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OZET

Amag: Bu caligma, fibromiyalji (FM) tanili bireylerde anhedoni,
duygulari ifade etme becerileri ve duygu diizenleme giicliikleri arasindaki
iligkileri incelemeyi amaglamaktadir.

Yéntem: Kesitsel tanimlayici tasarimla yiiriitillen ¢alismaya, FM tanist
almus 82 hasta ve yas, cinsiyet, egitim yili acisindan benzer 6zellikler
tastyan 80 saglikli bireyden olusan kontrol grubu dahil edilmistir.
Katlimeilara  Sosyodemografik Veri Formu, Duygulari ifade Etme
Olgegi (DIO), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO-
16), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith-Hamilton Zevk Alma Olgegi
Tirkge Formu (SHAPS-C-TR) uygulanmistir.

Bulgular: Fibromiyalji grubunda SHAPS-C-TR (OR=1,836, %95
CIL: 1,501-2,245; p<0,001) ve BAO (OR=1,120, %95 CI: 1,020—
1,230; p=0,017) puanlarinin artist fibromiyalji tanust ile anlamlr iligkili
bulunmugtur. Duygular: ifade etme 6lcegi puanlarindaki artis ise FM
tanst alma olasiligiyla negatif yonde iliskiliydi (OR=0,941, %95 CI:
0,896-0,988; p=0,015). Depresyon diizeyi kontrol edildiginde bile FM
grubunda anhedoni puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (F (1,159)=295,10, p<0,001, n*=0,623).

Sonug: Yitksek anhedoni ve anksiyete diizeylerinin FM tanistyla anlaml
sekilde iligkili oldugu; buna karsilik daha yiiksek duygu ifade etme
becerisinin koruyucu bir faktdr olabilecegi goriilmiistiir. Bulgular,
FM yénetiminde psikolojik degerlendirme ve miidahalelerin énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Anhedoni, duygu diizenleme gii¢liigii, duygu ifade
etme, fibromiyalji

ABSTRACT
Investigation of Anhedonia, Emotional Expression, and
Emotion Regulation Difficulties in Individuals Diagnosed with
Fibromyalgia

Objective: This study aimed to examine the relationships between
anhedonia, emotional expression ability and emotion regulation

difficulties in individuals diagnosed with fibromyalgia (FM).

Methods: 82 patients with FM and 80 age, gender, and education-
matched healthy controls were included in this cross-sectional, descriptive
study. Participants completed the Sociodemographic Data Form,
Expressing Emotions Scale (EES), Difficulties in Emotion Regulation
Scale-Short Form (DERS-16), Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck
Depression Inventory (BDI), and the Clinician-Administered Turkish
version of the Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS-C-TR).

Results: Higher SHAPS-C-TR scores (OR=1.836, 95% CI: 1.501-
2.245; p<0.001) and BAI scores (OR=1.120, 95% CI: 1.020-1.230;
p=0.017) were significantly associated with FM diagnosis. Conversely,
higher EES scores were negatively associated with FM diagnosis
(OR=0.941, 95% CI: 0.896-0.988; p=0.015). Even after controlling
for depression, individuals with FM exhibited significantly higher
anhedonia scores (F (1.159)=295.10, p<0.001, n?=0.623).

Conclusion: Elevated levels of anhedonia and anxiety were significantly
associated with FM, whereas greater emotional expressiveness appeared
to be a protective factor. These findings underscore the importance of
psychological assessment and interventions in FM management.

Keywords: Anhedonia, emotional expression, emotion regulation

difficulty, fibromyalgia
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GIRis
Fibromiyalji (FM), yaygin kas-iskelet agrisi, kronik yor-
gunluk, uyku bozukluklari, depresyon, anksiyete ve biligsel
yakinmalarla karakterize olan karmagik bir agri sendromu-
dur (Wolfe ve ark. 1990). Kesin nedeni tam olarak bilin-
memekle birlikte, biyopsikososyal bir bozukluk olarak ele
alinmast gerektigi vurgulanmakeadir (Hiuser ve ark. 2010).
Fibromiyaljide bildirilen agrilarin her zaman fiziksel bulgu-
larla &rtismemesi, psikolojik siireclerin hastaligin gelisimi ve

stirdiiriilmesinde kritik rol oynayabilecegini diistindiirmekte-
dir (Bellato ve ark. 2012).

Son yillarda yapilan aragtirmalar, duygu diizenleme, duygusal
ifade ve anhedoni gibi psikolojik siireclerin fibromiyalji semp-
tomlariyla yakindan iligkili oldugunu géstermektedir (Okur
Giiney ve ark. 2019; Boehme ve ark. 2020). Ozellikle duy-
gusal baskilanma, ¢oziimlenmemis stres ve bastrilmis duy-
gularin FM semptomlarini siddetlendirebilecegi ve hastaligin
kroniklesmesine katki: saglayabilecegi bildirilmekeedir (Sahin
ve Ermis 2019). Ayrica, farkli klinik popiilasyonlarda yapi-
lan caligmalar, cocukluk ¢agi travmalari ve duygu diizenleme
gliclitklerinin psikopatoloji gelisiminde kritik rol oynadigini
gostermektedir (Dereboy ve ark. 2018; Giirdal ve ark. 2018;
Oymak Yenilmez ve ark. 2019, Uzun ve ark. 2019), FM has-
talarinda sik goriilen travma Sykiilerini anlamli kilmakeadir
(Walker ve ark. 1997; McBeth ve ark. 1999; Imbierowicz ve
Egle 2003).

Duygu diizenleme, bireyin duygularini ne zaman, hangi yo-
gunlukta ve ne siireyle deneyimleyecegini belirleme; bu siireg-
leri biligsel, davranigsal ve fizyolojik agidan yonetebilme bece-
risidir (Saccaro ve ark. 2024). Bu siireg; duygusal farkindalik,
duygusal aciklik, duygu kontrolii ve diirtii kontrolii gibi te-
mel bilesenlerden olusur. Duygusal farkindalik (emotional
awareness), bireyin hem kendi duygusal durumunu tanima,
ayirt etme ve ifade edebilme (Kuzucu 2011) hem de bagka-
larinin duygularini anlama kapasitesini ifade eder (Wright ve
ark. 2018) ve yasam kalitesi agisindan kritik 6neme sahiptir
(Roberton ve ark. 2013). Duygusal aciklik (emotional clarity)
ise kisinin hislerini anlamasi ve duygusal tepkilerinin farkinda
olmast ile iligkilidir (Gratz ve Roemer 2004). Duygu diizen-
leme siirecinde duygu kontrolii (emotion regulation), olum-
suz duygularin etkili sekilde yonetilmesini saglarken; diircii
kontrolii (impulse regulation), duygusal tepkilerin davranisa
doniismeden 6nce diizenlenmesine yardimet olur. Duygu dii-
zenleme giicliigii ceken bireyler, cevresel uyaranlara daha du-
yarlt olabilir, duygularini daha yogun yasayabilir ve bu duy-
gulart kontrol etmekte zorlanabilirler (Linehan, 1993). Bu
durum fibromiyalji hastalarinda hem agr1 algisini artirabilir
hem de psikolojik iyi olusu olumsuz etkileyebilir (D’Agostino
ve ark. 2017; Okur Giiney ve ark. 2019). Benzer sekilde, hu-
zursuz bacak sendromu ve psoriyazis gibi diger psikosomatik
hastaliklarda da aleksitimi, ruminasyon ve stresle basa ¢tkma
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giicliiklerinin hastaligin klinik seyrini olumsuz yénde etkile-
digi belirtilmistir (Baysak ve ark., 2020; Alkas ve ark., 2024).
Tim bu bulgular, bedensel semptomlarin yalnizca fiziksel
etkenlerle aciklanamayacagini ve psikolojik siireclerin bu tiir
hastaliklarin siirmesindeki 6nemli roliinti vurgulamaktadr.

Duygusal ifade, bireyin bir duyguyu deneyimledikten son-
ra verdigi sozlii veya sozsiiz tepkileri kapsar (Israclashvili ve
Fischer 2022). Fibromiyalji hastalarinda duygular: tanima,
ayirt etme ve ifade etme becerilerinde belirgin glicliikler
gozlenmektedir (Kaya ve ark. 2010). Basturilmis duygularin
yaratugt fizyolojik yiik, sosyal destekten yoksunluk ve icsel-
lestirilen ofke, kaygi ya da depresif duygular, fibromiyalji
semptomlarinin siddetlenmesine katkida bulunabilir (Gross
2001; Venta ve ark. 2013).

Anhedoni, etkinliklerden haz alamama veya o6diile duyar-
liligin azalmasi olarak tanimlanmakta olup (Winer ve ark.,
2019), fibromiyaljide hastaligin duygusal bilesenlerinden biri
olarak 6ne ¢ikmakea ve semptom siddeti ile yakindan iligki-
li bulunmaktadir (Boehme ve ark., 2020). Ozellikle olumlu
duygularin diizenlenmesindeki yetersizliklerin, bu bireylerde

anhedoni gelisimine katki sagladigi gosterilmistir (Raes ve
ark. 2014).

Mevcut literatiir, fibromiyaljide anhedoni, duygu diizenleme
gicligii ve duygusal ifade sorunlarinin klinik tabloyu etki-
ledigini ortaya koysa da, bu siireleri birlikte degerlendiren
calismalar sinirlidir (Garland ve ark. 2020; Krupa ve ark.
2024). Bu bireylerde depresif belirtiler, bastirilmis 6fke, alek-
sitimi ve duygusal kaginma gibi sorunlar, hem agrt algisint
hem de genel psikolojik iyi olusu olumsuz yénde etkileyebil-
mektedir (Giileg ve ark. 2004; Kaya ve ark. 2010; Bochme ve
ark. 2020).

Bu calismanin ozgiin katkisi, fibromiyalji hastalarinda anhe-
doni, duygu diizenleme giicliigii ve duygusal ifade becerilerini
biittinciil bigcimde inceleyerek literatiirdeki boslugu doldur-
makur. Elde edilecek bulgularin, klinik miidahalelere yon ve-
rerek fibromiyalji yonetiminde daha etkili psikososyal destek
modellerinin gelistirilmesine katk: saglamasi beklenmektedir.

YONTEM

Caligma Tasarimi1

Bu caligmanin orneklemini, Mayis 2023 — Ekim 2023
tarihleri arasinda Fatih Devlet Hastanesi  Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Poliklinigi’'ne bagvuran ve Amerikan
Romatoloji Dernegi (ACR) 2010/2016 tan: kriterlerine
gore fibromiyalji (FM) tanist almis 86 hasta olusturmustur.
Amerikan Romatoloji Dernegi kriterlerine gore tani, Yaygin
Agri Endeksi (WPI) ve Semptom Siddeti Olgegi (SS) skor-
larina dayali olarak konulmaktadir; WPI'nin 7 ve iizerinde,
SS’nin 5 ve lizerinde olmasi ya da WPI'nin 3-6 araliginda
olup S8’nin 9 ve tizerinde bulunmasi, belirtilerin en az {i¢
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aydir devam etmesi ve agriy1 agiklayabilecek baska bir hasta-
ligin bulunmamasi gerekmekeedir (Wolfe ve ark. 2016). Tan:
stireci fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani tarafindan yiiri-
tiilmiis, klinik degerlendirmeye ek olarak hastalarin agri sid-
detini subjektif olarak degerlendirmek amaciyla Gorsel Agri
Skalasi (Visual Analog Scale, VAS) kullanilmisur. Bu skala,
bireyin agrisini 0 (hic yok) ile 10 (dayanilmaz diizeyde) ara-
sinda puanlamasina olanak tanimaktadir. Arastirmaya, FM
tanist almis ve VAS skoru 5 ve lizerinde olan, yani semptom
siddeti klinik olarak belirgin diizeyde olan bireyler dahil
edilmistir. Bu yaklasim, yalnizca tani kriterlerinin kargilan-
masint degil, ayni zamanda semptomlarin bireyin yasamint
anlamli diizeyde etkiledigi vakalarin secilmesini saglamis ve
psikolojik degiskenlerle iliskilerin daha giivenilir sekilde in-
celenmesine imkan vermistir (Wolfe ve ark. 2016).

Kontrol grubunu, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi bakimindan
FM grubuyla benzer 6zellikler tastyan, son alu ay icinde her-
hangi bir psikiyatrik bagvuru ya da tedavi oykiisii bulunma-
yan ve bedensel agr1 yakinmasi olmayan 82 saglikli birey olus-
turmustur. Kaulimeilar géniilliiliik esasina gore, ayni hastane
biinyesindeki saglik personeli ve onlarin yakin ¢evresinden
belirlenmistir. Calismaya dhil edilmeden 6nce kaulimeilar-
dan genel saglik durumlarina iliskin 6z beyan alinmug, akeif
bir fiziksel ya da psikiyatrik hastalik bildirmeyen bireyler ¢a-
lismaya kabul edilmistir.

Fibromiyalji grubuna dahil edilme kriterleri arasinda 18-65
yas araliginda olmak, okuryazar olmak, fizik tedavi ve rehabi-
litasyon hekimi tarafindan ACR kriterlerine gére tani almug
olmak ve VAS puani 5 ve lizeri olacak sekilde klinik olarak be-
lirgin agr1 bildirmek yer almugtir. Bu grupta akut psikotik, bi-
lissel veya iletisimsel bozuklugu bulunan bireyler diglanmustur.
Kontrol grubunda ise bu kriterlere ek olarak son alt ay iceri-
sinde psikiyatrik tani ya da tedavi oykiisii olan, bedensel agr1
yakinmasi bildiren ya da ¢alismanin sonuglarini etkileyebile-
cek diizeyde aktif kronik fiziksel hastalik beyan eden bireyler
diglanmugtr. Aragurmanin baslangicinda hasta grubundan 4,
kontrol grubundan ise 2 katilimer anketleri tamamlamak iste-
medikleri i¢in ¢alismadan ¢ikarilmigtir.

Etik Kurul Onay1

Calismaya kaulmay: kabul eden tiim goniilliilere aragtirma-
nin amact ve yontemi hakkinda sozlii ve yazili bilgilendirme
yapilmus ve Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanan “Bilgilendirilmis Génilli
Olur Formu” araciliryla yazili onamlari alinmistir. Aragtirma,
Helsinki Bildirgesi'nde yer alan etik ilkelere uygun sekil-
de yiiriitiilmiistiir. Calismaya iliskin etik kurul onayt Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 24 Nisan 2023 tarihinde 2023/20 sayili karar ile
verilmistir.

Veri Toplama Prosediirii

Fibromiyalji tanist alan hastalar, tedavi siirecinde klinik gdzlem
dogrultusunda psikiyatri birimine ydnlendirilmis; bireylerle
yapilandirilmig bir tanisal goriisme yapilmamig olmakla birlik-
te, klinisyen aragtirmaci tarafindan kisa bir 6n degerlendirme
gerceklestirilmigtir. Bu goriismede bireyin kaulim motivasyo-
nu, ruhsal durumu ve ¢alismaya uygunlugu degerlendirilmis-
tir. Kaulimi onaylayan bireylere, yine ayni klinisyen tarafindan
Snaith-Hamilton Zevk Alma Olgegi (SHAPS-C-TR) uygulan-
mistr. Ardindan tiim kaolimeilar, dikkat dagiuict uyaranlardan
arindirilmus sessiz bir ortamda Sosyodemografik Bilgi Formu,
Duygular: Ifade Etme Olgegi (D10, Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO-16), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) gibi 6zbildi-
rim 6lgeklerini bireysel olarak doldurmustur. Olgek uygulamas
strasinda kaulimcilarin yanidarinin carafsizligini saglamak ama-
ctyla standart yonergeler titizlikle takip edilmistir.

Veri Toplama Araglar1
Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi for-
mu, ¢aligmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, egitim siiresi (yil olarak), birlikce
yasanilan kisiler (aileyle veya tek), caligma durumu (calistyor,
calismuyor, 6grenci, emekli) ve kronik hastalik 6ykiisii (var/
yok) gibi temel ozelliklerini degerlendirmek amaciyla kulla-
nilmistr. Ekonomik durum degiskeni, kaulimeilarin 6znel
algisina dayanarak “diisiik”, “orta” ve “yitksek” segenckleriyle
siniflandirilmigtir. Ruhsal destek ihtiyact ise “Son alu ay iceri-
sinde ruhsal destek alma ihtiyact hissettiniz mi?” sorusuna ve-
rilen evet/hayir yanidari temelinde degerlendirilmistir. Tiim
veriler 6zbildirime dayali olarak toplanmustir.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi—Kisa Form (DDGO-16)

Duygularin diizenlenmesinde yasanan giicliikleri degerlendir-
mek amaciyla gelistirilen, 16 maddeden olusan 6zbildirim te-
melli bir slgektir. Olgek, Bjureberg ve ark. (2016) tarafindan
orijinal DDGO’niin kisa formu olarak gelistirilmistir. Bes
alt boyuttan olusmaktadir: Netlik (6rnegin, “Duygularimi
anlamakta zorluk ¢ekiyorum”), Hedefler (6rnegin, “Uzgijn
oldugumda isimi yapmakta zorlaniyorum”), Istek (6rnegin,
“Uzgiin oldugumda kendimi kontrol edemedigimi hissediyo-
rum”), Stratejiler (6rnegin, “Uzgiin oldugumda kendim hak-
kinda ¢ok kotii hissetmeye bagliyorum”) ve Kabul Etmeme
(6rnegin, “Uzgiin oldugumda zayif hissediyorum”). Maddeler,
1 (neredeyse hicbir zaman) ile 5 (neredeyse her zaman) ara-
sinda degisen 5’li Likert tipi dl¢ekle puanlanmakrtadir. Yitksek
puanlar, duygu diizenleme giicliigiiniin yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Bjureberg ve ark. (2016) calismasinda, 6lgegin ic
tutarlilik katsayisi a=0,92; test-tekrar test giivenirligi r=0,85
olarak raporlanmistir. Olgek, Tiirkgeye Yigit ve Giizey Yigit
(2017) tarafindan uyarlanmistir.



Duygulari ifade Etme Olgegi (DIEO)

Bireylerin olumlu, olumsuz ve yakinlik temelli duygulari-
ni ifade etme egilimlerini degerlendirmek amaciyla King ve
Emmons (1990) tarafindan gelistirilmis; Tiirkgeye Kuzucu
(2011) tarafindan uyarlanmustr. Olgek, 7’1i Likert tipi dere-
celendirme ile yanitlanan 16 maddeden olusmaktadir. Tiirkce
uyarlama calismasinda Gi¢ fakedrlit yapr dogrulanmis, 6lgegin
toplam varyansin %36’sin1 agtkladigt ve i¢ tutarlilik katsayisi-
nin 0,85 oldugu bildirilmistir. Olgegin, psikolojik iyi olus ve
pozitif duygulanimla anlamly iliskiler gosterdigi bulunmusgcur
(King ve Emmons 1990; Kuzucu 2011).

Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith-Hamilton Zevk
Alma Olgegi (SHAPS-C-TR)

Bireylerin anhedoni diizeyini degerlendirmek amaciyla Snaith
ve ark. (1995) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkceye Giircan ve
ark. (2022) tarafindan uyarlanmistir. SHAPS-C-TR, bireyle-
rin son bir haftalik siirecte cesitli alanlardaki zevk alma diizey-
lerini, 6nceki deneyimleriyle karsilastirarak 6lcer. Ozbildirim
formatindan farkli olarak, bu form klinisyen tarafindan uy-
gulanir ve uygulayiciya yonelik ozel bir ydnerge icerir. Bu
yonerge, katilimeinin zevk aldigs etkinliklerin belirlenmesini,
bunlarin ilgili dénemde yasanip yasanmadigini ve bu dene-
yimlerin ne kadar zevk verdigini sorgular. Kaulimei, “Daha
az’, “Ayn1” veya “Daha ¢ok” seceneklerinden birini seger; yal-
nizca “Daha az” yaniu 1 puan alir, diger segenekler 0 puan
olarak degerlendirilir. Toplam puan 0-14 arasinda degismek-
tedir; yitksek puanlar, yiiksek diizeyde anhedoniye isaret eder.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,765 olup, depresyon siddeti ile
anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (Giircan ve ark. 2022).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Bireylerin anksiyete belirtilerinin siddetini ve sikligini 6znel
olarak degerlendirmelerine olanak taniyan bir 6zbildirim ara-
cudir. Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis, Tiirkgeye
Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan uyarlanmustir. Olgekre, her
biri bir anksiyete belirtisini yansitan 21 madde yer almakta;
her madde 0 (hig) ile 3 (ciddi diizeyde) arasinda puanlanmak-
tadir. Toplam puan 0 ile 63 arasinda degismekee olup, bire-
yin genel anksiyete diizeyini gostermektedir (Ulusoy ve ark.
1998).

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Bireyin depresif belirtilerini degerlendirmeye yonelik 6zbildi-
rim temelli bir 6lcektir. Beck ve Mendelson (1961) tarafindan
gelistirilen 6lcek, her biri dort dereceli ifadeler iceren 21 mad-
deden olusmaktadir. Tiirkee gecerlik ve giivenirlik caligmast
Hisli (1989) tarafindan yapilmistr. Olgekten alinabilecek
puan 0-63 arasinda degismekte; yiiksek puanlar daha yogun
depresif belirtilere isaret etmektedir. Cronbach alfa katsayist
0,80 olarak bildirilmis, kesme puani 17 olarak 6nerilmistir
(Hisli 1989).
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Istatistiksel Analiz

Aragtirmada yer alan vakalarin demografik ve klinik 6zellik-
leri, tanimlayici istatistiksel analizler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma vb.) kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu, basiklik ve carpiklik degerleri-
nin +1,5 araliginda olup olmadig1 kontrol edilerek test edildi.
Fibromiyalji (Fibromiyalji) ve KG (Kontrol Grubu) arasinda-
ki demografik 6zellikler ki-kare testi ile, hiicre frekanslarinin
5’in alunda oldugu degiskenlerde ise Fisher’s Exact Test ile
kargilagtirildi.

Psikometrik ol¢limlerin gruplar arasinda karsilastrilma-
sinda Levene’s Test ile varyans homojenligi varsayimi test
edilmis ve tiim degiskenlerde bu varsayimin ihlal edildigi
belirlenmistir (p <0,001). Bu nedenle, parametrik grup kar-
silastirmalarinda Welch’s t-testi tercih edilmistir. Ek olarak,
varyans homojenligi varsayiminin ihlal edilmesi nedeniyle
tiim parametrik modellerde sonuglarin giivenilirligini artr-
mak amaciyla heteroskedastisiteye dayanikli (robust) stan-
dart hata dizeltmeleri uygulanmisur. Bu kapsamda, Genel
Dogrusal Model (GLM) ve ANCOVA analizlerinde HC3
diizeltmesi kullanilmistir.

Fibromiyalji ve KG'deki psikometrik 6l¢iimler arasindaki ilis-
kiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Fibromiyalji
tanust ile iliskili anlamli psikometrik degiskenler Coklu Ikili
Lojistik Regresyon Analizi ile degerlendirilmis, ¢oklu dog-
rusal baglant (multicollinearity) sorunu olup olmadig VIF
(Variance Inflation Factor) degerleriyle test edilmigtir. Tiim
VIF degerleri 10’un altinda bulunarak modelin giivenilirligi
saglanmustr.

Tium analizlerde anlamhilik diizeyi baglangigta p<0,05 olarak
belirlenmis; ancak ¢oklu karsilastirmalardan kaynaklanabile-
cek Tip-I hata riskini azaltmak amaciyla Bonferroni diizelt-
mesi uygulanmis ve psikometrik 6l¢iimlerin alt boyutlar: ara-
sindaki ikili kargilastrmalarda anlamlilik esigi p<0,005 olarak
kabul edilmistir. Bonferroni diizeltmesi sonrast bazi alt bo-
yutlarda p degerleri sinirda olmakla birlikte, ilgili GLM ana-
lizlerinin genel olarak anlamli oldugu ve modelin agiklayict
giiciiniin yeterli oldugu gozlenmistir.

Gruplar arasinda gozlemlenen anhedoni farkinin depresyon
diizeylerinden bagimsiz etkisini degerlendirmek amaciyla,
depresyon degiskeni kovaryans olarak modele dahil edilerek
ANCOVA (Analysis of Covariance) analizi uygulanmugtr.
ANCOVAnin temel varsayimlari olan kovaryansin bagim-
siz degiskenden bagimsizligi ve homojen regresyon egimleri
(slope homogeneity) kontrol edilmistir. Varyans homojenligi
bu analizde de saglanmadigs icin, ANCOVA sonuglarinin yo-
rumlanmasinda da HC3 tabanli robust standart hata diizelt-
meleri uygulanmugtir.

Tiim analizler IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi
(SPSS) siirtim 26.0 yazilimi kullanilarak, gerekli durumlarda
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syntax komutlar1 araciligiyla gerceklestirilmistir. Ayrica etki
biiytikliikleri n?p (kismi eta kare) degerleriyle raporlanmigtir.

BULGULAR

Calismaya toplam 162 kisi katulmisur. Fibromiyalji grubun-
da 82, KG'de ise 80 kaulimct yer almisur. Fibromiyalji gru-
bunun yas ortalamast 43,52+10,68 iken KG grubunun ise
43,75+10,61 olmakta olup, yas agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,893). Egitim siiresi, cin-
siyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma gibi diger demog-
rafik degiskenlerde de anlamli fark bulunmamistr (p >0,05).

Buna karsin, birlikte yasanilan kisi degiskeninde gruplar ara-
sinda anlamli bir fark saptanmig; KG'de yalniz yasayan birey-
lerin orani FM grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(p=0,037). Ekonomik durum (p=0,002), calisma durumu
(p=0,042), kronik hastalik dykiisit (p=0,001) ve son alu ay
icinde ruhsal yardim alma durumu (p <0,001) degiskenle-
rinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlenmistir. Katulimcilarin demografik ozellikleri Tablo 1'de
sunulmugtur.

Fibromiyalji grubunun SHAPS-C-TR, BAO, BDO, DDGO
toplam, aciklik, amaglar, diirtii, stratejiler ale boyutlar: ve
DIO toplam puanlari KG'ye gore istatistiksel olarak anlaml

Tablo 1. Fibromiyalji ve kontrol gruplarinin demografik ve psikolojik 6zelliklerinin karsilastirilmast

Fibromiyalji grubu Kontrol grubu
Ortalama SS Ortalama SS Analiz P
Yas 43,52 10,68 43,75 10,61 t=-0,14 0,893
Egitim siire y1l 10,21 3,87 11,04 4,19 t=-1,31 0,192
n % n % Analiz P
Cinsiyet Kadin 72 87,8 72 90,0 %*=0,20 0,657
Erkek 10 12,2 8 10,0
Medeni durum Evli 69 84,1 62 77,5 x2=1,16 0,282
Bekar 13 15,9 18 22,5
Cocuk varlig Var 71 86,6 65 81,3 %x2=0,86 0,355
Yok 11 13,4 15 18,8
Kiminle yastyor Aile 75 91,5 64 80,0 x2=4,37 0,037
Tek 7 8,5 16 20,0
Calisma durumu Evet 24 29,3 28 35,0 Fisher’s exact test 0,042
Hayir 51 62,2 52 65,0
Ogrenci 5 6,1 0 0,0
Emekli 2 2,4 0 0,0
Ekonomik durum Dusiik 7 8,5 1 1,3 Fisher’s exact test 0,002
Orta 74 90,2 69 86,3
Yiiksek 1 1,2 10 12,5
Kronik hastalik 8ykiisii Evet 28 34,1 10 12,5 %x2=10,57 0,001
Hayir 54 65,9 70 87,5
Rubhsal yardim ihtiyact Evet 65 79,3 0 0,0 Fisher’s exact test <0,001
Hayir 17 20,7 80 100,0
BAO siddet DSl 31 37,8 64 80,0 Fisher's exact tes <0,001
Orta 26 31,7 16 20,0
Yiiksek 25 30,5 0 0,0
BDO siddet Diisiik 44 53,7 61 76,3 Fisher’s exact test <0,001
Orta 17 20,7 16 20,0
Yiiksek 21 25,6 3 3,8
Duygu ifade diizeyi Diisiik 9 11,0 4 5,0 Fisher’s Exact Test <0,001
Orta 61 74,4 32 40,0
Yiiksek 12 14,6 44 55,0

BAO: Beck anksiyete 6lcegi; BDO: Beck depresyon dlgegi; SS: standart sapma; 2 ki-kare testi; p: anlamlilik diizeyi; Fisher's exact test: Fisher'in kesin testi; p <0,05 diizeyinde

istatistiksel anlamlilik kabul edilmistir.
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Tablo 2. Fibromiyalji ve kontrol gruplari arasinda psikometrik 6l¢iimlerin kargilagtirilmasi

Fibromiyalji grubu Kontrol grubu
Ortalama SS Ortalama SS t P n’%p Etki seviyesi
SHAPS-C-TR 11,23 2,97 2,31 2,67 20,12 <0,001 0,697 Biiyiik
BAO 21,66 14,37 9,95 5,31 6,85 <0,001 0,229 Biiyiik
BDO 20,01 12,98 11,48 8,04 5,02 <0,001 0,138 Orta
DDGO-16- toplam 42,56 16,07 30,59 9,40 5,77 <0,001 0,180 Biiyiik
DDGO-16-agiklik 5,12 2,50 3,46 1,16 5,37 <0,001 0,153 Biiyiik
DDGO-16-amacglar 10,15 3,86 7,16 2,39 5,90 <0,001 0,179 Biiyiik
DDGO-16-diirtii 7,18 3,88 5,15 1,84 4,24 <0,001 0,109 Orta
DDGO-16-stratejiler 12,93 5,68 9,16 3,77 4,96 <0,001 0,131 Orta
DDGO-16-kabul etmeme 7,18 3,50 5,65 2,74 3,10 0,002 0,074 Orta
DIO 56,91 17,50 70,45 14,69 -5,33 <0,001 0,146 Biiyiik

DIO: duygular ifade etme 6lgegi; DDGO-16: duygu diizenleme giigliigii 6lgegi—kisa form; BAO: Beck anksiyete 6lgegi; BDO: Beck depresyon 6legi ve SHAPS-C-TR: klinisyen
tarafindan uygulanan Snaith-Hamilton zevk alma &legi Tiirkge formu; Ort.: ortalama, SS.: standart sapma, t; bagimsiz gruplar t testi; p: anlamlilik diizeyi; )?p: partial eta squared
(kismi eta kare). Coklu kargilastirmalar icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmis, p <0,005 degeri anlamlilik sinir1 olarak dikkate alinmustir (Cohen, 1988). Kiigiik; 0,01;

orta: 0,06; biiyiik: 0,14.

Tablo 3. Fibromiyalji tanisini éngdren fakedrler (¢oklu ikili lojistik regresyon analizi sonuglari)

B SH Wald df P OR 95% CI
LL UL Box-Tidwell p
SHAPS-C-TR 0,608 0,103 35,029 1 <0,001 1,836 1,501 2,245 0,708
BAO 0,114 0,048 5,674 1 0,017 1,120 1,020 1,230 0,102
BDO -0,089 0,050 3,169 1 0,075 0,915 0,830 1,009 0,261
DDGO-16-agiklik 0,451 0,304 2,196 1 0,138 1,569 0,865 2,848 0,672
DDGO-16-amaglar 0,247 0,161 2,345 1 0,126 1,280 0,933 1,755 0,101
DDGO-16-diirtii -0,154 0,165 0,865 1 0,352 0,857 0,620 1,186 0,063
DDGO-lG-Stratejiler -0,181 0,132 1,878 1 0,171 0,835 00,644 1,081 0,582
DDGO-16-kabul etmeme 0,005 0,181 0,001 1 0,980 1,005 0,705 1,432 0,570
DIO -0,061 0,025 5929 1 0,015 0,941 0,896 0,988 0,377

DIO: duygular ifade etme 6lgegi; DDGO-16: duygu diizenleme giigliigii 6lgegi—kisa form; BAO: Beck anksiyete 6lcegi; BDO: Beck depresyon 6lgegi ve SHAPS-C-TR: klinisyen
tarafindan uygulanan Snaith-Hamilton zevk alma él¢egi Tiirke Formu; f: regresyon katsayisi; SH: standart hata; Wald: Wald testi degeri; OR: odds orani, LL-UL; %95 giiven
aralig1. Coklu ikili lojistik regresyon analizi (Nagelkerke R2:0,85; %2=165,76, p<0,001) overall percentage: 92,6.

bicimde daha yiiksekti (p <0,001). DDGO’niin “kabul et-
meme” alt boyutunda elde edilen p=0,002 degeri ilk bakis-
ta anlamli goriinmekle birlikee, coklu kargilastirmalarda uy-
gulanan Bonferroni diizeltmesine gore anlamlilik sinirina
yakindir. Ancak bu degisken icin yapilan GLM analizinde
N?*p=0,074 olarak hesaplanmis ve model genelinde anlamlilik
saglanmustir.

Bu bulgular, FM grubundaki bireylerin anhedoni, depresif
belirtiler, anksiyete ve duygu diizenleme giicliikleri agisindan
KG grubuna kiyasla daha yiiksek psikolojik belirti diizeyine
sahip oldugunu gdstermekeedir. Gruplar arast psikometrik 6l-
climlere iliskin ortalamalar ve anlamlilik diizeyleri Tablo 2°de
ayrintili gekilde sunulmustur.

Coklu ikili lojistik regresyon analizi sonucunda modelin
genel anlamlilify istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Nagelkerke R?=0,85, %?=165,76, p <0,001) ve siniflama
dogrulugu %92,6 olarak hesaplanmisur. SHAPS-C-TR
(OR=1,836, p <0,001) ve BAO (OR=1,120, p=0,017) pu-
anlarindaki arugin, fibromiyalji grubunda yer alma olasilig
ile anlamli diizeyde iligkili oldugu saptanmustir. Ote yandan,
DIO puanlarindaki artsin fibromiyalji grubunda yer alma
olasitligiyla negatif yénde ve anlamli diizeyde iliskili oldu-
gu goriilmiistiir (OR=0,941, p=0,015). Diger degiskenlerin
regresyon katsayilari anlamlilik diizeyine ulagmamisur. Bu
degiskenlerin fibromiyalji tanisiyla iligkisi, coklu ikili lojistik
regresyon analiziyle degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 3’te
sunulmugtur.

Arasurmada regresyon analizinde yer alan bagimsiz degis-
kenler icin VIF degerlerinin 1,20 ila 7,42 araliginda de-
gismekte olup, James ve ark. (2013) 10’a kadar degerlerin
kabul edilebilir oldugunu belirtmiglerdir. Buna ek olarak
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Tablo 4. Depresyon kontrol edildiginde gruplar arasi anhedoni diizeylerine iliskin ANCOVA sonuglar1

Kareler toplami (SS) sd (df) Kareler ortalamasi1 (MS) F p n?
Grup 2248,34 1 2248,34 295,10 <0,001 0,623
Depresyon 151,07 1 151,07 19,80 <0,001 0,042
Hata (residual) 1211,00 159 7,62

SS: kareler toplami1 (sum of squares); sd: serbestlik derecesi (df); MS: kareler ortalamasi (mean square); F: F testi degeri; p: anlamlilik diizeyi; n: etki biiyiikliigii (eta kare).

Tablo 5. Psikolojik 6l¢iimler arasi iligkiler (r)

Fibromiyalji 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1- SHAPS-C-TR

2-BAO 0,292**

3-BDO 0,365** 0,651%*

4- DDGO-16-toplam 0,413** 0,518** 0,642**

5- DDGO-16-agiklik 0,307** 0,420** 0,628** 0,754**

6- DDGO-16-amaglar 0,290** 0,323** 0,438** 0,799** 0,479**

7- DDGO-16-diirtii 0,346** 0,404** 0,421%* 0,785** 0,470** 0,570**

8- DDGO-16-stratejiler 0,402** 0,567** 0,659** 0,905** 0,657** 0,663** 0,576%*

9- DDGO-16-kabul etmeme 0,322** 0,351** 0,477** 0,827** 0,628"* 0,512** 0,595** 0,691**

10-DIO 0,002 -0,028 0,071 0,146 0,081 0,153 0,152 0,092 0,125
KG

1- SHAPS-C-TR

2-BAO 0,231*

3-BDO 0,306%* 0,566%*

4- DDGO-16-toplam 0,318** 0,462%* 0,642**

5- DDGO-16-agiklik 0,158 0,494** 0,592** 0,562**

6- DDGO-16-amaglar 0,252* 0,379** 0,624** 0,705** 0,479**

7- DDGO-16-diirtii 0,364** 0,390** 0,500** 0,735** 0,412** 0,339**

8- DDGO-16-stratejiler 0,305** 0,299** 0,482** 0,907** 0,345** 0,512** 0,615%*

9- DDGO-16-kabul etmeme 0,140 0,372** 0,407** 0,835** 0,335** 0,410%* 0,535** 0,730%*

10-DIO 0,171 -0,055 -0,038 -0,341** -0,009 -0,078 -0,319**  -0,449** -0,265*

DIO: duygular ifade etme 6lgegi; DDGO-16: duygu diizenleme giigliigii dlgegi —kisa form; BAO: Beck anksiyete 6lgegi; BDO: Beck depresyon dlgegi; SHAPS-C-TR: klinisyen
tarafindan uygulanan Snaith-Hamilton zevk alma 8l¢egi Tiirkge formu; r: Pearson korelasyon analizi; *: p <0,05; **: p <0,01.

aragtirmada Hosmer-Lemeshow Uyum Testi Sonucuna gore
modelin veriye uyumunun iyi oldugu degerlendirildi
(x*=12,59, df=8, p=0,127). Lojistik regresyon analizinde,
stirekli bagimsiz degiskenler ile logit arasindaki dogrusal ilis-
kileri (logitte dogrusallik) Box-Tidwell ydntemi ile test edil-
mistir. Bu amaglanan, onun siirekli degiskenin kendisi ile
dogal logaritmasinin carpismasindan olusan paylasim bél-
geleri (X * In (X)) modeli dahil edilmistir. Degiskenler icin
p degerleri 0,05’in {izerinde bulunmus ve bu degiskenlerin
logit ile dogrusal iliski gosterdigi kabul edilmistir (James ve
ark. 2013).

Analiz sonuglari, depresyon diizeyi sabitlenerek gruplar karsi-
lasurildiginda, fibromiyalji tanisi alan bireylerin kontrol gru-
buna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek anhedoni puanina
sahip oldugunu géstermistir (F (1,159)=295,10, p<0,001,
1?=0,623). Depresyon degiskeninin modele katkisi istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmus olsa da (F=19,80, p <0,001),
grup etkisine kiyasla cok daha kiiciik bir varyans: agiklamak-
tadir (n?=0,042).

Fibromiyalji grubunda Korelasyon Analizi Sonugclar:

Korelasyon Analizi sonuglarina gore, FM grubunda SHAPS-
C-TR (anhedoni 6lgegi) skorlart ile asagidaki degiskenler ara-
sinda pozitif korelasyonlar bulunmustur:

* BAE (r=0,292, p<0,001)
* BDE (r=0,365, p<0,001)
* DDGO-16 Toplam (r=0,413, p<0,001)

Kontrol grubu (KG) igin yapilan analizlerde de anhedoni
(SHAPS-C-TR) skorlari, anksiyete (BAE), depresyon (BDE)
ve duygu diizenleme giigliigii 5lgegi (DDGO-16) alt boyutla-
riyla pozitif korelasyon géstermistir. Ancak, korelasyon deger-
leri FM grubuna kiyasla daha diisiik bulunmustur.

Ayrica, depresyon seviyesinin (BDE) duygu diizenleme giig-
ligii (DDGO-16) ile porzitif korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir (r=0,642, p<0,001). Bunun yaninda, Duygu [fade
Olgegi (DIO) skorlari ile bazi duygu diizenleme giigliigii 6l-
cegi (DDGO-16) alt boyutlar arasinda negatif korelasyonlar
bulunmustur (r=-0,341, p<0,001) (Tablo 5).



TARTISMA

Calismamiz, fibromiyalji (FM) tanili bireylerde anhedoni,
anksiyete, depresif belirtiler, duygu diizenleme giicligii ve
duygular: ifade etme becerileri gibi psikolojik 6zelliklerin,
saglikli kontrollere kiyasla anlamli derecede farklt oldugunu
actkca ortaya koymustur. Bu bulgular, FM’nin yalnizca fi-
ziksel semptomlarla sinirlt kalmayip, psikolojik ve duygusal
siireglerle iligkili, daha karmasik bir klinik tabloya sahip ola-
bilecegini diisiindiirmekeedir. Klinik uygulamalarda, FM has-
talarinin degerlendirilmesinde sadece fiziksel semptomlarin
degil, bu kapsamli psikolojik ozelliklerin de dikkate alinmast
hayati 6nem tagimaktadir.

Coklu ikili lojistik regresyon analizimizde, anhedoni ve ank-
siyete diizeylerinin FM grubunda yer alma olasiligiyla anlamli
sekilde iligkili oldugu, duygu ifade diizeyinin ise ters yonlii bir
iliski gosterdigi belirlenmistir. Duygu Diizenleme Giigligi
Olgegi (DDGO) puanlar FM grubunda daha yiiksek olma-
sina ragmen, ¢oklu modelde bagimsiz bir belirleyici olarak
one ¢tkmamasi dikkat cekicidir. Bu bulgu, duygu diizenleme
glicligiiniin FM’ye 6zgii bir belirleyici olmaktan ziyade, ank-
siyete, depresyon ve anhedoni gibi diger psikolojik faktorlerle
yakindan iligkili, ortak varyans sergileyen bir yapiya sahip ola-
bilecegine isaret etmektedir.

Calisgmamizda FM grubunun genel anhedoni puan ortala-
masinin (SHAPS-C-TR: 11,23) kontrol grubuna gore daha
yiiksek bulunmasi, FM tanili bireylerin haz alma kapasitele-
rinde bir azalma olasitligini giiclii bir sekilde desteklemekte-
dir. Fibromiyalji ile anhedoni arasindaki iliskiyi dogrudan ele
alan ampirik ¢alisma sayisinin hala sinirli oldugu distintiliirse
(Boehme ve ark. 2020; Berwick ve ark. 2022; Krupa ve ark.
2024), bu bulgumuz literatiire dikkat ¢ekici bir katki sun-
maktadir. Literatiirde, nazik dokunus gibi 6diil niteligi tasi-
yan uyaranlara karst haz deneyiminde azalma gozlemlendigi
ve bunun bilissel ile duygusal degerlendirme siireglerindeki
farkliliklarla iligkili olabilecegi ifade edilmistir (Boehme ve
ark. 2020). Onceki arastrmalar anhedoniyi genellikle dep-
resyonun bir belirtisi olarak ele alsa da (Yepez ve ark. 2022),
ANCOVA sonuglarimiz depresyon diizeyi kontrol edildigin-
de bile FM grubunda anhedoni puanlarinin anlamli sekilde
yiksek kaldigini gostermektedir. Bu durum, anhedoninin
FM’de bagimsiz bir duygusal isleme ozelligi olarak degerlendi-
rilebilecegine ve sadece depresyonla agiklanamayacagina isaret
edebilir. Calismamizdaki genel anhedoni bulgusu, FM’deki
anhedonik deneyimlerin yalnizca belirli duyusal girdilerle si-
nurlt kalmayip daha genis bir haz yelpazesini kapsayabilecegini
diisiindiirmektedir.

Fibromiyalji grubunda saptanan yiiksek anksiyete diizeyleri
de literatiirle tutarlidir, zira FM’de depresyon (%20-80) ve
anksiyetenin (%13-63,8) yaygin gorildigi bilinmekeedir
(Madenci ve ark. 2007; Kleykamp ve ark. 2021; Henao-Pérez
ve ark. 2022). Depresyon oykiisiiniin FM riskini alt kattan
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fazla arurabildigi de gosterilmistir (Chang ve ark. 2015;
HR=6,28). Calismamizda depresyon diizeyi grup ortalama-
lart diizeyinde yitksek bulunmasina karsin, ¢oklu regresyonda
bagimsiz bir yordayict olarak anlamli ¢tkmamasi, depresyo-
nun FM’ye 6zgii bir belirleyici olmaktan ziyade anksiyete,
anhedoni ve duygu diizenleme giigliikleriyle paylasilan or-
tak varyansla iliskili olabilecegini distindiirmekeedir. Genel
olarak, calismamizin bulgulari, fibromiyalji tanili bireylerde
anksiyete, depresyon ve anhedoni gibi ¢esitli duygudurum
bozukluklari ile duygu diizenleme giicliiklerinin i¢ ice ge¢mis
karmastk bir duygusal islev bozuklugu oriintiisti sergiledigini
ortaya koymaktadir. Bu 6riintii, bireyin genel yasam kalitesini
ve iglevselligini olumsuz etkileyen genis kapsamli duygusal ve
bilissel zorluklart kapsamakradir.

Duygulari ifade etme diizeyinin FM grubunda daha diisiik bu-
lunmast, duygusal siireglerdeki zorluklara dikkat cekmektedir.
Fibromiyalji hastalarinin agriya duyarliliklarinin artmasinin
sadece fizyolojik degil, duygusal islevsellikteki bozulmalarla
da iligkili oldugu gézlemlenmistir. Literatiirde, bu bireylerin
problem ¢6zme, duygulari tanima ve yasama becerilerinde
azalma oldugu, duygular ifade etmede zorluk yasadiklar: bil-
dirilmekeedir (Giileg ve ark. 2004; Pusuroglu ve ark. 2023).
Aleksitimiye iliskin bulgular da bu tabloyla uyumlu bir gérii-
niim sunmakeadir (Wagner ve Lee 2008). Duygu diizenleme,
bireylerin duygusal deneyimlerini ve disavurumlarin: bilingli
ya da bilin¢dist yollarla nasil yonettiklerini kapsayan bir stireg
olup, duygularin ifade edilmesi duygu diizenlemenin 6nemli
bir bilesenidir (Gross 1999). Tiirkiye érnekleminde de FM
hastalarinda aleksitimi ve duygu ifadesi giicliiklerinin yaygin
oldugu goriilmiistiir (Giileg ve ark. 2004; Madenci ve ark.
2007; Pusuroglu ve ark. 2023). Duygu ifadesindeki giicliikler,
duygu diizenleme siireclerindeki genel bir bozulmanin yansi-
mast olabilir ve olumsuz saglik sonuglarina katkida bulunabi-
lir (Pinto ve ark. 2023).

Literatiirde 6nerilen bir modele gore, tehdit sisteminin agirt
aktif, yaustirict sistemin ise yetersiz ¢alismasi, beynin dik-
kat cekici, 6nemli veya oncelikli uyaranlar: tespit edip isle-
yen belirginlik ag1 (saliency network) adi verilen kortikal ve
subkortikal yapilarinda siirekli agir1 uyarilmaya neden olarak
FM semptomlarinin ortaya ¢ikmasina ve siirmesine katkida
bulunabilir (Pinto ve ark. 2023). Calismamizda DDGO ve
Duygu Ifade Olgegi (DIO) sonuglari, FM hastalarinda duygu
isleme siireclerinde belirgin bozulmalar oldugunu géstermek-
tedir. Fibromiyalji tanili bireylerin duygu ifadesi diizeyinin
daha duagiik, duygu diizenleme mekanizmalarinin ise zayif
oldugu saptanmistir. Ozellikle DDGO’niin ‘duygusal agik-
ik boyutundaki yiiksek puanlar, duygularin tanimlanma-
sinda sorunlara isaret etmektedir. Bu durum, tehdit ve yaus-
urict sistemler arasindaki dengenin bozuldugu bir duygusal
diizenleme modeliyle uyumlu bir tablo ¢izmektedir. Ayrica,
‘hedefe odaklanmave ‘diirtiisellik’ale boyutlarindaki zor-
luklar, stres altinda islevselligin bozuldugunu ve davranissal
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kontroliin zayifladigini distindiirmektedir. ‘Duygusal dii-
zenleme stratejileri’alt boyutundaki zayiflik, etkili basa ¢tkma
yollarinin yetersiz oldugunu gésterebilirken; yiiksek ‘duygu-
lart kabul etmeme’ diizeyi ise duygusal kaginmanin, beynin
belirginlik ag1 aktivitesini stirekli kilarak FM semptomlarinin
strdiiriilmesine katkida bulunabilecegi hipoteziyle uyumlu
bir tablo ¢izmektedir.

Korelasyon analizleri, FM grubunda psikolojik belirti 6l¢iim-
leri arasinda anlamli pozidif iliskiler oldugunu géstermekee-
dir. SHAPS-C-TR (anhedoni) puanlarinin anksiyete (BAO),
depresyon (BDO) ve DDGO ile porzitif iliskileri, haz alma
kapasitesinin azaldig1 durumlarda diger psikolojik belirtilerin
de yliksek olabildigini gostermekeedir. Bu bulgu, FM'de an-
hedoninin sadece depresyonun bir bileseni degil; daha genis
bir psikopatolojik yapr icinde, duygusal diizenleme zorluklar:
ve anksiy6z duygulanimla birlikte goriilebilecegine isaret ede-
bilir. Kontrol grubunda da benzer korelasyonlar gozlemlen-
mekle birlikte, katsayilar FM grubuna kiyasla daha dustikeiir.
Bu durum, psikolojik belirti kiimelerinin FM’de daha stk
ve biitlinlesik bir yap: sergiledigine isaret etmektedir. Ayrica
DIO ile DDGO alt boyutlart arasindaki negatif korelasyon-
lar, duygu ifadesindeki yetersizligin duygu diizenleme gii¢-
likleriyle birlikte ortaya ¢cikugini gostermekte; igsel duygusal
dengesizligin disavurum eksikligiyle pekisebilecegine isaret
etmektedir. Ozellikle “diirtii kontrolii” ve “strateji gelistirme”
alt boyutlarindaki giiglii iligkiler, FM tanili bireylerde stres al-
tinda davranigsal diizenleme becerilerinde zorluk yasandigini
diisiindiirmektedir.

Calismamiz, FM’nin yalnizca fiziksel belirtilerle degil; karma-
sik ve i¢ ice geemis duygusal isleme bozukluklariyla karakte-
rize oldugunu ortaya koymakta ve hastaliga yonelik biitiin-
ciil miidahale yaklagimlarinin gerekliligini vurgulamaktadir.
Gelencksel olarak cogunlukla fiziksel belirtiler tizerinden
degerlendirilen FM’ye, bu ¢alismada anksiyete, depresyon,
duygu dizenleme giigliigii, duygu ifadesi ve ozellikle anhe-
doni gibi psikolojik faktérler perspektifinden yaklagilmustur.
Anhedoninin FM hastalarinda yiiksek ve klinik olarak anlam-
It bulunmast, bu alandaki literatiire dnemli bir katkidir.

Bu bulgularin is1ginda, klinik uygulamalar i¢cin daha somut
oneriler ortaya ¢tkmakeadir. Fibromiyalji hastalarina yonelik
degerlendirme siirelerinde, depresyon ve anksiyete olgek-
lerinin yani sira, anhedoni diizeyini (6rn., SHAPS-C-TR)
ve duygu diizenleme giigliiklerini (6rn., DDGO) 6lgen
araglarin rutin olarak kullanilmasi énerilebilir. Bu sayede
hastanin psikolojik profili daha kapsamli bir sekilde belir-
lenebilir. Miidahale stratejileri agisindan ise, klasik agr1 yo-
netimi yaklagimlarinin yani sira, bu psikolojik boyutlar: he-
defleyen terapi yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle
Bilissel Davranisct Terapi (BDT) icinde, duygu diizenleme
becerilerini artirmaya y6nelik modiiller (6rn. duygu tanima,
duygu ifadesi, biligsel yeniden yapilandirma) ve aktivite dii-
zenlemesiyle anhedoniye miidahale eden bilegenler faydal:

olabilir. Ayrica, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) gibi yak-
lagimlarin (Pinto ve ark. 2023), hastalarin agriyla iliskili
duygusal kaginmalarini azaltma ve deger odakli yasamlarini
siirdiirme konularinda duygu diizenleme giigliikleri ve anhe-
doni tizerinde olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir.
Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) de (Turan ve Bilican
2023) benzer sekilde duygu diizenleme, stres toleranst ve
farkindalik gibi modiilleriyle FM hastalarinin duygusal ve
davranigsal zorluklarinin tstesinden gelmede destekleyici
olabilir. Bu tiir terapiler, FM hastalarinin yalnizca fiziksel
degil, ayni zamanda duygusal islevselliklerini ve yasam kali-
telerini artirmaya yardimei olabilir.

Meveut ¢alismamiz da dahil olmak iizere, fibromiyalji send-
romunda psikolojik yaklagimlari inceleyen pek cok arastir-
manin kesitsel tasarima sahip olmasi, nedensellik ¢tkarimi
yapmamizt kisitlamaktadir. Bu durum, ele alinan terapilerin
(BDT, ACT, DDT) FM semptomlart tizerindeki uzun vadeli
etkileri ve aralarindaki nedensel iliskiler hakkinda kesin yar-
gilara varmamizi zorlastirmaktadir. Bu nedenle gelecekeeki
aragtirmalarin boylamsal desende kurgulanmasi biiyiik 6nem
tasimakeadir. Boylamsal calismalar, bu miidahalelerin semp-
tomlar tizerindeki degisimini zaman i¢inde izleyerek, uzun va-
deli faydalarini ve etki mekanizmalarini daha gii¢li kanitlarla
ortaya koyacakur. Bu tiir ¢alismalar, psikolojik terapilerin fib-
romiyalji yonetimindeki roliinii daha net bir sekilde tanimla-
yarak, klinik uygulamalara 151k tutabilir ve daha hedefli tedavi
stratejilerinin gelistirilmesine katk: saglayabilir.

SONUC

Sonug olarak, ¢alismamiz fibromiyalji tanili bireylerde anhe-
doni ve anksiyete diizeylerinin yiiksek, duygular: ifade etme
becerisinin ise diisiik oldugunu gdstermistir. Ayrica psikolojik
degiskenler arasindaki anlamli korelasyonlar, FM’de bu semp-
tom kiimelerinin birbirini giiclendiren ve karmagik bir klinik
tablo olusturabilecegini disiindiirmektedir. Bu durum, FM
yonetiminde yalnizca fiziksel belirtilerin degil, psikolojik ve
duygusal siireclerin de dikkate alinmasinin 6nemine isaret
etmektedir.

Fibromiyalji tedavisinde psikososyal miidahalelerin potansi-
yel katkilari vurgulanmakla birlikte, bu yaklagimlarin kanit
diizeyi farklilik gostermektedir. Ornegin, Bilissel Davraniset
Terapi (BDT), FM'de agr1 yonetimi ve psikolojik islevselligi
tizerinde orta diizeyde etkili olduguna dair sistematik derle-
melerle desteklenmistir. Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT)
gibi tigtincii dalga yaklagimlarin, agri ile iliskili duygusal ka-
¢inmay1 azaltma ve islevselligi arirma konusunda umut verici
bulgulart olmakla birlikte, FM’de kullanimina dair kanitlar
heniiz sinirli sayida kontrollii ¢calismadan gelmektedir.

Gelecekte yapilacak uzun doénemli ve randomize kontrol-
lii aragurmalar, FM hastalarinda anhedoni, duygu ifade



giicliikleri ve duygu diizenleme becerilerini gelistirmeye yone-
lik psikososyal miidahalelerin etkinligini daha net bir sekilde
ortaya koyabilir. Bu dogrultuda, FM hastalarinin yagam ka-
litesini arturmaya yonelik biitiinciil, multidisipliner ve bireye
ozgl tedavi stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nem
tagimakrtadir.
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