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Fibromyalji hastalarinda agri siddeti ile psikiyatrik belirtiler
arasindaki iligki*

Bilge EVREN,! Ciineyt EVREN,? Aslihan YAPICI,?® Mine HOSAFCI GULER*

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci ayaktan tedavi goren kadin fibromyalji hastalarinda agri siddeti ile psikiyatrik belirtiler,
depresyon ve anksiyete belirtilerinin siddeti arasindaki iliskiyi saptamaktir. Yéntem: Calisma Ekim 2003 ve Mart 2004
tarihleri arasinda Baltaliman Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. American College of
Rheumatology tarafindan onerilen operasyonel olgiitlere gore fibromyalji tams: konmus 51 kadin hasta g¢alismaya
alinmistir. Sosyodemografik form disinda hastalara SCL-90, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri
(BAE), Hamilton Anksiyete Olgedi (HAO) ve Hamilton Depresyon Olgegi (Ham-D) uygulanmistir. Agri siddeti Gorsel Analog
Skala (6AS) ve Sozel Degerlendirme Skalasi (SDS) ile degerfendirilmistir. Bulgular: GAS, SCL-90 ile degerlendirilen
somatik, anksiyete ve fobi belirtileri ve genel belirti indeksi ile korelasyon gosterirken, SDS salt anksiyete belirtilers ile
korelasyon gostermistir. Hem GAS hem de SDS, BAE ile dogrusal korelasyon gostermis, SDS ise BDE ile de korelasyon
gostermistir. GAS ve SDS ile Ham-D arasinda korelasyon saptanmazken, her iki dlgek ile HAO arasinda dogrusal
korelasyon saptanmistir. HAO somatik ve psisik alt olcekleri dederlendirildiginde, GAS her iki alt olcekle korelasyon
gostermis, SDS ise sadece psisik alt dlgcegi ile dogrusal korelasyon gostermistir. GAS'in sabit degisken olarak alindigi
dogrusal regresyon analizinde BAE belirleyici olarak saptanirken, SDSnin sabit degisken olarak alndigi dogrusal
regresyon analizinde HAOnn psisik alt dlcedi belirleyici olarak bulunmustur. Sonug: GAS daha cok somatik belirtiler ve
anksiyete ile iliskili olarak goriniirken, SDS psisik anksiyete ile iliskili gibi gordnmektedir. Ayrica sonuglar aralarindaki
nedensel iliski nasil olursa olsun fibromyaljili hastalarda depresyondan ¢ok anksiyete siddetinin agri siddeti ile iliskili
oldugunu gostermektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:69-74)
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Severity of pain and relationship with psychiatric symptoms in
patients with fibromyalgia

ABSTRACT

Objective: Aim of this study was to evaluate the severity of pain and relationship with psychiatric symptoms, alexithy-
mia, depression and anxiety in female outpatients with fibromyalgia. Methods: The study was conducted between Octo-
ber 2003 and March 2004 in Baltalimarn State Hospital for Musculoskeletal Disorders in Istanbul. Fifty one patients
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with fibromyalgia according to the operational criteria proposed by the American College of Rheumatology were included
in the study. Other than sociodemographic form, for psychiatric symptoms we used SCL-90. Pain was measured by Visual
Analog Scale (VAS) and Verbal Rating Scale (VRS) and the anxiety and depression levels were measured by self-rating
scales the Beck Depression Inventory (BDI) and the Beck Anxiety Inventory (BAIL), and clinician rating scales the
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) and the Hamilton Depression Rating Scale (Ham-D). Results: VAS showed positive
correlation with somatic, anxiety and phobia symptoms of SCL-90, whereas VRS only showed positive correlation with
anxiety symptoms. Both VAS and VRS showed positive correlations with BAI and HARS and VRS also showed positive
correlation with BDI. There was no correlation with Ham-D. When considering subscales of HARS, VAS showed positive
correlation with both subscales of HARS and VRS showed positive correlation with only psychic subscale of HARS.
Determinant was BAI score when taking VAS score as a dependent variable in linear regression. VRS score was taken as
a dependent variable in other linear regression and determinant was score of psychic subscale of HARS. Conclusion: VAS
was associated with somatic symptoms and anxiety, while VRS was associated with psychic anxiety. Nevertheless, results
of this study suggest that whatever the causal relationship is anxiety severity rather than depression is related with

severity of pain in patients with FM. (Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:69-74)
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GIRIs

Fibromyalji (FM) yaygin iskelet kasi agrisi ve bir-
gok duyarh nokta ile belirli kronik agri sendromu-
dur.! FM'nin toplumda yayginhigi %2 olarak bildiril-
migtir.2 Birgok duyarli noktanin varligi anksiyete,
depresyon, yorgunluk ve somatik belirtilerle oldugu
gibi, agri ile de iligkilidir.2 Agri duyarlihgi ve psiko-
lojik etkenlere gore birbirinden farkli alt gruplar
olabilecegi ve bu alt gruplardaki hastalarin tedavi-
ye yanit ve gidis agisindan farkllik gésterebilecegi
bildirimektedir.?

Agri FM'de temel belirtidir ve tedavide de an
planda yer almaktadir. FMW'de agrinin nedeni heniiz
tam olarak agiklanamamaktadir.* Kronik agrili
durumlara siklikla depresyon ve anksiyetenin eslik
etmesinden dolayr FM'nin psikiyatrik bozukluklarin
ya da psikofizyolojik anormalliklerin belirtisi olabi-
lecegi bildirilmigtir.> Ancak FM'de gériilen kronik
agrinin 6zellikle sosyal yasami bozarak depresyon
ya da anksiyeteye neden olabilecegi de bildirilmek-
tedir.* Hudson ve arkadaslari® FM'nin “Affektif
Spektrum Bozuklugu” olarak bilinen depresyon ve
diger affektif spektrum bozukluklari ile yiiksek
komorbidite gdsteren bir grup tibbi, norolojik ve
psikolojik bozukluk grubundan biri oldugunu ve
antidepresanlara yanit verdigini bildirmislerdir.

Depresyon ve diger psikolojik etkenlerin FM
sendromunun baslamas: ve siirmesi ile iligkili oldugu
bildirilmektedir. Epidemiyolojik bulgularda toplum
orneklemlerinde FM hastalarinda 6zellikle depres-
yon, anksiyete ve somatoform bozukluklar olmak
lizere psikiyatrik bozukluklarin artmis oldugunu
gostermektedir.” Yunus ve arkadaglari® duyarh
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nokta sayisi, yorgunluk, zayif uyku gibi FM'ye 6zgii
ozelliklerin psikolojik durumdan bagimsiz oldugunu,
ancak agrinin siddetinin psikolojik etkenlerle iliski-
li oldugunu bildirmislerdir.

Bu galismanin amaci, ayaktan tedavi géren kadin
fibromyalji hastalarinda agri siddeti ile psikiyat-
rik, depresyon ve anksiyete belirtilerinin gsiddeti
arasindaki iliskiyi saptamaktir.

YONTEM

Bu galisma Ekim 2003-Mart 2004 tarihleri arasin-
da Baltalimani Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yapilmigtir. American College of Rheumatology’
tarafindan &nerilen operasyonel &lgiitlere gore
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin FM tanisi
koydugu ve ayaktan tedavi igin bagvuran 51 kadin
hasta galismaya alinmistir. FM degerlendirmesinde
normal olarak kullanilan tiim duyarl noktalar palpe
edilmis ve 18 duyarli noktanin 11 ya da daha gogun-
da agri saptanmistir. Agrinin en az 3 ay siirmis
olma 6l¢iitii de dikkate alinmigtir.

Arastirma igin dislama &lgiitleri 18 yasin altinda
olma, zeka geriliginin olmasi, okuma yazma bilme-
me, iletisimi onemli olgiide etkileyecek diizeyde
gorme, isitme ve bilissel kaybin bulunmast, halen ve
4 hafta 6ncesine kadar psikotropik ilag kullaniyor
olma, 6zkiyim ya da homisid diisiincesi, hipomani/
mahni/psikotik bozukluk/organik mental bozukluk
tanisi olarak belirlendi. Dislama &lgiitlerine gére
bes hasta ¢alismaya alinmamistir. Arastirma
hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmay: kabul
eden hastalardan yazili onay alinmis, ¢alismaya
katilmay! reddeden hasta olmamistir.
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Sosyodemografik form diginda hastalara agagida
belirtilen 6lgekler uygulanmistir.

Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List) SCL-
90-R: Belirti Tarama Listesi kendini degerlendir-
meye dayali bir psikiyatrik belirti tfarama aracidir.
Olgek psikiyatrik belirti ve yakinmalari igeren 90
madde ve 9 belirti boyutuna sahiptir. Derogatis®
tarafindan gelistirilen bu 6lgegin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik galismasini Dag'® yapmistir.

Beck Depresyon Envanteri: Denekte depresyon
yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin
diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek igin kullanildi.
Beck ve arkadaslari™ tarafindan gelistirilmis,
Tiirkiye igin uyarlama, gegerlik ve giivenirlik galis-
malari Hisli tarafindan yapilmigtir.2

Beck Anksiyete Envanteri: Anksiyete belirtilerinin
diizeyini ve siddetini 6lgmek igin kullanildi. Beck ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis,” Tiirkce uyar-
lamasi, gegerlilik ve giivenilirlik galismasi Ulusoy ve
arkadaglari tarafindan yapilmigtir."*

Hamilton Depresyon Derecelendirme — Olgegi
(Hamilton Depression Rating Scale): Hastalardaki
depresyon diizeyini ve siddet degisimini olgmek
icin kullanilir. Williams ve arkadaglari tarafindan
geligtirilmistir.’® Gegerlilik ve giivenilirlik galigmas:
Akdemir ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir.'®

Hamilton Anksiyete Olgegi (Hamilton Anxiety
Rating Scale): Hamilton tarafindan gelistirilmis-
tir” Olgek deneklerde anksiyete diizeyini ve
belirti dagilimini belirlemek ve siddet degisimini
dlgmek igin kullanilmaktadir. Tiirkiye'de yapilan
galismada kesme puani hesaplanmamistir. Gegerlilik
ve glivenilirlik ¢alismasi Yazici ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir.®

Agri siddeti Gorsel Analog Skala (6AS) ve Sozel
Degerlendirme Skalasi (SDS) ile degerlendirilmis-
tir. Hastalardan su anki agri siddet diizeylerini O-
100 mm GAS (101-nokta &lgek) ile O'dan ("agri
yok") 100'e ("hayal edilebilecek en kotii agr")
kadar degisen aralikta belirlemeleri istenmistir.
Ayrica agri yogunlugu O'dan (“agri yok") 4'e
("siddetli agri") kadar degisen bes nokta SDS ile
de degerlendirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler Windows igin SPSS
115 programinda gergeklestirilmistir. Sosyode-
mografik ozellikler igin frekans kullanilmigtir.
Olgekler arasindaki iligkiyi saptamak igi Pearson
korelasyon testi uygulanmistir. GAS ve SAS'nin

bagimli degisken olarak alindigi iki Linear Regres-
yon modeli gergeklestirilmistir.

SONUCLAR

Calismay! tamamlayan 51 FM hastasinin yas ortala-
masi 37.22+9.33 (en kiigiik 19, en biiyiik 56) ve
FM'nin ortalama siiresi ise 54.49+47.7 ay (en az 4,
en cok 240) olarak bulunmustur. Otuz (%58.8)
hasta evli, 20 (%39.2) hasta ¢alisirken 23 (%45)
hasta galismiyordu. Hastalarin 16's1 (%31.4) ilkokul,
7'si ortaokul, 19'u lise ve 9'u iiniversite mezunuydu
(Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik ¢zellikler

Sosyodemografik dzellikler Sayi %

Medeni durum

Evli 30 58.8
Dul, bogsanmis, ayri 11 216
Bekar 10 19.6
Calisma durumu
¢alismiyor 23 45.1
Galisryor 20 39.2
Part time 4 7.8
Emekli, ev hanimi 4 7.8
Egitim
Tlkokul 16 314
Orta okul 7 13.7
Lise 19 37.3
Universite 9 17.6

Hastalarin higbirinin daha 6nce bilinen bir psiki-
yatrik bozuklugu yoktu. Kirk il (%84.3) anal jezik,
38'i (%74.5) kas gevsetici kullaniyordu. Hastalarin
3'linde (%5.9) antianksiyete, 12'sinde (%23.5) anti-
depresan kullanim 6ykiisii vardi (galismaya basla-
madan en az 4 hafta 6ncesine kadar).

Hastalarin GAS ortalama puani 35.4+18.8, SDS
ortalama puani 2.7:0.75, BDE ortalama puani
18.3+9.4, BAE ortalama puani 22.02+10.2, Ham-D
ortalama puani 17.35:5.44, HAO ortalama puani
23.5+28.97 olarak bulunmustur.

GAS, SCL-90 ile degerlendirilen 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 gosterirken; SDS salt
anksiyete belirtileri (r=0.33, p<0.05) ile korelasyon
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gostermistir. Hem GAS (r=0.46, p<0.01), hem de
SDS (r=0.37, p<0.01) BAE ile dogrusal korelasyon
gostermis, SDS BDE (r=0.32, p<0.05) ile de kore-
lasyon gostermistir. Hem GAS, hem de SDS ile
Ham-D arasinda korelasyon saptanmazken, her iki
olcek ile HAO arasinda dogrusal korelasyon
saptanmistir (GAS igin r=0.32, p<0.05, SDS igin
r=0.31, p<0.05). HAO somatik ve psisik alt dlgek-
leri degerlendirildijinde GAS her iki alt olgekle
korelasyon gostermis (somatik igin r=0.3, p<0.05,
psisik igin r=0.29, p<0.05), SDS ise salt psisik alt
olgegi (r=0.42, p<0.01) ile dogrusal korelasyon
gostermistir (Tablo 2).

GAS''n sabit degisken olarak alindigi dogrusal
regresyon analizinde BAE belirleyici olarak
saptanirken, SDS'nin sabit degisken olarak alindigi
dogrusal regresyon analizinde HAO'nin psisik alt
dlgegi belirleyici olarak bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

FM'li hastalarda siklikla yiiksek depresyon ve
anksiyete belirti diizeyleri saptansa da, bunlarin
neden mi, yoksa sonug mu oldugu bilinmemektedir.*
Yasam boyu ve simdiki psikiyatrik bozukluk
oranlari, depresyon ve anksiyeteyi degerlendiren

Tablo 2.0I¢ekler arasindaki korelasyon katsayilari

Olcekler 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
Kigilerarasi iliskilerde

duyarhilik 0.2 0.19

Psikotik belirtiler 0.18 0.17
Paranoid belirtiler 0.1 0.16
Ofke 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

HAO 0.32* 0.31*
Psigik 0.29* 0.42**
Somatik 0.3* 0.3

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2-y6nli)
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2-yonlii)

Tablo 3. GAS ve SDS'nin bagimli degisken olarak alindigi linear regresyon modelinde belirleyici degiskenler

Model B Standart hata Beta t p
GAS bagimli degisken
Sabit 46.87 572 8.26 <0.001
BAE 0.84 0.23 0.46 3.59 0.001

Dislanan degiskenler: SCL-90 boyutlari, fibromyalji siiresi, BDE, Ham-D, HAO (somatik) ve HAO (psisik) puanlari, F=12.89,

df=1, p=0.001, Uyarlanmig (adjusted) R?=0.19

SDS bagiml degisken
Sabit 1.86 0.28
HAO (psisik) 0.13 0.04

6.19 <0.001
0.42 3.25 0.002

Diglanan degigkenler: SCL-90 boyutlari, fibromyalji siiresi, BDE, BAE, Ham-D, HAO (somatik) puanlari, F=10.57, df=1,

p=0.002, Uyarlanmig R?=0.16

kendini degerlendirme 6lgeklerinde yiiksek puanlar
bulunmustur.’® Bazi arastirmacilar ise yiiksek oran
ve dlgek puani bulmamiglardir. Ornegin, Ahles ve
ark.2% ile Yunus ve ark? FM'li hastalarda depres-
yon sikligini romatoid artritli ve saglikhilarda farkli
bulmamiglardir. Psikiyatrik bozukluklar kisitlayici

Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:69-74

kronik bir hastaliga tepki olabilir, ya da buna
alternatif olarak depresyon/anksiyete belirtileri
FM'nin belirtisi olarak goriilebilir.

Gok merkezli bir calhismada FM'li hastalar islev
diizeyinde belirgin azalma, yiiksek yasam boyu ve
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simdiki psikiyatrik bozukluk oranlari, simdiki psiko-
lojik streste artma gostermislerdir.’® Tiirk hasta
orneklemlerinde agri ve depresyon belirti siddeti
FM'i hastalarda romatoid artritli* ve myofasyal
agri sendromlu hastalara®? gore yiiksek bulunmus-
tur. Kurtze ve ark.? anksiyete ve depresyonun
birbirinden bagimsiz olarak FM'li hastalarda agri
ve yorgunlukla korelasyon gosterdigini bildirmistir.
Bu sonuglar yine Kurtze ve Svebak®* tarafindan
komorbiditesi olmayan FM'li hastalarda tekrarlan-
mistir. Komorbiditesi olan hastalarda ise, yorgun-
luk salt depresyon ile korelasyon gosterirken, agri
anksiyete ile iligkili bulunmustur. Yazarlar FM'li
hastalari yiiksek ya da diisiik siddette depresyon
ve anksiyete ile diger tibbi durumlarin varligina
gore alt siniflara ayiran olgiitler kullanilmasini
dnermiglerdir.

Celiker ve ark? caligmalarinda agri giddetinin
Siirekli Kaygi Envanteri puanlari ile korele oldugu
bulmuslardir. Yazarlar simdiki anksiyetenin agriya
ikincil olmadigini, siirekli kayginin agri ile nedensel
iliskisinin olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Ataoglu
ve ark.* ise, FM'li hastalarda agri siddetini anksi-
yete ile korele bulurken, depresyonla korelasyon
gostermedigi saptamistir. Romatoid artritli hasta-
larda ise, bunun tam tersi saptanmisti. Bu ¢alisma-
larin bulgulariyla uyumlu olarak g¢ahsmamizda da
agri siddetinin anksiyete belirtileri ile dogrusal
iligkili oldugu bulunmustur. Sayar ve ark.?® FM'nin
depresyondan gok anksiyete ile iliskili olabilecegini
bildirmiglerdir. Epstein ve ark."” simdiki anksiyete
diizeyinin FM'li hastalarda islevsel yetersizlikle
dnemli bir baglanti gosterdigini bulmuslardir.

Arastirma sonuglari FM'de siklikla psikiyatrik ek
tanilarin (6zellikle depresyon ve anksiyete) bulun-
dugunu gostermis, ancak bu iligkinin dogasi ve yanii
hep tartisma konusu olmugtur.?” Calismamizda hem
anksiyete, hem de depresyon ortalama puanlari
yiiksektir. Ancak bulgular agri siddetinin depres-
yonla degil, anksiyete ile ilgili oldugunu géster-

mektedir. Depresyon daha gok hastaligin kisitla-
yicihgi ile iligkili olabilir. Her ne kadar ¢alisma-
mizda islev kaybi degerlendiriimemis olsa da,
orneklemi ayaktan tedavi goren olgularin olustur-
mas! bir fikir vermektedir. FM'li hastalarin birlikte
bulunan affektif ve anksiyete bozukluklar: yoniin-
den dikkatli bir sekilde arastirilmasi ve tedavi
edilmesi gerekmektedir. Bunu yapmamak hastalar-
da fiziksel yetersizlie ve duygusal gerginlige
neden olabilir.”® Ayrica bunlar tedavisi olast bozuk-
luklardir ve hastanin FM belirtileri ile bas etme
yetileri iizerine olumsuz etkileri vardir.3

¢alismamizin bazi yontemsel sinirliliklart bulunmak-
tadir. FM'li hastalarda agri ve diger belirtiler
menstruel dongiide degisiklik gosterebilir.?® Biz
galismamizda bunu kontrol edemedik. Tedavi aray!-
sinda olan FM'li hastalar, olmayanlara gére daha
gok psikiyatrik sorun yasiyor olabilir. Aaron ve
ark.?® simdiki ve yagam boyu psikiyatrik bozuk-
luklarin tedavi arayisi davranigi ile dogrudan iligkili
oldugunu bulmuslardir. Anksiyete ve depresyon
gibi degiskenler de hastalarin belirtilerin siddetini
algilamalarini  olumsuz etkileyebilir.3®  Agri ile
depresyon ve anksiyete arasindaki iligkiyi tam
olarak saptayabilmek igin toplumda yapilacak genis
olgekli galismalara gereksinme vardir.

GAS ve SDS ile karsilagtiran ¢alismalar, GAS'in
SDS'ye gore istatistiksel olarak daha gok yeglen-
digini gostermektedir.3 Calismamizda iki Glgek de
kullanilmig, GAS somatik ve anksiyete belirtileriyle
iliskili bulunurken, SDS psisik anksiyete ile iligkili
bulunmustur. Calismamizda depresyon ve anksiye-
te, hem kendini degerlendirme, hem de Klinisyen
tarafindan uygulanan 6lgeklerle degerlendirilmis-
tir. Agri ile iliski agisindan bu iki tip 6lgek arasinda
belirgin bir fark saptanmamistir. Ayrica ¢alismanin
sonuglart, aralarindaki nedensel baglanti nasil
olursa olsun, FM'li hastalarda agri siddetinin
depresyondan g¢ok anksiyete ile iligkili oldugunu
gostermigtir.
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