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Fibromiyaljisi olan kadin hastalarda cinsel igslev bozukluklan
cocukluk ¢cagi travmalariyla iligkilidir

M. ilhan ATAGUN," Zeliha ATAGUN,? Sultan DOGAN,’ Ciineyt EVREN,® E. Yilmaz
YALCINKAYA,? Kadriye ONES?

OZET

Girig: Cocukluk ¢agi travmast (CCT) fibromiyalji sendromunda (FMS) sik gérilmektedir ve cesitli fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilmektedir. CCTIi bireylerde cinsel islevler ciddi bicimde etkilenebilmektedir. Bu ¢alismada
FMS’li kadin hastalarda CCT'nin cinsel iglevierle iligkisinin incelenmesi hedeflenmigtir. Yéntem: Calismaya ardi-
Sik olarak bagvuran ayaktan FMS’li kadin hastalar (s=49, ortalama yas: 40.82+6.91) ve yas ve egitim durumu agi-
sindan benzer olan kontrol grubu (s=45, ortalama yags: 38.60+5.84) alindi. Fibromiyalji Etki Anketi (FEA), Cocuk-
luk Cagi Ruhsal Travmalar Olgedi (CTQ-28), Kadin Cinsel islev indeksi (KCIf), Beck Depresyon Oigedi (BDO),
Durumluk-Sarekli Kaygr Envanteri (DSKE) ve Gérsel-Analog Skalast (GAS) dederlendirme araci olarak kullanildi.
Bulgular: Hastalarin sadlikli kontrollere gére FSFI puanlari anlamli bicimde daha dustikti. CTQ-28’in toplam,
emosyonel istismar, fiziksel istismar, emosyonel ihmal, fiziksel ihmal alt éicekierinde hastalarin puaniart saglikii
kontrollere gdre anlamli bicimde daha yiksekti. Hasta grubunda FSF| toplam puani ile CTQ-28 puani arasinda
anlamli derecede negatif badinti saptandi. Coklu hiyerarsik lineer regresyon analizlerinde hasta grubunda CiB’in
belirteyicileri FMS’nin agirik derecesi ve CCTydi. Kontrol grubunda ise regresyon denklemi anlamii sonug verme-
di. Tartisma: Cocukluk déneminde fiziksel ve emosyonel istismar 6ykiisit FMS grubunda daha sikti ve cinsel islev
bozuklugu ile iligkili bulundu. Erken yasta travma, stres igslemeyi ve gunliik stresle baga cikmayi etkileyebilir.
Sonucta kigilerarast iligkilerde asiri duyarliliJa, cinsel egle yakinlik kurma zorluguna ve dolayisiyla cinsel iglev
bozukluklarina neden olabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013;14:200-9)
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Sexual dysfunction is related with childhood trauma
in female patients with fibromyalgia

ABSTRACT

Objective: Childhood trauma (CT) is frequently observed in fibromyalgia syndrome (FMS) and may cause various
physical and mental morbidities. Sexual functioning is severely affected by CT. It was aimed to assess of the
relationship between CT and sexual functioning in female patients with FMS. Methods: Consecutive outpatients
with FMS (n=49, mean age: 40.82+6.91) and a control group similar to patient group in terms of age and
education (n=45, mean age: 38.60+5.84) were enrolled. Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Female Sexual
Functioning Index (FSFI), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28), Beck Depression Inventory (BDI), State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) and Visual Analog Scale (VAS) were the measures. Results: Patients had signify-
cantly lower scores than healthy control group in FSFI. Total, emotional abuse, physical abuse, emotional neglect
and physical neglect subscores of CT scale was significantly higher in FMS group. FSFI total score and CTQ-28
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score was hegatively correlated significantly in patient group. Predictors of sexual dysfunction in FMS was impact
of the disease and CT in linear multiple hierarchical regression analyses. Regression equation was not significant
in control group. Discussion: History of physical and emotional abuse at childhood was more frequent in this
FMS sample and was related with sexual dysfunction. Trauma at early age may disturb stress processing and
coping with daily stress. That may cause fragility in interpersonal relationships, difficulty in feeling warm towards
the partner and consequently sexual dysfunctions. (Anatolian Journal of Psychiatry 2013;14:200-9)
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GIRIS

Fibromiyalji sendromunun (FMS) yayginhgi %2-
4 arasindadir ve olgularin yaklasik %901 kadin-
dir.! Genellesmis agn, katilik, yorgunluk ve
diistik uyku kalitesi genel karakteristik belirtiler-
dir ve depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi
psikiyatrik durumlar da siklikla eslik edebilmek-
tedir. Baslica orta yas kadinlarin hastaligi olsa
da, cocuk ve daha yasl kadinlarda da gozlen-
mektedir. Kadinlarin erkeklere gore FMS’den
daha kat daha fazla etkilenme oranina sahip
oldugu ve erkeklere gére daha fazla belirtilerinin
bulundugu bildirilmistir.?

Cinsel islev sorunlarinin fibromiyaljide sik goril-
diugind bildiren yayinlar bulunmasina karsin,
tutarlh bilgiler elde edilememi§’[ir.3 Ayrica bu
konudaki arastirmalar olduk¢ca az sayidadir.
Aydin ve arkadaslan FMS’li hastalarda %54.2
oraninda, kontrollerde %15.8 oraninda cinsel
islev bozuklugu (CiB) saptadiklarini bildirmis,
en sik gorilen sorunun istek azalmasi oldugunu
belirtmi§tir.4 Tikiz ve arkadaslari FMS'de CiB’in
depresyondan kaynaklanmadigini sap’[am|§’ur.5
Wallace irritabl mesane, vulva agrisi, vajinis-
mus, cinsel taciz 6ykiisi ve myofasiyal duyarl
noktalarin olmasi gibi etkenlerin FMS’de cinsel
islev bozukluklarina neden olabilecegini belirt-
mi§’[ir.6 Ryan ve arkadaslar romatoid artritli
hastalar igin gelistiriimis olan cinsellik anketini
fibromiyaljili hastalarda kullanarak hastalarin
agri, katilk, istek azalmasi ve ilag tedavilerinin
etkilerinin cinsel islevleri en ¢ok etkileyen sorun-
lar oldugunu buImU§Iard|r.7 Shaver ve arkadas-
lari FMS’li 442 kadini FMS’si olmayan 205
kadinla karsilastirmistir. Bu calismada uyaril-
ma, orgazm sikhgi ve mastirbasyon sikhginin
azaldigini, vajinal darlik ve iliski sirasinda agri-
ya FMS grubunda daha fazla rastlandigini
bildirmistir.

Cocukluk cagi travmalari (CCT) uzun donemde
cesitli psikiyatrik ve bedensel bozukluklara
neden olabilmektedir.>'® Ek olarak, yetiskinlik
doneminde cinsel yasam iizerine de oldukca
olumsuz etkilerinin oldugu bildiriimektedir."
CCT magduru yetiskin kadinlarin daha az cinsel

istek, uyarilma ve orgazm yasamalari ve cinsel
iliski sirasinda daha sik agr yasamalari,' evli-
liklerinden veya iliskilerinden daha az memnun
olmalari™ ve daha sik bosanmalan™ bunun
drnekleridir.

Fibromiyaljili hastalarda CCT yayginhg1 %40-60
arasindadir’'® ve ABD'de genel popiilasyonda
yapllml; CCT sikliginin %22 oldugu saptan-
m|§’ur.1 Bu veriler FMS’li Kisilerin genel popi-
lasyondan daha yiiksek oranda CCT magduru
oldugunu disundurmektedir. Bununla birlikte
bitin FMS’li hastalarin CCT 0Oykisl  yoktur
veya bitin CCT 6ykisu olan bireylerde FMS
gelismemektedir. Bu durum bizi FMS'li hasta-
larda baska etkenlerin de cinsel sorun olusma-
sinda roliniin olabilecedi sonucuna gétiirmek-
tedir. Diger taraftan bu c¢alismalar cinsel ve
fiziksel istismar ile ilgili ayrintilar agisindan
degisken veriler sunmaktadir. Hatta bir 6rnek-
lemde FMS’li hastalarda cinsel, emosyonel
veya fiziksel travma Oykiisiiniin daha yiiksek
olmadigi saptanmistir.”®

Cocukluk ¢agi travmasi magdurlarinin yetiskin-
liklerinde onemli sorunlar yasadiklar, strese
abartili tepkiler verdikleri, ruhsal sorunlarin yani
sira birgok bedensel saglik sorunu yasadikla-
rnna iliskin yukanda deginilenler,”'® FMS ile
CCT arasindaki 6zel iliskinin sonuclari hakkinda
merak uyandirmaktadir. Cinsel islevler bu iliski-
den etkilenmesi en olasi alan gibi gériinmekte-
dir. Bununla birlikte, ulasabildigimiz kaynaklarda
bu iliskiyi inceleyen arastirmaya rastlanmamis-
tir. Bu arastirma ile, bu iliskinin incelenmesi
hedeflenmistir. FMS'de CCT’nin sik gorilmesi
ve CCT'de gesitli morbiditelerin sik gorilmesi
cinsel islevlerinde etkilenecegini disundurmis,
bu nedenle bu arastirmaya gerek duyulmustur.
Amacimiz FMS’li kadin hastalarda CCT’nin
cinsel islevlerle iliskisinin incelemektir.

YONTEM

Bu calisma istanbul Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon EQitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinikleri’ne Ocak
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2010-Mayis 2010 tarihleri arasinda ardisik ola-
rak basvuran ve 1990 Amerikan Romatoloji
Koleji (ARK) olcutlerine’™ gére FMS tanisi
konan 49 hasta (ortalama yas: 40.8216.91) ve
bu grupla yas ve egitim durumu acisindan
benzer 45 saglikli kontrol (ortalama vyas:
38.5415.79) ile yapildi. Hastalar calismayla ilgili
bilgilendirildi ve yazili onamlan alindi. Calisma
istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’'nca ince-
lendi ve onaylandi. Calismaya katilan 49 hasta
disinda bes hasta calismaya katiimayi reddetti,
sekiz hasta psikiyatrik tanilarinin olmasi, g
hasta antidepresan kullandiklarn igin dislandi.
Saglikh katihmcilardan biri ileri derecede CCT
nedeni ile dislandi. Hastalarnn calismaya alin-
madan once ayrintih o6ykileri alindi ve fizik
muayeneleri yapildi. Hastalarn eslik eden diger
tibbi durumlarini arastirmak icin yapilan hemog-
ram, rutin biyokimya tetkikleri, eritrosit sedimen-
tasyon hizi, C reaktif protein, romatoid faktor
tetkikleri ve tiroid islev testleri incelendi. Calis-
ma 18-50 yas arasinda, cinsel partneri olan pre-
menopoz kadin katihmcilar ile yapildi.

Calisma disinda birakilma 6lcitleri sunlardi:

- Gebe ve postmenopozal kadinlar,

- Elli yasindan buyiik kadinlar,

- Cinsel partnerin olmamasi,

- Jinekolojik hastaligi olanlar,

- Kas iskelet sistemi, nd&rolojik, inflamatuar,
romatolojik, endokrin hastaligi olanlar,

- Psikiyatrik hastalik dykisi olan veya psikotrop
ila¢ kullananlar,

- Cinsel islevleri etkileyebilecek ilag kullananlar.

Degerlendirme araclan

Sosyodemografik Oykii Formu: Verileri
degerlendirmede  arastirmacilar  tarafindan
hazilanan standart bir form kullanildi. Yas,
medeni durum, meslek, egitim diizeyi, ekono-
mik durum bilgilerini iceren demografik verileri
kaydedildi. Hastalarin agri siireleri ve bu agri
icin yapilan tedaviler, eslik eden uyku bozuklu-
gu, yasam boyu gecirilmis travmatik yasantilar
ve diger tibbi hastaliklarin varhigi belirlendi.
Duyarli nokta saptanmasi FMS tani 6lgitlerinde
belirtilen 18 noktaya basparmak ile tirnak yatagi
solacak sekilde yaklasik 4 kg'lik kuvvet uygula-
narak yapildi.

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA): Burckhardt ve
arkadaslan gelistirmistir ve hastalgin ciddiyetini
hastalarin islevselliklerini degerlendirerek 6lg-
mektedir.® Sarmer ve arkadaslari Tiirkce uyar-
lamasini, gegerlilik ve guvenilirlik calismasini
yapm|§’ur.2 islevsel kapasite, psikolojik ve fizik-
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sel belirtileri sorgulamaktadir.

Cocukluk Cadi Ruhsal Travma Olgegi (Child-
hood Trauma Questionaire CTQ-28): Berns-
tein ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, besli
Likert tipi bir ozbildirim o6lcegidir.>> Tiirkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Sar ve arka-
daslar® tarafindan yapilmistir. Duygusal, cin-
sel, fiziksel istismar ve duygusal ve fiziksel
ihmal gibi alt dlcekleri vardir. Yanit secenekleri
higcbir zaman, nadiren, zaman zaman, siklikla,
¢ok sik olarak verilmektedir. Sorulara 1-5 ara-
sinda puan verilir. Yiksek puan o alt dlgegin
Olctiglu travmatik olaya maruziyeti, sikligini ve
siddetini belitmektedir.

Kadin Cinsel islev indeksi (KCii-Female Sex-
ual Functioning Index): Hastalarin ve kontrol
grubun cinsel islevieri KCii ile degerlendirildi.
KCii 19 maddeden olusan ve kadinlarda cinsel
islev bozuklugunu degerlendiren Likert tipi bir
Olcektir. Rosen ve arkadaslari tarafindan 2000
yilinda 4gqgerlilik ve glvenilirlik calismasi yapil-
m|§’[|r.2 Olcegin Tiirkce gecerlilik ve guvenilirlik
analizi Oksiiz ve Malhan tarafindan yapilmis-
tir. > Olgek arzu, uyariima, lubrikasyon, orgazm,
cinsel basarn ve agrn olmak {izere alti ayn alt
Olcekten olusmaktadir. Her baslik 0 veya 1-6
arasinda puanlanmaktadir. En disiik puan iki,
en yuksek puan 36’dir. Yiksek puan daha iyi
islev anlamina gelmektedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve arka-
daslar®® gelistirmis, Hisli*” Tirkceye uyarlamis-
tir. Yirmi bir madde iceren 6z degerlendirme
OlceQidir. Yanitlar 0-3 puan arasinda degerlen-
dirilir (0 en az, 3 en ¢ok) ve toplam puan 0-63
arasinda degisebilir. Toplam sonug¢ yanitlarin
toplanmasi ile elde edilir.

Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (DSKE):
Spielberger ve arkadaslari®® tarafindan gelistiril-
mis, Oner ve LeCompte® tarafindan Tirkceye
uyarlanmis olup 40 madde igerir. iki ayri bliim-
de durumsal ve sirekli kaygi puanlari incelenir.
Likert tipi bir Olcektir ve 1-4 arasinda (1 en az, 4
en ¢ok) puanlanir.

Visuel Analog Skala (VAS): AQrn siddetinin
Olcllebilmesi icin VAS kullanildi. VAS icin 10
cm’lik cetvel kullanildi. Hastalara 10 cm’lik bir
cizgi Uzerinde 0’dan 10’a kadar vyerlestirilen
rakamlarin ne anlama geldigi anlatildi. Hi¢ agri-
nin olmamasinin 0, karsilasilan en siddetli agrn-
nin 10 ve orta derecedeki agrinin da bese
uydugu anlatilarak hastalarin buna gére agr,
yorgunluk veya sabah tutukluklarini tanimlama-
lari istendi. Sifir (agn yok) ile yiz (en siddetli
agri) arasinda puanlama yapildi.
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istatistiksel analiz

istatistik analizler Windows icin SPSS (versiyon
17.0) programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler icin ortalama ve frekanslar ile stan-
dart sapmalar ile demografik ve klinik veriler
hesaplandi. Verilerin normal dagilima uyduklari
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Bagim-
siz gruplarin ortalamalarinin karsilastirmalari
icin t testi, oranlann karsilastirilasi icin ki-kare
testi uygulandi. Degiskenler arasi baginti Pear-
son korelasyon (bagint) analizi ile hesaplandi.
Hasta ve kontrol grubunda cinsel islev bozuk-
luklarinin belirleyicilerinin saptanabilmesi amaci
ile coklu hiyerarsik Lineer Regresyon analizleri
yapildi. Regresyon denklemlerinde modelin iyi
olusturulmus bir model olup olmadigini test
etmek igin Durbin-Watson analizi ve modellerin
istatistiksel olarak anlamli ve dogrusal bir model
oldugu soyleyebilmek amaciyla F testi yapiimig-
tir. Sonugclar icinde p degerleri icin anlamlilhik
derecesi <0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Fibromiyaljili hasta grubunun yas ortalamasi
(40.82+6.91) ile kontrol grubunun yas ortala-
masi (38.60+5.84) arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark yoktu (t=-1.67, p=0.098). Benzer
bicimde FMS’li hastalarin ortalama egitim siiresi
(6.98+3.56 vyil) ile saglhkli kontrol grubunun
egitim slresi (6.3813.34 yil) arasinda istatis-
tiksel acidan anlamli fark yoktu (t=-0.86,
p=0.389). Medeni durumlari acisindan bakildi-
ginda hastalar (bekar/evil=4/45) ile kontroller
(bekar/evil=5/40) arasinda fark saptanmadi
(y*=0.24, p=0.628).

Gruplar arasinda cinsel islev degerlendirmesi
yapilan KCii 6lgeginin toplam (p<0.001) ve alt
Olceklerinde (agn igin p=0.037; istek, uyariima,
orgazm ve tatmin alt Olcekleilei igin p<0.001)
hastalarin puanlarn saglikli kontrollerin puanlari
ile karsilastinldiginda, FMS grubunun puanlari
istatistiksel olarak anlamli derecede daha disiik
bulundu. DSKE'nin durumluk ve sirekli kaygi
alt olgeklerinde (p<0.001), BDO (p<0.001)
deg@erlendirmelerinde hastalar kontrollere gore
anlaml derecede daha yiiksek puan almisti.
CCT’nin toplam (p<0.001), duygusal istismar
(p=0.005), fiziksel istismar (p=0.016), duygusal
ihmal (p=0.013), ve fiziksel ihmal (p=0.019) alt
Olceklerinde FMS grubunun puanlar kontrol
grubuna goére anlamli derecede daha yiiksekti
(Tablo 1). Minimalizasyon alt 6l¢ceginin puani
ise FMS grubunda kontrol grubuna kiyasla
daha dusikti (p=0.009).

Tablo 1. Fibromiyaljisi olan hastalar ile saglikli kontrollerin klinik dediskenler agisindan karsilastiriimasi

Fibromiyalji gr.(s=49) Kontrol gr.(s=45)

Ort.zSS Ort.+SS t p

FEA 64.00£12.05 -

Hastallk sUresi* 57.00+65.51 -

KCii Toplam 18.02+7.39 27.3916.26 6.60 <0.001
istek 2.53+1.09 3.84+1.26 5.38 <0.001
Uyariima 2.45%1.23 4.38+1.35 7.25 <0.001
Islanma 3.19x1.71 5.02%1.27 5.86 <0.001
Orgazm 2.51+1.60 4.48+1.42 6.30 <0.001
Tatmin 3.05x1.62 4.65+1.31 5.25 <0.001
Agri 4.25+1.85 4.97+1.40 2.1 0.037

BDO 18.67+9.16 10.137.00 -5.05 <0.001

DSKE Durumluk 52.84+11.30 35.02+6. 51 -9.26 <0.001
Surekli 50.69+8.91 36.0416.59 -9.00 <0.001

CTQ-28 Toplam 37.43+9.13 31.3146.16 -3.77 <0.001
Emosyonel istismar 7.51+3.72 5.80+1.44 -2.89 0.005
Cinsel istismar 5.43%1.23 5.24+0.98 -0.80 0.426
Fiziksel istismar 5.98+2.25 5.13x0.51 -2.47 0.016
Emosyonel ihmal 10.47+4.13 8.383.87 -2.53 0.013
Fiziksel ihmal 8.04x2.74 6.76+2.74 -2.39 0.019
Minimalizasyon 11.29+2.98 12.83+2.68 2.67 0.009

*Ay. FEA: Fibromiyalji Etki Anketi, KCli: Kadin Cinsel Islev Indeksi, BDO: Beck Depresyon Olgedi, DSKE: Durumluk-Siireklii

Kaygr Envanteri CTQ-28: Cocukluk Cadir Ruhsal Travma Olgegdi.
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Hasta grubunda vyapilan baginti analizinde
genel cinsel islev puani ile depresyon (r=-0.49,
p<0.01), durumluk (r=-0.52, p<0.01) ve sirekli
(r=-0.48, p<0.01) anksiyete puanlari, FMS’nin
agirlik derecesi (r=-0.58, p<0.01) ve CCT puani

ile (r=-0.51, p<0.01) negatif baginti saptandi.
Cocukluk ¢agi travmalari puanlari ile depresyon
(r=0.21, p<0.05), durumluk (r=0.27, p< 0.01) ve
sirekli (r=0.32, p<0.01) anksiyete puanlari ara-
sinda pozitif yonlii baginti saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Fibromiyalji grubunda klinik ve demografik verilerin baginti analizi

) DESKE -
Yas Egitim BDO Durumluk  Sarekli FEA KClI
Egitim -0.30%
BDO 0.03 0.11
DSKE Durumluk 0.13 0.02 0.64*
Surekli 0.15 -0.06 063  0.89*
FEA 0.14 -0.29* 0.18 0.23 0.34*
KCli 0.17 0.06 -0.49*  -052* 048  058°
CTQ-28 0.17 0.13 021*  027* 032 025 -0.51%
*p<0.05 ¥p<0.01. Kisaltmalar Tablo 1’in dipnotunda agiklanmistir.
Tablo 3. Cinsel islev bozukluklugunun fibromiyalji ve kontrol gruplarinda belirleyicileri
Standardize olmayan katsayilar Standardize katsayi
B Standart hata B t p
Fibromiyalji grubu1 CTQ-28 Toplam  -0.31 0.10 -0.38 -3.22 0.003
FEA Puani -0.30 0.08 -0.49 -3.80 0.001
Kontrol grubu® BDO -0.30 0.15 -0.34 -2.05 0.047

Hiyerarsik Regresyon. Badimli Dedisken: KCIf toplam puani;

" Birinci derece bagimsiz degisken: CCT Anketi puani; ikinci derece bagimsiz dediskenler: Yas, egitim siiresi, FEA,

VAS (aktivite, gece, dinlenme), BDO, DSKE (durumiuk, siirekli), hastalk stiresi. p<0.001, F4137=4.61, diizeltimis R?=0.45.
2 Birinci derece bagimsiz dedisken: CCT Anketi puant; Ikinci derece badimsiz degdiskenler: Yas, editim siiresi,

BDO, DSKE (durumluk, siirekli) p>0.05, F(6.38)=1.82, diizeltilmis R?=0.10.

Cinsel islev bozuklugunun belirleyicileri lineer
regresyon denklemi ile hesaplandiginda, FMS
grubunda FEA (p=0.001) ve CCT toplam puan-
larinin  (p=0.003) cinsel islev bozuklugunun
belirleyicileri  olarak  saptandi  [(p<0.001,
F(11.37)=4.61, diizeltimis R?*=0.45)] (Tablo 3).
Kontrol grubunda ise regresyon denklemi
anlaml citkmadi (p>0.05, F(6.38)=1.82, dlzeltil-
mis R2=0.10) (Tablo 3). FMS ve kontrol grup-
larindaki cinsel islevler ile CCT arasindaki iliski
bakimindan farki Sekil 1°’de goriilebilmektedir.

TARTISMA

Bu calismanin amaclan (a) FMS’li kadinlarda
CCT’lerin saglikli kontrol grubuna gore daha sik
olup olmadiginin incelenmesi, (b) FMS’li kadin
hastalarin cinsel islevlerinin degerlendiriimesi
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ve saglikli kontrollerle karsilastiriimasi, (¢) cin-
sel sorunlar ile CCT arasinda iliski olup olma-
dig1 ve var ise iliskinin niteliklerinin incelenme-
siydi. Sonug olarak cinsel islevlerin her alt boyu-
tunda bozukluk saptandi, CCT'nin kontrol gru-
bundan daha sik oldugu gozlendi ve CCT ile
cinsel sorunlar ve hastalik siddeti arasinda iliski
oldugu bulundu. Fibromiyaljide cinsel eylemin
bitiin evrelerinde bozukluk oldugu daha 6nceki
calismalarda da bulunmustur,”® bu yoniyle
bulgularimiz literatiirle uyumludur. Bu arastir-
malarda®® FMS'nin klinik &zelliklerinin etkileri
de incelenmis, bu etkenlerden bagimsiz bir
sorun oldugu gézlenmistir. Calismamizin sonu-
cunda fiziksel ve emosyonel istismar/ihmal
kontrol grubuna gére FMS grubunda daha sik
goruldugia ve CCT’nin hastaligin agirlik derece-
si ve cinsel sorunlar ile iligkili oldugu bildigimiz
kadanyla literatiirde ilk olarak saptanmistir. Bu
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Fibromiyalji ve Kontrol Gruplarinda Cocukluk Cagi
Travmalari ile Cinsel Islevler Arasindaki Iliski
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Sekil 1. Fibromiyalji ve kontrol gruplarinda cinsel islev bozukluklari (Kadin Cinsel islev
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indeksi - FSFI) ile cocukluk ¢agi travmalari (Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi -
CTQ-28) arasindaki iliskiyi gbsteren serpme diyagram (scatter-plot)

durumda CiB nedeni olarak ruhsal etkenler 6ne
¢ctkmaktadir ve bulgularimiz CCT'nin bu ruhsal
sorunlarla yakindan iliskili oldugunu gostermek-
tedir.

Burada FMS'li hastalarda CCT'nin daha sik
gorulmesi ve CCT ile hastaligin agirlik derecesi
arasinda iliski olmasi, diger bulgular da ilgilen-
dirdiginden o©ncelikle ele alinacaktir. Travma,
hastaligin agirlik derecesiyle iliskili olmasi, trav-
manin agrinin algilanan siddetinin artisi veya
agriya karsi duyarlilik olusturmasi ile iliskili ola-
bilir. FMS'si olan TSSB'li hastalarin agriya asiri
duyarhliklari30 bu anlama gelmektedir. Fiziksel
veya emosyonel travmanin yatkinligi olan birey-
lerde FMS ortaya cikmasini tetikleyebilecegi
one sdrulmistir.3l Travmanin ve o6zellikle
CCT'nin FMS ile iligkili olmasi9,3031 FMS'nin
psikopatolojisini anlamak icin g6z ©Oninde
bulundurulmasi gereken 6nemli bir durumdur.
FMS'li hastalar ginliik olaylara karsi saghkli
insanlara gore daha yiksek dizeyde stres
yasamaktadir.32 Bu dogrultuda FMS incelendi-
ginde yasam olaylarinin FMS'de blyik 6nemi
oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda yaygin
kas ve eklem agrilari, yorgunluk, uyku bozuk-
luklari, bilissel bozukluklar, duygudurum bozuk-
luklari gibi sorunlar merkezi sinir sisteminde
agri isleme merkezlerindeki aksakliklara isaret

etmektedir.33 Bradley ve arkadaslan ise, trav-
manin ve endokrin degisikliklerin etkisi ile agri
yolaklarinda yer alan noropeptidlerin ve néro-
transmitterlerin diizeninde bozukluklar ortaya
cikabilecegini 6ne sirmustir.34 Noroendokrin
ve adrenerjik sistemin psikofizyolojik ve psiko-
patolojik sureclere etkileri ile ilgili bircok kaniti
bulunmaktadir.35 Hipotalamo-pitliter-adrenal
aks ve otonom sinir sistemi (adrenerjik sistem)
ile ilgili duyarlilasma ve stres yaniti ile ilgili
sorunlarin FMS'de stres yanitini olumsuz etkile-
yen psikofizyolojik diizeneklerin basinda geldigi
varsayllmaktadir.35 Bu bulgular, strese yanit
kontroliinde bozukluklugun merkezi agn isleme
dizeneklerinde duyarlilasmaya36 ve bu yolla
FMS'ye neden olabilecegi37 varsayimlarini kis-
men desteklemektedir.

Genetik olarak belirlenmis olan strese yanit
sistemi disinda ruhsal gelisim asamalarinin
bireyin gelisiminde38 ve stres yaniti sistemine
onemli etkileri vardir.9 Erken gelisim asama-
larinda, birincil bakim veren ile iligkiler 6zel
onem tasir3 ve emosyonel veya fiziksel isten-
meyen durumlar stress yanitlarinin diizensiz ve
abartih  olmalarina neden olabilir.40 CCT'ler,
uzun doénemde kisinin emosyonel ve Kkisisel
regilasyonunu saglayamamasina ve stresli
olaylarla basa c¢ikmayla ilgili guclukler yasama-
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yasamasina ve sonugta biyolojik ve ruhsal ola-
rak affektif ve somatik durumlara neden olabil-
mektedir.>'® Bunu degerlendiren calismalarda
cocukluk ve gen¢ yetiskinlik dodnemlerinde
erken ayrilik, cinsel, fiziksel veya emosyonel
istismar/ihmal yasayan bireylerde psikiyatrik
bozukluklarln daha sik gorildagint bildirilmis-
tir.*"** Bu bireylerde ayni zamanda fiziksel
hastallklarm sikliklarinda da artis goriilmekte-
dir.** De Bellis ve Thomas CCT magdurlarinda
beyin %ell§|m|n|n de olumsuz etkilendigini bildir-
mistir.

Cinsel travma disi CCT nedenlerlnln de cinsel
islevler Gizerine etkileri vardir.® Emosyonel, fizik-
sel istismar ve ihmalin kigilerarasi iliskilerin geli-
siminde negatif etkilerinin oldugu, bu bireylerin
yakm iliski kurmakta zorlandiklarn bilinmekte-
dir.* Bunun da partner sorunlarina ve dolayisi
ile cinsel sorunlarin ortaya cikmasina neden
olmasi olasidir. Cinsel es ile iliski konusundaki
degiskenlerin potansiyel etkilerinin incelendigi
bir arastirmada iliskiden memnuniyetin cinsel
islevler acgisindan olumlu bir isaret oldugu
varsayllarak arastirmaya baslanmis, ancak ilgili
bir esin bile cinsel sorunlarm diizelmesi igin
yeterli olmadigi saptanm|§t|r II|§k| ve partner
sorunlarinin  kisilerarasi iliskilerde ya§anan
stresi tolere edememeyle iliskisi olabilir.! FMS™
de partner iligkilerinin degerlendirildigi calisma-
lar bu hastalarin partnerlerl ile yakinhk kura-
madiklarini gosterm|§t|r Sonugta cinsel esle
yakinlik kurmakta zorlanma, cinsellikle ilgili
sorunlar yasama potansiyelini de beraberinde
getirebilmektedir.

Cinsel islevleri etkileyebilecek fiziksel etkenler-
den 0Ozellikle eklem agrilar iliski sirasinda
uygun p02|syonun bulunmasm| zorlastirabilir ve
konforu bozabilir.*® Diger taraftan fibromiyaljili
hastalarda cinsel aktiviteyi etkileme olasiligi
olan meme Kkistleri, dismenore, premenstriiel
sendrom, 5|st|t gibi durumlann sik gorildagi
b||d|r|Im|§t|r Benzer sekilde vajinismus ve
vulvodini gibi durumlarinda fibromiyaljili hastalar
arasmda daha sik goriilebilecegi 6ne sirilmis-
tur.® Yorgunluk katiik ve bas dénmesi gibi
fiziksel belirtiler de FMS'de cinsel islevleri etki-
leyebilir. FMS’de CiB ile dogrudan iligkili olabile-
cek diger bir durum da otonom sinir sistemi
yanitlarindaki sorunlarin® cinsel islevler icin
gerekli néronal alt yapiy1 saglayamamasi olabi-
lir. Diger taraftan nikleus akumbens ve mezo-
limbik sistem beyinde 6diil ve hazzin merkez-
leridir ve FMS’nin de aralarinda bulundugu
kronik agri durumlarinda hastallgln patofizyolo-
jisinden etkileniyor olabilir,*” bu durumda haz
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yasama etkilenmis olacaktir.

Genellikle iyi gidisli bir hastalik olmasi islevsel-
ligi etkilese de, sonucta etkilerinin uzun vadeli
olmamasi, tedavisiz kalmasi durumunda bile
agir 6zirluluge neden olmamasi® gibi neden-
lerle FMS’li hastalann tedavi arayisi yiiksek
oranda morbidite ve mortalite nedeni olan
hastaliklara gore disiiktir. Bununla birlikte
tedavi arayisinin genellikle anksiyetesi yliksek
olan ve ruhsal etkenlerin yogun olarak goril-
diigi hastalarda daha yiksek oldugu gorilmek-
tedir. Arastirmalarin hastaneye basvuran boyle
hastalarla yapilmasi, sonuclari etkileyebilecek
ve vyanlliga neden olabilecek bir etkendir.
Toplumsal yapi farkliliklari nedeni ile CCT’nin
gerceklesme bigcimi veya sonrasinda magdurun
yasadigl asamalarda toplumlar arasinda farkli-
liklar goérilebilir ve bu farkhliklar travmanin
magduru farkli bicimlerde etkilemesine neden
olabilir. Ornegin, Goldberg ve arkadaslari CCT
magdurlarinin ailelerinde alkol kétiiye kullanimi
veya bagimhhiginin %41 gibi yiiksek bir oranda
oldugunu buImU§tur oysa lilkemizde alkol
tiketimi bati ulkelerindeki kadar yaygin degildir
ve bu oranlar degisebilir. Bu calismada cinsel
degil, fiziksel ve emosyonel istismar ve ihmalin
FMS grubunda daha sik gorualdigia belirlenmis
ve hastaligin agirlik dizeyi ve hastalikta gori-
len cinsel sorunlarla aralarinda iliski saptanmig-
tir. Bu nedenle kendine 6zgi 6zelliklerinin orta-
ya cikabilmesi icin lilkemizde de benzer calis-
malar yapilmasi gereklidir.

Kesitsel bir calisma olmasi, 6zbildirime dayali
Olceklerin kullanilmis olmasi, yalnmz cocukluk
donemi travmalarinin incelenip yasam boyu
travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili deger-
lendirme aracinin kullaniimamis olmasi ve
cocukluk déneminin geriye doéniik olarak deger-
lendirilmis olmasi bu calismanin kisithhiklari
arasindadir. Ayrica dislama kriterleri karistirici
faktorleri azaltmak ve grubun homojen olmasi
gibi yararlar saglamakla birlikte ardisikhgi zede-
lemistir. Saghkh kontrollerin minimalizasyon
puaninin yiiksek c¢ikmasi, kontrol grubunun
CCT degerlendirmesinde daha disik puanlar
bulunmasinin nedeni olabilir ve calismanin bir
kisithigidir. Bu nedenlerle daha buyilik 6rnek-
lemli calismalar gerekmektedir. Bu calismanin
veri toplama islemleri basladiktan sonra 2010
yilinda Amerikan Romatoloji Koleji yeni FMS
tani Olcitleri 6nermis, duyarli nokta olcutiinii
kanita dayali olmamasi nedeni ile dlgutlerin ara-
sindan cikarmis, yerine belirti ciddiyeti indeksi
tanimlamustir.
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Toplamda dlgutlerin icinde mental belirtilerin
agirhgr artmustir; ancak bu calismada eski tani
Olcitleri ve FEA'nIn eski stirimi kullaniimistir.

SONUC

Fibromiyaljide CIB ve CCT arasinda iliski olma-
s1 son yillarda ustiinde durulan merkezi duyarli-
lasmanin (santral sensitizasyon) ruhsal yollarla
da gelisebilecedi olasiigini guclendirmektedir.
Stres toleransinin etkilenmesi cinsel esle ve
sosyal iliskilerde duyarlihga ve bu duyarlilik yeni
mikrotravmalarin ortaya c¢ikmasina ve iliski
kurmayla ilgili islev bozukluguna neden olabilir.
Cinsel esle iliskinin bozulmasi ise, CiB olarak
kendini gosterebilir. CiB’in yukarda da tartisil-
digi gibi baska nedenleri de olabilir. Bunlarin da
incelenmesi ve tedavi programina bu yodnde
gerekli psikoterapdtik yaklasimlarin eklenmesi
uygun gorinmektedir. Travmatik deneyimlerin

FMS’deki dnemi, sentral sensitizasyonla iliskisi-
nin anlasiimasi ile ortaya cikacaktir. Bu yiizden
son yillarda lzerinde agirlikla durulmaya bas-
lanmis olan merkezi duyarlilasma fenomeninin
travmatik yasantilarla iliskisinin gelecekteki
calismalarda incelenmesi FMS’nin  (ruhsal
boyutlarinin) anlasiimasi acgisindan énem tasi-
maktadir.

Kas-iskelet sistemi kaynakl agrilarla giden
birgcok hastalikta CiB daha énce yapilmis aras-
tirmalarda gtizlenmi§’[ir.1 Bu nedenle diger agnli
sendromlarla karsilastirmali calisma yapilmasi
da sorunlarin farkh kaynak ve etkenlerini
gostermek acisindan 6nemlidir. FMS'de yapil-
mis olan calismalar cogunlukla kesitseldir ve
uzunlamasina izleme calismalari eksiktir. Bu
nedenle izleme calismalariyla hastaligin gidisi,
klinigi ve tedavisiyle ilgili 6zelliklerin belirlenme-
si gereklidir.
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