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Amag: Bu calisma fibromiyalji sendromu (FMS) ve miyofasyal agn sendromu (MAS) olan
kadinlanin kisilik ¢zelliklerini, depresyon duzeylerini degerlendirmek ve iki grup hastay: birbirleri
ile kiyaslamak amaciyla yapidi. Gereg ve yontem: Calismaya 120 hasta (60 FMS, 60 MAS)
katildi. Hastalann agn siddetleri vizlel analog skalasi (VAS) ile dlglildii. Hastalarin depresyon
diizeylerini dederlendirmek amaciyla Beck Depresyon Envanteri kullanildi. Olgularin kisilik
ozellikleri Hacettepe Kisilik Envanteri (HKE) ile dederlendirildi. Sonuglar: FMS'li grubun agn
siddeti ve depresyon diizeyleri MAS'l gruptan anlamh diizeyde daha yiiksekti (p<0.05). iki grup
HKE'nin, duygusal kararliik (DK), nevrotik egilimler (NE), aile iliskileri (AI) alt testleri ve kisisel,
genel uyum odlgek puanlar agisindan benzerdi (p>0.05). Her iki grubun sosyal uyum &lgek
puanlan kritik dlizeydeydi. Tartisma: FMS ve MAS gibi kronik agnli hastaliklar fiziksel
performansi azaltmanin yani sira hastalann psikolojik durum ve kisilik profillerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. FMS ve MAS olan hastalarda psikolojik durum ve kisilik ozelliklerini
degerlendiren kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, Miyofasyal agr sendromu, Kisilik dzellikleri, Depresyon.

Personality traits of patients with fibromyalgia
and myofascial pain syndromes

Purpose: This study was carried out to determine the personality traits, depression levels of
women with fibromyalgia syndromes (FMS) and myofascial pain syndromes (MPS) and to
compare the two patient groups. Materials and methods: 120 patients (60 with FMS, 60 with
MPS) participated in the study. Pain intensity of the patients was measured by visual analog
scale (VAS). Beck Depression Inventory was used to evaluate depression levels of the patients.
The personality traits of the cases were evaluated by Hacettepe Personality Inventory (HPI).
Results: Pain intensity and depression levels of the group with FMS were significantly higher
than the group with MPS (p<0,05). Two groups were similar for scores of emotional
determination, neurotic bias, family relation subscales and personal, general consistency scales
of HPI (p>0.05). Both groups’ scores of social consistency scale were at critical level.
Conclusion: Chronic painful diseases such as FMS and MPS reduce physical performance and
may also negatively affect psychological and personal profiles of patients. There is a need for

comprehensive studies, which evaluate psychological and personal profiles in patients with FMS
and MPS,

Key words: Fibromyalgia, Myofascial pain syndrome, Personality traits, Depression.
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Fibromiyalji sendromu (FMS) ve miyofasiyal
agrt  sendromu (MAS)  ergkin  kadin
popiilasyonunda ¢ok stk rastlanan eklem digt agrilt
sendromlardir.! FMS etyolojisi belli olmayan, uzun
stireli yaygin viicut agris, yorgunluk, tutukluk, belli
anatomik noktalarda hassasiyet, distik agn esigi,
uyku bozukluklant ile seyreden bir hastaliktir.2
Hastanin en yaygin semptomlari, agri, yorgunluk
ve uyku bozuklugudur3* Agn sikayetleri kronik,
yaygin ve genellikle simetriktir. Daha ¢ok boyun,
omuzlar, kalga ve belde lokalizedir. Agrn yanicy,
inatgt batici tarzdadir, aktivite ve egzersizle artma
egilimindedir. Agr siddeti gin boyu dcgisiklik
gosterir, sabahlan ve gliniin geg saatlerinde daha
fazladir. Soguk, nem, stres, travma, asirt yorgunluk,
fiziksel cevre ve igyeri sartlan gibi fakedrler agriyr
etkilemckredir? MAS, miyofasyal tetik nokta
(MTN) olarak adlandirlan asirt hassas odaklardaki
bolgesel kas agrilart ile karakterize bir sendromdur.
MTNler iskelet kaslarinda gergin bantlar boyunca,
ligamentlerde ve tendonlarda yerlesim
gostermcktedirler. MTN’ler bir uyari olmaksizin
veya basing uygulamastyla lokal ve/veya yanstyan
agriya, hassasiycte, motor fonksiyon
bozukluklarina ve otonomik degisikliklere neden
olarak agin duyarh odaklar haline gelmcktedirler.

FMS hastalarinin  yaklastk % 50-70’inde
anksiyete, mental stres ve depresyon gibi psikolojik
bozukluklar gorilmektedir.6 MASin da bazen
depresyon ve anksiyeteye yol acabilecegi
belirtilmektedir.” Her iki sendromda, hastalarnn
psikolojik bozukluklarint semptomlarla
iliskilendiren raporlar bulunmaktadir. Bu raporlara
gore, psikolojik bozukluklara bagl olarak 6zellikle
agn1 ve yorgunluk sikayetleri artabilmektedir.67

Benzer gibi gorunmekle beraber FMS ve
MAS kesinlikle farkll agn sendromlan olarak ele
alinmalidir8? Iki sendrom arasindaki en énemli
farkliik FMS’deki genel agriya karsihk MAS’daki
bolgesel agndir.!%1!  FMS'Li olgularin  kisilik
ozelliklerini arastiran galismalar bulunmaktadur.12-17
Ancak MAS’lt  hastalarda  kisilik  6zelliklerini
degerlendiren ve kisilik profilleri yontinden FMS
ile kiyaslayan  ¢abgmalarin  smurlt  oldugu
gorilmektedir.18

Bu ¢alismanin amaci, FMS ve MAS rtanisi olan
olgularin kisilik 6zelliklerini, depresyon diizeylerini
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degerlendirmek ve iki grup hastayr birbirleri ile
kiyaslamakti.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Bagkent Universitesi, Iiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dal’nda izlenen 60
FMS, 60 MAS olgusu ile tamamlandi. FMS tams:
alan olgular Amerikan Romotoloji Dernegi’nin
kriterlerini tagimaktaydi.?? MAS’h olgular ise MAS
icin kabul edilen majér tant kriterlerinden (bolgesel
agrl yakinmast, MTN’den kaynaklanan agr ve
duyusal degisikliklerin varlii, kaslarda palpasyonla
gergin bantlarin hissedilmesi, gergin bantlardaki
boyunca agin1 duyarhilik ve etkilenen bolgede eklem
hareket kisith@idir) en az bes tanesi ile birlikte
mindr kriterlerden (gergin bant icindeki hassas
noktaya uygulanan basincla afr ve duyusal
degisikliklerin ~ yeniden  olugmasi, MTN’lerin
palpasyonu ya da MTN’ye igne uygulamast ile lokal
segirme tepkisinin olugmast, kasin gerilmesi ya da
MTN enjcksiyonu ile agrt yakinmasinin azalmasi)
en az begini  tagimaktaydi> Teshis  edilmis
psikiyatrik bozuklugu, yasamu ksitlayicr kronik
hastalif ve iletisim sorunu olan hastalar galigmaya
alinmadi.

Degerlendirme oncesi her hasta ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi. Hastalarin aydinlatilmig
olan belgeleri alindiktan sonra yas, en yiiksck
cgitim yii, evlilik durumunu kapsayan demografik
ve tamumlayict  degiskenlere  yonelik  veriler
kaydedildi. Tum olgulanin 6zgecmisleri, hastalik
sureleri ve kullandiklan ilaglan kapsayan kisa bir
ubbi hikaye alindi. Boy ve vicut agirhg Sletldi.
Viicut kiitle indeksi (VKI) hesaplands.

Agn degerlendirilmesi:

Agn siddet 100 mm’lik VAS ile élglldi. Tim
hastalardan 10 cm’lik horizantal dogru tizerinde
yasadiklan agrinin siddetini isaretlemeleri istendi.
“0” degeri h¢ agr olmadigini, “10” degeri ise
olabilecek en siddetli agriyr temsil etmcktedir.2021
Dogrunun baglangict ile hastanin isaretledigi nokta
arasinda Olciillen mesafe VAS puanin ifade etti.
VAS klinikte gegerli bir dlglim seklidir.22

Kigilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi:

Calismamizda FMS ve MAS’] olgulann kisilik
ozelliklerini  degetlendirmek amaciyla Hacettepe
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Kisilik Envanterinden (HKE) yararlanildi. HKE,
kigilik 6zelliklerinin  belitlenmesinde  kullanilan,
gegerliligi ve glivenirliligi tespit edilmis bir kisilik
Slgegidir. Bireyin sadece duygu, disince ve
davranis  bigimini  igerecek  sekilde  kisilik
kavraminin kullamldigy olcek, “kisilik” ve “sosyal”
uyumla ilgili 20’ser maddelik 8 alt testten
olusmaktadir. Toplam 168 maddeden sekizi
“kontrol” ve “gecerlilik” maddesidir. Kisilik uyum
alt olgegi; kendini gergeklestirme (KG), duygusal
karacliik (DK), psikotik belirtiler (PB), nevrotik
egilimler (NE) alt testlerini icermektedir. Sosyal
uyum alt dlcepi ise; sosyal iliskiler (SI), aile iliskileri
(AL), sosyal normlar (SN), antisosyal egilimler (AE)
alt testlerinden olugmaktadir. Sosyal uyum alt
puanlarinin toplanmast ile “sosyal uyum”, kisisel
uyum alt puanlarinin toplanmast ile “kisisel uyum?”,
kisisel ve sosyal uyum puanlatinin toplanmast ile
de “genel uyum” puanlari elde edilmektedir. Her
bir alt testte olgularin alabilecekleri en fazla puan
20, sosyal uyum puam ve kisiscl uyum puanlart 80
ve genel uyum puant 160’tr. Olgekten elde edilen
yiksek puanlar kisisel uyum dizeyinin arttigini,
distik puanlar ise uyumsuzlugu géstermektedir.

Envanterde, clde edilen ham puanlan hi¢ bir
isleme tabi tutmadan dogrudan yorumlamaya
imkan veren bir sistem gelistirilmistir. Bu sisteme
gore, gesitli norm gruplarina iligkin  ylizdelik
puanlann kritik ve 6nemli degetleri verilmistir. Bu
amagla yiizdelik puanlarin ortancalarinin ham puan
karsih$t olan ortancalart % 50 ve % 75 ile
uyumsuzluk isareti olarak puan dagiliminda kritik
bolgeyi olusturan % 25 yiizdelik verilmigtir.23

Depresyon degerlendirmesi:

Galigmaya  katilan  olgulanin  depresyon
duzeyleri Beck Dcpresyon Envanteri (BDE) ile
degetlendirildi. Turkge seklinin  gegerliligi  ve
glvenirliligi  gosterilmis  olan BDE?2425 21
maddeden olusan, depresyon diizeyi ve depresyon
ile diger psikopatolojik durumlarin ayirt edilmesi
amaciyla saglik taramalarinda siklikla kullantlan bir
testtir. Olgularin envanterden alabilecekleri cn
yiksck puan 63, en disik puan ise 0’dir. Elde
edilen yiksek puanlar depresif belirtilerin daha
siddetli oldufunu, daha disiik puanlar ise kisinin
kendini daha iyi hissettifine isarct etmektedir.26

Caliyma kapsamina alinan olgulardan ayrica,
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HKE ve BDE anketlerini doldurmadan en az 72
saat once alkol ve ilac almamalarn istendi.

Istatistiksel analiz:

Calismamuza katlan olgulardan elde cdilen
veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) programu ile analiz
edildi. Sonuglar ylizdeler ve ortalamatstandart
sapma (SD) ile tablolarda o6zetlendi. Gruplar
arasindaki farkliliklarin anlamhbiginin
degetlendirmesinde  Mann- Withney U  test
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin 0.05 anlamhhk
diizeyi segildi.

SONUCLAR
Aragtirma  kapsamina  giren  olgularin
demografik  Gzellikleri, hastalik  streleri, agn

siddetderi ile depresyon puanlan Tablo 1°de
oosterildi. Tki grup olguda dizenli olarak ilag
kullanimt saptanmadi. Ortalama yas, VKI ve
toplam hastalik stiresi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(Tablo 1) (p>0.05). FMS’li olgularin agn siddetd
MAS’h  olgulardan  anlamh  dizeyde yuksckt
(p<0.05). FMS grubunun depresyon puant da
MAS’lt olgulardan anlamli diizeyde daha yiiksekti
(p<0.05).

Gabigmamizda yer alan olgularin HKE’de clde
ettikleri alt test puanlan ile kisisel, sosyal ve genel
uyum puanlar Tablo 2’de gosterilmugtir. HKE'nin,
DK, NE ve Al alt testleri ile, kisisel ve genel uyum
6lgeklerinde elde edilen puanlar agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark elde
edilmedi (p>0.05).

TARTISMA

Romatizmal hastaliklar kronik iletleme ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan 6zt ile karakterizedir. Bu
ozellikler fiziksel- emosyonel boyut, aile iligkileri
kadar sosyal performans yonu ile de hastalarin
yasam kalitesini farkh dizeyde ctkilemektedir.27-29
Agri, diger romatizmal hastaliklar gibi FMS ve
MAS icin de en Onemli semptomdur.?” Bircok
caligma, agriyt psikolojik boyutlanyla ele almigur.
Agrnnin  insan  psikolojisi Uzerindeki olumsuz
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, hastalik siireleri, agrn sidd
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etleri ile depresyon puanlari.

Miyofasyal adri sendromlu  Fibromiyalji sendromlu
(N=60) (N=60)
O RS s SR T XS0 Gl R e X+SD P
Yas (yil) 47.6+12.8 45.5+12.1 0.243
VKI (kg/m?) 26.5+3.6 25.8+3.8 0.149
Toplam hastalik siiresi (yil) 1.4£0.6 1.6+£0.7 0.171
VAS (cm) 6.0+0.3 6.9+0.3 0.048*
Depresyon puani 10.2+4.4 13.3£5.6 0.001*
* p<0.05
Tablo.2 Olgularin Hacettepe Kisilik Envanteri alt test puanlari.
Miyofasyal agri sendromlu  Fibromiyalji sendromiu
(N=60) (N=60)
e S X+SD AESD P
Kisisel uyum 42.3+8.1 41.7+£9.0 0.644
Kendini gergeklestirme 10.7£2.2 10.6+2.5 0.909
Duygusal kararhlik 11.2+£2.2 10.2£2.3 0.368
Nevrotik egilimler 10.4+3.0 10.4£2.9 0.857
Psikotik belirtiler 10.3+£3.1 10.2£3.0 0.949
Sosyal uyum 40.0£5.8 40.0%6.6 0.929
Aile iligkileri 9.242.6 9.34£2.2 0.847
Sosyal iligkiler 11.1+£2.3 10.8+2.5 0.450
Sosyal normlar 11.6+1.8 11.6+1.9 0.875
Antisosyal egilimler 7.7+2.6 7.9+2.8 0.176
Genel uyum 82.6+12.2 - 81.7+14.0 0.530
etkilerinin yam sira, psikolojik problemlerin = goriildigii  belirtilmektedir.133335  Ayrica  bu

varlifinin kisinin agn algilamast iizerinde etkisi
olduguna dikkat gekilmektedir.30

Kronik agrn  ¢eken  kisilerde  saghkh
benzerlerine  kiyasla  depresyonun  daha  sik
goruldigh ve agrinin siddeti ile paralel olarak
depresyonun ciddiyetinin artud
belirtilmektedir.3031 Rudy ve arkadaslari kronik
agrih hastalardaki  depresyonun  genellikle
aktiviteleri yapmadaki zorluk, yasam ve saglk
tizerindeki kontrolin kaybolma endisesinden
kaynaklandigini belirtmektedir.?? FMS’li hastalarda
depresyonun % 30-40 gibi yiksck bir oraminda

hastalarin ¢ogunda anksiyetenin depresyona eslik
ettgl vurgulanmaktadur. Bu psikolojik
bozukluklarin FMS’de majér ve mindr klinik
semptom ve bulgulara eslik ettigi belirtilmekredir.36
Deptresyon ve anksiyetenin FMSnin ncdenleri
arasitnda yer aldigin1  belirten kaynaklara da
rastlanmaktadir.7.1533-35  MAS’hh  hastalarda ise
depresyonun ve anksiyetenin FMS gibi sik olmayip
bazen goruldigi ifade edilmektedir.”
Calismamizda FMS grubunun MASh hastalara
gore BDE’de daha yiksck puanlar almasi daha
yogun depresyon yasadiklarm dilgindirmistir.
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FMSli hastalarin aynm1 zamanda MAS’ht gruptan
daha yiiksek agn siddetlerinin olmasi agr siddeti ile
depresyon dazeyi arasindaki iligkiyi
dogrulamaktadir. Sonuglanimiz FMS’h  olgularda
MAS’l: olgulara kiyasla daha yiksek agn ve
depresyon  diizeyini  gésteren  Tizin  ve
arkadaglarinin ¢alismast ile uyumludur.3?

Insanlart birbirinden farkl kilan, kendisi ve
cevresindekilere bakis acilar, onlarla kurabildigt
tligki diizeyleri ve tepkilerini  kapsayan  ¢egsitli
ortamlarda kendini gosteren bedensel dustnsel ve
ruhsal 6zellikleridir. Bireyin fiziki yapist, zihinsel ve
duygusal yapist, giidileri, yasantilari, ahskanliklar,
cevresi, ¢evresindeki kendisine acik olan
imkanlann hepsi tcker teker oldugu kadar kargilikl
etkileri ile de bireyin kisiligini etkiler.2

Ruh bilim alaninda galisanlar agriyr bircok
hastalikta gorilen bir yakinma ve somato-psisik
belirti olarak tanimlarlar. Onlara gore agr; kisiye ya
da dokulara yénelik gergek ya da olast tehlikeye bir
tepkidir. Aym zamanda bir uyum ve savunma
dizenegidir. Israrll ve tedirgin edici kosullarda
kisinin ¢alisma, dlstinme, uyuma iglevlerini
ctkileyebilir. Kisilik gelisirken duygu ve distnce ile
bitlikte agn da alglanir38 Yeni bir detleme
literatiirinde agriya yonelik tedavilerin  kigilik
ozelliklerini  degistirebilecedine deginilerek kisilik
ve agrt arasindaki etkilesim kanitlanmaktadir 39

FMS olgulanindaki agn sikayeti genellikle
yaygtn, kisiyl kisitlayicidir ve siklikla kisinin ruhsal
durumunu olumsuz etkilemcktedir. Aslinda diger
goruniir patolojik semptomlarin yoklugunda bile
yaygin agrinin varligt ile beraber psikolojik
semptomlarin ~ yiksek  oranda  gorilmesi
aragtirmacilarnn ilgisini ¢ekmistir. Aciklanamayan
scmptom profilinin altinda etkin bir ruhsal
bozuklugun olabilecegi iler strilmugtir4 Bir
diger goriis ise IFMS’nin norotizmin belirtisi
olabilecegidir.'? Diger kronik ve agrilt hastaliklar ile
kiyaslandiginda, FMS’li olgularin anahtar problemi,
agrt dencyimi ve agn ile ilgili negatif etkilerle bas
edebilmeye  yonelik olarak pozitif duygusal
kaynaklari yeteri dizeyde harekete gegirme
becerisinin cksikligidir. Ancak FMS’li hastalarda
kisiligin duygusal boyutunun 6nemine ragmen, bu
konunun literatirde daha az ele alindig
belirtilmektedir.!?

133

Literatiirde deginilen bir diger konu FMS’li
kisilerde anksiyete ve gerginligin eslik cttigi sinirli
kigilik karakterlerinin stk gozlendigidir.'3#  Bu
kigilikteki hastalar kisithiliklarim agsarak ihtiyaglarint
karsilamakta glclik cekmekte, kendi givenliklerini
saglamakta bazi problemler yasamaktadir.!*

FMS olgularina kiyasla daha az olmakla
beraber, 6zellikle temporomandibular  cklemde
fonksiyon bozukluguna yol agan MAS’h olgularda
depresyon ve anksiyete cgilimi
gortlebilmektedir.#24 MAS’h hastalarda psikolojik
faktorlerin  tetik nokta aktivasyonunda  rol
oynayabilecegini destekleyen caligmalar vardir.#
MASlt kisilerde gelecege yonclik umutsuzluk,
somatik anksiyete oranlarinin  yiksek diizeyde
oldugu ve bu kisilerin  sosyallesebilmede
problemler yasadi@ belirtilmektedir.# Bilgilerimize
gore, MAS ile FMS’yi hastalarin kisilik 6zellikleri
e ele alip, iki sendrom arasindaki farkliliklari
degerlendiren caligmalar ise son derece sinirhidr.
Cimino ve arkadaslart FMS ile temporamandibular
cklemde MAS tamst olan hastalarin  psikolojik
ozclliklerini incclemislerdir. Tki hasta grubunun
saglikli  kontrollerden farkli  olmakla beraber
birbirlerine benzer kisilik profilleri oldugunu rapor
etmislerdir.'®

Caligmamizin  sonuglart  genel  olarak
yorumlandiginda literatiirli destekler niteliktedir.
FMS ve MAS’It olgularimizin HKE’den aldiklan
puanlarin birbitlerine gok yakin olmast iki grubun
benzer kisilik  Gzclliklerine sahip  olduklarim
distindirmustir. Envanter  puanlart  toplam
olgekler kapsamindaki gencl, kisiscl ve sosyal uyum
yoniinden degerlendirildiginde, sadece sosyal uyum
agisindan her iki grubumuz % 25’inci yuzdeligi
gosteren ham puanin altindaydi. Bu sonug FMS ve
MASht  hastalarimizin - sosyal alanda  uyumsuz
davramglara sahip olabileceklerinin  bir isateti
olarak yorumlandi. HKFE’nin alt 6l¢eklerindeki
puanlar incelendiginde ise aile iligkileri ve
antisosyal egilimlerde gerek FMS gerekse MASl
hastalar % 50 ile % 25lik dilimler arasinda yer
almislardir. Ancak aldiklant puanlar, kritik bolge
olarak distnilen % 25lik puan dilimine ¢ok
yakindir. Dustincemize gore hastalarimizda ileriki
zamanlarda aile iligkileri ve sosyal yonden
problemler geliscbilmesi mimkundir. Antsosyal
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cgilimler ve aile iligkileri alt 6lgekleri sosyal uyum
toplam 6lgeginin kapsaminda yer aldi$ g6z éniine
alinirsa; hastalarimizda ilgili toplam 6lgek ile alt
olgekler birbirleri ile tutarh gibi gérinmektedi.
Benzer FMS ve MAS durasyonlarinin iki grubun
birbirine yakin kisilik profilleri sergilemesini
agiklayabilecegi  goriisiindeyiz.  Gruplarimizin
HKE’de sosyal boyutta bir miktar kritik degerlere
sahip olmasi ise, uzun durasyonlu olmamasina
ragmen, her iki agnh sendromun olgulatin sosyal
yasamlarini, aile ve toplum igindeki rollerini az da
olsa olumsuz etkiledigini distindiirmustiir.
Caligmamizin  limitasyonu sagliklh  kontrol
grubunun aragtirma kapsaminda yer almamasidir,
Maalesef kontrol grubunun eksikligi, I'MS ve
MASi  olgulanimizda  kisillk ve depresyon
degerlendirmesi yoninden olast farkliliklarin daha
net ortaya konmasina imkan tanimamaktadir.
Sonug olarak, FMS ve MAS gibi kronik agrilt

hastaliklar  kigilerin ~ fiziksel — performanslarint
azaltmanin yam sira psikolojik durumlarini ve
kisilik profillerini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir. FMS ve MAS olan hastalarin
tedavi programlarini  belitleyen fizyoterapistler
hastalarin fiziksel kisithliklarinin ve
semptomlarimin yani swra psikososyal durumlaring
dikkate almaliditlar, Gelecege yonelik olarak, FMS
ve MAS olan hastalarda psikolojik durum ve kisilik
ozelliklerini  degerlendiren kapsamli  calismalara
ithtiya¢ vardir.
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