ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Fibromiyalji Sendromlu Hastalarda Aleksitimi

ALEXITHYMIA IN PATIENTS WITH FIBROMYALGIA SYNDROME

Dr. Ercan MADENCI,* Dr. Hasan HERKEN,” Dr. Sema KEVEN,?

Dr. Erman YAGIZ," Dr. Savas GURSOY*

*Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, "Psikiyatri AD, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, GAZIANTEP

Ozet

Abstract

Amag: Aleksitimi duygularin kelimelerle ifadesinde zorluk olarak
tanimlanirken, fibromiyalji sendromu (FMS) etiyolojisi hala ay-
dinlatilamamus, patogenezi tam olarak agiklanamayan, belli ana-
tomik bolgelerde hassas noktalarla nitelenen, kronik ve yaygin
kas agrilan ile seyreden hastaligi tanimlamak i¢in kullanilmak-
tadir. Caligmanin amacit FMS’li hastalarda depresyon, anksiyete
ve aleksitimi (kendini ifade etme bi¢imi) belirtilerinin sikliginin
aragtirilmasidir.

Gerec ve Yontemler: FMS tanis1 konmus goniillii 55 hasta ve saglikli
goniillillerden olusan 55 kisi ¢calismaya dahil edildi. Tiim olgula-
ra ilk bagvurularinda Viziiel Agr1 Skalasi (VAS), Beck Depres-
yon Olgegi (BDO) ve Hamilton Depresyon ve Anksiyete Olcek-
leri (HAM-D, HAM-A), Toronto Aleksitimik Skalasi (TAS),
Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-LII), Semptom
Checklist 90 (SCL-D ve SCL-A) olcekleri uygulandi. Her iki
grupta yer alan hastalarin sonuglari karsilastirlldr ve istatistiksel
olarak anlaml farkliliklarin olup olmadigna t testi ile bakildi.

Bulgular: FMS’li hastalarin VAS, depresyon, anksiyete ve aleksitimi
puanlart kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek (p< 0.01)
bulundu.

Sonuc: Sonu¢ olarak, FMS’li hastalarda anksiyete ve depresyon
saglikli kisilere oranla daha fazla goriilmektedir. Aleksitimi ise
ozellikle FMS gibi etiyolojisi tam olarak bilinmeyen hastalik-
larda dikkate alinmalidir. Duygularin sozle ifade edilmesi ile
norolojik baglantilart daha iyi anlayabilecegimiz kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji; aleksitimi; depresyon
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Objective: Alexithymia is defined as the difficulty in verbal expres-
sion of feelings. FMS is a condition with chronic and dissemi-
nated muscle pain of longer than three months’ duration with
tender points in anatomically defined regions. The etiology and
pathogenesis of this syndrome was not clearly defined. The aim
of this study is to investigate the frequency of depression, anxi-
ety and alexithymia (the form of self-expression) symptoms in
fibromyalgia syndrome patients.

Material and Methods: Fifty-five volunteers with FMS and 55 healthy
volunteers were recruited for the study. Visual Analogue Scale
(VAS), Beck Depression Scale (BDS), Hamilton Depression and
Anxiety Scales (HAM-D, HAM-A), Toronto Alexithimic Scale
(TAS), State-Trait-Anxiety Inventory-I, II (STAI-L, II), and
Symptom Checklist 90 Scales (SCL-D, SCL-A) were used in all
patients and control groups at the first visits. The scores of both
groups for the above parameters were recorded and were com-
pared with t test for significant differences.

Results: VAS, depression, anxiety and alexithymia scores of fi-
bromyalgia patients were significantly higher than the scores of
the control group (p< 0.01).

Conclusion: As a result, anxiety and depression are more frequent in
FMS patient than in healthy people. Alexithymia should be con-
sidered especially in conditions with unknown etiology such as
FMS. We suggest that expression of feelings verbally will con-
tribute to our understanding of neurological connections.
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la nitelenen kronik ve yaygin kas agrilari ile sey-
reden hastaligi tanimlamak i¢in kullanilmakta-
dur.!

Yaygin viicut agrisi nedeniyle bagvuran hasta-
larin depresyon ve anksiyete bulgulart belirgin olsa
bile, doktora gelme nedenlerinin sadece yaygin
agrt oldugu ve bu hastalarin siklikla FTR polikli-
niklerini tercih ettikleri gozlenmektedir. Hastalarin
depresif ve sikintili duygu durumlarini yeterli anla-
tamamasinin bir nedeni de bunlar1 sozel olarak
ifade etmedeki zorluklari olabilir. Bu durumun

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27



Physical Medicine and Rehabilitation

Madenci et al

gbdzden kagcmasi ciddi psikolojik problemlerin fark
edilmemesine neden olabilecegi gibi gereksiz te-
davi uygulamalarina da sebep olabilir.?

Hastalarin agriyla ilgili davranislart siklikla
doku hasariyla orantili olmayip, anksiyete ve dep-
resyon gibi kisinin ruhsal durumuyla iliskili olmas1
nedeniyle FMS psikiyatri hekimlerinin ilgisini
cekmektedir ve bu yoniiyle biyopsikososyal mode-
lin uygulanabilecegi sahalardan biridir.

FMS genellikle 20-60 yas aras1 kadinlarda sik
goriiliir. Genel polikliniklere bagvuran hastalarin
%10-15’ini, romatizmal hastaliklarla ilgilenen
kliniklere basvuranlarin da %20-25’ini FMS’li
hastalar olusturmaktadur.’

Risk etmenleri olarak, kadin cinsiyet, orta yas,
yiiksek egitim diizeyi, diisiik aile geliri, bosanmus
olmak ve engelli olmak gosterilmistir. Yunus
FMS’nin, kadinlarda erkeklerden daha sik goriil-
diigiinii ve klinik olarak daha agir seyrettigini bil-
dirmektedir.* Prognozunun, evrensel olarak kotii
oldugu ve yayimlanan tiim hastane serilerinde ¢ok
nadir olarak iyilesme bildirildigi bilinmektedir.’

FMS gibi bir¢ok psikosomatik hastaligin te-
melinde aleksitimi (kendini ifade etme bicimi)
yattigi One siiriilmiistiir. Aleksitimi, ilk olarak
Sifneos tarafindan, kisinin kendi ve diger insanla-
rin hislerini algilama yetisinden yoksun olma du-
rumunu tanimlamak icin kullanilmistir. Kendini
tanima, anlatma ve disa yonelik diisiinmede zorlu-
gun oldugu bir kisilik oriintiisiidiir.’ Taylor FMS
de aleksitimik kisilik yapisinin yaygin oldugunu
bildirmistir.’ Lumley ve ark. ise aleksitimik kisile-
rin; o andaki emosyonel durumlarini sanki fiziksel
bir hastalik isaretiymis gibi yorumlama egiliminde
olduklarini bildirmislerdir.®

Bu calismada FMS’li hastalarda depresyon,
anksiyete ve aleksitimi belirtilerinin farkli dlgekler
yardimiyla kontrol grubu ile karsilastirilarak sikli-
ginin arastirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontemler
Bu calisma, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali poliklinigine basvuran “Amerikan
Collage of Rheumatology (ACR)” 1990 kriterleri-
ne gére FMS tanist konulmus ve bilgilendirilerek
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oluru alinmis 55 hasta ve 55 kontrol olgudan olu-
san toplam 110 kisi iizerinde yapild:.’

Hasta ve kontrol grubuna secilen olgularin sis-
temik, inflamatuar ve metabolik gibi ek bir hastali-
g1 yoktu. Secilen olgularin yasina, cinsiyetine ve
egitim diizeylerine dikkat edildi. Ozellikle
anketlerlerde yer alan sorular1 okuyabilen ve yo-
rumlayabilenler tercih edildi. Hasta bilgilendiril-
dikten sonra testler doktor nezaretinde hasta tara-
findan dolduruldu. Bilmedigi ve anlamadig: sorular
icin yardim edildi. Tiim olgular kadind1 ve calig-
madan herhangi bir nedenle ayrilan olmadi.

FMS’li hastalarin yakinma siireleri ve agrili
nokta sayilar1 kaydedildi. Agr siddeti ve agr dii-
zeyleri global olarak VAS ile degerlendirildi.

Tiim guruba; BDO ve HAM-D, HAM-A,
TAS, STAI-LII, SCL-D ve SCL-A uygulandi. Ol-
cek puanlarina gore hasta ve kontrol gruplari karsi-

lastirildi ve iligki olup olmadigina Student’s t-testi
ile bakildi.

TAS: Kisinin kendi duygu ve heyecanlarim ta-
nimamast olarak tanimlanan aleksitimiyi degerlen-
diren olgektir. Yirmi maddeden olusan, 1-5 arasi
puanlanan, Likert tipi bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Duygularimi tanimada giicliik (TAS-1),
duygularin1 séze dokmede giiclilk (TAS-2), disa
doniik diisiinme (TAS-3) alt dlgekleri vardir. Birey-
den, her madde icin “Higbir zaman”, “Nadiren”,
“Bazen”, “Sik s1k” ve “Her zaman” seceneklerinden
en uygununu isaretlemesi istenir. Yiiksek puanlar
yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir. Bu olcek,
Bagby ve ark. tarafindan gelistirilmistir."’ Tiirki-
ye’de gecerlilik ve giivenilirligi Sayar ve ark. tara-
findan yapilmustir."'

Bulgular
Calisma grubuna alinan 55 kadin hastanin yas
ortalamast 31.3 yil, yas aralif1 ise 19-45 yil idi.
Kontrol grubuna secilen 55 kadin olgunun yas
ortalamasi 29.5 yil, yas araligi ise 18-43 yil idi.

Hasta grubundaki olgularin VAS degerleri or-
talama 85.34 + 7.5, kontrol grubundaki olgularin
VAS degeri ise 5.9 £ 2.1 idi ve hasta grubunda
anlamli olarak bulundu (p< 0.001).
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Tablo 1. FMS’li hasta ile kontrol grubu arasindaki 6lgeklerin dagilimlari.

Hasta Kontrol
(n: 55) (n: 55)
Ort. Max. Min SS Ort. Max. Min. SS p

BDO 27.3 37 17 8.7 11.3 33 3 7.6 0.001"
HAM-D 23.2 35 6 6.7 13.8 23 2 6.4 0.001"
HAM-A 21.3 41 9 7.2 14.5 28 2 7.1 0.001"
TAS 19.6 24 4 4.6 8.7 19 1 3.7 0.001"
STAI-I 48.3 75 30 8.5 447 51 23 7.7 0.067"
STAI-II 51.5 69 38 45 447 57 32 5.1 0.001"
SCLD 2.3 5 1.1 0.9 2.1 4 1.2 0.8 0.132™
SCLA 1.6 4 0.5 0.9 14 3 0.3 04 0.123™

* :.istatistiksel olarak aplamh,
BDO: Back Depresyon Olcegi,
TAS: Toronta Aleksitimi Skalasi,

%+ {statistiksel olarak anlaml1 degil, .
HAM-D ve HAM-A: Hamilton Depresyon ve Anksiyete Olgekleri,
STAI-I ve STAI-II: Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri,

SCL-D ve SCL-A: Semptom Checklist 90 Depresyon ve Anksiyete Olcekleri.

Psikolojik verileri karsilastirdigimizda, BDO
skorlart FMS’li grupta 27.3 + 8.7, kontrol grubun-
da 11.3 £ 7.6 idi (p< 0.001, Tablo 1).

HAM-D skorlar1 FMS’li grupta 23.2 + 6.7,
kontrol grubunda 13.8 + 6.4 olarak bulundu (p<
0.001). HAM-A olcekleri de FMS’li grupta 21.3 +
7.2, kontrol grubunda ise 14.5 + 7.1 olarak bulundu
(p< 0.001, Tablo 1).

TAS puanlarinin karsilastirmasinda FMS’li
grubun TAS ortalamas1 19.6 + 4.6, saglikli kontrol
grubunun ortalamasi ise 8.7 + 3.7 olarak bulundu.
Istatistiksel olarak FMS grubunun TAS puanlari
saglikli kontrol grubuna oranla anlamli olarak yiik-
sek bulundu (p< 0.001, Tablo 1).

STAI-I skorlar1 FMS’li grupta 48.3 + 8.5 ve
kontrol grubunda 44.7 + 7.7 idi ve istatistiksel
olarak bir fark bulunmadi (p> 0.05, Tablo 1).
STAI-II skorlart FMS’li grupta 51.5 £ 4.5 ve kont-
rol grubunda 2.4 + 5.1 olarak bulundu (p< 0.001,
Tablo 1).

SCL-D ve SCL-A skorlar1 bakimindan FMS’li
grup ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p> 0.05, Tablo 1).

Tartisma
FMS kronik agriya model olusturma ozelli-
ginden dolayr multidisiplinler arasi aragtirmalarin
yapilmasina uygun bir sendromdur. Hastalar genel-
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likle sozel bildirimleri ve giinliik aktiviteleri ile
orantisiz bir patolojiye sahiptirler. Is giicii kayb1 ve
psikiyatrik problemlerinin olmasina ragmen ¢ogun-
lukla tedavi arayist icinde degillerdir.'"

FMS’nin duygu durum bozukluklari ile iligkili
oldugunu diisiindiirten cahismalar vardir.'*"> Dep-
resyonun FMS’de neden ya da sonu¢ olmasindan
cok ortak bir spektrum olabileceginden bahsedil-
mektedir.'*"” Bizim ¢alismamizda da FMS’li olgu-
lar1 daha depresif ve anksiyeteli bulduk. Celiker ve
ark. FMS grubunun %35.9’unda BDO puanlarim
yiiksek bulurken, Sayar ve ark. HAM-D ile yaptik-
lar1 ¢alismada FMS’li grupta kontrol grubuna gore
yiiksek degerler saptamuslardir. Literatiirde depres-
yon ve anksiyetenin FMS’de sik goriildiigii belir-
tilmektedir.'*"*

Aleksitimi, onceleri psikosomatik hastalarin
kisilik o©zelligi olarak diisiiniiliip kisinin olusan
sikintiy1 bedensel belirti gelistirerek cevap verme
sekli olarak yorumlanmaktaydi. Ve bir durum
(state) veya Ozellik (trait) olarak tanimlanmistir.
Aleksitiminin FMS gibi kronik agrili hastalarda
yaygin oldugu bildirilmekle birlikte, bu goriisii
desteklemeyen yayinlar da mevcuttur.'?

Brosschot ve Aarse, Sayar ve ark. TAO-20
kullanarak yaptiklar1 calismalarda FMS grubunu
saglikli kontrol grubundan daha aleksitimik bul-
muslardir.*"** Bu bulgular bizim bulgularimizla da
uyumlu olarak bulundu. Yani FMS grubu kontrol
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grubuna gore daha aleksitimik idi. Alt dlceklerde
de FMS grubu kontrol grubundan daha yiiksek ve
anlamli puan aldi.

Sonug olarak, FMS’li hastalarda anksiyete ve
depresyon saglikli kisilere oranla daha fazla go-
riilmektedir. Aleksitimi ise oOzellikle FMS gibi
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen hastaliklarda
dikkate alinmalidir. Duygularin sozle ifade edilme-
si ile norolojik baglantilar1 daha iyi anlayabilece-
gimiz kanaatindeyiz.
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