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DEPRESYON VE MIZAC KARAKTER OZELLIKLERI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

(Tipta Uzmanlik Tezi)

Dr. Ozlem ALTUNOREN
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TIP FAKULTESI
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OZET

Amac: Fibromiyalji Sendromu (FMS); yaygin vicut agrilariyla seyreden,
psikosomatik hastalik olarak da degerlendirilen kas-iskelet sistemi hastalgidir
ve en sik depresyon olmak Uzere cesitli ruhsal bozukluklara eslik ettigi
bilinmektedir. Psikosomatik hastaliklarin etiyolojisinde kisiligin de 6nemli rol
oynadigl distnulmektedir. Bu calismada FMS hastalari ile saglikli kontrol
grubunun, miza¢ karakter &zelliklerinin incelenmesi ve elde edilen verilerin
hastalarin klinik Ozelllikleri ve depresif durumu ile iligkili olup olmadigi,
arastirildi.

Yontem: Calismamiza 51 FMS hastasi, 51 saglikli kadin alindi. FMS’lu
hastalar ve saglikh kontroller DSM-IV TR (Diagnostic and Stastical Manual of
Mental Disorders) tani ve degerlendirme sistemine gbre psikiyatrik yénden
degerlendirildi. Mizag ve Karakter Envanteri (Temperament and Character
Inventory-TCI), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (Hamilton
Depression Rating Scale-HAM-D), Fibromiyalji Etkilenme Anketi (FEA), Gorsel
Analog Skala (GAS) uygulandi.

Bulgular: FMS hastalarinin %76,5’'i DSM-IV TR’ye goére psikiyatrik tani
aldi. FMS’lu hastalarda, saglhkli kontroller ile Kkargilastinidiginda yiksek
zarardan kacinma (HA), distk kendini ydénetme (S), distUk sebat etme (P)
puanlari bulundu. Duzeltiimis TCI puanlari kullanildiginda (HAM-D puanlarinin
etkisi ortadan kaldirildiktan sonra) hastalarda kontrol grubuna gére benzer
sekilde ylksek zarardan kaginma, disuk kendini yénetme puanlari ile igbirligi
yapma (C) puaninda artis bulundu. HAM-D puanlari ile zarardan kag¢inma
skorlari arasinda pozitif korelasyon saptandi. HAM-D puanlari ile kendini
yénetme ve igbirligi yapma puanlari arasinda negatif korelasyon saptandi.

Sonugc: Fibromiyalji sendromunun siresi ve siddetinin depresif belirtiler
ve kigilik &zellikleriyle iliskisi oldugundan, FMS hastalarinin takibi ve tedavisi
planlanirken bu hastalarin, kisilik 6zellikleri ve depresif durumlarinin da ayrica
degerlendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Depresyon, fibromiyalji sendrom, mizag¢ ve karakter
Sayfa Adedi: 74

Danigsman: Yard. Doc.Dr. F. Ozlem ORHAN
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EVALUATION OF
DEPRESSION AND TEMPERAMENT, CHARACTER PROFILES
IN PATIENTS WITH FEMALE FIBROMYALGIA SYNDROME

(Specialization Thesis)

MD. Ozlem ALTUNOREN
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FACULTY OF MEDICINE
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ABSTRACT

Aim: Fibromyalgia syndrome (FMS) is a musculoskeletal disorder
characterized by diffuse body pain and also regarded as psychosomatic
disorder. FMS most commonly associated with depression among psychologic
disorders. It is known that personality plays important role in etiology of
psychosomatic disorders. In this study FMS patients and healthy control group
were evaluated according to temperament, characteristics and data obtained
from both groups was evaluated whether it was associated with clinical features
of patients and depressive states of patients.

Method: Fiftyone FMS patients and 51 healthy women were admitted to
study. Both groups were evaluated according to DSM-IV TR. Temperament and
Character Inventory(TCIl), Hamilton Depression Rating Scale(HAM-D),
Fibromyalgia effecting scale (FES), and visual Analog Scale (VAS) were applied
to both groups.

Results: According to DSM-IV TR 76.5 % of FMS patients were
diagnosed as psychiatric disorder. FMS patients had higher harm avoidance
scores, lower self directedness and persevere scores than healthy controls.
Harm avoidance scores were found higher and self directedness were found
lower when the corrected TCIl points were used, but cooperation scores
increased. A positive correlation was found between HAM-D scores and harm
avoidence scores. A negative correlation was found between HAM-D scores
and both of self directedness and cooperation scores.

Conclusion: Physicians should evaluate personality features and
depressive symptoms of patients when they were planning the treatment and
follow up. Because the duration and severity of FMS is related with depressive
symptoms and personality features

Key Words: Depression, fibromyalgia syndrome, temperament and
character
Page Number: 74

Advisor: Assist. Prof. MD. F. Ozlem ORHAN
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1. GiRiS$ VE AMAC

Psikosomatik tip; ruh ve beden batlinlGgld ve bunlar arasindaki etkilesim
Uzerinde duran; insani biyo-psikososyal bir bitlin olarak ele alan tip anlayisidir.
Psikosomatik sézctigl yunanca psyche (ruh, soluk, duman) ile soma (beden)
s6zciiklerinden tiretilmistir’.

Psikosomatik hastaliklar, tibbin tim dallarinda hekimleri en ¢ok
ugrastiran, tibbi kaynaklari ¢ok fazla kullandiklari i¢in ekonomik kayiplara neden
olan, mesleki ve sosyal yeti yitimine yol acan bir hastalik grubudur®. Diinyadaki
istatistiklere gbére insanlarin %2-3 Unde psikosomatik organ hastaliklari
bulunmaktadir®, cesitli dallardan hekimlere basvuran hastalarin yaridan fazlasi
en az bir psikosomatik hastaliga sahiptir®.

Psikosomatik tip, psikolojik etkenlerin tim hastalklarin gelisiminde
6nemli oldugunu varsayar, ancak hastaliga yatkinlikta, baslamasinda,
ilerlemesinde ya da alevlenmesinde, hastaliga verilecek tepkideki roll
tartismaya agiktir ve hastaliktan hastaliga degiskenlik géstermektedir’.

Psikosomatik hastaliklarin agiklanmasinda ‘stres teorisi’ oldukga destek
g6rmustar. Akut stres tepkilerinin olusumunda rolU olan ilk eksen néral, bunu
takip eden hormonal eksendir. Duygusal etkilenme sonucunda sempatik ve
parasempatik sistem cekirdeklerinin bulundugu hipotalamus uyarilir®. Stres
hormonlari bagisiklik sistemi Uzerinde, hem siddetlendirici hem de baskilayici
etkiye sahip gorlinmektedir’. Sempatik sinir sistemi ve hipotalamik-pitiiter-
adrenal eksenlerin slrekli uyarilmasi halinde beden (zerinde kalici olabilecek
pek cok olumsuz degisken olabilir® % 1°.

Genel streslerin yani sira 6zgul kisilik tiplerinin ve biling disi ¢gatismalarin
da degisik psikosomatik hastaliklara zemin hazirladigi diastntimektedir. Bu
kuram ilk kez Franz Alexander tarafindan ileriye striimistir'™.

Fibromiyalji Sendromu (FMS), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, yaygin
vicut agrilari, belli anatomik bélgelerde hassas noktalar ve halsizlik ile kendini
gdsteren bir kronik agri sendromudur'?. Gériilme sikh§i cesitli serilerde %20-25
arasinda degisen rakamlarla verilmektedir. Her yas grubunda gérulebildigi gibi,
en sik 30-50 yas arasinda ortaya cikmaktadir'®*. FMS patogenezinde uyku

dlzensizligi, néroendokrin iglev bozuklugu, bdlgesel kan akimi degisikligi,



metabolik ve immunolojik bozukluklar gibi cesitli faktérlerin roli oldugu ileri
sUrdlmistiar'.

Hastalarin agriyla ilgili davraniglari siklikla doku hasariyla orantil
olmayip, anksiyete ve depresyon gibi kisinin ruhsal durumuyla iligkili olmasi
nedeniyle FMS psikiyatri hekimlerinin ilgisini ¢cekmektedir ve bu ydniyle
biyopsikososyal modelin uygulanabilecedi sahalardan biridir'®.

FMS’da depresyon, genel psikolojik sikinti ve diger psikolojik etkenlerin
hastaligin bagslamasi ve slUrmesi ile iligkili oldugu go6sterilmektedir.
Epidemiyolojik deliller toplum &rneklemlerinde FMS’lu hastalarda 6zellikle
depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar olmak Uzere psikiyatrik
bozukluklarin artmis oldugunu gdstermektedir '®. Bazi galismalar anksiyete ve
depresif bozuklukta oldugu gibi FMS’da predispozisyon yaratan kigilik 6zellikleri
oldugunu 6ne strmuglerdir. Bu hastalar mikemmeliyetci, kendini asiri zorlayan
ve irritabl olarak tanimlanmislardir'” '8,

Kisiligi degerlendirmek igin psikobiyolojik model Cloninger tarafindan
geligtirilmis ve kisiligin iki temel bileseni olan miza¢ ve karakter incelenmistir.
Mizac¢ duygusal uyarilara dogustan yapisal olarak belli bir sekilde otomatik tepki
g6sterme egilimi; karakter ise bireyin géreceli degismeyen, nesnel olarak
gb6zlenebilen davraniglari ve 6znel olarak bildirilen i¢ deneyimleri olarak
tanimlanmaktadir. Karakter bireyin yasam tarzi ve davranis sekli olarak gevresi
ile karsilikh iligkileri devam ettirmek igin bilingli veya biling digi gelistirdigi tepki
ve yanit davranislarini da igerir'® %,

Psikosomatik hastaliklarda mizag¢ karakter ile ilgili az sayida g¢alisma
vardir. FMS ve diger psikosomatik hastaliklarda miza¢ karakter ile ilgili
calismalara bakildiginda en 6énemli ortak sonu¢ zarardan kaginma puanlarinin
ylksek bulunmasidir. Kisiligin bir olgunluk diizeyine erismesinde temel unsur
kabul edilen kendini yénetme puanlari bircok calismada saglikli kontrollerden
distk dizeyde bulunmustur

Bu ¢alismadaki amacimiz; FMS’lu hastalarin mizag¢ karakter 6zelliklerini
ve psikiyatrik tanilarini ve bunlar arasindaki iligkiyi arastirarak bu konuyla ilgili

kisith sayida yapilan caligmalara katki saglayabilmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Psikosomatik Hastaliklar

Psikosomatik hastaliklar, bedende yapisal bir degisiklik (mide Ulseri) ya
da iglev bozuklugu (migren) gdsteren; olus, depresme, agirlasma, iyilesme
nedenleri arasinda psikososyal fakt6rlerin yer aldigi bedensel bozukluklardir.
Her bedensel hastalikta psikolojik etkenler hastahdin gidisini etkiler.
Psikosomatik hastaliklarda ruhsal etkenlerin énemli rolini tanimlamak ve
derecesini bilmek kolay degildir, érnegin kimi alerjik nezlelilerde daha ¢ok alerjik
etkenler, kimilerinde ruhsal etkenler baskin olabilir. Eski ¢aglardan beri ruh ve
beden butinligind savunan hekimler ve filozoflar olmustur (Hipokrat, Eflatun,
Aristo, Galen, ibni Sina). Freud’dan beri, bilingcdisi duygu ve dirtilerin insan
davranisini i¢ ve dis organlari etkileyebildigi bilinmektedir. insanoglu duygularin
ve heyecanlarin etkisi ile bedensel tepkiler olusabildigini eskiden beri
bilmektedir. Gegen ylzyillarda kimi bedensel bozukluklarin ruhsal yéntemlerle
(telkin, hipnoz) iyilestigi de bilinmektedir’.

Psikosomatik hastaliklarin Siniflandiriimasi’:

1- Solunum sistemi: Brongial astim, kronik obstruktif akciger hastaligi

2- Dolagim sistemi: Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, migren

3- Sindirim sistemi: Ulser, gastrit, GUlseratif kolit, spastik kolon, irritabl
kolon sendromu

4- Metabolik-endokrin: Diabetes mellitus, hipotroidi, hipertroidi, polikistik
over sendromu, hiperprolaktinemi, obesite

5- Urogenital sendrom: Cinsel islev bozukluklari, yalanci gebelik,
endresis, enkopresis, menstruasyon bozukluklari.

6- Kas-iskelet sistemi: Romatoid artrit, sistemik lupus erythematosus,
fibromiyalji

7- Cilt hastaliklari: Nérodermatit, psériazis, Urtiker, akne, eritroderma,
pruritis

Bu hastaliklarin biylk ¢ogunlugunda olus nedenleri multifaktériyeldir.
Ruhsal vyatkinlik agisindan daha ¢ok erken cocukluk c¢agindaki gelisim
bozukluklarinin roli oldugu iddia edilmektedir. Bireylesme gelisiminde, nesne
iligkilerinde bozulmalar sonucu kisilik degisikliklerinin ortaya ¢ikmasi ve ¢ogu



zaman da nevrotik savunmalarin kullanildi§i bir 6riinti  gérilmektedir®.
Psikosomatik kuramin temel unsurlarindan biri olan stresin kendi bagina yikici
bir etkiye sahip oldugu dasindlmektedir. Belirli bir olayin birey igin stresli
olmasi, olayin birey icin kigsisel anlamina, bireyin karsilastigi stresi idare
edebilmesine, kendine uyarlayabilmesine ve basa ¢ikma becerilerine baghdir,
ek olarak strese duyarlilik ve direncliligin, duygusal dengesizlikten ve fiziksel
hastaliga kargl korunma saglayabilecek sosyal tamponlarin varligindan veya
yoklugundan etkilenebilecegine dair kanitlar vardir®'.

Psikanalistler psikosomatik rahatsizliklari aciklarken sadece catismalara
deginmeyip kisilik, yasam olaylari gibi baska faktorlere de yer vermislerdir.

Dunbar ve Alexander’a gére her psikosomatik hastalik igin 6zgul kisilik
6zellikleri bulunmaktadir®®.

Psikosomatik kardiyoloji arastirmalarinda; A tipi davranig paterninin
Miyokard enfarktlst ve Koroner hastaliga bagh 6lim riskini 2 kat arttirdigina
dair genis kapsamli prospektif calismalar mevcuttur®.

Teshima ve arkadaslari stresli kigilerde alerjik reaksiyonlarin oldugunu ve
bu kisilerde relaksasyon egitimi ile diizelmenin oldugu gdézlenmistir*.

Astim hastalarinin psikolojik durumuyla pulmoner islevselligi arasinda
iligki oldugu g6zlenmis ve bu hastalari asiri ketlenmisg, 6értllG agresyonu, belirgin
bagimlilik gereksinimleri olan, sevilmeye ileri derecede gereksinen kisiler olarak
tanimlamislardir®.

Gastrointestinal sistemle psikolojik etkenler arasinda iliski oldugu
kanitlanmigtir. Yapilan arastirmalarda stresin gastrointestinal Ulser hastaligi ve
gastrointestinal kanama riskini arttirdigi saptanmis ve bu durumu stres sonrasi
bdlgesel kan akiminda azalma, gastrik asit sekresyonunda artma ile
aciklamiglardir®®.

Diabetes mellituslu hastalarda psikolojik etkenlerle glukozun metabolik
kontrolU arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok sayida calisma yapilmigtir. Tibbi
tedaviye ragmen kan sekeri dizenlenemeyen olgularda stres ve kaygi 6nemli
etkendir®®.

Psoériazis kronik direncli bir deri hastaligidir. Yapilan kontrolll
calismalarda bu hastalarda ylksek anksiyete ve depresyon ile birlikte sizoid,
kacingan, pasif agresif ve obsesif kompulsif kisilik bozukluklarinin oldugu

gosterilmistir®.



Romatoid artrit (zerine vyapilan calismalar; romatizmal kisiligi
tanimlamaya yoénelik olmustur, bu calismalarin sonucu hastalarin 6zverili,
mazosist, ketlenmis, mikemmelliyetci ve kdsesine ¢ekilmis bireyler olduklari
tanimlanmis olsa da, sonraki bazi c¢alismalarda da bu bulgular elde
edilememistir®’.

Fibromiyalji sendromunun baglamasinda genel psikolojik sikinti,
depresyon ve diger psikolojik etkenlerin rolii oldugu gdsteriimektedir'®.

Ug ayri calismada fibromiyaljili hastalarin romatoid artrit hastalarina gére
daha yiksek MMPI (Multiple Minnesota Personality Inventory) puanlarina sahip
olduklari, 6zellikle hipokondriazis ve histeri skalalarinda yitkselme oldugu
bulunmustur. MMPI; c¢ok yoénll kisilik envanteri, gecerliligi ampirik olarak
saptanmig, kisiligin bircok ydénini inceleyen, 556 sorudan olusan, psikiyatrik
tani siniflarina gére 10 temel alt gruba bdélinmis bir testtir. MMPI'nin tibbi
acidan saglikli olan popilasyonda gecerli oldugu, organik olmayan agri ile iligkili
semptomlarla organik olani ayiramayacagi géz éniinde bulundurulmalidir®® 2°.
Ahles ve ark. ile Wolfe ve ark. fibromiyaljili hastalarda yagam olaylari ve stresin

17,30 Hudson ve

RA’li hastalardan daha fazla oldugunu ileri strmuslerdir
arkadaslari FMS’lu hastalarda yasam boyu majér affektif bozukluk oranini %71
olarak saptamislardir®®.

Alfici ve arkadaslarinin yaptigi calismada FMS hastalarinda karakteristik
psikodinamik  6zellikler olarak bagimlilik, edilgenlik, aile iligkilerinin
idealizasyonu, obsesif kompulsif kisilik, kayba karsi maladaptif cevap ve belirgin
ergomani (fazla calisma) tespit edilmistir®".

Yapilan aragtirmalarda FMS gibi birgok psikosomatik hastaligin
temelinde aleksitimi yattigi 6ne strllmUstir. Aleksitimi ilk olarak Sifneos
tarafindan, kisinin kendi ve diger insanlari algilama yetisinden yoksun olma
durumunu tanimlamak icin kullanilmistir. Kendini tanima, anlatma ve disa
ybnelik distinmede zorlugun oldugu kisilik érintistdir. Taylor ve arkadaslari
FMS’da aleksitimik kigilik yapisinin yaygin oldugunu bildirmistir. Aleksitimik
kisiler, emosyonel durumlarini fiziksel hastalik isareti olacak seklinde yanlhs

33

yorumlama egiliminde olabilirler®® Ofke ve bastinlmis dismanlik,

somatizasyon gelisiminde ¢ok dnemli etmen olarak tanimlanmistir®®.



2.2.Fibromiyalji Sendromu

2.2.1. Tanim:

Fibromiyalji sendromu; kronik, etiyolojisi bilinmeyen, viicutta yaygin agr
ve belirli anatomik bdlgelerde hassas noktalarla karakterize bir sendromdur.
Sabah tutuklugu, uyku bozuklugu, yorgunluk, basagrisi, irritabl barsak
sendromu, psikolojik bozukluklar, karin gégus agrilari, raynoud fenomeni,
huzursuz bacak sendromu, hipermobilite sendromu, deri duyarlihdi gibi bulgular
hastaliga eslik eden birgok bulgudan birkagini olusturmaktadir®®. 1990 yilinda
Amerikan College of Rheumatology (ACR) uyeleri, fibromiyalji siniflandirma
kriteri icin, en az 3 aydir sdren yaygin vicut agrisi ve 18 hassas anatomik
noktadan en az 11’inde palpasyonla hassasiyet saptanmasi gerektigini
bildirmislerdir®®.

2.2.2. Tarihge

Yaygin kas iskelet agrisi insanlik tarihi boyunca tanimlanmaktadir, ancak
bu belirtiler 20. yy da belirli bir sendrom altinda toplanmistir®, 1850 yillarinda
Froriep romatizmal diye tanimladigi bazi hastalarinin kaslarinda sert ve
basmakla agrili bélgeler oldugunu yayinladi. 1904’'te Gowers gercek bdélgesel
agri sendromlarini tanimladigr halde fibrozit terimini kullandi. Gowers
tanimladigi bu tabloda sistemik yada lokal enflamasyonun olmadigini, ancak
dokunmayla olan duyarhligi, yorgunlugu ve uyku bozuklugunu tarif etti. 1970’li
yilllarda Smythe ve Moldofsky fibromiyalji igin tipik lokalizasyonlar tarif ederek
hassas noktalarin kontrol grubuna gére farkli oldugunu buldular. 1980’lerde
arastirmacilar tarafindan hassas noktalarin tanisal yararlari ile ilgili cesitli
yayinlar yapildi, fakat hassas noktalarin sayisi ve hastaligin birincil ya da ikincil
olup olmadigi halen tartisiliyordu. 1981 yilinda Yunus ve arkadaslari yapilan
biyopsilerde enflamasyon gérilmedigini ileri slUrerek fibrozit terimi yerine
fibromiyalji tanimini ortaya atmisglardir. 1990 yilinda son olarak ACR (American
College of Rheumatology) yapilan bir ¢calisma sonucunda hastalikla ilgili halen
gecerli olan tani kriterlerini yayinlamistir®.



2.2.3. Epidemiyoloji:

Fibromiyalji prevalansi ile ilgili ilk rakamlar 1980 yillarinda yayinlandi.
Aile hekimligi kliniklerinden elde edilen rakamlara gére prevalansi %2,1, genel
tip kliniklerinde %5,7, hastanelerde 9%5-8, romatoloji kliniklerinde %14-20,
olarak bulunmustur. Fibromiyalji insidansi populasyon temelli caligmalarda %1-
2 olarak bulunmustur. Prevalans yasla birlikte artar, 60-80 yas arasi kadinlarda
oran %7’ye ulagir, hastalarin %80-90’1 kadindir, ortalama yas 30-60
arasindadir. Cocuklardaki prevalansi ile ilgili veri olmamasina ragmen
sanildigindan daha sik gériilmektedir®. 1992'de Kopenhag'da yapilan
miyofasial agri ve fibromiyalji konusunda 2. dunya konferansi goéras birligi
dbékimanina goére fibromiyaljinin yaygin kas iskelet agrisinin en sik nedeni
oldugu ve yayginliginin %0,7 ile %3,2 arasinda degistigi bildirilmistir®.

2.2.4. Etiyopatogenez:

Fibromiyaljinin  etiyolojisi ve patogenezi halen tam olarak
bilinmemektedir. Santral agri islevindeki anormalliklerin c¢evresel agri ve
néroendokrin yolaklarla birlesip, kompleks hiperaljezik bir agr sendromu
olusturdugu kabul edilmektedir®®. Hastaligin bazi enfeksiyonlarla ve genetik
gecisle iligkili olabilecegi tzerinde durulmaktadir. Bazi ¢alismalarda FMS’nun
ailesel yogunlasma gosterdigi seklindeki goérisler éne slrtlmekle birlikte
hastalik ile herhangi bir MHC klas Il antijeni arasinda iligski saptayamamislardir,
yapilan bir calismada hastalarin her birinin en az birinde, birinci derece
yakininda benzer bulgular saptanmistir. Hastalar hastalik 6ncesinde en sik grip
veya viral bir enfeksiyondan, fiziksel travmalardan ve bazi emosyonel
travmalardan ya da 6zellikle steroid kesilmesi gibi ila¢ degisikliklerinden
bahsederler. Son yillarda FMS’nun immUn sistem regilasyon bozukluguna bagli
gelisebilecegi iddialari ortaya atilmistir®®. FMSlu  hastalarin = %55'inde
semptomlarin aniden grip benzeri ategli hastalik esnasinda veya sonrasinda
basladigi®, ayrica lyme, coxachie, parvoviriis, HIV enfeksiyonlarindan sonra
bagladigi  bildirilmistir®.  Fibromiyalji ve enfeksiyon iliskisinden sik
bahsedilmektedir. Patogenezinde cesitli teoriler 6ne surilmekte ancak bu
konuda g@oéris birligi bulunmamaktadir. FMS’nun, fiziksel ve cinsel tacize
ugrayanlarda daha sik goriildiigi 6ne sriilmektedir®.



2.2.4.1. Periferik mekanizmalar:

Fibromiyalji hastalarinin kaslarinda bazi degisiklikler oldugu 6ne
surdlmistdr. Isik ve elektron mikroskop ile yapilan kas incelemeleri sonucunda;
tip 2 liflerde atrofi, anormal bant ya da retikdler tipte lifler, fokal 6dem, glikojen
ve yaglarda degisim, mitokondrial anormallikler saptanmistir®>. Bengston ve
arkadaslari FMS’lu hastalarin trapezius kasindaki hassas bdlgede, atp ve
fosfokreatinin  dlzeyinde azalma ile birlikte kirmizi fibrillerde yirtiima
bildirmislerdir®. Bennet ve arkadaslari hastalarin brachioradialis ve trapezius
kaslarinda disiik oksijenasyonu géstermislerdir*’. Egzersiz sirasinda bu
hastalarda disik kan akimi tespit edilmistir. FMS’lu hastalarda biyopsiler, kas
enzim analizleri, egzersiz laboratuar testleri, MR spektroskopi, global kas
defektini gdstermemistir. Kas biyopsilerinde enflamasyon ve miyopatiyi
gosterecek spesifik anatomik degisiklikler bulunamamistir®?.

2.2.4.2. Santral mekanizmalar:

Psikiyatrik morbidite: FMS hastalarinin psikososyal ve psikiyatrik
disfonksiyon puanlari yiiksek bulunmustur®. Major depresyon, somatizasyon,
panik, obsesif kompulsif bozukluk FMS’lularda saglikli kontrollere gére daha sik
gorilen ruhsal bozukluklardir®.  Fibromiyalji; maskeli depresyon ve
somatizasyon bozuklugunun bir formu olarak distndlir ve psikojenik
romatizma olarak da isimlendirilir®®. FMS ile yapilan calismalarda daha cok
minnesota multiphasic personality inventory (MMPI) kullaniimistir®®, ancak
MMPI gibi kisilik envanteri testlerindeki yiksek puan daha cok agri ile iligkili
bulunmustur**. Hudson ve arkadaslari fibromiyaljili hastalarda yasam boyu
major affektif bozukluk oranini %71 olarak saptamiglardir. Bu hastalar bir
dénem depresyon gecirmesine ragmen cogunda aktif psikiyatrik hastalik
bulunmamaktadir®. Uyku bozuklugu; nonrestoratif uyku FMSnun temel
6zelliklerindendir, tipik olarak uyku hafif ve huzursuzdur®® “¢. Moldofsky ve
arkadaslari fibromiyaljinin uyku bozukluklari ile iligkisini incelemigler ve uykunun
non-REM. evresinin 4.fazinda kisalma, alfa dalgalarn varligi ve alfa-delta uyku
paterni saptamislardir®® 4. Bunun sonucu uykunun bozuldugunu, bitkinlik ve
psikolojik rahatsizliklarin gériilmesine neden oldugunu ileri stirmislerdir®®. Non-
REM uyku bozuklugunun, FMS ic¢in spesifik olmadigi, psikiyatrik sendromlar,

emosyonel stres, romatoid artrit, nokturnal myoklonusu olan kisiler veya saglikl



bireylerde de gdzlenmistir*®. Eriskinde biylime hormonu primer olarak yavas
dalga uykusu sirasinda salinmaktadir. Bozulmus yavas dalga uykusunun
fibromiyaljide azalmis growth hormon dilzeyleriyle iligkili oldugu &ne
sUrdlmagstar. Melatonin, uyku ile iligkili bir hormon olup serotoninin bir
metabolitidir. FMS’lu  hastalarla saglikh  kontroller arasinda yapilan
karsilastirmali calismalarda; bu hastalarin uyku saatlerinde %31 oraninda daha
az melatonin salgiladiklari bulunmustur®3.

No6roendokrin bozukluklar; FMS’nun tim uyaranlara karsi yeni gelismis
olan asin duyarlliga neden oldugu, bu durumun hos olmayan ve agrili pek ¢ok
uyaranla sonuclandidi belirtiimektedir. FMS, agri duyarliliginda genel bir artisla
seyreden bir sendrom olarak bilinir. Serotonin, endorfin, substans P gibi
maddelerin primer ve sekonder degisimleri agri, uyku ve mizaci etkiler. P
maddesi, fibromiyaljili hastalarin serebrospinal sivilarinda normal kontrollere
gore 3 kez daha fazla bulunur®. Serotonin, P maddesi salinimini etkiler, artmis
substans P dizeyleri Gzlntd, gerginlik, konsantrasyon zorlugu, agrn ve bellek
bozukluguyla baglantiidir. Serotonin dinlendirici uykunun saglanmasi ve agri
stimulusunun algilanmasinda rol oynayan bir nérotransmitterdir, beyinde spinal
inhibitér yol araciligi ile agri inhibisyonu saglar. FMS’lu hastalar, kontrollerle
karsilastiriidiginda, serum serotonin konsantrasyonlari azalmistir, bu hastalarin
serotonin reuptake reseptérlerinin sayisi artmigtir. Agri siddeti ve subjektif
sabah agrisi ile serotonin prekirséri olan serum serbest triptofan dizeyleri
arasinda ters korelasyon vardir. Kas-iskelet sistem agrisi, anksiyete,
uykusuzluk, psédodepresyon, barsakla ilgili yakinmalar, dizesteziler,
hipotroidizm iklimle iligkili alevienmeler ve immin hcrelerin disfonksiyonunun
nedeninin serotonin eksikligi oldugu kabul edilebilir®®.

FMS’lu hastalarin %25 inde sikayetlerin fiziksel travma veya cerrahi
girisim sonrasinda basladigini bildiren yayinlar vardir®® %, Fiziksel travmanin, C
liflerinde substans P seviyesinde degisime ve santral orjinli agriya neden
olabilecegi belirtiimistir. Bununla beraber fiziksel travma ile kronik agri arasinda
direk iliskinin varligi gdsterilememistir®® 3*: %2,

FMS’lu hastalarda Hipotalamo-pituiter-adrenal aks (HPA), fonksiyonunda
bozukluk oldugunu destekleyen bircok veri vardir’®. Calismalarda diiirnal
paternde dlzlesme ile birlikte yUksek kortizol dizeyleri bulunmus ve bu
durumun deksametazon verilmesiyle gerilemedigi bildirilmistir. Cushing hastalig



nedeniyle hipofizektomi yapilan hastalarda FMS bulgular gelistigi gézlenmistir
% Fibromiyaljinin hiperaktif pitliter ACTH salinimi ve adrenal bezin cevabinda
kismi bir azalma ile giden bir néroendokrin bozuklukla iligkili oldugu sonucuna
varilmistir. FMS’da somatomedin ¢ (IGF-1) dlzeyinin belirgin sekilde azaldigi
ve growth hormon (IGF-1) aksindaki degisikliklerin FMS’nun etyolojisinde rol
oynadigina dair gérisler vardir’*. FMS’da birgok calisma kronik agri ve stresin
hipotalamo-pitUiter-troid aksda anormalliklere neden oldugu, 6zellikle kortizol,
prolaktin, TSH diizeylerinde degisiklik gdsterdigi fikrinde birlesmistir®> .

FMS hastaliginin daha ¢ok kadinlarda olmasi ve hastaligin baslangicinin
menopoz dénemiyle korele olmasi bu hastaligin patogenezinde, gonadal
steroidlerin yeri olabilecegini disindiirmektedir®*. Gonadal steroidler HPA
aksinin regulasyonunda da rol oynarlar. Hipotroidizm, hiperparatroidizm ve
yiksek prolaktin diizeylerinin FMS ile iliskili oldugu gdsterilmistir®”.

Otonom sinir sistem disfonksiyonu; FMS’nun refleks sempatetik
distrofinin jeneralize bir formu oldugu éne surtlmistir. Norojenik tetiklenmenin
de FMS’da payi olabilir. Nérojenik tetiklenmenin hos olmayan uyaranin néronal
aktiviteden uzakta bir alanda inflamatuvar yanita yol agabilecegi
distnulmektedir. FMS’'da otonomik disfonksiyonu en iyi gdsteren, Bengston
tarafindan hasta ve kontrol gruplarinda yapilan sempatetik blok ¢alismasidir.
FMS’da dinlenme agrisinin ve hassas noktalardaki duyarhihdin komplet
sempatetik blokaj ile azaltildigi saptanmistir. Bu durumun sempatetik blokajdan
sonraki mikrosirkiilasyonda artis ile iliskili oldugu distntImistiir®®. Baska bir
calismada FMS hastalari, norepinefrin injeksiyonlari ile RA hastalarina ve
kontrollere oranla iki kat fazla agri hissetmigler. Plazma néropeptid Y duzeyi,
sempato-adrenal fonksiyona yaniti gésterir. FMS’lu hastalarda plazma
ndropeptid Y dizeyi kontrollere gére anlamli élglide distk bulunmus ve sebebi
bu hastalarin fiziksel aktivite diizeyinin az olmasina baglanmistir®.

MRG calismalarinda bu hastalarda talamus ve caudat alanlarinda
anormal kan akisi oldugu bulunmustur ki, bu bélimler somatik girdileri sizen ve
nosisepsiyonu baskilayan bdélgeler olarak bilinmektedir. PET c¢alismalarinda bu
hastalarda talamus ve pontin tegmentumda azalmis serebral kan akimi oldugu

bulunmustur®®
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Sekil 1: Fibromiyalji patofizyolojisinde rol oynayan faktérler®

2.2.5. Klinik

FMS’da ana bulgu yaygin ve kronik agridir.



Agri; genellikle tek bir noktadan, 6zellikle omuz ve enseden baslayarak
daha sonra yayginlasir, genelde aksiyeldir, fakat uclarda olmasi nadir bir durum
degildir. El ve ayaklarda agri ile baslayan olgular yanhglikla erken dénem
Romatoid Artrit gibi degerlendirilebilir, hastalar agrilarini tanimlamada ve
lokalize etmekte glclik cekerler. Yorgunluk; hastalar siklikla bu sikayetten
yakinirlar, yorgunluk genelde sabah uyandiginda ve 6gleye dogru belirginlesir
uzun slire uyusalar bile dinlenmemis kalkarlar®.

Sabah tutuklugu; hastalarin buyldk kisminda gérllebilen bir bulgudur.
Tutukluk tim viicudu kapsar, sabahlari belirgindir, fonksiyonel kayip yoktur®® .

Uyku dizensizligi; hastalar siklikla rahatlatmayan ve dinlendirmeyen
uykudan sbéz ederler. Hastalar geceleri sik uyandiklarini, en ufak gurdltide
uyanip tekrar uyuyamadiklarini ifade ederler®®. Hastalarin yiizde -ellisinden
fazlasinda gerilim veya migren tarzinda bagagrisi ve irritabl barsak sendromuna
ait bulgular vardir. Olgularin %75’inde uyusma ve karincalanma yakinmasina
ragmen yapilan nérolojik muayenede bir anormallik saptanamaz. Bu kisilerin
%50’si yumusak dokularda sislik hissi tarif eder, ancak hekim sisligi gézlemez,
raynoud fenomeni hastalarin %10’'unda tanimlanmigtir. Kuru g6z ve kuru agiz
olagan yakinmalar olmasina kargin, objektif bulgular yoktur. FMS hastalarinda
kadin Uretral sendrom, dismenore, sekslel disfonksiyon, hipotiroidi, ¢arpinti,
mitral valv prolapsusu, temporomandibuller eklemde disfonksiyon, dermatolojik
lezyonlar goérllebilmektedir. Hastalarin yaklagsik %25’i depresyon ve benzeri
sikayetler ile psikolojik yardim alan veya almakta olan kisilerden olusmaktadir®>.

FMS hastalarinda saptanabilen tek bulgu, cok sayida hassas noktalarin
varligidir, halen kullanilan 9 ¢ift hassas nokta en ¢ok kabul géren tanimlamadir.
Muayenede basilan her nokta iki tarafli agri yéninden sorgulanmalidir. Agri ile
duyarhhgin ayirt edilmesi gerekir. Palpasyon basparmak veya isaret parmagi ile
yapiimali ve basin¢g derecesi 4 kilogram civarinda olmalidir (tirnak yatagi
beyazlagincaya kadar). Bu derecenin Uzerinde uygulanan agri hissi normal
kisilerde de agriya neden olur. Palpasyon suboksipital kaslarin kafatasinin arka
kismina yapistigi yerden baslayip, diz ekleminin medial kisminda sonlanir.
FMS’lu olgular genelde daha duyarli olduklar icin yaygin duyarlihgi diger
nedenlerinden ayirmada 10 kontrol noktasi kullanilir. Ugten fazla kontrol noktasi
varliginda taniya kuskulu yaklasilir. Anatomik kontrol noktalari ile test edilir,
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kontrol noktalari diger noktalar kadar hassas bulunmaz (alin, én kolun ortasi,
basparmagin {st()®.

Sekil 2: FMS’lu hastalarda hassas noktalar

2.2.6. Tani:

GUnUmuizde halen Amerikan Romatoloji Cemiyetinin (ACR) 1990 yilinda
yayinladigi tani kriterleri kullaniimaktadir®.

Asagidaki kriterlerden ikisini tasiyan olgu FMS olarak kabul edilir, yaygin
agri, suresi en az 3 ay olmalidir, ikinci bir klinik hastaligin varlhiginda FMS tanisi
dislanmaz.

1- Yaygin agri dykusu; vicudun sag ve sol yarisinda, belin alt ve Gst
tarafinda agriya ek olarak, aksiyel iskelet (servikal omur, gégus kafesi, torasik
omur, bel) agrisi olmaldir®.

2- Parmak ile palpasyonda 18 duyarli nokta yerinden 11’inde agri.

Oksiput: suboksipital kas yapigsma yerinde.

Alt servikal: C5-C7’de intertransvers araligin 6n yGzleri, iki tarafli.

Trapezius: Ust kenarinin orta noktasi, iki tarafli.

Supraspinatus: skapula dikeni Gstinde medial kenara yakin, iki tarafli.
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ikinci kot: 2.kostokondral bileskede, iki tarafll.

Lateral epikondil: epikondillerin 2 cm distalinde, iki tarafl.

Gluteal: kasin 6n kivriminda, gluteusun Ust dig kadranlari, iki tarafli.
BuyUk trokanter: trokanterik ¢ikinti arkasi, iki tarafl.

Diz: eklem ¢izgisinin proksimalinde, medial yag yastiginda, iki tarafli.
2.2.7. Laboratuar ve Radyolojik incelemeler

FMS’da tani koydurucu bir laboratuar patolojisi yoktur, laboratuar ve
radyolojik incelemeler taniya katkidan ¢ok ayirici tani igin énemlidir. Kan sayimi,
eritrosit sedimantasyon hizi, kan biyokimyasi ve tiroid hormon tayini, radyolojik
incelemeler ve elektromyografik calismalar genellikle normaldir®.

2.2.8. Ayirici tani:

Ayirici tanida gbéz énldne alinmasi gereken baslica hastalik gruplari

tabloda verilmistir®'.

Tablo 1: FMS’da Ayirici Tani

-diyopatik enflamatuar kas hastaliklari Polimiyozit/Dermatomiyozit

-Enfeksiydz miyozitler Bakteriyel, viral, fungal, parazitik

-llaglara bagl miyopatik sendromlar

-Endokrinopatiler Hipotiroidizm, hipertiroidizm

-Kollagen vaskiler hastaliklarla

iliskili myozitler

-Polimyaljia romatika ve temporal arterit

-Okkult ve metastatik karsinomlar

-N6éromuskuler hastalklar M. gravis, ALS, Familyal periyodik
paralizi. Guillain Barre, D.mellitus,
Porfiri

Klinisyen icin en énemli zorluk FMS’nu enflamatuvar veya metabolik
miyopatilerden ayirmaktir. Polimiyaljia romatika ve metastatik karsinom
yashlarda gérllen en énemli durumlardir; oysa depresyon, postviral miyalji ve
multiple bdlgede myofasiyal agri farkli yas spektrumlarinda gériilebilir®’.
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Romatizmal olan ve olmayan birgok hastalikta, kronik yaygin agn ve
yorgunluk vardir. Romatoid artrit, sjégren sendromu ve sistemik lupus gibi bazi
romatizmal hastaliklar yaygin agri ve yorgunluk ile baslayabilir. SLE’lu
hastalarin  %22’sinde, RA’li hastalarin %12’sinde, osteoartritli hastalarin
%7’sinde fibromiyalji saptanmistir. FMS ile en kolay karisabilecek hastalik
myofasial agri sendromudur. Miyofasial agrinin FMS’nun lokalize bir formu
oldugu dustnulmektedir. Ayirici tanida; afektif hastaliklar, c¢dliak spru,
kostokondritis, hepatit ¢, hiperparatroidizm, hipofosfatemi, hipotroidizm, lumbar
sinir kOkl kompresyonu, non viral meningoensefalitis, kronik yorgunluk
sendromu, obstruktif uyku apnesi ve diger uyku bozukluklari, paraneoplastik
hastaliklar, polimiyaljia romatika, polimiyozitis, postviral ensefalitis ve
menenijitis, refleks sempatetik distrofi, seronegatif spondiloartropati, spinal
stenoz, temporomandibuler eklem agrisi gibi hastaliklar diistintiimelidir®.

2.2.9. Tedavi

FMS’nun etiyoloji ve patogenezinde aydinlatlamamis noktalarin
bulunmasi ve sorunlarin her hastada farkli olmasi tedavi y&ntemlerinin
belirlenmesini zorlastirmaktadir. FMS’da tek tip ve tim hastalara etkili bir tedavi
protokolu yoktur. Tedavide multidisipliner ¢alisiimali, ekipte fiziyatrist yani sira
psikolog, sosyal hizmet uzmani, ugrasi terapisti, masoér, endokrinolog ve
diyetisyen bulunmalidir.

Tedavide amaclanan hedefler:

1- Periferik ve santral analjeziyi saglamak.

2- Uyku bozukluklarini dizeltmek.

3- Mizag¢ bozukluklarini diizeltmek.

4- Yiizeyel doku ve kaslara kan akimini arttirmak®.

Romatoloji ve FTR polikliniklerinde sik rastlanan fibromiyalji
sendromunun tedavisinin ilk basamaginda hasta ve ailesinin egitimi yer
almalidir, hastaya hastaliginin gercek oldugu, sakat birakmayan, kéti gidisli
olmayan ve yasami tehdit etmeyen iyi karakterli bir hastalik oldugu
anlatiimahdir. FMS’nun tedavisinde medikal ve medikal olmayan tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. ilac disi tedavi yéntemleri arasinda egzersiz ve
fiziksel uyumun arttirlmasi, EMG biofeedback, lokal fizik tedaviler, akupunktur,
lokal enjeksiyonlar, masaj gibi tedavilerden faydalaniimaktadir. Ayrica hipnoz,
kognitif davranis terapisi ve gevseme tekniklerinin de yararli oldugu
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bilinmektedir ®. ila¢ tedavisi olarak antidepresanlar, nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar, s-adenozil metionin, 5-hidroksitriptofan denenmistir. Analjezik ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaclarin etkilerinin gok az oldugu bulunmustur. En
etkin bulunanlar amitriptilin ve siklobenzaprin gibi trisiklik antidepresan ilaglardir.
Antidepresanlar, major depresyonda kullanilandan daha distk dozlarda etkilidir
83, Serotonin geri alim inhibitérleri giincelligini koruyan antidepresanlar arasinda
sayllmaktadir. bazi calismalarda bu ilaglarin etkinligi konusunda olumsuz
bildirimler vardir. FMS kronik bir kas hastaligi olup alevienme ve iyilesmelerle
sUrer, yasam kalitesini olumsuz etkiler, is glcl kaybina sebep olabilir, bu
hastalar belirgin diizelme olana kadar diizenli araliklarla takip edilmelidir®®.

2.3. Kisilik, mizac ve karakter

Kisilik, mizag ve karakter birbirinden bagimsiz farkh kavramlardir. Mizag;
genetik olarak gecen ve yasam boyunca ¢ok az degisime ugrayan yapisal
6zelligimizdir. Karakter 6grenilmis tutumlardir, cevre ve egditimin etkisi altinda
gelismistir, degistirilebilir 6zellikler icerir. Kisilik; kalitsal olarak gelen mizacla,
sonradan edinilmis karakterin birlesmesinden olusur®.

2.3.1 Kisilik:

Kisilik bireyin duygu, tutum ve davraniglarinin érgitlenmis, kaliplasmis,
aliskanlik haline gelmis bir butintdir. Cevreyle sirekli etkilesim ve uyum
cabasi ile sekillenir ve uzun siUrede bigimlenip organize oldugu igin kolay
degismez®.

Cok eski caglardan beri insan Kkisiligini tanimlama ve siniflandirma
cabalari olmustur. Ornegin Hipokrat ve sonra Galenos kanli, sari safrali, kara
safrali, balgamli kigilik tanimlamis ve birgok hastaligin bu salgilarin asirihigindan
oldugunu ileri strmuslerdi. 19. ylzyilda beden yapilari ve kisilik tirleri Gzerinde
bircok kuram ortaya atilmigtir. 20. ylzyilda kisiligi psikolojik agidan ele alan
kuramlar gelistiriimistir. Ornegin Kretschmer ve Sheldon belli beden tiplerine
uyan Kigilik tarlerini tanimlamiglar ancak beden yapisi ve Kisilik yapisi arasinda
kesin bir bag kanitlanamamistir. Jung, canlilarin iki temel uyum bicimini a) disa
yénelme ve Uretme, b) ice yénelme ve koruma olarak gérmis ve bunlara
dayanarak iki kisilik yapisi tanimlamistir. Eysenk’in G¢ boyutlu kisilik kurami a)
nérotiklik-dengelilik, b) disa déntklik-ice dénUklik, c) psikotiklik boyutlarini
icermektedir®®.
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Cloninger’in kisilik kurami hem normal kisiligi, hem de patolojik durumlari
aciklamaya uygun bir modeldir. Cloningerin kisilik modeline gbére Kisilik
yapisinin iki temel bileseni vardir; huy (mizag, temperament) ve karakter. Mizag
temel duygusal uyaranlara otomatik olarak eslik ederek, kisiligin duygusal
6zUnU olusturur, biyolojik ve kalitsal yani baskindir. Karakter ise, istemli tutum
ve niyetleri etkileyen, bireyin farkinda oldugu kisiligin kavramsal 6zun(
olusturur. Cloninger’e gdre bu iki bileseni farkli 6grenme bilesenleri ve bunlara
temel olusturan néral dizgelerle tanimlamak miamkindir. Mizag; kortiko-striato-
limbik dizge tarafindan dizenlenen iglemsel 06grenme; Kkarakter ise,
simgelestirme(sembollestirme) ve soyutlama gibi ylUksek bilissel iglevleri
kapsayan dnermesel dgrenmeye dayandiriimaktadir®.

KIiSILIK
Bilingsiz otomatik bilingli kendi
tepkiler farkindalik planlar
Anlam
MiZAC < > KARAKTER
Dikkat cekme
islemsel dgrenme Amagsal 6grenme
(iligkili kogullanma) (kavramsal i¢ gor0)
Aligkanlik sistemleri Biligsel yapilar
pasif tesvik edici sosyal Kismi birey toplum evren

kacinma aktivasyon baglanma pekistirici

T | Lo I

ZARARDAN YENILIK GPUL . SEBATKARLIK K]_ENDiNi iSBIRLIGI  KENDINI
KACINMA  ARAYISI BAGIMLILIGI YONETME YAPMA ASMA

Sekil 2: Kisilik; biitiinlestirici psikolojik sema®’:

2.3.2 Mizag:
Mizag, emosyonlardaki genetik yatkinliklar ve emosyonlardan kéken alan

durtdlerin, otomatiklesmis davranis 6zelliklerinin erken yasta gdzlenebilen ve

17



yasami boyunca devam eden aligkanliklar ve 63drenme olarak tanimlanabilir.
Alexander Thomas ve Stella Chess’in yaptiklari calismalarda, mizaci,
davranisin gudilenmesi (neden) ve igeriginden (ne) farkli olarak, davranisin
bicimsel parcasi (nasil) olarak tanimlamistir®.

Mizacin psikobiyolojisi: Ozgiin olarak bakildiginda mizacin 4 temel
6zelligi tanimlanmigtir; kaginma, yenilik arayisi, 6dil bagimhligr ve sebatkarlik.
Mizac kisinin tehlike, yenilik ve degisik 6dul tiplerine karsi nispeten verdigi
otomatik cevabin altinda yatan kalitsal farkliliklar olarak tanimlanmaktadir. Bu
miza¢ Ozellikleri dort temel duygu ile iliskilidir; korku (zarardan kaginma), 6fke
(yenilik arayigi), baglanma (6ddl bagimhhligr) ve hirs (sebatkarlik). Bu 6zellikler
kismen kalitsaldir, ¢ocuklugun erken dbnemlerinde gézlenmekte, ergen ve
erigkin davraniglarini  orta derecede 06ngoérebilmektedir. Amerika ve
Avustralya’da yapilan ikiz calismalarinda bu dért boyutun genetik olarak
homojen ve blylk oranda bagimsiz bir kalitim sergiledigi g6sterilmigtir. Mizag
farkhliklari kararli degilken yasamin 2. ve 3. yillarinda sabitlesme egilimi
gosterir. isvec’li cocuklarda genis bir érneklemde yapilan bir calismada 10-11
yaslarindaki c¢ocuklarin bu 4 mizag O6zelliginin oranlarinin 15, 18 ve 27
yaslarindaki kisilik 6zelliklerini 6ngérebildigi gdsterilmistir®”.

Cloninger’e gére mizag; 4 boyuttan olusmaktadir®®.

1-Yenilik arayisi:

Yenilik arayisi bir etkinlik olarak yenilik karsisinda duartisellik, abartili
olarak 6dule yaklasim ve engellenmekten kaginma olarak gézlenmektedir.
YUksek yenilik arayigi olan bireyler cabuk kizan, merakli, kolayca sikilan,
dlrtusel, abartili ve intizamsizdirlar. Dustk yenilik arayici insanlar yavas
mizacli, meraksiz, sogukkanli, tutumlu, ¢ekingen, tekdlzelige karsi sabirli ve
dizenli kimselerdir. Mezolimbik ve mezofrontal dopaminerjik yolaklarin,
hayvanlarda, yenilik arayisinin dirtisel uyariminda énemli role sahip oldugu
gbsterilmigtir. NUkleus akimbens veya ventral tegmentumdaki dopamin azaltic
lezyonlar yeni dirtdlerin ihmaline, spontan uyarilma ve arastirici davranislarin
azalmasina neden olur. Ylksek yenilik arayisi sol medial prefrontal korteksin
azalmis aktivitesi ile iligkilidir. MRI calismalarinda da yiksek yenilik arayisinda
sag arka singulat girusta degil solda voliim artisi gésterilmistir®’.
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Tablo 2: Yenilik arayisi boyutundaki disik ve yuksek puanli bireylerin

tanimlayicilan®’

Mizag boyutu Dusuk puanlilar YUksek puanlilar
Cekingen Arastiric
Temkinli Dartusel
Tutumlu Savurgan
Sabuirli Gabuk sinirlenen

2- Zarardan kaginma:

Cezalandinima ve hayal kirikhgi uyaranlarina cevap olarak davranisin
baskilanmasinda kalitsal bir kosullanma igermektedir. Belirsiz korku, utangaglik,
sosyal engellenmiglik, sorunlardan ve tehlikeden pasif kaginma, ¢abuk yorulma,
baskasini endiselendirmeyen durumlarda kaygilanma gézlenmektedir. Zarardan
asirnt kagcinmanin faydasi tehlike ile karsilasildigi zaman ihtiyatlihk ve dikkatli
planlama yapabilmektir. Zarari ise zarar gérme olasiligi olmadigi zamanlarda
bile, bu beklenti i¢cinde olmasi ve bu durumun uyum bozuklugu ve kaygiya
sebep olmasidir. Zarardan az kaginmanin faydasi; tehlike ile karsilasildiginda
kendine glivenme, daha az strese girerek gayret sarf etme ve iyimserlik, zarari
ise tehlikeye karsi tepkisizlik ve gercekgci olmayan iyimserlik sonucu ciddi risk
olabilir®.

Fonksiyonel MRI calismalarinda zarardan yuksek kacinma goésteren
saglikli bireylerde sad anterior singulat bdlgenin daha blytk hacimli oldugu
bulunmus. PET ile basit sirekli yapilan is sirasinda zarardan kacinmanin ile
anterior paralimbik déngtde 6zellikle sag amigdala ve insula, sag orbitofrontal
korteks ve sol mediyal prefrontal kortekste artan aktivite ile iligkili oldugu
gOsterilmigtir. Plazma ylksek GABA seviyeleri de disik zarardan kaginma ile
iligkilidir. Bulgular zarardan kaginma 6zelliginin dorsal rafeden ¢ikan GABA ve
serotonerjik yolaklarla iliskili oldugunu desteklemektedir®®.
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Tablo 3: Zarardan kacinma boyutundaki disik ve ylksek puanli

bireylerin tanimlayicilari®”

Mizag boyutu Dusuk puanlilar YUksek puanlilar
lyimser Kotimser
Cesur Korkak
Disa dénuk Utangac
Enerjik Yorgun

3- Odiil bagimhhig::

Odul bagimhligi asin duygusallik, sosyal duyarlihik, baglanma ve
baskalari tarafindan onay bagimhhgi ile karakterizedir. Dlgstk &dul bagimlihgi
olan bireyler pratik, inat¢l, soguk, topluma kargi duyarsiz, teredditlli ve
yalnizlarsa bu duruma kayitsiz kisilerdir. Distk &dal bagimhhginin faydalari
kisisel bagimsizlik ve obijektifliktir, olumsuz yanlari ise sosyal ice cekilme,
ayrilma ve toplumsal tutumlarda sogukluktur. YUksek 6dil bagimhiligi olan
bireyler merhametli, adanmis, bagimli ve girgindir, sosyal iligkilerde sevgisini
kolayca belli eden, bagkalari icin endiselenen &6zellikleri ile sosyal iliskilere
duyarhdir. Olumsuz yanlari ise telkine yatkinlik, insanlara agiri sosyal baglanma
nedeniyle objektiflerini kaybetmeleridir. YUksek 6dul bagimhihgi, talamustaki
artmis aktivite ile iligkilidir. YUksek &6dul bagimliligi melankolik hastalarda ki
hiperkortizolemi ile iliskilidir. Depresif olmayan bireylerde bu iliski yoktur®. Odil
bagimhiliginin baglantili oldugu ndrotransmitterler noradrenalin ve serotonindir®®.

Tablo 4: Odil bagimliligi boyutundaki diisiik ve yiiksek puanl bireylerin

tanimlayicilan®’.

Mizag boyutu DlsUk puanlilar YUksek puanlilar
Tarafsiz Duygusal
Mesafeli Samimi
itici Candan
Bagimsiz Sevecen
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4- Sebatkarlik:

Galigskan olma, kararllik, hirsliik ve mikemmeliyetgilik gibi 6zellikleri
kapsar. Engellenmelere, yorgunluga ve =zorlanmalara kargl davranisin
strddrtlmesinde kalitsal bir yatkinlik olarak tanimlanir. Yiksek sebatkarlik; asiri
calisma, azimlilik, yiksek basari hirsi ile iligkilidir. DUsUk sebatkarlik gdsterenler
tembel, aktif olmayan, dengesiz ve istikrarsiz bireylerdir. Hayvanlardaki bulgular
sebatkarligin dizenlenmesinde nikleus akimbensi de igine alan ventral
striatumun rolUnU destekler. Sebatkarliktaki bireysel farkliliklar fonsiyonel MR’da
6lgllen ventral striatum, orbitofrontal korteks, rostral insula ve prefrontal ve
singulat korteks déngusu ile gucla iliskilidir. Sebatkarligin nérotransmitterlerden

glutamat ve serotonin ile baglantili oldugu 6ne stirilmektedir®”.

Tablo 5: Sebat etme boyutundaki dusik ve yidksek puanh bireylerin

tanimlayicilar®’

Miza¢ boyutu DlsUk puanlilar YUksek puanlilar
Tembel Galigkan
Bosvermis Azimli
Pratik Mikemmeliyetci
Meraksiz Hevesli

2.3.3 Karakter

Karakter; ylrQticu, kurallar koyucu, yargisal iglevleri iceren, ruhsal olarak
kendini ydnetebilme olarak tanimlanmaktadir. Bir bireyin isteyerek kendi
kendine ne yaptigidir. Kisisel deder ve amagclarin yansidigi nesne iligkileri ve
kendilik kavramindaki bireysel farkliliklari icermektedir. Karakter dogumdan
itibaren gec¢ eriskinlik dénemine dogdru, tedrici olarak artarak olgunlasmaktadir.
Karakter 6zelliklerinin psikodinamik ve psikobiyolojik tanimlari benzemektedir;
her iki bakis acisi da emosyonel gereksinimlerin ¢evreye tamamen uyum
saglanmasinda karakterin uyumsal rolUndn altini gizmektedir. Psikobiyolojik
model, karakterdeki bireysel farkliliklari G¢ karakter o6zelligindeki niceliksel
degiskenler olarak agiklamaktadir. Buna zit olarak psikodinamik bakis agisi,
karakter alt tipleri (nevrotik karakter anal, oral ve fallik olarak U¢ gruba

ayrilmaktadir) ve farkli karakter bozukluklari (nevrotik karakter ve karakter
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nevrozu) arasinda kategorik ayrim yapmaktadir. Psikodinamik bakis, karakter
6zelliklerini belirleyebilme harig, belirgin sekilde bilingdisi siregleri yorumlarken,
psikobiyolojik model karakterin bilin¢gli dodasina vurgu yapar, bu bakis agisi
karakterin ileri etiyopatogenetik calismalari icin ufuk agcmaz ancak énemli bir
tedavi aracidir ve sapkin karakter Ozelliklerini ve olgunlasmamis savunma
dizeneklerini agiklamak i¢in kullanilir. Psikobiyolojik agidan; karakter, 6zetleme,
sembolik yorumlama ve muhakeme yetenegini igeren ylksek biligsel islevleri
kapsamaktadir. Yiksek biligsel iglevler beyinde kompleks olarak dagilmis aglari
gOsterir. Bu aglar neokorteksteki anlamsal bellegin, hipokampUste uzun dénem
depolanmasi yoluyla biligsel semalarin sifrelendiriimesini icermektedir. Bellek
islemleri, biligsel strecler tarafindan istila edilmis mizacgla diizenlenen duyusal
algilar vasitasiyla mizagla etkilesmektedir. Mizag-karakter etkilesimi kendilik ve
dis dinya hakkinda gercekci kavramlarin gelismesini saglamaktadir. Ruhsal
olarak kendini ydnetebilmenin yUriticu, kurallar koyucu ve yargisal iglevleri
siraslyla; kendi kendini ydonetme, igbirligi yapma ve kendi kendini asma olarak
adlandirilan {g farkh karakter 6zelligi ile dlgtilebilir®”.

1- Kendini yonetme:

Bireyin yUriticu islevlerindeki farkliliklari 6lgmektedir. Kendini iyi yéneten
kisiler, kendine glvenen, sorumlu, glvenilir, hedefleri olan ve kendi ile barisik
olma O&zelliklerine sahiplerdir. Bu bireylerin avantajlari gercekgi ve etkili
olmalaridir. Kendini yénetme puanlari digsik olan bireyler suclayici, yardim

arayicl, sorumsuz, giivensiz ve tepkiseldirler®’.

Tablo 6: Kendini yénetme boyutundaki disik ve ylUksek puanh bireylerin

tanimlayicilari 67

Karakter boyutu Dusuk puanlilar YUksek puanlilar
Kendi kendini yénetme Suglama Sorumluluk
Amagsizlik Amaclhihk
Pasiflik Beceriklilik
Talepkar Kendini kabullenme
Disiplinsiz Disiplinli
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2- igbirligi yapma:

Bireyin kurallar koyucu iglevlerindeki farkliliklari élgcmektedir. YUksek
isbirligi yapan insanlar kendilerini toplumun bir parcasi olarak algilamaktadir. Bu
kisiler empatik, hosgoriilii, merhametli, destekleyici ve prensiplidirler. isbirligi
puani disdk olanlar tim dikkatlerini kendilerine verirler, hosgoérustiz, elestirel,
intikamci ve firsatgidirlar, kendilerini temel olarak baskalarindan sakinirlar®.

Tablo 7: isbirligi yapma boyutundaki diisiik ve yilksek puanli bireylerin

tanimlayicilan®’.

Karakter boyutu Dusuk puanlilar YUksek puanlilar

HoggOrisiz Duyarh
Duygusuz Empatik
Bencil Yardimsever
Kinci Sefkatli
Firsatgi Vicdanli

3- Kendini agma:

Bireyin yargilayici islevlerindeki farkhliklari élgmektedir. Kendini agan
bireyler adaletli, anlayish, dindar, sade ve algak génullidirler. Bu &zellikler
uyumsal bir sekilde avantajlidirlar. Kendini agsma puanlari disik olan insanlar;
pratik, tarafsiz, materyalistik, kontrolcli ve gdsterisci olma egilimindedirler, bu
durum huzur bulamamalarina ve yasla birlikte artan uyum sorunlarina neden
olmaktadir®”.

Tablo 8: Kendini agsma boyutundaki disik ve ylUksek puanl bireylerin

tanimlayicilan®’.

Karakter boyutu

DUsUk puanlilar

YUksek puanlilar

Gelenekgi

Mantikli

Kuskucu
Materyalist
Goreceli (rélativist)

Yaratici
Sezgili
Uysal
Maneviyatci
idealist

Mizac ve karakter arasindaki temel farkliliklar:
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Miza¢ temelinde emosyona dayanan aliskanlik ve yeteneklerin bilesimi

olarak tanimlanir ve motivasyon, birliktelik, duygusallik olusumlariyla uyum

gOsterir. Karakter, kavramsal 6grenmeye dayanan soyutlama, sembollestirme

surecleriyle uyum gosterir. Miza¢ ve karakter etiyolojik olarak ayridir ancak

islevsel olarak birbirleriyle iliskilidir. Kisilik bozukluklarinin kronik dogasini ve

degisime direncini anlamak icin belirli bir kisilik seklinin son derece kalici

olabilecegi ve bu nedenle birey icin pek ¢ok uyum saglayici davranigin

gelismeyecegi akilda tutulmalidir®®.

Tablo 9: Mizac ve karakter arasindaki ana farkliliklar®®.

Degisken ozellikler mizag¢ karakter
Farkindalik dizeyi otomatik istemli
Bellek formu algilar, islemler  kavramlar, dneriler
Ogrenme ilkeleri islemsel dnermeye dayali
Zihinsel aktivitedeki roll pasif, Uretici aktif, gelistirici
Ana beyin sistemi limbik sistem temporal

striatum korteks, hipokampus
Emosyon tipi tepkisel (temel)  degerlendirici (komplex)
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Yontem

Bu calisma, 2009 yilinda Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip
Fakultesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine ayaktan bagvuran, ACR
tani kriterlerine goére fibromiyalji tanisi konulan kadin hastalarda psikiyatrik
bozukluklari ve mizag karakter ézellikleri ile depresyon iligkisini arastirmak igin
yapiimistir. Calismaya baslamadan énce Kahramanmaras Sitcli imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan gerekli izin ve onay alinmistir (EK-1).
Tam hastalar bu ¢alisma éncesinde bilgilendirilmis ve onaylari alinmistir.

Bu calismaya 51 fibromiyalji tanisi konan kadin hasta, 51 saglikli kontrol
grubu alindi. Hastalarin ¢calismaya alinma kriterleri:

e ACR'ye gore fibromiyalji tanisi almasi.

e Fibromiyalji tanisina diger bir inflamatuar hastahigin eglik
etmemesi (Romatoit artrit, ankilozan spondilit).

e Hastalarin 18-65 yas arasinda bulunmasi, okur-yazar olmasi

e Sistemik, metabolik hastaliginin bulunmamasi.

e Bunama, zeka geriligi, bilissel bozukluk, tekrar eden suisid
distnce varhdi ve psikotik hastaligin olmamasi.

o ilerlemis nérolojik hastaligin ve dekompanse sistemik hastaligin

bulunmamasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
e (Calisma kosullarini kabul etmeme ve uyum gbéstermeme

e (Calismaya alinma kriterlerini kargilayamama

Kontrol grubu icin herhangi bir klinik yakinmasi olmayan, sistemik,
metabolik ve psikiyatrik hastalik tanisi almamis olan génilli kadin bireyler
secildi. Bu kriterlere uyan hasta ve kontrol gruplarina ilk gérigsmede ¢alisma
hakkinda bilgi verildi. Sosyodemografik 6zellikleri, sosyodemografik bilgi
formuna gegcirildikten sonra, hasta ve kontrol gruplarinin klinik gérisme ile
psikiyatrik muayeneleri yapilarak, DSM- IV-TR tani kriterlerine gére psikiyatrik
tanilari arastirildi.  Fibromiyalji etkilenme anketi (FEA) (EK-2), Hamilton
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depresyon derecelendirme 6lcegi (HAM-D) (EK-3), gérsel agri skalasi (GAS) ve
mizag karakter 6l¢egi (TCl) (EK-4) uygulandi.

3.2 Geregler:
3.2.1 Sosyodemografik bilgi formu:

Hasta ve kontrol grubunun genel bilgilerini icermektedir. ilk bagvuruda
uygulanan bu formda yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim seviyesi, yasadigi
yer, ekonomik gelir dizeyi, aliskanliklari, kullandigi ilaglar, eslik eden ruhsal ve
bedensel hastalik &ykisl, fibromiyalji hastalik sdresi, FEA, GAS, HAM-D
degerlendirme sonuglari yer almaktadir.

3.22 DSM IV-TR (Diagnostic and Stastical Manual of Mental
Disorders ):

DSM IV-TR Psikiyatrik bozukluklarin siniflandiriimasini  ve klinik
g6runtmlerini tanimlamay! amaclamaktadir. DSM’nin birinci baskisi (DSM-I)
1952 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Terminoloji ve Istatistik Kurulu
tarafindan yayimlanmigtir. DSM-1V 1994 yilinda yayinlanmistir. Yeniden gézden
gecirilmis  doérdinct baski (DSM IV-TR) 2000 yilinda yayinlanmistir. Her
psikiyatrik bozukluk icin 6zgal tani olgitleri verilmigtir. Bu tani oél¢Utlerinin

kullaniimasi tanisal islemin klinisyenler arasindaki giivenilirligini arttirmaktadir’”.

3.2.3 Fibromiyalji Etkilenme Anketi (FEA):

Burckhart ve arkadaslari tarafindan FMS hastalarinda fonksiyonel
durumu o6lgmek amaciyla gelistiriimis ve Ulkemize 6zgU gecerlik glvenirlik
uyarlamasi Sarmer ve arkadaslan tarafindan yapilmistir. Bu &lgek, fiziksel
fonksiyon, kendini iyi hissetme hali, ise gidememe, iste zorlanma, agri,
yorgunluk, sabah tutuklugu, anksiyete ve depresyon olmak tzere 10 ayri 6zelligi
Olger. Kendini iyi hissetme 06zelligi harig, disik puanlar iyilesmeyi veya
hastaliktan daha az etkilenildigini gdsterir. FEA hasta tarafindan doldurulur ve
tamamlanmasi yaklasik 5 dk sirer. Talimatlar basittir. Her alt bashgin
maksimum olabilecek puani 10’dur. Bdylece toplam maksimum puan 100’dr.
Ortalama bir FMS hastasi 50 puan alirken, daha siddetli etkilenmis FMS
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hastalari 70 ve U(zerinde puanlar alir. FMS tanili hastalarin durumlarini,

yetiyitimini gdsteren ve sonuclarini takip eden bir dlgektir™ ™.

3.2.4 Gorsel Agr Skalasi (GAS):

1983 yilinda Price ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bir 6lgek olup,
hastada agrinin siddetini 6lgmektedir. Tlrkiye’'de gecerlik ve givenirligi yapilan
bu oélcekte, 10cm uzunlugundaki yatay bir hattan olusur. Uygulanan kisiden
hissettigi agr siddetine karsilik gelen bir noktay! isaretlemesi istenir. isaret
konulan nokta ile, hattin baslangi¢ ucu arasindaki uzunluk santimetre olarak
dlclilmekte ve bulunan sayisal deger hastanin agri siddetini gdstermektedir™.

3.2.5 Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (Hamilton
Depression Rating Scale-HAM-D):

Hamilton ve Williams tarafindan gelistirilmistir’>. Hastada depresyon
dlzeyini ve siddet degisimini élcer, tedavi sirasinda izlemi kolaylastirir, tani
koydurmaz. Son bir hafta igerisinde yasantilanan depresyon semptomlarini
sorgulayan 17 maddeden olusur, en yiiksek 53 puan alinir. Olgegin uykuya
dalma guUcligld, gece vyarisi uyanma, sabah erken uyanma, somatik
semptomlar, genital semptomlar, zayiflama ve i¢gérQ ile ilgili maddeleri 0-2,
diger maddeleri, 0-4 arasinda derecelendiriimigtir. Calismamizda 0-7 puan
depresyon olmadigdini, 8-15 puan arasi hafif derecede depresyonu, 16-28 arasi
orta derecede depresyonu, 29 ve (zeri agir derecede depresyonu
gOstermektedir. Turkge formunun gecerliik ve glvenilirligi Akdemir ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir’.

3.2.6 Miza¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and Character
Inventory-TCI):

Cloninger, mizag¢ ve karakter Gizerine psikobiyolojik bir model gelistirmeye
calismis ve bu modele uygun olacak sekilde 1987°de Ug boyutlu Kisilik
Olgeginin  (Tridimentional ~ Personality ~Questionnaire-TPQ) ik  seklini
gelistirmistir®. 1993'te ise bu dlcege arkadaslariyla birlikte bir mizac boyutu ile

Uc karakter boyutu ekleyerek o&lcegin adini Mizac ve Karakter o6lcegi
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(Temperament and Character Inventory-TCl) olarak degistirmislerdir®® 6. Olcek
‘dogru’ ya da ‘yanlis’ seklinde yanitlanan 240 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme Olcedidir.

TCIl yedi Gst sira Olcekten olusmaktadir. Sebat etme disinda tim
boyutlar, (¢ ve bes arasinda alt dlgeklere ayriimistir.

Miza¢ boyutunda, yenilik arayisi (NS) 4 alt lcege (NS1: kesfetmekten
heyecan duyma, NS2: durtisellik, NS3: savurganlik, NS4: dizensizlik),
zarardan kacinma (HA) 4 alt 6lcege (HA1: beklenti endisesi, HA2: belirsizlik
korkusu, HAS3: yabancilardan ¢ekinme, HA4: cabuk yorulma ve dermansizlik),
odal bagimhhgr (RD) 3 alt délgege (RD1: duygusallik, RD3: baglanma, RDA4:
bagimhlik), ayriimistir. (tablo 10)

Tablo 10: Mizag boyutundaki diisiik ve yliksek puan tanimlayicilari®’.

Mizac boyutu Dusuk deger Yiiksek deger
Zarardan kaginma iyimser kétimser
cesur korkak
disadénik utangac
enerjik yorgun
Yenilik arayisi cekingen arastirici
temkinli dartusel
tutumlu savurgan
sabirli ¢abuk sinirlenen
Odul bagimhilig tarafsiz duygusal
mesafeli samimi
itici candan
bagimsiz sevecen
Sebatkarlik tembel caliskan
bosvermis azimli
meraksiz hevesli
pratik mikemmelliyetci

Karakter boyutunda, kendi kendini ybénetme (S) 5 alt 6lgede (S1:
sorumluluk alma, S2: amaclilik, S3: beceriklilik, S4: kendini kabullenme, S5:
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uyumlu ikincil huylar), isbirligi yapma (C) 5 alt élcege (C1: sosyal onaylama, C2:
empati duyma, C3: yardimseverlik, C4:acima, C5: erdemlilik-vicdanlilik), kendini
asma (ST) 3 alt élcege (ST1: kendilik kaybi, ST2: kigiler 6tesi 6zdesim, ST3:

manevi kabullenme) ayrilmistir.

Tablo 11: Karakter boyutundaki diisiik ve yilksek puan tanimlayicilar®’.

Karakter boyutu Dislik deger Yuksek deger
Kendini yénetme suglamaya egilimli sorumluluk sahibi
amagsiz amagli
beceriksiz becerikli
kendini begenmis kendini kabullenen
disiplinsiz disiplinli
isbirligi yapma hdsgorisiiz duyarli
duygusuz empatik
bencil yardimsever
firsatcl vicdanli
kinci sefkatli
Kendini asma gelenekgi yaratici
mantikli sezgili
kuskucu uysal
materyalist maneviyatcl
gbreceli idealist

Ulkemizde gecerlik ve giivenilirlik calismasi 2001 yilinda Samet Kése,
Kemal Sayar, ismail Ak tarafindan yapilmis ve Cloninger tarafindan da
onaylanmistir’’.

3.3 istatistiksel degerlendirme:

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin, SPSS (Stastical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. istatistiksel
degerlendirmelerde ki-kare testi, Student’s T testi, pearson korelasyon testi ve
kovaryans analizi (ANCOVA) yapilmistir. TUm sonuglar igin anlamlilik degeri
p<0.05 dlzeyi kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Bu calisma, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine Nisan 2009-Ekim 2009 tarihleri arasinda
basvuran, ACR tani kriterlerine gére fibromiyalji tanisi konulan 51 kadin hasta
51 saglikh kontrol arasinda yapilmistir. Gruplar, yas, cinsiyet ve medeni durum
acisindan eslestirilmistir.

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 arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlaml
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 durumlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Gruplar arasinda égrenim durumu, meslek
ve gelir dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 12).

Tablo 12: FMS hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri

Hasta Kontrol p
n Y% n Y%
evli 38 745 38 745
bekar 8 15.7 12 235
Medeni durum aul > 98 Toal 0.177
memur 4 7.8 38 745
isGi 3 5.9 7 13.7
ev hanimi 37 725 3 59
issiz 0 0 1 2
emekli 2 3.9 1 2
Meslek serbest 1 2.0 1 2.0 <0.001
Ogrenci 4 7.8 0 0
Ogrenim ilkdgrenim 40 784 5 9.8
durumu lise 0 0 11 21.6 <0.001
yUksek égrenim 11 216 35 68.6
0-499 4 7.8 3 5.9
Gelir dizeyi 500-999 30 58.8 6 11.8 <0.001
1000-1499 10 19.6 15 294
>1500 7 13.7 27 529
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FMS olan hasta grubunda tespit edilen DSM-IV TR tanilari ve grup
icindeki dagihmlari; FMS olan hastalardan 12’'sinde psikiyatrik tani
bulunmazken, 19 hastada major depresyon, 9 hastada distimik bozukluk, 5
hastada anksiyete bozuklugu, 1 hastada distimik bozukluk + somatizasyon
bozuklugu, 1’inde major depresyon + somatizasyon bozuklugu, 2 hastada
anksiyete bozuklugu + distimik bozukluk, 1 hastada obsesif kompulsif bozukluk

tanilari tespit edilmistir (Tablo 13).

Tablo 13: 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 bozukluk + Somatizasyon bozuklugu 1 (%2)
Major depresyon + Somatizasyon bozuklugu 1 (%2)
Distimik bozukluk + Anksiyete bozuklugu 2 (%3,9)
Obsesif kompulsif bozukluk 1 (%2)

Galismaya alinan FMS hastalarinin yakinmalarinin siresi 3-180 ay
arasinda degismekteydi. Bu hastalarin %93.1’inde (n=44) sabah tutuklugu
mevcuttu. Fibromiyalji sendrom tarama formuna gére FMS hastalarinin %84’
tnde sogduk, %11’inde rutubet, %51’inde fiziksel aktivite, %82.4’inde anksiyete
ve stres, %60.8 uykusuzluk, %37.3’Unde adet dbnemlerinin hastaligin
semptomlarini artirdidi tespit edildi.

Hastalarin  %39.2’sinde sicak hava, %70.6’sinda sicak banyo,
%78.4’Unde masaj, %35.3'Unde sicak uygulama, %54.9’'unda istirahat,
%31.4’Unde egzersiz, %27.5'inde c¢evre degisikligi, %47.1'inde uyku ile
hastaligin semptomlarinda azalma oldugu tespit edildi.

Fibromiyalji hastalarinda, HAM-D puani kontrol grubuna gére anlamli
derecede ylksek olarak degerlendirildi (p<0.05). HAM-D puanina gére FMS
hastalarinin %51’i agir depresyon, %25.5’i orta derecede depresyon, %13.7’si
hafif depresyon, %9.8’i normal olarak degerlendirildi (tablo 14).
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Tablo 14: 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)

FMS hastalari ve kontrol grubunun TCI (Mizag ve karakter &lgegi)
puanlar karsilastirildiginda (tablo 15):

Fibromiyalji hastalari ve kontrol gruplarinin TCI mizag, yenilik arayisi
(NS) alt dlcegi karsilastirmasinda; savurganlik-tutumluluk (NS3) (p=0.04) alt
6lcegi diginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). NS3 alt
6lceginde hasta gurubun puani kontrol grubuna gére anlamh dtsdktl. TCI
mizag, zarardan kacinma (HA) alt 6l¢egdi; HA2 (p=0.08) ve HA3 (p=0.33) disinda
hasta grubunun puani kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli yliksek
bulundu (p<0.001).

TCl mizag, 6dul bagimihg (RD) alt 6lgegi; RD3 (p=0.01) ve RD4
(p=0.01) disinda anlamli fark gézlenmedi. Baglanma (RD3) ve bagimlilik (RD4)
alt 6lgeginde hasta grubunun puani kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli disik bulundu.

TClI mizag, sebat etme (P) alt dlgegi karsilastirmasinda; FMS
hastalarinda kontrol grubuna gére sebat etme puani istatistiksel olarak anlamli
disik bulundu (p=0.04).

TCI karakter, kendini yénetme (S) alt dlcegi karsilastirmasinda, kendini
kabullenme (S4) hari¢ diger alt élceklerde FMS hasta grubunun puani kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli distk bulundu (p<0.001).

TCI karakter, isbirligi yapma (C) alt élcegdi, temiz kalplilik (C5) alt boyutu
haric hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli istatistiksel fark gézlenmedi
(p>0.05). Temiz kalplilik (C5) alt boyutu puani hasta grubunda kontrol grubuna
g6re anlamli olarak dustkti (p=0.02).
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TCI karakter, kendini asma (SD) alt 6l¢egi; FMS hasta ve kontrol grubu
karsilastirmasinda tim alt élceklerde anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05).

FMS hastalarinda; TCI puanlarinin depresif durumdan etkilendigi bilindigi
icin HAM-D puanlarn kovariant kullanilarak yapilan ANCOVA analizi sonucu;
hasta grubunda ortalama zarardan kaginma (HA) puanlarinda azalma olmakla
birlikte kontrollere gbére halen ylksek oldugu tespit edildi. Hasta grubunda
ortalama kendini yénetme (S) puaninda artma olmakla birlikte halen kontrol
grubuna gére dislk puanda olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hasta
grubunda ortalama igbirligi yapma (C) puanindaki ylkselme istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Gruplar karsilastinidiginda ortalama yenilik arayisi (NS),
ortalama kendini asma (ST), ortalama &édul bagimhhgi (RD), sebat etme (P)
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (tablo 15).

Yapilan korelasyon analizleri sonucu FMS hastaliginin sdresi ile FEA
puanlari arasinda kuvvetli pozitif korelasyon (p<0.001, r=0.555). hastalik siresi
ile GAS arasinda kuvvetli pozitif korelasyon (p<0.001, r=0.583), FMS hastalik
suresi ve HAM-D puani arasinda kuvvetli pozitif korelasyon (p<0.001, r=0.455),
hastaligin slresi ve TCIl karakter alt 6l¢edi olan kendini yénetme arasinda
negatif korelasyon (p=0.02, r=0.303) saptanmistir.

FEA puani ile GAS kuvvetli pozitif korele (p<0.001, r=0.885), FEA puani
ve HAM-D puani kuvvetli pozitif korele (p<0.001, r=0.767), FEA 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 (tablo 16).

GAS ile HAM-D puanlari 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
bulunmustur.

HAM-D puanlar ile HA kuvvetli pozitif korele (p<0.001, r=0.536), NS;
negatif korele (p=0.06, r=0.209), S; negatif korele (p<0.001, r=0.596), C; negatif
korele (p<0.001, r=0.362) olarak bulunmustur
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Tablo 15: FMS Hastalari ve Kontrol Grubu Arasinda TCIl Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Mizac Karakter Hasta Kontrol FMS hastalarip p degeri
Alt gruplan AO1SS AO1SS degeri ayarlama ayarlama
oncesi* sonrasi**
NS 15.5+4.0 (16.4) 16.5+4.7 0.26 0.97 (2.38)
NS1 49+22 (5.3) 5.7+2.1 0.06 0.03 (3.7)
NS2 3.8+1.4 (3.7) 3.4+1.7 0.26 0.41 (0.91)
NS3 3.7+1.8 (4.3) 4.6+2.1 0.04 0.00 (7.69)
NS4 3.2+1.4 (3.0) 2.8+1.6 0.30 0.46 (0.78)
HA 21.816.6 (19.3) 17.444.8 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 13.4+3.4 (13.3) 14.7+3.8 0.08 0.21 (1.58)
RD1 7.3x1.8 (7.1) 6.9+1.8 0.29 0.27 (1.30)
RD3 4.0+1.8 (4.1) 4.9+1.9 0.01 0.03 (3.63)
RD4 22415 (2.2 2.9+1.4 0.01 0.05 (3.14)
P 4.3+1.6 (4.3) 4.9+1.5 0.04 0.12 (2.14)
S 25.117.1 (28.1) 30.115.7 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 (6.3) 5.9+2.5 0.90 0.16 (1.88)
S5 7.5+2.3 (8.3) 9.7+1.5 0.00 0.00 (31.26)
C 27.915.4 (30.1) 29.716.4 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) 41417 0.22 0.15 (1.97)
C3 4.7+1.2 (4.9) 5.0+1.5 0.31 0.33 (1.11)
C4 7.3t2.4 (8.3) 7.1+2.6 0.67 0.00 (8.36)
C5 6.6+x1.3 (6.7) 7.3+1.4 0.02 0.05 (3.04)
ST 18.4+4.9 (18.4) 17.445.2 0.32 0.62 (0.49)
STH 5.9+2.3 (5.7) 5.4+2.2 0.29 0.48 (0.75)
ST2 5.1+2.2 (5.3) 4.5+1.7 0.12 0.16 (1.88)
ST3 7.5+2.3 (7.4) 7.5+2.8 0.88 0.94 (0.06)

* Hasta ve kontroller arasinda student’s t testi ile karsilastirmada p degerleri
** HAM-D puanlarn kovariant olarak kullanildiktan sonra yapilan kargilastirmada
ANCOVA p degerleri (F degerleri parantez i¢inde verildi)
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Tablo 16: FMS grubunda,FS1, GAS, FEA, HAM-D, TCI korelasyon verileri

Istatistiki o yo  RD P s C ST HAMD FEA  GAS  FSf
deger

R 020 053 011 015 06 -036 007 100 076 071 045
HAM-D

P 003 000 027 013 000 000 049  0.00 000 000 000

R 017 039 021 014 051 -023 008 076 100 088 055
FEA

P 008 000 003 013 000 002 040  0.00 000 000 000

R 018 042 009 017 043 02 012 071 088 100 058
GAS

P 006 000 036 008 000 005 023 000 000 000 000

R 007 015 041 003 -030 -003 -014 045 055 058 100
FS1

P 047 012 068 076 000 072 015  0.00 000 000 000

*HAM-D: Hamilton depresyon derecelendirme 6lcegi
*FEA: Fibromiyalji etkilenme anketi

*GAS: Gorsel agri skalasi

*FS1: Hastaligin siresi
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5 TARTISMA:

Bu calisma Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Fizik Tedavi Polikliniginde Fibromiyalji tanisi alan hastalarin,
psikiyatrik bozukluklarini, miza¢ ve karakter &ézelliklerini ve bunlar arasindaki
iligkiyi arastirmak igin yapilmistir.

Etiyolojisi halen yeterince bilinmeyen Fibromiyalji Sendromu (FMS) ile
ilgili giniimlze kadar yapilan arastirmalarin kayda deger kismi bu sendromun,
psikolojik bozukluklarla iligkisini arastirmaya yoéneliktir. Depresyon, genel
psikolojik sikinti ve diger psikolojik etkenlerin FMS’nun baglamasi ve sturmesi ile
iliskisi oldugu gosterilmistir'®. Yapilan calismalarda anksiyete, stres ve
¢Okkinlik gibi psikiyatrik semptomlar siklikla FMS ile birlikte ya da éncesinde

vardir’® €

. FMS’da en yaygin es tani olarak bulunan bozukluklar, major
depresyon, somatizasyon bozuklugu, panik bozukluk ve obsesif-kompulsif
bozukluktur**. FMS hastalarinin  %20’sinde major depresyon, yaklasik
%50’sinde depresyon &ykisii vardir*?. Magni ve arkadaslarinin yapti§i
calismada 1. yildaki depresif semptomlarin 8. yilda kronik muskuller agrilarin
gelisimi icin anlamli derecede yordayici degere sahip oldugu bulunmustur”: .
Yapilan c¢ok merkezli bir calismada FMS hastalarinin %49’u depresif
bulunmustur®’. Ulkemizde yapilan bir calismada Dogan ve arkadaslari, FMS’lu
hastalardaki depresyon oranini (%54.8), genel toplumda rastlanan depresyon
(%8-20) oranindan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir®. Bizim sonuclarimiza
g6re FMS hastalarinin 39'u (%76.5) psikiyatrik tani aldi. Hastalarin 19’'u (%37.3)
major depresyon, 9’u (%17.6) distimik bozukluk tanisina sahipti. Sonuclarimiz
daha ©6nce vyapilan birgok calisma ile benzerlik gdstermektedir®® 3% 31,
Anderberg ve arkadaslarinin yaptigi calismada da, FMS hastalarinin %65.7’si
psikiyatrik tani almisti®. Hawley ve arkadaslari, kronik agrili hastalarda,
depresyonun agridan sonra hastalik siddetinin en énemli belirleyicisi oldugunu
vurgulamiglar ve ayrica depresyonun agriyl algilama dizeyini de arttirdigini

bildirmislerdir®. Bizim calismamizda da bekledigimiz gibi hastaligin siresi
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uzadik¢a, hastaligin siddetinin, agriyi ifade etmenin ve depresyon siddetinin
arttigr bulunmustur. Yine hastaligin siddeti ile agriy ifade etme ve depresyon
siddeti pozitif iligkili bulunmustur. Bu sonuglar bize, FMS hastalarinda tedaviye
yaklagimimizda depresyonun taninmasinin ve tedavisinin planlanmasinin
6nemli yeri oldugunu distindirmektedir.

Psikosomatik hastaliklarin etiyolojisinde kisiligin de énemli rol oynadigi
distnUlmektedir. Dunbar ve Alexander’a gore her psikosomatik hastalik igin
6zgl kisilik 6zellikleri bulunmaktadir®. Erken dénemlerde yapilan calismalarda
FMS hastalarini mikemmeliyetci, kendini agiri zorlayan ve irritabl kigiler olarak
tanimlamiglardir’®. Yunus ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada bu
hastalari mikemmeliyetci, kendi itibarina digkin ve ¢evre beklentisi fazla olan
kisiler olarak degerlendirmislerdir®®.

Son yillarda kisiligi degerlendirmede, kategorik yaklagimin bazi
yetersizlikleri oldugundan, bunun yerine boyutsal Kisilik teoremleri ve boyutsal
yaklagsima dayali kisilik élcimleri gelistiriimistir. Cloninger, kisiligin iki temel
bileseni olarak miza¢ ve karakterdeki normal ve anormal varyasyonlari
aciklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli gelistirmis ve tanimlamigtir'®
®. Literatire baktigimizda somatizasyon ve miza¢ arasindaki iliskiyi
degerlendiren az sayida calisma vardir. Russo ve arkadaslari tibbi hastaligi
olan ve ayaktan takip edilen hasta grubunda, Gi¢ boyutlu kisilik anketi yapilan bir
calismada, yUksek zarardan kaginmanin somatizasyon siddeti ile iligkili
oldugunu géstermistir®. Yine Grabe ve arkadaslarinin psikiyatrik hastalarda
yaptiklari caligmada somatizasyonu en fazla zarardan kaginmanin yordadigini
belirtmislerdir®”.

Galismamizin  érneklem grubundan elde edilen bulgular, FMS
hastalarinin saglikl kontrollere gére kisilik 6zelliklerinde ve alt boyutlarinda bazi
farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.

FMS hastalarinda zarardan kacinma toplamda (HA) ve beklenti endisesi
(HA1), ¢cabuk yorulma-dermansizlik (HA4) alt élceklerinde kontrol grubuna gére
anlaml derecede yiksek bulundu. HAM-D puanlari ile zarardan kaginma 6lgegi
arasinda kuvvetli pozitif korelasyon saptandi. Zarardan kaginma, mizag karakter
envanterinin, depresyonla en fazla iligkilendirilen miza¢ boyutudur. FMS
hastalarinin da depresyondan etkilendigi distnulerek, HAM-D skoru kovariant

olarak kullanildiktan sonra toplam zarardan kaginma puanlarinda azalma
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olmasina ragmen, dizeltimis puanlar ile tekrarlanan kargilastirmada, FMS
hastalarinda zarardan kaginma puanlarinin kontrollere gére hala ylksek oldugu
bulundu.

Calismamizda FMS hastalarinda, TCI karakter dlcegi kendini yénetme
(S); kendini kabullenme (S4) alt d6lcegi disindaki diger &lceklerde kontrol
grubuna gbére dusik bulundu. Depresyon puanlari kovariant kullanilarak
degerleri tekrar hesapladigimizda, ortalama kendini yénetme puanlarinda artis
g6zlenmesine ragmen dizeltilmis puanlar ile tekrarlanan kargilastirmada, FMS
hastalarinda kendini yénetme puanlarinin kontrollere gére hala digsik oldugu
bulundu. Yapilan korelasyon analizinde depresyon puanlari ile kendini yénetme,
ters iligkili saptandi. Anderberg ve arkadaslari bizim ¢alismamizdaki gibi FMS’lu
hastalarda, kontrol grubuna gére ylksek zarardan kag¢inma, distk kendini
yénetme puanlari bulmuslar, psikiyatrik bozukluklar diglandiginda da hasta
grubunda zarardan kaginma puanlarini yine yilksek tespit etmislerdir®®. Mizac
ve Karakter Envanteri ile yapilmis tek takip c¢alismasi olan Mazza ve
arkadaslarinin calismasinda; bizim calismamizdaki sonuclara benzer sekilde
FMS hastalarinda ylksek zarardan kacinma ve disik kendini ydnetme puanlari
bulunmustur. Alti aylik secici serotonin gerialim inhibitéri (SSRI) tedavisinden
sonra, depresif bulgularin etkilerini de disladiklarinda, hastalarda zarardan
kacinma puanlarinda azalma gézlenmesine ragmen, hala kontrol grubuna gére
ylksek bulmuslar, kendini yénetme puanlarinda ise gruplar arasinda anlamli
fark bulamamislardir®.

Diger psikosomatik hastaliklarda yapilan calismalara baktigimizda,
mizag karakter 6zellikleri agisindan benzer bulgulara rastlanmistir. irritabl
barsak sendromu (iBS) hastalarinda zarardan kaginma yiiksek, kendini
ybénetme normal degerlendirilirken®, kronik gerilim tipi basagrisi (KGTB)* *',
psoriyazis®® ve non kardiyak gogis agrisi® olan hastalarda yapilan
calismalarda zarardan kaginma yuksek, kendini ydénetme puani disik
bulunmustur.

YUksek zarardan kacinma, depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklari
gibi bircok klinik sendromla iligkili bulunmustur. Bu kisilik 6zelliginin duygudurum
ve anksiyete bozuklugu gelismesine duyarlihgi arttirma olasiligr vardir. Yiksek
zarardan kacinma davranigi olan hastalar, dikkatli, 6zenli, pasif, korkak ve
glvensiz olarak tanimlanmigtir. Codu sosyal ortamda inhibe ve utangagtirlar,
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enerji seviyeleri disik olmaya meyillidir, sonugta sdrekli yorgundurlar. Zararl
uyarilara karsi kendilerini engelleme egilimindedirler. Zarardan kaginma mizag
bileseni serotonerjik aktivite ile iligkilidir ve zarardan kaginmasi yutksek olan
Kisiler stresli olaylara ylksek oranda depresif belirtiler ile karsilik verirler.
Zarardan kacinan bireyler tehlike durumu yokken bile tehlike beklentisi
icindedirler® "¢, Bu beklenti, uygunsuz bir adaptasyona, davranislarda
ketlenmeye ve anksiyeteye yol agmaktadir. Bu tip kisiler agrinin gelecegini
bekleme egdiliminde olabilirler. Bulgularimiza gére zarardan kaginma
puanlarinin, agriy1 ifade etme ve hastaligin siddetiyle pozitif iliskisinin
gbsterilmesi, zarardan kacginan bireylerin agriyr hissetmeye daha fazla yatkin
olduklarini aciklamaktadir. Kendini ybneten bireyler ise amagclarini ve
degerlerini secer, bulundugu durumu korumak icin davraniglarini uygun hale
getirir, dizenleme yeterliligi ve iradeli olma gibi ézellikleri vardir. Distk kendini
yénetme puani olan bireyler ise olgun olmayan, zayif kirilgan ve siklikla bagimli
olarak tanimlanirlar. Gergek¢i olmayan davraniglar ve igsel rehberin olmadigini
gOsteren kétl ylUratach islevliere sahiplerdir. Bu tip kisiler doktorlar tarafindan
siklikla  olgunlasmamis ve kisilik bozuklugu olan bireyler olarak

tanimlanmaktadir®® 7®

. Galismamizda hastaligin siresi ve siddetiyle kendini
yénetme puanlarinin negatif iligskili bulunmasi, bu hastalarda sirecin ve
hastaligin siddetinin kisiligi etkileyebildigini distndirmektedir.

Ozgill olmayan kas-iskelet sistemi hastaliklari olan hastalarda kisilik,
psikolojik stres, agri arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢calismada hastalar, ylksek
zarardan kaginma, disik kendini yénetme puanlari almiglardir. Regresyon
analizinde yUksek zarardan kacinma ve kendini asma puanlarinin ve disik
kendini yénetme puanlarinin anksiyete ve depresyonu yordadigi gérulmustar.
Bu bulguya dayanilarak da duygudurum ve agri bozukluklarina yatkinlikla ilgili
kisilik profilinin ylksek zarardan kaginma ve distk kendini yénetme olabilecegi
6ne srilmistir®®. Conrad ve arkadaslari da kronik agrili hastalarda yaptiklari
calismada ylksek zarardan kaginma, disik kendini yénetme ve isbirligi yapma
sonucunu bulmuslardir®®. Bizim calismamizda FMS hastalarinda yiiksek
zarardan kacginma ve disUk kendini yénetme puanlarinin bulunmasi, bu kisilik
6zelliklerinin duygudurum ve agri bozukluklari gelistirmeye daha fazla yatkin
olduklarini distndirmektedir. Bu hastalardaki kisilik 6zelliklerinin  kismen
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depresif durumdan, kismen de hastaligin slresi ve siddetinden
etkilenebilecegdini géstermektedir.

FMS hastalarinda, TCI karakter isbirligi yapma (C) 6lceginde, erdemlilik-
vicdanhlik (C5) alt élcedi hastalarda kontrol grubuna gére disik bulundu,
toplam ve diger alt dlceklerde fark gézlenmedi. Depresyon puanlari kovariant
kullanilarak degerleri tekrar hesapladigimizda hasta grubunda igbirligi yapma
puaninda artig saptandi. Hastalarin depresyon puanlari ile isbirligi yapma
puanlari negatif iligkili bulundu. Daha &énceki yapilan calismalarda FMS
hastalarinda, saglikli bireylere gb6re igbirligi yapma puanlari arasinda fark
bulunamamistir® 8. Depresyonlu bireylerde yapilan calismalarda sagliklilara
gore isbirligi yapma alt boyutlarinda daha diisiik puan tespit edilmistir®® 7> %
Yeme bozuklugu olan obez hastalarda igbirligi yapma puanlari saglikli bireylere
gore diisik bulunmustur®. Psikosomatik hastaliklardan IBS®®, KGTB®' ve yeme

bozuklugu olan tip 1 diyabetli adélesan hastalarda'®

isbirligi yapma puanlarinda
fark g6zlenmemisgtir.

FMS hastalarinda dérdinci miza¢ bileseni sebat etme (P) puanlar
kontrol grubuna gére disik bulunmustur. FMS hastalarinda yapilan diger
calismalarda, bizim calismamizdan farkli olarak gruplar arasinda sebat etme
dlgeginde fark gézlenmemistir®® 8. Giler ve arkadaslari psériyazisli hastalarda
normal kontrollere gdre sebat etme ortalamasini diisiik bulmuslardir®®. Disik
sebat etme 6zelligine sahip bireyler hareketsiz, dlizensiz, meraksiz, bogvermis,
tembel olarak tanimlanmislardir. Bu 6zellikler daha ¢ok depresif duygudurumda
gOrilen belirtilerle uyum gdstermektedir.

TCI mizag 6l¢egi yenilik arayisi puanlarinda, savurgan-tutumlu (NS3) alt
6lcedi disinda diger alt dlceklerde hasta ve kontrol gruplari arasinda anlaml
fark bulunamadi. Yapilan calismalarda FMS ve KGTB olan hastalarla kontrol
gruplari arasinda yenilik arayisi puanlarinda fark olmadigi gdsterilmistir3 88 91
Hansenne ve Richter major depresif bozuklugu olan hastalarda saglikl bireylere
gore arastirici-cekingen (NS1) alt élcegini diistik'" 92 Giler ve arkadaslari
vitiligolu hastalarda durtisel-temkinli (NS2) alt élgegini sagliklilara gére disik
bulmuslardir®.  Nery, major depresif bozuklugu olan hastalarda bu
calismalardan farkli olarak yenilik arayisi puaninda yikseklik tespit etmistir'®.
Yeme bozuklugu olan obez bireylerde® ve yeme bozuklugu olan tip 1 diyabetli

addlesanlarda, yenilik arayisi puanlarinda fark gdzlenmedigi tespit edilmistir'®
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irritabl barsak sendromlu hastalarla yapilan calismada yenilik arayisi puaninda
savurgan-tutumlu (NS3) alt &élceginin anlamli diasik olmasi disinda fark
gosterilememistir®®. Bizim calismamizda da savurgan-tutumlu (NS3) alt
6lceginin distkligt anlamli bulundu. Bulunan sonug; FMS hastalarinin normal
bireylere gére daha tutumlu davraniglar gésterdiklerini disundirmektedir.

FMS hastalarinda Gg¢lncl mizag bileseni 6dul bagimhihgr (RD), candan-
itici (RD3), sevecen-aykiri (RD4) alt dlcekleri disinda kontrollere gdére anlamli
fark gosterilemedi. RD3 ve RD4 alt gruplari FMS hastalarinda kontrol grubuna
gbre disUk bulundu. Bu alt Olgekler hastalarin candan ve sevecen yapida
olmadiklarini, soguk ve itici kisiler olduklarini disindirmektedir. Distk 6dul
bagimhligi olan bireylerin toplumsal tutumlarinda soguk ve mesafeli davraniglar
sergilemesi beklenir. FMS hastalarinda yapilan diger c¢alismalarda &dil
bagimlihg bileseninde gruplar arasinda anlamli fark gdzlenmemistir®® 88,
Hansenne ve arkadaslari depresyon hastalarinda RD3 puanlarini, kontrol
grubuna gére anlamli derecede diisiik bulmuslardir'®. Nery ve arkadaslarinin
yapti§ baska bir calismada ise fark gézlenmemistir'®. Kronik bir hastalik olan
atopik dermatitli hastalarda yapilan bir calismada RD puanlari kontrollere gére
diisik bulunmustur'®.

FMS hastalarinda, TCI karakter kendini asma (ST) 6élcedinde, hasta ve
kontrol gruplari arasinda fark bulunamamistir. Sonuglarimiz FMS hastalarinda
83,88 ye psikosomatik hastaliklarda yapilan diger calismalarla uyumludur®' %% 190
% Farkli olarak, Nery ve Hansenne depresyonda kendini asma puanlarini
yiiksek ve anlamli bulmuslardir'®*: 19,

Calismamizda FMS hastalarinin yiksek zarardan kaginma, disik kendini
yénetme ve dlislk sebat etme puanlarina sahip oldugu bulunmustur. Yapilan
bazi ¢calismalarda da, zarardan kaginma ile kendini ydénetme ve isbirligi yapma
alt boyutlarinin, depresyondaki bireylerde birbirleriyle siki bir iligki icerisinde
oldugu gbsteriimis ve bu kisilik Ozelliklerinin depresif semptomatolojinin

9, 97, 98, 105 B, nedenle

siddetiyle de alakali olabilecegini bildirmislerdir
calismamizdaki gibi depresyonun kovaryans olarak alinip kontrol edilmesi bizi
daha net bulgulara gétirecektir. Bu sonuclar dastnulerek FMS hastalarinda
kovaryans analizi ile depresyonun etkisini disladigimizda, zarardan kaginma
puaninda azalma, kendini yénetme puaninda artma gézledik. Duzeltilmig

degerleri tekrar karsilastirdigimizda, hastalarda yine kontrollere gére, yuksek
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zarardan kacinma, disik kendini yénetme ve isbirligi yapma puaninda artis
g6zledik. Cikan sonug, bu hastalardaki depresif durumun Kisilik &zelliklerine
katkisinin olabilecegini géstermektedir. Galismamizda fibromiyalji hastalarinda
gbrulen kisilik Ozellikleriyle, depresyonda goérulen kisilik 6zelliklerinin ortak
noktalarinin oldugu bulunmustur. Daha énce yapilan calismalarda da FMS ve
depresyon arasinda néroendokrin anormallikler, psikolojik &6zellikler, fiziksel
semptomlar ve tedavi agisindan benzerlikler gérilmistir. Hatta FMS’nun
premorbid, ailesel ve psikodinamik &zellikleri bakimindan fiziksel bir semptom
olan agri ile kendini gdsteren bir depresif bozukluk oldugu ileri striimistir".

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde psikosomatik hastaliklar igin ortak bir
miza¢ ve karakter profilinin henlz ortaya konamadigi goérilmektedir. Ancak
calismalarin cogunda ortak olan en énemli sonug, bizim calismamizdaki gibi
miza¢ boyutunda zarardan kag¢inma puanlarinin yiksek olmasi ve
somatizasyonla iligkili bulunmasidir. Fibromiyalji hastalarinda yiksek zarardan
kacinma skorlari bu hastalarin strese bir yanit olarak agri semptomlari
gelistirmeye egilimli bir mizaglarinin oldugunu g&stermektedir. Zarardan
kacinma puanlarinin serotonerjik aktivite ile iligkili olmasi ve fibromiyaljide de
hiposerotonerjik durumun daha 6nceki calismalarda gdsterilmis olmasi',
depresyonu olmayan fibromiyalji hastalarinin da serotonerjik
antidepresanlardan fayda gérmesi®®, FMS hastalarinda serotonerjik sistemin
etkilendigi hipotezini desteklemektedir. Bu hastalarda serotonerjik tutulumu
destekleyen TCI bulgularinin saptanmasi ve depresif durum ile zarardan
kacinma skorlarinin korelasyonu, depresyon ve FMS’da ortak paylasilan kisilik
patolojileri ve serotonerjik sistem bozuklugunun olabilecegini akla getirmektedir.
Galismalarda psikosomatik hastaliklar icin karakter boyutlarina bakildiginda en
sik tekrarlayan bulgunun bizim hastalarimizda oldugu gibi kendini yénetme
puanlarindaki distklik oldugu gértlmektedir. Kendini yénetme daha ¢ok kisilik
patolojileri ile iligkili oldugundan bu durumu kismen FMS hastalarina 6zgul kisilik
profilleriyle kismen de hastaligin siresi, siddeti ve komorbid depresyonuyla
iligkilendirebiliriz.

Galismamizda FMS hastalarinda depresyon puanlarini digladigimizda
hastalarda, kontrol grubuna gére zarardan kaginma yUksekligi ve kendini
yénetme disikliginin devam etmesi, bu karakter ézelliklerinin FMS gelisimi
icin hem durumsal hem de sdreklilik gbsteren bir 6zellik tasidigini ve
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serotonerjik sistemin de bu sureclere katkisinin olabilecegini dogrulamaktadir.
Ayni zamanda yUksek zarardan kaginma ve disik kendini yénetme skorunun
komorbid depresyon ve FMS icin ylksek risk olusturabilecedi sonucunu da
cikarabiliriz

Depresyon puanlari kovariant kullanildiktan sonra isbirligi yapma
puanlarinda artis olmasi bu karakter bilesenin  kuvvetle depresif
semptomatolojiden etkilendigini gbstermektedir. Bu hastalarla calisan
hekimlerin depresif bozuklugun tani ve tedavisi agisindan psikiyatri bélimtyle
ortak c¢alismalarinin, hastalardaki igbirligi yapma ve tedaviye uyum
motivasyonunu olumlu ydnde etkilemesini beklemekteyiz. Bu 6zelliklerin
bilinmesi FMS hastalarina tedavideki yaklasimimizi etkileyeceginden dikkat
edilmesi gereken bir noktadir.

Galismamizda kendini yénetme bilesenin FMS’nun siresi ve siddetinden
etkilendigini, zarardan kacinma ve isbirligi yapmanin hastaligin siddeti ile iligkili
oldugunu saptamamiz, bu hastaligin stresi ve siddetinin miza¢ ve karakter

6zelliklerine katkisinin olabilecegini gdstermektedir.
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6.SONUC ve ONERILER:

Fibromiyalji hastalarinin psikiyatrik tanilari ve kisilik &zelliklerinin
bilinmesi, diger psikosomatik hastaliklarda oldugu gibi hastaligin seyrini ve
tedavi yaklagsimini, yasam kalitesi ve sosyal uyumunu etkileyebilecegi icin, bu
hastalarla ugrasan hekimlerin dikkat etmelerini gerektirecek bir husus olarak
belirmistir.

Ulkemizde Psikosomatik hastaliklar ve kisilik ézellikleri ile ilgili yapilan
calismalar kisith sayida ve yetersiz olup bu hastalardaki kisilik 6zelliklerinin
bilinmesi tedavi yaklagimimizda ¢ok ©6nemli oldugundan, yapilacak yeni
calismalar mevcut bilgilerimizi pekistirmemizi ve bu hastaliklari daha iyi

anlamamizi saglayacakitir.
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Fibromivalji etki Anketi {FIQ)

Spru 1. Gegtisimiz hafs icinde asamdaki akrivite e ne stkchiors geac aklestisabildizinizi balittin, Buakivitalasdan
mormal zamanbods da vepmadiklanmes icin vapmem akom izstlerin |

Har zaman Srkak Wadiran Hig Yapmam

Li 1 . 3

Altzweriz vapmsek

Tamak veapmak

Elds tulazt vikamalk
hlzkine ile haly stipirmek
Tatzk toplamsak

Orta mesafs vinimek
hlizafiligs gitmsk
Bahca izl vapmak

Azt slrmek

hlzasdiven cdomak
Camagr makinesinds camagr vikamak

-

Soru 2. Gegtisimiz heftanm kag gins kbendinizi i hisssttiniz 707 gin arzn geratlying

n 1 - 3 4 &
s Fe 3 -

(=]

Sorud. Fitromivalji rahatzz g vizindan gactisimiz hafts ks min iglerinizden veak kaldine 7 (av igleri dahil)

( 1 2 E 4 ; : -

(=]

Serud. Aszmudeki har soruve gagtiZimiz hafiz vagpdiklarmra ve hissattiklerinize gore caveplavm

A, Calizmelanmzi agy igler dahil we dizer fAbromivalji sikayetleriniz na olgode athiladi?
i 1 2 3 4 5 & T g g 1i
Hig atcilamadi Cokatkils
B. Agnmzne darsce giddatlipdiT
i 1 p 3 4 5 5 T
Agrim olmady Gok siddetlivd
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i
—
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D, Sebeh kalenmmcds kendinizi nesl hisssttiniz 7
i 1 2 3 4 5 & L g

i
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=]

Iy dinlsnmiz wyendim Gok vorzen
wrendim

E. Sateh sartlisiniz ne kader giddatlivdiT
{ 1 2 3 4 5 & [ Z 2 i

Hig olmady Gok siddetlivd
F. Ginitdiliziniz w ds anksiveeniz ne dicovdevdiT

{ 1 2 3 4 5 § [

Hig olmady Gok z=zindim

(& ]
(=]

G.  Depresyonunoz veye modsl bomulklusunue ne dizepdapdi?
i 1 2 3 4 5 & T g g 14

Hig olmady Cok fzlavdh
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EK-3

| Hastamin Adi, Soyad:

|| Tarih:

| Hastamin Yasi ve Cinsiyeti:

|| Degerlendirici:

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Puan
1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI (1-5) |:|
2. CALISMA VE ETKINLIKLER (1-5) |:|
3. GENITAL SEMPTOMLAR {1-3) |:|
4. SOMATIK SEMPTOMLAR —~-GASTROINTESTINAL (1-3) |:|
5. KiLO KAYBI
A. OZGECMISINTI DEGERLENDIRIRKEN (1-4) |:|
B. GERCEK KiLO DEGISiMmi (1-4) |:|
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (1-3) |:|
7. UYKUSUZLUK (ORTA) (1-3) |:|
8. UYKUSUZLUK (GEC) (1-3) |:|
9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL) (1-3) |:|
10. SUCLULUK DUYGULARI (1-5) |:|
11. INTIHAR as) | [ ]
12. PSISTK KAYGI a-s) | | ]
13. SOMATIK KAYGI {1-5) |:|
14. HIPOKONDRI (1-5) |:|
15. iCGORU (1-2) |:|
16. YAVASLAMA (1-5) |:|
17. AJITASYON as | [ ]
TOPLAM

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME SLCEGT

Sayfa 1/ 1
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EK-4

Mizagve karakler ervaniteri Torkge TCI

DOGRU YANLIS

1. Copu kimse zarman kaybi oldugunu distinse bile, sif eglence ya da

heyecan olsun diye ¢ogu kez yeni seyler denarim. D b
2. Copu kimseyi kayglandiran durumlarda bile, genellikle her seyin ivive

gidecegine glivenirim, D Y
3. Copu kez glzel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim. D b
4. Copu kez kosullarin kurbani oldugumu dustintnim. D i
5. Benden cok farkl olsalar bile, genellikle baskalarini oldugu gibi kabul ederim. D Y
6. Mucizelerin olabilecegine inanirim. D Y
7. Beniinciten kimselerden intikam almak hosuma gider. D Y
8. Bir seye yopunlastigimda, ¢opu kez zamanin nasil gectiginin farkina varmarn. D i
9. Copu kez yasarmimin, pek az bir amaci ya da anlami oldugunu dustndrim. D b
10.  Herkesin karsisina gikabilecek sorunlara ¢dzim bulmakta,

yardimcl olmak isterim. D Y
1. Belki de yapugimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulasmak

icin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gbrmiyorum. D i
12. Baskalan endiselenecek bir sey olmadigini disiinseler bile, tanidik

olmayan ortamlarda cogu kez gergin ve endiseli hissederim. D Y
13.  Isleri yaparken gegrmiste nasil yapildigim distnrmeksizin,

CORU kez o anda nasil hissettigimi temel alarak yapanm. D Y
14.  Isleri baskalarnin arzularnna birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gore yaparim. D Y
15, Copu kez cevremdeki kimselerle dylesine baglantil cldugurmu distnirdm ki,

sanki aramzda bir aynhik yokmus gibi gelir. D Y
16. Benden farkh dusiinceleri olan kimselerden, genellikle hoslanmam. D Y
17, Copu durumda dogal tepkilerim, gelistirmis oldugum iyi aliskanhklara dayanir. D b
18.  Bir cok eski arkadasimin glivenini kaybedecek olsam bile, Zengin ve Unll olmak

icin, yasal olan hemen her seyi yapardim. D Y
19, Cogu kimseden daha cok tedbirli ve denetimliyimdir. D Y
20.  Bir seylerin yanhs gidebileceginden endiselendigim icin, cogu kez yapmakta

oldugum isi birakmak zorunda kalnm. D Y
21, Yasann ve duygulanmi kendime saklamak yerine, arkadaslanmla agkca

tarusmakran hoslanirm. D Y
22, Copu kimseden daha az enerjive sahibim ve daha cabuk yorulurum. D Y
23, Yapmakta ocldugum ise kendimi fazla kaptinp baska her seyi unuttugumdan,

cogu kez “dalgin® olarak adlandiriirim. D i
24.  Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim. D Y
25.  Bir baskasinin duygulanni, cogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirnm. D Y
26.  Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman biraz riskli seyler

(sarp tepeler ve keskin virajlar Uzerinde araba kullanmak gibi) yapmay tercih ederim. D Y
27. Tanimadigim kimselere gliven duy madigim icin, cogu kez yabancilarla

ranismaktan kagininm. D b
28.  Basgkalarin edebilecegim kadar cok memnun etmekten hoslaninm. D Y
29. Bir is yaparken "yeni ve gelistiriimis” yollardan ¢ok, eski "denenmis ve dogru®

yollan tercih ederim. D Y
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zZaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri Gnemlilik sirasina géire yaparman.

Copu kez hayvanlan ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler yapanm.
(opu kez baska herkesten daha zeki olmayi dilerim.

Diismanlarnrmin ac cektigini gérmek hana hosnutluk verir.

Her ne zaman olursa olsun, ¢ok dizenli olmak ve Kisiler icin kurallar
kaymaktan hoslaninm.

Dikkatim cogu kez baska bir seye kay digl igin, Uzunca bir stre ayni ilgilerimi
surdidrmem guctr.

Tekrarlanmis uygulamalar bana, gogu anlik dirtiler ya da telkinlerden daha
gUCll olan, iyi aliskanliklar kazandirdL

Genellikle o kadar kararlyimdir ki, baskalar vazgectikten sonra bile calismaya
devarmn ederim.

yasamda, bilimsel olarak agiklanamayan bir cok seve hayran olurum.
Birakabilmeyi diledigim bir gok kiti aliskanhgim var.
sorunlanma gogu kez bir baskasinin ¢éziim saglamasini beklerim.

Copu kez nakit param bitinceye ya da asin kredi kullanip borclanincaya degin
para harcarim.

Gelecekre bir hayli sansh olacagimi disinirim.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢opu kimseye gdre daha ge¢ kurtulurum.
yalnz olmak beni her zaman rahatse etmez.

Gevsemekteyken, copu kez beklenmedik icgdrd ya da anlayis panlolan yasarnm.

Baskalarimin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina
pek aldirmam.

Herkesi memnun etmek mumkdn olmadign icin, genellikle kendim igin ne istiyorsam
sadece onu edinmeye calisinm.

Gorislenimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirl degilimdir.
opu kimseyi pek de iyi anladigim séylenemez.
Ticarette basanl olmak icin sahtekar olmak zorunda degilsiniz

Bazen kendimi dogayla Gylesine baglantil hissederim ki, her sey tek bir canl
organizrnanin parcasiymis gibi gdrandr.

konusmalarda konusmaci olmaktan ok, iyi bir dinleyiciyimdir.

Copu kKimseden daha cabuk ofkelenirim.

Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda, cogu kimseden daha sikilganimdir.

Copu kimseden daha duygusalimdir.

Bazen neler olacagini sezmemne olanak veren, bir "altinc his"e sahipmisim gibi gelir.
Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisin cikartmaya calisinm.

Tutumlarimi, bilyilk Slglide denetimim digindaki etkiler belirler.

Her gln amagclanma dogru bir adim daha atmaya calsirm.

ogu kez baska herkesten daha glicli olmayi dilerim.

Karar vermaden once isler konusunda uzunca stre dislinmeyi terdih ederim.

59



62.

63.

64.
5.

66,

67.

68.

69.

70.

1.

72

73
74.
75.

76.

77.

78.

79.

80.

a1,

82.

83

84.
85.
86.
87.
88,
89.

90,

opu kimseden daha ¢ok calisirm.

ok kolay yoruldugumdan, gogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme
dénemlerine gereksinim duyarim.

Bagkalarinin hizmetinde olmaktan hoslaninm.

{stesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin
yolunda gidecegini distndrim.

Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim icin para harcamaktan
hosglanmakta giglik cekerim.

Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin
ve glivenli kalirim.

sorunlanmi kendime saklamaktan hoslanirm.

Kisisel sorunlarimi, ¢ok az ya da kisa bir stire tarudigim kisilerle tartismakta
sakinca gérmem.

seyahat etmek ya da yeni yerler arastrmakransa, evde oturmaktan hoslanimm.

Kendilerine yardirmi dokunamayan zayif kimselere yardim etrmenin Zekice
oldugunu disinmiyorum.

Bana haksiz davranmis olsalar bile, baskalanna haksizca davranirsam,
zihinsel huzurum kalmaz.

Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.

Copu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

vakin bir arkadagi kaybedince, genellikle copu kimseden daha ¢ok tiziintil duyanm.

Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinin olmayan bir nesnenin
parcasiymisim hissine kapilirim.

Bazen haskalarina karsl sézciklerle agiklayamadigim bir baglann hissederim.

Bana gecmiste haksizlik yapmis olsalar bile, baska kimselerin duygularin
dikkate almaya calisirim.

Kati kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlann her istediklerini
vapabilmeleri hosuma gider.

Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dostca davranmadiklar sdylenmis olsa bile,
rahat ve acik szlil olmayi sirddriirdim.

Gelecekte bir seylerin kitive gidecegi konusunda, genellikle copu kimseden
daha endiseliyirmdir.

Bir karara varmadan once genellikle her olguyu etraflica distnirim.

Bagkalarina karsi sempatik ve anlayish olmanin, pratik ve kati diisiinceli
olmaktan daha dnemli oldugunu distndrim.

Copu kez etrafimdaki tim nesnelere karst glicld bir bitinlik duyusu hissederim.
opu zaman “siiperman” gibi 6zel giiglerimin olmasini dilerim.

Baskalan beni ¢ok fazla denetliyor.

Ogrendiklerimi baskalartyla paylasmaktan hoglanirm.

Dinsel yasantilar, yasamimin gergek amacni anlamamda bana yardimar clmustur.
Copu kez baskalanndan cok sey Ggrenirim.

Tekrarlanmis uygulamalar, basarih olmamda bana yardimi olan, pek cok seyde iyi
olmama olanak vermistir.
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Sdyledigimin abartl ve gergek olmadizinl bilmeme ragmen, genellikle
baskalarinin bana inanrmalarini saglayabilirim.

Hafif rahatszhk ya da gerginlikten kurtulmak icin daha fazla dinlenme, destek
va da glivenceye gersksinim duyarim.

Yasamak icin ilkeler oldugunu ve hig kimsenin sonunda aa ¢ekmeksizin
bunlan gigneyemeyecegini bilirim.

Baska herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem.

DUnyay! daha iyl bir yer haling getirmek icin, kendi yasamimi severek riske ederdim.

Bir sey hakkinda uzunca siire ddstindiikten sonra bile, mantiksal nedenlerimden
cok duygulanma guvenmeyi Ggrendim.

Bazen yasarmimin, herhangi bir insandan daha by Gk bir manevi glic tarafindan
yonetildigini distndrdm.

Bana adice davranan birisine, genellikle adice davranmaktan hoslaninm.
son derece pratik ve duygulanna gdre hareket etmeyen birisi olarak tanininm.
Benim icin, birisiyle konusurken dustincelerimi dizenlemek kolaydir.

Beklenmedik haberlere ¢opu kez dylesine giicll tepki veririm ki, pismanlik
duydugum seyler sdyler ya da yaparim.

Duygusal yakanslardan (kétlrlim kalmig cocuklara yardim istendigindeki gibi)
oldukga ok etkilenirim.

Yapabilecegimin en iyisini yapmak: istedigim icin, genellikle kendimi ¢ogu
kimseden daha cok zorlanm.

. Oyle cok kusurluyurn ki, bu yuzden kendimi pek de sevmem.

sorunlanma uzun vadeli ¢éiziimler aramak igin ¢ok az zamanim var,

suf ne yapilacagini bilmedigim icin, ogu kez sorunlann geregine bakamam.
GoBU kez zamanin akigini durdurabilmeyi dilerim.

valnzca ilk iZzlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.
Biriktirmektense, para harcamay1 yeglerim.

Bir dykiyl daha gulung hale getirmek ya da birisine saka yapmak icin,
dogrular egip bukmeyi genellikle yi beceririm.

sorunlar olsa bile, bir arkadashgin hemen her zaman surip gitmesine calsinm.
utandirilir ya da asagilanirsam, ok cabuk atlatinm.

Gok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim igin, isleri genelde yirltme
taramdaki degismelere uyum saglamam son derece gilctir.

sleri eski yaps tarzimda degisiklik yapmay istemeden dnce, genellikle gok ivi
gercekci nedenler talep ederim.

[vi aliskanlklar edinebilmern icin, beni epiten kisilerden ¢ok fazla yardima
geraksinim duyarim.

Duygu-chst alglamanin (celepati ya da énceden bilme gibi), gergekten de mumkln
olduguna inaninm.

candan ve yakin arkadaslarimin cogu zaman benimle birlikte olmasin isterim.

Uzun zaman pek basan olmasam bile, cogu kez ayni seyi defalarca yeniden
denemeyi sdrdurdrim.

Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalinm.
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HUzinld sarky ve filmleri epeyce sikic bulurum.

Kosullar ¢ogu kez beni irademe karsi bir seyler yapmaya zorlar.
Benim icin, benden farkh olan insanlara katlanmak. guctir.

Mucize denilen gogu seyin, sadece sans eseri oldugunu disindrim.
Birisi beni incitirse, intikam almaktansa kibar davranmayi yeglerim.

Gopu kez yapugm isin o kadar etkisinde kalinm ki, Zaman ve mekandan kopmus
gibi o an icinde kaybolurum.

Yasarmimin gercek bir amact ve dnemi oldugunu sanmiyorum.

Baskalartyla olabildigince is birligi yapmaya calsinm.

Basarlanmdan dolay1 icim rahattir ve daha iyisini yapmak icin pek istekli degilimdir.

Bagkalarl pek tehlike olmadigini dilsiinse de, tanidik olmayan ortamlarda
fopu kez gergin ve endiseli hissederim.

Tilm ayrintilan bitiiniyle distinmeksizin, cogu kez i giidiilerimi, tnsezi
ve sezgilerimi izlerim.

Baskalarl, benden istediklerini yapmayacagim igin, ogu kez benim asin
bagimsiz oldugumu dustindrler.

Gopu kez etrafimdaki tim kisilerle gliclii manevi ve duygusal baglantim
oldugunu hissederim.

Benden farkl deger yargilan olan insanlarn sevmek, genellikle benim igin kolay dir.
Baskalar1 benden daha cogunu beklese bile, olabildigince az is yapmaya galsirim.

Iyl aliskanlklar benim igin “ikinci mizag” olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davranislardir.

Bagkalarinin bir sey hakkinda benden daha cok bilmesi gerceginden, cogu
zaman rahatsizik. duy mam.

genellikle kendimi baskalarnnin yerinde hayal etmeye calisir, biylece onlar
gercekten anlayabilirim.

Tarafsizlik ve driistlik gibi ilkeler yasarmimin bazi yénlerinde pek az rol oynarlar.
Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

Kendimi nadiren dfkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda gitmediginde
hemen baska etkinliklere dalarim.

Copu kimse dnemli cimadiging dustinse bile, cogu kez islerin depismez ve dizenli
bicimde yapilmasinda israr ederim.

Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukca glvenli ve emin hissederim.

{izel diistincelerimden nadiren stzettigimden, arkadaslanm duy gularimi
anlamakta glclilk cekerler.

gopu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu sdylese bile, isleri yapis tarzimi
depistirmekten nefret ederim.

Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin, akilica clmadigin disundriim.
DUsmanlarimin ac ¢ektigini hayal etmekten hoslanmnm.

Copu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geg yorulurum.

Yaptigim her iste aynnulara dikkat etmekten hoslaninm.

Endiseye kaplldigimdan, arkadaslanm her seyin yolunda gidecegini sdyleseler bile,
yaprmakta oldugurm isi birakirm.

62



150.
151.

152,

153.

154.

155.

156.
157.
158.

159.

160.

161.

162.

163,

164.
165.
166.

167.

168,
169.

170.

171.

172.

179.

180.

Gopu kez baska herkesten daha glicli olmayi dilerim.
Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir.

opu kez kendimi yapmakra oldugum ise o kadar kapurinm ki, bir an nerede
oldugumu unuturum.

Bir ekibin tyeler, paylann nadiren diristce alirar.

Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman riskli seyler
(plandrle ugmak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmay! tercih ederim.

Cogu zaman dirtisel clarak o kadar cok para harcarim ki, tatil yapmak gibi dzel
planlar igin bile para biriktirmek bana glic gelir.

Baskalarint memnun etmek icin kendi bildigimden sagmam.
Yabancilarla birlikteyken hig sikilgan degilimdir.
Qopu kez arkadaslanmin arzularina bayun egerim.

Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi gbrinen, ancak benim igin gergekte dnemsiz
olan seylere harcarim.

Ticari kararlarda, neyin dogru neyin yanhg olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki
ilkelerin cok etkili olmasi gerektigini distinmem.

opu kez baskalannin yasantilarni daha iyi anlamak icin, kendi yargilanmi bir
kenara koyraya galisirim.

Aliskanhklanmin ¢ogu, bana degierli amaclara ulasmada zorluk Cikarr.

Diinyay! daha iyi bir yer yapmak icin; savas, yoksulluk ya da haksiziiklar
dnlemeye calismak gibi gergekien de kisisel fedakarliklar yapum.

Gelecekte olabilecek kitl seyler hakkinda hi¢ endiselenmem.
Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hig heyecanlanmam.
Diistindiigiimden daha uzun stirerse, cogu kez o isi birakinm.

Baskalarinin benimle konusmalann beklemekiense, konusmalar kendim
baglatmayi tercih ederim.

Bana yanlis yapan birisini, ¢ogu zaman, ¢abucak bagislanm.
Davranislanmi, bilylk 6iclide denetimim disindaki etkiler belirler.

Yanlis bir énsezi ya da hatall bir ilk izlenim nedeniyle, copu kez kararlarimi
degistirmek zorunda kalinm.

[slerin yapiimas! igin, bir baskasinin &n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim.

cenellikle baskalarinin goriislering saygl duyanm.

. Yasamdaki rolimiin berraklasmasina yol acan, kendimi ¢ok coskulu ve mutiu

hissettigim yasantilanm olmustur.

. kendim igin bir seyler satn almak eglendiricidir.

5. Kendimin duygu disi alglar yasantiladigima inanirm.

. Beynimin diizglin ¢ahsmadigina inanirm.

. Davranislanma yagamim igin koydugum belli amacglar, glicli sekilde yol gdsterir.

. Genellikle baskalarnin basarisina &n ayvak olmak aptalcadir.

Copu kez sonsuza depin yasamak isterim,

cenellikle sogukkanl ve baskalanndan ayn kalmaktan hoslanirm,
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HUznli bir film seyrederken, aglama intimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.
Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gdre daha cabuk kurtulurum.
cezalandinimayacagimi sandigimda, cogu kez kurallari ve diizenlemeleri ihlal ederim.

Copu ayarnd durumda, kendime givenebilmem icin ivi ahskanliklar gelistirmemi
saplayacak, qok sayida uygulama yapmam gerekir.

keske baskalan bu kadar ¢ok konusmasalar.

Onemsiz ya da kitdymis gibi giriinseler bile, herkes itibar ve saygl ile
muamele girmelidir.

Yapimasl gerekli olan isleri stirdtrebilmek icin, cabuk. kararlar vermekten hoslanirim.
Yapmaya calistgim her seyde, genellikle sansim agikr.

Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (slak ya da buzlu bir yolda

hizh araba kullanmak. gibi), penellikle kolayca vapabilecegime dair

kendime glvenirim.

Basarli clma sansi olmadikea, bir sey Uzerinde calismay strdirmede bir
yarar gérmiyorum.

Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanim.
Eglence ya da heyecan icin para harcamaktansa, biriktirmekren zevk alinm.
Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha dnemlidir.

Kendimi, ilahi ve olagantstll bir manevi glcle temas icinde hissettigim
yasantlanm oldu.

Icinde, ansizin varolan herseyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu
edindigim, epeyce coskulu anlanm oldu,

lyi aliskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastrr.

Copu kimse benden daha qok care bulucu gdrtindir.

Ssorunlarim icin, cogu kez baskalarn ve kosullan sorumlu tutanm.

Bana kotl davranmis olsalar bile, baskalanna yardim etmekten hosnutluk duyanm.

Copu kez, tim yasarmin kendisine bagh oldugu manevi bir gliclin parcastymisim
hissine kaptlnm.

Arkadaslarla birlikteyken bile, cok fazla "agiimamay1” tercih ederim.
Kendimi zorlamaksizin, genellikle tim gln boyunca bir seylerle "mesgul” kalabilirim.

Baskalar cabuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden énce
hermnen her zaman tim clgular hakkinda ayrintll diistnirim.

Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda, sikintidan dyle kolayca kurtularmam.
Cogu kimseden daha mikemmeliy etciyimdir.
Bir seyin dogru mu yanhs mi cldugu, sadece bir gorils meselesidir.

simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaclanmia
tutarli oldugunu diistinirim.

Tim yasamin, biitliniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen va da glice bagh
olduguna inaninm.

Bana kizgin olduklar séylenmis olsa bile, yabancilarla tanistgimda glvenli ve
rahat olacagimi diistinirtim.

Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana yaklasmanin kolay
oldugunu soylerler.
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211, yeni distinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢opu kimseye gore daha geriyimdir.

212. Bir baskasinin duygulanni incitmemek icin séylenecek olsa bile, yalan siylemekte
sIKIntl Yasarim.

213. Hoslanmadigim bazi insanlar var.
214. Baska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

215. Siradan bir seye bakarken, cogu kez olagan Gstl bir sey olur ve sanki onu ilk kez
gordyarmusum duygusuna kapihnm.

216, Tanmdigim ¢opu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnizca kendisini disindr.

217. Yeni ve ahsiimadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin
ve endiseli hissederim.

218. gopu kez kendimi tikenmislik sinirina dek zorlar ya da gergekie
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya calisirim.

219. Kimileri para konusunda asirt cimiri ya da eli skl oldugumu dusanir.
220. Mistik yasant s@ylentileri, muhtemelen sadece birer hiisni kuruntudan ibarettir.

221. sonucunda acl gekecegimi bilsem bile, irade gliclim ¢ok glcld ayartmalar
stesinden gelmeyecek kadar zayifur.

222. Herhangi birisinin aa gektigini gdrmekten nefret ederim.
223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliy orum.

224, Yapugim isin dogru mu yanlis mi oldugunu distinlp tasinmak igin, dizenli
olarak zaman ayinrim.

225. ok dikkatli olmazsam, benim icin isler gogu kez ters gider.

226. Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte
oldugumnda, genellikle daha ivi hissederim.

227. Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duygulan paylasmanin, mimkiin
olmadigini diistinirim.

228. Cevremde olup bitenlerden butlniyle haberdar olmadigim igin, baskalanna ¢ogu
kez sanki baska bir dinyadaymisim gibi gelir.

229. Keske baska herkesten daha iyi gdrinuslu olsam.
230. Bu anket formunda gok yalan sdyledim.

231. Arkadas canlsi olduklan séylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla
tanismak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak. dururum.

232. Baharda cigeklerin agmasin, eski bir arkadas! yeniden
gormek kadar severim.

233. Zor durumiarn, genellikle bir meydan okuma va da firsat olarak degerlendiririm.
234. Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima gdre yapmay1 dgrenmek Zorundadirlar.
235. Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratr.

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile, genellikle ¢opu kimseden daha
fazla giivenli ve enerjik hissederim.

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, herseyi okumaktan hoslaninm.

238. yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verid bir
sey aramaya baslarim.

239. Bazen keyifsiz olurum.

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.



TCI Derecelendirme Anahtari

Tum olcekler icin pozitif olarak puanlandinlan (D= 1, Y= 0) maddelerin alu ¢izilmemis, negatif olarak puanlandinlan
maddelerin alt cizilmistir (D= 0, Y= 1). Asagidaki maddeler ise TCI'n bir bolumi olarak puanlanmarnisr: 69, 75,
101, 111, 118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239, 240.

Yenilik Arayisi (Novelty Seeking)

NS1  Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsiz bir katlik (11 madde)
1,29, 52 70,99 114, 144, 167, 191, 211, 238

NS2  Dirtusellik-lyice dusinme (10 madde)
13, 35, 61, 82, 108, 130, 148, 187, 203, 237

NS3  Savurganhk-Tutumluluk (9 madde)
19, 41, 66, 109, 139, 155, 174, 192, 219

NS4 Duzensizlik-Dizenlilik (10 madde)
34, 53,79, 91, 110, 141, 165, 183, 204, 212

NS Toplam Yenilik Arayisi Puani (40 madde): NS1 + NS2 + NS3 + NS4
Zarardan Kaginma (Harm Avoidance)

HA1  Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinirsiz iyimserlik (11 madde)
2,20,42, 65, 81,112, 119, 149, 164, 188, 225

HA2  Belirsizlik korkusu (7 madde)
12, 26, 67, 129, 154, 189, 217

HA3  Yabanalardan cekinme (8 madde)
27,54, 80, 100, 142, 157, 209, 231

HA4  Cabuk yorulma ve dermansizhk (9 madde)
22,43, 63,92, 113, 147, 182, 202, 236

HA  Toplam Zarardan Kaginma Puani (35 madde): HA1 + HA2 + HA3 + HA4
Odiil Bagimhhg! (Reward Dependence)

RD1  Duygusalik (10 madde)
3,28, 55, 83, 102, 120, 158, 181, 210, 224

RD3  Baglanma (8 madde)
21, 44, 68, 117, 143, 180, 201, 226

RD4  Bagmihlk (6 madde)
14,46, 71, 131, 156, 193

RD  Toplam Odil Bagimhligl Puarni (24 madde): RD1 + RD3 + RD4
Sebat Etme (Persistence)

P Sebat etme (8 madde)
11,37, 62,103, 128, 166, 205, 218
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Kendi Kendini Yonetme (Self-Directedness)

51

52

53

54

55

5

Sorumluluk alma-Kinama (8 madde)
4,24 58, 86, 121, 151, 169, 198

Amaclilik-Amacsizlik (8 madde)
9,30, 59, 105, 126, 159, 177, 223

Beceriklilik (5 madde]

40, 106, 171, 197, 233

Kendini kabullenme- Kendisiyle cekisme (11 madde)
32,60, 74, 85, 94, 107, 136, 150, 179, 214, 229

Aydinlanmis ikind mizac (12 madde)
17, 36, 39, 90, 104, 115, 135, 162, 184, 196, 207, 221

Toplam Kendi Kendini [dare Etme Puani (44 madde): 51+ 52 +53 + 54 + 55

Is Birligi Yapma (Cooperativeness)

¢

(2

a

4

G5

C

Sosyal kabullenme-Sosyal hosgoriisuzlik (8 madde)
5, 16,48 89, 122 133,172, 234

Empati duyma-Sosyal ilgisizlik (7 madde)
25,49 73, 137,161, 185, 227

Yardimseverlik-yardim sevmemezlik (8 madde)
10, 47, 64, 87 127,153, 178, 216

Aama-intikamcilik (10 madde)

Temiz kalplilik vicdanlik-Kendi kendine yara saglama (9 madde)
18, 50,72, 93, 138, 160. 186, 206, 235

Toplam Is Birligi Puant (42 madde): C1 + 2+ 3+ (4 + (5

Kendi Kendini Asma (Self-Transcendence)

ST

512

ST2

ST

Copyright

Kendini kaybetme-Kendilik bilincinde yasanti (11 madde)
8, 23, 45, 76,96, 125, 152, 173, 195, 215, 228

Kisiler arasi 6zdesim-Kendi kendine ayrisma (9 madde)
15, 31, 51, 84, 95, 132, 163, 200, 232

Manevi kabullenme-Akila maddecilik (13 madde)
6, 38, 56, 77, 88, 97, 116, 123, 145, 175, 194, 208, 220

Toplam Kendi Kendini Asma Puani (33 madde). ST1 + ST2 +ST3
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