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Fibromiyalji Sendromu Olan Kad›n Hastalarda Aleksitimi, 
Mizaç ve Karakter Özellikleri
Alexithymia, Temperament and Character Characteristics in 
Women with Fibromyalgia Syndrome

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Fibromiyalji sendromunda bedensel ve psiflik belirtiler görülür ve
bu psiflik etmenlerin hastal›¤›n klini¤inde önemi rol oynad›¤› düflünül-
mektedir. Bu çal›flma; karakter ve mizaç özellikleri ile aleksitiminin hasta-
n›n klini¤inde oynad›¤› rolü araflt›rarak, fibromiyaljinin daha iyi anlafl›l-
mas› amac›yla planlanm›flt›r.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flma Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon poliklini¤ine
baflvuran fibromiyalji sendromu tan›s› konan 36 kad›n hasta ve 34 sa¤l›kl›
kontrolle yürütüldü. Bireyler Mizaç ve Karakter Ölçe¤i, 20x Maddelik
Toronto Aleksitimi Ölçe¤i, Fibromiyalji Etkilenme Anketi, Beck Depresyon
Ölçe¤i ve sosyodemografik özellikleri sorgulayan bir görüflme formu kul-
lan›larak de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr:: Her iki grup e¤itim y›l›, medeni durum ve ekonomik durum
aç›s›ndan birbirine benzer yap›da idi. Zarardan kaç›nma, sebat etme alt
ölçe¤i, aleksitimi ve depresyon puanlar› fibromiyalji grubunda sa¤l›kl›
kontrol grubuna oranla anlaml› ölçüde yüksek bulundu. Fibromiyalji
grubunun zarardan kaç›nma puanlar› ile depresyon puanlar› aras›nda
anlaml› düzeyde iliflki bulundu.
SSoonnuuçç::  Fibromiyaljili hastalar›nda karakter ve mizaç özelliklerinin belir-
lenmesinin ard›ndan, fibromiyalji tedavisinde özellikle seratonin
seviyelerini yükseltecek farmakolojik ajanlar kullan›lmal›d›r. Ayn› zaman-
da aleksitimik kiflilik yap›s›n›n s›k görülmesi de göz önünde bulundurul-
mal› ve kiflilerin duygular›n› aç›¤a ç›karabilecek, kelime hazinesini
güçlendirebilecek bafla ç›kma stratejilerinin gelifltirilmesi gerekmektedir.
Türk Fiz T›p Rehab Derg 2010;56:105-10.
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SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee: Somatic and psychic symptoms are seen in the fibromyalgia
syndrome. And it is suggested that these psychic factors plays an important
role in the clinical presentation of this syndrome. This study was planned
to understand fibromyalgia through investigating the role of alexthymia,
temperemant and character in the clinic of this illness.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  This study was carried out in the Physical
Therapy and Rehabilitation outpatient clinic on 36 women with
fibromyalgia syndrome and 34 healthy women. The subjects were 
evaluated by the Temperament and Character Inventory, the 20-item
Toronto Alexithymia Scale, Fibromyalgia Impact Questionnaire, Beck
Depression Scale, and sociodemographic data form.
RReessuullttss::  These two groups were similar to each other in terms of age,
years of education, and marital and economical status.  Harm avoidance
subscale, persistence, depression and alexithymia scores were higher in
the fibromyalgia syndrome group compared to the healthy control
group.  A statistically significant correlation was detected between harm
avoidance scores and depression scores in the fibromyalgia group.
CCoonncclluussiioonn::  After determination of character and temperament 
characteristics of patients with fibromyalgia, pharmacological agents
especially increasing the serotonin levels should be used in the 
treatment of fibromyalgia. At the same time, the prevalence of 
alexithymic personality   should be kept in mind, and coping strategies
for strengthening the patient’s vocabulary and revealing his/her 
emotions should be developed. Turk J Phys Med Rehab 2010;56:105-10.
KKeeyy  WWoorrddss:: Alexithymia, character, depression, fibromyalgia, temperament
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GGiirriiflfl

Fibromiyalji sendromu (FMS), yayg›n kas a¤r›lar›, yorgunluk,
bitkinlik ve uyku bozuklu¤u ile seyreden hassas noktalar›n
tan›da önemli yer ald›¤› kronik bir a¤r› sendromudur. Yap›lan
çal›flmalardan elde edilen bulgular, FMS’li hastalar›n hissettikleri
yayg›n ve kronik a¤r›n›n gelifliminde, anormal periferik ve
santral a¤r› mekanizmalar›n›n veya her ikisinin genetik faktörlerle
birlikte rol oynad›¤›na iflaret etmektedir (1-4). FMS’de psikiyatrik
bozukluk efl tan›s› s›k görülmekte olup en s›k efllik eden psikiyatrik
bozukluklar depresyon, somotoform bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk ve panik bozukluktur (5-8). Son y›llarda etiyolojide
psikobiyolojik yaklafl›m ve genetik araflt›rmalar yayg›nl›k
kazanm›flt›r. Cloninger’in (9) gelifltirdi¤i psikobiyolojik kiflilik
kuram› nörofarmakolojik ve nörodavran›flsal ö¤renme
çal›flmalar›ndan elde edilen bilgiler sentezi üzerine kurulmufltur.
Cloninger’in kiflilik modeli dört mizaç (yenilik aray›fl›, zarardan
kaç›nma, ödül ba¤›ml›l›¤› ve sebat etme) ve üç karakter 
boyutunu (kendini yönetme, ifl birli¤i yapma ve kendini aflma)
içermektedir. Duygular› tan›mada, ayr›t etmede ve tan›mlamada
yetersizlik olarak tan›mlanan aleksitimik kiflilik yap›s›nda duy-
gusal durumlar›n yanl›fl olarak fiziksel hastal›k fleklinde alg›lan-
mas› ve yorumlanmas› çok s›k görülür (10,11). Biz,
bu çal›flmam›zda FMS olan kad›n hastalarda Cloninger’in 
psikobiyolojik kuram› çerçevesinde mizaç-karakter özelliklerini
ve aleksitiminin belirlenmesini ve depresyonla iliflkilerini
araflt›rmay› amaçlad›k.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm  

Çal›flmaya Ocak 2007-Nisan 2008 tarihleri aras›nda Fiziksel
T›p ve Rehabilitasyon poliklini¤ine baflvuran Amerikan
Romatoloji Birli¤i s›n›flama kriterlerine göre FMS tan›s› alan
kad›n hastalar al›nm›flt›r. Çal›flmada kullan›lacak ölçeklerden
sa¤l›kl› bilgi edinilebilmesi için lise mezunu olmayan hastalar
psikolojik de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r. Devam eden intihar
düflüncesi, psikotik bozukluk, ilerlemifl nörolojik bozuklu¤u ve
son bir ay içinde psikotrop ilaç kullanma hikayesi olan hastalar
çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. Yafllar› 32–67 aras›nda olan toplam
36 kad›n hasta FMS grubunu olufltururken, psikiyatrik hastal›k
öyküsü olmayan, a¤r› flikayeti bulunmayan, araflt›rmaya gönüllü
kat›lmay› kabul eden yafllar› 30–57 aras›nda de¤iflen e¤itim
düzeyi lise ve üstü olan toplam 34 kad›n kontrol grubunu
oluflturmufltur. De¤erlendirmeler fiziksel t›p ve rehabilitasyon
uzman› ve uzman psikolog taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Araflt›rmaya kat›lan tüm kat›l›mc›lara Toronto Aleksitimi Ölçe¤i
(TAÖ), Beck depresyon Ölçe¤i (BDÖ), Mizaç-Karakter Envanteri
(MKE), Fibromiyalji Etkilenme Anketi (FEA) uygulanm›flt›r.

BBeecckk  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççee¤¤ii  ((BBDDÖÖ))::  Depresyonda görülen
bedensel, duygusal, biliflsel ve motivasyonel belirtileri ölçen 21
belirti kategorisini içeren bir kendini de¤erlendirme ölçe¤idir.
Geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› Hisli (12) taraf›ndan
yap›lm›flt›r.

TToorroonnttoo  AAlleekkssiittiimmii  ÖÖllççee¤¤ii  ((TTAAÖÖ)):: Evet-hay›r fleklinde cevap-
lanan 26 sorudan oluflan kendinden bildirim ölçe¤idir. Onbir
puan›n üstü aleksitimik olarak de¤erlendirilir. Geçerlilik ve 
güvenilirlik çal›flmas› Dereboy (13) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

FFiibbrroommiiyyaalljjii  EEttkkiilleennmmee  AAnnkkeettii  ((FFEEAA))::  On maddeden oluflan
kendini de¤erlendirme ölçe¤idir. ‹lk madde her biri 0–3 aras›nda
puanlanan Likert tipi 10 sorudan oluflmufltur. ‹kinci ve üçüncü
maddelerde hastal›ktan etkilenme ve ifle gidememe tespiti için
gün iflaretlemesi istenir. Elde edilen puan 10’a uyarlan›r. Kalan
yedi soru Görsel Eflde¤er Ölçe¤i’nde uygun yerin iflaretlenmesi
esas›na dayan›r. Puan aral›¤› 0–100’dür (14). Geçerlilik ve 
güvenilirlik çal›flmas› Sarmer ve ark. (15) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

MMiizzaaçç  vvee  KKaarraakktteerr  EEnnvvaanntteerrii  ((MMKKEE)):: 240 maddeden oluflan
do¤ru/yanl›fl tarz›nda doldurulan 17 yafl ve üzeri kiflilere 
uygulanabilen kendinden bildirim ölçe¤idir. Yan›tlama süresi
s›n›rs›z olup genellikle 30 ile 45 dakika aras›nda
yan›tlanabilmektedir. MKE yedi mizaç ve karakter boyutunu
temsil eden toplam 24 alt boyuttan oluflmaktad›r. Söz konusu
kiflilik tan›m›nda; yenilik aray›fl› (YA), zarardan kaç›nma (ZK),
ödül ba¤›ml›l›¤› (ÖB) ve sebat etme (SE) mizaç boyutunu, 
kendini yönetme (KY), ifl birli¤i yapma (‹Y) ve kendini aflma (KA)
ise karakter boyutunu oluflturmaktad›r. Geçerlilik ve güvenilirli¤i
Köse ve ark. (16) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Tüm istatistiksel analizler SPSS 15.0 program› kullan›larak
yap›ld›. Tan›mlay›c› istatistikler ortalama±standart sapma
olarak verildi. ‹ki grubun de¤erlerini karfl›laflt›rmak için 
parametrik olmayan Mann-Whitney U testi kullan›ld›.  Bireylerin
tüm ölçeklerden elde etti¤i puanlar aras›ndaki iliflki Pearson
korelasyon katsay›s› ile hesapland›. Her bir grup için FEA
de¤erlerine MKE alt gruplar›n›n, TAÖ ve BDÖ’nün etkileri için
çoklu do¤rusal regresyon analizi kullan›ld›. p de¤eri için p<0,05
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Yafl ortalamas› FMS grubunda ortalama 49,44±8,73 y›l 
(32-67 aras›nda) iken kontrol grubunda ise ortalama 37,50±5,85
y›l (30-57 aras›nda) olarak saptand›. FEA skoru FMS grubunda
ortalama 68,14±12,98 (32,18-1,53 aras›nda), kontrol grubunda
ortalama 18,74±14,50 (0-48 aras›nda) idi. BDÖ puan› ise 
FMS grubunda ortalama 20,81±12,27 (1-68 aras›nda), kontrol
grubunda ortalama 6,88±4,08 (1-16 aras›nda) saptand›. Her iki 
grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
bulundu (p<0,001) (Tablo 1).

FMS grubunun TAÖ puan› ortalama 13,81±3,21 (8-22
aras›nda) iken kontrol grubunda TAÖ puan› ortalama 10,41±3,32
(2-18 aras›nda) idi. ‹ki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulundu ( p<0,001) (Tablo 1).

Her iki grubun MKE alt boyutlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo–1’de
verilmifltir. FMS grubunun ZK ve SE alt boyutundan ald›¤› 
ortalama puan yüksektir ve kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
iki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu.

KY karakter alt boyutunda kontrol grubunun ald›¤› puan orta-
lamas› FMS grubunun ortalamas›ndan yüksekti ve iki grubun
ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu.

Her iki grubun YA, ÖB, ‹Y, KA alt ölçeklerinden elde ettikleri
puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.

FMS grubunun FEA, BDÖ, TAÖ ve MKE’nin alt ölçeklerinden
elde ettikleri puanlar aras›ndaki korelasyon katsay›lar› Tablo–2’de
verilmifltir. Hastalar›n ZK puanlar› ile BDÖ puanlar› aras›nda
anlaml› yüksek düzeyde iliflki bulundu. Bireylerin ZK puanlar›
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yükseldikçe depresyon puanlar› da yükselmifltir. Buna karfl›n ZK
puanlar› ile TAÖ puanlar› aras›nda anlaml› iliflki bulunamam›flt›r.
BDÖ, TAÖ puanlar› ile KY karakter alt ölçe¤i puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› ancak ters yönde iliflki saptanm›flt›r.
Benzer flekilde TAÖ puanlar› ile KA puanlar› aras›nda anlaml›
düzeyde iliflki saptand›.

Kontrol grubunun FEA, BDÖ, TAÖ ve MKE’nin alt ölçek-
lerinden elde ettikleri puanlar aras›ndaki korelasyon katsay›lar› 
Tablo 3’de verilmifltir. FEA puanlar› ile KY puanlar› aras›nda
anlaml› ters yönde korelasyon bulundu. BDÖ puanlar› ile TAÖ,
ZK ve ÖB puanlar› aras›nda, TAÖ puanlar› ile BDÖ, ZK, YA, KY,
‹B, SE puanlar› aras›nda korelasyon bulundu.

Her iki grup için FEA’n›n ba¤›ml› de¤iflken al›nd›¤› do¤rusal
regresyon analizinde FMS grubunda FEA de¤erinin sadece
%11’ni BDÖ puan› aç›klam›flt›r (Tablo 4). Di¤er alt gruplar
aras›nda ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki bulunamad› (Tablo 5).

TTaarrtt››flflmmaa

FMS konusundaki ilk çal›flmalar 60 y›l öncesine kadar 
uzanmaktad›r. 1942’de yay›nlanan bir makalede fibrozit tan›s›
konmufl olan hastalar›n %70’inde psikolojik bozukluk saptand›¤›
bildirilmektedir (8). 1950 ve 1960 y›llar›nda genellikle FMS’nin bir
psikojenik romatizma manifestasyonu oldu¤u düflünülmekte ve
bu hastalar histerik olarak görülmekteydi. Günümüzde bile birçok
klinisyende bu görüflün izleri sürmektedir (17). Son y›llardaki
çal›flmalar›n bir k›sm›nda primer fibrozitli hastalar 
mükemmeliyetçi, kendini afl›r› zorlayan ve afl›r› duyarl› olarak
tan›mlanm›flt›r (18). 

FMS ile birlikte en yayg›n bulunan bozukluklar majör
depresyon, somatisazyon bozuklu¤u, panik bozuklu¤u ve
obsesif kompulsif bozukluktur (19). Cloninger ve ark. (9)
yapt›klar› çal›flmada kronik a¤r› tan›s› alan hastalarla 
sa¤l›kl› kontrol grubunun kiflilik bozukluklar› ve mizaç-karakter
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FF‹‹BBRROOMM‹‹YYAALLJJ‹‹  SSEENNDDRROOMMUU  GGRRUUBBUU KKOONNTTRROOLL  GGRRUUBBUU

nn MMiinniimmuumm MMaakkssiimmuumm OOrrttaallaammaa±±SSSS nn MMiinniimmuumm MMaakkssiimmuumm OOrrttaallaammaa±±SSSS pp
Yafl 36 32 67 49,44±8,73 34 30 57 37,5±5,85 ,000**

FEA 36 32,18 91,55 68,14±12,98 34 0 48 18,74±14,15 ,000**

TAÖ 36 8 22 13,81±3,21 34 2 18 10,41±3,32 ,000**

BDÖ 36 1 68 20,81±12,27 34 1 16 6,88±4,08 ,000**

KY 36 14 43 25,75±6,95 34 14 42 32±7,18 ,001**

SE 36 2 8 5,36±1,72 34 2 8 4,58±1,74 ,049*

ÖB 36 9 20 15±2,55 34 9 21 13,94±3,06 ,078

ZK 36 6 32 19,41±6,46 34 6 26 14,76±5,11 ,002**

‹Y 36 19 40 30,03±5,83 34 17 37 29,94±5,2 ,944

KA 36 9 28 18,19±5,06 34 5 28 15,82±6,56 ,107

YA 36 3 27 16,44±4,81 34 11 25 18,23±4,06 ,125

FEA: Fibromiyalji Etki Anketi, ZK: Zarardan Kaç›nma, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i, TAS: Toronto Aleksitimi Skoru, YA: Yenilik Aray›fl›, KY: Kendini Yönetme, SE: Sebat Etme, 

ÖB: Ödül Ba¤›ml›l›¤›, ‹Y: ‹flbirli¤i Yapma, KA: Kendini Aflma,  SS: Standart Sapma

**P<0,01   *P<0,05  

Tablo 1. Fibromiyalji Sendromu grubu ve kontrol grubunun karfl›laflt›r›lmas›.

FFEEAA TTAAÖÖ BBDDÖÖ KKYY SSEE ÖÖBB ZZKK ‹‹YY KKAA YYAA
FEA r 1 -,031 ,333 ,176 ,139 -,077 ,138 ,005 -,143 -,049

p ,858 ,047* ,304 ,304 ,655 ,421 ,978 ,407 ,775

n 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36

TAÖ r -,031 1 ,158 -,505 ,219 ,087 ,201 -,204 ,386 -061

p ,858 ,358 ,002** ,199 ,614 ,241 ,233 ,020* ,725

n 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36

BDÖ r ,333 ,158 1 -,384 -,060 -138 ,433 -,003 ,051 -,364

p ,047* 358 ,021* ,728 ,423 ,008** ,987 ,767 ,029*

n 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36

FEA: Fibromiyalji Etki Anketi, ZK: Zarardan Kaç›nma, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i, TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçe¤i, YA: Yenilik Aray›fl›, KY: Kendini Yönetme, SE: Sebat Etme, 
ÖB: Ödül Ba¤›ml›l›¤›, ‹Y: ‹flbirli¤i Yapma, KA: Kendini Aflma  
**P<0,01 *P<0,05  

Tablo 2. FMS grubunun fibromiyaljiden etkilenme düzeyi, depresyon, aleksitimi ile mizaç ve karakter özellikleri aras›ndaki korelasyon katsay›lar›. 



özelliklerini karfl›laflt›rm›fllar, kronik a¤r›l› hastalar›n ZK mizaç
boyutunda yüksek puan, ‹Y ve KY boyutlar›nda ise düflük puan
ald›¤›n› bildirmifllerdir. Benzer flekilde Anderberg ve ark. (20)
FMS tan›s› alan kad›n hastalarda kiflilik profillerini MKE ile 
incelenmifl, FMS tan›s› alan hastalar›n ZK mizaç boyutunda
sa¤l›kl› kontrol grubundan daha yüksek puan ald›¤› ve ZK ile
anksiyete, depresyon puanlar› aras›nda anlaml› iliflki
bulmufllard›r. Tse ve Bond (21) da ZK boyutu ile depresif durum
ve kayg› bozukluklar› aras›nda pozitif iliflki saptam›flt›r. Biz de
çal›flmam›zda FMS’li hastalar›n ZK puanlar›n› kontrol grubuna
göre yüksek ve ZK puanlar› ile depresyon ölçüm sonuçlar›
aras›nda anlaml› iliflki bulduk.

FMS’nin etiyolojisine iliflkin hipotezler aras›nda üzerinde en
çok durulanlardan biri seratonin hipotezidir (22). Bilindi¤i 
gibi seratonin a¤r› oluflumunda depresyon ve anksiyete 
bozukluklar›n›n etiyolojisindeki rolü en çok tart›fl›lan nörotrans-
mitterlerden biridir. Yunus ve ark. (23) da FMS hastalar›nda
BOS’da seratonin, noradrenalin ve dopamin metabolik düzey-
lerinin belirgin derecede düflük oldu¤unu saptam›fllard›r.
Cloninger’in kiflilik modeli davran›fl görünümleri ile nörotrans-

mitterler aras›nda ba¤lant› kurma olana¤› da verir. Mizaç ve
karakter alt boyutlar›nda YA dopamin, ZK seratonin, ÖB 
norepinefrin, SE ise glutaminerjik aktivasyon aras›nda iliflki
oldu¤u bildirilmifltir. Cloninger’in psikobiyolojik yaklafl›m›na
dayal› gelifltirilen MKE genetik temele dayand›rd›¤› ZK e¤iliminin
seratonin aktivasyonla iliflkili oldu¤u ve ZK e¤ilimi yüksek
bireylerde seratoninerjik aktivasyon aras›nda ters iliflki
oldu¤una dair araflt›rma sonuçlar› da mevcuttur (24). ZK 
boyutu korku-kaç›nma davran›fl›na yatk›nl›¤› art›ran kiflilik 
boyutu olarak ele al›nm›flt›r. Korku-kaç›nma modelinde a¤r›
felaket habercisi olarak yorumlan›r ve korku-kaç›nma davran›fl›
do¤ar. Böylece de uzun vadede a¤r› probleminin kötüleflmesine
yol aç›ld›¤› düflünülmektedir.

Aleksitimi önceleri psikosomatik hastalar›n kiflilik özelli¤i
olarak düflünülüp kiflinin oluflan s›k›nt›y› bedensel belirti
gelifltirerek cevap verme flekli olarak yorumlanmaktayd›.
Aleksitiminin FMS gibi kronik a¤r›l› hastalarda yayg›n oldu¤u
bildirilmekle birlikte bu görüflü desteklemeyen yay›nlar da 
mevcuttur. Sayar ve ark. (25) TAÖ kullanarak yapt›klar›
çal›flmalarda FMS gurubunu sa¤l›kl› kontrol gurubundan daha
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FFEEAA TTAAÖÖ BBDDÖÖ KKYY SSEE ÖÖBB ZZKK ‹‹YY KKAA YYAA
FEA r 1 ,021 ,047 -,347 -,298 -,080 ,188 ,013 -,118 -,059

p - ,908 ,791 ,044* ,087 ,651 ,288 ,943 ,507 ,740

n 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34

TAÖ r ,021 1 ,526 -,480 -,546 ,229 ,466 -,489 ,259 ,544

p ,908 - ,001** ,004** ,001** ,193 ,005** ,003** ,139 ,001**

n 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34

BDÖ r ,047 ,526 1 -,322 -,296 -382 ,585 -,052 ,336 ,282

p ,791 ,001** - ,063 ,089 ,026* ,000** ,772 ,052 ,106

n 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34

FEA: Fibromiyalji Etki Anketi, ZK: Zarardan Kaç›nma, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i, TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçe¤i, YA: Yenilik Aray›fl›, 
KY: Kendini Yönetme, SE: Sebat Etme, ÖB: Ödül Ba¤›ml›l›¤›, ‹Y: ‹flbirli¤i Yapma, KA: Kendini Aflma 
**P<0,01 *P<0,05                             

Tablo 3. Kontrol grubunun fibromiyaljiden etkilenme düzeyi, depresyon, aleksitimi ile mizaç ve karakter özellikleri aras›ndaki korelasyon katsay›lar›.

nn==3366 BB SSttaannddaarrtt  hhaattaa BBeettaa tt pp
Yafl 0,292 0,3 0,196 0,975 0,339

TAÖ 0,306 0,852 0,076 0,359 0,723

BDÖ 0,504 0,238 0,477 2,124 0,044*

KY 0,734 0,479 0,393 1,531 0,138

SE 1,324 1,413 0,176 0,937 0,358

ZK 0,217 0,444 0,108 0,488 0,63

‹Y -0,237 0,486 -0,107 -0,487 0,63

ÖB 0,222 1,102 0,044 0,201 0,842

KA -0,194 0,565 -0,076 -0,344 0,734

YA 0,649 0,595 0,241 1,09 0,286

TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçe¤i, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i, KY: Kendini Yönetme, SE: Sebat Etme, ZK: Zarardan Kaç›nma,  
‹Y: ‹flbirli¤i Yapma, ÖB: Ödül Ba¤›ml›l›¤›, KA:Kendini Aflma, YA: Yenilik Aray›fl›   
*P<0,05 

Tablo 4. FMS grubunda FEA’n›n ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nd›¤› lineer regresyon modelinde belirleyici de¤iflkenler.



aleksitimik bulmufllard›r. Ancak kronik a¤r›s› olan romatoid
artrit olan hastalarla aras›nda anlaml› fark bulamam›fllard›r.
Benzer flekilde Madenci ve ark. (26) FMS’li hastalar›n depresyon,
anksiyete ve aleksitimi puanlar›n›n kontrol grubunda daha 
yüksek oldu¤unu, aleksitiminin etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
hastal›klarda dikkate al›nmas› gerekti¤i belirtmifllerdir. Öte yandan
Malt ve ark. (27) çal›flmalar›nda FMS’li hasta grubu ile kontrol
grubunun aleksitimi puanlar› aras›nda anlaml› fark
bulamam›fllard›r. Bizim yapm›fl oldu¤umuz çal›flmam›zda ise
FMS grubunun kontrol grubundan daha aleksitimik oldu¤u
görülmüfltür.  

Aleksitimik insanlar, duygular›n› tan›mad›klar› için, kendileri-
ni hep ifllerine yo¤unlaflt›rarak düflünürler hayal de kuramazlar.
Sayar aleksitimi kavram›na Türkçe olarak 'duygu sa¤›rl›¤›' ad›n›
vermifl ve aleksitimisi olan insanlar› "Daha robotik, kuru,
etraf›na s›cakl›k vermeyen insanlar’’ olarak tan›mlam›flt›r. Bu
insanlar›n anlamak ve anlatmak zorluklar› oldu¤u için en büyük
zararlar› yine kendilerine veririler. Öncelikle bedensel
rahats›zl›klara daha s›k yakalan›rlar, çünkü ifade edilmeyen
duygular bir flekilde vücutta kendilerine ç›k›fl kanal› bulurlar.
Somatizasyon dedi¤imiz durum, ruhsal çat›flmalar›n bedensel
hadiselerle d›flar› verilmesidir. Bu tür insanlar daha fazla soma-
tizasyon gösterirler, duygular›n› tarif edemedikleri için ya bafl
a¤r›s›, ya da kar›n a¤r›s› çekerler (25). Çal›flmam›zda da
görüldü¤ü gibi kronik a¤r› çeken hastalarda da aleksitimi s›k
görülmektedir. Bu nedenle de diyebiliriz ki a¤r› aleksitimi
düzeyini etkileyebilmektedir.  

Aleksitimi ve depresyon aras›ndaki iliflki ise uzun zamandan
beri incelenmifl olup çal›flmalar›n ço¤unda ortaya ç›kan sonuç
aleksitimi varl›¤›n›n depresyonda depresif belirti örüntüsünü 
ve fliddetini etkiledi¤i yönündedir (28). Aleksitimi ölçe¤i olarak
kullan›lan TAÖ; duygular› tan›mada güçlük, duygular› söze
dökmede güçlük ve d›fla dönük düflünmede güçlük olmak üzere 3
alt boyuta, BDÖ ise umutsuzluk, kendine yönelik olumsuz 
duygular›, bedensel kayg›lar ve suçluluk duygular› olmak üzere 
4 alt boyutu içermektedir. BDÖ kiflinin sorular› sa¤l›kl› yan›tlaya-
bilmesi için depresif temadaki duygular›n›n fark›ndal›¤›na sahip
olmas› gerekmektedir. Halbuki aleksitimik bireyler duygu
fark›ndal›¤› sorununu yaflayan bireylerdir. Sa¤l›kl› kontrol grubun-

da bireylerin aleksitimi puanlar› ile depresyon ölçümleri aras›nda
anlaml› ve yüksek korelasyon bulunmufltur. FMS grubunun
depresyon puanlar› kontrol grubundan daha yüksek ç›km›flt›r.
Elde edilen sonuç daha önce bu konuda yap›lan çal›flma sonuçlar›
ile tutarl›d›r. Do¤an ve Hizmetli (29) FMS’li hastalarda saptad›klar›
depresyon oran›n›n (%54,8) genel toplumda rastlanan depresyon
(%8,20) oran›nda daha yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir. Taflk›n ve
ark. (30) FMS’de depresyonun önemli oranda tabloya efllik 
etti¤i sonucuna ulafl›rken benzer flekilde Bilgici ve ark. (31) FMS’li
hastalar›n kontrol grubundan daha yüksek oranda depresyon ve
anksiyeteye sahip oldu¤unu gözlemlemifllerdir.

Yazarlar genel t›bbi pratikte FMS’li hastalarda rastlanan
depresyonun psikiyatride gözlenenden farkl› bir karakteri
oldu¤unu, intihar s›kl›¤›n›n daha düflük bulundu¤unu, kötüm-
serlik, çaresizlik ve anksiyetenin ise daha fazla görüldü¤ünü
ileri sürmüfllerdir. Nispeten daha az suçluluk duygusu yaflayan
bu hastalar›n, di¤er insanlar› suçlamaya e¤ilimli olduklar› ve
benlik sayg›lar›n› iyi düzeyde koruduklar› bildirmifllerdir.
Yaflad›klar› depresyon kasvetli ve anlafl›lmaz bir duygu durum,
hayattan zevk almada azalma, zay›f bir motivasyon ve 
konsantrasyon bildirilen somatik semptomlarda art›fl ile 
karakterizedir (30,31). Bu bilgiler ›fl›¤›nda BDÖ yerine 
depresyonun fliddetini ölçen baflka bir ölçekle çal›fl›ld›¤›nda
sonuçlar›n nas›l olaca¤› düzenlenecek bir baflka araflt›rma
konusu olabilece¤i kanaatindeyiz.

FMS’li hastalarda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak
anlaml› daha farkl› TAÖ, BDÖ, ZK, KY ve SE puanlar› vard›r.
Ancak FEA’n›n ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nd›¤› çoklu do¤rusal
regresyon analizinde istatistiksel olarak anlam› bir iliflki buluna-
mam›flt›r. Sadece BDÖ puanlar› FEA’n›n %11 gibi düflük bir oran›
aç›klamaktad›r. FMS olan hastalar›n mizaç ve karakter özellikleri
hastal›¤›n oluflumuna etki göstermekle birlikte hastal›¤›n 
fliddetine bir etki göstermemektedir.

FMS’li hastalar genellikle tan› konmadan önce uzun süren
invaziv tetkiklerden geçmifl, farkl› doktorlar taraf›ndan
de¤erlendirilip, anlafl›lmad›¤› duygusuna kap›lm›fl olabilirler.
‘’Hastal›k hastas›‘’ olarak de¤erlendirilecekleri ve rahats›zl›klar›n›n
önemsenmeyece¤i ile ilgili endifle hissedebilirler. Bu nedenle
tedavide hekimin FMS’li hastalarla iyi bir iletiflim içinde olmas›
önemlidir.
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nn==3366 BB SSttaannddaarrtt  hhaattaa BBeettaa tt pp
Yafl 0,827 0,494 0,342 1,674 0,38

TAÖ -2,369 1,308 -5,556 -1,811 0,083

BDÖ -0,56 0,875 -0,162 -0,64 0,528

KY -0,928 0,471 -0,471 -1,97 0,61

SE -2,327 1,924 -0,287 -1,21 0,239

ZK 1,094 0,845 0,395 1,295 0,208

‹Y 0,445 0,606 0,163 0,734 0,47

ÖB -2,681 1,337 -0,58 -2,006 0,057

KA 0,512 0,545 0,237 0,94 0,357

YA 1,367 0,93 0,393 1,47 0,155

TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçe¤i, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i, KY: Kendini Yönetme, SE: Sebat Etme, ZK: Zarardan Kaç›nma, 
‹Y: ‹flbirli¤i Yapma, ÖB: Ödül Ba¤›ml›l›¤›, KA:Kendini Aflma, YA: Yenilik Aray›fl›   

*P<0,05 

Tablo 5. Kontrol FEA’n›n ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nd›¤› lineer regresyon modelinde belirleyici de¤iflkenler.



Bizim çal›flmam›zda da FMS’li hastalarda aleksitimik kiflilik
yap›s›n›n s›k görülmesini göz önünde bulundurursak, FMS
tedavisinde kiflilerin duygular›n› aç›¤a ç›karabilecek, kelime
hazinelerini güçlendirecek, kendi kendilerini yönetebilecek,
kendi kendilerini aflabilecek bafla ç›kma stratejileri gelifltirmenin
gerekli oldu¤u kanaatine vard›k.
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