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G R  VE AMAÇ 
 
Bir çok romatizmal hastalkta a r ba lca semptom-
dur. Fibromyalji (FM) ve romatoid artrit (RA) a rnn 
önemli semptom oldu u hastalklarn ba nda gelir. 
RA�te a rnn nedeni, eklemlerdeki inflamasyon ve 
buna ba l meydana gelen harabiyetle açklanrken, 
FM�de a rnn nedeni bugün tam olarak izah edile-
memektedir. 
 
FM�de depresyonun sk görülmesi,1 somatizasyon 
bozuklu u, panik bozuklu u, obsesif kompulsif 
bozukluklarn tanmlanm  olmas,2 anksiyete, 
migren, irritabl barsak sendromu gibi hastalklarla da 
birlikte olabilmesi nedeniyle, FM psikiyatrik hasta-   
lklarn veya psikofizyolojik anormalliklerin belirtisi 
olarak da dü ünülmektedir.3,4 Bununla birlikte bu 
hastalklar FM�nin etiyopatogenezini tam olarak 
açklayamamaktadr, ancak bu rahatszlklarn a rya 
ba l olarak ortaya çkp çkmad  da net olarak 
ortaya konamamaktadr. Bu nedenle bu durumun 
kronik a rnn bir sonucu mu, yoksa altta yatan 
predispoze psikolojik durumun göstergesi mi oldu u 
tart maldr.  
 
RA ve FM�de görülen kronik a rnn fiziksel oldu u 
kadar, psikolojik yönünün de oldu u dü üncesi 
yaygn olarak kabul görmektedir. Bu hastalarn kronik 
a rlar sosyal hayatlarnda bozulmalara yol açar. 
Çal ma, ev hayat, daha önce zevk ald  aktivite-
lerden uzak kalmas prestij kaybna, i  kaybna, hayat 

kalitesinde dü üklü e neden olmakta bu da depres-
yon, anksiyete gibi psikiyatrik sorunlara yol açmak-
tadr.5 
 
FM ve RA�de görülen kronik a rnn iddeti de önem-
lidir. A r iddetini ölçen, ölçeklerle yaplan de erlen-
dirmelerde, FM�li hastalarda a r iddeti RA�li ve 
osteoartritli hastalara göre daha yüksek bulunmu -
tur.6 A r iddeti ki inin psikolojik durumunu da 
olumsuz etkilemektedir.  
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Fibromyaljili hastalarn %80-90� kadndr, RA ise 
kadnlarda 2-3 kat daha fazla görüldü ü için çal ma-
ya ald mz hastalarn hepsi kadnd. Çal maya 37 
FM�li ve 30 RA�li kadn hasta alnd. FM�li hastalarn 
ya larnn ortalamas 42.6 (29-52 ya ), RA�li hastala-
rn ise 44.1 (31-53 ya ) idi. FM tans, 1990 American 
College of Rheumatology (ACR) tan kriterlerine 
göre,7 RA tans ise 1987 American Rheumatism 
Association (ARA) kriterlerine göre kondu.8 FM�li 
hastalarn hastalk süreleri 2-19 yl (ortalama 9.7 yl), 
RA�li hastalarn ise 2-21 yl arasndayd (ortalama 
11.8 yl). FM�li hastalarda ortalama hassas nokta 
says 14.2 idi. FM ve RA�li hastalarn eritrosit sedi-
mentasyon hz (ESR) ve serum C-reaktif protein-
lerine (CRP) bakld. RA�li hastalarn hiçbiri aktif de il-
di (Tablo 1). 

 
 
Tablo 1. RA ve FM�li hastalarn karakteristik özellikleri 
_____________________________________________________ 
              Hastalklar                                      Romatoid 
Özellikler                            Fibromyalji             Artrit    
_____________________________________________________         

    Hasta says                      37              30                                                     

    Ya                                      42.6            44.1                                  

    Hastalk süresi                        9.7           11.8                                                       

    Hassas nokta says               14.2        -                                                            

    ESR (mm/h)                        13.8            20.3                                                         

    CRP (mg/I)                            6.5            12.3     
_____________________________________________________                                           

 

RA�li hastalarn hepsi nonsteroid antiinflamatuar ilaç 
(NSA ) kullanyordu. NSA �la birlikte 10�u metho-
trexate (MTX), 5�i sulphasalazine (SFZ), 1�i MTX+SFZ, 
2�si MTX+klorokin, 7 hasta NSA �la birlikte dü ük doz 
prednisolon (bu 7 hasta hastal  modifiye edici ilaç 
kullanmyordu), 5 hasta da sadece NSA  alyordu. 
FM�li hastalarn 7�si antidepresan ilaç, 8�i antidepre-
san ve NSA , 19 hasta sadece NSA �lar kullan-
yordu, 3 hasta ise hiçbir ilaç almyordu. Hastalarn 
a r iddeti visual analog skala, depresyonlar Beck 
Depresyon Ölçe i, anksiyeteleri Hamilton Anksiyete 
Ölçe i ile de erlendirildi. 

statistiksel analizler için ikili kar la trmalarda SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) istatistik 
programnda student-t testi, Wilcoxon testi, Mann-
Whitney U testi kullanld. 
 

BULGULAR 
 
FM�li hastalarda anksiyete iddeti, RA�li hastalara 
göre daha yüksekti (p<0.001). Depresyon FM�li 
hastalarda, RA�li hastalara göre daha fazlayd, FM�li 
14 hastada (%37.8), RA�li 11 hastada (%36.6) 
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Tablo 2. FM ve RA�li hastalarda a r iddeti, depresyon ve anksiyetenin kar la trlmas 
_______________________________________________________________________________ 

                              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                                         

  A r iddeti               39.16            26.87                 -3.451                 <0.001                                                      
_______________________________________________________________________________ 

 
 
depresyon mevcuttu, ancak istatistiksel anlamllkta 
de ildi (p>0.05). A r iddeti FM�li hastalarda RA�li 
hastalara göre daha fazlayd (p<0.001) (Tablo 2). 
 
FM�li hastalarda anksiyete iddeti ile a r iddeti 
arasnda istatistiksel olarak anlaml ili ki bulundu 

(p<0.001), RA�li hastalarda ise ili ki bulunamad 
(p>0.05) (Tablo 3). Depresyon ile a r iddeti 
arasnda ise FM�li hastalarda ili ki bulunmazken 
(p>0.05), RA�li hastalarda istatistiksel olarak anlaml 
ili ki bulundu (p<0.01) (Tablo 3). 

 

Tablo 3. RA ve FM�li hastalarda anksiyete-a r iddeti ve depresyon-a r iddeti ili kisi 
_________________________________________________________________________________________ 

                                          Anksiyete-VAS                                      Depresyon-VAS 
                            Ortalama         z                  p                 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   
_________________________________________________________________________________________ 

 

TARTI MA 
 
RA�in prevalans %0.5-2 olmasna kar lk,9 FM�nin 
prevalans tam olarak bilinmemektedir. Genel olarak 
kliniklere ba vuran hastalar arasnda FM prevalans 
%5-8,10 romatoloji polikliniklerine ba vuranlar arasn-
da ise %14-209 arasnda bulunmaktadr. Fakat genel 
popülasyondaki prevalans için çok az bilgi vardr. 
Amerikallarda ve Danimarkallarda genel popülas-
yonda yaplan çal malarda FM prevalans %2 orann-
da bulunmu tur.11.12 Hem FM hem de RA sk görülen, 
tedavilerinde zorluklar olan, kronik a rl hastalk-
lardr. Bu nedenle psikiyatrik bozukluklar bu hastalk-
lara sklkla e lik etmektedir.5 
 
Kronik a r ve depresyon arasndaki ili ki uzun 
zamandan beri bilinmektedir. Depresif hastalar a r-
dan sk olarak yaknrken, depresif semptomlar da 
kronik a rl hastalarda sk görülmektedir. Depresyon 
a rnn bir sonucu olabilir, fakat ayn zamanda kronik 
a r altta yatan depresyonun da belirtisi olabilir. 
Kronik a rl hastalarda depresyon prevalans için çok 
de i ik bulgular mevcuttur. Literatürde bu oran %18-
87 arasnda gösterilmektedir.5 Bizim çal mamzda 
hem FM�li (%37.8), hem de (%36.6) hastalarda 
depresyon mevcuttu ve depresyon oranlar arasnda 
istatistiksel anlamllkta fark yoktu. Bizim bu bulgu-
muz yaplan birçok çal mada elde edilen sonuçlarla 
benzemektedir.13.14 

RA ve FM�nin depresyonla sk ili kisi a rnn iddetini 
de i tirebilir. FM hastalarnda depresyonun a rl  ile 
a r iddeti arasnda ili ki bulunamad ve FM�li 
hastalarda depresyonu olanlardaki a r iddeti ile 
depresyonu olmayanlardaki a r iddeti arasnda 
hiçbir fark yoktu. Buna kar lk RA�li hastalarda 
depresyon iddeti ile a r iddeti arasnda ili ki vard. 
Bizim bu bulgularmz Kautiainen ve ark. buldu u 
sonuçlarla benzerlik göstermektedir.15 RA�in hastay 
sakatl a kadar götürebilmesi, hastal n zaman 
zaman aktifle mesi ve buna ba l olarak hastann 
a rlarnn artmas, eklemlerinde i lik, ekil bozuk-
luklarnn olmas, hastay birçok aktiviteden zorunlu 
olarak uzakla trmas, sosyal ya amn olumsuz etkile-
mesi, kulland  ilaçlarn yan etkilerinin ortaya çkabil-
mesi gibi hastann kendisinin direkt olarak gözlem-
ledi i sonuçlar RA�te depresyon ile a r iddeti arasn-
da ili ki bulunmasnn nedeni olarak kar mza 
çkmaktadr. FM�de ise böyle bir durum olmad  için 
depresyon ile a r iddeti arasnda ili ki bulunma-
maktadr. 
 
FM�li hastalarda a r iddetini RA�li hastalara göre 
daha fazla bulduk. Leavitt ve ark. RA ve FM�de a r 
iddetini ayn ekilde bulmu lardr,16 bu çal mada 

RA�li hastalar aktif ve inaktif olarak ayrlmam tr. 
Perry ve ark. RA�li hastalarda a r iddetini FM�li 
hastaara göre daha yüksek bulmu lardr,17 burada 
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a r iddeti RA�in aktif döneminde de erlendirilmi tir. 
Viitanen ve ark. ise FM�de a r iddetini RA�den daha 
yüksek bulmu lar,15 a r iddeti RA�in inaktif döne-
minde baklm tr. Bizim çal mamzda da RA�li hasta-
larda a r iddeti inaktif dönemde de erlendirilmi tir. 
Bu bulgular Viitanen ve ark. bulgularyla benzerlik 
göstermektedir. RA�li hastalarn inaktif dönemde olas 
a r iddetinin hafif olmasn açklayabilir. FM tedavi-
sinde tedavisinin tek önemli nedeni a rdr. Buna 
kar lk RA�de tedavinin en önemli nedeni fiziksel 
sakatl n önlenmesi olup, a rnn tedavisi daha sonra 
gelmektedir. FM�de hem semptom olarak hem de 
tedavi olarak a r ön planda oldu u için, bu neden de 
a r iddetinin RA�e göre daha fazla olmasn açkla-
yabilir. 
 
FM�li hastalarda anksiyete iddeti RA�li hastalara göre 
daha yüksekti. FM�li hastalarn ki ilik özellikleri di er 
romatizmal hastalklardan farkllk göstermektedir. 
Mükemmelliyetçi ve kontrolcü ki ilik ile FM arasnda 
ili ki bulunmu tur.18 FM�li hastalarn yatkn ki ilik 
özellikleri ta mas, anksiyete bozukluklar ile ortak 

etiyolojiye sahip olabilecekleri, a rnn da anksiyete 
yaratabilece i göz önüne alnd nda, FM�de anksiye-
te iddetinin daha fazla olma nedeni bunlara ba l 
olabilir. 
 
FM�li hastalarda a r iddeti ile anksiyete iddeti 
arasnda korelasyon bulunurken, RA�de yoktu. Anksi-
yete ço unlukla akut bir tepki olarak ortaya çkmak-
tadr. FM�li hastalarda a r ana semptom oldu u için 
hastalar a rya ba l anksiyeteyi ya amakta ve bu 
nedenle anksiyete ile a r iddeti arasnda ili ki 
bulunmaktadr. RA�de fiziksel sakatlk ön planda 
oldu undan hastalar depresyonun etiyolojisinde orta-
ya çkan ö renilmi  çaresizlik modeliyle uyumlu 
olarak anksiyeteden daha çok depresyonu ya amak-
ta, bu da RA�de a r iddetinin anksiyete ile de il de 
depresyonla ili kili olmasna neden olmaktadr. 
 
Sonuç olarak, FM ve RA�li hastalarda görülen anksi-
yete ve depresyonun a r iddetini etkiledi i göz 
önünde bulundurulmaldr. 
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