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OZET

Kadin fibromiyalji hastalarinda gocukluk ¢ag travmalar, disosiyatif yasantilar ve
depresyonun agri ile iliskisi: Kesitsel bir ¢alisma

Amag: Bu calismanin amaci fibromiyalji (FM) hastalarinda ¢ocukluk ¢ag travmalari ile disosiyatif belirtileri
arastirmak ve bu dzelliklerin FM'deki agn siddeti ile iligkisini incelemektir.

Yontem: Fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniginde fibromyalji tanisiyla takip ediimekte olan 40 hasta ile
kontrol grubu olarak yas, cinsiyet ve 6grenim durumu agisindan benzer olan 38 saglikli kisi galismaya dahil
edildi. Katlimcilara sosyodemografik ve klinik veri toplama formu, Beck Depresyon Olcedi (BDO), Gocukluk
Gag Travmalan Olcegi (CCTO), Disosiyatif Yasantilar Olcegi (DYO), Somatoform Disosiyasyon Olcegi (SDO)
ve Gorsel Analog Skala (GAS) uyguland..

Bulgular: FM grubunda duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, CCTO toplam, SDO ve DYO puan
ortalamalar kontrol grubuna gére anlamli derecede yuksek bulundu. Gruplar arasinda depresyon duizeyleri
kontrol edilerek karsilastirma yapildiginda ise sadece SDO puan farkliiginin anlamli olarak devam ettigi
goruldid. Somatoform disosiyasyon puanlarinin FM hastalarinda agr siddetinin anlamli belirleyicisi oldugu
saptand.

Sonug: Somatoform disosiyatif belirtiler FM hastalarinda kontrol grubuna gore yuksek bulunmustur. Bu
belirtiler FMWdeki agrinin gelismesine ve siddetlenmesine katki yapiyor olabilir. Cocukluk ¢agi travma
Oykusunan sik oldugu FM hastalannin tedavisinde disosiyatif belirtilerin ele alinmasi dnemli bir yer tutmaktadir
ve bu nedenle bu hastalarin tedavisinin psikiyatristlerle isbirligi icinde yuritdimesi Snemlidir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢ag travmalari, disosiyasyon, fibromiyalji, somatoform disosiyasyon

ABSTRACT

The relationship of childhood trauma, dissociative experiences and depression with
pain in female patients with fibromyalgia: a cross-sectional study

Objective: The aim of this study was to investigate childhood trauma (CT) and dissociative symptoms in
patients with fibromyalgia and evaluate the relationship of these characteristics with pain intensity.
Methods: Forty patients followed up with fibromyalgia diagnosis in the physical therapy and rehabilitation
outpatient clinic; and as a control group, 38 healthy individuals who have similar age, gender, and educational
status, were included in the study. A sociodemographic and clinical data form, Beck Depression Inventory
(BDI), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Dissociative Experiences Scale (DES), Somatoform
Dissociation Questionnaire (SDQ) and Visual Analogue Scale (VAS) were administered to participants.
Results: Emotional abuse, physical neglect, physical abuse, CTQ total, SDQ and DES scores were found to
be significantly higher in the fibromyalgia group than the control group. Only the difference for SDQ scores
remained significant when a comparison made between groups by controlling depression levels.
Somatoform dissociation scores were found to be a significant predictor of pain intensity in patients with
fibromyalgia.

Conclusion: Somatoform dissociative symptoms are found to be higher in patients with fibromyalgia than
the control group. These symptoms may contribute to development and exacerbation of pain in
fibromyalgia. Taking the dissociative symptoms into account have an important role in the treatment of
patients with fibromyalgia who have a frequent history of CT, so the treatment of these patients should be
carried out in cooperation with psychiatrists.
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GIRIS

ibromiyalji (FM), duyarli anatomik bolgelerde asiri

hassasiyetin eglik ettigi ve kronik agri ile seyreden
bir romatizmal hastaliktir. Kronik yaygin agriya siklikla
yorgunluk ve dinlendirici olmayan uyku eglik eder (1,2).
Hastalik %80-90 oraninda kadinlarda goériiltir ve klinik
olarak da erkeklere kiyasla kadinlarda daha agir seyre-
der (3). Ulkemizde yapilan genel bir niifus caligmasin-
da bu hastaligin kadinlardaki yayginligi %3.6 olarak
bulunmustur (4). FM hastaliginin patofizyolojisinde
genetik yatkinlik, néroendokrin sistem diizensizlikleri,
bozulmusg santral agr iletimi ve psikososyal stresérler
gibi gesitli etmenler etkili olmakla birlikte etiyolojisi
net olarak bilinmemektedir (5). FM hastaligina major
depresyon, anksiyete bozukluklart ve somatoform
bozukluklar basta olmak tzere birgok psikiyatrik
bozuklugun eslik ettigi bilinmektedir (6,7). Benzer
patofizyolojik mekanizmalar, depresif belirtilerin sik
gozlenmesi, estani oranlarinin ytiksek olmasi ve teda-
vide antidepresan ilaglara yanit verme 6zellikleri nede-
niyle FM bazi yazarlar tarafindan major depresif
bozukluk, anksiyete bozukluklari, premenstriiel disfo-
rik bozukluk, irritabl barsak sendromu ve migren gibi
hastaliklarin da yer aldig: ‘affektif spektrum bozuklu-
gu’ grubuna dahil edilmistir (8,9).

FM hastalarinda gocukluk ¢ag: travmalarinin
(CCT) hem genel ntfusa hem de kontrol gruplarina
oranla oldukga yiiksek oldugu bir meta-analiz ¢alig-
mast ile gosterilmigstir (10). Diger kronik agr gruplan
ile kiyaslandiginda da FM hastalarinda ¢ocukluk ¢agi
kotiiye kullanim oykisi belirgin derecede yiiksek
saptanmugtir (11). Bu hastalarda CCT ile ubben agikla-
namayan belirtiler, agr1 yogunlugu, hassas nokta say1
ortalamasi ve hastaligin yagam kalitesine etkisi arasin-
da dailigki oldugu dustintlmektedir (12). Genis dlcek-
li caligmalar fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim dykii-
stiniin FM tanist ile iligkili oldugunu gostermis ve bu
veriler CCT'nin FM hastaligr igin gelisimsel yatkinlik
olusturabilecegini akla getirmigtir (13-15).

CCT olan kigilerde disosiyatif belirtilerin olduk¢a
ylksek oranda gorildugi ve disosiyatif kimlik bozuk-
lugu i¢in en 6nemli etiyolojik etmenin CCT oldugu
bilinmektedir (16). Ozellikle gocuklarda ve ergenlerde
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travmaya uyum saglamaya yarayan bir fenomen olan
disosiyasyon uzadikca, yasamin diger alanlarina
yayildik¢a ve siddeti arttik¢a maladaptif bir hal
almaktadir (17). Disosiyatif yasantilar amnezi, deper-
sonalizasyon, derealizasyon, kimlik konfizyonu ve
kimlik parcalanmasini yansitan psikoform belirtilerin
yaninda somatoform belirtileri de icermektedir (18,19).
Somatoform disosiyasyon, disosiyatif bozuklugu olan
hastalar i¢in oldukga karakteristik olan analjezi, aneste-
zi, koku ve tat alma duyularinda degisiklik, motor
kontrol yitimi ve agr gibi cesitli somatik belirtileri kap-
samaktadir (20). Psikoform disosiyatif yasantlar genel
olarak FM hastalarinda yiiksek bulunmus ve bu hasta-
lardaki agri yogunlugu ile disosiyatif belirtilerin birbi-
riyle iligkili oldugu 6ne strtlmustir (21,22). Bunun
yaninda psikoform disosiyasyon belirtilerinin FM’ye
6zgl olmadigini, bu belirtilerle ilgili oranlarin diger
agn gruplarina benzer oldugunu bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur (23). Literatiirde agr ile yakindan iligkili bir
fenomen olan somatoform disosiyasyonun FM hasta-
larindaki sikligina iligkin galigmalara ise nispeten daha
az rastlanmaktadir. FM hastalarinin somatoform disosi-
yasyon 6lgegi (SDO) ile degerlendirildigi arastirmalarda
SDO puanlan disosiyatif bozuklugu olan kigilerdeki
puanlara benzer derecede yiiksek bulunmustur (13,24).
Hem somatoform disosiyasyon oranlarinin, upki psi-
koform disosiyasyon gibi, FM’de diger agr1 gruplari-
na gore daha ytksek bulunmas:t hem de FM’deki
somatoform disosiyasyonun hastaligin siddeti ve
yiki ile yakindan iligkili bulunmasi, disosiyasyon
perspektifinin FM hastaligini daha iyi anlamamiza
yardimci olabilecegi goriigtiniin 6ne siiriilmesine yol
agmustir (15,22).

Literatlr bilgimiz FM hastaligi olanlarda CCT 6ykii-
stiniin stk bulundugu yéntndedir. Ancak FM hastala-
rnnda CCT ile yakindan iligkili olan disosiyatif yasanti-
lart ve bu yasantilarin agn siddeti ile iligkisini inceleyen
yeterli sayida ¢aligma bulunmamasi konuya iligkin bil-
gimizi kisitlamaktadir. Bu nedenle ¢aligmamizda 6nce-
likle FM hastalarinda CCT, psikoform ve somatoform
disosiyasyonun saglikli kontrol grubu ile kargilagtiril-
mast amaclanmigtir. Calismamizin bir diger amaci ise
FM hastalarinda CCT, depresyon dizeyleri ve disosi-
yatif yagantilarin agr siddeti ile iligkisini aragtirmaktir.
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YONTEM

Caligma igin etik kurul onay: alindiktan sonra
Haziran 2010 - Agustos 2010 tarihleri arasinda Istanbul
Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma
Hastanesinin fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigin-
de bir fizik tedavi rehabilitasyon uzmani tarafindan
Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) tan1 6l¢titlerine gére
EM hastaligi tanist alan ve ardigik olarak segilen 47
kadin hasta ile goriisme yapildi (25). Sosyodemografik
veriler goriigmeci tarafindan alindiktan ve galigma ile
6lgekler hakkinda bilgi verildikten sonra hastalardan
gbriigme odasinda olgekleri doldurmas: istendi.
Hastalar 6lgekleri goriigmeci gézetiminde ayni sira ile
doldurduktan sonra goriismeciye teslim etti.
Hastalardan ti¢i zaman ayirmak istemedigini belirterek
caligmaya katilmayi reddetti. Dort katthmer ise uygula-
nan olcekleri eksik doldurduklan icin bu kisilerden elde
edilen veriler caligmaya dahil edilmedi. [letisimi 6nemli
derecede etkileyecek gérme, isitme ve biligsel kayb1
olanlar, eglik eden inflamatuar romatizmal hastaligt
veya otoimmiin hastalig1 olanlar, klinik olarak saptan-
mig mental retardasyonu bulunanlar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Herhangi bir psikiyatrik tedavi alan FM has-
talari ¢aligmaya alinmadi.

Kontrol grubu olarak hasta grubu ile sosyodemografik
zellikleri benzer olan, herhangi bir agn yakinmasi, dahili
ve psikiyatrik rahatsizligi olmayan, iki farkli hastanenin
calisanlan ve onlarin yakinlarindan olugan 38 saglikli
kadin goniillt caligmaya alindi. Tim katlimecilar caligma
hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirildi ve yazili
onam alindiktan sonra ¢alisma grubuna kabul edildi.

Olcekler

Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama
Formu: Calismanin amacina doniik olarak aragtirmaci-
lar tarafindan hazirlanmig, hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, agrilar ile iligkili 6zellikleri, yasam boyu psiki-
yatrik hastalik ykiist, intihar girigimi ve klinik tan1 siire-
cine iligkin bilgileri degerlendiren gériigme formudur.

Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO-28):
Gocukluk ve ergenlikteki o6rselenme ve ihmal

yasantilarini geriye dontk taramaya yonelik olarak
Bernstein ve arkadaglart (26) tarafindan gelistirilen bir
6z bildirim 6lcegidir. Olgegin 5 alt boyutu duygusal
ihmal, fiziksel ihmal, cinsel istismar, duygusal istismar
ve fiziksel istismar geklindedir. Trkge gecerlilik ve
glivenilirlik calismas: yapilmistir (27).

Somatoform Disosiyasyon Olgegi (SDO):
Nijenhuis ve arkadaglart (20) tarafindan gelistirilmig
olan ve bedensel disosiyasyon belirtilerini taramaya
yonelik bir dlgektir. Turkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Sar ve arkadaslan (28) tarafindan yapilmuistir.

Disosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO): Bernstein
ve Putnam (29) tarafindan gelistirilen ve 28 maddeden
olugan bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin her bir madde-
si igin denekler 0-100 arasinda puanlama yapmakta, ali-
nan toplam puanlarin ortalamas: hesaplanarak sonug
elde edilmektedir. Olgekten alinan 30’un {istiindeki
puanlar olast bir disosiyatif bozuklugun varligina isaret
etmektedir. Turkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast
Yargic ve arkadaslar (30) tarafindan yapilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve arkadas-
lart (81) tarafindan gelistirilen bu 6z bildirim &lgegi 0-3
arast puanlanan 21 maddeden olugmakta, dolayisiyla
0-63 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik
ve gtivenilirlik caligmast Hisli (32) tarafindan yapilmugtir.

Gorsel Analog Skala (GAS): Hastalardan 0-10
cm’lik bir ¢izelgede son bir ay icerisinde deneyimledik-
leri agrinin siddetini isaretlemeleri istenmistir.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel acidan verilerin degerlendirilmesinde
bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 19.0 istatistik
paket programi kullanildi. Istatistiksel degerlendirilme-
lerde gruplar arasinda kategorik degiskenlerin karsgilagti-
rilmast igin ki-kare testi ve iki gruba ait stirekli degis-
kenlerin ortalamalar arasindaki farki degerlendirmek
icin Student t testi ve Cok Degiskenli Kovaryans Analizi
(MANCOVA) kullanildi. FM hastalarinda 6lgek puanla-
r1 arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson
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Korelasyon Analizi kullanildi. FM hastalarinda GAS
puanlarinin belirleyicilerinin tespit edilmesi amaciyla
hiyerarsik regresyon analizi uygulandi. Analize GAS
puanlart bagimli degisken olarak alindi. Birinci blokta
depresyon puanlarinin bagimli degisken tizerine etkisi-
ni belirlemek amaciyla BDO puan ortalamalari, ikinci
blokta ise CCTO-28 fiziksel istismar, duygusal istismar
ve SDO puanlar analize dahil edildi. Tiim sonuglarin
degerlendirilmesinde ise p<0.05 degeri istatistiksel
anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan FM hastalari ve saglikli kontrol
grubunun (KG) yas ortalamalari (FM:42.67+8.75,
KG:41.81+8.57, t=0.438, p>0.05), egitim durumu
(x°=5.889, df=3, p>0.05) ve medeni durum dagilimlar
(x*=3.554, df=2, p>0.05) arasinda istatistiksel fark
bulunmadi. FM hastalarinin ortalama hastalik stireleri
4.65+4.96 y1l olarak saptandi.

Uygulanan klinik ol¢ekler FM ve KG arasinda kar-
silastirildiginda DYO toplam puan FM grubunda
18.19+14.60, KG’de 11.38+11.94 olup FM grubunda
DYO toplam puan ortalamast anlamli olarak yiiksek
bulundu (t=2.249, p<0.05). DYO toplam puan ortala-
malarinda 30 ve Usti puan alan kisi sayis1 FM gru-
bunda anlamli olarak fazla saptand: (FMS: n=10,
%25; KG: n=3, %7.9; x*=4.105, p<0.05). SDO top-
lam puan ortalamas: FM grubunda (36.70+14.05)
KG’den (11.38+7.63) anlamli olarak ytiksek bulundu
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(t=4.003, p<0.01). CTQ-28 alt 6lgek ve toplam puan
ortalamalar: kargilagtirllmasinda duygusal istismar
(FM:9.97+4.20, KG:6.86+2.96, t=3.752, p<0.01),
fiziksel ihmal (FM:10.55+2.49, KG:9.36+2.11,
t=2.255, p<0.05), fiziksel istismar (FM:7.90+3.98,
KG:5.71+2.43, t=2.908, p<0.05) ve CCTO-28 toplam
puan ortalamalarn da (FM:55.57+8.71, KG:47.36+6.71,
t=4.641, p<0.01) FM grubunda anlamli olarak ytksek
bulundu. CCTO-28 duygusal ihmal (t=1.087, p>0.05)
ve cinsel istismar (t=1.019, p>0.05) puan ortalamalarin-
da gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi. BDO
puan ortalamast FM grubunda anlamli olarak ytksek
saptand1 (t=2.745, p<0.01). Gruplar arasinda klinik
6lcek puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 1'de
ozetlenmigtir (Tablo 1).

[ki grup arasinda depresyon diizeylerindeki farklili-
gin travma ve disosiyasyon puanlari Gizerine etkisi ola-
bilecegi i¢in anlamli ¢ikan farkliliklarin degerlendiril-
mesi amaciyla MANCOVA uygulandi. MANCOVA
analizinde depresyon puanlar kovaryans gruplar ara-
sinda anlamli ¢ikan test sonuglart bagimli degigkenler
ve katillimer gruplar (EM ve kontrol) sabit faktor olarak
alindi. Depresyon diizeyleri kontrol edildikten sonra
halen gruplar arasinda analize girilen faktorlerin anlam-
It farklilik gosterdigi belirlendi (Wilks’ Lambda
F=3.063, p<0.01). MANCOVA analizi sonucunda
GCTO-28 duygusal istismar (F=7.154, p<0.01), fizik-
sel istismar (F=5.068, p<0.05), CCTO-28 toplam
(F=13.509, p<0.01) ve SDO toplam (F=7.630, p<0.01)
puanlart FM grubunda anlamli olarak yiiksekti. DYO

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun 6lcek puanlar1 acisindan karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=38)

FM Grubu (n=40)

Ortalama SS Ortalama SS t P

CCTO-28

Duygusal ihmal 19.39 3.67 20.27 3.47 1.087 0.47

Duygusal istismar 6.86 2.96 9.97 4.20 3.752 <0.001

Fiziksel ihmal 9.36 2.11 10.55 2.49 2.255 0.024

Fiziksel istismar 5.71 2.43 7.90 3.98 2.908 0.004

Cinsel istismar 6.02 2.81 6.87 4.33 1.019 0.311

Toplam 47.36 6.71 55.57 8.71 4.641 <0.001
DYO 11.38 11.94 18.19 14.60 4.003 <0.001
SDO 26.36 7.63 36.70 14.05 2.249 0.027
BDO 9.52 8.16 15.62 11.14 2.766 0.007

t Student t test, FM: Fibromiyalji, SS: Standart sapma, BDO: Beck Depresyon Olcegi, DYO: Disosiyatif Yasantilar Olcegi, SDO: Somatoform Disosiyasyon Olcegi,

CCTO: Cocukluk Cagt Travmalan Olgegi
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Tablo 2: Fibromiyalji hastalarinda depresyon, agri, CCTO, DYO ve SDO puanlarnin iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. GAS 1

2.BDO 0.604* 1

3. Duygusal ihmal -0.154 -0.262 1

4. Duygusal istismar 0.422* 0.528* 0.726* 1

5. Fiziksel ihmal 0.155 0.028 -0.107 0.156 1

6. Fiziksel istismar 0.3292 0.208 0.468* 0.676* 0.295 1

7. Cinsel istismar 0.256 0.495* -0.224 0.360° 0.247 0.245 1

8. CCTO toplam 0.464* 0.500* -0.306 0.726* 0.330¢ 0.803* 0.624* 1

9.SDO 0.697* 0.779* -0.186 0.528* 0.026 0.243 0.3754 0.486* 1

10. DYO 0.589* 0.718* -0.212 0.510* 0.117 0.309 0.290 0.481* 0.929*

BDO: Beck Depresyon Olgegi, DYO: Disosiyatif Yasantilar Olgegi, SDO: Somatoform Disosiyasyon Olgegi, CCTO: Cocukluk Gagi Travmalar Olgegi,

GAS: Gérsel Analog Skala, 2p=0.038, *p=0.022, ©p=0.037, 4p=0.017, *p<0.01

Tablo 3: Hiyerarsik regreyon analizine gére GAS puan ortalamalarinin belirleyicileri

Model B Standart Hata Beta t p

1 Sabit 4.122 0.4728 9.365 <0.001
BDO 0.115 0.025 0.604 4.671 <0.001

2 Sabit 2.561 0.739 3.467 <0.001
BDO 0.030 0.036 0.156 0.835 0.409
SDO 0.087 0.028 0.575 3.087 0.004

Moaiel 1: F=64.55, SD=1.38, p<O,Q01. Ayarlanmig R?=0.348, Model 2: F=43.78, SD=2.37, p<0.001. Ayarlanmis R?=0.468, GAS: Gorsel Analog Skala, BDO: Beck Depresyon Olgegi,

SDO: Somatoform Disosiyasyon Olgegi

toplam (F=0.220, p>0.05) ve CCTO-28 fiziksel ihmal
puan (F=3.454, p>0.05) ortalamalarinin gruplar arasin-
da depresyon dizeyleri kontrol edildiginde anlamli
farklilik géstermedigi saptandi.

EM grubunda uygulanan &lcekler ile agr dizeyleri-
nin 6l¢tildtgi GAS puanlarnnin iligkisi Tablo 2'de 6zet-
lenmistir. GAS puan ortalamalari ile BDO (r=0.604),
CCTO-28 duygusal istismar (r=0.422), fiziksel ihmal
(r=0.329), CCTO-28 toplam (r=0.464), SDO toplam
(r=0.697) ve DYO toplam (r=0.589) puanlarn arasinda
pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (Tablo 2).

Calismamizda son olarak EM grubunda GAS puani-
nin belirleyicilerini tespit edebilmek icin hiyerarsik reg-
resyon analizi uygulandi. Hiyerarsik regresyon analizin-
de GAS puant bagimli degisken olarak alindi. Analizin
ilk blogunda BDO puanlar bagimsiz degisken olarak
analize alind1. Ikinci blogunda ise korelasyon analizinde
GAS puanlari ile anlamli iligkisi olan CCTO-28 duygu-
sal istismar, fiziksel istismar ve SDO puanlari bagim-
siz degiskenler olarak alindi. GAS ile anlamli iligkisi
olan DYO puan ortalamasi ayni zamanda SDO puan
ortalamasi ile yiksek dizeyde iligkili oldugu i¢in

analize alinmadi. Regresyon analizi sonucunda ilk
blokta analize girilen BDO puan ortalamasi
(F(1,38)=21.81, p<0.001) ve ikinci blokta girilen SDO
puan ortalamasi (F(2,37)=43.78, p<0.001) GAS puani-
nin anlamli belirleyicileri olarak saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

CGalismamizda FM hastalarinda duygusal istismar,
fiziksel istismar, CCTO-28, SDO ve DYO toplam
puanlart kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek
bulundu. Gruplar arasinda depresyon diizeyleri kontrol
edilerek kargilagtirma yapildiginda ise sadece SDO
puan farkliliginin anlaml olarak devam ettigi gortldi.
Bu bulgulara ek olarak, ¢alismamizda FM hastalarinda
somatoform disosiyasyon puanlarinin agri siddetinin
anlamli belirleyicisi oldugu saptandi.

FM hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travma Sykisiiniin
hem saglikli ntifusa goére hem de diger agn gruplarina
gore daha sik oldugu cesitli galigmalarla gosterilmis ve
bundan yola gikarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin EM geli-
simi i¢in risk olusturabilecegi 6ne stirilmustir (12,15).
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Bulgularimiz bu ¢aligmalarin sonuglari ile értigmekte
ve gocukluk ¢agr travmalarinin FM hastaligina yatkin-
lik olusturabilecegi iddiasini desteklemektedir.
Travma alt tipi bakimindan literatiir verileri ¢esitli
oldugundan FM’ye 6zgl bir alt tip tanimlamasi yap-
mak zordur (12,15,33-35). Calismamizda Taylor ve
arkadaglarinin (36) calismasina benzer sekilde travma
alt tiplerinden cinsel istismar bakimindan kontrol gru-
bu ile bir fark saptanmamigtir. Bunun bir nedeni bildi-
rim oranlarindaki yanlilik olabilir. Cinsel kotiiye kulla-
nimi belgelenmis olan kisilerin erigkinlik déneminde
cinsel istismar bildirim oranlarinda énemli degigkenlik
gosterdikleri bildirilmistir. Dolayisiyla cocukluk ¢ag:
cinsel travmasi olan erigkinlerin geriye déniik olarak
travmatik deneyimleri daha az bildirmeye egilimli
oldugu one strtlmistiir (37).

Caligmamizda FM grubunda kontrollere kiyasla
DYO ve SDO puanlart anlamli derecede yiiksek bulun-
du. Ayrica DYO ve SDO puan ortalamalarinin FM has-
talarindaki agn siddeti ile iligkili oldugu gértldu. Bu
bulgular da literatiirdeki konuya iligkin énceki ¢aligma-
larla uyumludur. Leavitt ve arkadaglan (21,22) FM has-
talarinda DYO ortalama puanlarinin diger romatolojik
hastaligi olanlarin puanlarindan yiiksek oldugunu gos-
termis, konuyla iligkili bir bagka ¢alismalarinda da agrn
yogunlugu ve agrn siddeti ile disosiyasyon dizeyleri
arasinda anlamli iligki saptamiglardir. Bunun yaninda,
calismamizda gruplar arasinda depresyon diizeyleri
kontrol edilerek karsilagtirma yapildiginda ise SDO
puan farkliliginin anlamli olarak devam ettigi, DYO
puanlarinda ise bu anlamliligin kayboldugu gortldi.
Bu bulgu ¢ocukluk ¢agi travma oykiisii ve depresyon
oranlarinin ytksek oldugu bir grup olan FM hastalari-
nin psikoform disosiyasyondan daha ziyade somato-
form disosiyatif belirti gelistirmeye daha yatkin olabile-
cegini gostermektedir. Bu yatkinligin nedeni ise FM
hastalarinin bedensellestirme atif tarzini saglikli bireyle-
re oranla daha fazla kullanmalan olabilir (38,39). Bohn
ve arkadaslarinin (24) calismasinda FM hastalarinin
kontrollere gore daha fazla bedensel yakinma bildirme
egiliminde olduklart gortlmistiir; ayni ¢aligmada
somatoform disosiyasyon icin depresyonun veya
cocukluk ¢agr kéttye kullaniminin degil, tbbi belirti
bildirme egiliminin bagimsiz bir belirleyici oldugu

Karag H, Yildinm EA, Kigukgéncu S, Yakut U

ortaya konmustur. Bulgularimiz ¢ocukluk ¢agi travma-
larinin somatoform disosiyasyona nasil yol agtigini
aciklamamakla birlikte bunun bir nedeni travma sonra-
sindaki 6fkenin zihinsel olarak yeterince islemleneme-
mesi olabilir. Psikoform disosiyasyon ile somatoform
disosiyasyonun travma sonrasindaki 6fkenin farkls
sekillerde iglemlenmesinin sonuglar oldugu goértlmis-
tir (40). Kilic ve arkadaglar (33) FM hastalaninda trav-
ma sonrasindaki 6fkenin zihinsel olarak yeterince
iglemlenememesinin somatoform disosiyasyona yol
acugini 6ne stirmuglerdir.

Depresyonu olan kisilerde FM gelisme riskinin
normal ntfusa gore olduke¢a yiksek oldugu ve FM
hastalarinin 6nemli bir kisminda depresyon gelistigi
bilinmektedir (41). Ayn1 zamanda, diger kronik agr
gruplarinda oldugu gibi FM hastalarinda da depresif
belirtilerle agr siddeti arasinda belirgin bir iligki oldu-
gu gosterilmistir (42,43). Calismamizda hiyerarsik reg-
resyon analizinde, birinci blokta depresif belirtiler agr
siddeti tzerine etki etmis, ikinci blokta ise bu etki
ortadan kaybolmug ve ayni zamanda somatoform
disosiyasyonun agr siddeti tizerine etki ettigi gortl-
miusttr. Bu bulgular FM hastalarinda depresif belirti-
lerin agriya olan etkisinin somatoform disosiyasyon
Uzerinden gerceklestiginin gostergesi olabilir.
Depresyona agr1 ve bagka bir takum bedensel belirtiler
onemli olctide eslik etmekte ve bu bedensel belirtiler
ozellikle disosiyatif ozellikleri olan depresyonlarda
daha sik gozlenmektedir (44). FM hastaligina oldukga
sik eslik eden depresif belirtiler somatoform disosi-
yasyona yol acarak bu hastalardaki agriy1 siddetlendi-
riyor olabilir.

Leavitt ve arkadaglart (22) disosiyasyon perspekdtifi-
nin, dzellikle de somatoform disosiyasyonun FM send-
romundaki agriytr anlamamiza yardimct olabilecegi
gorlisiinii 6ne stirmislerdir. Yaptigimiz regresyon ana-
lizinde somatoform disosiyasyon puaninin agrinin
belirleyicisi olarak saptanmasi somatoform disosiyas-
yonun FM’deki agrinin gelismesi veya en azindan sid-
detlenmesi igin risk olugturabilecegini gostermekte ve
bu gortst desteklemektedir. Bohn ve arkadaglar (24)
caligmalarinda EM hastalarinin %46.2’sinin muhtemel
bir disosiyatif bozukluk kriterini, %95.7’sinin ise muh-
temel bir somatoform bozukluk kriterini karsiladigini
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belirtmiglerdir. Ayrica somatoform agri bozuklugu ile
EM hastaliginin klinik ve patogenetik bakimdan olarak
6nemli 6l¢tide ortiistiigi bilinmektedir (34). Bu bag-
lamda EM’deki yaygin agrinin hem etiyolojik hem de
fenomenolojik olarak somatoform disosiyasyon belirti-
leriyle benzerligi ve bu belirtilerle ylksek oranlardaki
birlikteligi, FM hastalarinin en azindan bir béliminde-
ki yaygin agrinin bu semptomlarla giiglii bir iligkisi
oldugunu distindtrmektedir.

Caligmamizdaki 6rneklemin sinirh sayida olmasi ve
kargilagtirma grubu olarak kronik agriya yol acan diger
hastaliklanin ¢aligmaya dahil edilmemesi kisithliklardir.
Bu lasitliliklar bulgularimizin sadece FM hastalarina
6zgl olup olmadiginin degerlendirilmesini zorlagtir-
maktadir. Calismanin énemli kisitliliklarindan biri de
olgularin yapilandirlmig psikiyatrik gértisme ile deger-
lendirilmemis olmasidir. Ayrica aragtirmamizin kesitsel
niteliginden dolay1 ve giincel travmalar ¢alismamizda
sorgulanmadig i¢in disosiyasyon ile ¢ocukluk ¢ag:
travmalart arasinda iligki kurulabilse de nedensellige
dair yeterince giivenilir bilgi elde edilememistir.
Calismamizda kullanilan 6lceklerin 6zbildirim clcekleri
olmasi da verilerin gtvenilirligini azaltmaktadir.
Ozbildirim 6lgeklerindeki puanlarin klinisyen gézlem-
lerine oranla daha ytksek oldugu bildirilmigtir (45).
Disosiyatif yasanularin FM’deki kronik agri igin risk
olusturup olusturmadiginin saptanmasi ig¢in genis
orneklemler tizerinde yapilacak ileriye dontk aragtir-
malara ihtiyag vardur.

Sonug olarak, ¢alismamizda FM grubunda ¢ocukluk
¢ag1 travmalarinin ve somatoform disosiyasyon oranla-
nnin yitksek bulunmast etiyolojisi bilinmeyen FM has-
taliginin anlagilmasinda disosiyasyon perspektifinin
6nemli bir yeri oldugunu distindirmektedir.
Somatoform disosiyatif belirtiler FM hastaligindaki
agrinin ortaya ¢ikmasi ve siddetlenmesi bakimindan
risk olusturuyor olabilir. Dolayisiyla FM hastalarinda
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