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Oz

Calismanin amaci, fibromiyalji sendromu (FMS) ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliskiyi
incelemektir. Caligmanin Srneklemi, arastirmaya katilma dlgiitlerini karsilayan 153’1 klinik ve 153’1
kontrol olmak tizere yaslar1 20-65 arasinda degisen, 306 kisiden olusmaktadir. Klinik gruptaki katilim-
cilarin 139°u (%90.8) kadm, 14’1 (%9.2) erkek, kontrol grubundaki katilimeilarin ise 135’1 (%88.2)
kadin, 18’1 (%]11.8) erkektir. Katilimcilara ¢caligma kapsaminda goniillii katilim formu imzalatilmis, Yo-
ung Sema Olgegi ve Fibromiyalji Etki Anketi uygulanmistir. Yapilan analizlerde klinik ve kontrol gru-
bunun erken donem uyumsuz semalar ac¢isindan anlamli sekilde farklilagtig1 goriilmiis, klinik ve kontrol
grubundaki bu farklilagmanin %55’inin erken donem uyumsuz semalar tarafindan agiklandig: saptan-
mustir. Bununla beraber FMS tanili hastalarin, tan1 almayanlara gore, i¢ ice gegme/bagimlilik, basarisiz-
lik, dayaniksizlik, terk edilme, duygusal yoksunluk, kusurluluk, sosyal izolasyon/giivensizlik, karamsar-
lik, duygular1 bastirma, yiiksek standartlar, cezalandirma, kendini feda ve onay arayicilik semalarindan
daha yiiksek, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim semasindan ise daha diisiik puanlar aldig1 bulgusuna ula-
stlmistir. Caligmada FMS hastalarinin diger biitiin erken donem uyumsuz semalardan daha yiiksek puan
alirken, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim semasindan daha diisiik puan almasinda hastalarin kendilerini
ayricalikli gdrmeyen, diirtiilerini asir1 kontrol eden ve baskilayan, duygularini ifade etmede ve haklarini
savunmada zorluk yasayan yapiya sahip olmalarinin etkili oldugu diisliniilmektedir.

Abstract

A comparison of patients diagnosed with fibromyalgia syndrome and patients diagnosed without
fibromyalgia syndrome in terms of early maladaptive schemas

The goal of this research was to analyze the relationship between fibromyalgia syndrome (FMS) and
early maladaptive schemas. The sample of the study consisted of 306 participants, 153 being in the
treatment group and 153 being in the control group, with an age range between 20-65 and who have met
the criteria for participating in the research. 139 (90.8%) of the participants in the treatment group were
women, and 14 (9.2%) were men. 135 (88.2%) of the participants in the control group were women, and
18 (11.8%) were men. The participants signed a voluntary participation form, and the Young Schema
Questionnaire Short Form (YSQ-SF3) and the Fibromyalgia Impact Questionnaire Scale (FIQ) were
applied. In the conducted analyses, the included group had a significant impact on early maladaptive
schema areas, and the group variable (treatment-control) accounted for 55% of the variance on the sche-
mas. Also, it was found that patients with FMS diagnosis, as opposed to undiagnosed patients, leaned
more towards enmeshment/dependence, failure, vulnerability to harm, abandonment, emotional depri-
vation, defectiveness, social isolation/mistrust, pessimism, emotional inhibition, unrelenting standards,
punitiveness, self-sacrifice, and approval-seeking schemas while leaning less towards the entitlement/in-
sufficient self-control schema area. In the study, it was found that FMS patients leaned more towards all
schemas except entitlement/insufficient self-control. It is thought that FMS patients not seeing them-
selves as entitled, excessively controlling and repressing their impulses, experiencing difficulties when
expressing emotions and defending their rights was influential in their lesser leaning towards the entitle-
ment/insufficient self-control schema.
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Fibromiyalji sendromu (FMS), toplumda yaygmn go-
rilmesinin yaninda, birgok psikopatoloji ile iliskili
olup bireyin yasamini son derece olumsuz etkileyen,
giinliik hayatta, sosyal ve mesleki alanlarda islevselli-
gini 6nemli seviyede azaltan bir bozukluktur (Giileg
ve ark., 2004; Sivas ve ark., 2009; Wolfe ve ark., 1990;
Wolfe ve ark., 1995). Kelime anlami lif-kas-agri-du-
rum, sozciiklerine karsilik gelen FMS, kronik ve yay-
gin kas ve iskelet sistemi agrilariyla belirli olan, sik-
likla uykuda bozulma, yorgunluk, viicudun ¢esitli bol-
gelerinde agrilarla kendini gosteren romatizmal bir
agr1 sendromudur. Agrilarin kronik olmasi, en az 3 ay-
dir devam ediyor olmasini; yaygin olmasi ise agrilarin
viicudun her iki tarafinda kollar ve bacaklarda olabil-
mesini ifade etmektedir (Arnorld ve ark., 2011; Wolfe
ve ark., 1990). FMS tanis1 konulurken, 1990 yilinda
Amerikan Romatizma Birliginin (ARB; American
College of Rheumatology-ACR) belirledigi olciitler
temel alinmaktadir. 2010 yi1linda ARB’ye bagl olarak
caligsan komite FMS tanisin1 koymak ve hastaligin sid-
detini belirlemek icin yeni tanmi olgiitleri belirlemistir.
Her iki tan kriterleri de ilgili alandaki hekimler tara-
findan kullanilmakla birlikte aragtirmalarda standardi-
zasyon saglanabilmesi amaciyla ARB-1990 kriterleri,
tani icin yaygin olarak kullanilmaktadir (Bilgici ve
ark., 2005; Hayta ve ark., 2010; Madenci, 2007; Sivas
ve ark., 2009). ARB kriterlerine gore tani, hastaliga ait
detayli oykiiniin alinmasi ile birlikte fiziksel muaye-
neye dayanmakta olup tani1 konulurken herhangi bir la-
boratuvar testi veya goriintiileme teknigi kullanilma-
maktadir (Arnorld ve ark., 2011; Wolfe ve ark., 1990).

FMS’nin olusumunda ve gelisiminde biyopsiko-
sosyal modelde vurgulandig: sekilde biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal faktorlerin birlikte etkili oldugu diisii-
niilmektedir. Hastaligin kdkenine dair bir laboratuvar
bulgusunun goézlenmemesi ve FMS’nin depresyon,
anksiyete, somatizasyon gibi psikolojik bozukluklarla
yiiksek iligski gostermesi ise hastaligin psikolojik fak-
torlerle iliskisine isaret etmektedir (Giiven ve ark.,
2005; Nordahl ve Stiles, 2007; Tander ve ark., 2010;
Wolfe ve ark., 1995). Depresyon, anksiyete, somati-
zasyon gibi psikolojik bozukluklarla iligkili olan ve
psikoloji alanyazininda 6nemli bir yere sahip olan bir
diger kavram ise erken donem uyumsuz semalardir
(Saariaho ve ark., 2010; Saariaho ve ark., 2011; Saa-
riaho ve ark., 2012; Saariaho ve ark., 2015; Shahamat,
2011; Soygiit ve ark., 2009).

Young ve arkadaslar1 (2003) erken dénem uyum-
suz semalar1, kisinin ¢ocuklukta kendisi i¢in énemli
olan diger kisilerle yasadigi olumsuz durumlara bagl
olarak olusan ve zamanla geliserek karmasiklasan,
uyumsuz ve islevsiz olan oriintiiler seklinde ifade et-
mistir. Yasamin ilk yillarinda ve erken ¢ocuklukta,
ozellikle ebeveynlerle ve diger sosyal ¢evreyle iligkide

temel ¢ocukluk ihtiyaglarinin yeterli diizeyde karsilan-
mamasinin (giivenli baglanma, 6zerklik, gereksinim
ve duygularin ifade 6zgiirliigl, ger¢ekei sinirlar, ken-
diligindenlik ve oyun) erken donem uyumsuz semala-
rin olusumunda 6nemli rol oynadigi diistiniilmektedir.
Erken ¢ocuklukta yasanan olumsuz etkilesimler, yetis-
kinlikte kisinin kendisiyle ve digerleriyle etkilesimi-
nin niteligini belirlemektedir (Kose Karaca, 2014,
2015; Young, 1999; Young ve ark., 2003).

Klinik deneyimlere dayali olarak erken dénem
uyumsuz semalar, Young ve arkadaslar1 (2003) tara-
findan kopukluk ve reddedilme, zedelenmis otonomi,
zedelenmis sinirlar, digeri yonelimlilik ve agir1 tetikte
olma/bastirilmiglik olmak iizere beg sema alanina ay-
rilarak incelenmistir. Kopukluk ve reddedilme sema
alaninin kapsadigi semalar bes tanedir (Bkz. Tablo 1).
Bunlar; iliskilerde giivensizlik ve istikrarsizlikla ken-
disini gosteren terk edilme/istikrarsizlik, zarar gorme
inanciyla karakterize olan  giivensizlik/suistimal
edilme, duygusal ihtiyaglarin hi¢gbir zaman karsilana-
mayacagi inang¢larimi tasiyan duygusal yoksunluk, de-
gersizlik inancimi temel alan kusurluluk/utang ve di-
gerlerinden izole olma davranisiyla kendini gdsteren
sosyal izolasyon/yabancilasma semalaridir (Kapgi ve
Hamamci, 2010; Young ve ark., 2003; Young ve ark.,
2009). Zedelenmis otonomi sema alaninin kapsadigi
erken donem uyumsuz semalar dort tanedir. Bunlar,
yardim almaksizin giindelik hayatin siirdiiremeyecegi
inancini igeren bagimlilik/yetersizlik, her an basa ¢ika-
mayacagi bir tehditle karsilasacagina dair inanglar ice-
ren hastaliklar ve zarar gérme karsisinda dayaniksiz-
Ik, onemli gordiigi kisiye yakinlik istegi ve o kisi ol-
madan hayatta kalamayacag1 inanglariyla kendisini
gosteren i¢ ice gecmis/gelismemis benlik ve yetersiz
oldugu icin her zaman basarisiz olacagi inancini igeren
basarisizlik semasidir (Kapg1 ve Hamameci, 2010; Yo-
ung ve ark., 2003; Young ve ark., 2009). Zedelenmis
smirlar sema alanimin kapsadigi erken dénem uyum-
suz semalar dort tanedir. Bunlar, baskalarindan iistiin
ve ayricalikli oldugu inanciyla kendisini gosteren hak
gorme/biiyiikliik ve kendisini disipline etmede, i¢sel
smirlar koymada zorluk yasama ile kendini gdsteren
yetersiz 6zdenetimdir (Kapg¢1 ve Hamamci, 2010; Yo-
ung ve ark., 2003; Young ve ark., 2009). Digeri yone-
limlilik sema alaninin kapsadigi erken dénem uyum-
suz semalar ii¢ tanedir. Bunlar; digerlerinin olumsuz
tepkisinden ¢ekinildigi icin kendisini digerlerinin
kontroliine birakmay1 igeren boyun egicilik, benlik al-
gisinin digerlerinin kabul ve onayma bagh oldugu
inancini iceren onay arayicilik ve digerleri i¢in kendi
ihtiyaclarindan ¢ok fazla fedakarlik davranisiyla ka-
rakterize olan, kendini fedadir (Kapgi ve Hamamci,
2010; Young ve ark., 2003; Young ve ark., 2009). Son
olarak asir1 tetikte olma ve bastirilmislik sema alani dort
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Tablo 1. Young Sema Olgegi, Sema Alanlarina Gore Erken Dénem Uyumsuz Semalar

Kopukluk ve . . . T, Asin Tetikte Olma/

Reddedilme Zedelenmis Otonomi  Zedelenmis Sinirlar Digeri Yonelimlilik il

Terk Edilme/ Bagimlilik/ Hak Gorme/ Onay Aravicilik Yiiksek Standartlar/

Istikrarsizlik Yetersizlik Biiyiikliik y Arayie Agsirt Elestiricilik
Hastaliklar ve Zarar

Basarisizlik Gorme Karsisinda Yetersiz Ozdenetim Boyun Egicilik Karamsarlik
Dayaniksizlik

Giivensizlik/ I¢ ice Gegmis/ .

Suistimal Edilme Gelismemis Benlik LG LDy LA L2 e

Duygusal Yoksunluk Basarisizlik
Kusurluluk/Utang

Sosyal Izolasyon/
Yabancilagsma

Cezalandirma

erken donem uyumsuz semay1 igermektedir. Bunlar,
her seyin kotiliye gidecegi inancina dayanan karamsar-
l1k, duygularin ve dogal egilimlerin siirekli olarak bas-
kilanmasi ile kendini gosteren duygular: bastirma, be-
lirledigi yiiksek standartlara ulagmak i¢in mitkemmel
olmasi gerektigi inanciyla belirli olan yiiksek standart-
lar/asin elestiricilik ve hata yapanin sert sekilde ceza-
landirilmasi gerektigi inanciyla kendini gosteren ceza-
landirmadir (Kap¢1 ve Hamamci, 2010; Young ve
ark., 2003; Young ve ark., 2009).

Young ve arkadaglar1 (2003) degisime direngli ya-
pilari nedeniyle degisen kosullara gore yenilenemeyen
erken donem uyumsuz semalarin, algi, duygu, di-
stince ve davraniglan etkileyerek bircok bozuklugun
temelini olusturdugunu 6ne siirmiistiir. Ozellikle kro-
nik agr1 sendromu, depresyon, anksiyete gibi FMS ile
iliski gosteren bozukluklarla erken dénem uyumsuz
semalarin da iliskili oldugunu gosteren calismalarin
g0z Oniine alinmasi (Giiner, 2013; Kap¢1 ve Hamamci,
2010; Kirkpinar ve ark., 2014; Kose, 2009; Saariaho
ve ark., 2010, 2011, 2012, 2015; Shahamat, 2011;
Soygiit ve ark., 2009) FMS ile erken donem uyumsuz
semalar arasinda iliski olabilecegini diisiindiirmekte-
dir.

Kronik agrinin, FMS hastalarinin tamaminda go-
rillmesi ve hastaligin belirleyici semptomlarindan ol-
mas1 nedeniyle, kronik agri ile semalar arasindaki
iliski 6nemlidir (Hayta ve ark., 2010). Erken donem
uyumsuz semalar ile kronik agr1 sendromunun iligki-
sinin arastirildig1 bir ¢aligmada agr1 sebebiyle hasta-
neye bagvuran 271 kronik agr1 sendromu hastasi ince-
lenmigtir. Sonuglar incelendiginde, kronik agr1 send-
romunun semalar ile anlamli diizeyde iliskiye sahip ol-
dugu goriilmistiir. Calismada ayrica hastalarin
%358.3’iiniin Young Sema Olgeginden yiiksek puanlar
aldiklar1 goriilmiis, ayn1 zamanda erken dénem uyum-

suz sema puanlari yiiksek olan hastalarda agr1 yogun-
lugu ve siiresi anlamli diizeyde daha yiiksek bulun-
mustur (Saariaho ve ark., 2010).

Kronik agr1 sendromu tanisi alan hastalar ile agr
sikayeti olmayan hastalarin semalar acgisindan karsi-
lastirildig1 bir baska calismada yine tanili hastalarin
sema toplam puani anlamli sekilde yiiksek bulunmus-
tur. Hastalarin iki ayr1 sema yapisina sahip olduklari
gOriilmugtiir. Birinci grup hastalarda kusurluluk/utang,
basarisizlik, duygusal yoksunluk, duygulari bastirma,
sosyal izolasyon/giivensizlik boyun egicilik sema bo-
yutlart baskinken, ikinci grup hastalarda kendini feda,
cezalandiricilik, onay arayicilik sema boyutlarinin
baskin oldugu rapor edilmistir (Saariaho ve ark.,
2012).

Kronik agr1 sendromu ve aleksitimi ile erken do-
nem uyumsuz semalarin iligkisinin arastirildigi bir di-
ger calismada, kronik agr ile en yiiksek iliski i¢ ice
gecme/bagimlilik ve sosyal izolasyon semalariyla bu-
lunmustur. Bunun yaninda karamsarlik, terk edilme,
duygusal yoksunluk, giivensizlik/kétiiye kullanilma
ve kusurluluk/utang semalariyla anlamli diizeyde ilis-
kiler bulunurken, haklilik (hak gérme/biiyiikliik), yiik-
sek standartlar, boyun egicilik ve onay arayicilik se-
malariyla kronik agr1 arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmadigi belirlenmistir (Saariaho ve ark., 2015).

Bunun yaninda FMS ile yiiksek iligki gosteren bir
diger bozukluk somatizasyondur (Dénmez ve Erdog-
an, 2010; Evren ve ark., 2005; Tekintas, 2018; Yunus
ve ark., 1989). Somatizasyonda bas edilemeyen ve
bastirilan duygularin bedensel belirtiler olarak ortaya
ciktig1 ve bu bedensel belirtilerin siklikla agr1 olarak
kendisini gosterdigi  bilinmektedir. Bu acidan
FMS’nin somatizasyon kdkenli bir hastalik oldugu dii-
stiniilmektedir (Wolfe ve ark., 1995; Yunus ve ark.,
1989). Benzer sekilde somatizasyon sema kuraminda
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onemli bir yere sahiptir. Sema kuramia gore somati-
zasyon, erken donem uyumsuz semalarin neden ol-
dugu sikintilarin iistesinden gelmek i¢in kullanilan bir
savunma mekanizmasidir. Erken dénem uyumsuz se-
malar ile bas etme tarzlarinin belirlenmesi amaciyla
olusturulan Young Rygh Kaginma Olgeginde somati-
zasyon bir sagliksiz bas etme stratejisi olarak dlgegin
alt boyutlarindan birini olusturmaktadir. Bu basa
cikma mekanizmasi kullanan kisilerin negatif duy-
gudan kagmarak, olumsuz deneyimlerden uzak dur-
maya caligtiklart ve bunlar islevsel bir sekilde ¢oze-
medikleri i¢in de beden yoluyla ortiik olarak fizyolojik
kokeni olmayan rahatsizliklarla bunlar1 disa vurduk-
lar1 belirtilmektedir (Young ve Rygh, 1994). Erken
dénem uyumsuz semalar ve FMS’de goriilen bu ortak
somatizasyon iliskisinin de s6z konusu iki degisken
arasindaki olasi iliskinin bir diger gostergesi oldugu
diistiniilmektedir.

flgili alanyazin incelendiginde, Shahamat (2011)
tarafindan erken dénem uyumsuz semalar ile somati-
zasyon, depresyon ve kaygi degiskenlerinin iligkileri-
nin arastirildig1 ¢aligmada erken dénem uyumsuz se-
malarin somatizasyon, depresyon ve kaygiy1 yordadigi
sonucuna ulagildigi goriilmektedir. Ug belirtiyle en
yiiksek iliski gosteren semanin kusurluluk/utang ol-
dugu belirlenmistir. Kap¢i ve Hamamci (2010) tara-
findan yapilan benzer bir ¢aligmada ise duygusal yali-
tilmishik semasi, somatizasyon, depresyon ve kaygi ile
en yliksek iligki gosteren sema olmustur. Soygiit ve ar-
kadaglar1 (2009) da semalarin tamamiyla somatizas-
yon arasinda anlaml diizeyde pozitif iliskiler bulmus-
lardir. Somatizasyon ile en yliksek iliski gosteren se-
malar ise sosyal izolasyon/giivensizlik, terk edilme,
karamsarlik ve kusurluluk olarak belirlenmistir.

Kirkpmar ve arkadaslar1 (2014) tarafindan DSM
IV’e gore, somatoform bozuklugu tanili hastalar ile
tan1 almamis olan kontrol grubunun incelendigi calis-
mada, tanili hastalarin erken dénem uyumsuz semala-
rin tamamindan anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar
aldiklar1 gozlenmistir. Somatoform bozukluk ile en
yiiksek iligki gdsteren erken donem uyumsuz semalar,
i¢ i¢ ice gecme/bagimlilik ve boyun egiciliktir.

Giiner (2013) tarafindan yapilan 6lgek gelistirme
calismasinda, somatizasyon diizeyi yiiksek olan kati-
limcilarin erken dénem uyumsuz semalardan anlamli
sekilde daha yiiksek puanlar aldiklari belirlenmistir.
Yetersiz 6zdenetim, bagimlilik ve boyun egicilik se-
malariyla ise anlamli iligki olmadig1 rapor edilmistir.

[lgili alanyazin incelendiginde erken dénem uyum-
suz semalarin psikopatolojiyle iligkisi olduguna dair
¢okca calisma mevcutken (Jovev ve Jackson, 2004;
Kap¢1 ve Hamameci, 2010; Kose, 2009; Soygiit ve ark.,
2009; Young ve ark., 2003) FMS’nin psikolojik belir-
tilerle iligkili olduguna dikkati ¢eken az sayida calisma

mevcuttur (Dénmez ve Erdogan, 2010; Evren ve ark.,
2005; Giileg ve ark., 2004; Giiven ve ark., 2005). Er-
ken donem uyumsuz semalar ile FMS arasindaki ilis-
kiyi inceleyen dogrudan bir ¢alismaya ise alanyazinda
rastlanmamaktadir. Bu disiinceler dogrultusunda ve
sunulan alanyazin bilgileri 1s18inda, bu arastirmada,
FMS tanis1 almig hastalar ile bu taniy1 almayan kontrol
grubunun erken déonem uyumsuz semalar agisindan
karsilagtirilarak bu iki degisken arasindaki iligskinin in-
celenmesi amacglanmistir. Bdylece FMS hastalariyla
calisirken psikolojik tedavi modellerinde nasil bir yol
izlenmesi gerektigine dair bilgi elde edilmesi hedef-
lenmektedir.

Bu kapsamda mevcut ¢calismada, ‘FMS tanisi alan
kisilerin tan1 almayanlara gore, erken dénem uyumsuz
sema boyutlarindan aldiklar1 puanlar anlaml diizeyde
daha yiiksektir.” hipotezinin dogrulugu arastirilacaktir.

YONTEM
Orneklem

Aragtirmanin klinik grubu i¢in, Temmuz 2018-Ocak
2019 tarihleri arasinda Istanbul’da Avcilar Murat Ko-
lik Devlet Hastanesi ve Ankara’da Pursaklar Ozel
Duru Tip Merkezi fizik tedavi ve rehabilitasyon bolii-
miine bagvuran ve fizik tedavi uzman hekimleri tara-
findan degerlendirilerek ARB (Amerikan Romatoloji
Birligi—1990) siniflandirma kriterlerine gére FMS ta-
nist konulan 157 kisiye ulasilmistir. Veri setinin
%>5’den fazlasini eksik doldurdugu tespit edilen 4 kisi
caligma dis1 birakilmigtir. Aragtirmanin kontrol grubu
icin, klinik grupla demografik olarak benzer 6zellikler
gostermesi, gonilliiliik ve kolay ulasilabilirlik esasi
dikkate almarak Ekim 2018 ile Ocak 2019 tarihleri
arasinda Istanbul’un Gaziosmanpasa ve Bagcilar ilge-
lerinden FMS tanis1 almamig 299 kisiye ulagilmstir.
Veri setinin %5’den fazlasi eksik doldurdugu tespit
edilen 2 kisi ve son 3 ay igerisinde kronik agn sikayeti
olan ve Fibromiyalji Etki Anketi (FES) skoru 70 tize-
rine ¢ikan 3 kisi caligma dig1 birakilmigtir. Gruplar ara-
sinda yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki durum ve
egitim durumu gibi degiskenler agisindan farklilikla-
rin getirecegi smirlilifi en aza indirmek amaciyla
kontrol grubunda, klinik grupla benzer 6zellikler gos-
termeyen ilk 84 katilime1 aragtirma dist birakilmistir.
S6z konusu demografik degiskenler agisindan gruplar
aras1 homojenligin saglandigi belirlendikten sonra ka-
tilimer sayilarinin esitlenmesi amaciyla kontrol gru-
bundan veri toplanan son 57 kisi arastirmaya dahil
edilmemistir. Boylece son durumda katilimcilar,
153’1 klinik ve 153’1 kontrol olmak iizere toplam 306
kisiden olusmustur. Arastirmanin klinik grubunun yag
ortalamasi 44.13 (SS = 10.33) ve yaslar1 20—65 arasin-
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da degismektedir. Kontrol grubunun ise yas ortalamasi
43.33 (SS = 8.85) ve yaslar1 22—64 arasinda degismek-
tedir. Klinik gruptaki katilimceilarin 139’u (%90.8) ka-
din, 14’1 (%9.2) erkek iken kontrol grubunda ise kati-
limcilarin 1351 (%88.2) kadin, 181 (%11.8) erkektir.
Arastirma gruplariyla ilgili diger demografik ve ta-
nimlayici 6zellikler Tablo 2°de verilmistir.

Veri Toplama Araglar

Demografik Bilgi Formu Katilimcilarin yas, cinsiyet,
medeni durum, mesleki durum, egitim durumu, anne-
baba egitim durumu, gelir diizeyi gibi demografik bil-
gilerini ve almis oldugu psikiyatrik tanilar ve psikiyat-
rik ilag¢ kullanimi gibi arastirma i¢in 6nemli oldugu dii-
stiniilen durumlar1 incelemek amaciyla arastirmaci ta-
rafindan hazirlanan kisisel bilgi formu, tiim katilimei-
lara uygulanmistir.

Young Sema 0lgegi Kisa Form (YSO-KF3) Young ve
arkadaglar1 (2003) tarafindan erken donem uyumsuz
semalar1 belirlemek iizere olusturulan Young Sema
Olgeginin 6zgiin formu, 16 sema boyutunu dlgen, 205
maddeden olugmaktadir. Ancak bu 6l¢egin ¢ok uzun
olmasi nedeniyle kullanislilig1 nispeten daha iyi sevi-
yede olan Young Sema Olgegi Kisa Form-3 hazirlan-
mustir. Young Sema Olgeginin 6zgiin formu baslan-
gicta 15 sema boyutunu degerlendiren, 75 maddelik
bir 6lcek seklinde olusturulmustur. Sonrasinda onay
arayicilik, cezalandiricilik ve karamsarlik sema boyut-
larinin forma eklenmesiyle, 18 sema boyutunu dlgen
ve 5 sema alanindan olusan 90 maddelik bir 6l¢ek ha-
line getirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cron-
bach alpha) .95 ve test tekrar test glivenilirligi .81 ola-
rak bulunmustur (Young ve ark., 1995; Young ve ark.,
2003; Young ve ark., 2009). Olcegin Tiirkce gecerlilik
calismasi Soygiit ve ark. (2009) tarafindan yapilmaistir.
Gegerlilik ¢alismasi sonucunda 14 faktorlii bir yapi ol-
dugu belirlenmis ve erken donem uyumsuz sema sa-
yis1 14 olarak alinmis, sema alani 5, madde sayis1 ise
90 olarak kalmistir. Olgek, orijinalinde oldugu gibi,
ifadenin kendini tanimlama giicline goére, 1 (Benim
icin tamamiyla yanlig) ile 6 (Beni miikkemmel sekilde
tanimliyor) arasinda 6’11 Likert tipte derecelendiril-
mistir. Ol¢ek icin belirli bir kesme puani olmamakla
birlikte, maddelerden alinan puanlarin yiiksek olmasi,
ilgili erken donem uyumsuz semanin varligi ve siddeti
hakkinda fikir vermektedir. Olgegin Tiirkge formunun
14 sema boyutu agisindan test-tekrar test giivenilirligi
(r) .66 ve .82, i¢ tutarlilik katsayis1 (a) .63 ve .80 ara-
liginda degismektedir. Bu verilerden hareketle dlgegin
aragtirmalarda ve klinik ¢aligmalarda kullanilabilecek
giivenilirlige sahip oldugu sonucuna varilmistir (Soy-
giit ve ark., 2009).

Olgegin Tiirkge uyarlamas1 kopukluk, zedelenmis
otonomi, zedelenmis smirlar, digeri yonelimlilik ve
yliksek standartlar sema alanlarindan olusmaktadir.
Erken donem uyumsuz semalar ise terk edilme, duy-
gusal yoksunluk, kusurluluk, sosyal izolasyon/giiven-
sizlik, i¢ ice gegme/bagimlilik, basarisizlik, tehditler
karsisinda dayaniksizlik, ayricaliklilik/yetersiz 6zde-
netim, kendini feda, onay arayicilik, karamsarlik, duy-
gular1 bastirma, yiiksek standartlar ve cezalandiricilik
olarak belirlenmistir (Soygiit ve ark., 2009). Bu ¢alis-
mada Slgegin Tiirkiye adaptasyonundaki erken donem
uyumsuz semalar dikkate alinmustir.

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) Fibromiyalji Etki
Anketi, FMS hastalarinda yasam kalitesini, islevsellik
seviyesini ve FMS diizeylerini belirlemek amaciyla
Burckhardt ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gelistiril-
mis bir dlgektir. FMS ile iligkili 6zellikleri ortaya ko-
yan olgek, 10 boliimden olugmaktadir. Bu boliimler si-
rasiyla fiziksel engellilik, iyi hissetme, i giinii kaybi,
iste zorlanma, agr1, yorgunluk, dinlenmislik, tutukluk,
anksiyete ve depresyon seklindedir. Fiziksel engellilik
seviyesini Ol¢en ilk bolim 11 sorudan olugsmakta ve
her soru 0 (her zaman) ve 3 (higbir zaman) arasinda 4
asamadan olusmaktadir. Ikinci ve {iciincii boliimler
“Onceki hafta i¢inde kag giin iyi hissedildigi ve is ya-
pamaz duruma gelindigiyle” ilgili 7 asamal1 se¢enek-
ten olusmaktadir. 4-10 aras1 boliimler ise belirtiyi de-
gerlendiren 10 agamali formatta puanlanmaktadir. Ol-
cegin her boliimiinden aliabilecek en yiiksek puan
10°dur. Normalizasyon ig¢in birinci boliimden alinan
toplam puan 11’e béliinerek, 3.33 ile carpilir. ikinci
boliim ters puanlama yapildiktan sonra 1.43 ile carpi-
lir, tigiincll boliim ise dogrudan 1.43 ile carpilir. Boy-
lece normalizasyon tamamlanmis olur. Olgekten ali-
nan toplam puan 0100 arasinda degismektedir. Olge-
gin ikinci sorusu olan “kendinizi kag¢ giin iyi hissetti-
niz” sorusu disinda diisiik skorlar, hastalik seviyesinin
daha diisiik oldugunu, yiiksek skorlar ise daha yiiksek
oldugunu gosterir. Orta diizeyde bir FMS hastasinin
50 puan almas1 beklenirken, 70 ve {izeri alinan puanlar
yiiksek diizey FMS hastalig1 olarak degerlendirilmek-
tedir (Burckhardt ve ark., 1991). Orijinal 6l¢ekte i¢ tu-
tarlilik katsayis1 degerlendirilmemekle birlikte uyar-
lama caligmalarinda .72-.93 arasinda degistigi rapor
edilmistir (Bae ve Lee, 2004; Buskila ve Neuman,
1996; Hedin ve ark., 1995; Kim ve ark., 2002; Offen-
bacher ve ark., 2000; Perrot ve ark., 2003; Rivera ve
Gonzalez, 2004; Sarmer ve ark., 2000; Sarzi-Puttini ve
ark., 2003). Sarmer ve arkadaslar1 (2000) tarafindan
yapilan Tiirk¢e gecerlik calismasinda, boliimleri, soru-
lar1 ve puanlamasi orijinaliyle aym1 kalan dlgegin, i¢
tutarlilik katsayis1 .72, test tekrar test glivenirligi .81
olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Calisma Gruplarimn Kisisel ve Demografik Ozelliklerine iliskin Tanimlayic1 istatistikler

Deney (N = 153) Kontrol (N = 153)

Degiskenler N % N %
Medeni Durum
Bekar 18 11.8 24 15.7
Evli 123 80.4 119 77.8
Bosanmis/Dul 12 7.8 10 6.5
Egitim Durumu
Okur-yazar 3 2 3 2
flkokul 49 32 30 19.6
Ortaokul 20 13.1 29 19
Lise 53 34.6 57 373
Universite 22 14.4 28 18.3
Lisansistii 6 3.9 6 3.9
Algilanan Gelir Diizeyi
Diisiik 42 27.5 30 19.6
Orta 105 68.6 117 76.5
Yiiksek 6 3.9 6 3.9
Mesleki Durum
Memur 16 10.5 17 11.1
Esnaf 2 1.3 4 2.6
Isci 25 16.3 27 17.6
Serbest 15 9.8 10 6.5
Emekli 7 4.6 4 2.6
Ogrenci 1.3 3 2
Issiz 13 8.5 15 9.8
Caligmayan 61 39.9 58 37.9
Diger 12 7.8 15 9.8
Psikiyatrik Ila¢ Kullanimi
Evet 58 37.9 17 11.1
Hayir 95 62.1 136 88.9
Daha Once Psikiyatrik Tani Alinmast
Evet 72 47.1 33 21.6
Hayir 81 52.9 120 78.4
Islem KF3), Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) uygulanmistir.

Bu arastirma kapsaminda verilerin toplanma asama-
sina gegilmeden Istanbul Arel Universitesi etik kuru-
luna bagvuru yapilmis ve etik kurul onay1 alinmistir.
Ardindan arasgtirmanin yapilacagi hastanelerden ge-
rekli izinler ve etik kurul onaylar1 alinmistir. Arastir-
maya goniillii olarak katilmay1 ve arastirma kosullarini
kabul eden katilimcilarla uygulamaya baglamadan
once, katilimcilara aragtirmanin amaci ve gizlilik il-
kesi anlatilmis, bilgilendirilmis onam formlar veril-
mistir. Katilimcilara 6lgekler ile ilgili gerekli agikla-
malar yapildiktan sonra, goniilli katilim formu imza-
latilmis ve Young Sema Olgegi-Kisa Form 3 (YSO-

Olgeklerin uygulanmasi hastalarin tani aldiklar1 hasta-
nelerde gercgeklestirilmis ve uygulama islemi her bir
katilime1 igin yaklasik 30 dakika stirmiistiir. Verilerin
toplanmas1 asamasinda kisisel gligliikler veya egitim
seviyesi gibi durumlar nedeniyle 6l¢egi dolduramaya-
cak durumda olup yardim isteyen katilimcilar i¢in, 6l-
ceklerin gorevli hekim tarafindan okunarak doldurul-
masi saglanmigtir. Ayrica uygulama sirasinda katilim-
cilardan gelen sorular yanitlanmistir. Halihazirda 6l-
cekleri doldurmak i¢in uygun olmadig1 gerekcesiyle
¢evrimici (online) olarak doldurmayi tercih eden kati-
limcilara Google Formlar uygulamasi ile hazirlanan
Olceklerin ¢evrimici formlart gonderilerek calismaya
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Tablo 3. Erken Donem Uyumsuz Sema Boyutlar1 Acisindan Deney ve Kontrol Grubunun MANOVA ile Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Degiskenler Ort. Y Ort. SS I;’,Z?;: F sd 7’
Tiim Orneklem (Deney-Kontrol) .553 25.71%% 14,291 .55
I¢ ice Gegme/Bagimlilik 27.29 6.73 16.45 5.59 234.71%* 1,304 43
Basarisizlik 17.97 5.25 11.46 3.61 159.59** 1,304 .34
Dayaniksizlik 13.78 4.76 10.81 3.77 36.64** 1,304 .10
Terk Edilme 11.56 4.94 8.91 3.22 30.76** 1,304 .09
Duygusal Yoksunluk 16.33 4.40 9.86 3.67 195.28** 1,304 39
Kusurluluk 14.14 3.44 9.89 3.52 114.28** 1,304 27
Sosyal Izolasyon/Giivensizlik 18.00 5.11 15.22 4.90 23.67** 1,304 .07
Karamsarlik 13.86 4.99 11.10 4.34 26.69%* 1,304 .08
Duygular1 Bastirma 14.57 4.11 10.41 3.95 81.72%* 1,304 21
Yiiksek Standartlar 9.10 3.45 7.49 3.16 18.05%* 1,304 .05
Cezalandirma 19.70 4.99 17.92 4.99 9.78%%* 1,304 .03
Kendini Feda 18.35 4.30 14.05 4.73 68.96** 1,304 18
Onay Arayicilik 20.93 5.06 17.75 5.00 30.74%* 1,304 .09
Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim 18.83 5.23 20.27 5.45 5.59* 1,304 .01

Not: YSO-KF3: Young Sema Olgegi Kisa Form-3. *p < .05, **p < .01

katilimlar1 saglanmistir. Klinik grubu katilimeilarinin
%211, kontrol grubu katilimcilarinin ise %55°1 6lgek-
leri gevrimici doldurmayi tercih etmistir.

BULGULAR

Klinik ve kontrol grubu katilimcilarinda erken dénem
uyumsuz semalarin nasil farklilagtigi tek yonlii MA-
NOVA analizi ile incelenmistir. Analizde YSO-KF3
Olgegine ait 14 erken dénem uyumsuz sema bagimli
degisken olarak kabul edilmistir. Analiz sonuglarina
gore, dahil olunan grubun erken dénem uyumsuz se-
malar iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu ve grup
degiskeninin erken donem uyumsuz semalar iizerin-
deki varyansin %55’ini agikladig1 saptanmustir [ Multi-
variate F (14,291) = 25.71, p < .001, * = .55].

14 erken dénem uyumsuz sema boyutu agisindan
gruplar arasi farklilagma Bonferroni diizeltmesi yapi-
larak tek degiskenli analizlerle incelenmistir. Analiz-
lerde Alpha degeri .003 olarak alinmigtir (.05/14). Dii-
zeltme sonrasi analizler incelendiginde, i¢ ice
gecme/bagimlilik [F (1, 304) = 234.71, p <.001, ° =
43], basarisizlik [F (1, 304) = 159.59, p < .001, ° =
.34], dayaniksizlik [F (1, 304) = 36.64, p < .001, 5 =
.10], terk edilme [F (1, 304) = 30.76, p < .001, * =
.09], duygusal yoksunluk [F (1, 304) = 195.28, p <
001, #° = .39], kusurluluk [F (1, 304) = 114.28, p <
001, #* = 27], sosyal izolasyon/giivensizlik [F (1,
304) = 23.67, p < .001, #° = .07], karamsarlik [F (1,
304) = 26.69, p < .001, * = .08], duygular1 bastirma

[F (1,304) = 81.72, p < .001, #° = .21], yiiksek stan-
dartlar [F (1, 304) = 18.05, p < .001, #° = .05], ceza-
landirma [F (1, 304) =9.78, p < .01, #” = .03], kendini
feda [F (1, 304) = 68.96, p < .001, ° = .18] ve onay
arayicilik [F (1, 304) = 30.74, p < .001, #° = .09] bo-
yutlarinda klinik gruptakiler kontrol grubundakilerden
anlamli sekilde daha yiiksek puanlar almiglardir. Ay-
ricaliklilik/yetersiz 6zdenetim [F (1, 304) = 5.59, p <
.05, #° = .01] alt boyutunda ise kontrol grubu puaninin
.05 anlamlilik diizeyinde daha yiiksek oldugu gdzlen-
mistir.

Buna gore, FMS tanist alan hastalarin tan1 alma-
yanlara gore i¢ ice gegme/bagimlilik, basarisizlik, da-
yaniksizlik, terk edilme, duygusal yoksunluk, kusurlu-
luk, sosyal izolasyon/giivensizlik, karamsarlik, duygu-
lar1 bastirma, yiliksek standartlar, cezalandirma, ken-
dini feda ve onay arayicilik semalarindan aldiklar1 pu-
anlar daha yiiksekken, ayricaliklilik/yetersiz 6zdene-
tim semasindan aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Erken dénem uyumsuz sema
boyutlarima iliskin karsilagtirllmali MANOVA sonug-
lar1 Tablo 3’de verilmistir.

TARTISMA

Bu calismada FMS ile erken donem uyumsuz semalar
arasindaki iligkiler incelenmis, bu kapsamda klinik ve
kontrol grubu erken donem uyumsuz semalar agisin-
dan karsilastirilmistir. Incelemeler sonucu i¢ ige
gecme/bagimlilik, duygusal yoksunluk ve basarisizlik
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basta olmak tiizere, dayaniksizlik, terk edilme, kusur-
luluk, sosyal izolasyon/giivensizlik, karamsarlik, yiik-
sek standartlar, cezalandirma, kendini feda ve onay
arayicilik sema boyutlarinda klinik grubun kontrol
grubuna gore anlaml sekilde daha yiiksek puanlar al-
diklar1 bulgusuna ulagilmistir. Bununla beraber, ayri-
caliklilik ve yetersiz 6zdenetim sema boyutunda kont-
rol grubu, anlamli diizeyde daha yiiksek puan almistir.

Alanyazinda erken donem uyumsuz sema boyutlar
ile FMS arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamakla birlikte FMS ile erken donem uyum-
suz semalarla ortak iliski gosteren kronik agri, soma-
tizasyon, depresyon ve anksiyete gibi bozukluklar ile
ilgili yapilan caligmalar incelendiginde genel olarak
erken donem uyumsuz semalarin tamamiyla fibromi-
yalji etki diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler
saptanmistir (Kirkpinar ve ark., 2014; Saariaho ve
ark., 2012; Soygiit ve ark., 2009; Welburn ve ark.,
2002). Diger taraftan, sema boyutlarmin tamamziyla
iligki bulamayan ¢aligmalar da mevcuttur (Bailleux ve
ark., 2008; Giiner, 2013; Saariaho ve ark., 2015; Soy-
giit ve ark., 2009; Stopa ve ark., 2001). Soygiit ve ar-
kadaglar1 (2009) tarafindan yapilan arastirmada dep-
resyon ve anksiyete bozuklugu tanist alan ve almayan
katilimcilar arasinda ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim,
cezalandirma, onay arayicilik, kendini feda ve yiiksek
standartlar semalar1 agisindan anlamli bir farklilik ol-
madig1 bulgusuna ulasmustir. Ote yandan, Saariaho ve
arkadaslar1 (2015) kronik agr ile yiiksek standartlar,
onay arayicilik, boyun egicilik ve haklilik (ayricalikli-
lik/yetersiz 6zdenetim) semalar1 arasinda, Giiner
(2013) somatizasyon ile bagimlilik, boyun egicilik ve
ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim semalar1 arasinda,
Bailleux ve arkadaslar1 (2008) depresyon ile ayricalik-
lilik/yetersiz 6zdenetim, yiiksek standartlar ve duygu-
lar1 bastirma semalar1 arasinda anlamli iliski bulunma-
digimi rapor etmislerdir. Stopa ve arkadaslar1 (2001)
ise depresif belirtilerin haklilik (ayricaliklilik/yetersiz
0zdenetim) semasi ile negatif yonde iliskili oldugu
bulgusuna ulasmistir. Sonuglar1 verilen ¢aligmalar bir-
likte degerlendirildiginde, kronik agri, somatizasyon,
depresyon ve anksiyete ile erken donem uyumsuz se-
malarin tamaminin iligkili oldugunu bulgulayan calis-
malar oldugu gibi, belli semalarla, 6zellikle de ayrica-
liklilik/yetersiz 6zdenetim (haklilik) semasiyla, iliski
saptamayan veya negatif iliski saptayan ¢alismalar ol-
dugu da dikkati ¢gekmektedir.

Mevcut ¢aligmada klinik ve kontrol grubu arasinda
en yiiksek etki biyiikliigii gosteren sema olarak i¢
ige/gegme bagimlilik semasi goze ¢arpmaktadir. Alan-
yazinda Saariaho ve arkadaslar1 (2015) agr1 ile, Soygiit
ve arkadaslar1 (2009) anksiyete ve depresyon ile, Kirk-
pmar ve arkadaslar1 (2014) ise somatizasyon ile i¢ ice
gegme/bagimlilik semasi arasinda diger erken donem

uyumsuz semalara kiyasla yiiksek iliski bulmuslardir.

I¢ ice ge¢me/bagimlilik semasina ait puani yiiksek
olan kisilerin glivensizlik ve caresizlik hisleri ile bag
edebilmek i¢in somatizasyonu kullandig1 (Young ve
Rygh, 1994) ve bu duygularin fiziksel diizeyde agri
olarak kendini gosteriyor olabilecegi diisliniilmekte-
dir. Nitekim, Wolfe ve arkadaslari (1995) duygusal ve
psikolojik sikintilarin ¢ogunlukla agr seklinde beden-
sel olarak kendini gosterebilecegini belirtmistir. Ben-
zer degerlendirmeyi diger erken donem uyumsuz se-
malar i¢in de yapmak miimkiindiir.

Zedelenmis otonomi sema alanindaki diger erken
donem uyumsuz semalara bakildiginda, basarisizlik
semasindaki, basarisizlik inanglarinin etkisiyle, ken-
dini siirekli olarak digerleriyle kiyaslama davranis1 ve
yetersizlik hisleri, tehditler karsisinda dayaniksizlik
semasindaki felaketlestirme diigiinceleri ve kaginma
davraniglar ile birlikte ortaya ¢ikan kaygi ve garesiz-
lik hisleri ile bas edilememesiyle birlikte, bu duygula-
rin bedensel belirtiler seklinde kendini gdsterdigi ve
FMS’nin olusumuna ve geligimine etki ettigi diisiinii-
lebilir. Kopukluk sema alanindaki erken dénem uyum-
suz semalardan, terk edilme semasinda, terk edilecegi
endiseleri ve buna baglh giivensizlik hisleri, duygusal
yoksunluk semasinda, duygusal ihtiyaglarin higbir za-
man doyurulamayacagi inanglart ile birlikte umutsuz-
luk ve mutsuzluk hisleri, kusurluluk semasindaki ku-
surlu olduguna dair inanglarla birlikte degersizlik ve
utang hisleri, sosyal izolasyon/giivensizlik semasinda
yalmzlik yalitilmislik hisleri ile bas edilememesi ile bu
duygularin bedensel diizeyde kendini gosterdigi ve
FMS’nin olusumuna ve geligimine etki ettigi diisiinii-
lebilir. Yiiksek standartlar sema alanlarindan karam-
sarlik semasina ait olumsuzluk ve endiseler, duygulari
bastirma semasindaki utang duymaktan, kiigiik diis-
mekten duyulan kaygi, yiliksek standartlar semasindaki
yiiksek standartlar belirleme ve bu davraniglarin al-
tinda yatan reddedilme ve degersizlik hisleri, cezalan-
diricilik semasindaki esneklikten yoksun olan deger-
lendirme bi¢imi ve bunun neden oldugu hata yapma
korkusu ve 6fkenin bedensel diizeyde kendini goster-
digi ve FMS’nin olusumuna ve gelisimine etki ettigi
diistiniilebilir. Digeri yonelimlilik sema alanindaki er-
ken donem uyumsuz semalardan, onay arayicilik ve
kendini feda semalarindaki, yogun sugluluk ve deger-
sizlik duygulari, ige yonelik 6fkeyle birlikte ciddi si-
kint1 olugturabilmektedir. Bu duygulara uzun siire ve
devamli olarak maruz kalinip bunlarla bas edilememe-
sinin fiziksel diizeyde agr1 olarak deneyimlenmesiyle
ve FMS’nin olusumu ve geligimi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilebilir (Kapg¢t ve Hamamci, 2010; Wolfe ve
ark., 1995; Young ve ark., 2003; Young ve Rygh,
1994).

Kronik agrinin olusumunda milkemmeliyetcilik, es-
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nek olmayan diislince tarzinin, ice yoneltilen 6tke ve
diger bastirilan duygularin ve somatizasyonun etkili
olduguna dair veriler (Blumer ve Heilbronn, 1981) ve
FMS’nin temel belirtilerinden olan eklemlerdeki has-
sasiyetin somatizasyonla énemli iligski gosterdigi bul-
gular1 da g6z oniine alindiginda semalara ait inanglarin
da neden oldugu duygusal sikintilar ve bu sikintilarla
bas edilememesinin, somatizasyon ve agrinin olusu-
munda rol oynadig1 ve FMS ile iligkili oldugu soyle-
nebilir (Dénmez ve Erdogan, 2010; Wolfe ve ark.,
1995).

Mevcut ¢calismada ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim
semasinda klinik grubun, kontrol grubundan 0.5 an-
lamlilik diizeyinde daha diisiik puanlar aldig1 goriil-
miigtiir. Alanyazindaki birgok ¢alismada da ayricalik-
lilik/yetersiz 6zdenetim semasi ile kronik agr1, depres-
yon, somatizasyon ve kaygi gibi degiskenler arasinda
negatif iliski bulunmustur (Bailleux ve ark., 2008; Gii-
ner, 2013; Saariaho ve ark., 2015; Soygiit ve ark.,
2009; Stopa ve ark., 2001). Young’in (1999) sema ku-
ramina gore, her erken donem uyumsuz semanin sid-
deti yogun olmadig1 miiddet¢e kisinin yasaminda bir
fonksiyonu oldugu iddia edilmektedir. Ayricalikli-
lik/yetersiz 6zdenetim semasinin, Young Sema Olge-
ginin Tiirk¢e uyarlamasinda haklilik ve yetersiz 6zde-
netim semasinin birlesmesi sonucu olustugu varsayi-
lirsa, bu semanin normal sinirlar igerisinde oldugunda,
kisilerin kendilerinde hak gérmesinin, kendisini 6zel
ve 6nemli tanimlamasinin ve 6zdenetimde kimi zaman
esneklige izin vermesinin saglikli ego fonksiyonlar
icin 6nemli oldugu diisiiniilebilir. Buradan yola ¢ika-
rak, FMS hastalarinin kendilerini ayricalikli olarak
gormeyen, diirtiilerini asir1 kontrol eden, baskilayan ve
esneklige izin vermeyen, duygularini ifade etmede ve
haklarin1 savunmada zorluk yasayan bir yapiya sahip
olmalarinin (Giileg ve ark., 2004; Kaya ve ark., 2010)
bu durumun ortaya ¢ikmasinda dikkat cekici bir etken
oldugu savunulabilir.

Bu calisma, psikoloji alanyazininda heniiz az c¢ali-
silmis bir konu olan FMS ile ilgili olmas1 ve FMS’nin
kokeninde ve tedavisinde psikolojik acgidan dikkat
edilmesi gereken konularla ilgili bilgi saglamasi aci-
sindan ozellikle 6nemlidir. Benzer ¢aligmalar saye-
sinde, FMS’nin tedavisinde, fiziksel faktorlerin yani
sira psikolojik ve ¢evresel faktorlere de odaklanilmasi,
daha biitlinciil yaklasimin gelistirilmesini saglayacak-
tir. Bu durumun hastaligin daha iyi anlasilmasina ve
tedavisine katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Ozel-
likle kronik agr1 gibi rahatsizliklar i¢in, bu rahatsizlik-
lar1 belirti odakli ¢6zmeye ¢alismak yerine, uzun so-
luklu ve koken odakli bir yaklasimla ele alarak tedavi
eden sema odakli terapi yaklagiminin gerekli olabile-
cegini gostermesi ¢alismanin 6nemli bulgularindandir.
Ayrica bu ¢alisma, kopukluk, zedelenmis otonomi, di-

geri yonelimlilik ve yiiksek standartlar sema alanlari
ile ilgili kargilanmamis ¢ocukluk ihtiyaglarimi giin-
deme getirmekte ve bu sema alanlari ile miicadeleyi
onermektedir. Diger taraftan ise zedelenmis sinirlar
sema alanina ait olan ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim
semasinda kimi zaman esneklik gelistiren bir tedavi
planinin FMS’nin tedavisinde onemine dikkat cek-
mektedir. Bunun yani sira, mevcut ¢alismanin bir di-
ger dikkat ¢ekici tarafi, belirti azaltmak tizerinden fi-
zik tedavi gibi tekrar eden saglik hizmetine ihtiya¢ du-
yan kronik FMS’nin gelismesini azaltic1 bir tedbir ola-
rak, sema terapide alt1 ¢izilen temel ¢ocukluk ihtiyag-
larina ve ozellikle iliski oriintiilerine dikkat edilen bir
ebeveynlik bicimine odaklanmanin 6nemine vurgu
yapmasidir. Bu ihtiyaglar1 temel alan bir ebeveynlik
bi¢imi izlendiginde, FMS gibi kronik bir hastaliga sa-
hip ve saglik hizmetlerini fazla kullanmaya ihtiyag¢ du-
yan bu hasta grubu i¢in saglik giderlerinin azalacagi
diisiiniilebilir.

Bu ¢alismanin 6nemli ve gii¢lii yonlerinin yani sira,
bazi sinirliliklart da mevcuttur. Arastirma verileri top-
landiklart il ve ilgelerle sinirlidir. Arastirma kapsa-
minda uygulanan Young Sema Olgeginin Tiirkge ge-
gerlilik ¢alismasinin 6rneklemi {iniversite d6grencile-
rinden olusmaktadir. Dolayistyla Young Sema Olge-
ginden elde edilen veriler bu dlgegin Slgtiigi nitelikler
ile siirlidir. Bununla birlikte arastirma Slgeklerinin
doldurulmasi asamasinda da bazi smirliliklar mevcut-
tur. FMS tanisi alanlarin yaklasik %20’si gesitli ne-
denlerle olgekleri internet iizerinden ¢evrimi¢i doldur-
may1 tercih ederken, kontrol grubundakilerin ise yak-
lasik %55°1 ¢evrimi¢i doldurmayi tercih etmistir. Do-
lay1siyla iki grup arasinda 6lgeklerin doldurulmasi agi-
sindan farkliliklar vardir. Mevcut ¢aligmanin sinirlilik-
larindan biri de FMS hastalarinin dagilimiyla da ilgili
olarak, 6rneklemin ¢ogunlukla diisiik ve orta sosyoe-
konomik diizeyde katilimcilardan olusmasidir. Ornek-
leme yiiksek sosyoekonomik diizeyde katilimcilarin
da agirligimin artmasi ile yapilacak ¢aligmalarda FMS
ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iligkinin
de daha fazla belirginlesecegi ve giiclenecegi diisiiniil-
mektedir (Benk, 2006; Biiyiikbayraktar, 2011; Dogan
ve Kesici, 2016). Bu sebeple gelecekte yapilacak ca-
ligmalarda, farkli sosyoekonomik diizeyden daha fazla
katilimciyla ve sema terapi uygulamalari yapilarak kli-
nik grup ve kontrol grubunun kiyaslandigi boylamsal
calismalarin yapilmasi, FMS’nin daha iyi anlagilmas1
acisindan Onem teskil etmektedir. Ozellikle, grup
odakl1 sema terapisinin uygulandigi ¢aligmalarla hem
temel ¢ocukluk ihtiyaglarina odaklanilarak koken
odakl1 bir ¢calisma yapilmis olacak hem de daha fazla
kisiye daha hizli sekilde ulasmak suretiyle daha de-
tayli verilere ulasmak miimkiin olacaktir.
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A comparison of patients diagnosed with fibromyalgia syndrome and patients
diagnosed without fibromyalgia syndrome in terms of early maladaptive schemas

Ozgiir Erdem Aric1' **/, Bahar Kose Karaca? ', Burcu Kése Dénmez?

Abstract

The goal of this research was to analyze the relationship between fibromyalgia syndrome (FMS)
and early maladaptive schemas. The sample of the study consisted of 306 participants, 153 being
in the treatment group and 153 being in the control group, with an age range between 20-65 and
who have met the criteria for participating in the research. 139 (90.8%) of the participants in the
treatment group were women, and 14 (9.2%) were men. 135 (88.2%) of the participants in the
control group were women, and 18 (11.8%) were men. The participants signed a voluntary partici-
pation form, and the Young Schema Questionnaire Short Form (YSQ-SF3) and the Fibromyalgia
Impact Questionnaire Scale (FIQ) were applied. In the conducted analyses, the included group had
a significant impact on early maladaptive schema areas, and the group variable (treatment-control)
accounted for 55% of the variance on the schemas. Also, it was found that patients with FMS diag-
nosis, as opposed to undiagnosed patients, leaned more towards enmeshment/dependence, failure,
vulnerability to harm, abandonment, emotional deprivation, defectiveness, social isolation/mistrust,
pessimism, emotional inhibition, unrelenting standards, punitiveness, self-sacrifice, and approval-
seeking schemas while leaning less towards the entitlement/insufficient self-control schema area.
In the study, it was found that FMS patients leaned more towards all schemas except entitlement/in-
sufficient self-control. It is thought that FMS patients not seeing themselves as entitled, excessively
controlling and repressing their impulses, experiencing difficulties when expressing emotions and
defending their rights was influential in their lesser leaning towards the entitlement/insufficient
self-control schema.

Keywords
fibromyalgia syndrome,
FMS, early maladaptive
schemas, chronic pain,
somatization

In addition to being widely observed in society, fi-
bromyalgia syndrome (FMS) is a disorder that is asso-

diagnosis of FMS is based on criteria specified by the
American College of Rheumatology (ACR) in 1990.

ciated with several psychopathologies and that ad-
versely affects the individual’s daily life, as well as
having a great negative impact on functionality in so-
cial and work environments (Giileg et al., 2004; Sivas
et al., 2009; Wolfe et al., 1990; Wolfe et al., 1995).
FMS, the meaning of which correlates to tendon-mus-
cle-ache-condition, is a rheumatic pain syndrome that
manifests as chronic and extensive pain in the muscle
and bone system, as well as causing frequent loss of
sleep, exhaustion, and pain in various locations in the
body. Chronic pain indicates that it has been going on
for at least 3 months; extensive pain indicates that it
can be observed in the arms and legs on both sides of
the body (Arnorld et al., 2011; Wolfe et al., 1990). The

In 2010, the committee that works under ACR has
specified new diagnosis criteria to diagnose FMS and
determine its severity. While both diagnosis criteria
are used by physicians of relevant fields, the ACR-
1990 criteria are more commonly used for the diagno-
sis to ensure standardization in researches (Bilgici et
al., 2005; Hayta et al., 2010; Madenci, 2007; Sivas et
al., 2009). According to ACR criteria, the diagnosis is
based on physical examination in addition to obtaining
the detailed history of the patient and does not employ
any form of laboratory tests or scanning techniques
(Arnorld et al., 2011; Wolfe et al., 1990).

In addition to the assumption that a combination of
genetic and environmental factors are influential in the
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formation and development of FMS, the inability to
observe any laboratory findings regarding the origins
of the disorder during research and coming across no
physiological sources suggest that psychological ef-
fects are important components in the development of
the pain. Also, FMS showing a high relation to psy-
chological disorders such as depression, anxiety, and
somatization points to the psychological origins of the
disorder (Giiven et al., 2005; Nordahl & Stiles, 2007,
Tander et al., 2010; Wolfe et al., 1995). Schemas is
another concept that holds an important place in the
psychology literature and is related to psychological
disorders such as depression, anxiety, and somatiza-
tion (Saariaho et al., 2010; Saariaho et al., 2011; Saa-
riaho et al., 2012; Saariaho et al., 2015; Shahamat,
2011; Soygiit et al., 2009).

Young and colleagues (2003) have expressed early
maladaptive schemas as incompatible and dysfunc-
tional patterns that form and become more complex
over time in connection to the negative situations the
individual experiences with others of value during
childhood. It is thought that basic childhood needs (se-
cure attachment, autonomy, freedom to express inva-
lid needs and emotions) not being met during the ini-
tial years of life and early childhood, especially with
regards to the relationship with parents and other so-
cial environments, play an important role in the devel-
opment of these schemas. Adverse interactions during
early childhood determine the quality of the individu-
als’ interactions with themselves and others during
adulthood (Kose Karaca, 2014, 2015; Young, 1999;
Young et al., 2003).

Young and colleagues (2003) suggested that sche-
mas that are nonrenewable in the face of changing cir-
cumstances due to their structure that is resistant to
change form the basis of many disorders by influenc-
ing perception, emotion, thought, and behavior. In par-
ticular, taking into account studies demonstrating that
FMS related disorders such as chronic pain syndrome,
depression, and anxiety are also related to schemas
(Gtiner, 2013; Kapg¢1 & Hamamci, 2010; Kirkpinar et
al., 2014; Kose, 2009; Saariaho et al., 2010, 2011,
2012, 2015; Shahamat, 2011; Soygiit et al., 2009) sug-
gests that there may be a relation between FMS and
schemas.

When the relevant literature is analyzed, it can be
seen that there are plenty of studies on the relationship
between schemas and psychopathology (Jovev &
Jackson, 2004; Kap¢1 & Hamameci, 2010; Kdse, 2009;
Soygiit et al., 2009; Young et al., 2003), but few that
draw attention to the relation between FMS and psy-
chological symptoms (Doénmez & Erdogan 2010;
Evren et al., 2005; Giileg et al., 2004; Giiven et al.,
2005). A study that directly analyses the relationship

between schemas and FMS has not been found in the
literature. In line with these thoughts and in the light
of the presented literature, this research aimed to study
the relationship between schemas and FMS by com-
paring FMS diagnosed patients with the non-diag-
nosed control group with regards to early maladaptive
schemas. Thus, the aim was to gain information on
how to proceed in the psychological treatment models
when working with FMS patients. Accordingly, an in-
clination towards early maladaptive schemas was ex-
pected more in FMS diagnosed patients as opposed to
non-diagnosed patients.

METHODS
Sample

The treatment group of the research is composed of
153 FMS diagnosed patients who have applied to the
physical therapy and rehabilitation departments of two
hospitals in Ankara Pursaklar and Istanbul Avcilar be-
tween July 2018-January 2019. These patients have
been examined and evaluated by expert physicians ac-
cording to the ACR (American College of Rheumatol-
ogy—1990) classification criteria. The control group of
the research shares demographic similarities with the
treatment group and is composed of 153 patients who
have applied to Istanbul’s Gaziosmanpasa and
Bagcilar hospitals between October 2018-January
2019 and have not been diagnosed with FMS. They
have been selected taking into account the principles
of voluntariness and accessibility. The age average of
the treatment group is 44.13 (SD = 10.33) and their
ages range between 20-65. The age average of the
control group is 43.33 (SD = 8.85) and their ages range
between 22—-64. 139 (90.8%) of the participants in the
treatment group are women and 14 (9.2%) are men.
135 (88.2%) of the participants in the control group are
women and 18 (11.8%) are men.

Data Collection Tools

Demographic Information Form A personal infor-
mation form has been applied to all participants to an-
alyze conditions that are thought to be important for
the research, such as their previous psychiatric diag-
noses, their history of psychiatric medication, and de-
mographic information such as age, gender, marital
status, employment, education, parents’ education,
and income.

Young Schema Questionnaire Short Form 3 (YSQ-
SF3) The original form of the Young Schema Ques-
tionnaire, developed by Young and colleagues (2003)
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to determine early maladaptive schemas, is composed
of 205 items that measure 16 schema dimensions.
However, due to this questionnaire being too long, the
Young Schema Questionnaire Short Form-3, which
has relatively better usability, has been prepared in-
stead. The scale’s Turkish validity study has been con-
ducted by Soygiit and colleagues (2009). As a result of
this study, it has been determined that this is a 14-fac-
tor structure and the schema number has been adopted
as 14. The schema area has remained as 5, and the item
number as 90. As it is with the original questionnaire,
based on the strength of the statement in identifying
the self, a 6-point Likert scale has been used with val-
ues between 1 (completely wrong for me) and 6 (de-
scribes me perfectly). In addition to not having a spec-
ified cutoff score for the scale, the high number of
points gained from the items provides insight into the
existence and intensity of the relevant schema. In
terms of the 14 schema dimensions, the test-retest
value of the Turkish form of the questionnaire is in the
range of (») .66 and .82, and its internal consistency
coefficient is («) .63 and .80. Based on this data, it has
been concluded that this scale has the reliability to be
used in research and clinical studies (Soygiit et al.,
2009).

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) Fibrom-
yalgia Impact Questionnaire has been developed by
Burckhardt and colleagues (1991) to determine the
quality of life, functionality level, and fibromyalgia
degree of FMS patients. The questionnaire is com-
posed of 10 sections that measure qualities related to
FMS. These sections in order are physical disability,
feeling well, loss of workday, difficulty at work, pain,
exhaustion, restfulness, stiffness, anxiety, and depres-
sion.

The total points obtained from the questionnaire
ranges from 0-100. Apart from the second question,
“how many days have you felt good”, low points indi-
cate a low severity in the illness while higher points
indicate higher severity. A medium-level FMS patient
is expected to score 50 points, while 70 points and
above are evaluated as high-level FMS (Burckhardt et
al., 1991). In the Turkish validity study conducted by
Sarmer and colleagues (2000), the internal consistency
coefficient of the questionnaire, which has the same
sections, questions, and scoring as the original, is .72,
while its test-retest value is .81.

Procedure
Before proceeding with the data-gathering stage of

this research, an application has been made to the eth-
ics committee of Istanbul Arel University and approval

has been received. Afterward, the necessary permits
and ethics committee approvals have been obtained
for the hospitals where the research will be conducted.
Before applying the scales to the participants who
have joined voluntarily and accepted the conditions of
the research, they have been told the purpose of the
research, the confidentiality policy has been ex-
plained, and informed consent forms have been given.
After providing the necessary explanations regarding
the scales to the participants, voluntary participation
forms have been signed and Young Schema Question-
naire—Short Form 3 (YSQ-SF3), Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ) have been applied. The applica-
tion of the scales has taken place in the hospitals where
the patients have been diagnosed and the application
process has taken approximately 30 minutes for each
patient.

RESULTS

How the schema scales differentiated between the
treatment and control groups have been analyzed via a
one-way MANOVA analysis. In the analysis, the 14
schema dimensions belonging to the YSQ-SF3 scale
have been accepted as dependent variables. According
to the results of the analysis, group inclusion was seen
to have a significant effect on early maladaptive sche-
mas, and group variables accounted for 55% of the
variance in early maladaptive schemas [Multivariate F
(14,291)=25.71, p <.001, * = .55].

With regards to the 14 schema dimensions, differ-
entiation between groups has been analyzed with uni-
variate analyses by applying Bonferroni correction. In
the analyses, alpha value has been taken as .003
(.05/14). When studying the analyses after the correc-
tion, the treatment group has received a significantly
higher score than the control group in the enmesh-
ment/dependence [F (1, 304) =234.71 , p <.001, #° =
43], failure [F (1, 304) = 159.59, p < .001, #° = .34],
vulnerability to harm [F (1, 304) = 36.64, p < .001, 5’
=.10], abandonment [ (1, 304) = 30.76, p <.001, 172
.09], emotional deprivation [F (1, 304) = 195.28, p
.001, 172 =.39], defectiveness [F' (1, 304)=114.28, p
.001, »* = .27], social isolation/mistrust [F (1, 304)
=23.67, p <.001, ° = .07], pessimism [F (1, 304) =
26.69, p <.001, #° = .08], emotional inhibition [F (1,
304)=81.72, p<.001, ° = .21], unrelenting standards
[F (1, 304) = 18.05, p < .001, * = .05], punitiveness
[F (1,304)=9.78, p < .01, 5* = .03], self-sacrifice [F
(1, 304) = 68.96, p < .001, #° = .18], and approval-
seeking [F(1,304)=30.74, p <.001, #° = .09] dimen-
sions. In the entitlement/insufficient self-control [F (1,
304)=5.59,p<.05, 772 =.01] sub dimension the score
for the control group was observed to be higher in the
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.05 significance level.

Thus, compared to non-diagnosed patients, findings
demonstrated that patients with FMS diagnosis had
higher leaning in the enmeshment/dependence, fail-
ure, vulnerability to harm, abandonment, emotional
deprivation, defectiveness, social isolation/mistrust,
pessimism, emotional inhibition, unrelenting stand-
ards, punitiveness, self-sacrifice, and approval-seek-
ing schemas whereas a lower leaning in the entitle-
ment/insufficient self-control schema.

DISCUSSION

In addition to not having come across any study ana-
lyzing the relationship between schema dimensions
and FMS in the literature, there are findings that gen-
erally demonstrate a common relation between disor-
ders such as chronic pain, somatization, depression,
and anxiety with FMS and early maladaptive schemas.
Moreover, there are also studies that have not detected
any relationship between these concepts and entitle-
ment/insufficient self-control schema.

In the current study, the schema demonstrating the
highest influence quantity between treatment and con-
trol groups was the enmeshment/dependence schema.
In the literature, high influence has been observed by
Saariaho et al. (2015) with pain, by Soygiit et al.
(2009) with anxiety and depression, and by Kirkpinar
et al. (2014) with somatization and enmeshment/de-
pendence schemas with other schema dimensions. It is
thought that people leaning towards the enmesh-
ment/dependency schema are unable to perform any
function, unable to cope with threats that they encoun-
ter, use somatization to cope with insecurity, hopeless-
ness, and helplessness stemming from the belief that
they will never be happy (Young & Rygh, 1994), and
that these feelings manifest as pain on the physical
level. Hence, Wolfe and colleagues (1995) have stated
that emotional and psychological discomfort can, fort
the most part, manifest physically as pain. In addition
to the pain, it is expressed that sensitive spots, being
one of the main criteria for fibromyalgia, demonstrate
a significant relation to somatization (Donmez &
Erdogan, 2010). Therefore, it is possible to state that
in fibromyalgia syndrome, which is determined by
widespread and chronic pain, the beliefs regarding the
schemas in question play an important role in the ina-
bility to cope with the emotional discomfort they
cause.

In the current study, in terms of the entitlement/in-
sufficient self-control schema control group has
scored higher than the treatment group. Also, a posi-
tive relationship between the entitlement/insufficient
self-control schema dimension and variables such

chronic pain, depression, somatization, and anxiety
has not been found in many studies within the literatu-
re (Bailleux et al., 2008; Gtiner, 2013; Saariaho et al.,
2015; Soygiit et al., 2009; Stopa et al., 2001). Accord-
ing to Young’s (1999) schema theory, unless every
schema has high intensity it is claimed that individuals
have a function in their lives. If it is assumed that the
Turkish adaptation of the entitlement/insufficient self-
control schema is created as a result of combining en-
titlement and insufficient self-control schemas, it can
also be thought that individuals seeing themselves as
entitled, perceiving themselves as special and im-
portant, and sometimes allowing flexibility regarding
self-control can play an important role for healthy ego
functions under the normal boundaries of this schema.
Thus, it can be tenable that FMS patients being unable
to see themselves as privileged, having too much con-
trol over their impulses, being suppressive and not al-
lowing flexibility, and having difficulty in expressing
their emotions and defending their rights are signifi-
cant factors in the development of this condition (Gii-
lec et al., 2004; Kaya et al., 2010).

This study is particularly important as it is about
fibromyalgia syndrome, which is currently a little-
studied subject and provides information on points
that are worthy of notice from a psychological stand-
point concerning the root and treatment of fibromyal-
gia. Thanks to similar studies, focusing on psycholog-
ical and environmental factors in addition to physical
factors in the treatment of FMS will enable the devel-
opment of a more holistic approach. It is thought that
this situation will help better understand the disorder
and contribute to its treatment. Particularly for in-
stances such as chronic pain, the possibility that in-
stead of attempting to solve these illnesses with a
symptom-focused approach, a long term and origin-
oriented schema-focused treatment approach being
needed is one of the most important findings of the
study. Also, one remarkable element of this study its
focus on the importance of a treatment plan that aims
to focus on the disconnection, impaired autonomy,
other-directedness, and unrelenting standards schema
domains and, according to schema theory, unfulfilled
childhood needs that cause these and through the chan-
nel of impaired boundaries, taking for granted and
sometimes creating flexibility in self-control. In addi-
tion to this, another remarkable aspect of this study is
that it emphasizes the importance of a parenting style
that focuses on basic childhood needs (as underlined
by schema therapy) instead of repetitive health ser-
vices such as physical therapy that attempt to alleviate
symptoms to prevent the advancement of chronic FMS
disorder. When policies that aim to develop a parent-
ing style that is based on these needs are followed, pa-
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tient groups with chronic and completely untreatable
disorders such as FMS and who need constant repeti-
tive health care will also have reduced medical costs.
It is important for a better understanding of the origins
of FMS and its treatment that in the future, the current
study is conducted with a larger scale of participants
from different socio-economic statuses and has longi-
tudinal studies in which the treatment groups and con-
trol groups within the schema therapy application are
compared. Specifically, studies based on the compari-
son between treatment and control groups to which
schema therapy is applied will provide more detailed
explanation on whether or not faster results may be ob-
tained when schema therapy is used within a group in-
stead of focusing on long term individual therapies
that are based on unfulfilled childhood needs and fo-
cused on its origins.
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