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MS, etiyolojisi hala aydınlatılamamış, 
patogenezi tam olarak açıklanamayan, 
belli anatomik bölgelerde hassas noktalar-

la nitelenen kronik ve yaygın kas ağrıları ile sey-
reden hastalığı tanımlamak için kullanılmakta-
dır.1 

Yaygın vücut ağrısı nedeniyle başvuran hasta-
ların depresyon ve anksiyete bulguları belirgin olsa 
bile, doktora gelme nedenlerinin sadece yaygın 
ağrı olduğu ve bu hastaların sıklıkla FTR polikli-
niklerini tercih ettikleri gözlenmektedir. Hastaların 
depresif ve sıkıntılı duygu durumlarını yeterli anla-
tamamasının bir nedeni de bunları sözel olarak 
ifade etmedeki zorlukları olabilir. Bu durumun 
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Özet 
Amaç: Aleksitimi duyguların kelimelerle ifadesinde zorluk olarak 

tanımlanırken, fibromiyalji sendromu (FMS) etiyolojisi hala ay-
dınlatılamamış, patogenezi tam olarak açıklanamayan, belli ana-
tomik bölgelerde hassas noktalarla nitelenen, kronik ve yaygın 
kas ağrıları ile seyreden hastalığı tanımlamak için kullanılmak-
tadır. Çalışmanın amacı FMS’li hastalarda depresyon, anksiyete 
ve aleksitimi (kendini ifade etme biçimi) belirtilerinin sıklığının 
araştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntemler: FMS tanısı konmuş gönüllü 55 hasta ve sağlıklı 
gönüllülerden oluşan 55 kişi çalışmaya dahil edildi. Tüm olgula-
ra ilk başvurularında Vizüel Ağrı Skalası (VAS), Beck Depres-
yon Ölçeği (BDÖ) ve Hamilton Depresyon ve Anksiyete Ölçek-
leri (HAM-D, HAM-A), Toronto Aleksitimik Skalası (TAS), 
Durumluluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (STAI-I,II), Semptom 
Checklist 90 (SCL-D ve SCL-A) ölçekleri uygulandı. Her iki 
grupta yer alan hastaların sonuçları karşılaştırıldı ve istatistiksel 
olarak anlamlı farklılıkların olup olmadığına t testi ile bakıldı. 

Bulgular: FMS’li hastaların VAS, depresyon, anksiyete ve aleksitimi 
puanları kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek (p< 0.01) 
bulundu. 

Sonuç: Sonuç olarak, FMS’li hastalarda anksiyete ve depresyon 
sağlıklı kişilere oranla daha fazla görülmektedir. Aleksitimi ise 
özellikle FMS gibi etiyolojisi tam olarak bilinmeyen hastalık-
larda dikkate alınmalıdır. Duyguların sözle ifade edilmesi ile 
nörolojik bağlantıları daha iyi anlayabileceğimiz kanaatindeyiz. 
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 Abstract 
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-I, 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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gözden kaçması ciddi psikolojik problemlerin fark 
edilmemesine neden olabileceği gibi gereksiz te-
davi uygulamalarına da sebep olabilir.2 

Hastaların ağrıyla ilgili davranışları sıklıkla 
doku hasarıyla orantılı olmayıp, anksiyete ve dep-
resyon gibi kişinin ruhsal durumuyla ilişkili olması 
nedeniyle FMS psikiyatri hekimlerinin ilgisini 
çekmektedir ve bu yönüyle biyopsikososyal mode-
lin uygulanabileceği sahalardan biridir. 

FMS genellikle 20-60 yaş arası kadınlarda sık 
görülür. Genel polikliniklere başvuran hastaların 
%10-15’ini, romatizmal hastalıklarla ilgilenen 
kliniklere başvuranların da %20-25’ini FMS’li 
hastalar oluşturmaktadır.3 

Risk etmenleri olarak, kadın cinsiyet, orta yaş, 
yüksek eğitim düzeyi, düşük aile geliri, boşanmış 
olmak ve engelli olmak gösterilmiştir. Yunus 
FMS’nin, kadınlarda erkeklerden daha sık görül-
düğünü ve klinik olarak daha ağır seyrettiğini bil-
dirmektedir.4 Prognozunun, evrensel olarak kötü 
olduğu ve yayımlanan tüm hastane serilerinde çok 
nadir olarak iyileşme bildirildiği bilinmektedir.5 

FMS gibi birçok psikosomatik hastalığın te-
melinde aleksitimi (kendini ifade etme biçimi) 
yattığı öne sürülmüştür. Aleksitimi, ilk olarak 
Sifneos tarafından, kişinin kendi ve diğer insanla-
rın hislerini algılama yetisinden yoksun olma du-
rumunu tanımlamak için kullanılmıştır. Kendini 
tanıma, anlatma ve dışa yönelik düşünmede zorlu-
ğun olduğu bir kişilik örüntüsüdür.6 Taylor FMS 
de aleksitimik kişilik yapısının yaygın olduğunu 
bildirmiştir.7 Lumley ve ark. ise aleksitimik kişile-
rin; o andaki emosyonel durumlarını sanki fiziksel 
bir hastalık işaretiymiş gibi yorumlama eğiliminde 
olduklarını bildirmişlerdir.8 

Bu çalışmada FMS’li hastalarda depresyon, 
anksiyete ve aleksitimi belirtilerinin farklı ölçekler 
yardımıyla kontrol grubu ile karşılaştırılarak sıklı-
ğının araştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler 
Bu çalışma, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı polikliniğine başvuran “Amerikan 
Collage of Rheumatology (ACR)” 1990 kriterleri-
ne göre FMS tanısı konulmuş ve bilgilendirilerek 

oluru alınmış 55 hasta ve 55 kontrol olgudan olu-
şan toplam 110 kişi üzerinde yapıldı.9 

Hasta ve kontrol grubuna seçilen olguların sis-
temik, inflamatuar ve metabolik gibi ek bir hastalı-
ğı yoktu. Seçilen olguların yaşına, cinsiyetine ve 
eğitim düzeylerine dikkat edildi. Özellikle 
anketlerlerde yer alan soruları okuyabilen ve yo-
rumlayabilenler tercih edildi. Hasta bilgilendiril-
dikten sonra testler doktor nezaretinde hasta tara-
fından dolduruldu. Bilmediği ve anlamadığı sorular 
için yardım edildi. Tüm olgular kadındı ve çalış-
madan herhangi bir nedenle ayrılan olmadı. 

FMS’li hastaların yakınma süreleri ve ağrılı 
nokta sayıları kaydedildi. Ağrı şiddeti ve ağrı dü-
zeyleri global olarak VAS ile değerlendirildi. 

Tüm guruba; BDÖ ve HAM-D, HAM-A, 
TAS, STAI-I,II, SCL-D ve SCL-A uygulandı. Öl-
çek puanlarına göre hasta ve kontrol grupları karşı-
laştırıldı ve ilişki olup olmadığına Student’s t-testi 
ile bakıldı. 

TAS: Kişinin kendi duygu ve heyecanlarını ta-
nımaması olarak tanımlanan aleksitimiyi değerlen-
diren ölçektir. Yirmi maddeden oluşan, 1-5 arası 
puanlanan, Likert tipi bir kendini değerlendirme 
ölçeğidir. Duygularını tanımada güçlük (TAS-1), 
duygularını söze dökmede güçlük (TAS-2), dışa 
dönük düşünme (TAS-3) alt ölçekleri vardır. Birey-
den, her madde için “Hiçbir zaman”, “Nadiren”, 
“Bazen”, “Sık sık” ve “Her zaman” seçeneklerinden 
en uygununu işaretlemesi istenir. Yüksek puanlar 
yüksek aleksitimik seviyeyi gösterir. Bu ölçek, 
Bagby ve ark. tarafından geliştirilmiştir.10 Türki-
ye’de geçerlilik ve güvenilirliği Sayar ve ark. tara-
fından yapılmıştır.11 

Bulgular 
Çalışma grubuna alınan 55 kadın hastanın yaş 

ortalaması 31.3 yıl, yaş aralığı ise 19-45 yıl idi. 
Kontrol grubuna seçilen 55 kadın olgunun yaş 
ortalaması 29.5 yıl, yaş aralığı ise 18-43 yıl idi. 

Hasta grubundaki olguların VAS değerleri or-
talama 85.34 ± 7.5, kontrol grubundaki olguların 
VAS değeri ise 5.9 ± 2.1 idi ve hasta grubunda 
anlamlı olarak bulundu (p< 0.001). 
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Psikolojik verileri karşılaştırdığımızda, BDÖ 
skorları FMS’li grupta 27.3 ± 8.7, kontrol grubun-
da 11.3 ± 7.6 idi (p< 0.001, Tablo 1). 

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

TAS puanlarının karşılaştırmasında FMS’li 
grubun TAS ortalaması 19.6 ± 4.6, sağlıklı kontrol 
grubunun ortalaması ise 8.7 ± 3.7 olarak bulundu. 
İstatistiksel olarak FMS grubunun TAS puanları 
sağlıklı kontrol grubuna oranla anlamlı olarak yük-
sek bulundu (p< 0.001, Tablo 1). 

STAI-I skorları FMS’li grupta 48.3 ± 8.5 ve 
kontrol grubunda 44.7 ± 7.7 idi ve istatistiksel 
olarak bir fark bulunmadı (p> 0.05, Tablo 1). 
STAI-II skorları 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 skorları bakımından FMS’li 
grup ile kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmadı (p> 0.05, Tablo 1). 

Tartışma 
FMS kronik ağrıya model oluşturma özelli-

ğinden dolayı multidisiplinler arası araştırmaların 
yapılmasına uygun bir sendromdur. Hastalar genel-

likle sözel bildirimleri ve günlük aktiviteleri ile 
orantısız bir patolojiye sahiptirler. İş gücü kaybı ve 
psikiyatrik problemlerinin olmasına rağmen çoğun-
lukla tedavi arayışı içinde değillerdir.12,13 

FMS’nin duygu durum bozuklukları ile ilişkili 
olduğunu düşündürten çalışmalar vardır.14,15 Dep-
resyonun FMS’de neden ya da sonuç olmasından 
çok ortak bir spektrum olabileceğinden bahsedil-
mektedir.14,15 Bizim çalışmamızda da FMS’li olgu-
ları daha depresif ve anksiyeteli bulduk. Çeliker ve 
ark. FMS grubunun %35.9’unda BDÖ puanlarını 
yüksek bulurken, Sayar ve ark. HAM-D ile yaptık-
ları çalışmada FMS’li grupta kontrol grubuna göre 
yüksek değerler saptamışlardır. Literatürde depres-
yon ve anksiyetenin FMS’de sık görüldüğü belir-
tilmektedir.16-18 

Aleksitimi, önceleri psikosomatik hastaların 
kişilik özelliği olarak düşünülüp kişinin oluşan 
sıkıntıyı bedensel belirti geliştirerek cevap verme 
şekli olarak yorumlanmaktaydı. Ve bir durum 
(state) veya özellik (trait) olarak tanımlanmıştır. 
Aleksitiminin FMS gibi kronik ağrılı hastalarda 
yaygın olduğu bildirilmekle birlikte, bu görüşü 
desteklemeyen yayınlar da mevcuttur.19,20 

Brosschot ve Aarse, Sayar ve ark. TAÖ-20 
kullanarak yaptıkları çalışmalarda FMS grubunu 
sağlıklı kontrol grubundan daha aleksitimik bul-
muşlardır.21,22 Bu bulgular bizim bulgularımızla da 
uyumlu olarak bulundu. Yani FMS grubu kontrol 

Tablo 1. FMS’li hasta ile kontrol grubu arasındaki ölçeklerin dağılımları. 

 
Hasta 
(n: 55) 

Kontrol 
(n: 55) 

 

       Ort.               Max.              Min.               SS      Ort.          Max.           Min.          SS              p 

BDÖ 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 44.7 51 23 7.7 0.067** 

STAI-II 51.5 69 38 4.5 44.7 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 1.4 3 0.3 0.4 0.123** 

 

*   : İstatistiksel olarak anlamlı, ** : İstatistiksel olarak anlamlı değil, 
BDÖ: Back Depresyon Ölçeği, HAM-D ve HAM-A: Hamilton Depresyon ve Anksiyete Ölçekleri, 
TAS: Toronta Aleksitimi Skalası, STAI-I ve STAI-II: Durumluluk ve Sürekli Kaygı Envanteri, 
SCL-D ve SCL-A: Semptom Checklist 90 Depresyon ve Anksiyete Ölçekleri. 
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grubuna göre daha aleksitimik idi. Alt ölçeklerde 
de FMS grubu kontrol grubundan daha yüksek ve 
anlamlı puan aldı. 

Sonuç olarak, FMS’li hastalarda anksiyete ve 
depresyon sağlıklı kişilere oranla daha fazla gö-
rülmektedir. Aleksitimi ise özellikle FMS gibi 
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen hastalıklarda 
dikkate alınmalıdır. Duyguların sözle ifade edilme-
si ile nörolojik bağlantıları daha iyi anlayabilece-
ğimiz kanaatindeyiz. 
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