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Oz

Polisemptomatik bir agr1 bozuklugu olan fibromiyalji sendromunun giiniimiizde etiyolojisi hala
bilinmemekte olup tani almis kisilerin islevselligini ve yasam kalitesini azaltan bir sendromdur.
Yapilan ¢alismalar travmatik bir yasanti olan ebeveyn kaybinin kisilerde psikolojik sorunlara yol
acabilecegini gosterirken, fibromiyalji sendromunun psikolojik temelli aciklamalar: bu sorunun
daha ¢ok travma yasamus kisilerde ortaya ¢ikabilecegi belirtmektedir. Gerek sozel gerekse yazili
duygusal tepki vermenin duygu diizenlemede onemli bir yere sahip oldugu, fibromiyalji
sendromuna sahip bireylerin duygularini ifade ettikce daha rahat hissettikleri ve daha az
semptom gosterdikleri bilinmektedir.
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Abstract

The etiology of fibromyalgia syndrome, which is a polysymptomatic pain disorder, is still
unknown and it is a syndrome that reduces the functionality and quality of life of diagnosed
people. While studies show that the loss of a parent, which is a traumatic experience, can cause
psychological problems in people, the psychologically based explanations of fibromyalgia
syndrome indicate that this problem may occur in people who have experienced more trauma. It
is known that both verbal and written emotional reactions have an important place in emotion
regulation, and that individuals with fibromyalgia syndrome feel more comfortable and show
fewer symptoms as they express their emotions.

Keywords: Fibromyalgia Syndrome, Loss, Emotion Regulation.
Received: 23.03.2023
Accepted: 06.06.2023

Suggested Citation:
Buran, A. and Yaya, B. (2023). The Importance of Emotional Reaction for Fibromyalgia Syndrome
After a Loss, Journal of Social, Humanities and Administrative Sciences, 6(6): 794-805.

795



Ayse BURAN ve Bade YAYA

GIRIS

Fibromiyalji Sendromu (FS), fibrositis ya da kulung olarak da bilinen (Asaad, 2013), yogun eklem
ve kas agrilarina (Goldenberg, 2008) eslik eden sabah katilig1 (Marcus, 2009), genellikle sabahlari
yorgun uyanmayla baglayan (Vukovic, 2005) kronik yorgunluk (Goldenberg, 2002), uyku
bozukluklar1 (McCarberg ve Clauw, 2016), genellikle depresif duygudurum olmakla birlikte
duygudurumda belirgin bozulmalar ile yogun kaygi (Rockne, 2007) ve konsantrasyon
bozukluklarinin (Russell, 2004) eslik edebildigi, karmasik bir yapiya sahip olan ve olusum sebebi
bilinmeyen (Buschbacher, 2002) bir rahatsizliktir. Alodini yani normalde agr1 yaratmayacak bir
uyarandan kaynaklanan yogun agri1 hissi (Russell, 2002), ¢evredeki 151k, ses, 1s1 ve koku gibi gesitli
uyaranlara duyarlibk gibi agir1 hassashk (Wallace ve Wallace, 2003) benzeri semptomlar:
barmndirdigr icin “hassas” bir sendrom (Starlanyl ve Starlanyl, 1998) olarak bilinmektedir.
Bunlarin yan: sira unutkanhik (Wells, 2000), uyusma ya da karmcalanma hissi (Wallace ve
Wallace, 2014), asir1 terleme (Russell, 2004) gibi semptomlar da fibromyaljiye eslik
edebilmektedir. Bas agrilar1 (Mauskop, 2013), huzursuz bagirsak sendromu (Marcus ve Deodhar,
2010) ya da gesitli iltihaplarin (Wallace ve Clauw, 2005) da FS’ye eslik edebilecegi bilinmektedir.
Kisacasi fibromiyalji tek bagina bir agri bozuklugu olmayip, beraberinde birden ¢ok saglik
sorununu beraberinde getirebilen, kisinin beden saghgi, psikolojisi ve sosyal yasamim
etkileyebilen (Pillemer, 1994) biyopsikososyal bir sendrom olarak bilinmektedir (Winfield, 2000).

Tip literatiiriine Amerikan Romatoloji Koleji (ARK)'nin kriterleriyle gectigi 1990’1 dénemlerde
(Choy, 2009), toplumun %1-%4 kadarinda goriildiigii belirtilen FS (Wolfe vd., 1995), gliniimiizde
toplumun %0.5 ile %5 arasinda (Neumann ve Buskila, 2003) sehirde yasayanlarda %0.7 ile %11.4
arasinda, kirsalda yasayanlarda ise %0.1 ile %5.2 arasinda goriilmekte olup (Marques vd., 2017),
genellikle kadinlarda erkeklere oranla 7 kat daha fazla rastlanmaktadir (Carl vd., 2014).
Fibromiyaljinin artik daha fazla insanda var olan bir saglik sorunu olmasi, bu sendromun yeni
bir sendrom olmasindan degil, doktorlar tarafindan daha fazla anlagilir oldugun igin tan1 alan
sayistnin artmis olmasiyla agiklanmaktadir (Ostalecki, 2008). Tiirkiye’de de FS tanisi yilda
yaklagik 100,000 kisiye verilmesiyle birlikte, bu rakamlarin da FS'nin doktorlar tarafindan daha
fazla taninmastyla artig gosterecegi diistiniilmektedir (Giir, Cevik, Nas, Sarag ve Ozen, 2006).

FS belirtileri 1990 yilinda, ARK'nin belirledigi tan1 kriterlerine gére yaygin agridan ayrilmistir.
ARK'nin bu tani kriterlerinde viicudun geneline yayilmis, boyun, omuz, sirt, kal¢a ve eklem
yerlerinde var olan 18 hassas nokta belirlenmistir (Wolfe vd., 1990). Kisinin tan1 alabilmesi i¢in
tibbi olarak agiklanamayan, viicudun temelde dort bolge olmak iizere (Pandi-Perumal vd., 2007)
geneline yayilmis bir agri (Houdenhouve vd. 2010), AKR tarafindan belirtilen 18 hassas
noktadan 11’inde hassasiyet ve agr1 hissetmesi (Wallace ve Wallace, 2003), bu hassas noktalarin
daha ¢ok bilek, omuz, dizler, bagin arka kismi ve gogiis kafesinin yan taraflariyken (Vahedifar,
2015), agri1 hissinin 3 aydan uzun siiredir goriilityor olmasi beklenmektedir (Kellner, 1991). FS,
ARK'nin belirledigi semptomlarla daha anlagilir olmaya baslamis ve artik gerek fizyoterapistler,
doktorlar ya da hasta yakinlari tarafindan uydurma bir rahatsizlik olarak goriilmekten ¢ikip
gercek bir rahatsizlik olarak kabul edilmeye baslanmistir (Jones ve Hoffman, 2009).

Baslangi¢ nedenleri tam olarak bilinemeyen bu sendromun semptomlar1 agirlagtirict faktorleri
arasinda duygusal sikinti, hava degisiklikleri, uykusuzluk ve yorucu aktivitelerin artist
goriilmektedir (Bennett vd., 2007). Fibromiyaljinin hayati zorlastirict bir yani oldugu ve bu yasam
kalitesindeki diisiisiin hastalarin ruhsal sagligini da olumsuz yonde etkiledigini, daha kaygili
hastalarin daha fazla agri sikayetlerinde bulundugu da belirtilmektedir (Verbunt vd., 2008).
Fibromiyaljiye neden olan sebepler bilinemese de; bu sebepler biyolojik, psikolojik ve sosyal
olarak ele alinmistir. Bu bozuklugu agiklayan biyolojik yaklasimlar sinir sistemindeki bozulmalar
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tizerinde durur. Yapilan calismalara gore FS sahibi bireylerde merkezi ve cevresel sinir
sistemlerinde bozulmalar mevcuttur (Martinez-Lavin, 2002; Henricksson, 2002; Petersel vd.,
2011). Yine biyolojik ¢alismalara gore fibromiyaljinin altinda yatan ana sebeplerden biri kiginin
agriyr daha yogun hissetmesine sebep olan nosiseptdr néronlarindaki bozulmalardan
kaynaklandig1 yoniindedir (Staud, 2004). FS'na sebep olan psikolojik nedenler arasinda ise gesitli
olumsuz yasam olaylar1 (Anderberg vd., 2000; Poyhia vd., 2001), kisiyle alakal1 giinliik zorluklar
(Van Houdenhove vd., 2002), travmatik stres (Sherman vd., 2000), depresyon (Raphael vd., 2004)
yer alirken, FS sahibi kisilerin 6zellikle geng yetiskinlik donemleriyle birlikte kendilerini hem
fiziksel hem zihinsel zorlamalari, asir1 miikemmeliyetci olmalari, islerinde ¢ok fazla sorumluluk
alip kendilerini islerine adamalar1 ve uygun olmayan kendini feda etme davranislari
sergilemeleri nedeniyle “kendilerine stresli bir yasam yaratt1$1” ve bu durumun FS olusumuna
sebep olabildigi diistiniilmektedir (Van Houdenhoven vd., 2001; Smith vd., 2006). Kisinin
yasadigr travmalarin fibromiyaljiyle iligkili oldugu (Peres vd., 2009), gerek psikolojik gerekse
fiziksel travma yasamis olmanin FS baslatabilecek bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir
(Gardner, 2000). Bunlarin disinda gevresel faktorler olarak is yasantisindaki stresli ortamin da
FS'unu tetikleyici bir 6zelligi oldugu da belirtilmektedir (Kivimaki, 2004). FS'in psikososyal
faktorlerden de etkilendigi diistiniildiiglinden sadece biyolojik bir bozukluk olarak
tanimlanmamakta ve psikosomatik agr1 bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Bong Koh, 2013).
FS’e eslik eden kronik yorgunlugun da depresif duygudurum, agri ve uyku kalitesindeki
diismeyle iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Nicassio vd., 2002). Ayrica fibromiyalji hastalar1
6znel yasantilar, kisisel deneyimler ve is hayatindaki stresin, yasadiklar1 kas agrilarin1 daha da
artirdigini belirtmektedir. Giinliik yasamdaki stresle ya da travmatik deneyimlerle tetiklenen
duygusal birikimin kas dokularinda agriya sebep olabilecegi ve fibromiyaljide yasanan
duygularin da genellikle is yasamu, aile igi stres ve ¢ocukluk anilarina yonelik kin ve umutsuzluk
oldugu belirtilmektedir (Oelke, 2001).

Travmatik Yasantilar ve FS

Her birey dogumdan itibaren biiyiiklii kiigiiklii kayiplar yasayabilmekte, bu kayiplar bazen
travmatik etkiye sahip olup kiside psikolojik sorunlara sebep olsa da bazen kiginin travmaya
kars1 dayaniklilik gosterdigi bilinmektedir (Mannarino ve Cohen, 2011). Eriskinlik caginda
oldugu kadar ¢ocukluk ¢caginda yasanan travmatik olaylarm da ¢ocugun ruh saghg icin etkileyici
olabilecegi bilinmekte olup, bireyin ig¢in 6énemli bir diger kisinin erken donemde oliimii de
travmatik bir durum olarak kisiyi etkilemektedir (Mannarino ve Cohen, 2011).

Travma yagamanin FS sahibi olmakla tutarh bir iligskiye sahip oldugu ve travmanin siddetinin FS
belirtlerinin artmasinda yiiksek etkiye sahip oldugu uzun yillardir bilinmektedir (Walker vd.,
1997). Ozellikle cocukluk gagindaki olumsuz yasam olaylar1 (Low ve Schweinhardt, 2012), taciz
(Romans ve Cohen, 2008), cinsel ve fiziksel istismar olaylar1 (Haviland vd. 2010) da
fibromiyaljiye sebep olabilecegi bilinmektedir. Travmatik bir 6zelligi olan ebeveyn kaybmnin
kadinlarda fibromiyaljiye ve islevsellikte diisiise sebep olabilecegi, fibromiyalji kaynakl
islevsellikte distisiin Ozellikle es tani olarak depresyon tanist almamis kadinlarda daha ok
olacag: belirtilmektedir (Flippon vd., 2013). Ayrica, alan yazini, erken yasta ebeveyn kaybi
yasayan bireylerde diger FS olan kisilere oranla daha fazla hassas noktada agri oldugunu
gostermektedir (McBeth vd., 1999). Coziimlenmemis, baglanma kaynakli travmalarin da
fibromyalji sendromu igin tetikleyici unsur olabilecegi diisiiniilmektedir (Walter vd., 2015).

Duygu Diizenleme
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Duygu diizenleme, genel olarak bireylerin duygusal bir deneyime yonelik gosterdikleri otomatik
ya da bilingli duygusal tepkiler olarak tanimlanmaktadir (Gross, 2007). Bireylerin yasadiklari
rahatsizliklarin temel nedenlerinden biri olarak sahip olduklari duygusal yogunluk degil,
yasadiklar1 duygular1 yansitmamalar:1 goriilmektedir (Geenen vd., 2012). Olumsuz duygularin
bastirilmas: bu duygular: ortadan kaldirmadigi gibi olumsuz duygular1 gormezden gelmek bu
duygular i¢in ¢oziimsiizliige sebep olmaktadir (John ve Gross, 2004). Duygu diizenleme
yetenekleri, bireyde duygularin digsallastirilmasi ve psikolojik sorunlarin igsellestirilmesine
katki saglamaktadir (Southam-Gerow ve Kendall, 2002; Yap vd., 2007). FS'na sahip bireylerin
daha fazla olumsuz duygulara sahipken, olumlu duygularin azhig1 ve duygusal-kaginma
tepkileri verdigi bilinmektedir (Middeendorp vd., 2008).

Fibromiyalj sendromuna sahip bireylerin yiiksek olumsuz duygusal rahatsizliklar1 olmasinin
depresyon ve kaygi bozukluklarina karst daha egilimli oldugu bilinmektedir (De Gucht vd., 2004;
Raphael vd., 2006). Yine bu bireylerin duygusal kaginma stratejilerini saglikli bireylere gore daha
fazla kullandig1 da belirtilmektedir (Brosschot ve Aarsse, 2001; Sayar vd., 2004). Bu duygusal
karakter ozelliklerinin daha yiiksek hastalik belirtileri gosterdigi (Davis vd., 2004; Thomas vd.,
2006), daha az hastalik belirtisi gosteren kisilerin daha olumlu duygulanim sahibi bireyler
olurken (Zautra vd., 2005), duygusal yaklasim stratejilerini kullanan kisilerin yazili ifade
yontemiyle duygularini aktardig: bilinmektedir (Broderick vd., 2005). Yogun stres yaratan her
yasam olayr kisiyi duygusal olarak etki etmekte ve kisilerin duygu diizenlemelerinde
olumsuzluklara yol agmaktadir (Ehring ve Quack, 2010). Duygu diizenleme stratejileri daha
islevsel olan travma yasamig bireylerin travmanin etkilerine kars1 daha kolay toparladiklar:
bilindiginden (Holl vd., 2017), kiside stres yaratan bir sorun olan fibromiyaljinin tedavisinde de
duygu diizenlemenin 6nemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir. Fibromiyaljinin tedavisinde
bireyin kastastrofik diisiince bigiminden kurtulmasmnin ve olumlu duygularin kisinin hayatinda
artirilmasi onemli bir yere sahiptir (Hallberg ve Carlsson, 2000).

Yazili ifade kavrami kisinin duygularmi yazii bir bi¢imde aktarmasi anlaminda
kullanilmaktadir. Duygularin yazili ifadesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda kisilerin yasadig:
travmatik anilar1 yazarak ifade etmelerinin kisa ve uzun donemde cesitli kazanglar yarattig:
bilinmektedir (Pennebaker ve Beall, 1996). Bu kazanglar arasinda psikolojik iyilik hali, fizyolojik
islevsellik ve sagliga yonelik genel islevsellik yer almaktadir (Smyth, 1998). Kanser gibi bireyde
travma yaratabilecek kronik rahatsizliklarda yazili duygusal ifadenin, hastalarin hastaliktan
kaginma davraniglarini azaltmakta ve tedavinin etkisini artirdigi bilinmektedir (Stanton vd.,
2002). Yazili duygu ifade etmenin duygu diizenlemede 6nemli bir yeri oldugu bilinmekle birlikte,
yazili duygu ifadesinin 6zellikle iki sekilde duygu diizenlemesine katki sagladig: bilinmektedir.
Bunlarin duygusal yasantiya anlam yiikleme ve bu yasantilara daha olumlu beklentilerin
katilmast yoluyla olacag: ifade edilmektedir (Langens ve Schiiler, 2007). Yazili ifadenin duygu
diizenlemede ve yasanilan yogun stres yaratan deneyimleri yeniden anlamlandirma ve yasanilan
olayin olumlu ydnlerini géormede etkili bir yontem oldugu bilindiginden (Ullrich ve Lutgendorf,
2002) duygularin ve travmatik yasantilarin yazili ifade edilisinin fibromiyalji semptomlarim
azaltmakta da etkili oldugu belirtilmektedir (Broderick vd., 2005).

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

FS'nin ortaya c¢ikis nedenleri bilinmese de travmatik yasantilarin fibromiyalji baslangicim
tetikleyebilecek ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir (Weissbecker vd., 2006). Ozellikle 17 yas
oncesi ebeveyn kayiplarinin erken kayip olarak degerlendirildigi ve bu erken kayiplarin 6zellikle
kadinlarda depresif semptomlara sebep oldugu bilinmekte (Maier ve Lachman, 2000), depresyon
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ve fibromiyaljinin birlikte goriilebilecegi ve fibromiyaljinin depresif spektrum bozukluklar
arasinda sayilabilecegi bilinmektedir (Raphael vd., 2006).

FS gerek olusum nedenleri bilinmemesi, gerekse tani sirasinda gerekli bilgi alinamamasi
sebebiyle belirsizliklere sahip bir rahatsizlik olarak bilinmekte ve tani alan kisiler icin almis
olduklar1 taniya bir anlam yiikleme zaman alabilmektedir (Madden ve Sim, 2006). Her ne kadar
taniy1 almak kiside bir rahatlama saglasa da rahatsiziga anlamlandiramamak kiside rahatlama
saglayamamaktadir (Undeland ve Malterud, 2007). Ayrica tani almanin kisinin hayatinda
hastalikla ilgili diizenlemeler yapmasina sebep oldugu bilinmektedir (Collins-Insel vd., 2005).

Fibromiyalji tedavisinde biitiinciil yaklagim saglayarak hastanin ihtiyaclarinin goz oniinde
bulundurulmas: gerektigi ve sadece ilag tedavisi yerine psiko-sosyal onerilerin de verilmesinin
tedavinin basgaris1 icin 6nemli oldugu bilinmektedir (Lempp vd., 2009). Egzersizin hayattan
¢ikarilmasinin da bireylerde yorgunluk, dinglik hissinin kaybolmasi ve depresif belirtilerin
artmasi gibi sorunlara sebep olabilecegi bilinmektedir (Berlin vd., 2006).

FS’ye eslik eden psikolojik sorunlarda kaygi bozuklugu depresif belirtilerden sonra ikinci sirada
yer almaktadir (Santos vd., 2012). Ayrica fibromiyaljide var olan agrilarm kisilerin grenme,
hafiza, dikkat ve karar verme mekanizmalarimn zayiflattig1 bilinmektedir (Walteros vd., 2011).
Her ne kadar yapilan caligmalar FS’ye sahip bireylerin bu rahatsizligin kendilerini daha kotii
hissetmelerine sebep oldugunu belirttigini gosterse de (Arnold vd., 2008), baz1 vakarlarda
rahatsizifa olumlu anlamlar yiiklemenin, bu rahatsizif1 kendisini koruyan, degerini hatirlatan
bir 6zelligi olarak algilanabilecegini gostermistir.

Bireyin duygu diizenleme stratejilerini ¢ocukluk donemlerinde ailelerinden o6grendikleri ve
ailede duygularin ifade edilmemesinin ¢ocuk i¢in de olumsuz bir duygu diizenleme stratejilerine
sebep olabilecegi bilinmektedir (Bariola vd., 2011). Duygusal kaginma davranigi gosteren
kisilerde depresyon, kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikopatolojik sorunlarin ortaya
¢ikabilecegi bilinmektedir (Eftekhari vd., 2009). Duygusal kaginma davramislarinin azaltilmasi
FS’de iyilestirici etkiye sahip olmasi nedeniyle (Middendorp vd., 2008), duygu diizenleme
stratejileri ve duygusal tepki verme bigimleri FS'nin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir.

Yapilan ¢aligmalar FS’ye sahip bireylerde, kisileraras: iliskilerde iyi iletisime sahip olmak kadar
hastanin basta esi olmak {izere, gevresiyle olan iletisimini olumlu algilamasimin da etkili bir faktor
oldugunu belirtmektedir (Lyons vd., 2013). FS’ye sahip bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin az
oldugu bilinmektedir (Schoofs vd., 2004; Franks vd., 2004). Birey ozellikle hayatindaki 6nemli
kisiler tarafindan rahatsizliginin gercek bir rahatsizlik olarak algilanmadigini fark ettiginde
sosyal destegin azligini fark edecek ve bu durum tedaviyi zorlastiracaktir (Schoofs vd., 2004).

Alan yazinda yer alan ¢alismalarda duygularin yazili ifade edilmesinin FS'ye sahip bireylerin
sagliklarinda olumlu kazanglara yol actigina dair ¢alismalar yer almaktadir (Gillis vd., 2006).
Duygusal kendini agma ve fibromiyalji ile ilgili yapilan bir diger calismada ise yiiksek egitim
seviyesindeki bireylerde duygusal kendini agma davranisinin diger egitim gruplarina gore daha
etkili oldugu bulunmustur (Junghaenel vd., 2010).

Sonug olarak bu ¢alisma travmatik bir kayip sonrasinda baslayan FS’de psikolojik degerlendirme
ve bireysel ya da grup terapilerinin 6nemli oldugu bilinmektedir (Friedberg ve Jason, 2001).
Terapi siirecinde duygu diizenleme ve duygusal tepki vermenin 6nemli oldugu da bilinmektedir.
FS'de iletisimin 6nemli bir yeri oldugu i¢in tedavide hasta odakli iletisim ile, hastanin hastalik ile
ilgili verdigi ipuglar1 ve hastaliga yonelik kaygilarini anlamak kolaylasacaktir (Eide vd., 2011).
FS'de hasta odakli bir iletisim, hastanin tedavi edokibiyle de olumlu iliskiler kurmasim
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saglayacak (Fong Ha vd., 2010), ve duygu diizenlemeye yonelik yapilan gerek grup gerekse
bireysel terapilerle duygularini gostermekten kaginan fibromiyalji hastalarinda da olumlu
duygularin fark edilmesi saglanacak bu da fibromiyalji hastalarinda tedavi siirecini
kolaylastiracaktir (Lumley vd., 2008).
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