
Romatoid Artritli Hastalarda Fibromiyaljinin Hastalık 
Aktivitesine Etkisi
The Affect of Fibromyalgia on Disease Activity in Rheumatoid Arthritis Patients

Amaç: Romatoid Artritli (RA) hastalarda fibromiyaljinin (FM) hastalık akti-
vitesi ve yaşam kalitesİ üzerine olan etkisini araştırmak.

Yöntemler: Çalışmaya prospektif, randomize olarak romatizmal hastalık-
lar polikliniğimize başvuran Amerikan Romatoloji Derneğinin (ACR) 1987 
RA kriterlerine göre en az 2 yıldır tanı almış olan 96 RA hastası alındı. Has-
taların demografik özellikleri, hassas ve şiş eklem sayıları, sabah tutukluk 
süreleri, ağrı düzeyleri (VAS: Visual Analog Scale), kullandıkları DMARD (Di-
sease Modifiyıng Anti Rheumatısmal Drug) sayıları, hastalık süreleri, CRP 
(C-reaktif protein), eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), RF (Romatoid Faktor) 
ve anti-CCP (Anti Cyclic Citrullinated Peptide) düzeyleri kaydedildi. Hastalık 
aktivitesini belirlemek için DAS 28 (Disease Activity Score) skoru hesaplan-
dı. Yaşam kalitesini değerlendirmek için HAQ (Health Assesment Question-
nare) ve SF-36 (Short Form 36) formları dolduruldu. Tüm hastalarda ACR, 
1990 Fibromiyalji kriterleri esas alınarak FM araştırıldı. Hastalar FM tanısı 
alan ve FM tanısı almayan olarak 2 gruba ayrıldı. Gruplar; hastalık akti-
vitesi (DAS 28), yaşam kalitesi (HAQ, SF-36), sabah tutukluk süreleri, HES 
ve ŞES, ağrı düzeyleri (VAS), kullanılan DMARD sayıları, hastalık süreleri, 
labaratuvar tanı ve aktivite parametreleri (CRP, ESH, RF, anti-CCP) değerleri 
bakımından karşılaştırıldı. 

Bulgular: Gruplar arasında sabah tutukluk süresi, hastalık süresi, şiş ek-
lem sayısı, kullanılan DMARD sayısı, CRP, ESH, RF ve anti-CCP değerleri 
bakımından anlamlı bir farklılık görülmedi (p>0,05).

FM ile birlikte olan RA hastalarında VAS, HAQ, DAS 28 değerleri, FM ile 
birlikte olmayan RA hastalarına göre anlamlı düzeyde daha yüksek, SF 36 
ise anlamlı olarak daha düşük saptandı (p<0,05).

Sonuç: Fibromiyaljinin RA’lı hastalarda hastalık aktivitesi ve yaşam kali-
tesini olumsuz etkileyen bir hastalık olduğu ve RA hastalarında hastalık 
aktivitesi değerlendirilirken FM’nin mutlaka göz önünde bulundurulması 
gerektiği sonucuna varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, fibromiyalji, hastalık aktivitesi, ya-
şam kalitesi

Objective: The aim of the study is to determine the effect of fibromyalgia (FM) 
on disease activity and quality of life in rheumatoid arthritis (RA) patients.

Methods: This was a randomized and prospective study conducted in 96 
RA patients admitted to our rheumatic diseases outpatient clinic, diag-
nosed according to the American College of Rheumatology (ACR) 1987 
criteria at least for 2 years. Data composed of demographical properties, 
painful and swollen joints, duration of morning stiffness, level of pain by 
Visual Analog Scale (VAS), number of used disease-modifying antirheuma-
tismal drugs (DMARD), and disease duration of all patients. In addition 
C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), rheumatoid 
factor (RF), and anticyclic citrullinated peptide (anti-CCP) levels were mea-
sured. Disease Activity Score 28 (DAS28) was used to assess disease activity 
and Health Assessment Questionnaire (HAQ) and short form (SF-36) were 
used to assess the quality of life. FM diagnosis was primarily made on the 
basis of the ACR 1990 FM criteria. After then, two groups were generated 
as FM-positive and FM-negative patients. Disease activity (DAS28), quality 
of life (HAQ and SF-36), morning stiffness durations, numbers of painful 
and swollen joints, pain levels by VAS, number of DMARDs used, dura-
tion of disease, and laboratory diagnosis as well as activity parameters 
(CRP,ESR,RF, and anti-CCP) were compared between the two groups.

Results: There was no significant difference in the duration of morning 
stiffness, duration of disease, number of used DMARDs, CRP,ESR, RF, and 
anti-CCP (p>0.05) between the two groups.

RA patients with FM showed significantly higher scores of VAS, HAQ, and 
DAS28 and more painful joints than RA patients without FM; SF 36 scores 
were significantly lower in FM patents (p<0.05).

Conclusion: FM adversely affects disease activity and quality of life in pa-
tients with RA. It may be help full to consider FM while evaluating disease 
activity in RA patients.

Keywords: Fibromyalgia, rheumatoid arthritis, disease activity, quality of 
life

Giriş 

Romatoid Artrit (RA), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen sinoviyal dokularda patolojik değişiklikler-
le başlayan, primer olarak periferal eklem ve dokularda harabiyetle sonuçlanan kronik poliarti-
küler eklem tutulumu ile karakterize, sistemik inflamatuar otoimmün bir hastalıktır (1-3). RA’nın 
hastalar üzerindeki en önemli etkileri, sinovit ve ilerleyici eklem hasarının yol açtığı inatçı ağrı 
ve fonksiyonel kayıptır (3). Hastalığın kronik süreci ve oluşturduğu yetersizlikten dolayı hastalı-
ğın erken dönemlerinden itibaren hastaların fiziksel, emosyonel ve sosyal fonksiyonları etkilenir, 
fonksiyonel yetersizlik ve yaşam kalitesinde azalma meydana gelir (4, 5).

Fibromyalji sendromu (FMS), etiyolojisi belli olmayan yaygın vücut ağrıları, belirli anatomik bölge-
lerde hassasiyet, azalmış ağrı eşiği, uyku bozuklukları, yorgunluk ve sıklıkla psikolojik sıkıntı ile ka-
rakterize eklem dışı romatizmal bir hastalıktır (6). Fibromiyaljinin etiyolojisi ve mekanizmaları tam 
olarak anlaşılamamakla birlikte, ortaya çıkmasında nöroendokrin disfonksiyonlar yanı sıra santral 
ağrı mekanizmaları ve santral sensitizasyon en önemli faktörler olarak gözükmektedir (7). Yaygın 
kas iskelet sistemi ağrıları bulunmasına karşın, fizik muayene, laboratuvar bulguları ve radyolojik 
tetkikler normaldir. Hastalık daha çok 40-50 yaş arasındaki kadınlarda görülmektedir (8). 
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İnflamasyon ve eklem hasarı gibi objektif bir bulgu olmamasına 
rağmen, Fibromyalji (FM) yaşam kalitesini RA ile aynı ölçüde azal-
tabilir. Sivas ve ark. (9) yaptıkları bir çalışmada inflamatuar olma-
yan bir hastalık olan FM’ nin RA’lı hastalarda eklemlerde hassasiyet 
ve ağrı gibi subjektif şikayetlere yol açması nedeniyle DAS 28’ de ki 
yüksek skorlara neden olabileceğini göstermişlerdir (9). 

Çalışmanın amacı, RA tanısı alan hastalarda saptanan Fibromi-
yaljinin hastalık aktivitesi ve yaşam kalitesi üzerine olan etkisini 
araştırmaktır.

Yöntemler

Bu çalışmaya Ocak 2012-Nisan 2012 tarihleri arasında hastanemiz 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Romatizmal hastalıklar polikliniğine 
başvuran ACR 1987 tanı kriterlerine göre RA tanısı alan ve an az 2 
yıllık hastalık tanı süresine sahip olan 18-75 yaş aralığında 96 hasta 
alındı. Çalışmaya Sağlık Bakanlığı İstanbul Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Klinik Araştırmalar ve Etik Değerlendirme Kurulundan onay 
alındı. Klinik Araştırmalar Etik Değerlendirme Kurulundan onay 
alındı. Hastalara araştırmanın amacı hakkında sözlü ve yazılı bilgi-
lendirme yapılarak, gönüllü hastalar çalışmaya dâhil edildi ve hasta 
onam formu dolduruldu. Maliğnite, aktif enfeksiyon, belirgin nöro-
lojik defisit varlığı ve diğer inflamatuar romatizmal hastalıklardan 
herhangi birine sahip olanlar, mental açıdan soruları anlayıp cevap 
verme yetisine sahip olmayanlar ve anket doldurmak için yeterli en-
telektüel düzeyde olmayan hastalar çalışmaya alınmadı. 

Hastaların yaş, cinsiyet, meslekleri, medeni halleri, kullandığı 
ilaçlar (non-steroidal anti inflamatuar ilaçlar (NSAIİ) ), hastalık 
modifiye edici ilaçlar (DMARDs), kortikosteroid (CS), Anti Tümör 
Nekrotizan Faktör Alfa İnhibitörleri (Anti-TNF inhibitörleri), has-
talık süreleri ve sabah tutukluk süreleri sorgulandı. Laboratuvar 
parametresi olarak CRP, ESH, RF ve anti-CCF düzeyleri kaydedildi.

Hastalık aktivitesinin değerlendirilmesinde DAS 28 skoru kullanıl-
dı. Elde edilen sonuçlar >5,1 yüksek aktivite, >3,2≤5,1 ılımlı has-
talık aktivitesi, ≥2,6≤3,2 düşük hastalık aktivitesi ve remisyon <2,6 
olarak belirlenen çizelgeye göre değerlendirildi (1, 2).

Çalışmamızda ağrı şiddeti Vizüel Analog Skala (VAS) ile değerlen-
dirildi (10). VAS’ın iki ucu farklı olarak numaralandırılmış olup sol 
taraftaki 0 rakamı hiç ağrı olmadığını, sağ taraftaki 10 rakamı ise 
düşünülebilecek en şiddetli ağrıyı ifade etmektedir. Hastaya son 
bir haftada hissettiği ağrı şiddetinin ortalaması soruldu ve çizgi 
işaretlemesi istendi.

Hastaların yaşam kalitesi SF-36 kullanılarak değerlendirildi. Kısa 
Form -36 (SF-36, Short Form36), yaşam kalitesini değerlendirmek 
için klinik pratikte ve araştırmalarda kullanılmak üzere geliştiril-
miştir (11). SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, vücut ağrı-
sı, genel sağlık, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol güçlüğü ile 
mental sağlık olmak üzere sekiz alt skala ve 36 sorudan oluşmak-
tadır. SF-36’ nın Türkçe geçerlilik çalışması Koçyiğit ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (11).

Hastaların fonksiyonel becerilerinin derecesini ölçmek için HAQ 
kullanıldı. HAQ, gelecekteki özürlülük ve zararın iyi bir göstergesi-
dir. Geçen bir hafta boyunca hastanın günlük becerileri değerlen-
dirilir (5). HAQ’ ın Türkçe güvenirlilik ve geçerlilik çalışması Küçük-
deveci ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (12).

Çalışmaya dâhil edilen tüm hastalarda ACR 1990 FM tanı kriterleri 
esas alınarak FM varlığı araştırıldı (13). Hastalar FMS tanısı alan ve 
almayan hastalar olarak iki gruba ayrıldı. Grupların sabah tutukluk 
ve hastalık süreleri, hassas ve şiş eklem sayıları kullanılan ilaçları, 
ağrı düzeyleri, laboratuvar parametreleri, hastalık aktivite ve ya-
şam kalitesi skorları karşılaştırıldı.

İstatistiksel analiz
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, 
oran, frekans değerleri kullanılmıştır. Verilerin dağılımına kolmogo-
rov simirnov testi ile bakıldı. Verilerin dağılımına göre Mann-wihitrey 
u-testi ve bağımsız örneklem t-testi kullanılmıştır. Oransal verilerin 
analizinde ki-kare testi kullanıldı. Ki-kare test koşulları sağlanama-
dığında fisher testi kullanıldı. İki farklı yıldaki teşhis protokolü ara-
sındaki uyumkappa uyum analizi ile ölçüldü. Analizlerde SPSS 20.0 
programı kullanılmıştır. İstatiksel anlamlılık p<0,05 olarak alındı.

Bulgular

Çalışmaya ACR 1987 tanı kriterlerine göre en az 2 yıldır RA tanısı 
almış 82 kadın, 14 erkek hasta dâhil edildi. Tüm hastaların 63’ ü 
(%65,6) ev hanımı, 24’ ü (%25) çalışan, geri kalan 9 hasta (%9,4) ise 
emekli idi. 96 hastanın 21’ inde (%21,8) FM saptandı. FM tanısı ko-
nan hastaların tamamı (%100) kadındı. Erkek hastaların hiçbirinde 
(%0) FM saptanmadı. FM olan ve FM olmayan hastalar arasında cin-
siyet oranları bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı 
(p=0,032, p<0,005). Yaş ortalaması ve meslek dağılımı yönünden 
gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmadı (p<0,05) (Tablo 1).

FM’ si olan hastalarda sabah tutukluğu olan hasta oranı %76,2 iken, 
FM’ si olmayanlarda oran %36,0 olarak tespit edildi ve istatistiksel 
yönden anlamlı bulundu (p<0,05). FM’ si olan ve olmayan hastalar 
arasında sabah tutukluğu süresi şiş eklem sayısı (ŞES) yönünden 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

FM’ si olan hastalarda hassas nokta oranı (%100), FM’ si olmayan-
lardaki hassas nokta oranına (%54,7) göre FM’ si olan hastalarda 
hassas nokta sayısı (12,76±1,51), FM’ si olmayanlara (3,68±2,26) 
göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,05) (Tablo 2).

FM tanısı alan RA hastalarının hastalık süresi ortalaması DMARD 
kullanım oranı, kullanılan DMARD sayısı bakımından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05) ( Tablo 3).

FM tanısı olanların VAS ağrı puanı ortalaması 6,0±2,4, FM tanı-
sı almayanların 3,9±2,7 olarak tespit edildi. FM ve RA birlikteliği 
olan hastalarda VAS, DAS28, HAQ değerleri birliktelik olmayan gru-
ba göre anlamlı düzeyde yüksek, SF 36 skoru ise anlamlı düzeyde 
düşüktü (p<0,05) (Tablo 4).

FM’ si olan hastalarda SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin iki özet alt 
skalasından biri olan fiziksel komponent skoru (FKS) ortalama 
değeri 33,52±10,74 iken FM’ si olmayan hastaların ortalama-
sı 41,16±10,31 saptandı. SF-36’nın diğer bir özet skalası olan 
mental komponent skoru (MKS) FM’ si olan hastalarda ortalama 
33,81±9,82 iken FM’ si olmayanlarda 43,17±11,30 olarak saptan-
dı. FM’ si olan hastalarda FKS ve MKS değerleri anlamlı olarak daha 
düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

FM tanısı alan ve almayan grup arasında CRP, ESH, RF ve anti-CCP 
değerlerinde istatistiksel açıdan anlamlı farklılık yoktu (p>0,05).

Bal ve ark. Romatoid Artrit ve Fibromyalji Birlikteliği
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Tartışma

Mevcut tedavi seçenekleri RA’yı ne önleyebilmekte ne de tam ola-
rak tedavi edebilmektedir. Bu nedenle hastalığın tedavisinde ana 
amaç, yaşam kalitesini arttırmak ve özürlülüğü azaltmak yoluy-
la hastalığın, hastanın hayatı üzerindeki olumsuz etkisini en aza 
indirmektir (14). Etkili bir tedavi programının planlanabilmesi ve 
başarılı olabilmesi için semptomlar, fonksiyonel durum ve yaşam 
kalitesi arasındaki ilişkinin iyi anlaşılır olması gerekmektedir (4). 
Bu ilişkilerin bilinmesi, hastalığın klinik seyri sırasında kişiye özel 
rehabilitasyon programı oluşturulmasında yardımcı olacaktır.

Fibromiyalji sendromu ise; genellikle allodini ve hiperaljezinin 
eşlik ettiği yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği birçok ça-
lışmayla gösterilmiş, kronik yaygın ağrı ve spesifik anatomik böl-
gelerde bulunan hassas noktalar ile karakterize çok boyutlu bir 
hastalıktır. 1990 ACR tanı kriterlerine göre FMS tanısı için en az üç 
aydır, vücudun dört kadranında (aksiyet iskelet de dahil) yaygın 
ağrı bulunması ve fizik muayenede 18 hassas noktadan 11’in de 
palpasyonla ağrı saptanması gerekmektedir. FMS birçok hastada 
yorgunluk, tutukluk uyku bozukluğu, depresyon ve anksiyete gibi 
komorbiditelerle ilişkili olduğundan sınıflandırılması ve tedavisi 
oldukça zordur (15, 16). 

İnflamasyon veya eklem hasarı gibi objektif bir bulgu olmamasına 
rağmen, FMS yaşam kalitesi ölçütlerinden olan SF-36 ve HAQ değer-
lerini RA ile aynı ölçüde olumsuz yönde etkileyebilmektedir (17).

Yaptığımız çalışmada FM’nın RA hastalık aktivitesine etkisi araştırıldı. 
Bu etkiyi değerlendirirken RA’ da hastalık aktivitesini değerlendirme-
de kullandığımız en önemli parametrelerden biri olan DAS 28 esas 
alındı. Yaşam kalitesi ölçütlerinden olan SF 36 ve HAQ, hem RA hem 
de FM’ de yaşam kalitesini değerlendirmede kullanılan parametreler 
olduğundan FM’nin RA’ ya etkisini araştırırken kullandığımız diğer 
kriterler oldu. Ayrıca sabah tutukluğu, ağrı düzeyi (VAS), kullanılan 
DMARD sayısı, hassas eklem sayısı (HES) ve ŞES bakımından her iki 
grup karşılaştırılıp FM’nin RA’ ya olan etkisi değerlendirilmiş oldu.

FM ile RA ilişkisini ve FM’nin RA’lı hastaların hastalık aktivitesi ve 
yaşam kalitesi üzerine etkilerini araştıran birçok çalışma yapılmış-
tır. Sivas ve ark. (9) 2010 yılında yaptığı çalışmada FM’ de yüksek 
DAS 28 skorlarına rastlandığını ve RA’ da ki hastalık aktivitesinin 
değerlendirilmesi sırasında araya giren enfeksiyonların veya FM 
gibi eşlik eden hastalıklarında DAS 28 skorunda dalgalanmalara 
neden olabileceğini belirtmişlerdir.

Kapoar ve arkadaşları 2011’ de 285 RA hastasıyla yaptıkları RA 
hastalarında FM sıklığını ve FM’ nin hastalık aktivite kriterlerinden 
DAS 28’ e etkisinin araştırıldığı çalışmalarında, FM olan grupta DAS 
28 değerlerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğunu bildirmiş-
lerdir (18).

RA hastalarında FM sıklığını ve FM’ nin RA’ya olan etkisinin araştı-
rıldığı çalışmalarda da DAS 28 skorları yüksek olarak bulundu (19-
22). Yapılan çalışmalar da FM ile birlikte olan RA’lı hastalarda DAS 
28’in daha yüksek ölçülmesinde altta yatan neden olarak DAS 28 ‘ 
de ki subjektif komponentlerden olan hassas eklem sayısı ve VAS’ın 
FM’ den daha yüksek skorlar almasıyla açıklanmıştır.

Tablo 3. FM ve RA birlikteliği olan ve olmayan hastaların 
hastalık süresi ve kullanılan DMARD sayısının karşılaştırılması

		     Fibromiyalji Tanısı ACR-1990

		  Var			   Yok

		 Ort.±s.s. / n-%		 Ort.±s.s. / n-%	 p

Hastalık Süresi		  8,05±7,32			 9,07±8,32		 0,745

DMARD Kullanımı	 21		  100,0%	 71		  94,7%	 0,573

Kullanılan DMARD Sayısı		  1,33±0,66			 1,33±0,54		 0,461

Ki-kare test/Mann-whitney u test

Tablo 4. FM ve RA birlikteliği olan ve olmayan hastaların VAS, 
DAS28, HAQ, SF 36 parametrelerinin karşılaştırılması

			    Fibromiyalji Tanısı ACR-1990

			       Var			     Yok

			  Ort.±s.s. / n-%		 Ort.±s.s. / n-%	 p

VAS			   6,0±2,4			   3,9±2,7		  0,002

DAS 28			  4,33±0,91			 3,46±1,11		 0,001

DAS 28	 Remisyonda	 0		  0,0%	 12		  16,0%

	 Düşük aktivite	 4		  19,0%	 31		  41,3%	 0,006

	 Orta-Yüksek aktivite	 17		  81,0%	 32		  42,7%

HAQ skoru		 16,05±9,54		 9,25±8,27		 0,002

FKS			  33,52±10,74		 41,16±10,31	 0,004 

MKS			  33,81±9,82		 43,17±11,30	 0,001

Ki-kare test/Mann-whitney u test

Tablo 2. FM ve RA birlikteliği olan ve olmayan hastaların sabah 
tutukluğu, HES, ŞES’ nın karşılaştırılması

		 Fibromiyalji Tanısı ACR-1990

		  Var			   Yok

		 Ort.±s.s. / n-%		 Ort.±s.s. / n-%	 p

Sabah tutukluğu	 16		  76,2%	 27		  36,0%	 0,001

Sabah tutukluğu süresi (dk)		 45,31±41,05		 41,30±36,55	 0,741

Şiş eklem	 7		  33,3%	 23		  30,7%	 0,816

ŞES		  3,71±2,56			  4,04±3,40		 0,940

Hassas eklem	 21		  100,0%	 57		  76,0%	 0,013

HES		  9,24±5,44			  4,04±5,75		 0,000

Hassas nokta	 21		  100,0%	 41		  54,7%	 0,000

Hassas nokta sayısı		 12,76±1,51		  3,68±2,26		 0,000

Ki-kare test/Bağımsız örneklem t test/Mann-whitney u test

Tablo 1. Hastaların demografik özelliklerinin karşılaştırılması

			    Fibromiyalji Tanısı ACR-1990

			       Var			     Yok

			  Ort.±s.s. / n-%		 Ort.±s.s. / n-%	 p

Cinsiyet	 Kadın	 21		  100,0%	 61		  81,3%	 0,032

	 Erkek	 0		  0,0%	 14		  18,7%

Yaş			  49,43±9,14		 49,19±9,78		 0,919

Meslek	 Ev Hanımı	 15		  71,4%	 48		  64,0%

	 Çalışan	 4		  19,0%	 20		  26,7%	 0,771

	 Emekli	 2		  9,5%	 7		  9,3%

Ki-kare test/Bağımsız örneklem t test
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Bizim yaptığımız çalışmada, 96 RA hastasından 21’i (%21,8) FM ta-
nısı almış olup, önceki yıllarda yapılmış çalışmalarla uyumlu ola-
rak bizim çalışmamızda da FM ile birlikte olan RA hastalarında, FM 
olmayan gruba göre anlamlı olarak daha yüksek DAS 28 skorları 
ölçüldü.

RA’nın en önemli hastalık aktivite kriterlerinden olan DAS 28’in he-
saplanmasında bilindiği gibi dört bileşen esas alınmaktadır. Bunlar 
HES, ŞES, ESH ve VAS’dır. FM’nin RA hastalık aktivitesine etkilerini 
araştıran benzer çalışmalarda, FM ile birlikte olan RA hastalarında 
HES ve VAS değerlerinin, FM ile birlikte olmayan RA hastalarına göre 
anlamlı olarak yüksek bulunmuş olup, aynı çalışmalarda hastalar 
sedimantasyon ve ŞES bakımından da karşılaştırılmış ve iki grup 
arasında anlamlı farklılık görülmediği sonucuna varılmıştır (19-22).

Bizim çalışmamızda da daha önce yapılan çalışmalara benzer ola-
rak, FM ile birlikte olan RA hastalarında, sadece RA olan hastalara 
göre ŞES ve ESH değerleri bakımından anlamlı farklılık saptanmaz-
ken, FM ile birlikte olan RA hastalarında HES ve VAS değerleri an-
lamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu bulgular, FM’nin DAS 28’de 
ki subjektif bileşenlerden HES ve VAS’ı etkileyerek RA hastalarında 
yüksek hastalık aktivitesine neden olduğunu desteklemektedir.

Daha önce yapılan çalışmalarda hem FM’nin hem de RA’nın yaşam 
kalitesi ölçütlerinden HAQ ve SF-36 değerlerini olumsuz etkileyerek 
düşük SF-36 ile yüksek HAQ skorlarına neden olduğu bildirilmiştir 
(9, 17-21). Kolahi ve arkadaşlarının yaptığı bir başka çalışmada hem 
FM grubunda hem de RA grubunda SF-36’nın alt skalalarından olan 
mental ve fiziksel komponent skorlarının sağlıklı kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak daha düşük saptandığı görülmüştür (23).

Bizim yaptığımız çalışmada da yapılan çalışmalara benzer olarak 
FM ile birlikte olan RA hastalarında, FM olmayan RA hastalarına 
göre SF-36 özet alt skalaları olan FKS ve MKS ortalama değerlerinin 
anlamlı olarak daha düşük olduğu görülmüştür.

Yaptığımız çalışmada diğer yaşam kalitesi ölçütlerinden olan HAQ 
skorunun da, daha önce yapılan çalışmalara benzer olarak FM ile 
birlikte olan RA hastalarında anlamlı olarak daha yüksek görüldü-
ğü FM’nin RA hastalarında yaşam kalitesini olumsuz yönde etkile-
diği anlaşılmıştır.

Yaptığımız çalışmada vardığımız önemli sonuçlardan biri de FM’nin 
RA remisyon kriterlerinden olan sabah tutukluğu süresi üzerine olan 
etkisi olmuştur. FM ile birlikte olan RA hastalarında, FM tanısı ol-
mayan RA hastalarına göre sabah tutukluğu süresi anlamlı olarak 
farklılık göstermemiştir. Ancak sabah tutukluğu varlığı, FM saptanan 
hastalarda anlamlı olarak daha yüksek oranda görülmüştür. Ranzo-
lin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada FM ile birlikte olan RA hasta-
larında sabah tutukluğu süresinin anlamlı olarak daha uzun olduğu 
saptanmıştır (21). FM’nin RA hastalarında sabah tutukluğu süresi ve 
varlığı üzerinde olumsuz etkiye sahip olduğu belirtilse de bu konuy-
la ilgili daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.

Yapılan çalışmalarda RA hastalarında hastalık aktivitesi ve yaşam 
kalitesi üzerinde olumsuz etkiye sahip olduğu belirtilen FM’nin, RA 
hastalarında kullanılan ana tedavi olan DMARD sayısı üzerindeki 
etkisi de gösterilmiştir. FM ile birlikte olan RA hastalarının daha 
fazla sayıda DMARD kullandığını belirtmişlerdir (21, 24). Bizim 
yaptığımız çalışmada ise daha önce yapılan çalışmaların aksine FM 
ile birlikte olan RA hastalarının, FM tanısı olmayan RA hastalarına 

göre kullanılan DMARD sayısı bakımından anlamlı bir farklılık sap-
tanmadı. Bu durum, önceki çalışmalara nazaran hasta sayımızın 
az olmasıyla ilgili olabilir.

Sonuç

FM ile birlikte olan RA hastalarında, FM ile birlikte olmayan RA 
hastalarına göre DAS 28, HAQ, VAS değerlerinin daha yüksek, SF-36 
skorlarının daha düşük olduğu görüldü. Fibromiyaljinin RA’lı has-
talarda hastalık aktivitesini ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen 
bir hastalık olduğu yüksek DAS 28 skoruna sahip RA’lı hastalarda 
tedavi protokolü belirlenirken, FM’nin de RA’ya eşlik edebileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır.
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