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O0ZET

Amag: Fibromiyalji Sendromu (FMS); yaygin viicut agrilariyla seyreden, psiko-
somatik hastalik olarak da degerlendirilen kas-iskelet sistemi hastaligidir ve en
sik depresyon olmak iizere cesitli ruhsal bozukluklara eslik ettigi bilinmektedir.
Psikosomatik hastaliklarin etiyolojisinde kisiligin de 6nemli rol oynadigi diisi-
niilmektedir. Bu ¢alismada FMS hastalari ile saglkl kontrol grubunun, mizag
karakter dzelliklerinin incelenmesi ve elde edilen verilerin hastalarin klinik
ozelllikleri ve depresif durumu ile iligkili olup olmadigi arastirildi.

Yontemler: Calismamiza 51 FMS hastasi, 51 saglkl kadin alindi. FMS'lu hasta-
lar ve saglikli kontroller DSM-IV TR (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi) tani ve degerlendirme sistemine gére psikiyatrik yonden degerlendiril-
di. Mizag ve Karakter Envanteri (Temperament and Character Inventory-TCl),
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi (HAM-D), Fibromiyalji Etkilenme
Anketi (FEA), Gérsel Agr Skala (GAS) uygulandi.

Bulgular: FMS hastalarinin %76.5'i DSM-IV TR’ye gore psikiyatrik tani aldi.
FMS'lu hastalarda, saglikli kontroller ile karsilastirildiginda yiiksek zarardan ka-
cinma (HA), diisiik kendini yénetme (S), diisiik sebat etme (P) puanlari bulundu.
Diizeltilmig TCI puanlari kullanildiginda (HAM-D puanlarinin etkisi ortadan kal-
dinldiktan sonra) hastalarda kontrol grubuna gére benzer sekilde yiiksek zarar-
dan kaginma, diisiik kendini yénetme puanlari ile isbirligi yapma (C) puaninda
artis bulundu. HAM-D puanlariile zarardan kaginma skorlari arasinda pozitif ko-
relasyon saptanirken, HAM-D puanlari ile kendini yénetme ve isbirligi yapma
puanlari arasinda negatif korelasyon saptand.

Sonug: Fibromiyalji sendromunun siiresi ve siddetinin depresif belirtiler ve kisi-
lik ozellikleriyle iligkisi oldugundan, FMS hastalarinin takibi ve tedavisi planla-
nirken bu hastalarin, kisilik 6zellikleri ve depresif durumlarinin da ayrica deger-
lendirilmesi gerekmektedir. (NGropsikiyatri Arsivi 2011; 48: 31-8)

Anahtar kelimeler: Depresyon, fibromiyalji sendrom, mizag ve karakter

ABSTRACT

Objective: Fibromyalgia syndrome (FMS) is a musculoskeletal disorder
characterized by diffuse body pain and is also regarded as a psychosomatic
disorder. FMS is most commonly associated with depression among the
psychological disorders. It is known that personality plays an important role in the
etiology of psychosomatic disorders. In this study, we analyzed the temperament
characteristics of FMS patients and healthy control group and, using data obtained
from both groups, investigated whether these traits were associated with clinical
features and depressive states in FMS patients.

Methods: Fifty-one FMS patients and 51 healthy women were included in the
study. Both groups were evaluated according to the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, fourth edition (text revision) (DSM-IV-TR). The
Temperament and Character Inventory (TCI), the Hamilton Depression Rating
Scale (HAM-D), the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), and the Visual
Analogue Scale (VAS) were applied to both groups.

Results: According to DSM-IV-TR, 76.5% of FMS patients were diagnosed
with psychiatric disorder. FMS patients had higher harm avoidance scores and
lower self-directedness and persistence scores than healthy controls. Harm
avoidance scores were found higher and self-directedness scores were
found lower when the total corrected increment (TCl) points were used, but
cooperation scores increased. HAM-D scores correlated positively with harm
avoidance scores, but negatively with both self-directedness and cooperation
scores.

Conclusion: Depressive symptoms and personality features are related to the
duration and severity of FMS, and therefore, should be further evaluated by
physicians when planning the treatment and follow-up in FMS patients. (Archives
of Neuropsychiatry 2011, 48: 31-8)
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Giris

Fibromiyalji Sendromu (FMS), etiyolojisi tam olarak bilinme-
yen, yaygin viicut agrilar, belli anatomik bdlgelerde hassas
noktalar ve halsizlik ile kendini gosteren bir kronik agri sendro-
mudur (1). Her yas grubunda gériilebildigi gibi, en sik 30-50 yas
arasinda ortaya ¢ikmaktadir (2). Fibromiyalji insidansi popiilas-
yon temelli ¢alismalarda %71-2 olarak bulunmustur. Prevalans
yasla birlikte artar, 60-80 yas arasi kadinlarda oran %7'ye ula-
sir, hastalarin %80-90"1 kadindir (3). FMS patogenezinde uyku
diizensizligi, néroendokrin islev bozuklugu, bdlgesel kan akimi
dedisikligi, metabolik ve immiinolojik bozukluklar gibi ¢esitli fak-
torlerin rolii oldugu ileri siirlilmistiir (4). Ayrica fibromiyalji sen-
dromunun baglamasinda genel psikolojik sikinti, depresyon ve
diger psikolojik etkenlerin de rolii oldugu gdsteriimektedir.
FMS'lu hastalarda ozellikle depresyon, anksiyete ve somato-
form bozukluklar olmak {izere psikiyatrik belirtilerin artmis oldu-
gunu gostermektedir (5). Hudson ve arkadaslari FMS'lu hasta-
larda yasam boyu major affektif bozukluk oranini %71 olarak
saptamiglardir (6). Baska bir ¢calismada da bu hastalarda, se-
rum serotonin konsantrasyonlarinin kontrollere gére azaldigi ve
hastalarin serotonin gerialim reseptorlerinin sayisinin artmis ol-
dugu bulunmustur (3).

Uc ayn calismada FMS ve RA hastalarina Minnesota Cok
Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) uygulanmig. MMPI puanlarinda
FMS olan hastalarda romatoid artrit hastalarina gdre 6zellikle
hipokondriazis ve histeri skalalarinda yiikselme oldugu bulun-
mustur (7,8), FMS ile yapilan ¢alismalarda daha ¢cok MMPI kul-
lanilmistir (6), ancak MMPI gibi kisilik envanteri testlerindeki
yiiksek puanlar daha ¢ok agri ile iligkili bulunmustur (9).

Alfici ve ark.'larinin yaptigi caismada FMS hastalarinda ka-
rakteristik psikodinamik 6zellikler olarak bagimhlik, edilgenlik,
aile iligkilerinin idealizasyonu, obsesif kompulsif kisilik, kayba
karsi maladaptif cevap ve belirgin ergomani (fazla galisma) tes-
pit edilmistir (10).

Kisiligi degerlendirmek igin boyutsal psikobiyolojik model
Cloninger tarafindan gelistirilmis ve kisiligin iki temel bileseni
olan mizag ve karakter incelenmistir. Mizag duygusal uyarilara
dogustan yapisal olarak belli bir sekilde otomatik tepki gdsterme
egilimi; karakter ise bireyin gdreceli degismeyen, nesnel olarak
gdzlenebilen davraniglari ve 6znel olarak bildirilen ic deneyimle-
ri olarak tanimlanmaktadir. Karakter bireyin yasam tarzi ve dav-
ranis sekli olarak gevresiile karsilikli iligkileri devam ettirmek igin
bilingli veya biling disi gelistirdigi tepki ve yanit davraniglarini da
icerir (11,12). FMS hastalarinda mizag karakter ile ilgili sinirli sa-
yidaki calismalara bakildiginda en énemli ortak sonug, zarardan
kacinma puanlarinin yiiksek bulunmasidir.

Bu calismadaki amacimiz; FMS’lu hastalarin mizag karakter
ozelliklerini ve psikiyatrik tanilarini ve bunlar arasindaki iligkiyi
arastirarak bu konuyla ilgili kisith sayida yapilan ¢alismalara
katki saglayabilmektir.

Yontem
Bu calisma, 2009 yilinda Kahramanmaras Siitgiimam Uni-

versitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigi-
ne ayaktan basvuran, Amerikan Romatoloji Cemiyeti (American

College of Rheumatology, ACR) tani kriterlerine gore fibromiyal-
ji tanisi konulan kadin hastalarda psikiyatrik bozukluklari ve mi-
zac karakter ozellikleri ile depresyon iligkisini arastirmak icin
yapilmistir. Calismaya baslamadan dnce Kahramanmaras Siit-
ciiimam Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan gerekli izin
ve onay alinmigtir. Tiim hastalar bu ¢alisma 6ncesinde bilgilen-
dirilmis ve onaylari alinmistir.

Bu calismaya 51 fibromiyalji tanisi konan kadin hasta, 51
saglikli kontrol grubu alindi. Hastalarin ¢galismaya alinma kriter-
leri: ACR'ye gore fibromiyalji tanisi almasi, fibromiyalji tanisina
diger bir inflamatuar hastaligin eslik etmemesi, (romatoit artrit,
ankilozan spondilit), hastalarin 18-65 yas arasinda bulunmasi,
okur-yazar olmasi, sistemik, metabolik hastaliginin bulunmama-
sI, bunama, zeka geriligi, bilissel bozukluk, tekrar eden suisid
diisiince varhgi ve psikotik hastaligin olmamasi, ilerlemis néro-
lojik hastaligin ve dekompanse sistemik hastaligin bulunmama-
si olarak belirlendi.

Kontrol grubu igin herhangi bir klinik yakinmasi olmayan,
sistemik, metabolik ve psikiyatrik hastalik tanisi almamis olan
goniillii kadin bireyler secildi. hasta ve kontrol grubunun sosyo-
demografik dzellikleri ilk goriismede kaydedildikten sonra, kli-
nik goriisme ile psikiyatrik muayeneleri yapilarak, DSM- IV-TR
tani kriterlerine gdre psikiyatrik tanilari arastirildi. Fibromiyalji
etkilenme anketi (FEA), Hamilton depresyon derecelendirme 6l-
cedi (HAM-D), gorsel agri skalasi (GAS) ve mizag karakter dlge-
@i (TCI) uyguland.

Gerecler

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hasta ve kontrol grubunun
genel bilgilerini igermektedir. llk bagvuruda uygulanan bu form-
da yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim seviyesi, yasadigi yer,
ekonomik gelir diizeyi, aliskanlklan, kullandigi ilaglar, eslik
eden ruhsal ve bedensel hastalik dykiisii, fibromiyalji hastalik
siiresi yer almaktadir.

Fibromiyalji Etkilenme Anketi (FEA): Burckhart ve arkadas-
lari tarafindan FMS hastalarinda fonksiyonel durumu 6lgmek
amaclyla gelistirilmis ve lilkemize 6zgii gegerlik giivenirlik uyar-
lamasi Sarmer ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Kendini iyi
hissetme ozelligi harig, diisiik puanlar iyilesmeyi veya hastalik-
tan daha az etkilenildigini gdsterir. Boylece toplam maksimum
puan 100°diir. Ortalama bir FMS hastasi 50 puan alirken, daha
siddetli etkilenmis FMS hastalari 70 ve iizerinde puanlar alir.
FMS tanili hastalarin durumlarini, yetiyitimini gdsteren ve so-
nuclarini takip eden bir dlgektir (13,14).

Gorsel Agri Skalasi (GAS): 1983 yilinda Price ve arkadasla-
ri tarafindan geligtirilen bir 6lcek olup, hastada agrinin siddeti-
ni dlgmektedir. Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenilirligi yapilan bu
olcekte, 10 cm uzunlugundaki yatay bir hattan olusur. Uygula-
nan kisiden hissettigi agr siddetine karsilik gelen bir noktayi
isaretlemesi istenir. Isaret konulan nokta ile, hattin baslangic
ucu arasindaki uzunluk santimetre olarak dlgiilmekte ve bulu-
nan sayisal deger hastanin agri siddetini gdstermektedir (15).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-D): Ha-
milton ve Williams tarafindan gelistirilmistir. Hastada depres-
yon diizeyini ve siddet degisimini dlger, tedavi sirasinda izlemi
kolaylastirir, tani koydurmaz. Son bir hafta igerisinde yasantila-
nan depresyon semptomlarini sorgulayan 17 maddeden olusur,
en yiiksek 53 puan alinir. Olcegin uykuya dalma giicliigii, gece
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yarisi uyanma, sabah erken uyanma, somatik semptomlar, ge-
nital semptomlar, zayiflama ve i¢gdrii ile ilgili maddeleri 0-2, di-
ger maddeleri, 0-4 arasinda derecelendirilmistir. Calismamizda
0-7 puan depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi hafif derecede
depresyonu, 16-28 arasi orta derecede depresyonu, 29 ve {izeri
agir derecede depresyonu gostermektedir. Tiirkge formunun
gecerlilik ve glivenilirligi Akdemir ve arkadaslari tarafindan ya-
pilmistir (17).

Mizac ve Karakter Envanteri (Temperament and Character
Inventory-TCI): Cloninger, mizag ve karakter {izerine psikobiyo-
lojik bir model gelistirmeye ¢alismisg ve bu modele uygun olacak
sekilde 1987'de Ug Boyutlu Kisilik Olgegi'nin (Tridimentional
Personality Questionnaire-TPQ) ilk seklini gelistirmistir (18).
1993'te ise bu dlgede arkadaslariyla birlikte bir mizag boyutu ile
lic karakter boyutu ekleyerek dlcegin adini Mizag ve Karakter
Envanteri (Temperament and Character Inventory-TCl) olarak
degistirmislerdir (19). Olgek ‘dogru’ ya da ‘yanlis’ seklinde yanit-
lanan 240 maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6lcegi-
dir. TCI yedi iist sira dlgekten olusmaktadir. Sebat etme diginda
tiim boyutlar, li¢ ve bes arasinda alt dlgeklere aynlmigtir. Mizag
boyutunda, yenilik arayisi (NS) 4 alt digege (NS1: kesfetmekten
heyecan duyma, NS2: diirtiisellik, NS3: savurganhk, NS4: dii-
zensizlik), zarardan kaginma (HA) 4 alt 6lcege (HA1: beklenti en-
disesi, HA2: belirsizlik korkusu, HA3: yabancilardan ¢ekinme,
HA4: ¢abuk yorulma ve dermansizlik), 6diil bagimligi (RD) 3 alt
olcede (RD1: duygusallik, RD3: baglanma, RD4: bagimlilik), ayril-
mistir. Karakter boyutunda, kendi kendini yonetme (S) 5 alt ol-
cede (S1: sorumluluk alma, S2: amachlik, S3: beceriklilik, S4:
kendini kabullenme, S5: uyumlu ikincil huylar), isbirligi yapma
(C) 5 alt dlcede (C1: sosyal onaylama, C2: empati duyma, C3:
yardimseverlik, C4: acima, C5: erdemlilik-vicdanhlik), kendini
asma (ST) 3 alt 6lcede (ST1: kendilik kaybi, ST2: kisiler Gtesi 6z-
desim, ST3: manevi kabullenme) ayrilmistir (12,19). Ulkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2001 yilinda Samet Kdse, Ke-
mal Sayar, Ismail Ak tarafindan yapilmis ve Cloninger tarafin-
dan da onaylanmistir (20).

istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin,
SPSS (Stastical Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. [statistiksel degerlendirmelerde ki-kare
testi, student’s t testi, Pearson korelasyon testi ve kovaryans
analizi (ANCOVA) yapilmistir. Tim sonuglar igin anlamhlik de-
geri p<0.05 diizeyi kabul edilmistir.

Tablo 1. FMS hastalarinin psikiyatrik degerlendirme sonuglari
Psikiyatrik tani FMS grubu (n=51)

Tani yok 12 (%23.5)
Major Depresyon 19 (%37.3)
Distimik bozukluk 9(%17.6)
Anksiyete bozuklugu 5(%9.8)
Distimik+Somatizyon bozuklugu 1(%2)
Major depresyon+Somatizyon bozuklugu 1(%2)
Distimik bozukluk+Anksiyete bozuklugu 2(3.9)
Obsesif kompulsif bozukluk 1(%9)

Bulgular

Calismaya alinan FMS hasta grubunda yas ortalamasi
36.23+10.77 yil; kontrol grubunda yas ortalamasi 34.41+7.85 yil
olarak degerlendirildi. FMS hastalari ve kontrol gruplari arasin-
da yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Calismaya alinan bireylerin %62'si evli, %31'i bekar, %7'si
dul olarak saptandi. Hasta ve kontrol grubu arasinda medeni
durumlan agisindan istatistiksel olarak anlamh fark yoktu.
(p<0.177) Gruplar arasinda 6grenim durumu, meslek ve gelir dii-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu.
(p<0.001). Calismaya alinan FMS’lu hastalarin ortalama hastalik
siiresi 50.43+47.6 ay (3-180 ay) olarak saptandi.

FMS olan hasta grubunda tespit edilen DSM-IV TR tanilari
ve grup igindeki dagihimlari; Tablo 1'de yer almaktadir. Fibromi-
yalji hastalarinda, HAM-D puani kontrol grubuna gére anlamli
derecede yiiksek olarak degerlendirildi (p<0.05). HAM-D puani-
na gore FMS hastalarinin depresif belirtileri %51'i agir, %25.5'i
orta, %13.7'si hafif derecede, %9.8'i ise normal olarak degerlen-
dirildi (Tablo 2).

FMS hastalari ve kontrol grubunun TCI puanlari karsilastiril-
diginda FMS hastalari ve kontrol gruplarinin TCI mizag, yenilik
arayisl (NS) alt dlgegi karsilastirmasinda; savurganlik-tutumlu-
luk (NS3) (p=0.04) alt dlcedi diginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05). NS3 alt dlgeginde hasta grubunun
puani kontrol grubuna goére anlamh olarak diisiiktli. TCI mizag,
zarardan kaginma (HA) alt 6l¢edi; HA2 (p=0.08) ve HA3 (p=0.33)
disinda hasta grubunun puani kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.001). TCI mizag,
odil bagimhhig: (RD) alt dl¢edi; RD3 (p=0.01) ve RD4 (p=0.01) di-
sinda anlaml fark gozlenmedi. Baglanma (RD3) ve bagimlilk
(RD4) alt dlgeginde hasta grubunun puani kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlaml derecede diisiiktii. TCl mizag, sebat
etme (P) alt dl¢egi karsilastirmasinda; FMS hastalarinda kontrol
grubuna gore sebat etme puani istatistiksel olarak anlamli dii-
stik bulundu (p=0.04). TCI karakter, kendini yonetme (S) alt dlge-
gi karsilastirmasinda, kendini kabullenme (S4) harig diger alt &l-
ceklerde FMS hasta grubunun puani kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlaml diisiik bulundu (p<0.001). TCI karakter,
ishirligi yapma (C) alt dlgegi, temiz kalplilik (C5) alt boyutu harig
hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli istatistiksel fark goz-
lenmedi (p>0.05). Temiz kalplilik (C5) alt boyutu puani hasta gru-
bunda kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiiktii (p=0.02).
TCl karakter, kendini agma (SD) alt dlgegi; FMS hasta ve kontrol
grubu karsilagtirmasinda tiim alt dlgeklerde anlaml bir fark
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. FMS hastalardaki HAM-D puanlari

HAM-D n %

Normal (7 ve alti) 5 9.8
Hafif (8-12) 7 13.7
Orta (13-17) 13 25.5
Agir (18-29) 26 51.0
Cok Agir (30-52) - .
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FMS hastalarinda; TCI puanlarinin depresif durumdan etki-
lendigi bilindigi icin HAM-D puanlan kovariant kullanilarak ya-
pilan ANCOVA analizi sonucu; hasta grubunda ortalama zarar-
dan kaginma (HA) puanlarinda azalma olmakla birlikte kontrol-
lere gore halen yiiksek oldugu tespit edildi. Hasta grubunda or-
talama kendini yénetme (S) puaninda artma olmakla birlikte ha-
len kontrol grubuna gdre diisiik puanda olmasi istatistiksel ola-
rak anlamh bulundu. Hasta grubunda ortalama isbirligi yapma
(C) puanindaki yiikselme istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Gruplar karsilastirildiginda ortalama yenilik arayisi (NS), ortala-
ma kendini agma (ST), ortalama &diil bagimlihgi (RD), sebat et-
me (P) sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi
(Tablo 3).

Korelasyon analizleri sonucu FMS hastaliginin siiresi ile FE-
A puanlan arasinda kuvvetli pozitif korelasyon (p<0.001,
r=0.555). hastalik siiresi ile GAS arasinda kuvvetli pozitif kore-
lasyon (p<0.001, r=0.583), FMS hastalik siiresi ve HAM-D puani
arasinda kuvvetli pozitif korelasyon (p<0.001, r=0.455), hastali-
gin siiresi ve TCI karakter alt 6lcegi olan kendini yénetme ara-
sinda negatif korelasyon (p=0.02, r=0.303) saptanmistir. FEA

puani ile GAS kuvvetli pozitif korele (p<0.001, r=0.885), FEA pua-
ni ve HAM-D puani kuvvetli pozitif korele (p<0.001, r=0.767), FE-
A ile HA pozitif korele (p<0.001, r=0.396), RD; negatif korele
(p=0.03, r=0.212), S; negatif korele (p<0.001, r=0.518), C; negatif
korele (p=0.02, r=0.237) olarak bulunmustur. GAS ile HAM-D pu-
anlar pozitif korele (p<0.001, r=0.718), HA, pozitif korele
(p<0.001, r=0.426), S; negatif korele (p<0.001, r=0.433) olarak bu-
lunmustur. HAM-D puanlari ile HA kuvvetli pozitif korele
(p<0.001, r=0.536), NS; negatif korele (p=0.06, r=0.209), S; nega-
tif korele (p<0.001, r=0.596), C; negatif korele (p<0.001, r=0.362)
olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tartisma

Etiyolojisi halen yeterince bilinmeyen FMS ile ilgili giinlimi-
ze kadar yapilan arastirmalarin kayda deger kismi bu sendro-
mun, psikolojik bozukluklarla iligkisini arastirmaya yoneliktir. Ya-
pilan ¢alismalarda anksiyete, stres ve ¢dkkiinliik gibi psikiyatrik
semptomlar siklikla FMS ile birlikte ya da oncesinde vardir
(21,22). FMS'da en yaygin es tani olarak bulunan bozukluklar,

Tablo 3. FMS hastalari ve kontrol grubu arasinda TCI puanlarinin karsilastirmasi
Mizag karakter alt gruplan Hasta A0+SS Kontrol AO+SS FMS hastalan * p degeri ayarlama
p degeri ayarlama dncesi sonrasi**
NS 15.5+4.0 (16.4) 16.5+4.7 0.26 0.97 (2.38)
NS1 4.9+2.2 5.7+2.1 0.06 0.03(3.7)
NS2 3.8+1.4(3.7) 34£1.7 0.26 0.41(0.91)
NS3 37+1.8(3.0) 2.8+1.6 0.30 0.46 (0.78)
HA 21.8+6.6 (19.3) 17.4+4.8 0.00 0.00 (20.03)
HA1 6.8+2.3 (5.7) 5.3+1.8 0.00 0.00 (26.19)
HA2 5.2+1.6 (4.8) 4.6+1.5 0.08 0.01 (4.80)
HA3 4.0£2.3(3.6) 3.6+2.0 0.33 0.09 (2.46)
HA4 5.7+2.0 (5.1) 3.9+1.9 0.00 0.00 (18.25)
RD 13434 (13.3) 14.7+3.8 0.08 0.21(1.58)
RD1 7.3+1.8(7.1) 6.9+1.8 0.29 0.27 (1.30)
RD3 4.0+1.8(4.1) 49+1.9 0.01 0.03 (3.63)
RD4 2.2+15(2.2) 29+14 0.01 0.05(3.14)
P 43+16(4.3) 4.9+1.5 0.04 0.12 (2.14)
S 25.1+7.1 (28.1) 30.1+5.7 0.00 0.00 (27.30)
S1 4.0£1.9 (4.7) 5.3+1.8 0.00 0.00 (13.02)
S2 4.8+1.9(5.5) 6.6+1.4 0.00 0.00 (17.26)
S3 2.9+1.3(3.4) 3.9+1.0 0.00 0.00 (21.01)
S4 5.8+2.5 5.9+2.5 0.90 0.16 (1.88)
S5 15423 9.7+1.5 0.00 0.00 (31.26)
C 27.9+5.4 (30.1) 29.7+6.4 0.14 0.00 (9.07)
C1 5.5+1.8 (6.3) 6.2£1.7 0.07 0.00 (15.62)
C2 3.7£1.7(3.9) 4117 0.22 0.15(1.97)
C3 47+1.2(4.9) 5.0£1.5 0.31 0.33(1.11)
C4 7.3:2.4(8.3) 71.1£26 0.67 0.00 (8.36)
G5 6.6+1.3(6.7) 1.3+14 0.02 0.05 (3.04)
ST 18.4+4.9 (18.4) 17.4+5.2 0.32 0.62 (0.49)
ST 5.9+2.3 (5.7) 5.4+22 0.29 0.48 (0.75)
ST2 5.1£2.2 (5.3) 45+1.7 0.12 0.16 (1.88)
SII8 1.5+2.3(7.4) 7.5+2.8 0.88 0.94 (0.06)
*Hasta ve kontroller arasinda student’s testi ile karsilastirmada p degerleri
**HAM-D puanlar kovariant olarak kullanildiktan sonra yapilan karsilastirmada ANCOVA p degerleri (F degerleri parantez iginde verildi)
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major depresyon, somatizasyon bozuklugu, panik bozukluk ve
obsesif-kompulsif bozukluktur (9). FMS hastalarinin %20'sinde
major depresyon, yaklasik %50'sinde depresyon Gykiisii vardir
(23). Magni ve arkadaslarinin yaptigi calismada 1. yildaki depre-
sif semptomlarin 8. yilda kronik miiskiiler agrilarin gelisimi igin
anlamli derecede yordayici degere sahip oldugu bulunmustur
(24,25). Yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada FMS hastalarinin
%49'u depresif bulunmustur (26). Ulkemizde yapilan bir ¢alisma-
da Dogan ve arkadaslari, FMS'lu hastalardaki depresyon orani-
ni (%54.8), genel toplumda rastlanan depresyon (%8-20) oranin-
dan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (27). Bizim sonuglarimi-
za gore FMS hastalarinin %76.5'u (n=39) psikiyatrik tani aldu.
Hastalarin %37.3'u (n=19) major depresyon, %17.6's1 (n=9) disti-
mik bozukluk tanisina sahipti. Sonuglarimiz daha énce yapilan
birgok calisma ile benzerlik gostermektedir (6,7,10). Anderberg
ve arkadaslarinin yaptigi calismada da, FMS hastalarinin
%65.7'si psikiyatrik tani almisti (28). Hawley ve arkadaslar, kro-
nik agrili hastalarda, depresyonun agridan sonra hastalik sidde-
tinin en dnemli belirleyicisi oldugunu vurgulamiglar ve ayrica
depresyonun agriy algilama diizeyini de arttirdigini bildirmisler-
dir (29). Bizim ¢alismamizda da bekledigimiz gibi hastaligin siire-
si uzadikca, hastaligin siddetinin, agriyi ifade etmenin ve dep-
resyon siddetinin artti§gi bulunmustur. Yine hastaligin siddeti ile
agny ifade etme ve depresyon siddeti pozitif iligkili bulunmus-
tur. Bu sonuglar bize, FMS hastalarinda tedaviye yaklagimimiz-
da depresyonun taninmasinin ve tedavisinin planlanmasinin
6nemli yeri oldugunu diisiindiirmektedir.

Psikosomatik hastaliklarin etiyolojisinde kisiligin de énemli
rol oynadigi diisiinilmektedir. Psikosomatik hastaliklar ve soma-
tizasyonda hastaligin uzun yillar siirmesi, siddeti ve araya giren
ek patolojilerin varligi sebebiyle etiyolojik faktorleri ayirt etmek
glic gériinmektedir (30). Dunbar ve Alexander’a gére her psiko-
somatik hastalik igin 6zgiil kisilik 6zellikleri bulunmaktadir (31).
Erken dénemlerde yapilan ¢alismalarda FMS hastalarini miikem-
meliyetci, kendini asiri zorlayan ve irritabl kisiler olarak tanimla-
miglardir (32). Yunus ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢aligma-
da bu hastalari miikemmeliyetci, kendi itibarina diiskiin ve ¢cevre
beklentisi fazla olan kisiler olarak degerlendirmislerdir (33).

Son yillarda kisiligi degerlendirmede, kategorik yaklagimin
bazi yetersizlikleri oldugundan, bunun yerine boyutsal kisilik
teoremleri ve boyutsal yaklagima dayali kisilik él¢iimleri gelisti-

rilmistir. Cloninger, kisiligin iki temel bileseni olarak mizag ve
karakterdeki normal ve anormal varyasyonlari aciklayan boyut-
sal bir psikobiyolojik kisilik modeli gelistirmis ve tanimlamistir
(11,19). Literatiire baktiimizda somatizasyon ve mizag arasin-
daki iliskiyi degerlendiren az sayida calisma vardir. Russo ve
arkadaglar tibbi hastaligi olan ve ayaktan takip edilen hasta
grubunda, ii¢ boyutlu kisilik anketi yapilan bir calismada, yiik-
sek zarardan kaginmanin somatizasyon siddeti ile iligkili oldu-
gunu gostermistir (34). Yine Grabe ve arkadaslarinin psikiyatrik
hastalarda yaptiklari calismada somatizasyonu en fazla zarar-
dan kaginmanin yordadigini belirtmiglerdir (35).

Calismamizin 6rneklem grubundan elde edilen bulgular,
FMS hastalarinin saglikli kontrollere gdre kisilik dzelliklerinde
ve alt boyutlarinda bazi farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.
FMS hastalarinda zarardan kaginma toplamda (HA) ve beklenti
endisesi (HAT1), cabuk yorulma-dermansizlik (HA4) alt élgekle-
rinde kontrol grubuna gdre anlamli derecede yiiksek bulundu.
HAM-D puanlari ile zarardan kaginma &lcedi arasinda kuvvetli
pozitif korelasyon saptandi.

Calismamizda FMS hastalarinda, TCI karakter 6lcedi kendi-
ni yonetme (S); kendini kabullenme (S4) alt élgegi disindaki di-
ger olceklerde kontrol grubuna gdre diisiik bulundu. Yapilan ko-
relasyon analizinde depresyon puanlari ile kendini yonetme,
ters iligkili saptandi. Anderberg ve arkadaslari bizim ¢aligma-
mizdaki gibi FMS’lu hastalarda, kontrol grubuna gére yiiksek
zarardan kaginma, diisiik kendini yénetme puanlarn bulmuslar,
psikiyatrik bozukluklar diglandiginda da hasta grubunda zarar-
dan kaginma puanlarini yine yiiksek tespit etmislerdir (28). Mi-
zag ve Karakter Envanteri ile yapiimis tek takip ¢alismasi olan
Mazza ve arkadaslarinin g¢alismasinda; bizim ¢alismamizdaki
sonuglara benzer sekilde FMS hastalarinda yiiksek zarardan
kacinma ve diisiik kendini yénetme puanlari bulunmustur. Alti
aylik secici serotonin gerialim inhibitérii (SSRI) tedavisinden
sonra, depresif bulgularin etkilerini de disladiklarinda, hastalar-
da zarardan kaginma puanlarinda azalma gdzlenmesine rag-
men, yine de kontrol grubuna gore yiiksek bulmuglar, kendini
yonetme puanlarinda ise gruplar arasinda anlamli fark bulama-
miglardir (36).

Diger psikosomatik hastaliklarda yapilan ¢alismalara bakti-
gimizda, mizac karakter dzellikleri agisindan benzer bulgulara
rastlanmigtir. Irritabl barsak sendromu (IBS) hastalarinda za-

Tablo 4. FMS grubunda FSI, GAS, FEA, HAM-D, TCI korelasyon verileri

istatiki deger NS HA RD P S c ST HAM-D FEA GAS FSI
HAM-D R -0.20 0.53 -0.1 -0.15 -0.6 -0.36 0.07 1.00 0.76 0.71 0.45
P 0.03 0.00 0.27 0.13 0.00 0.00 0.49 0.00 0.00 0.00 0.00
FEA R -0.17 0.39 -0.21 -0.14 -0.51 -0.23 0.08 0.76 1.00 0.88 0.55
P 0.08 0.00 0.03 0.13 0.00 0.02 0.40 0.00 0.00 0.00 0.00
GAS R -0.18 0.42 -0.09 -0.17 -0.43 -0.2 0.12 0.71 0.88 1.00 0.58
P 0.06 0.00 0.36 0.08 0.00 0.05 0.23 0.00 0.00 0.00
FS1 R -0.07 0.15 -0.41 -0.03 -0.30 -0.14 0.45 0.55 0.58 1.00
P 0.47 0.12 0.68 0.76 0.00 0.72 0.15 0.00 0.00 0.00 0.00

*HAM-D: Hamilton depresyon derecelendirme dlgegi
*FEA: Fibromiyalji etkilenme anketi

*GAS: Gorsel agri skalasi

*FSI: Hastaligin siiresi
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rardan kaginma yliksek, kendini yénetme normal degerlendiri-
lirken (37), kronik gerilim tipi basagrisi (KGTB) (38,39), psoriya-
zis (40) ve non kardiyak gogis agrisi (41), kronik yorgunluk sen-
dromu olan hastalarda yapilan calismalarda zarardan kaginma
yiiksek, kendini ydnetme puani diisiik bulunmustur.

Yiiksek zarardan kaginma, depresyon, anksiyete ve yeme
bozukluklari gibi birgok klinik sendromla iligkili bulunmustur. Bu
kisilik 6zelliginin duygudurum ve anksiyete bozuklugu gelisme-
sine duyarlligr arttirma olasihgi vardir. Yiiksek zarardan kagin-
ma davranisi olan hastalar, dikkatli, 6zenli, pasif, korkak ve gii-
vensiz olarak tanimlanmistir. Cogu sosyal ortamda inhibe ve
utangactirlar, enerji seviyeleri diisiik olmaya meyillidir, sonucta
siirekli yorgundurlar. Zararl uyarilara karsi kendilerini engelle-
me egilimindedirler. Zarardan kaginma mizag bileseni seroto-
nerjik aktivite ile iligkilidir ve zarardan kaginmasi yiiksek olan ki-
siler stresli olaylara yiiksek oranda depresif belirtiler ile karsilik
verirler. Zarardan kacginan bireyler tehlike durumu yokken bile
tehlike beklentisi igindedirler (12,19). Bu beklenti, uygunsuz bir
adaptasyona, davraniglarda ketlenmeye ve anksiyeteye yol a¢-
maktadir. Bu tip kisiler agrinin gelecegini bekleme egiliminde
olabilirler. Bulgulanimiza gére zarardan kaginma puanlarinin,
agriyr ifade etme ve hastaligin siddetiyle pozitif iliskisinin gdste-
rilmesi, zarardan kaginan bireylerin agriy1 hissetmeye daha faz-
la yatkin olduklarini agiklamaktadir. Kendini yoneten bireyler
ise amaclarini ve degerlerini secer, bulundugu durumu koru-
mak icin davraniglarini uygun hale getirir, diizenleme yeterliligi
ve iradeli olma gibi 6zellikleri vardir. Diisiik kendini yonetme
puani olan bireyler ise olgun olmayan, zayif kirilgan ve siklikla
bagiml olarak tanimlanirlar. Gergekgi olmayan davraniglar ve
icsel rehberin olmadigini gésteren kéti yiiriitiicl islevlere sa-
hiplerdir. Bu tip kisiler doktorlar tarafindan siklikla olgunlagma-
mis ve kisilik bozuklugu olan bireyler olarak tanimlanmaktadir
(12,19). Calismamizda hastaligin siiresi ve siddetiyle kendini yo-
netme puanlarinin negatif iligkili bulunmasi, bu hastalarda siire-
cin ve hastalgin siddetinin kisiligi etkileyebilecegini diisiinddir-
mektedir.

Ozgiil olmayan kas-iskelet sistemi hastaliklari olan hastalar-
da kisilik, psikolojik stres, agr arasindaki iligkiyi arastiran bir
calismada hastalar, yiiksek zarardan kaginma, diisiik kendini
yonetme puanlari almiglardir. Regresyon analizinde yiiksek za-
rardan kaginma ve kendini agma puanlarinin ve diisiik kendini
yonetme puanlarinin anksiyete ve depresyonu yordadigi goriil-
miistiir. Bu bulguya dayanilarak da duygudurum ve agri bozuk-
luklarina yatkinhkla ilgili kisilik profilinin yiiksek zarardan kagin-
ma ve diisiik kendini yonetme olabilecedi 6ne siiriilmiistiir (43).
Conrad ve arkadaslari da kronik agrili hastalarda yaptiklar ¢a-
ismada yiiksek zarardan kaginma, diisiik kendini ydnetme ve
isbirligi yapma sonucunu bulmuslardir (44). Bizim ¢alismamizda
FMS hastalarinda yiiksek zarardan kaginma ve diisiik kendini
yonetme puanlarinin bulunmasi, bu kisilik 6zelliklerinin duygu-
durum ve agr bozukluklari gelistirmeye daha fazla yatkin olduk-
larini diisindlirmektedir.

FMS hastalarinda, TCI karakter isbirligi yapma (C) dlgegin-
de, erdemlilik-vicdanlilik (C5) alt 6lgegi hastalarda kontrol gru-
buna gére disiik bulundu, toplam ve diger alt dlgeklerde fark
gozlenmedi. Depresyon puanlari kovariant kullanilarak degerle-

ri tekrar hesapladigimizda hasta grubunda isbirligi yapma pua-
ninda artig saptandi. Hastalarin depresyon puanlari ile ishirligi
yapma puanlar arasinda negatif iligkili bulundu. Daha énceki
yapilan caligmalarda FMS hastalarinda, saglikh bireylere gére
ishirligi yapma puanlari arasinda fark bulunamamstir (27,34).
Depresyonlu bireylerde yapilan ¢calismalarda sagliklilara gore is-
birligi yapma alt boyutlarinda daha diisiik puan tespit edilmistir
(45-47). Yeme bozuklugu olan obez hastalarda isbirligi yapma
puanlari saghkh bireylere gore disiik bulunmustur (48). Psiko-
somatik hastaliklardan IBS (37), KGTB (39) ve yeme bozuklugu
olan tip 1 diyabetli ad6lesan hastalarda (49) isbirligi yapma pu-
anlarinda fark gézlenmemistir.

Calismamizda FMS hastalarinin yiiksek zarardan kaginma,
diisiik kendini yénetme ve diisiik sebat etme puanlarina sahip
oldugu bulunmustur. Yapilan bazi ¢calismalarda da, zarardan ka-
cinma ile kendini yonetme ve ishirligi yapma alt boyutlarinin,
depresyondaki bireylerde birbirleriyle siki bir iligki icerisinde ol-
dugu gdsterilmis ve bu kisilik 6zelliklerinin depresif semptoma-
tolojinin siddetiyle de alakali olabilecedini bildirmislerdir
(45-47,50). Bu nedenle ¢calismamizdaki gibi HAM-D puanlarinin
kovaryans olarak alinip kontrol edilmesi bizi daha net bulgulara
gotiirecektir. Bu sonuglar diisiinilerek FMS hastalarinda ko-
varyans analizi ile HAM-D puanlarinin etkisini digladigimizda,
zarardan kaginma puaninda azalma, kendini ydnetme puaninda
artma gozledik. Diizeltiimis degerleri tekrar kargilastirdigimizda,
hastalarda yine kontrollere gore, yiiksek zarardan kaginma, dii-
siik kendini yénetme ve ishirligi yapma puaninda artig gozledik.
Cikan sonug, bu hastalardaki depresif durumun kisilik dzellikle-
rine katkisinin olabilecegini gostermektedir. Daha dnce yapilan
calismalarda da FMS ve depresyon arasinda ndroendokrin
anormallikler, psikolojik dzellikler, fiziksel semptomlar ve tedavi
acisindan benzerlikler goriilmistiir. Hatta FMS'nun premorbid,
ailesel ve psikodinamik dzellikleri bakimindan fiziksel bir semp-
tom olan agri ile kendini gdsteren bir depresif bozukluk oldugu
ileri stiriilmiigtiir (10).

Bu konu ile ilgili gcalismalar incelendiginde psikosomatik
hastaliklar icin ortak bir mizag ve karakter profilinin heniiz orta-
ya konamadigi gdriilmektedir. Ancak calismalarin cogunda or-
tak olan en dnemli sonug, bizim ¢alismamizdaki gibi mizag bo-
yutunda zarardan kaginma puanlarinin yiiksek olmasi ve soma-
tizasyonla iligkili bulunmasidir. Fibromiyalji hastalarinda yiiksek
zarardan kacginma skorlari bu hastalarin strese bir yanit olarak
agn semptomlari gelistirmeye egilimli bir mizaclarinin oldugunu
gostermektedir. Zarardan kaginma puanlarinin serotonerjik ak-
tivite ile iliskili olmasi ve fibromiyaljide de hiposerotonerjik du-
rumun daha dnceki ¢caligmalarda gdsterilmis olmasi (51), dep-
resyonu olmayan fibromiyalji hastalarinin da serotonerjik anti-
depresanlardan fayda gdrmesi (22), FMS hastalarinda seroto-
nerjik sistemin etkilendigi hipotezini desteklemektedir. Bu has-
talarda serotonerjik tutulumu destekleyen TCI bulgularinin sap-
tanmasi ve depresif durum ile zarardan kaginma skorlarinin ko-
relasyonu, depresyon ve FMS'da ortak paylasilan kisilik patolo-
jileri ve serotonerjik sistem bozuklugunun olabilecegini akla ge-
tirmektedir. Calismalarda psikosomatik hastaliklar igin karakter
boyutlarina bakildiginda en sik tekrarlayan bulgunun bizim has-
talarimizda oldugu gibi kendini yonetme puanlarindaki diisiikliik
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oldugu gdriilmektedir. Kendini yonetme daha cok kisilik patolo-
jileri ile iligkili oldugundan bu durumu kismen FMS hastalarina
ozgiil kisilik profilleriyle kismen de hastaligin siiresi, siddeti ve
komorbid depresyonuyla iligkilendirebiliriz.

Calismamizda FMS hastalarinda depresyon puanlarini dis-
ladigimizda hastalarda, kontrol grubuna gére zarardan kaginma
yiiksekligi ve kendini yonetme disiikligiiniin devam etmesi, bu
karakter dzelliklerinin FMS geligimi i¢in hem durumsal hem de
siireklilik gosteren bir dzellik tagidigini ve serotonerjik sistemin
de bu siireclere katkisinin olabilecegini dogrulamaktadir. Ayni
zamanda yiiksek zarardan kaginma ve disiik kendini yonetme
skorunun komorbid depresyon ve FMS igin yiiksek risk olustu-
rabilecegi sonucunu da ¢ikarabiliriz

Depresyon puanlari kovariant kullanildiktan sonra isbirligi
yapma puanlarinda artig olmasi bu karakter bilesenin kuvvetle
depresif semptomatolojiden etkilendigini gdostermektedir. Bu
hastalarla ¢calisan hekimlerin depresif bozuklugun tani ve teda-
visi acisindan psikiyatri béliimiiyle ortak calismalarinin, hasta-
lardaki ishirli§i yapma ve tedaviye uyum motivasyonunu olumlu
yonde etkilemesini beklemekteyiz. Bu dzelliklerin bilinmesi FMS
hastalarina tedavideki yaklagimimizi etkileyeceginden dikkat
edilmesi gereken bir noktadir.

Calismamizda kendini yénetme bilesenin FMS'nun siiresi ve
siddetinden etkilendigini, zarardan kaginma ve isbirligi yapma-
nin hastaligin siddeti ile iligkili oldugunu saptamamiz, bu hasta-
hgin siiresi ve siddetinin mizag ve karakter dzelliklerine katkisi-
nin olabilecegini géstermektedir.

Bu calismada hastalarin tanilarinin yapilandiriimis élgeklerle
konmayisl, toplumda tedavi arayisi icine girmeyen hastalar biitii-
niini temsil etmemesi kisitlayici faktdrler arasinda bulunmakta-
dir. Bu ¢aligmayla FMS hastalarinda kesitsel nitelikte saptadigi-
miz mizag ve karakter farkliliklarinin etiyolojik ya da tetikleyici et-
ken olup olmadiklarinin kesin olarak belirlenmesi olanaksizdir.
Kesin sonuglar igin daha genis drneklemli ve FMS’nun bagka psi-
kosomatik tani gruplari ile kargilastirildigi calismalara gereksinim
vardir.

Sonug

Fibromiyalji hastalarinin psikiyatrik tanilari ve kisilik 6zellik-
lerinin bilinmesi, diger psikosomatik hastaliklarda oldugu gibi
hastaligin seyrini ve tedavi yaklasimini, yagsam kalitesi ve sosyal
uyumunu etkileyebilecedi i¢in, bu hastalarla ugrasan hekimle-
rin dikkat etmelerini gerektirecek bir husus olarak belirmistir.

Ulkemizde psikosomatik hastaliklar ve kisilik 6zellikleri ile ilgi-
liyapilan calismalar kisith sayida ve yetersiz olup bu hastalardaki
kisilik 6zelliklerinin bilinmesi tedavi yaklagimimizda ¢ok énemli ol-
dugundan, yapilacak yeni ¢aligmalar mevcut bilgilerimizi pekistir-
memizi ve bu hastaliklari daha iyi anlamamizi saglayacaktir.
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