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Araştırma / Research

ÖZET
Kadın fibromiyalji hastalarında çocukluk çağı travmaları, disosiyatif yaşantılar ve 
depresyonun ağrı ile ilişkisi: Kesitsel bir çalışma 
Amaç: Bu çalışmanın amacı fibromiyalji (FM) hastalarında çocukluk çağı travmaları ile disosiyatif belirtileri 

araştırmak ve bu özelliklerin FM’deki ağrı şiddeti ile ilişkisini incelemektir.

Yöntem: Fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniğinde fibromyalji tanısıyla takip edilmekte olan 40 hasta ile 

kontrol grubu olarak yaş, cinsiyet ve öğrenim durumu açısından benzer olan 38 sağlıklı kişi çalışmaya dahil 

edildi. Katılımcılara sosyodemografik ve klinik veri toplama formu, Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ), Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği (DYÖ), Somatoform Disosiyasyon Ölçeği (SDÖ) 

ve Görsel Analog Skala (GAS) uygulandı.

Bulgular: FM grubunda duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, ÇÇTÖ toplam, SDÖ ve DYÖ puan 

ortalamaları kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulundu. Gruplar arasında depresyon düzeyleri 

kontrol edilerek karşılaştırma yapıldığında ise sadece SDÖ puan farklılığının anlamlı olarak devam ettiği 

görüldü. Somatoform disosiyasyon puanlarının FM hastalarında ağrı şiddetinin anlamlı belirleyicisi olduğu 

saptandı.

Sonuç: Somatoform disosiyatif belirtiler FM hastalarında kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur. Bu 

belirtiler FM’deki ağrının gelişmesine ve şiddetlenmesine katkı yapıyor olabilir. Çocukluk çağı travma 

öyküsünün sık olduğu FM hastalarının tedavisinde disosiyatif belirtilerin ele alınması önemli bir yer tutmaktadır 

ve bu nedenle bu hastaların tedavisinin psikiyatristlerle işbirliği içinde yürütülmesi önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Çocukluk çağı travmaları, 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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GİRİŞ

Fibromiyalji (FM), duyarlı anatomik bölgelerde aşırı 
hassasiyetin eşlik ettiği ve kronik ağrı ile seyreden 

bir romatizmal hastalıktır. Kronik yaygın ağrıya sıklıkla 
yorgunluk ve dinlendirici olmayan uyku eşlik eder (1,2). 
Hastalık %80-90 oranında kadınlarda görülür ve klinik 
olarak da erkeklere kıyasla kadınlarda daha ağır seyre-
der (3). Ülkemizde yapılan genel bir nüfus çalışmasın-
da bu hastalığın kadınlardaki yaygınlığı %3.6 olarak 
bulunmuştur (4). FM hastalığının patofizyolojisinde 
genetik yatkınlık, nöroendokrin sistem düzensizlikleri, 
bozulmuş santral ağrı iletimi ve psikososyal stresörler 
gibi çeşitli etmenler etkili olmakla birlikte etiyolojisi 
net olarak bilinmemektedir (5). FM hastalığına majör 
depresyon, anksiyete bozuklukları ve somatoform 
bozukluklar başta olmak üzere birçok psikiyatrik 
bozukluğun eşlik ettiği bilinmektedir (6,7). Benzer 
patofizyolojik mekanizmalar, depresif belirtilerin sık 
gözlenmesi, eştanı oranlarının yüksek olması ve teda-
vide antidepresan ilaçlara yanıt verme özellikleri nede-
niyle FM bazı yazarlar tarafından majör depresif 
bozukluk, anksiyete bozuklukları, premenstrüel disfo-
rik bozukluk, irritabl barsak sendromu ve migren gibi 
hastalıkların da yer aldığı ‘affektif spektrum bozuklu-
ğu’ grubuna dahil edilmiştir (8,9).
	 FM hastalarında çocukluk çağı travmalarının 
(ÇÇT) hem genel nüfusa hem de kontrol gruplarına 
oranla oldukça yüksek olduğu bir meta-analiz çalış-
ması ile gösterilmiştir (10). Diğer kronik ağrı grupları 
ile kıyaslandığında da FM hastalarında çocukluk çağı 
kötüye kullanım öyküsü belirgin derecede yüksek 
saptanmıştır (11). Bu hastalarda ÇÇT ile tıbben açıkla-
namayan belirtiler, ağrı yoğunluğu, hassas nokta sayı 
ortalaması ve hastalığın yaşam kalitesine etkisi arasın-
da da ilişki olduğu düşünülmektedir (12). Geniş ölçek-
li çalışmalar fiziksel ve cinsel kötüye kullanım öykü-
sünün FM tanısı ile ilişkili olduğunu göstermiş ve bu 
veriler ÇÇT’nın FM hastalığı için gelişimsel yatkınlık 
oluşturabileceğini akla getirmiştir (13-15).
	 ÇÇT olan kişilerde disosiyatif belirtilerin oldukça 
yüksek oranda görüldüğü ve disosiyatif kimlik bozuk-
luğu için en önemli etiyolojik etmenin ÇÇT olduğu 
bilinmektedir (16). Özellikle çocuklarda ve ergenlerde 

travmaya uyum sağlamaya yarayan bir fenomen olan 
disosiyasyon uzadıkça, yaşamın diğer alanlarına 
yayıldıkça ve şiddeti arttıkça maladaptif bir hal 
almaktadır (17). Disosiyatif yaşantılar amnezi, deper-
sonalizasyon, derealizasyon, kimlik konfüzyonu ve 
kimlik parçalanmasını yansıtan psikoform belirtilerin 
yanında somatoform belirtileri de içermektedir (18,19). 
Somatoform disosiyasyon, disosiyatif bozukluğu olan 
hastalar için oldukça karakteristik olan analjezi, aneste-
zi, koku ve tat alma duyularında değişiklik, motor 
kontrol yitimi ve ağrı gibi çeşitli somatik belirtileri kap-
samaktadır (20). Psikoform disosiyatif yaşantılar genel 
olarak FM hastalarında yüksek bulunmuş ve bu hasta-
lardaki ağrı yoğunluğu ile disosiyatif belirtilerin birbi-
riyle ilişkili olduğu öne sürülmüştür (21,22). Bunun 
yanında psikoform disosiyasyon belirtilerinin FM’ye 
özgü olmadığını, bu belirtilerle ilgili oranların diğer 
ağrı gruplarına benzer olduğunu bildiren çalışmalar da 
mevcuttur (23). Literatürde ağrı ile yakından ilişkili bir 
fenomen olan somatoform disosiyasyonun FM hasta-
larındaki sıklığına ilişkin çalışmalara ise nispeten daha 
az rastlanmaktadır. FM hastalarının somatoform disosi-
yasyon ölçeği (SDÖ) ile değerlendirildiği araştırmalarda 
SDÖ puanları disosiyatif bozukluğu olan kişilerdeki 
puanlara benzer derecede yüksek bulunmuştur (13,24). 
Hem somatoform disosiyasyon oranlarının, tıpkı psi-
koform disosiyasyon gibi, FM’de diğer ağrı grupları-
na göre daha yüksek bulunması hem de FM’deki 
somatoform disosiyasyonun hastalığın şiddeti ve 
yükü ile yakından ilişkili bulunması, disosiyasyon 
perspektifinin FM hastalığını daha iyi anlamamıza 
yardımcı olabileceği görüşünün öne sürülmesine yol 
açmıştır (15,22).
	 Literatür bilgimiz FM hastalığı olanlarda ÇÇT öykü-
sünün sık bulunduğu yönündedir. Ancak FM hastala-
rında ÇÇT ile yakından ilişkili olan disosiyatif yaşantı-
ları ve bu yaşantıların ağrı şiddeti ile ilişkisini inceleyen 
yeterli sayıda çalışma bulunmaması konuya ilişkin bil-
gimizi kısıtlamaktadır. Bu nedenle çalışmamızda önce-
likle FM hastalarında ÇÇT, psikoform ve somatoform 
disosiyasyonun sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır. Çalışmamızın bir diğer amacı ise 
FM hastalarında ÇÇT, depresyon düzeyleri ve disosi-
yatif yaşantıların ağrı şiddeti ile ilişkisini araştırmaktır.
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	 YÖNTEM

	 Çalışma için etik kurul onayı alındıktan sonra 
Haziran 2010 - Ağustos 2010 tarihleri arasında İstanbul 
Fizik Tedavi Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinin fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniğin-
de bir fizik tedavi rehabilitasyon uzmanı tarafından 
Amerikan Romatoloji Birliği (ACR) tanı ölçütlerine göre 
FM hastalığı tanısı alan ve ardışık olarak seçilen 47 
kadın hasta ile görüşme yapıldı (25). Sosyodemografik 
veriler görüşmeci tarafından alındıktan ve çalışma ile 
ölçekler hakkında bilgi verildikten sonra hastalardan 
görüşme odasında ölçekleri doldurması istendi. 
Hastalar ölçekleri görüşmeci gözetiminde aynı sıra ile 
doldurduktan sonra görüşmeciye teslim etti. 
Hastalardan üçü zaman ayırmak istemediğini belirterek 
çalışmaya katılmayı reddetti. Dört katılımcı ise uygula-
nan ölçekleri eksik doldurdukları için bu kişilerden elde 
edilen veriler çalışmaya dahil edilmedi. İletişimi önemli 
derecede etkileyecek görme, işitme ve bilişsel kaybı 
olanlar, eşlik eden inflamatuar romatizmal hastalığı 
veya otoimmün hastalığı olanlar, klinik olarak saptan-
mış mental retardasyonu bulunanlar çalışmaya dahil 
edilmedi. Herhangi bir psikiyatrik tedavi alan FM has-
taları çalışmaya alınmadı.
	 Kontrol grubu olarak hasta grubu ile sosyodemografik 
özellikleri benzer olan, herhangi bir ağrı yakınması, dahili 
ve psikiyatrik rahatsızlığı olmayan, iki farklı hastanenin 
çalışanları ve onların yakınlarından oluşan 38 sağlıklı 
kadın gönüllü çalışmaya alındı. Tüm katılımcılar çalışma 
hakkında sözlü ve yazılı olarak bilgilendirildi ve yazılı 
onam alındıktan sonra çalışma grubuna kabul edildi.

	 Ölçekler

	 Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama 
Formu: Çalışmanın amacına dönük olarak araştırmacı-
lar tarafından hazırlanmış, hastaların sosyodemografik 
özellikleri, ağrıları ile ilişkili özellikleri, yaşam boyu psiki-
yatrik hastalık öyküsü, intihar girişimi ve klinik tanı süre-
cine ilişkin bilgileri değerlendiren görüşme formudur.

	 Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ-28): 
Çocukluk ve ergenlikteki örselenme ve ihmal 

yaşantılarını geriye dönük taramaya yönelik olarak 
Bernstein ve arkadaşları (26) tarafından geliştirilen bir 
öz bildirim ölçeğidir. Ölçeğin 5 alt boyutu duygusal 
ihmal, fiziksel ihmal, cinsel istismar, duygusal istismar 
ve fiziksel istismar şeklindedir. Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması yapılmıştır (27).

	 Somatoform Disosiyasyon Ölçeği (SDÖ): 
Nijenhuis ve arkadaşları (20) tarafından geliştirilmiş 
olan ve bedensel disosiyasyon belirtilerini taramaya 
yönelik bir ölçektir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Şar ve arkadaşları (28) tarafından yapılmıştır.

	 Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği (DYÖ): Bernstein 
ve Putnam (29) tarafından geliştirilen ve 28 maddeden 
oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçeğin her bir madde-
si için denekler 0-100 arasında puanlama yapmakta, alı-
nan toplam puanların ortalaması hesaplanarak sonuç 
elde edilmektedir. Ölçekten alınan 30’un üstündeki 
puanlar olası bir disosiyatif bozukluğun varlığına işaret 
etmektedir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Yargıç ve arkadaşları (30) tarafından yapılmıştır.

	 Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Beck ve arkadaş-
ları (31) tarafından geliştirilen bu öz bildirim ölçeği 0-3 
arası puanlanan 21 maddeden oluşmakta, dolayısıyla 
0-63 arasında puanlanmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması Hisli (32) tarafından yapılmıştır.

	 Görsel Analog Skala (GAS): Hastalardan 0-10 
cm’lik bir çizelgede son bir ay içerisinde deneyimledik-
leri ağrının şiddetini işaretlemeleri istenmiştir.

	 İstatistiksel Analiz

	 İstatistiksel açıdan verilerin değerlendirilmesinde 
bilgisayar ortamında SPSS for Windows 19.0 istatistik 
paket programı kullanıldı. İstatistiksel değerlendirilme-
lerde gruplar arasında kategorik değişkenlerin karşılaştı-
rılması için ki-kare testi ve iki gruba ait sürekli değiş-
kenlerin ortalamaları arasındaki farkı değerlendirmek 
için Student t testi ve Çok Değişkenli Kovaryans Analizi 
(MANCOVA) kullanıldı. FM hastalarında ölçek puanla-
rı arasındaki ilişkinin incelenmesinde Pearson 
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Korelasyon Analizi kullanıldı. FM hastalarında GAS 
puanlarının belirleyicilerinin tespit edilmesi amacıyla 
hiyerarşik regresyon analizi uygulandı. Analize GAS 
puanları bağımlı değişken olarak alındı. Birinci blokta 
depresyon puanlarının bağımlı değişken üzerine etkisi-
ni belirlemek amacıyla BDÖ puan ortalamaları, ikinci 
blokta ise ÇÇTÖ-28 fiziksel istismar, duygusal istismar 
ve SDÖ puanları analize dahil edildi. Tüm sonuçların 
değerlendirilmesinde ise p<0.05 değeri istatistiksel 
anlamlı olarak kabul edildi.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya alınan FM hastaları ve sağlıklı kontrol 
grubunun (KG) yaş ortalamaları (FM:42.67±8.75, 
KG:41.81±8.57, t=0.438, p>0.05), eğitim durumu 
(χ2=5.889, df=3, p>0.05) ve medeni durum dağılımları 
(χ2=3.554, df=2, p>0.05) arasında istatistiksel fark 
bulunmadı. FM hastalarının ortalama hastalık süreleri 
4.65±4.96 yıl olarak saptandı.
	 Uygulanan klinik ölçekler FM ve KG arasında kar-
şılaştırıldığında DYÖ toplam puan FM grubunda 
18.19±14.60, KG’de 11.38±11.94 olup FM grubunda 
DYÖ toplam puan ortalaması anlamlı olarak yüksek 
bulundu (t=2.249, p<0.05). DYÖ toplam puan ortala-
malarında 30 ve üstü puan alan kişi sayısı FM gru-
bunda anlamlı olarak fazla saptandı (FMS: n=10, 
%25; KG: n=3, %7.9; χ2=4.105, p<0.05). SDÖ top-
lam puan ortalaması FM grubunda (36.70±14.05) 
KG’den (11.38±7.63) anlamlı olarak yüksek bulundu 

(t=4.003, p<0.01). CTQ-28 alt ölçek ve toplam puan 
ortalamaları karşılaştırılmasında 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 ÇÇTÖ-28 toplam 
puan ortalamaları da (FM:55.57±8.71, KG:47.36±6.71, 
t=4.641, p<0.01) FM grubunda anlamlı olarak yüksek 
bulundu. ÇÇTÖ-28 duygusal ihmal (t=1.087, p>0.05) 
ve cinsel istismar (t=1.019, p>0.05) puan ortalamaların-
da gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmadı. BDÖ 
puan ortalaması FM grubunda anlamlı olarak yüksek 
saptandı (t=2.745, p<0.01). Gruplar arasında klinik 
ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 1’de 
özetlenmiştir (Tablo 1).
	 İki grup arasında depresyon düzeylerindeki farklılı-
ğın travma ve disosiyasyon puanları üzerine etkisi ola-
bileceği için anlamlı çıkan farklılıkların değerlendiril-
mesi amacıyla MANCOVA uygulandı. MANCOVA 
analizinde depresyon puanları kovaryans gruplar ara-
sında anlamlı çıkan test sonuçları bağımlı değişkenler 
ve katılımcı grupları (FM ve kontrol) sabit faktör olarak 
alındı. Depresyon düzeyleri kontrol edildikten sonra 
halen gruplar arasında analize girilen faktörlerin anlam-
lı farklılık gösterdiği belirlendi (Wilks’ Lambda 
F=3.063, p<0.01). MANCOVA analizi sonucunda 
ÇÇTÖ-28 duygusal istismar (F=7.154, p<0.01), fizik-
sel istismar (F=5.068, p<0.05), ÇÇTÖ-28 toplam 
(F=13.509, p<0.01) ve SDÖ toplam (F=7.630, p<0.01) 
puanları FM grubunda anlamlı olarak yüksekti. DYÖ 

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun ölçek puanları açısından karşılaştırılması

Kontrol Grubu (n=38) FM Grubu (n=40)

t pOrtalama SS Ortalama SS

ÇÇTÖ-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

DYÖ 11.38 11.94 18.19 14.60 4.003 <0.001

SDÖ 26.36 7.63 36.70 14.05 2.249 0.027

BDÖ 9.52 8.16 15.62 11.14 2.766 0.007

t: Student t test,  FM: Fibromiyalji, SS: Standart sapma, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, DYÖ: Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği, SDÖ: Somatoform Disosiyasyon Ölçeği,
ÇÇTÖ: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği
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toplam (F=0.220, p>0.05) ve ÇÇTÖ-28 fiziksel ihmal 
puan (F=3.454, p>0.05) ortalamalarının gruplar arasın-
da depresyon düzeyleri kontrol edildiğinde anlamlı 
farklılık göstermediği saptandı.
	 FM grubunda uygulanan ölçekler ile ağrı düzeyleri-
nin ölçüldüğü GAS puanlarının ilişkisi Tablo 2’de özet-
lenmiştir. GAS puan ortalamaları ile BDÖ (r=0.604), 
ÇÇTÖ-28 duygusal istismar (r=0.422), fiziksel ihmal 
(r=0.329), ÇÇTÖ-28 toplam (r=0.464), SDÖ toplam 
(r=0.697) ve DYÖ toplam (r=0.589) puanları arasında 
pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (Tablo 2).
	 Çalışmamızda son olarak FM grubunda GAS puanı-
nın belirleyicilerini tespit edebilmek için hiyerarşik reg-
resyon analizi uygulandı. Hiyerarşik regresyon analizin-
de GAS puanı bağımlı değişken olarak alındı. Analizin 
ilk bloğunda BDÖ puanları bağımsız değişken olarak 
analize alındı. İkinci bloğunda ise korelasyon analizinde 
GAS puanları ile anlamlı ilişkisi olan ÇÇTÖ-28 duygu-
sal istismar, fiziksel istismar ve SDÖ puanları bağım-
sız değişkenler olarak alındı. GAS ile anlamlı ilişkisi 
olan DYÖ puan ortalaması aynı zamanda SDÖ puan 
ortalaması ile yüksek düzeyde ilişkili olduğu için 

analize alınmadı. Regresyon analizi sonucunda ilk 
blokta analize girilen BDÖ puan ortalaması 
(F(1,38)=21.81, p<0.001) ve ikinci blokta girilen SDÖ 
puan ortalaması (F(2,37)=43.78, p<0.001) GAS puanı-
nın anlamlı belirleyicileri olarak saptandı (Tablo 3).

	 TARTIŞMA

	 Çalışmamızda FM hastalarında duygusal istismar, 
fiziksel istismar, ÇÇTÖ-28, SDÖ ve DYÖ toplam 
puanları kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek 
bulundu. Gruplar arasında depresyon düzeyleri kontrol 
edilerek karşılaştırma yapıldığında ise sadece SDÖ 
puan farklılığının anlamlı olarak devam ettiği görüldü. 
Bu bulgulara ek olarak, çalışmamızda FM hastalarında 
somatoform disosiyasyon puanlarının ağrı şiddetinin 
anlamlı belirleyicisi olduğu saptandı. 
	 FM hastalarında çocukluk çağı travma öyküsünün 
hem sağlıklı nüfusa göre hem de diğer ağrı gruplarına 
göre daha sık olduğu çeşitli çalışmalarla gösterilmiş ve 
bundan yola çıkarak çocukluk çağı travmalarının FM geli-
şimi için risk oluşturabileceği öne sürülmüştür (12,15). 

Tablo 2: Fibromiyalji hastalarında depresyon, ağrı, ÇÇTÖ, DYÖ ve SDÖ puanlarının ilişkisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. GAS 1

2. BDÖ 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 0.329a 0.208 0.468* 0.676* 0.295 1

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

8. ÇÇTÖ toplam 0.464* 0.500* -0.306 0.726* 0.330c 0.803* 0.624* 1

9. SDÖ 0.697* 0.779* -0.186 0.528* 0.026 0.243 0.375d 0.486* 1

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

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, DYÖ: Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği, SDÖ: Somatoform Disosiyasyon Ölçeği, ÇÇTÖ: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği,
GAS: Görsel Analog Skala, ap=0.038, bp=0.022, cp=0.037, dp=0.017, *p<0.01

Tablo 3: Hiyerarşik regreyon analizine göre GAS puan ortalamalarının belirleyicileri

Model B Standart Hata Beta t p

1 Sabit 4.122 0.4728 9.365 <0.001

BDÖ 0.115 0.025 0.604 4.671 <0.001

2 Sabit 2.561 0.739 3.467 <0.001

BDÖ 0.030 0.036 0.156 0.835 0.409

SDÖ 0.087 0.028 0.575 3.087 0.004

Model 1: F=64.55, SD=1.38, p<0.001. Ayarlanmış R2=0.348, Model 2: F=43.78, SD=2.37, p<0.001. Ayarlanmış R2=0.468, GAS: Görsel Analog Skala, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği,
SDÖ: Somatoform Disosiyasyon Ölçeği        
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Bulgularımız bu çalışmaların sonuçları ile örtüşmekte 
ve çocukluk çağı travmalarının FM hastalığına yatkın-
lık oluşturabileceği iddiasını desteklemektedir. 
Travma alt tipi bakımından literatür verileri çeşitli 
olduğundan FM’ye özgü bir alt tip tanımlaması yap-
mak zordur (12,15,33-35). Çalışmamızda Taylor ve 
arkadaşlarının (36) çalışmasına benzer şekilde travma 
alt tiplerinden cinsel istismar bakımından kontrol gru-
bu ile bir fark saptanmamıştır. Bunun bir nedeni bildi-
rim oranlarındaki yanlılık olabilir. Cinsel kötüye kulla-
nımı belgelenmiş olan kişilerin erişkinlik döneminde 
cinsel istismar bildirim oranlarında önemli değişkenlik 
gösterdikleri bildirilmiştir. Dolayısıyla çocukluk çağı 
cinsel travması olan erişkinlerin geriye dönük olarak 
travmatik deneyimleri daha az bildirmeye eğilimli 
olduğu öne sürülmüştür (37).
	 Çalışmamızda FM grubunda kontrollere kıyasla 
DYÖ ve SDÖ puanları anlamlı derecede yüksek bulun-
du. Ayrıca DYÖ ve SDÖ puan ortalamalarının FM has-
talarındaki ağrı şiddeti ile ilişkili olduğu görüldü. Bu 
bulgular da literatürdeki konuya ilişkin önceki çalışma-
larla uyumludur. Leavitt ve arkadaşları (21,22) FM has-
talarında DYÖ ortalama puanlarının diğer romatolojik 
hastalığı olanların puanlarından yüksek olduğunu gös-
termiş, konuyla ilişkili bir başka çalışmalarında da ağrı 
yoğunluğu ve ağrı şiddeti ile disosiyasyon düzeyleri 
arasında anlamlı ilişki saptamışlardır. Bunun yanında, 
çalışmamızda gruplar arasında depresyon düzeyleri 
kontrol edilerek karşılaştırma yapıldığında ise SDÖ 
puan farklılığının anlamlı olarak devam ettiği, DYÖ 
puanlarında ise bu anlamlılığın kaybolduğu görüldü. 
Bu bulgu çocukluk çağı travma öyküsü ve depresyon 
oranlarının yüksek olduğu bir grup olan FM hastaları-
nın psikoform disosiyasyondan daha ziyade somato-
form disosiyatif belirti geliştirmeye daha yatkın olabile-
ceğini göstermektedir. Bu yatkınlığın nedeni ise FM 
hastalarının bedenselleştirme atıf tarzını sağlıklı bireyle-
re oranla daha fazla kullanmaları olabilir (38,39). Bohn 
ve arkadaşlarının (24) çalışmasında FM hastalarının 
kontrollere göre daha fazla bedensel yakınma bildirme 
eğiliminde oldukları görülmüştür; aynı çalışmada 
somatoform disosiyasyon için depresyonun veya 
çocukluk çağı kötüye kullanımının değil, tıbbi belirti 
bildirme eğiliminin bağımsız bir belirleyici olduğu 

ortaya konmuştur. Bulgularımız çocukluk çağı travma-
larının somatoform disosiyasyona nasıl yol açtığını 
açıklamamakla birlikte bunun bir nedeni travma sonra-
sındaki öfkenin zihinsel olarak yeterince işlemleneme-
mesi olabilir. Psikoform disosiyasyon ile somatoform 
disosiyasyonun travma sonrasındaki öfkenin farklı 
şekillerde işlemlenmesinin sonuçları olduğu görülmüş-
tür (40). Kılıç ve arkadaşları (33) FM hastalarında trav-
ma sonrasındaki öfkenin zihinsel olarak yeterince 
işlemlenememesinin somatoform disosiyasyona yol 
açtığını öne sürmüşlerdir.
	 Depresyonu olan kişilerde FM gelişme riskinin 
normal nüfusa göre oldukça yüksek olduğu ve FM 
hastalarının önemli bir kısmında depresyon geliştiği 
bilinmektedir (41). Aynı zamanda, diğer kronik ağrı 
gruplarında olduğu gibi FM hastalarında da depresif 
belirtilerle ağrı şiddeti arasında belirgin bir ilişki oldu-
ğu gösterilmiştir (42,43). Çalışmamızda hiyerarşik reg-
resyon analizinde, birinci blokta depresif belirtiler ağrı 
şiddeti üzerine etki etmiş, ikinci blokta ise bu etki 
ortadan kaybolmuş ve aynı zamanda somatoform 
disosiyasyonun ağrı şiddeti üzerine etki ettiği görül-
müştür. Bu bulgular FM hastalarında depresif belirti-
lerin ağrıya olan etkisinin somatoform disosiyasyon 
üzerinden gerçekleştiğinin göstergesi olabilir. 
Depresyona ağrı ve başka bir takım bedensel belirtiler 
önemli ölçüde eşlik etmekte ve bu bedensel belirtiler 
özellikle disosiyatif özellikleri olan depresyonlarda 
daha sık gözlenmektedir (44). FM hastalığına oldukça 
sık eşlik eden depresif belirtiler somatoform disosi-
yasyona yol açarak bu hastalardaki ağrıyı şiddetlendi-
riyor olabilir. 
	 Leavitt ve arkadaşları (22) disosiyasyon perspektifi-
nin, özellikle de somatoform disosiyasyonun FM send-
romundaki ağrıyı anlamamıza yardımcı olabileceği 
görüşünü öne sürmüşlerdir. Yaptığımız regresyon ana-
lizinde somatoform disosiyasyon puanının ağrının 
belirleyicisi olarak saptanması somatoform disosiyas-
yonun FM’deki ağrının gelişmesi veya en azından şid-
detlenmesi için risk oluşturabileceğini göstermekte ve 
bu görüşü desteklemektedir. Bohn ve arkadaşları (24) 
çalışmalarında FM hastalarının %46.2’sinin muhtemel 
bir disosiyatif bozukluk kriterini, %95.7’sinin ise muh-
temel bir somatoform bozukluk kriterini karşıladığını 
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belirtmişlerdir. Ayrıca somatoform ağrı bozukluğu ile 
FM hastalığının klinik ve patogenetik bakımdan olarak 
önemli ölçüde örtüştüğü bilinmektedir (34). Bu bağ-
lamda FM’deki yaygın ağrının hem etiyolojik hem de 
fenomenolojik olarak somatoform disosiyasyon belirti-
leriyle benzerliği ve bu belirtilerle yüksek oranlardaki 
birlikteliği, FM hastalarının en azından bir bölümünde-
ki yaygın ağrının bu semptomlarla güçlü bir ilişkisi 
olduğunu düşündürmektedir. 
	 Çalışmamızdaki örneklemin sınırlı sayıda olması ve 
karşılaştırma grubu olarak kronik ağrıya yol açan diğer 
hastalıkların çalışmaya dahil edilmemesi kısıtlılıklardır. 
Bu kısıtlılıklar bulgularımızın sadece FM hastalarına 
özgü olup olmadığının değerlendirilmesini zorlaştır-
maktadır. Çalışmanın önemli kısıtlılıklarından biri de 
olguların yapılandırılmış psikiyatrik görüşme ile değer-
lendirilmemiş olmasıdır. Ayrıca araştırmamızın kesitsel 
niteliğinden dolayı ve güncel travmalar çalışmamızda 
sorgulanmadığı için disosiyasyon ile çocukluk çağı 
travmaları arasında ilişki kurulabilse de nedenselliğe 
dair yeterince güvenilir bilgi elde edilememiştir. 
Çalışmamızda kullanılan ölçeklerin özbildirim ölçekleri 
olması da verilerin güvenilirliğini azaltmaktadır. 
Özbildirim ölçeklerindeki puanların klinisyen gözlem-
lerine oranla daha yüksek olduğu bildirilmiştir (45). 
Disosiyatif yaşantıların FM’deki kronik ağrı için risk 
oluşturup oluşturmadığının saptanması için geniş 
örneklemler üzerinde yapılacak ileriye dönük araştır-
malara ihtiyaç vardır.
	 Sonuç olarak, çalışmamızda FM grubunda çocukluk 
çağı travmalarının ve somatoform disosiyasyon oranla-
rının yüksek bulunması etiyolojisi bilinmeyen FM has-
talığının anlaşılmasında disosiyasyon perspektifinin 
önemli bir yeri olduğunu düşündürmektedir. 
Somatoform disosiyatif belirtiler FM hastalığındaki 
ağrının ortaya çıkması ve şiddetlenmesi bakımından 
risk oluşturuyor olabilir. Dolayısıyla FM hastalarında 

ağrının klinik olarak değerlendirilmesinde ve tedavisin-
de somatoform disosiyasyon belirtilerinin ele alınması 
önemli bir yer tutmaktadır. FM sendromunun disosiya-
tif ve somatoform bozukluklar ile ilişkisini belirleyebil-
mek için geniş örneklemlerle yapılacak uzunlamasına 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca, FM hastalarında, 
özellikle de bu hastaların çocukluk çağı travması olan 
grubunda, somatoform disosiyasyonun nasıl geliştiği-
nin anlaşılması için öfke ifade tarzı ve duygu düzenle-
me stratejilerinin de ele alındığı uzunlamasına çalışma-
lara ihtiyaç vardır. Bunun yanında hem çocukluk çağı 
travmaları hem de disosiyatif belirtiler birçok psikiyat-
rik hastalıkla birliktelik göstermektedir. Bu nedenle FM 
hastalarında disosiyatif belirtilerin yüksek oranları ve 
çocukluk çağı travmaları öyküsünün sıklığı bu hasta 
grubunun tedavisinin psikiyatristlerle işbirliği içinde 
sürdürülmesini gerektirmektedir.
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