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OZET

Amag: Fibromiyalji sendromunda bedensel ve psisik belir-
tiler gortlir ve bu psisik etmenlerin, hastaligin kliniginde
onemli rol oynadigi diistinilmektedir. Bu ¢aligma; aleksiti-
mi ile 6fkenin, hastaligin kliniginde oynadigi rolii arastira-
rak, fibromiyaljinin daha iyi anlagilmasi amaciyla planlan-
mistir.

Ydntem: Galisma, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigi-
ne basvuran fibromiyalji sendromu tanisi konan 101 kadin
hasta ile romatoid artrit tanisi konan 30 kadin hasta ve 59
saglikll kontrolle yiriitilmiistir. Bireyler Gérsel Analog Ol-
cedi, 20-Maddelik Toronto Aleksitimi f)lgegji, Spielberger
Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcedi, Beck Anksiyete Ol-
cedi, Beck Depresyon Olcegi, Fibromiyalji Etkilenme Anketi
ve sosyodemografik Gzellikleri sorgulayan bir gériisme
formu kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplar yas, egitim yili, medeni durum ve eko-
nomik durum agisindan birbirine benzer yapida idi. Fibro-
miyalji sendromlu grupta anksiyete ve ice dondirilmis
6fke puanlari, diger gruplardan anlamh dlgiide yiiksek bu-
lundu. Depresyon ve aleksitimi puanlari, fibromyalji gru-
bunda saglikli kontrol grubuna oranla anlaml 6lgtide yiik-
sek bulundu.

Sonug: Bu bulgular fibromiyalji hastalarinin romatoid art-
ritli hastalara oranla daha fazla anksiyete ve 6fke-ice yaga-
diklarini géstermektedir. Hasta gruplari saghklh kontrol
grubundan daha fazla aleksitimik olmasina ragmen kendi
aralarinda anlamli fark bulunmadi. Bu durum bir 6fke ifade
tarzi olan bastirilmis ve ice dondirilmis 6fkenin, yiiksek
anksiyeteyle birlikte hastaligin bir pargasi oldugunu dii-
sindlirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fibromiyalji, aleksitimi, 6fke

SUMMARY: Alexithymia and Anger in Women With
Fibromyalgia Syndrome

Objective: Fibromyalgia syndrome is characterizted by
both somatic and psychic symptoms and it is suggested
that psychic factors contribute to the clinical presentation
of this syndrome. This study was planned to have a better
understanding of fibromyalgia through elaborating the
role of alexithymia and anger in the pathogenesis of this
illness.

Method: The study was carried out in the Physical
Therapy and Rehabilitation outpatient clinic with 101
women with fibromyalgia syndrome, 30 women with
rheumatoid arthritis and 59 healthy women with no
current or past medical history. The subjects were
evaluated by the Visual Analog Scale, Toronto Alexithymia
Scale-20 items, Spielberger State-Trait Anger Inventory,
Beck Depression Scale, Fibromyalgia Impact
Questionnaire and a sociodemographic data form.

Results: All these groups were similar to each other in
means of age, years of education, marital and economical
status. In the fibromyalgia syndrome group, the scores of
anxiety and anger-in were calculated significantly higher
than other groups. The depression and alexithymia scores
were found higher than healthy group.

Discussion: These findings suggest that fibromyalgia
patients suffer more anxiety and anger toward oneself,
which is anger-in, than rheumatoid arthritis patients.
Though the patient groups were more alexithymic than
the healthy group, alexitimia scores of the two patient
groups were not different. This situation suggest that
anger-in, which is suppressed and unexpressed anger
style is a part of the fibromyalgia syndrome together as
well as high anxiety.
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GIRIS

Fibromiyalji, etiyolojisi hala aydinlatilama-
mig, patogenezi tam olarak aciklanamayan, belli
anatomik bolgelerde hassas noktalarla nitelenen
kronik ve yaygin kas agrilarim1 tanimlamak icin
kullanilmaktadir. Hastalarin agriyla ilgili davra-
niglar1 siklikla doku hasariyla orantili olmayip,
anksiyete ve depresyon gibi kisinin ruhsal duru-
muyla iligkili olmas1 nedeniyle fibromiyalji send-
romu (FMS), psikiyatri hekimlerinin ilgisini ¢ek-
mektedir ve bu yoniiyle biyopsikososyal modelin
uygulanabilecegi sahalardan biridir.

FMS’nin yayginligi, aragtirilan niifusa ve kul-
lanilan yonteme bagl olarak degiskenlik goster-
mektedir. Amerikan Romatoloji Birligi (ARB)
oOlciitlerine gore yapilan genel niifus caligmala-
rinda yer alan kadinlarda fibromiyalji yaygimligi
% 3.2-49 (Wolfe ve ark. 1995, White ve ark.
1999) oranlarinda bulunmustur. Bu oranin aile
hekimligi kliniginde % 2.1, genel tip kliniginde
% 5.7, bir hastane kliniginde % 6-8.5 ve bir ro-
matoloji kliniginde % 14-20 oldugu saptanmistir
(Cebi 2001). Cebi (2001) Trabzon’da benzeri
yontemle yapilan genel niifus calismasinda ise
kadinlardaki yaygimnligin % 6.8 oldugunu bul-
mugtur. Hastalarin % 80-90 kadar1 kadinlardan
olugsmaktadir (Yunus 1994). Risk etmenleri ola-
rak, kadin cinsiyet, orta yas, diigiik egitim diize-
yi, diisiik aile geliri, bosanmig olmak ve engelli
olmak gosterilmistir. Yunus (1994) FMS nin, ka-
dinlarda erkeklerden daha sik goriilmesiyle bir-
likte klinik olarak daha agir seyrettigini bildir-
mektedir. Prognozunun, evrensel olarak kotii ol-
dugu ve yayimlanan tiim hastane serilerinde ¢ok
nadir olarak iyilesme bildirildigi bilinmektedir
(Richards ve Cleare 2000).

FMS gibi bir¢cok psikosomatik hastaligin te-
melinde aleksitimi yattig1 one siirlilmiigtiir. Alek-
sitimi, ilk olarak Sifneos tarafindan, kisinin ken-
di ve diger insanlarin hislerini algilama yetisin-
den yoksun olma durumunu tanimlamak i¢in kul-
lanilmigtir. Kendini tanima, anlatma ve disa yo-
nelik diistinmede zorlugun oldugu bir kisilik
oriintiisiidiir (Taylor 1984). Taylor ve arkadaslari
(1992) fibromiyaljide aleksitimik kisilik yapisi-
nin yaygin oldugunu bildirmigtir. Aleksitimik ki-
siler, emosyonel durumlarini fiziksel hastalik isa-
reti olacak seklinde yanlig yorumlama egiliminde
olabilirler (Lumley ve ark. 1996).
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Ofke ve bastirilmig diismanlik, somatizasyon
gelisiminde cok Onemli bir etmen olarak tanim-
lanmistir (Koh 2003). ifade etme sekline gore;
depresif bozukluktaki somatizasyonun ise ofke
disavurumuna, anksiyete bozukluklardaki soma-
tizasyonun ise 6fkenin bastirilmasina bagh geli-
sebilecegi belirtilmektedir. Aragtirmalarda kronik
agr1 hastalarinin 6fke yasadiklarina ama inkar et-
melerinden dolayr buna gerekenden daha az
onem verdiklerine isaret edilmektedir (Sayar
2004a). Kronik agr1 hastalarinda saglikli kontrol
grubuna gore, artmig agr1 ve yeti yitimi ile iligkili
bulunan bastirilmis 6fke ve/veya diismanlik pu-
anlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Sayar 2004a). Arastirmacilar 6fke ve agr1 calig-
malarinda dort ayr1 yapiya odaklanmaktadir; 6f-
ke, diismanlik, saldirganlik ve ofkesini ele alis
tarzt (Smith 1994). Kronik agr1 hastalarinda 6f-
kesini ele alis tarzinin, hastaligin gelismesi ve de-
vam etmesinde etken olabilecegine ve 6zellikle
yakin tarihli aragtirmalarda, 6fkeyle bagetme tar-
zinin ve ifade etme biciminin 6nemine deginil-
mektedir. Yogun 6fkenin bastirilmasi kronik ag-
rinin gelismesine neden olmakta, ice doniik 6fke
puanlar1 saglikli kontrollere gore yiiksek bulun-
maktadir (Sayar ve ark. 2001a).

Bu calismada, kronik agr1 hastalarinda sik
rastlanan 6fke ifade tarzi ve aleksitimi 6zellikleri
acisindan iki degisik agr1 hasta grubu olan FMS
ve romatoid artrit hastalar1 ile saglikli goniilltiler
arasinda fark olup olmadigi aragtirildi. Cinsiye-
tin, 6fke boyutlar1 ve aleksitimi a¢isindan karigti-
ric1 bir degisken olabilecegi (Wolfe ve ark. 1995)
diislintildiigii i¢in 6rneklemimizi FMS’nin daha
yaygin oldugu kadin hastalarla sinirladik.

GEREC ve YONTEM

Orneklem Gruplan

Bu calisma Mayis 2002-Ekim 2003 tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi T1ip Fa-
kiiltesine (KTU-TF) ayaktan basvuran hastalarla
yiiriitiildii. KTU-TF Dogu Karadeniz Bolgesi’'nde
yer alan cevre alt1 il yasayanlarina saglik hizmeti
sunan bir {iniversite hastanesidir. Bu anlamda,
saglik hizmetleri sunumu acisindan ligiincii basa-
mak danigma (referans) hastanesi olarak da de-
gerlendirilmektedir. Caligma, olgu kontrol calig-
mas1 seklinde yapilmistir. KTU-TF Etik Kuru-
Iu’ndan ¢alisma icin onay alinmistir.



TABLO 1. FMS, RA ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri.

FMS

FMS RA KONTROL F p
(n=101) (n=30) (n=59)
Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD
Yas 40.61£9.7 45.0+14.7 39.6+£9.9 2.689 >0.05
Egitim 59+33 50+4.3 6.3+3.8 1.277 >0.05
Say1 % Say1 % Say1 %
Medeni durum*
Bekar 2 20 1 33 5 8.5
Evli 90 89.1 25 833 50 84.7
Diger 9 8.9 4 13.3 4 68
Ekonomik durum**
Koti 27 267 9 300 11 186
Orta 60 594 19 633 41 695
Tyi 14 139 2 6.7 7 119

*p>0.05, ** p>0.05 (ki kare testi p degeri)

Hastalar, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(FTR) poliklinigine muayene ve tedavi amaciyla
bagvuran Amerikan Romatoloji Birligi (ARB)
kriterlerine gére FTR uzmani tarafindan FMS ta-
nis1 konan kadinlar arasindan segildi. Tan1 alan
hastalar psikiyatri polikliniginde degerlendirilme-
ye alindi. Devam eden intihar diigiincesi, psikotik
bozuklugu olan hastalar, konjestif kalp yetmezli-
&i ve/veya koroner kalp hastalig1 gibi siddetli
kalp hastalig1 olanlar, ilerlemis norolojik bozuk-
Iugu olanlar ve son bir ay i¢inde psikotrop ilag
kullanimi1 olanlar aragtirma kapsami diginda bira-
kildi. Calismaya goniillii katilmay1 kabul eden
118 hasta ile goriisme yapildi. 17 hasta yukarda
belirtilen gerekcelerle calisma disinda tutuldu,
101 hasta ile caligma yapildi. Kargilastirma grubu
olarak Amerikan Romatizma Dernegi (ARD) kri-
terlerine gére FTR polikliniginde ayaktan takip
edilen romatoid artrit (RA) tanis1 konmus kadin
hastalar alindi. RA tanili ve caligmaya katilmay1
kabul eden 35 hastanin 30’u ¢alismay1 tamamla-
yabildi.

Saglikli kontrol grubu, halen ve ge¢misinde
psikiyatrik hikayesi olmayan, agr1 sikayeti bulun-
mayan, hastanede calisan veya hasta refakatcisi
olan goniillii olarak katilmay1 kabul eden kadin-
lar arasindan secildi. Saglikli kontrol grubunun
seciminde hasta gruplarinin yas ve egitim siireleri
dikkate alindi. Istatistiksel olarak parametrik kar-
stlagstirmalar icin kontrol grubu, RA grubunun
sayisinin iki kat1 olarak secildi. Alt1 kisi batarya-
ya uyum saglayamadigindan ¢aligmaya 59 kisi
alind1.
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Ikinci asamada kendilerine sosyodemografik
veri toplama formu, Gorsel Esdegerlik Olcegi
(GEO), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO), Spiel-
berger Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi
(SOOIT), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve Fibromiyalji Etki-
lenme Anketi (FEA) iceren test bataryasi verildi.
Tiim batarya kendini degerlendirme formu niteli-
ginde olup, bagimsiz bir sekilde tamamlandi.
Okuma yazma sorunu olanlara test uygulama
merkezinde ¢alisan klinik psikologlar tarafindan,
testin doldurmasi hakkinda bilgi verildikten sonra
test okunarak, uygun cevaplar isaretlendi.

Gerecler

Sosyodemografik Veri Toplama Formu;
hastalara yas, egitim, hastalik siiresi, bagka tibbi
hastalik, psikiyatrik hastalik, ailede psikiyatrik
oykii ve kullanmakta oldugu ila¢ ve siirelerini
arastiran sorulari iceren form verildi.

Gorsel Esdegerlik Olcegi (GEQ), Price ve
arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen bir 6l¢ek
olup, hastada agrinin siddetini 6l¢mektedir. Ge-
cerlik ve giivenilirligi yapilan bu 6l¢ek 10 cm
uzunlugunda olup, dikey veya yatay hat iizerinde
iki ucu farkli olarak isimlendirilmistir (0 = agr1
yok, 10 = en siddetli agr1). Hastadan, bu hat iize-
rinde kendisinin hissettigi agr1 siddetine karsilik
gelen bir noktay1 isaretlemesi istenir. Isaret ko-
nan nokta ile, hattin en diisiik ucu (0 = agr1 yok)
arasindaki mesafe santimetre olarak dlciilmekte
ve bulunan sayisal deger hastanin agr1 siddetini
gostermektedir.



TABLO 2. FMS, RA ve Saglikli Kontrol Gruplarindaki Psikolojik Olgiimler Arasindaki Farkliliklar.

FMS RA KONTROL F* p
BAO 282 =+ 130 200 = 90 144 = 111 20.4 0.0005
BDO 190 = 104 184 + 94 119 = 69 10.8 0.000
FEA 510 += 164 452 =+ 132 - 1.8%* >0.05
GEO 522 = 300 482 =+ 232 - 0.5209%#%% >0.05
Ofke-Disa 169 =+ 55 163 + 43 169 = 46 0.070%*** >0.05
Ofke-Ice 1877 = 49 153 = 46 166 =+ 39 8.2 0.000
Ofke-Kontrol 202 = 57 192 + 47 199 =+ 48 04 >0.05
Siirekli-Ofke 253 = 72 232 = 72 235 = 6.1 19 >0.05
TAO-1 193 += 638 168 =+ 4.7 142 =+ 47 14.1 0.000
TAO-2 138 = 41 129 =+ 34 119 = 32 45 0.012
TAO-3 220 = 39 215 += 40 218 = 40 0.2 >0.05
TAO-Toplam 553 = 112 512 += 82 479 + 74 11.11 0.000

*Varyans analizi F testi, **Student t testi t degeri, ***Mann Whitney U testi z degeri,

****Kruskal Wallis kikare degeri.

BAO: Beck Anksiyete Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi,

FEA: Fibromiyalji Etki Anketi, GEO: Gorsel Esdegerlik Olgegi,
TAO-1: Kendini tanima giigliigii, TAO-2: Kendini ifade etme giicliigii,
TAO-3: Disa-vuruk diisiince, TAO-Toplam : Toplam aleksitimi skoru

Toronto Aleksitimi Olcegi (TAQO), kisinin
kendi duygu ve heyecanlarini tanimamasi olarak
tanimlanan aleksitimiyi degerlendiren 6lgektir.
20 maddeden olugan, 1-5 arasi puanlanan, Likert
tipi bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Duygu-
larmi tanimada giigliik (TAO-1), duygular1 séze
dokmede giigliik (TAO-2), disa-doniik diisiinme
(TAO-3) alt 6lcekleri vardir. Bireyden, her mad-
de icin "Higbir zaman", "Nadiren", "Bazen", "Sik
sik" ve "Her zaman" seceneklerinden en uygunu-
nu isaretlemesi istenir. Yiiksek puanlar yiiksek
aleksitimik seviyeyi gosterir. Bu dlcek, Bagby ve
arkadaglar1 (1994) tarafindan gelistirilmistir. Ttir-
kiye’de gecerlilik ve giivenilirligi Sayar ve arka-
daglar1 (2001b) tarafindan yapilmisgtir.

Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarz Olcegi (SOOIT), 6fke duygusu ve ifadesi-
ni 6lgmektedir. 34 maddeden olusmus bir kendi-
ni degerlendirme 6lcegidir. Siirekli 6fke (10
madde) ve ofke ifade tarzinin; 6fke ice (8 mad-
de), ofke disa (8 madde) ve 6fke kontrollii (8
madde) alt dlgekleri vardir. Olgegin, durumluk
ofkeyi (10 madde) degerlendiren alt testiyle ilgili
caligmalar heniliz tamamlanmamigtir. Bireyin
kendisinden, yanit olarak "Hi¢", "Biraz", "Olduk-
ca" ve "Tlimiiyle" seceneklerinden en uygun ifa-
deyi isaretlemesi istenir. Spielberger (1983) tara-
findan gelistirilmis olup iilkemizde giivenilirlik
ve gecerlilik caligmasi, Ozer (1994) tarafindan
yapilmustir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO), bireyin yasa-
dig1 anksiyete belirtilerinin sikligim 6lgmektedir.
21 maddeden olusan, 0-3 arast puanlanan Likert
tipi bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Kisiden,
her madde i¢in "Hi¢", "Hafif derecede", "Orta de-
recede" ve "Ciddi derecede" seceneklerinden bi-
rini igaretlemesi istenir. Puan araligi 0-63’tiir.
Toplam puanin yiiksekligi, kisinin yasadig1 ank-
siyetenin yliksekligini gosterir. Beck ve arkadag-
lar1 (1988) tarafindan gelistirilmis olup tilkemiz-
de gecerlilik ve giivenilirlik caligsmasi, Ulusoy ve
arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmigtir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO), depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, biligsel ve motivas-
yonel belirtileri 6l¢mektedir. 21 belirti kategorisi-
ni iceren bir kendini degerlendirme olcegidir. Bi-
reyden, her bir kategorideki dort secenekten ken-
disine en uygun olani isaretlemesi istenir. Beck
ve arkadaglar1 (1961) tarafindan gelistirilmis olup
tilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi,
Hisli (1988) tarafindan yapilmustir.

Fibromiyalji Etkilenme Anketi (FEA), fib-
romiyalji tanil1 hastalarin durumlarini ve sonugla-
rini takip eden 6lcektir. 10 maddeden olugan ken-
dini degerlendirme 6lgegidir. ilk madde, her biri
0-3 aras1 puanlanan Likert tipi 10 sorudan olus-
mustur. ikinci ve ii¢iincii maddelerde "hastaliktan
etkilenme" ve "ise gidememe" tespiti i¢in giin
isaretlemesi istenir. Elde edilen puan 10’a uyarla-
nir. Kalan yedi soru Gorsel Esdeger Olgegi’'nde
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uygun yerin isaretlenmesi esasina dayanir. Puan
araligi 0-100°diir. Burckhardt ve arkadaslari
(1991) tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, Sarmer ve ar-
kadaglar1 (2000) tarafindan yapilmistir.

Istatistik

Olgiimlerle elde edilen verilerin normal dagi-
Iima uygunlugu, her bir grupta Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilima
uyan verilerin ¢éziimlemesinde Varyans Analizi
(post hoc olarak Tukey HSD), uymayanlarin ¢6-
ziimlemesinde Kruskal Wallis Varyans Analizi
(post hoc olarak Mann Whitney U testi) kullanil-
di. RA ve FMS gruplart GAO agisindan kargilas-
tirtlirken normal dagilima uymadigindan Mann
Whitney U testi kullanildi.

Sayimla elde edilen verilerin ¢6ziimlemesi ki
kare testi ile yapildi. Olciimle elde edilen veriler
aritmetik ortalama + standart sapma, sayimla elde
edilen veriler ise say1 % olarak gosterildi. Anlam-
lilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Ancak Kruskal
Wallis Varyans Analizi’nden sonra yapilan post
hoc kargilagtirmada anlamlilik diizeyi "<p/karsi-
lagtirma sayis1" olarak alindi.

BULGULAR

Calismayr 101 FMS’li, 30 RA’l1 hasta ve 59
saglikli kontrol tamamladi (Tablo 1). FMS’li
grubun yas ortalamasi 40.6+9.7, RA’l1 grubun
45.0x14.7 ve saglikli grubun 39.6+9.9 olarak bu-
lundu. Gruplar arasinda yags agisindan istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmadi (F=2.689, df=2,
p>0.05). Calismaya katilanlarin egitim yillarinin
ortalamalar1 FMS grubunda 5.9+3.3, RA grubun-
da 5.0+4.3, saglikli kontrol grubunda ise 6.3+3.8
yil bulunmug olup gruplar arasinda anlamli fark-
lilik yoktu (F=1.277, df=2, p>0.05). Medeni du-
ruma bakildiginda gruplar arasinda anlamh fark-
lilik yoktu (x2=4.883, df=4, p>0.05). Gelir du-
rumlarinin karsilastirmasinda da gruplar arasinda
anlamli farklilik yoktu (x2=2.977, df=4, p>0.05).

Gruplar arasindaki psikolojik verilerin karsi-
lastirmasinda ise, BAO skorlari FMS’li grupta
28.2+13.0, RA’l1 grupta 20.0+£9.0 ve kontrol gru-
bunda 14.4+11.1 olarak bulundu (Tablo 2). Post
hoc analiz sonuglarina goére, FMS grubunun hem
RA grubu ile hem de saglikli kontrol grubu ile
arasindaki farkin ve RA grubu ile saglikli kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlam-
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I1 oldugu bulundu (F=20 4, df=2, P<0.001). BDO
puanlarinin karsilagtirmasinda FMS’li grubun
BDO ortalamas1 19.0+10.4, RA’li grubun ortala-
mast 18.4+9.4, saglikli kontrol grubunun ortala-
masi ise 11.9+6.9 olarak bulundu (F=10.8, df=2,
p<0.001). Bu farkliligin, FMS ve RA gruplarinin
arasinda istatistiksel fark olmayip, saglikli kont-
rol grubuna gore yiiksek olmasindan kaynaklan-
dig1 saptandi. FEA puanlarinin kargilagtirmasinda
FMS’li grupla RA’l1 grubun arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (t=1.785, df=2,
p>0.05). GEO puanlarinin karsilastirmasinda
FMS’li grupla RA’l1 grubun arasinda fark bulun-
mad1 (z=0.529, p>0.05). Ofke puanlarinin (SO-
OIT) karsilastirmasinda; Ofke-Disa puanlarinin
kargilagtirmasinda FMS’li grupla RA’l1 grubun
arasinda anlamli fark bulunmadi (x2=0.070, df=2,
p>0.05). Ofke-Ige puanlarinin karsilagtirmasinda
FMS’li grubun Ofke-ice ortalamasi 18.7+4.9,
RA’l1 grubun ortalamasi 15.3+4.6, saghkli kont-
rol grubunun ortalamasi ise 16.6+3.9 olarak bu-
lundu. Istatistiksel olarak FMS grubunda hem
RA hem de saglikli kontrol grubu arasindaki fark
anlaml olarak farkli bulunurken, bu fark RA ile
sagliklt kontrol grubu arasinda bulunmadi
(F=8.2, df=2, p<0.001). Ofke-Kontrolii ve Siirek-
1i-Ofke puanlarinin karsilastirmasinda FMS’li
grupla RA’l1 grubun arasinda anlaml fark bulun-
mad1 (sirasiyla, F=0.4, df=2, p>0.05, F=1.9,
df=2, p>0.05). TAO-1 puanlarinin kargilastirma-
sinda FMS’li grubun TAO-1 ortalamasi 19.3+6.8,
RA’l1 grubun ortalamasi 16.8+4.7, saglikli kont-
rol grubunun ortalamasi ise 14.2+4.7 olarak bu-
lundu. Istatistiksel olarak FMS ile RA arasinda
anlamlilik bulunmazken, FMS grubunun TAO-1
puanlar1 saglikli kontrol grubundan anlamli ola-
rak yiiksek bulundu (F=14.1, df=2, p<0.001).
TAO-2 puanlariin karsilastirmasinda FMS’li
grubun TAS-2 ortalamas1 13.8+4.1, RA’l1 grubun
ortalamast 12.9+3.4, saglikli kontrol grubunun
ortalamasi ise 11.9+3.2 olarak bulundu. Istatistik-
sel olarak FMS ile RA arasinda anlamlilik bulun-
mazken, FMS grubunun TAO-2 puanlari saglikh
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulun-
du (F=4.5, df=2, p=0.012). TAS-3 puanlarinin
karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (F=0.2, df=2,
p>0.05). TAO-Toplam puanlarmin karsilagtirma-
sinda FMS’li grubun TAO-Toplam ortalamasi
55.3+11.2, RA’l1 grubun ortalamasi1 51.2+8.2,
saglikli kontrol grubunun ortalamasi ise 47.9+7 .4
olarak bulundu. Istatistiksel olarak FMS ile RA



arasinda anlamlilik bulunmazken, FMS grubu-
nun TAO-Toplam puanlari saglikli kontrol gru-
bundan anlamli olarak yiiksek bulundu (F=11.11,
df=2, p<0.001).

TARTISMA

FMS, son yillarda giindeme gelen, is giicti ka-
yiplart nedeniyle RA kadar kisitlilik gosteren bir
hastaliktir (Cebi 2001). Kronik agr1 i¢in model
olusturma 6zelligiyle de disiplinler arasi arastir-
malar yapilmasina uygun bir sendromdur. Hasta-
lar sozel bildirimleri ve giinliik aktiviteleri ile
orantisiz patolojiye sahiptirler. FMS’de psikiyat-
rik ektan1 bulunmasi ve is giicii kayb1 goriilmesi-
ne ragmen tedavi arayis1 olmayan olgularin varli-
giyla da dikkat cekicidir (Kersh ve ark. 2001,
Giileg ve ark. 2003).

FMS’nin karakteristik yoniiniin arastirilmast
icin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda,
calismamiza katilan FMS tanisi olan hastalar, li-
teratiirde belirtildigi gibi daha cok orta yash ka-
dinlardan olugmaktadir. Her ne kadar literatiirde
diisiik sosyoekonomik durumda daha yaygin ol-
dugu belirtilse de bu ¢aligmadaki hastalarin sos-
yoekonomik durumu daha cok orta diizeyde idi.
Aradaki bu fark diisiik egitim diizeyi ile acikla-
nabilir. (Wolfe ve ark. 1995, Makela ve ark.
1991, Callahan ve ark. 1989, Sayar ve ark.
1999).

FMS’nin duygudurum bozukluklari ile iligkili
oldugunu diigiindiirten bir¢ok caligma vardir
(Hudson ve ark. 1985). Depresyonun FMS’de
neden ya da sonu¢ olmasindan c¢ok ortak bir
spektrum olabileceginden bahsedilmektedir
(Hudson ve ark. 1985). Bu c¢aligsmada gruplar
arasinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin be-
lirlenmesi agisindan BDO ve BAO testlerini uy-
guladik. FMS ve RA grubunun her ikisi de sag-
likl1 kontrol grubundan daha depresif ve anksiye-
teli bulunurken, FMS grubunun, RA grubuna go-
re anlamh 6l¢iide anksiyeteli idi. Depresyon pu-
anlarim1 FMS grubunda RA grubundan daha yiik-
sek bulmamiza ragmen, bu fark anlamlh degildi.
Hudson ve arkadaglari, (1985) FMS’li hastalarla
RA’I1 hastalart kargilagtirdiklart ¢alismada, hem
depresyon hem de anksiyete oraninmi yiiksek bul-
muglardir. Celiker ve arkadaslar1 (1997) FMS
grubunun % 35.9’unda BDO puanlarim yiiksek
bulurken, Sayar ve arkadaglar1 (1999) Hamilton
Depresyon Olcegi ile yaptiklari calismada
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FMS’li grupta kontrol grubuna gore yiiksek de-
gerler saptamiglardir. Literatiirde depresyon ve
anksiyetenin FMS’de sik goriildiigii belirtilmekle
birlikte, RA’da da goriilebilecegi bildirilmektedir
(Frank ve ark. 1996, Aaron ve ark. 1996, Sayar
ve ark. 2004b). FMS’de goriilen depresyonun,
RA’da goriilenden daha kotiimser, caresiz ve
anksiyeteli olduklarindan, farkli bir karakteri ol-
dugu bildirilmistir (Ercolani ve ark. 1994). RA’l1
hastalarda fiziksel sakatligin varligi, 6grenilmis
caresizlik modeliyle uyumlu olarak anksiyeteden
¢ok depresyona yol agar seklinde yorumlanabilir.

Rolmann’in (1989), bir ¢aligmasinda FMS’li
hastalarda agri siddetini RA’l1 hastalardan daha
yiiksek bulmasina karsin, literatiirde bunu destek-
leyen ve celigen yayinlar mevcuttur (Viitanen ve
ark. 1993, Leavitt ve ark. 1986, Perry ve ark.
1988). Biz calismamizda GAO ve FEA skorlarini
FMS’li grupta yiliksek bulmamiza karsin bu fark
anlaml degildi.

Aleksitimi, onceleri psikosomatik hastalarin
kisilik 6zelligi olarak diistintiliip kisinin olusan si-
kintiy1 bedensel belirti gelistirerek cevap verme
sekli olarak yorumlanmaktaydi. Bu, bir durum
(state) veya Ozellik (trait) olarak da tanimlanmig-
tir. Aleksitiminin FMS gibi kronik agrili hastalar-
da yaygin oldugu bildirilmekle birlikte bu goriisii
desteklemeyen yayinlar da mevcuttur (Sayar ve
ark. 2001a, Nyklicek ve Vingerhoets 2000, Malt
ve ark. 2002). Brosschot ve Aarse (2001), Sayar
ve arkadaglar1 (2004a) TAO-20 kullanarak yap-
tiklar1 ¢aligmalarda FMS grubunu saglikli kont-
rol grubundan daha aleksitimik bulmusglardir. Bu
bulgular bizim bulgularimizla uyumludur. Biz ca-
lismamizda FMS grubunu saglikli kontrol gru-
bundan daha aleksitimik bulduk. Alt 6l¢eklerde
ise -diga-vuruk diisiince disinda- FMS grubu sag-
likl1 kontrol grubundan anlamli 6l¢iide yiiksek
puan almistir.

Ofke ifade etme bigimi, nedeni bulunamayan
kronik agr1 hastalarinda dikkati ¢cekmektedir.
Fernandez ve Turk (1995), ice doniik 6fke puan-
larinin kronik agrili hastalarda daha yaygin oldu-
gunu, agrinin bu yogun 6fke duygularinin basti-
rilmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Gas-
kin ve arkadaslar1 (1992) siirekli 6fke puanlari-
nin, agr1 degerlerinin belirleyicisi oldugunu ileri
siirmiislerdir. Okufiji ve arkadaslarinin (1999) bir
calismasinda kronik agrili hastalarinin % 70’inde
ofke duygusunun varligimi bildirmiglerdir. Biz ca-



lismamizda, FMS’li olgularda 6fke-i¢e puanlarini
hem RA’l1 hem de saglikli kontrol grubundan an-
laml1 olarak yiiksek bulduk. Diger alt 6lgceklerde
anlamli fark bulunmadi. Bu bulgularla uyumlu
calismalar bulunurken (Sayar ve ark. 2004a), ¢ce-
lisen ¢alismalar da mevcuttur (Sayar ve ark.
2001a). Amir ve arkadaglart (2000), FMS, RA ve
kronik bel agrili hastalarla yaptig1 calismada,
gruplar arasinda 6fke olgiimlerinde bir fark bul-
mamiglardir.
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