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G R  
 
Fibromyalji (FM) yaygn iskelet kas a rs ve bir-
çok duyarl nokta ile belirli kronik a r sendromu-
dur.1 FM�nin toplumda yaygnl  %2 olarak bildiril-
mi tir.2 Birçok duyarl noktann varl  anksiyete, 
depresyon, yorgunluk ve somatik belirtilerle oldu u 
gibi, a r ile de ili kilidir.2 A r duyarll  ve psiko-
lojik etkenlere göre birbirinden farkl alt gruplar 
olabilece i ve bu alt gruplardaki hastalarn tedavi-
ye yant ve gidi  açsndan farkllk gösterebilece i 
bildirilmektedir.3 
 
A r FM�de temel belirtidir ve tedavide de ön 
planda yer almaktadr. FM�de a rnn nedeni henüz 
tam olarak açklanamamaktadr.4 Kronik a rl 
durumlara sklkla depresyon ve anksiyetenin e lik 
etmesinden dolay FM�nin psikiyatrik bozukluklarn 
ya da psikofizyolojik anormalliklerin belirtisi olabi-
lece i bildirilmi tir.5 Ancak FM�de görülen kronik 
a rnn özellikle sosyal ya am bozarak depresyon 
ya da anksiyeteye neden olabilece i de bildirilmek-
tedir.4 Hudson ve arkada lar6 FM�nin �Affektif 
Spektrum Bozuklu u� olarak bilinen depresyon ve 
di er affektif spektrum bozukluklar ile yüksek 
komorbidite gösteren bir grup tbbi, nörolojik ve 
psikolojik bozukluk grubundan biri oldu unu ve 
antidepresanlara yant verdi ini bildirmi lerdir. 
 
Depresyon ve di er psikolojik etkenlerin FM 
sendromunun ba lamas ve sürmesi ile ili kili oldu u 
bildirilmektedir. Epidemiyolojik bulgularda toplum 
örneklemlerinde FM hastalarnda özellikle depres-
yon, anksiyete ve somatoform bozukluklar olmak 
üzere psikiyatrik bozukluklarn artm  oldu unu 
göstermektedir.7 Yunus ve arkada lar8 duyarl 

nokta says, yorgunluk, zayf uyku gibi FM�ye özgü 
özelliklerin psikolojik durumdan ba msz oldu unu, 
ancak a rnn iddetinin psikolojik etkenlerle ili ki-
li oldu unu bildirmi lerdir. 
 
Bu çal mann amac, ayaktan tedavi gören kadn 
fibromyalji hastalarnda a r iddeti ile psikiyat-
rik, depresyon ve anksiyete belirtilerinin iddeti 
arasndaki ili kiyi saptamaktr.    
 
YÖNTEM 
 
Bu çal ma Ekim 2003-Mart 2004 tarihleri arasn-
da Baltaliman E itim ve Ara trma Hastanesi�nde 
yaplm tr. American College of Rheumatology1 
tarafndan önerilen operasyonel ölçütlere göre 
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmannn FM tans 
koydu u ve ayaktan tedavi için ba vuran 51 kadn 
hasta çal maya alnm tr. FM de erlendirmesinde 
normal olarak kullanlan tüm duyarl noktalar palpe 
edilmi  ve 18 duyarl noktann 11 ya da daha ço un-
da a r saptanm tr. A rnn en az 3 ay sürmü  
olma ölçütü de dikkate alnm tr. 
 
Ara trma için d lama ölçütleri 18 ya n altnda 
olma, zeka gerili inin olmas, okuma yazma bilme-
me, ileti imi önemli ölçüde etkileyecek düzeyde 
görme, i itme ve bili sel kaybn bulunmas, halen ve 
4 hafta öncesine kadar psikotropik ilaç kullanyor 
olma, özkym ya da homisid dü üncesi, hipomani/ 
mani/psikotik bozukluk/organik mental bozukluk 
tans olarak belirlendi. D lama ölçütlerine göre 
be  hasta çal maya alnmam tr. Ara trma 
hakknda bilgilendirildikten sonra katlmay kabul 
eden hastalardan yazl onay alnm , çal maya 
katlmay reddeden hasta olmam tr. 
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Sosyodemografik form d nda hastalara a a da 
belirtilen ölçekler uygulanm tr.  

 Belirti Tarama Listesi kendini de erlendir-
meye dayal bir psikiyatrik belirti tarama aracdr. 
Ölçek psikiyatrik belirti ve yaknmalar içeren 90 
madde ve 9 belirti boyutuna sahiptir. Derogatis9 
tarafndan geli tirilen bu ölçe in Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirlik çal masn Da 10 yapm tr.            

Denekte depresyon 
yönünden riski belirlemek ve depresif belirtilerin 
düzeyini ve iddet de i imini ölçmek için kullanld. 
Beck ve arkada lar11 tarafndan geli tirilmi , 
Türkiye için uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çal -
malar Hisli tarafndan yaplm tr.12  

Anksiyete belirtilerinin 
düzeyini ve iddetini ölçmek için kullanld. Beck ve 
arkada lar tarafndan geli tirilmi ,13 Türkçe uyar-
lamas, geçerlilik ve güvenilirlik çal mas Ulusoy ve 
arkada lar tarafndan yaplm tr.14 

 
(Hamilton Depression Rating Scale): Hastalardaki 
depresyon düzeyini ve iddet de i imini ölçmek 
için kullanlr. Williams ve arkada lar tarafndan 
geli tirilmi tir.15 Geçerlilik ve güvenilirlik çal mas 
Akdemir ve arkada lar tarafndan yaplm tr.16 

 (Hamilton Anxiety 
Rating Scale): Hamilton tarafndan geli tirilmi -
tir.17 Ölçek deneklerde anksiyete düzeyini ve 
belirti da lmn belirlemek ve iddet de i imini 
ölçmek için kullanlmaktadr. Türkiye�de yaplan 
çal mada kesme puan hesaplanmam tr. Geçerlilik 
ve güvenilirlik çal mas Yazc ve arkada lar 
tarafndan yaplm tr.18 
 
A r iddeti Görsel Analog Skala (GAS) ve Sözel 
De erlendirme Skalas (SDS) ile de erlendirilmi -
tir.  Hastalardan u anki a r iddet düzeylerini 0-
100 mm GAS (101-nokta ölçek) ile 0�dan ("a r 
yok") 100�e ("hayal edilebilecek en kötü a r") 
kadar de i en aralkta belirlemeleri istenmi tir. 
Ayrca a r yo unlu u 0�dan (�a r yok�) 4�e 
(� iddetli a r�) kadar de i en be  nokta SDS ile 
de de erlendirilmi tir.   
 
statistiksel de erlendirmeler Windows için SPSS 

11.5 programnda gerçekle tirilmi tir. Sosyode-
mografik özellikler için frekans kullanlm tr. 
Ölçekler arasndaki ili kiyi saptamak içi Pearson 
korelasyon testi uygulanm tr. GAS ve SAS�nn 

ba ml de i ken olarak alnd  iki Linear Regres-
yon modeli gerçekle tirilmi tir.   
 
SONUÇLAR 
 
Çal may tamamlayan 51 FM hastasnn ya  ortala-
mas 37.22±9.33 (en küçük 19, en büyük 56) ve 
FM�nin ortalama süresi ise 54.49±47.7 ay (en az 4, 
en çok 240) olarak bulunmu tur. Otuz (%58.8) 
hasta evli, 20 (%39.2) hasta çal rken 23 (%45) 
hasta çal myordu. Hastalarn 16�s (%31.4) ilkokul, 
7�si ortaokul, 19�u lise ve 9�u üniversite mezunuydu 
(Tablo 1).  
 
Tablo 1.  Sosyodemografik özellikler 
_____________________________________ 
 
Sosyodemografik özellikler   Say          % 
_____________________________________ 
 
Medeni durum   
  Evli 30 58.8 
  Dul, bo anm , ayr 11 21.6 
  Bekar 10 19.6 
Çal ma durumu   
  Çal myor 23 45.1 
  Çal yor 20 39.2 
  Part time   4   7.8 
  Emekli, ev hanm   4   7.8 
E itim   
  lkokul  16 31.4 
  Orta okul  7 13.7 
  Lise 19 37.3 
  Üniversite   9 17.6 
______________________________________ 
 
Hastalarn hiçbirinin daha önce bilinen bir psiki-
yatrik bozuklu u yoktu. Krk üçü (%84.3) analjezik, 
38�i (%74.5) kas gev etici kullanyordu. Hastalarn 
3�ünde (%5.9) antianksiyete, 12�sinde (%23.5) anti-
depresan kullanm öyküsü vard (çal maya ba la-
madan en az 4 hafta öncesine kadar). 
 
Hastalarn GAS ortalama puan 35.4±18.8, SDS 
ortalama puan 2.7±0.75, BDE ortalama puan 
18.3±9.4, BAE ortalama puan 22.02±10.2, Ham-D 
ortalama puan 17.35±5.44, HAÖ ortalama puan 
23.5±28.97 olarak bulunmu tur. 
 
GAS, SCL-90 ile de erlendirilen somatik (r=0.41, 
p<0.01), anksiyete (r=0.34, p<0.05) ve fobi (r=0.32, 
p<0.05) belirtileri ve genel belirti indeksi (r=0.29, 
p<0.05) ile korelasyon gösterirken; SDS salt 
anksiyete belirtileri (r=0.33, p<0.05) ile korelasyon
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göstermi tir. Hem GAS (r=0.46, p<0.01), hem de 
SDS (r=0.37, p<0.01) BAE ile do rusal korelasyon 
göstermi , SDS BDE (r=0.32, p<0.05) ile de kore-
lasyon göstermi tir. Hem GAS, hem de SDS ile 
Ham-D arasnda korelasyon saptanmazken, her iki 
ölçek ile HAÖ arasnda do rusal korelasyon 
saptanm tr (GAS için r=0.32, p<0.05, SDS için 
r=0.31, p<0.05). HAÖ somatik ve psi ik alt ölçek-
leri de erlendirildi inde GAS her iki alt ölçekle 
korelasyon göstermi  (somatik için r=0.3, p<0.05, 
psi ik için r=0.29, p<0.05), SDS ise salt psi ik alt 
ölçe i (r=0.42, p<0.01) ile do rusal korelasyon 
göstermi tir (Tablo 2).  
 
GAS�n sabit de i ken olarak alnd  do rusal 
regresyon analizinde BAE belirleyici olarak 
saptanrken, SDS�nn sabit de i ken olarak alnd  
do rusal regresyon analizinde HAÖ�nin psi ik alt 
ölçe i belirleyici olarak bulunmu tur (Tablo 3). 
 
TARTI MA 
 
FM�li hastalarda sklkla yüksek depresyon ve 
anksiyete belirti düzeyleri saptansa da, bunlarn 
neden mi, yoksa sonuç mu oldu u bilinmemektedir.4 
Ya am boyu ve imdiki psikiyatrik bozukluk 
oranlar, depresyon ve anksiyeteyi de erlendiren  

Tablo 2.Ölçekler arasndaki korelasyon katsaylar 
__________________________________________ 
 
Ölçekler                        GAS SDS 
__________________________________________ 
 
SCL-90 r r 
  Somatik belirtiler 0.41** 0.27 
  Anksiyete belirtileri 0.34* 0.33* 
  Obsesif belirtiler 0.16 0.24 
  Depresif belirtiler 0.27 0.26 
  Ki ileraras ili kilerde  
    duyarllk 0.2 0.19 
  Psikotik belirtiler 0.18 0.17 
  Paranoid belirtiler 0.1 0.16 
  Öfke 0.17 0.15 
  Fobi 0.32* 0.24 
  Genel belirti indeksi 0.29* 0.26 
BDE 0.25 0.32* 
BAE 0.46** 0.37** 
Ham-D 0.19 0.26 
HAÖ 0.32* 0.31* 
  Psi ik 0.29* 0.42** 
  Somatik 0.3* 0.3 
_________________________________________ 
 
  * Korelasyon 0.05 düzeyinde anlaml (2-yönlü) 
** Korelasyon 0.01 düzeyinde anlaml (2-yönlü) 

 

Tablo 3.  GAS ve SDS�nn ba ml de i ken olarak alnd  linear regresyon modelinde belirleyici de i kenler 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 Model  B               Standart hata           Beta                            t                           p 
__________________________________________________________________________________________ 
 
GAS ba ml de i ken      
      Sabit 46.87 5.72  8.26 <0.001 
      BAE   0.84 0.23 0.46 3.59  0.001 
 
D lanan de i kenler: SCL-90 boyutlar, fibromyalji süresi, BDE, Ham-D, HAÖ (somatik) ve HAÖ (psi ik) puanlar, F=12.89, 
df=1, p=0.001, Uyarlanm  (adjusted) R2=0.19 
 
SDS ba ml de i ken      
      Sabit   1.86 0.28  6.19 <0.001 
      HAÖ (psi ik)   0.13 0.04 0.42 3.25  0.002  
 
D lanan de i kenler: SCL-90 boyutlar, fibromyalji süresi, BDE, BAE, Ham-D, HAÖ (somatik) puanlar, F=10.57, df=1, 
p=0.002, Uyarlanm  R2=0.16 
__________________________________________________________________________________________ 
 
kendini de erlendirme ölçeklerinde yüksek puanlar 
bulunmu tur.19 Baz ara trmaclar ise yüksek oran 
ve ölçek puan bulmam lardr. Örne in, Ahles ve 
ark.20 ile Yunus ve ark.21 FM�li hastalarda depres-
yon skl n romatoid artritli ve sa lkllarda farkl 
bulmam lardr. Psikiyatrik bozukluklar kstlayc 

kronik bir hastal a tepki olabilir, ya da buna 
alternatif olarak depresyon/anksiyete belirtileri 
FM�nin belirtisi olarak görülebilir. 
 
Çok merkezli bir çal mada FM�li hastalar i lev 
düzeyinde belirgin azalma, yüksek ya am boyu ve 
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imdiki psikiyatrik bozukluk oranlar, imdiki psiko-

lojik streste artma göstermi lerdir.19 Türk hasta 
örneklemlerinde a r ve depresyon belirti iddeti 
FM�li hastalarda romatoid artritli4 ve myofasyal 
a r sendromlu hastalara22 göre yüksek bulunmu -
tur. Kurtze ve ark.23 anksiyete ve depresyonun 
birbirinden ba msz olarak FM�li hastalarda a r 
ve yorgunlukla korelasyon gösterdi ini bildirmi tir. 
Bu sonuçlar yine Kurtze ve Svebak24 tarafndan 
komorbiditesi olmayan FM�li hastalarda tekrarlan-
m tr. Komorbiditesi olan hastalarda ise, yorgun-
luk salt depresyon ile korelasyon gösterirken, a r 
anksiyete ile ili kili bulunmu tur. Yazarlar FM�li 
hastalar yüksek ya da dü ük iddette depresyon 
ve anksiyete ile di er tbbi durumlarn varl na 
göre alt snflara ayran ölçütler kullanlmasn 
önermi lerdir. 
 
Çeliker ve ark.25 çal malarnda a r iddetinin 
Sürekli Kayg Envanteri puanlar ile korele oldu u 
bulmu lardr. Yazarlar imdiki anksiyetenin a rya 
ikincil olmad n, sürekli kaygnn a r ile nedensel 
ili kisinin olabilece ini öne sürmü lerdir. Atao lu 
ve ark.4 ise, FM�li hastalarda a r iddetini anksi-
yete ile korele bulurken, depresyonla korelasyon 
göstermedi i saptam tr. Romatoid artritli hasta-
larda ise, bunun tam tersi saptanm t. Bu çal ma-
larn bulgularyla uyumlu olarak çal mamzda da 
a r iddetinin anksiyete belirtileri ile do rusal 
ili kili oldu u bulunmu tur. Sayar ve ark.26 FM�nin 
depresyondan çok anksiyete ile ili kili olabilece ini 
bildirmi lerdir. Epstein ve ark.19 imdiki anksiyete 
düzeyinin FM�li hastalarda i levsel yetersizlikle 
önemli bir ba lant gösterdi ini bulmu lardr. 
 
Ara trma sonuçlar FM�de sklkla psikiyatrik ek 
tanlarn (özellikle depresyon ve anksiyete) bulun-
du unu göstermi , ancak bu ili kinin do as ve yönü 
hep tart ma konusu olmu tur.27 Çal mamzda hem 
anksiyete, hem de depresyon ortalama puanlar 
yüksektir. Ancak bulgular a r iddetinin depres-
yonla de il, anksiyete ile ilgili oldu unu göster-

mektedir. Depresyon daha çok hastal n kstla-
ycl  ile ili kili olabilir. Her ne kadar çal ma-
mzda i lev kayb de erlendirilmemi  olsa da, 
örneklemi ayaktan tedavi gören olgularn olu tur-
mas bir fikir vermektedir. FM�li hastalarn birlikte 
bulunan affektif ve anksiyete bozukluklar yönün-
den dikkatli bir ekilde ara trlmas ve tedavi 
edilmesi gerekmektedir. Bunu yapmamak hastalar-
da fiziksel yetersizli e ve duygusal gerginli e 
neden olabilir.19 Ayrca bunlar tedavisi olas bozuk-
luklardr ve hastann FM belirtileri ile ba  etme 
yetileri üzerine olumsuz etkileri vardr.23   
 
Çal mamzn baz yöntemsel snrllklar bulunmak-
tadr. FM�li hastalarda a r ve di er belirtiler 
menstruel döngüde de i iklik gösterebilir.28 Biz 
çal mamzda bunu kontrol edemedik. Tedavi aray-
nda olan FM�li hastalar, olmayanlara göre daha 

çok psikiyatrik sorun ya yor olabilir. Aaron ve 
ark.,29 imdiki ve ya am boyu psikiyatrik bozuk-
luklarn tedavi aray  davran  ile do rudan ili kili 
oldu unu bulmu lardr. Anksiyete ve depresyon 
gibi de i kenler de hastalarn belirtilerin iddetini 
alglamalarn olumsuz etkileyebilir.30 A r ile 
depresyon ve anksiyete arasndaki ili kiyi tam 
olarak saptayabilmek için toplumda yaplacak geni  
ölçekli çal malara gereksinme vardr.  
 
GAS ve SDS ile kar la tran çal malar, GAS�n 
SDS�ye göre istatistiksel olarak daha çok ye len-
di ini göstermektedir.31 Çal mamzda iki ölçek de 
kullanlm , GAS somatik ve anksiyete belirtileriyle 
ili kili bulunurken, SDS psi ik anksiyete ile ili kili 
bulunmu tur. Çal mamzda depresyon ve anksiye-
te, hem kendini de erlendirme, hem de klinisyen 
tarafndan uygulanan ölçeklerle de erlendirilmi -
tir. A r ile ili ki açsndan bu iki tip ölçek arasnda 
belirgin bir fark saptanmam tr. Ayrca çal mann 
sonuçlar, aralarndaki nedensel ba lant nasl 
olursa olsun, FM�li hastalarda a r iddetinin 
depresyondan çok anksiyete ile ili kili oldu unu 
göstermi tir. 
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