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Ozet

Amag: Fibromiyalji sendromunda bedensel ve psisik belirtiler gorulir ve
bu psisik etmenlerin hastaligin kliniginde énemi rol oynadigi distndl-
mektedir. Bu calisma; karakter ve mizacg 6zellikleri ile aleksitiminin hasta-
nin kliniginde oynadidi rolu arastirarak, fibromiyaljinin daha iyi anlasil-
masi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
basvuran fibromiyalji sendromu tanisi konan 36 kadin hasta ve 34 saglikli
kontrolle yiriitiildii. Bireyler Mizac ve Karakter Olcedi, 20x Maddelik
Toronto Aleksitimi Olcedi, Fibromiyalji Etkilenme Anketi, Beck Depresyon
Olcedi ve sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan bir gériisme formu kul-
lanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup egitim yili, medeni durum ve ekonomik durum
acisindan birbirine benzer yapida idi. Zarardan kaginma, sebat etme alt
olcedi, aleksitimi ve depresyon puanlari fibromiyalji grubunda saglikli
kontrol grubuna oranla anlamh &lglide ylksek bulundu. Fibromiyalji
grubunun zarardan kaginma puanlari ile depresyon puanlari arasinda
anlamh dizeyde iliski bulundu.

Sonug: Fibromiyaljili hastalarinda karakter ve mizag 6zelliklerinin belir-
lenmesinin ardindan, fibromiyalji tedavisinde 0zellikle seratonin
seviyelerini ylkseltecek farmakolojik ajanlar kullaniimalidir. Ayni zaman-
da aleksitimik Kisilik yapisinin sik gérilmesi de goz 6niinde bulundurul-
mali ve kisilerin duygularini agia c¢ikarabilecek, kelime hazinesini
glclendirebilecek basa ¢cikma stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2010;56:105-10.
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Summary

Objective: 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.

Materials and Methods: 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.

Results: 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.
Conclusion: 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.
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Giri§ Fibromiyalji Etkilenme Anketi (FEA): On maddeden olusan

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin kas agrilari, yorgunluk,
bitkinlik ve uyku bozuklugu ile seyreden hassas noktalarin
tanida onemli yer aldigi kronik bir agri sendromudur. Yapilan
cahsmalardan elde edilen bulgular, FMS'li hastalarin hissettikleri
yaygin ve kronik adgrinin gelisiminde, anormal periferik ve
santral agri mekanizmalarinin veya her ikisinin genetik faktorlerle
birlikte rol oynadigina isaret etmektedir (1-4). FMS'de psikiyatrik
bozukluk es tanisi sik gérilmekte olup en sik eslik eden psikiyatrik
bozukluklar depresyon, somotoform bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk ve panik bozukluktur (5-8). Son vyillarda etiyolojide
psikobiyolojik yaklasim ve genetik arastirmalar yayginhk
kazanmistir. Cloninger'in (9) gelistirdigi psikobiyolojik kisilik
kurami ndrofarmakolojik ve noérodavranissal 6drenme
calismalarindan elde edilen bilgiler sentezi tizerine kurulmustur.
Cloninger’in kisilik modeli dért mizag¢ (yenilik arayisi, zarardan
kacinma, 6dil bagimhligi ve sebat etme) ve U¢ karakter
boyutunu (kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini asma)
icermektedir. Duygulari tanimada, ayrit etmede ve tanimlamada
yetersizlik olarak tanimlanan aleksitimik kisilik yapisinda duy-
gusal durumlarin yanlis olarak fiziksel hastalik seklinde algilan-
masi  ve yorumlanmasi c¢ok sik gordlir (10,11). Biz,
bu calismamizda FMS olan kadin hastalarda Cloninger'in
psikobiyolojik kurami ¢ercevesinde mizac¢-karakter 6zelliklerini
ve aleksitiminin belirlenmesini ve depresyonla iliskilerini
arastirmayi amacladik.

Gereg ve Ydontem

Calismaya Ocak 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran Amerikan
Romatoloji Birligi siniflama kriterlerine gére FMS tanisi alan
kadin hastalar alinmistir. Calismada kullanilacak &lceklerden
saglikli bilgi edinilebilmesi icin lise mezunu olmayan hastalar
psikolojik dederlendirmeye alinmamistir. Devam eden intihar
distncesi, psikotik bozukluk, ilerlemis nérolojik bozuklugu ve
son bir ay icinde psikotrop ilag kullanma hikayesi olan hastalar
calisma disinda birakilmistir. Yaslari 32-67 arasinda olan toplam
36 kadin hasta FMS grubunu olustururken, psikiyatrik hastalk
OyklsU olmayan, agri sikayeti bulunmayan, arastirmaya gondlli
katilmayi kabul eden yaslari 30-57 arasinda dedisen egitim
dizeyi lise ve Ustl olan toplam 34 kadin kontrol grubunu
olusturmustur. Dederlendirmeler fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmani ve uzman psikolog tarafindan yapilmistir.

Arastirmaya katilan tiim katiimcilara Toronto Aleksitimi Olcedi
(TAO), Beck depresyon Olcedi (BDO), Mizac-Karakter Envanteri
(MKE), Fibromiyalji Etkilenme Anketi (FEA) uygulanmistir.

Beck Depresyon Olcedi (BDO): Depresyonda gériilen
bedensel, duygusal, biligssel ve motivasyonel belirtileri 6lgen 21
belirti kategorisini iceren bir kendini dederlendirme &lcegidir.
Gecerlilik ve glvenilirlik cahsmasi Hisli (12) tarafindan
yapimistir.

Toronto Aleksitimi Olcedi (TAO): Evet-hayir seklinde cevap-
lanan 26 sorudan olusan kendinden bildirim 6lcedidir. Onbir
puanin Ustl aleksitimik olarak degerlendirilir. Gegerlilik ve
glvenilirlik calismasi Dereboy (13) tarafindan yapiimistir.

kendini degerlendirme dlcegidir. ilk madde her biri 0-3 arasinda
puanlanan Likert tipi 10 sorudan olusmustur. ikinci ve Gclnci
maddelerde hastaliktan etkilenme ve ise gidememe tespiti icin
gln isaretlemesi istenir. Elde edilen puan 10'a uyarlanir. Kalan
yedi soru Gorsel Esdeger Olcegdi'nde uygun yerin isaretlenmesi
esasina dayanir. Puan arahdr 0-100'dir (14). Gegerlilik ve
glvenilirlik calismasi Sarmer ve ark. (15) tarafindan yapiimistir.

Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE): 240 maddeden olusan
dogru/yanlis tarzinda doldurulan 17 yas ve Uzeri kisilere
uygulanabilen kendinden bildirim &lcedidir. Yanitlama siresi
sinirsiz  olup genellikle 30 ile 45 dakika arasinda
yanitlanabilmektedir. MKE yedi miza¢ ve karakter boyutunu
temsil eden toplam 24 alt boyuttan olugsmaktadir. S6z konusu
kisilik taniminda; yenilik arayisi (YA), zarardan kaginma (ZK),
odil bagimhhigr (OB) ve sebat etme (SE) miza¢ boyutunu,
kendini yénetme (KY), is birligi yapma (iY) ve kendini asma (KA)
ise karakter boyutunu olusturmaktadir. Gegerlilik ve guvenilirligi
Kose ve ark. (16) tarafindan yapilmistir.

TUm istatistiksel analizler SPSS 15.0 programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma
olarak verildi. ki grubun degerlerini karsilastirmak icin
parametrik olmayan Mann-Whitney U testi kullanildi. Bireylerin
tim olgeklerden elde ettigi puanlar arasindaki iliski Pearson
korelasyon katsayisi ile hesaplandi. Her bir grup i¢in FEA
degerlerine MKE alt gruplarinin, TAO ve BDO'niin etkileri icin
coklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. p degeri igin p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamasi FMS grubunda ortalama 49,44+8,73 vyl
(32-67 arasinda) iken kontrol grubunda ise ortalama 37,50+5,85
yil (30-57 arasinda) olarak saptandi. FEA skoru FMS grubunda
ortalama 68,14+12,98 (32,18-1,53 arasinda), kontrol grubunda
ortalama 18,74214,50 (0-48 arasinda) idi. BDO puani ise
FMS grubunda ortalama 20,81£12,27 (1-68 arasinda), kontrol
grubunda ortalama 6,88+4,08 (1-16 arasinda) saptandi. Her iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
bulundu (p<0,001) (Tablo 1).

FMS grubunun TAO puani ortalama 13,81+3,21 (8-22
arasinda) iken kontrol grubunda TAQ puani ortalama 10,41+3,32
(2-18 arasinda) idi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu ( p<0,001) (Tablo 1).

Her iki grubun MKE alt boyutlarinin karsilastiriimasi Tablo-1'de
verilmistir. FMS grubunun ZK ve SE alt boyutundan aldig
ortalama puan yiksektir ve kontrol grubu ile karsilastirildiinda
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

KY karakter alt boyutunda kontrol grubunun aldi§i puan orta-
lamasi FMS grubunun ortalamasindan yUksekti ve iki grubun
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Her iki grubun YA, OB, IY, KA alt diceklerinden elde ettikleri
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

FMS grubunun FEA, BDO, TAO ve MKE'nin alt dlceklerinden
elde ettikleri puanlar arasindaki korelasyon katsayilari Tablo-2'de
verilmistir. Hastalarin ZK puanlari ile BDO puanlari arasinda
anlamli ylksek diizeyde iliski bulundu. Bireylerin ZK puanlari
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yUkseldikce depresyon puanlari da yikselmistir. Buna karsin ZK
puanlari ile TAO puanlari arasinda anlamli iliski bulunamamistir.
BDO, TAO puanlari ile KY karakter alt 8lcedi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh ancak ters ydnde iliski saptanmistir.
Benzer sekilde TAO puanlari ile KA puanlari arasinda anlamli
dizeyde iligski saptandi.

Kontrol grubunun FEA, BDO, TAO ve MKE'nin alt 6lcek-
lerinden elde ettikleri puanlar arasindaki korelasyon katsayilari
Tablo 3'de verilmistir. FEA puanlari ile KY puanlari arasinda
anlaml ters yénde korelasyon bulundu. BDO puanlari ile TAQ,
ZK ve OB puanlari arasinda, TAO puanlari ile BDO, ZK, YA, KY,
iB, SE puanlari arasinda korelasyon bulundu.

Her iki grup icin FEA'nin bagimh degdisken alindigr dogrusal
regresyon analizinde FMS grubunda FEA de{erinin sadece
%1'ni BDO puani aciklamistir (Tablo 4). Diger alt gruplar
arasinda ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamadi (Tablo 5).

Tartisma

FMS konusundaki ilk calismalar 60 yil 6ncesine kadar
uzanmaktadir. 1942'de yayinlanan bir makalede fibrozit tanisi
konmus olan hastalarin %70'inde psikolojik bozukluk saptandigi
bildiriimektedir (8). 1950 ve 1960 yillarinda genellikle FMS'nin bir
psikojenik romatizma manifestasyonu oldugu distniimekte ve
bu hastalar histerik olarak gorilmekteydi. Glinlimizde bile birgok
klinisyende bu goérisltn izleri sirmektedir (17). Son vyillardaki
calismalarin  bir kisminda primer fibrozitli hastalar
muikemmeliyetci, kendini asiri zorlayan ve asiri duyarh olarak
tanimlanmistir (18).

FMS ile birlikte en yaygin bulunan bozukluklar majér
depresyon, somatisazyon bozuklugu, panik bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozukluktur (19). Cloninger ve ark. (9)
yaptiklari calismada kronik agri tanisi alan hastalarla
saghkli kontrol grubunun kisilik bozukluklari ve mizag-karakter

Tablo 1. Fibromiyalji Sendromu grubu ve kontrol grubunun karsilastiriimasi.

FiBROMiYALJi SENDROMU GRUBU KONTROL GRUBU
n Minimum Maksimum OrtalamatSS n Minimum Maksimum OrtalamatSS p
Yas 36 32 67 49,4448,73 34 30 57 37,545,85 ,000**
FEA 36 3218 91,55 68,14+1298 34 0 48 18,74+1415 ,000**
TAO 36 8 22 13,8143,21 34 2 18 10,41£3,32 ,000%*
BDO 36 1 68 20,81412,27 34 1 16 6,88+4,08 ,000**
KY 36 14 43 25,756,995 34 14 42 32+718 ,007%*
SE 36 2 8 5,3611,72 34 2 8 4,58+1,74 ,049*
OB 36 9 20 1542,55 34 9 21 1394+3,06 ,078
ZK 36 6 32 19,411£6,46 34 6 26 14761511 ,002%*
iy 36 19 40 30,0345,83 34 17 37 2994152 944
KA 36 9 28 18,1945,06 34 5 28 15,82+6,56 107
YA 36 3 27 16,44+4,81 34 |l 25 18,23+4,06 125

OB: Odiil Bagimligy, IY: isbirligi Yapma, KA: Kendini Asma, SS: Standart Sapma
**P<0,01 *P<0,05

FEA: Fibromiyalji Etki Anketi, ZK: Zarardan Kacinma, BDO: Beck Depresyon Olcedi, TAS: Toronto Aleksitimi Skoru, YA: Yenilik Arayisi, KY: Kendini Yénetme, SE: Sebat Etme,

Tablo 2. FMS grubunun fibromiyaljiden etkilenme diizeyi, depresyon, aleksitimi ile mizag ve karakter 6zellikleri arasindaki korelasyon katsayilari.

FEA TAO BDO KY SE 0B ZK iy KA YA
FEA r 1 -031 ,333 176 139 -077 138 005 -143 -049
p 858 047* ,304 304 ,655 421 978 407 175
n 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
TAO r -,031 1 158 -505 219 ,087 201 -204 386 -06l
p 858 358 ,002** 199 614 241 233 ,020* 725
n 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
BDO r ,333 158 1 -384 -060 138 433 -003 ,051 -364
p 047* 358 ,021% 728 423 ,008** 987 167 ,029*
n 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36

OB: Odiil Bagimlilig, IY: isbirligi Yapma, KA: Kendini Asma
**P¢0,01 *P<0,05

FEA: Fibromiyalji Etki Anketi, ZK: Zarardan Kaginma, BDO: Beck Depresyon Olcedi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgedi, YA: Yenilik Arayisi, KY: Kendini Yénetme, SE: Sebat Etme,
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Ozelliklerini karsilastirmiglar, kronik agrili hastalarin ZK mizag
boyutunda yiiksek puan, IY ve KY boyutlarinda ise diisiik puan
aldigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Anderberg ve ark. (20)
FMS tanisi alan kadin hastalarda kisilik profillerini MKE ile
incelenmis, FMS tanisi alan hastalarin ZK miza¢ boyutunda
saglikli kontrol grubundan daha ylksek puan aldigi ve ZK ile
anksiyete, depresyon puanlari arasinda anlamli iliski
bulmuslardir. Tse ve Bond (21) da ZK boyutu ile depresif durum
ve kaygl bozukluklari arasinda pozitif iliski saptamistir. Biz de
calismamizda FMS'li hastalarin ZK puanlarini kontrol grubuna
gore yuksek ve ZK puanlari ile depresyon &lgim sonuglari
arasinda anlamli iliski bulduk.

FMS'nin etiyolojisine iliskin hipotezler arasinda Uzerinde en
cok durulanlardan biri seratonin hipotezidir (22). Bilindigi
gibi seratonin agri olusumunda depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin etiyolojisindeki roli en ¢ok tartisilan nérotrans-
mitterlerden biridir. Yunus ve ark. (23) da FMS hastalarinda
BOS'da seratonin, noradrenalin ve dopamin metabolik dizey-
lerinin belirgin derecede disik oldugunu saptamislardir.
Cloninger’in kisilik modeli davranis gérintmleri ile nérotrans-

mitterler arasinda baglanti kurma olanagi da verir. Mizag ve
karakter alt boyutlarinda YA dopamin, ZK seratonin, OB
norepinefrin, SE ise glutaminerjik aktivasyon arasinda iligki
oldugu bildirilmistir. Cloninger'in psikobiyolojik yaklasimina
dayall gelistirilen MKE genetik temele dayandirdigi ZK egiliminin
seratonin aktivasyonla iliskili oldugu ve ZK egilimi ylksek
bireylerde seratoninerjik aktivasyon arasinda ters iliski
olduguna dair arastirma sonuclari da mevcuttur (24). ZK
boyutu korku-kaginma davranisina yatkinligr artiran kisilik
boyutu olarak ele alinmistir. Korku-kagcinma modelinde adgri
felaket habercisi olarak yorumlanir ve korku-kaginma davranisi
dogdar. Boylece de uzun vadede agri probleminin kotilesmesine
yol acildigi disinilmektedir.

Aleksitimi onceleri psikosomatik hastalarin kisilik &6zelligi
olarak dusUndldp kisinin olusan sikintiyr bedensel belirti
gelistirerek cevap verme sekli olarak yorumlanmaktaydi.
Aleksitiminin FMS gibi kronik agrili hastalarda yaygin oldugu
bildirilmekle birlikte bu go6rlisi desteklemeyen yayinlar da
mevcuttur. Sayar ve ark. (25) TAO kullanarak yaptiklari
cahsmalarda FMS gurubunu saglikh kontrol gurubundan daha

Tablo 3. Kontrol grubunun fibromiyaljiden etkilenme diizeyi, depresyon, aleksitimi ile mizag ve karakter 6zellikleri arasindaki korelasyon katsayilari.

FEA TAO BDO KY SE 0B ZK Iy KA YA
FEA r 1 ,021 047 -, 347 -298 -080 188 013 -18 -059
p - 908 791 ,044* 087 ,651 288 943 507 740
n 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34
TAO 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
BDO 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 Kacinma, BDO: Beck Depresyon Olcegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olcedi, YA: Yenilik Arayisl,
Q};:((;B?T;(\g?ggtme, SE: Sebat Etme, OB: Odil Bagimhligi, IY: Isbirligi Yapma, KA: Kendini Asma

Tablo 4. FMS grubunda FEA'nin bagimli dedisken olarak alindigi lineer regresyon modelinde belirleyici degiskenler.

n=36 B Standart hata Beta t p
Yas 0,292 03 0196 0975 0,339
TAO 0,306 0,852 0,076 0,359 0723
BDO 0,504 0,238 0477 2124 0,044*
KY 0,734 0479 0,393 1,531 0138
SE 1,324 1413 0,176 0937 0,358
ZK 0,217 0444 0,108 0,488 0,63
% -0,237 0,486 -0107 -0,487 0,63
0B 0,222 1102 0,044 0,201 0,842
KA -0194 0,565 -0,076 -0,344 0,734
YA 0,649 0,595 0,241 1,09 0,286
TAOQ: Toronto Aleksitimi Olcedi, BDO: Beck Depresyon Olcedi, KY: Kendini Yonetme, SE: Sebat Etme, ZK: Zarardan Kaginma,

gp!ébcl)?@ Yapma, OB: Odil Bagimligi, KA:Kendini Asma, YA: Yenilik Arayisi
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aleksitimik bulmuslardir. Ancak kronik adrisi olan romatoid
artrit olan hastalarla arasinda anlamli fark bulamamislardir.
Benzer sekilde Madenci ve ark. (26) FMS'li hastalarin depresyon,
anksiyete ve aleksitimi puanlarinin kontrol grubunda daha
ylksek oldugunu, aleksitiminin etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
hastaliklarda dikkate alinmasi gerektigi belirtmislerdir. Ote yandan
Malt ve ark. (27) calismalarinda FMS'li hasta grubu ile kontrol
grubunun aleksitimi puanlari arasinda anlamli fark
bulamamislardir. Bizim yapmis oldugumuz calismamizda ise
FMS grubunun kontrol grubundan daha aleksitimik oldugu
gorilmustur.

Aleksitimik insanlar, duygularini tanimadiklari i¢in, kendileri-
ni hep islerine yogunlastirarak distndrler hayal de kuramazlar.
Sayar aleksitimi kavramina Tlrkce olarak 'duygu sagirhgi* adini
vermis ve aleksitimisi olan insanlari "Daha robotik, kuru,
etrafina sicaklik vermeyen insanlar” olarak tanimlamistir. Bu
insanlarin anlamak ve anlatmak zorluklari oldugu icin en blyUk
zararlari yine kendilerine veririler. Oncelikle bedensel
rahatsizliklara daha sik yakalanirlar, ¢linkl ifade edilmeyen
duygular bir sekilde vicutta kendilerine cikis kanall bulurlar.
Somatizasyon dedidimiz durum, ruhsal catismalarin bedensel
hadiselerle disari verilmesidir. Bu tir insanlar daha fazla soma-
tizasyon gosterirler, duygularini tarif edemedikleri icin ya bas
agrisi, ya da karin agrisi cekerler (25). Calismamizda da
gorildigu gibi kronik agri ceken hastalarda da aleksitimi sik
gorilmektedir. Bu nedenle de diyebiliriz ki agri aleksitimi
dlzeyini etkileyebilmektedir.

Aleksitimi ve depresyon arasindaki iliski ise uzun zamandan
beri incelenmis olup calismalarin cogunda ortaya cikan sonug
aleksitimi varliginin depresyonda depresif belirti orinttsind
ve siddetini etkiledigi yonindedir (28). Aleksitimi 6lcegi olarak
kullanilan TAO; duygulari tanimada gicliik, duygulari séze
dokmede giclik ve disa donlik disinmede glclik olmak lGzere 3
alt boyuta, BDO ise umutsuzluk, kendine ydnelik olumsuz
duygulari, bedensel kaygilar ve sugluluk duygulari olmak (zere
4 alt boyutu icermektedir. BDO kisinin sorulari saglikli yanitlaya-
bilmesi icin depresif temadaki duygularinin farkindalifina sahip
olmasi gerekmektedir. Halbuki aleksitimik bireyler duygu
farkindaligi sorununu yasayan bireylerdir. Saglikli kontrol grubun-

da bireylerin aleksitimi puanlari ile depresyon 6lcimleri arasinda
anlamh ve vyiksek korelasyon bulunmustur. FMS grubunun
depresyon puanlari kontrol grubundan daha ylksek cikmistir.
Elde edilen sonug daha 6nce bu konuda yapilan ¢alisma sonuglari
ile tutarhdir. Dogan ve Hizmetli (29) FMS'li hastalarda saptadiklari
depresyon oraninin (%54,8) genel toplumda rastlanan depresyon
(%8,20) oraninda daha yiksek oldugunu bildirmislerdir. Tagkin ve
ark. (30) FMS'de depresyonun onemli oranda tabloya eslik
ettigi sonucuna ulasirken benzer sekilde Bilgici ve ark. (31) FMS'li
hastalarin kontrol grubundan daha ylksek oranda depresyon ve
anksiyeteye sahip oldugunu gézlemlemislerdir.

Yazarlar genel tibbi pratikte FMS'li hastalarda rastlanan
depresyonun psikiyatride goézlenenden farkh bir karakteri
oldugunu, intihar sikhdinin daha distk bulundugunu, kétim-
serlik, caresizlik ve anksiyetenin ise daha fazla gorildigini
ileri sirmuslerdir. Nispeten daha az sucluluk duygusu yasayan
bu hastalarin, diger insanlari suclamaya egilimli olduklari ve
benlik saygilarini iyi dizeyde koruduklari bildirmislerdir.
Yasadiklari depresyon kasvetli ve anlasiimaz bir duygu durum,
hayattan zevk almada azalma, zayif bir motivasyon ve
konsantrasyon bildirilen somatik semptomlarda artis ile
karakterizedir (30,31). Bu bilgiler isiginda BDO vyerine
depresyonun siddetini Olcen baska bir olcekle cahsildidinda
sonuglarin nasil olacadl dizenlenecek bir baska arastirma
konusu olabilecedi kanaatindeyiz.

FMS'li hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml daha farkli TAQ, BDO, ZK, KY ve SE puanlar vardir.
Ancak FEA'nin bagimh degisken olarak alindi§i ¢coklu dogrusal
regresyon analizinde istatistiksel olarak anlami bir iliski buluna-
mamustir. Sadece BDO puanlari FEA'nin %11 gibi diisiik bir orani
aclklamaktadir. FMS olan hastalarin mizag ve karakter dzellikleri
hastaligin olusumuna etki gdstermekle birlikte hastaligin
siddetine bir etki gostermemektedir.

FMS'li hastalar genellikle tani konmadan &nce uzun siren
invaziv tetkiklerden geg¢mis, farkli doktorlar tarafindan
dederlendirilip, anlasiimadigi duygusuna kapilmis olabilirler.
"Hastalik hastas!” olarak dederlendirilecekleri ve rahatsizliklarinin
onemsenmeyecedi ile ilgili endise hissedebilirler. Bu nedenle
tedavide hekimin FMS'li hastalarla iyi bir iletisim icinde olmasi
onemlidir.

Tablo 5. Kontrol FEA'nIn bagimli degisken olarak alindidi lineer regresyon modelinde belirleyici degiskenler.

n=36 B Standart hata Beta t p
Yas 0,827 0,494 0,342 1,674 0,38
TAO 2,369 1,308 -5,556 1,81 0,083
BDO -0,56 0,875 -0,162 -0,64 0,528
KY -0,928 041 -047 197 0,61
SE 2,327 1924 -0,287 1,21 0,239
ZK 1,094 0,845 0,395 1,295 0,208
iy 0,445 0,606 0,163 0,734 0,47
0B 2,681 1,337 -0,58 2,006 0,057
KA 0,512 0,545 0,237 094 0,357
YA 1,367 093 0,393 147 0,155
TAQ: Toronto Aleksitimi Olcedi, BDO: Beck Depresyon Olgedi, KY: Kendini Yonetme, SE: Sebat Etme, ZK: Zarardan Kaginma,

J;:(gt())igli(ji Yapma, OB: Odil Bagimliligi, KA:Kendini Asma, YA: Yenilik Arayis!
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Bizim calismamizda da FMS'li hastalarda aleksitimik kisilik

yapisinin stk gortlmesini gdz 6ninde bulundurursak, FMS
tedavisinde kisilerin duygularini aciga cikarabilecek, kelime
hazinelerini glclendirecek, kendi kendilerini yonetebilecek,

kendi kendilerini asabilecek basa ¢ikma stratejileri gelistirmenin
gerekli oldugu kanaatine vardik.
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