7).

Yapilan ¢alismalar FS'nin depresif hastaliklar ile birlikte oldu-
Junu gostermistir. Hastalarin %14-70'inde FS'ye eslik eden dep-
resyon bulunur (2,8,9). Depresyon tanisinda kullanilan metotla-
rin ve kriterlerin farkh olmasi ve secilen hasta populasyonun
farkliligr depresyon oranindaki genis dagdilimi agiklayabilir (1,3).
Ayrica depresyon, FS'ye spesifik olmayip diger kronik agri send-
romlarinda da gérdlebilir.

Biz bu calismamizda FS'li hastalarda depresyon sikhgini ve
sosyal fonksiyonlari saghkl kontrollerle karsilastirdik ve depres-
yon ile FS'nin klinik yakinmalari arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine ayak-
tan basvuran FS tanisi almis 18-55 yas arasi 37 kadin hasta alin-
di. Hastalar American College of Rheumatology tani kriterlerine
uygun olarak yaygin viicut agrisi olan ve en az 11 hassas noktasi
olanlardan secildi. Kontrol grubu herhangi bir sistemik hastaligi
olmayan, halen ve ge¢miste herhangi bir psikiyatrik hastalik tani
ve tedavi almamis, calismaya katilmayi kabul eden 20-50 yas
arasl 25 saghkl kadindan olusturuldu. Okuma yazmasi olmayan
ve calismada kullanilan formlari dolduramayan hastalar ¢alisma-
ya alinmadi.

Hastalarin psikolojik durumu Hamilton Anksiyete ve Depres-
yon Olcedi ile degerlendirildi (10). Depresyon tanisi DSM IV kri-
terlerine gore konuldu (11). Hastalarin sosyal uyumlarinin deger-
lendirilmesi icin Sosyal Uyumu Degerlendirme Olcedi kullanildi
(12). Yiksek degerler sosyal uyumda bozulmayi gdstermektedir.
Hastalarin fonksiyonel durumlari Health Assessment Question-
naire (HAQ) dizabilite indeksi ile dl¢tldd (13). FS'nin klinik semp-
tomlarinin siddeti icin 10 cm’lik bir vizliel analog skalaya gore ag-

ri (O=agri yok, 10=cok siddetli agri), yorgunluk (O=yok, 10=yor-
gunluk temel problem), uyku bozuklugu (O=uyku problemi yok,
10=uyku problemi ¢ok belirgin), sabah tutuklugu (O=yok, 10=giin
boyu devam eden tutukluk) ve hastalik siddetinin hasta tarafin-
dan genel dederlendirilmesi (O=hayatini hic etkilemiyor, 10=has-
talik ¢ok ciddi boyutta) kullanildi. Klinik bulgularin siddetiicin her
hastanin toplam hassas nokta sayisi ve her bir noktanin 0-3
(O=hassasiyet yok, 1=hafif hassasiyet, 2=orta siddette hassasiyet
hasta ylzlnd burusturuyor, 3=siddetli hassasiyet hasta kendisi-
ni geri ¢ekiyor) arasi hassasiyetinin toplam skorundan olusan
toplam miyaljik skor kaydedildi.

istatistiksel analizler icin iki grup arasindaki farkin karsilasti-
rilmasinda Students-t testi kullanildi. E§itim, medeni ve mesleki
durum gibi demografik verilerin karsilastiriimasinda ise cok goz-
|G diizlemde ki-kare testi uygulandi. Korelasyonlarda Pearson ko-
relasyon testi kullanildi.

Bulgular

Hasta grubunda ortalama yas 40,4619,58 yil ve ortalama
hastalik slresi 10,2£8,72 yildi. Kontrol grubunda ise ortalama
yas 41,6516,36 yildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri kar-
silastirildiginda yas ve ailevi durumlar arasinda fark yoktu. Ancak
FS grubunda egitim diizeyleri ve calisan hasta sayisi kontrol gru-
buna goére anlamh olarak daha distktl (Tablo 1). Depresyonu
olan ve olmayan FS'li hastalar arasinda ise fark yoktu.

FS'li 37 hastanin 12'sinde (%32) depresyon tespit edilirken,
kontrol grubunda depresyonu olan sadece 2 kisi vardi (%8). FS'li
hastalarda depresyon orani kontrollerden anlamli olarak daha
yuksekti (p<0,001).

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda FS'li hastalarda, sosyal
uyum skorunun anlamh olarak daha kotd oldudu gozlendi
(p<0,001). Hamilton Anksiyete ve Depresyon Skorlari da FS gru-
bunda anlamli olarak daha ylksekti (sirasiyla p<0,001 ve p<0,01)
(Tablo 2).

Depresyonu olan ve olmayan FS hastalari karsilastirildiginda
iki grup arasinda agri, uyku bozuklugu, yorgunluk, fonksiyonel

Tablo 1: Fibromiyalji sendromu olan hastalarin sosyal &zelliklerinin kontrol grubu ile kargilagtiriimasi

Fibromiyalji sendromu (n=37) Kontrol (n=25) p
Ailevi durum [n (%)]
Esiyle yasiyor 29 (78) 18 (72) x?=0,4 sd=2
Cocuklari ile yasiyor 4 (8) 3312) p>0,05
Yalniz yaslyor 5 (14) 4 (16)
Egitim durumu [n (%)]
8 yil 29 (76) 7 (28) x*=13,8 sd=1
8 yildan fazla 8 (24) 18 (72) p<0,001
Mesleki durumu [n (%)]
Calislyor 15 (41) 21(84) x?= 2,1 sd=1
GCalismiyor 22 (59) 4 (16) p<0,05

Tablo 2: Fibromiyalji sendromu olan hastalarin yas, sosyal uyum, anksiyete ve depresyon skorlarinin kontrol grubu ile karsilagtiriimasi

Fibromiyalji sendromu (n=37) Kontrol (n=25) p
Yas (yil) 40,4619,59 41,65+6,36 p>0,05
Sosyal uyum skoru 175,46£152,92 38,46%25,83 p<0,001
Anksiyete skoru 13,321£6,58 7,30+2,68 p<0,001
Depresyon skoru 11,6216,55 7,55%2,65 p<0,01
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yetmezlik, hassas nokta sayisi, total miyaljik skor ve HAQ dizabi-
lite skorlari arasinda fark yoktu (Tablo 3). Anksiyete ve sosyal
uyum skorlari depresyonu olan grupta daha ylksek olmakla be-
raber bu fark anlamli degildi.

Depresyon, anksiyete disinda herhangi bir klinik degisken ile
korelasyon géstermedi (r=0,51, p<0,001). Sosyal uyumda bozul-
ma ile sabah tutuklugu (r=0,34, p<0,05) ve miyaljik skor (r=0,35,
p<0,05), miyaljik skor ile uyku bozuklugu (r=0,35, p<0,05), yor-
gunlukla hassas nokta (r=0,32, p<0,05) ve sabah tutuklugu
(r=0,50, p<0,01) arasinda pozitif korelasyon vardi. Ayrica uyku
bozuklugu ile yas (r=0,39, p<0,05) ve adri (r=0,33, p<0,05) ara-
sinda da pozitif korelasyon bulundu.

Sosyal uyum &lcedinde, kisinin kendince 6nemsedigi yasa-
minda degisiklik yaratan ve uyum gerektiren olaylar sorgulandi-
ginda hastalar tarafindan en sik kisisel hastalik (%30), uyku alis-
kanliinda (%32) ve parasal durumda dedisiklikler (%27), esin
ailesi ile ilgili sorunlar ve esle tartisma sayisinda (%30) artis sik-
larinin isaretlendigini tespit ettik.

Tartisma

Biz bu calismada FS'li hastalarda sosyal uyum, anksiyete ve
depresyon skorlarini kontrol grubuna gére anlamli olarak ytksek
bulduk. Ancak depresyon ile FS'nin klinik bulgulari ve semptom-
lari arasinda iliski bulamadik.

FS'de depresif hastalik yaygin olmakla birlikte, diger kronik
agri sendromlarindan depresyon prevalansinin yiiksek olup ol-
madigi acik dedildir. Bazi calismalarda romatoid artrit (RA) ile
karsilastiriidigi zaman FS'de depresyon oranlarinin arttigi bulun-
mustur (2,6,7,9). Hudson ve ark. (9) FS'li hastalarda major affek-
tif hastalik ve anksiyete oranini RA'll hastalardan anlamh olarak
daha yuksek bulmuslardir. Hudson ve ark.'nin ¢alismasinda FS'li
hastalarda major affektif hastalik orani %71, majér depresyon
orani ise %26 olarak tespit edilmistir. Ahles ve ark. (2) FS'li has-
talarda depresyonun kontrollerden anlamh yiiksek oldugunu fa-
kat RA'l hastalardan farkli olmadigini bildirmislerdir.

Biz calismamizda FS'li hastalarda depresyon oranini %32 ola-
rak tespit ettik. Bu oran kontrol grubundan anlamli olarak yuk-
sekti. FS'li hastalarda kontrole gdre daha fazla depresyon goz-
lenmesinin bir nedeni de depresif hastalarin doktora daha cok
basvurmalari olabilir. Ancak yapilan calismalarda FS'li hastalarda
ailede depresyon 6yklsl veya yasam boyu depresif hastalik ge-

cirme oraninin sik oldugu ifade edilmistir (9,14,15). Bu bulgular
FS'nin depresif bir hastalik formu olabilecedi yorumlarina yol a¢-
mistir (3). Son zamanlarda yayinlanan bir ¢alismada Arnold ve
ark. (16) FS'li hastalarin yakinlarinda bipolar bozukluk veya ma-
jor depresyon gegirme oranini %32,1 RA'll hastalarda ise %19,1
olarak bulmuslardir. Hudson ve ark. (9) ise FS'li hastalarin
%64'inde major affektif hastalik hikayesinin FS'den énce ortaya
ciktigini kaydetmislerdir. Onlarin ¢alismasinda da FS'li hastalarin
birinci derece yakinlarinda major affektif hastalik ylizdesi RA'dan
yUksek bulunmustur. Major depresyon 6ykisinin sikhkla FS'den
once ortaya ¢ikmasi FS'nin bir depresif hastalik formu olmadigi-
ni distindidrmektedir. Bu iki durumun birbiriyle cakismasi olabilir.
Ancak bu iki hastaligin ortaya cikisinda bazi genetik faktérlerin
ortak rold olabilir. Ayrica FS'li hastalarin antidepresan ilaglara
yanit vermesi de iki hastalik arasinda bir iliskinin varhgini distn-
dirmektedir. Bununla birlikte bu yanit depresyonda beklenenden
cok daha kisa slrede ve daha dislik dozlarda alinmaktadir (9).
Son zamanlarda yapilan calismalar antidepresan ilaglarin dep-
resyonu olan ve olmayan FS hastalarinin semptomlarinda ben-
zer iyilesme sagladigini gdstermistir. Bu durum antidepresan et-
kilerinden ziyade agri modilasyonu (zerine olan etkileri ile acik-
lanabilir (17).

Depresyon FS'ye spesifik olmayip diger kronik agri sendrom-
larinda da gorlebilir. Ancak depresyon ile agri arasindaki neden
sonuc iliskisi acik dedildir. Hawley ve ark. (18) psikososyal duru-
mun ve 6zellikle depresyonun agridan sonra hastalik siddetinin
en dnemli belirleyicisi oldugunu ifade etmislerdir. Ancak FS'de
depresyonu tetikleyen ve engelleyen faktérler kesin olarak bilin-
medigi gibi depresyonun FS'nin kronikligine ve siddetine karsi bir
reaksiyon olup olmadidi da bilinmemektedir. Biz calismamizda
depresyonu olan ve olmayan hastalar arasinda klinik yakinmalar
yoninden fark bulamadik. Bu sonuclar hassas nokta sayisi ve
depresyon arasinda anlamli iliski bulan Wolfe ve ark.'nin (19) so-
nuclarindan farklidir. Onlar depresyon tanisiicin hasta tarafindan
doldurulan dlciimler kullanmiglardir. Celiker ve ark. (20) ise FS'li
hastalarda depresyonla dedil fakat sireklilik anksiyetesi ile agri
arasinda iliskili oldugunu belirtmislerdir. Okifuji ve ark. (3) bizim-
kine benzer sekilde depresyonu olan ve olmayan FS hastalar ara-
sinda klinik bulgular yéniinden fark bulamamislardir. Bu durum
FS'nin ne psikosomatik, ne de somatiform bir hastalik olmadigini
disindirmektedir. Birlikte bulundugunda ise FS'nin nedeni ol-
maktan ziyade hastaligin kronik seyrinin bir sonucu olabilir. FS

Tablo 3: Depresyonu olan ve olmayan fibromiyalji sendromlu hastalarin klinik dzelliklerinin kargilagtiriimasi

Depresyonu olmayanlar Depresyonu olanlar
n=25 n=12 p
Yas (yil) 39,44+49,87 43,20+8,66 p>0,05
Sosyal uyum skoru 156,224+159,33 227,401126,87 p>0,05
Anksiyete skoru 12,26%6,50 16,2016,25 p>0,05
Agri (VAS, cm) 5,96+1,43 5,80%1,69 p>0,05
Uyku (VAS, cm) 4,3712,34 5,40+1,58 p>0,05
Yorgunluk (VAS, cm) 6,07+2,34 6,9011,20 p>0,05
Sabah tutuklugu (VAS, cm) 4,25+1,85 5,20%2,30 p>0,05
Hastalik ciddiyeti (VAS, cm) 517+2,45 5,78%2,31 p>0,05
Hassas nokta sayisi 17,07+1,57 17,60%1,26 p>0,05
Total miyaljik skor 33,1916,72 31,60£7,41 p>0,05
HAQ 14,5519,65 15,40110,50 p>0,05

VAS: Vizlel analog skala, HAQ: Health Assessment Questionnaire
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depresif bir hastalik varyanti olsa idi FS'li hastalarin timinde
depresyon olmasi beklenirdi.

FS ile birlikte olan semptomlar ve psikolojik/psikiyatrik fak-
torler arasindaki patofizyolojiyi aciklamak gugctir. FS'nin norofiz-
yolojik ve endokrin temellerine ragmen biyolojik yakinmalar psi-
kolojik degiskenler tarafindan arttiriir. FS'li hastalarda agri ve
depresyon arasindaki baglanti acik bir baglanti olmamasina rag-
men, depresyon agri algisini etkileyebilir. Fakat duyusal agri tize-
rine etkili degildir. Giesecke ve ark. (21) primer ve sekonder so-
matosensoriyel korteks, talamus, posterior insula ve serebellum
gibi beyindeki agri boélgelerindeki aktivite artisi ile depresyon
semptomlarinin dizeyi arasinda anlaml birliktelik bulamamislar-
dir. Bununla birlikte depresyonlu FS'li hastalarda beyinde anteri-
or insulada ve amigdalada ek aktivite artisi tespit etmislerdir. Fa-
kat depresyonlu ve depresyonsuz FS'li hastalar arasindaki farkin
anlamh olmadigini bildirmislerdir.

Travmatik yasamsal olaylarla, diislik sosyal uyum, sorunlarla
basa ¢ikmadaki glglik, yiksek yasam beklentisi ve kaybetme
korkusunun yarattigi stresler FS gibi kronik agri ile seyreden has-
taliklarin gelisiminde rol oynayabilir (1,4,22). Dailey ve ark. (23)
RA'll hastalar ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda
FS'li hastalarda glinliik mindr streslerin seviyesini ylksek bul-
muslardir. Tersine major streslerin orani FS'de daha distktir. Bi-
zim calismamizda depresyon orani FS'li hastalarda yuksek ol-
makla beraber ciddi depresyonu olan hasta sayisi azdi. Bununla
birlikte FS'li hastalarda anksiyete skorlarinin belirgin olarak kont-
rolden ylksek olmasi, blyUk streslerden ¢ok glnlik hayatin ki-
clik streslerinin hastaligin seyrinde ve depresyonun ortaya c¢iki-
sinda rol oynayabilecedini diisiindirmektedir.

FS gibi kronik hastalikli kisilerde glinliik hayatin sik rastlanan
sorunlari ve psikolojik sorunlarla basa ¢ikma yodntemleri ¢ok
onemlidir. Ayrica bu hastalarda agri, uyku bozuklugu, fiziksel
fonksiyonlarda kisitlanmanin yarattigi stresler kisinin psikolojik
ve sosyal fonksiyonlarini etkileyebilir. Moris ve ark. (24) kronik
yorgunluk sendromu olan hastalarda depresyonun sosyal fonksi-
yonlarda azalma ile birlikte oldugunu ifade etmislerdir. Bizim ¢a-
lismamizda da anlamlilik dizeyine ulasmamakla birlikte depresif
hastalarda sosyal uyum skorlari daha kotlydd. Bu durum FS'li
hastalarda sosyal problemlerin ve sorunlarla basa ¢ikmadaki ye-
tersizligin depresyona zemin olusturabilecedini diisiindlrmekte-
dir. Okifuji ve ark. (25) depresyonu olmayan FS'li hastalarin aile
bireyleriyle olan iliskilerinde, sosyal aktivitelerinde ve ev disI ak-
tivitelerinde depresyonu olanlara gére daha iyi performans ser-
gilediklerini kaydetmislerdir. Biz calismamizda FS'li hastalarin
sosyal uyum skorlarini kontrollerden anlamli olarak daha ko&ti
bulduk. Ayrica sosyal uyumdaki bozulma ile sabah tutuklugu ve
miyaljik skor arasinda pozitif bir korelasyon bulunmasi sosyal
uyum bozuklugu ile klinik yakinmalar arasindaki birlikteligi isaret
etmektedir.

Son zamanlarda FS'nin hipofonksiyonel stres sistemleri ve
6zelliklede otonom sinir sistemi ve hipotalamo-pituiter adrenal
aksla iliskili olabilecedi gosterilmistir (1,16,22). Calsmalar FS'li
hastalarin strese karsi diisik sempatoadrenal reaktivite sergile-
diklerini ortaya koymaktadir. Bu bulgular agri sensitivitesi ve
sempatik reaktivite arasindaki ters iliskiyi gosteren calismalar ile
de uyumludur (1,3,25,26).

FS'li hastalarin glnlik yasamsal sorunlarla basa ¢ikmada
serqgiledikleri yetersizlikler sosyal aktiviteleri, is ve aile iliskilerini
olumsuz etkileyebilir. Okifuji ve ark. (3) bizim calismamizdan
farkl olarak depresyonlu FS hastalarinin anlamli olarak yalniz ya-
sayan hastalar oldugunu ifade etmislerdir. Ancak bizim calisma-
mizda yalniz yasayan hasta sayisi oldukga azdi. Ayrica birileriyle
yaslyor olmak her zaman sosyal destek anlamina gelmemektedir.

Aile bireyleri arasindaki iliskinin kalitesi énemlidir. Bireyler arasi
kotd iliskiler kiside ek stres kaynadi olusturabilir. Esler arasi so-
runlar ve yetersiz sosyal destek, giinllik hayatin sorunlari ile ba-
sa cikmayi glglestirebilir ve anksiyeteyi arttirir.

Kronik agri, yorgunluk, kas dayanikhhdinin azalmasi, FS'li
hastalarin calisma hayatini olumsuz etkileyebilir. Henriksson ve
ark. (27) FS'li kadinlarda semptomlarin mesleki aktiviteler Gzeri-
ne etkisini arastirdilar. Onlarin calismasinda hastalarin sadece
%40" calisamama nedeni olarak agri varligini gostermislerdir.
Bizim calismamizda kontrol grubunun egitim dlzeyi ve calisan
sayisl daha fazlaydi. EGitimli hastalarin daha ylksek oranda cali-
siyor olmasi dogaldir. FS'li hastalarin editim dizeyleri kontrol
grubuna gére anlamh olarak daha distk olmakla beraber calis-
ma durumlari arasinda fark yoktu. FS'li hastalarin %41'inin cali-
san kisiler olmasi bircok FS hastasinin calisma kosullari diizen-
lendiginde islerini stirdtrebileceklerini gdstermektedir. Ancak dl-
keler arasindaki klltirel ve sosyal sistemlerdeki farkhliklar nede-
niyle karsilastirma yapmak guctur.

Bizim calismamizin sonuclari FS'li hastalarda depresyon ora-
ninin arttigini ancak depresyonun klinik bulgularla iliski olmadi-
gini gostermektedir. Bununla birlikte sonuglarimiz FS hastalari-
nin dnemli sosyal uyum problemi yasadiklarini da ortaya koy-
maktadir. Bu sonuclar sosyal ve psikolojik faktorlerin, ginlik ya-
samsal streslerin FS'nin gelisiminde ve seyrinde dnemli olabile-
cedini gostermektedir. FS'li hastalarin kognitif ve davranissal te-
daviden, relaksasyon tekniklerinden fayda gérmesi de psikosos-
yal faktorlerin rolini desteklemektedir.

Bu konudaki mevcut calismalar ve bizim ¢calismamizin sonug-
lari FS'li hastalarda psikososyal destegdin gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Ancak psikolojik degisikliklerin hastaligin nedeni mi,
yoksa sonucu mu oldudu acik degildir. Bizim calismamizin en
onemli kisithlidi hasta sayisinin sinirli olmasidir. Hastaligin gelisi-
minde ve seyrinde psikososyal faktorlerin rold ile ilgili daha net
yorum yapabilmek i¢in daha buylk hasta gruplari ile yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.
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