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OZET

Amag: Bu calismada fizik tedavi ve rehabilitasyon
poliklinigine basvuran ve fibromiyalji tarust konulan
kadmlara uygulanan aile ici fiziksel siddetin depresyon,
anksiyete diizeyleri ve agr1 siddeti gibi klinik ¢zelliklerle
olan iliskisinin arastirnlmasi amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Calismanim drneklemi Siirtilinde
bir ilce devlet hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon
poliklinigine agr1 yakinmast ile basvuran ve Amerikan
Romatoloji Birligi 2010 ol¢titlerine gore fibromiyalji
tanist konan 34 kadmn olgudan olusturulmustur.
Olgulara Hamilton Depresyon Derecelendirme
(HAM-D) Ol¢egi, Hamilton Anksiyete Derecelendirme
(HAM-A) Olgegi, agn siddetini degerlendiren Viztiel
Analog Skala ve Aile I¢i Fiziksel Siddet i¢in Klinik
Gortisme Formu uygulanmistir.

Bulgular: Olgularin %38 ,2'sinde evlilik, %29,4' sinde
cocukluk doneminde aile ici fiziksel siddet saptanmustir.
Agn siddeti ile evlenme yagst (1=-0,514, p=0,002) ve
egitim dtizeyi (r=-0,143, p=0,002) arasinda negatif
anlamh  bir iliski Evlilikte

yonde saptanmistir.

fiziksel siddet agri siddeti ile anlamli derecede iliskili
bulunmustur (p<0,001). HAM-D (r=-0,510, p=0,002)
ve HAM-A (r=-0,407, p=0,017) ile evlenme yasi
arasinda negatif yonde anlambh bir iliski bulunmustur.
HAM-D (p<0,001) ve HAM-A (p=0,002) ile evlilikte
fiziksel siddet arasmda anlamh bir iliski saptanmustir.
Agn siddeti ile HAM-D (r=0,561, p=0,001) ve HAM-A
(r=0,420, p=0,013) arasmnda pozitif yonde anlamh
bir iliski bulunmustur. HAM-D ve HAM-A puanlan
arasinda p<0,001 (r=0,793) dtizeyinde pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu gortlmustar.

Sonuc: Orneklemimizde aile ici fiziksel siddetin
agn siddeti, depresyon ve anksiyete belirtileri ile
iliskili oldugu bulunmustur. Anksiyete ve depresyon
duzeylerinin de agri siddetiyle iliskili oldugu
saptanmustir. Bu nedenle fibromiyalji hastalarimin
tedavi ve izlem siirecinde aile ici siddetin arastirilmasi
ve eslik eden anksiyete ve depresyon belirtilerinin
degerlendirilmesi goz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, aile ici fiziksel
siddet, depresyon, anksiyete
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RELATIONSHIP OF DOMESTIC PHYSICAL
VIOLENCE AND SEVERITY OF PAIN,
DEPRESSION AND ANXIETY LEVELS IN
FIBROMYALGIA CASES

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the
effect of domestic physical violence with clinical features of
depression, anxiety levels and pain severity in female cases
who applied to the physical therapy and rehabilitation
outpatient clinic and diagnosed with fibromyalgia.

Material and Method: The sample is constituted
by 34 female patients who applied with pain to the
physical therapy and rehabilitation outpatient clinic of a
state hospital in Siirt, and diagnosed with fibromyalgia
according to American College of Rheumatology 2010
criteria. Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D),
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), Visual Analog
Scale which evaluate pain severity and a clinical interview
form for domestic physical violence were applied to cases.

Results: Domestic physical violence was found to be 29.4%
during childhood and 38.2% during adulthood. Significantly

negative relationship was detected between pain severity and
age at marriage (r=-0.514, p=0.002) as well as education
level (r=-0,143, p=0.002). Domestic physical violence in
marriage was found to be significantly related with pain
severity (p<0.001). Significantly negative relationship was
detected between HAM-D (r=-0.510, p=0.002), HAM-A
(r=-0.407, p=0.017) and age at marriage. A significant
relationship was found between HAM-D (p<0.001),
HAM-A (p=0.002) and physical violence in marriage. A
positive correlation between pain severity and HAM-D
(r=0.561, p=0.001) and HAM-A (r=0.420, p=0.013) was

found. A significant positive correlation was found between

HAM-D and HAM-A scores (p<0.001 r=0.793).

Conclusion: Domestic physical violence was found to be
related with pain severity and symptoms of depression and
anxiety in our sample. Anxiety and depression levels were
related with pain severity. Therefore during the treatment
and follow up of fibromyalgia patients, investigation of
domestic violence and evaluation of comorbid symptoms
of anxiety and depression might be useful.

Key Words: Fibromyalgia, domestic physical violence,
depression, anxiety

GIRIiS

Fibromiyalji (FM) organik bir hastalikla aciklanamayan
kronik yaygin kas agrilan ile birlikte yorgunluk, uyku
bozuklugu ve cesitli somatik belirtilerin gértldigii bir
tablo olarak tanimlanmaktadir.! FM'nin erkeklere gére
kadinlarda daha sik goriildiigii ve baslangic yasinin
20-50 yaslar arasinda degistigi belirtilmistir.>> FM’ye
psikiyatrik bozukluklar siklikla eslik etmektedir.
En sik eslik eden psikiyatrik bozuklugun, FM
hastalarmin yaklastk %20-80'inde goriilen depresyon
oldugu bildirilmistir. Bunu anksiyete bozukluklari,
somatizasyon bozuklugu ve obsesif kompulsif
bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklar izlemektedir.*>

Aile i¢i siddetin diinyada ve Tiirkiye'de, fiziksel ve ruh-
sal sorunlara yol acan énemli bir saglhk sorunu oldugu
diisiiniilmektedir.’ Diinya Saghk Orgiitii verilerine
gore kadinlarin es ya da partnerleri tarafindan siddete
ugrama orani %10-69 olarak aktarilmistir.” Tiirkiye'de
yapilan calismalarda ise aile ici siddetin yaygihg
9%32,9-62 arasinda degisen oranlarda saptanmistir.®!!
Aile ici siddet depresif belirtiler, madde kotiiye
kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu gibi bir
cok psikiyatrik bozukluk ile iliskilendirilmektedir.'*"
Literatiirde aile ici siddet ile somatik belirtilerin ve
kronik agn sendromlarinin iligkili oldugunu ortaya
koyan calismalar mevcuttur.'*> FM ile kadina yonelik
siddet arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada,
siddet FM olgularinda kontrol grubuna gore daha sik

bulunmus, siddet siklig ile FM arasinda anlambh iliski
saptanmustir.'®

Calismamizda FM olgularinda, hastaligin etiyolo-
jisinde rol oynayabilecegini diistindiigtimiiz aile ici
fiziksel siddetin depresyon, anksiyete diizeyleri ve
agr1 siddeti gibi klinik 6zelliklerle olan iligkisinin
arastiritlmasi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOT

Orneklem

Calismamizin 6rneklemi Siirt ilinde bir ilce devlet
hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR)
poliklinigine agr1 yakinmasi ile basvuran ve
Amerikan Romatoloji Birligi 2010 olctitlerine gore
FM tanist konan kadin olgulardan olusturulmustur.
Calismaya dahil edilme 6l¢titleri 18-60 yas arasinda
olmak ve daha 6nceden ya da halen fibromiyalji
icin tedavi almiyor olmak, dislama ol¢iitleri ise agir
norolojik bir hastalik, enflamatuar, romatolojik,
dejeneratif kas ve iskelet sistemi hastalig1 tanisi
almis olmak olarak belirlenmistir. Bu o6lciitleri
karsilayan ve calismaya katilmayr kabul ederek
aydinlatilmis onam veren ardisik 40 hasta calismaya
dahil edilmistir. Calisma Bilgi Universitesi Travma
Calismalar1 Programi projesi olarak yapilmis olup
ilgili kurumdan etik kurul onay1 alinmstir.

Kullanmilan araclar
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi  (HAM-D):
Depresyon belirtilerini  sorgulayarak —depresyon
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siddetini 6lcmekte kullanilan 6lcek 17 soru icermekte
ve sorulara 0-4 arasinda puan verilmektedir. Ttirkce
gecerlik-giivenirlik  calismast  Akdemir ark.
tarafindan yapilmistir. ¥

ve

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi  (HAM-A):
Anksiyete belirtilerini ve diizeyini belirlemek amaciyla
hazirlanmis olan 6lcek 14 sorudan olusmakta ve
sorulara 0-4 arasinda puan verilmektedir. Tiirkce
gecerlik-giivenirlik calismasi Yazici ve ark. tarafindan
yapimistir.'®

Viziiel Analog Skala (VAS): Sayisal olarak olciilemeyen
bazi degerleri sayisal hale cevirmek icin hazirlanmis
olan dlcekte agr siddetini dl¢mek icin bir uca “0 (hi¢
agr1 yok)” diger uca “10 (en dayanilmaz agr1)” yazil
cizgi gosterilerek agn siddetinin isaretlenmesi istenir."

Aile I¢i Fiziksel Siddet icin Klinik Goriisme: Aile ici fiziksel
siddeti arastirmak amaciyla yapilan klinik gértismeyi
standardize etmek icin Doganavsargil ve Vahip
tarafindan gelistirilen yar yapilandirilmis formdur.*
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi
sosyodemografik 6zellikler ve aile yapisina yonelik
sorularin yam sira cocukluk cagi ve evlilikte fiziksel
siddete odaklanan sorular icermektedir.

Uygulama

Calisma FTR ve psikiyatri polikliniklerinde yiiriitiil-
miustii. FTR poliklinigine basvuran hastalar FTR
uzmani tarafindan Amerikan Romatoloji Birligi
2010 olciitlerine gore degerlendirilerek FM tanist
konmustur. Bu 6lctitler son 3 aydir stiren yaygin agr1
oykiisii, parmak ile palpasyonda 18 hassas noktanin
(oksiput, alt servikal, trapezius, supraspinatus, ikinci
kot, lateral epikondil, gluteal, biiyiik trokanter,
diz) en az 1l'inde agr olmasi, yorgunluk, sabah
tutuklugu ve kognitif belirtilerdir.! VAS ile agr1 siddeti
belirlendikten sonra hastalar psikiyatri poliklinigine
yonlendirilmistir. Psikiyatri polikliniginde psikiyatri
uzmamni ve anadili Kiirtce olan psikolog tarafindan
HAM-D, HAM-A uygulanmis ve sonrasinda Aile
Ici Fiziksel Siddet icin Klinik Goriisme Formu
dogrultusunda goriisme yapilmistir. Daha sonra
hastalar tedavi ve izlem amaciyla tekrar FTR
poliklinigine yonlendirilmis, gerek gortilen olgulara
ise psikiyatri polikliniginden izlem dnerilmistir.

istatistiksel degerlendirme

Gortisme formu ve o6lceklerden elde edilen veriler
SPSS programinin 18.0 siirimiiniin veri tabanina
aktarilmistir. Temel tanimlayici istatistiksel analizler
yapildiktan sonra sosyodemografik degiskenler ile
olcek puanlan arasindaki iliski degerlendirilirken
kategorik degiskenler icin ki-kare testi, sayisal
degiskenler icin t testi kullanilmistir. Agr1 siddeti,
HAM-A ve HAM-D puanlarinin korelasyon analiz-
lerinde Pearson korelasyon testi yapilmistir.

Table 1. Galismaya katilan olgularin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi (n:34)
n %
Evli 31 | 912
Medeni durum Bosanmig/Ayn yagiyor | 1 28
Dul 2 59
Okuma yazmasi yok 20 | 588
Okuryazar 8 235
Egitim durumu ilkdgretim 4 1 18
Lise 1 29
Universite 1 | 29
Gahsiyor 2 09
Gahsma durumu
Galismiyor 32 | 941
o | Gekirdek aile 7] 90
Birlikte yasadigi kisiler Gens aile 17 50
Koy 9 | 265
Vasadign yer Kasabafilge 23 | 678
Sehir 2 59
Okuma yazmasi yok 6 | 176
Okuryazar 9 | 266
Esinin egitim durumu | jikdgretim 16 | 471
Lise 2 59
Universite 1| 29
Gahsiyor 26 | 735
Esinin ¢alisma durumu
Gahsmiyor 9 | 266
N Goriicii usulu 30 | 882
Evienme bigimi
Anlasarak 4 1 18
Tablo 2. Galismaya katilan olgularinin aile igi fiziksel siddet yasantisi dzellikleri
n %
Var 13 382
Evlilikte siddet (n=34)
Yok 2 618
Cocukluk gaginda siddet (n=34) o " o
ocukluk gaginda siddet (n=
gaginea s Yok 24 706
Var 4 1.7
Her ikisinde de siddet
Yok 15 441

BULGULAR

Calismaya davet edilen hastalardan hi¢ evlenmemis
olan ikisi ve goriisme formu ile Slcekleri tamam-
layamayan dordit calisma disinda birakilmistir.
Calismaya alinan 34 olgunun ortalama yas1 41,38
(SS:£8,58, yas araligi 27-56) olarak bulunmustur.
Kattlmcilann  diger sosyodemografik §zellikleri
Tablo 1'de verilmistir. Olgularin 30u (%88,2)
goriictt usulti, 4t (%11,8) anlasarak evlendigini
belirtmis, olgulardan yalnizca biri (%2,9) cok eslilik
(kuma) bildirmistir. Olgularin tamam ilk evliligi
oldugunu ifade etmistir. Olgularin evlendikleri yas
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Tablo 3. Galismada kullanilan dlgeklerin korelasyonlan (n=34)

HAM-D HAM-A VAS (Agn siddeti)
HAM-D 1 0793 (p<000T) | 0561 (p=0001)
HAM-A 0,793 (p<0.001) 1 0420 (p=0013)
VAS (Agn siddeti) | 0561 (5=0001) | 0420 (p=0013) 1

NOBEL

MEDICUS’

ortalamas1 17,20 (SS:+3,36, yas aralig1 12-26) olarak
belirlenmistir. Olgularin cocuk sayisi ortalamasi 6,44
(SS:£3,07, say1 araligr 1-12) olarak bulunmustur.

Olgularin cocukluk ve evlilik dénemindeki aile ici
fiziksel siddet yasantilar1 Tablo 2'de verilmistir. Evlilikte
aile ici fiziksel siddet yasantisi olan olgularda siddet
sikligimi 5 (%38,46) olguda cok nadir, 5 (%38,46)
olguda yilda bir, 1 (%7,69) olguda ayda bir, 2 (%15,38)
olguda ise daha sik oldugu saptanmustir. Siddet
diizeyinin ise 9 (%69,23) olguda hafif, 4 (%30,76)
olguda ise orta oldugu belirlenmistir. Siddetin baslama
zamani ele alindiginda en sik olarak 8 olguda (%61,53)
evliligin ilk yilinda ortaya ciktigi saptanmistir. Evlilikte
aile ici fiziksel siddet yasantist olan 13 olgudan 5i
(%38.,50) ailesine, 3t (%23,10) komsularma bu
durumu bildirdigini ifade etmistir, 6's1 (%46,15) ise
kimseye haber vermedigini dile getirmistir. Olgulardan
hicbiri (%0) aile ici siddet nedeniyle resmi bir kurum-
dan yardim istememistir. Evlilikte fiziksel siddete
maruz kalan olgulardan 9u (%69,23) cocuklarinin
buna tanik oldugunu belirtmistir.

Cocukluk déneminde aile ici fiziksel siddete maruz
kalan 10 olgudan 7'si (%70), evlilik doneminde fiziksel
siddet yasantis1 olan 13 olgudan ise 6's1 (%46,20)
cocuklarina siddet uyguladigini belirtmistir. Bu say1
cocukluk déneminde aile ici fiziksel siddet yasantisi
olmayan 24 olguda 7 (%29,16) evlilik doneminde
siddet yasantis1 olmayan 21 olguda ise 8 (%38,09)
olarak bulunmustur. Esinden fiziksel siddet goren 7
olgunun (%53,80) eslerinin, ¢ocuklarina da siddet
uyguladigr saptanmistir. Esinden siddet gormeyen
olgularda bu oran 6 (%46,15)’dir. Bu degiskenler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamstir.

Olgularin VAS ile belirlenen agr siddeti ortalamalar
6,79+1,91 olarak bulunmustur. HAM-A 6lceginden
alinan puan ortalamasi 13,79+6,48, HAM-D 6lcegin-
den alinan puan ortalamasi da 12,61+5,60’tir.

Agn siddeti ile medeni durum, yas, cocuk sayisi,
calisma durumu, yasadig yer, birlikte yasadig: kisiler,
esinin yasl, esinin ¢alisma durumu ve evlenme bicimi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptanmamustir. Agr1 siddeti ile evlenme yasi
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (r=-0,514, p<0,01). Agn
siddeti ile egitim diizeyi arasinda negatif yonde

istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir
(r=-0,143, p<0,01). Evlilikte fiziksel siddet ile agr
siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptanmistir (p<0,01). Agrn1 siddeti ile cocukluk
doneminde fiziksel siddet arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

HAM-D ve HAM-A puanlann ile medeni durum,
yas, egitim durumu, cahsma durumu, cocuk sayist,
calisma durumu, yasadigi yer, birlikte yasadigi
Kisiler, esinin yasi, esinin calisma durumu ve evlenme
bicimi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmamistir. HAM-D (r=-0,510,
p<0,01) ve HAM-A (r=-0,407, p<0,05) puanlan ile
evlenme yasi arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir. HAM-D ve
HAM-A puanlan ile evlilikte fiziksel siddet arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmstir
(p<0,01). Cocukluk doneminde fiziksel siddet ile
HAM-D ve HAM-A puanlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistur (p>0,05).
FM olgularinin HAM-D, HAM-A ve agn siddetini
belirten VAS olceklerinden aldiklar1 puanlar ara-
sindaki iliski incelenmistir. Agr1 siddeti ile HAM-D
toplam puani (p=0,001) ve HAM-A toplam puani
(p=0,013) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmustur. HAM-D toplam
puan1 ve HAM-A toplam puan arasinda ise p<0,001
diizeyinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
bir iliski oldugu gortilmistiir. Bu karsilastirmada
elde edilen bulgular Tablo 3’de gosterilmistir.

TARTISMA

FM'nin etiyolojisini ve risk etkenlerini arastran cok
sayida calisma yapilmasina ragmen bu konu tam olarak
aydinlatilamamistir.>'® FM'nin ozellikle kadinlarda,
orta yaslarda ve diisiik egitim ve sosyoekonomik
diizeyde daha sik goriildigii  belirtilmektedir.*?
Cahsmamizin  orneklemi tilkemizdeki diger cals-
malarla benzer sekilde FM icin beklenen o6zellikleri
sergilemektedir>* Calismamizda evlilikte aile ici
fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin oram %38,2
olarak bulunmustur. Bu oran Altinay ve Aratin,
hayatlariin herhangi bir déneminde esi tarafindan
fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin oranimi Tiirkiye
ornekleminde %35, dogu 6rnekleminde %40 olarak
bildirdigi calismasiyla uyumludur.®

Literatiirde kronik agrili olgularda depresyon diizey-
lerinin yiiksek oldugu belirtilmistir.'* Ulkemizde yapi-
lan calismalarda FM olgularinda depresif belirtiler
kontrol gruplarina gore daha sik bulunmustur.??
Taskin ve ark.’min calismasinda FM olgularinda
major depresif bozukluk oranmi %44 bulunmus,
distimik bozukluk ve bagka tiirlti adlandirilamayan
depresif bozukluk tamlarnn da eklendiginde bu
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oranin %68 yiikseldigi goriillmiistiir®> Soran ve
ark.’nin calismasinda ise FM olgularinda depresif
belirti siddetinin agr1 siddetiyle iligkili oldugu goriil-
miistiir.”! Literatiirde agri ve depresyonun altta yatan
ortak bir mekanizmaya sahip olabilecegi ileri stiriil-
mistiir.'* FM’nin, hem ailede depresyon oykiistiniin
siklig1, hem de migren, irritabl barsak sendromu gibi
tablolarla iligkili olmasi nedeniyle affektif spektrum
bozukluklar1 arasinda sayilabilecegi belirtilmis, ayrica
FM olgularinin antidepresan tedaviden fayda gorme-
sinin de bu goriisit destekledigi ifade edilmistir.” Bagka
bir varsayim da FM'nin ruhsal sorunlarin somatik
bir gériintimii olabilecegi, bu nedenle psikopatoloji
dykiistt olan kadinlann bu sendroma daha yatkin
olabilecegi seklindedir.'® Calismamizda da HAM-D
ile belirlenen depresif belirti diizeyi ile agn siddeti
arasinda anlaml bir iliski saptanmistir. Evren ve
ark. FM olgularinda hem anksiyete hem depresyon
dtizeylerini yiiksek bulmus, ancak depresyondan ¢ok
anksiyete siddetinin agr siddetiyle iliskili oldugunu
ileri stirmtstiir.** Ataoglu ve ark.min calismasinda
da FM olgularinda anksiyete siddeti agr siddeti ile
iligkili bulunmustur.”® Calismamizda HAM-A ile
belirlenen anksiyete diizeyi ile agr1 siddeti arasinda
anlaml bir iliski saptanmustir. Fakat her iki degisken
(depresyon ve anksiyete diizeyleri) ele alindiginda
agr siddeti ile depresif belirti diizeyinin daha yiiksek
oranda iligkili oldugu gortilmektedir.

Hem ruhsal hem bedensel belirtilere yol acabilecek
onemli bir risk etkeni olarak kabul edilen siddetin
somatik belirtiler ve kronik agri sendromlan ile
iliskili oldugu bildirilmistir.'*" Literatiirde cocukluk
doneminde duygusal, fiziksel ve cinsel travma 6ykii-
stintin FM ve kronik agn ile iliskili bulunmasimnin
yani sira, bu tablolarda goriilen belirtilerin siddeti
ve sayist ile de iliskili olduguna dair calismalar
mevcuttur.”?® Cocukluk dénemindeki travmatik
yasantilarin noéroendokrin disregiilasyona yol aca-
rak FM'nin etiyolojisinde rol oynayabilecegi ileri
stirtilmiistiir.”” Walker ve ark. FM’nin hem cocukluk,
hem de eriskinlik déneminde siddete maruz kalma
ile iligkili oldugunu bildirmistir.*® Bu calismada
ozellikle eriskinlik doneminde fiziksel siddet yasan-
tistnin FM ile giiclii ve spesifik bir iliski gosterdigi
vurgulanmistir. Kendall-Tacket ve ark.nmin calisma-
sinda aile ici siddete maruz kalma ile agn belirtileri
arasinda anlaml iliski bulunmus, cocukluk ya da
eriskinlik doéneminde siddet oykiisit olan kadinlar
arasinda bir fark gortilmedigi belirtilmistir.'* FM ile
kadina yonelik siddet arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada, siddet FM olgularinda kontrol grubuna
gore daha fazla bulunmus, fakat istatistiksel olarak
anlaml bir fark elde edilememistir. Ancak siddet siklig1
ile FM arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.’® FM ile
cinsel siddet arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda
cinsel siddete maruz kalan olgularda belirti sayis1 ve

siddetinin yam: sira, saghk kuruluslarina basvuru ve
agr kesici ila¢ kullanimmin da daha fazla oldugu
bulunmustur.”** Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak evlilikte aile ici fiziksel siddete maruz
kalan FM olgularinda agn siddeti daha yiiksek
bulunmus ve bu iki degisken arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu gortilmiistiir. Fakat
cocukluk déneminde fiziksel siddet ile agr1 siddeti
iliskili bulunmamistir. Calismamizda FM olgula-
rinda duygusal ve cinsel siddet sorgulanmamustir.

Bu bulgulara ek olarak ¢calismamizda agn siddeti ile
evlenme yasi ve egitim diizeyi arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.
Erken yasta evlenme bash basina bir stres etkeni
olarak degerlendirilebilir. Ozellikle aile icinde yasanan
catismalara ve zorlanma yaratan yasantilara yanit
olarak agr1 yakinmasimin ortaya cikabilecegi ileri
stiriilmiistiir® Egitim diizeyinin distikliigtintin etkisi
de, bir stres etkeni olabilmesinin yami sira, basa
ctkma stratejilerini  etkileyebilecegi, duygularin
ifade edilmesini azaltarak bedensellestirmenin daha
fazla kullanilmasina neden olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Cahsmamiz bilgimiz dahilinde Tiirkiye'de fibro-
miyalji olgularinda aile ici siddetin arastirildig: ilk
calisma olma o6zelligini tasimaktadir. Calismamizin
onemli avantajlar1 6rneklemin daha once ve halen
tedavi gormeyen FM olgularindan olusturulmasi ve
aile ici siddetin anket yontemi yerine klinik goriis-
me yontemi ile belirlenmis olmasidir. Orneklemin
kiiciikligi, saghkli kontrol grubunun olmamasi
ve standart bir goriisme formunun kullamlmas
nedeniyle duygusal ve cinsel siddet yasantilarimin

sorulmamasi calismamizin  simirliliklarnn — olarak
degerlendirilebilir.
SONUC

Her ne kadar calismamiz kesitsel nitelikte olsa ve
nedensellik iliskisi ileri stirmese de, bulgularimiz
evlilikte aile ici fiziksel siddetin FM’de agr1 siddeti ve
eslik eden depresyon ve anksiyete belirtilerinde rol
oynayabilecegini distindiirmektedir. Ayn1 zamanda
anksiyete ve ozellikle de depresyon diizeylerinin
agr1 siddetiyle iligkili oldugu da dikkati cekmektedir.
Bu nedenle FM hastalarinin tedavi ve izlem
siirecinde aile ici siddetin arastirilmasi, anksiyete ve
depresyon belirtilerinin degerlendirilmesi, bunlara
yonelik onlemler alinmasi ve tedavi yaklasimlarinin

gelistirilmesi yarar saglayabilir.

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-
larim bildirmistir.
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