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Fibromyaljili ve romatoid artritli hastalarda agn siddeti ile
anksiyete ve depresyon iliskisi'

S. ATAOGLU,? A. OZCETIN,? A. ATAOGLU,* C. iCMELI,*S. MAKARG,? M. YAGLI?

OZET

Amag: Fibromyalji (FM) ve romatoid artritin (RA) yiksek oranda cesitli tibbi ve psikiyatrik hastaliklaria birlikte oldugu
bilinmektedir. Bu amacla psikiyatrik bozukluklardan depresyon ve anksiyetenin FM ve RA ile birlikteligini ve bu hastalikiarin RA
ve FM'deki agn siddeti ile iliskisini arastirmak istedik. Yontem: 1990 American College of Rheumatology (ACR) kriterlerine gore
FM tarusr konan 37 kadin hasta, 1987 American Rheumatism Association (ARA) kriterlerine gore RA tarusi konan 30 kadin hasta
calismaya alind. Her iki grubun depresyonlar Beck Depresyon Olgedi, anksiyeteleri Hamilton Anksiyvete Olgedi, adn siddeti ise
Visual Analog Skala ile degerfendirildi. Bulgular: FMi hastalarda agn siddeti RAT hastalara gére daha fazlayd (p<0.001). FM7i
hastalarda anksiyete siddeti, RA hastalara gore daha yiksekti (p<0.001). FM7i hastalarda depresyon RA'i hastalara gore daha
fazlayd, FM7 14 hastada (%37.8), RAT 11 hastada (%36.6) depresyon mevcuttu, ancak istatistiksel anlamiiikta dedildi
(p>0.05). FM'i hastalarda depresyon siddeti ile adri siddeti arasinda ise iliski bulunamadi (p>0.05). RAT hastalarda anksiyete
siddeti ile agn siddeti arasinda iliski bulunamazken (p>0.05), depresyon siddeti ile agri siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlami iliski bulundu (p<0.001). Tartisma: Sonuc olarak FMi hastalarda agr siddeti RAT hastalara gore daha siddetliydi. FMTi
hastalarda anksiyete siddeti RAi hastalara gore daha fazlayken, depresyon oranlarinda anlamiilik yoktu. FMde anksiyete siddeti
fle agn siddeti iliski gosterirken, RAte depresyon siddeti ile agr siddeti arasinda iliski bulundu. (Anadolu Psikiyatri Dergisi
2002; 3:223-226)
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The relationship pain intensity, anxiety, and depression in
patients with fibromyalgia and rheumatoid arthritis

ABSTRACT

Objective: Fibromyalgia (FM) and rheumatoid arthritis (RA) are frequently comorbid with various medical and psychiatric
disorders. The purpose of this study was to examine the relationship of comorbid among FM, anxiety, depression and was to
describe the relationship of RA with anxiety, depression. Method: Patients with FM were 37 women who each met the 1990
criteria of the ACR for FM. Patients with RA were 30 women who fulfilled the 1987 criteria of the ARA for RA. The patients with
FM and RA assessed their pain using a visual analog scale. The patients’ depressive symptoms were measured with the Beck
Self-Rating Depression Scale and anxiety symptoms were measured with the Hamilton Anxiety Scale. Results: Pain experience
was higher in the patients with FM than with RA (p<0.001). Anxiety scores were higher in the patients with FM than with RA
(p<0.001) and there was a positive correlation between the anxiety scores and the pain intensity (p<0.001). The patients (14
patients, 37.8%) with FM more depressive than the RA patients (11 patients, 36.6%), but a statistical difference between
depression score and pain intensity was not found (p>0.05). In the patients with RA, a positive correlation between anxiety
score and pain intensity was not found (p>0.05), but a positive correlation between depression score and pain intensity was
found (p<0.001). Discussion: The result show that FM patients have higher pain intensity than RA patients, and have higher
anxiety score than RA patients, but have not a difference depressive score. In the patients with FM a positive correlation was
found between anxiety scores and pain intensity, but in the patients with RA a positive correlation was found between
depression scores and pain intensity. (Anatolian Journal of Psychiatry 2002; 3:223-226)
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GIRIS VE AMAC

Bir cok romatizmal hastalikta agri baslica semptom-
dur. Fibromyalji (FM) ve romatoid artrit (RA) agrinin
onemli semptom oldugu hastaliklarin basinda gelir.
RAte adrinin nedeni, eklemlerdeki inflamasyon ve
buna bagli meydana gelen harabiyetle agiklanirken,
FM'de agrinin nedeni bugiin tam olarak izah edile-
memektedir.

FM'de depresyonun sik gériilmesi,! somatizasyon
bozuklugu, panik bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluklarin  tanimlanmis  olmasi,>  anksiyete,
migren, irritabl barsak sendromu gibi hastaliklarla da
birlikte olabilmesi nedeniyle, FM psikiyatrik hasta-
liklarin veya psikofizyolojik anormalliklerin belirtisi
olarak da diistinilmektedir.>* Bununla birlikte bu
hastaliklar FM'nin etiyopatogenezini tam olarak
aciklayamamaktadir, ancak bu rahatsizliklarin agriya
bagl olarak ortaya cikip cikmadidi da net olarak
ortaya konamamaktadir. Bu nedenle bu durumun
kronik agrinin bir sonucu mu, yoksa altta yatan
predispoze psikolojik durumun géstergesi mi oldugu
tartismalidir.

RA ve FM'de goriilen kronik agrinin fiziksel oldugu
kadar, psikolojik yo6niiniin de oldugu dislincesi
yaygin olarak kabul gérmektedir. Bu hastalarin kronik
agrlarn sosyal hayatlarinda bozulmalara yol acar.
Calisma, ev hayat, daha 6nce zevk aldigi aktivite-
lerden uzak kalmasi prestij kaybina, is kaybina, hayat

kalitesinde disiliklige neden olmakta bu da depres-
yon, anksiyete gibi psikiyatrik sorunlara yol acmak-
tadir.”

FM ve RA'de goriilen kronik agrinin siddeti de 6nem-
lidir. Agn siddetini 6lgen, 6lgeklerle yapilan degerlen-
dirmelerde, FM'li hastalarda agr siddeti RA'li ve
osteoartritli hastalara gére daha yiksek bulunmus-
tur.b Agn siddeti kisinin psikolojik durumunu da
olumsuz etkilemektedir.

GEREC VE YONTEM

Fibromyaljili hastalarin %80-90"1 kadindir, RA ise
kadinlarda 2-3 kat daha fazla gorildigu icin calisma-
ya aldigimiz hastalarin hepsi kadindi. Calismaya 37
FM'li ve 30 RA'li kadin hasta alindi. FM’li hastalarin
yaslarinin ortalamasi 42.6 (29-52 yas), RA'li hastala-
rin ise 44.1 (31-53 yas) idi. FM tanisi, 1990 American
College of Rheumatology (ACR) tani kriterlerine
gore,” RA tanisi ise 1987 American Rheumatism
Association (ARA) kriterlerine gére kondu.® FMi
hastalarin hastalik siireleri 2-19 yil (ortalama 9.7 yil),
RA'li hastalarin ise 2-21 yil arasindaydi (ortalama
11.8 yil). FM'i hastalarda ortalama hassas nokta
sayisi 14.2 idi. FM ve RA'li hastalarin eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESR) ve serum C-reaktif protein-
lerine (CRP) bakildi. RA'li hastalarin hicbiri aktif degil-
di (Tablo 1).

Tablo 1. RA ve FM'li hastalarin karakteristik 6zellikleri

) Hastaliklar Romatoid

Ozellikler Fibromyalji Artrit
Hasta sayisi 37 30
Yas 42.6 44.1
Hastalik siiresi 9.7 11.8
Hassas nokta sayisi 14.2 -
ESR (mm/h) 13.8 20.3
CRP (mg/I) 6.5 12.3

RA’li hastalarin hepsi nonsteroid antiinflamatuar ilag
(NSAII) kullaniyordu. NSAii'la birlikte 10'u metho-
trexate (MTX), 5'i sulphasalazine (SFZ), 1'i MTX+SFZ,
2'si MTX+klorokin, 7 hasta NSAIl'la birlikte diisiik doz
prednisolon (bu 7 hasta hastaligi modifiye edici ilag
kullanmiyordu), 5 hasta da sadece NSAIl aliyordu.
FM'li hastalarin 7’si antidepresan ilag, 8'i antidepre-
san ve NSAIl, 19 hasta sadece NSAillar kullani-
yordu, 3 hasta ise hicbir ilag almiyordu. Hastalarin
agn siddeti visual analog skala, depresyonlari Beck
Depresyon Olcedi, anksiyeteleri Hamilton Anksiyete
Olcedi ile degerlendirildi.

Istatistiksel analizler icin ikili karsilastirmalarda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) istatistik
programinda student-t testi, Wilcoxon testi, Mann-
Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

FM'li hastalarda anksiyete siddeti, RA'li hastalara
gore daha vyilksekti (p<0.001). Depresyon FMi
hastalarda, RA'li hastalara goére daha fazlaydi, FM'li
14 hastada (%37.8), RA'li 11 hastada (%36.6)
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Tablo 2. FM ve RA'li hastalarda agri siddeti, depresyon ve anksiyetenin karsilastiriimasi

FM (n=37) RA (n=30)

Ortalama Ortalama z p
Anksiyete 40.57 25.90 -3.074 <0.001
Depresyon 35.49 32.17 0.696 >0.05
Agn siddeti 39.16 26.87 -3.451 <0.001

depresyon mevcuttu, ancak istatistiksel anlamhlikta
degildi (p>0.05). Agn siddeti FM'li hastalarda RA'li
hastalara gére daha fazlaydi (p<0.001) (Tablo 2).

FM'li hastalarda anksiyete siddeti ile agri siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamlh iliski bulundu

(p<0.001), RA'i hastalarda ise iligki bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 3). Depresyon ile adr siddeti
arasinda ise FM'li hastalarda iliski bulunmazken
(p>0.05), RA'li hastalarda istatistiksel olarak anlaml
iligki bulundu (p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 3. RA ve FM'li hastalarda anksiyete-agri siddeti ve depresyon-adr siddeti iliskisi

Anksiyete-VAS

Depresyon-VAS

Ortalama z Ortalama z p
Romatoid artrit 26.78 0.541 >0.05 23.47 0.219 >0.05
Fibromyalji 19.00 -5.315 <0.001 17.77 -4.679 <0.001
TARTISMA RA ve FM'nin depresyonla sik iliskisi agrinin siddetini

RA‘in prevalansi %0.5-2 olmasina karsilik,® FM'nin
prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Genel olarak
kliniklere basvuran hastalar arasinda FM prevalansi
%5-8,'° romatoloji polikliniklerine bagvuranlar arasin-
da ise %14-20° arasinda bulunmaktadir. Fakat genel
popiilasyondaki prevalansi igin ¢ok az bilgi vardir.
Amerikalilarda ve Danimarkalilarda genel popiilas-
yonda yapilan ¢alismalarda FM prevalansi %2 oranin-
da bulunmustur.***? Hem FM hem de RA sik goriilen,
tedavilerinde zorluklari olan, kronik agrili hastalik-
lardir. Bu nedenle psikiyatrik bozukluklar bu hastalik-
lara siklikla eslik etmektedir.®

Kronik agrn ve depresyon arasindaki iliski uzun
zamandan beri bilinmektedir. Depresif hastalar agri-
dan sik olarak yakinirken, depresif semptomlar da
kronik agrli hastalarda sik goriilmektedir. Depresyon
agrinin bir sonucu olabilir, fakat ayni zamanda kronik
agn altta yatan depresyonun da belirtisi olabilir.
Kronik agrili hastalarda depresyon prevalansi icin ok
degisik bulgular mevcuttur. Literatlirde bu oran %18-
87 arasinda gosterilmektedir.®> Bizim calismamizda
hem FM'li (%37.8), hem de (%36.6) hastalarda
depresyon mevcuttu ve depresyon oranlari arasinda
istatistiksel anlamlilikta fark yoktu. Bizim bu bulgu-
muz yapilan birgok galismada elde edilen sonuglarla
benzemektedir.'>'*

degistirebilir. FM hastalarinda depresyonun agirlig ile
agn siddeti arasinda iliski bulunamadi ve FMi
hastalarda depresyonu olanlardaki agr siddeti ile
depresyonu olmayanlardaki agn siddeti arasinda
higbir fark yoktu. Buna karsiik RA'li hastalarda
depresyon siddeti ile agri siddeti arasinda iliski vardi.
Bizim bu bulgularimiz Kautiainen ve ark. buldugu
sonuglarla benzerlik géstermektedir.’®> RA’in hastay
sakathga kadar gotirebilmesi, hastaligin zaman
zaman aktiflesmesi ve buna bagli olarak hastanin
agrilannin artmasi, eklemlerinde sislik, sekil bozuk-
luklarinin olmasi, hastayi birgok aktiviteden zorunlu
olarak uzaklagtirmasi, sosyal yagsamini olumsuz etkile-
mesi, kullandigi ilaclarin yan etkilerinin ortaya gikabil-
mesi gibi hastanin kendisinin direkt olarak gézlem-
ledigi sonuglar RA'te depresyon ile agri siddeti arasin-
da iliski bulunmasinin nedeni olarak karsimiza
¢lkmaktadir. FM'de ise bdyle bir durum olmadidi igin
depresyon ile adr siddeti arasinda iliski bulunma-
maktadir.

FM'li hastalarda agri siddetini RA'li hastalara gore
daha fazla bulduk. Leavitt ve ark. RA ve FM'de agn
siddetini ayni sekilde bulmuslardir,'® bu calismada
RA'li hastalar aktif ve inaktif olarak ayrilmamistir.
Perry ve ark. RA'li hastalarda agn siddetini FMli
hastaara gére daha yiiksek bulmuslardir,’” burada
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agn siddeti RA'in aktif doneminde degerlendirilmistir.
Viitanen ve ark. ise FM'de agn siddetini RA’den daha
yiiksek bulmuslar,’® agn siddeti RA'in inaktif déne-
minde bakilmistir. Bizim calismamizda da RA’li hasta-
larda agn siddeti inaktif donemde degerlendirilmistir.
Bu bulgular Viitanen ve ark. bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. RA’li hastalarin inaktif ddnemde olasi
agn siddetinin hafif olmasini aciklayabilir. FM tedavi-
sinde tedavisinin tek &nemli nedeni agnidir. Buna
karsilk RA'de tedavinin en oOnemli nedeni fiziksel
sakatligin 6énlenmesi olup, agrinin tedavisi daha sonra
gelmektedir. FM'de hem semptom olarak hem de
tedavi olarak agr 6n planda oldudu icin, bu neden de
agn siddetinin RA'e gore daha fazla olmasini agikla-
yabilir.

FM'li hastalarda anksiyete siddeti RA'li hastalara gore
daha yuksekti. FM'li hastalarin kisilik 6zellikleri diger
romatizmal hastaliklardan farklilk gostermektedir.
Milkemmelliyetgi ve kontrolcl kisilik ile FM arasinda
iliski bulunmustur.’® FM'i hastalarin yatkin kisilik
Ozellikleri tagimasi, anksiyete bozukluklari ile ortak

etiyolojiye sahip olabilecekleri, agrinin da anksiyete
yaratabilecegi goz 6niine alindiginda, FM'de anksiye-
te siddetinin daha fazla olma nedeni bunlara bagh
olabilir.

FM'li hastalarda adri siddeti ile anksiyete siddeti
arasinda korelasyon bulunurken, RA'de yoktu. Anksi-
yete cogunlukla akut bir tepki olarak ortaya gikmak-
tadir. FM'li hastalarda agr ana semptom oldugu igin
hastalar agriya badli anksiyeteyi yasamakta ve bu
nedenle anksiyete ile agr siddeti arasinda iligki
bulunmaktadir. RA'de fiziksel sakatlk ©n planda
oldugundan hastalar depresyonun etiyolojisinde orta-
ya c¢ikan 0grenilmis caresizlik modeliyle uyumlu
olarak anksiyeteden daha ¢ok depresyonu yasamak-
ta, bu da RA'de agn siddetinin anksiyete ile degil de
depresyonla iligkili olmasina neden olmaktadir.

Sonug olarak, FM ve RA'li hastalarda goriilen anksi-
yete ve depresyonun adr siddetini etkiledigi g6z
Oniinde bulundurulmaldir.
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