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OZET

Bu calisma Fibromiyalji Sendromlu (FS) bayan bastalarda cinsel problemleri; fonksiyonel dizabiliteyi, anksiyele ve depresyonu arastirmak ve saghkl kontrol-
lerle karsilagtirmak icin yapilmshr. Galismaya FS tanil 28 evli ve saghkly goniillii 18 evli kadm alndh. Cinsel islev niteligi ve cinsel fonksiyonlar: degerlendir-
mek icin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO) kullanilds. Hastalarmn Rlinik durumlarim ve fonksiyonel dizabilitelerini belirlemek icin Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ) kullanildh. Anksiyete ve depresyon diizeylerini saptamak amaciyla Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olekleri kullamlds. FS'li has-
talarda GRCDO total ve alt grup skorlari, Beck Olgekleri ve FIQ degerleri kontrollerden daba yiiksekti (p<0.05). Sonug olarak FSi bastalarda cinsel fonksiyon
bozukluklarmin saghkl kontrollerden daba fazla oldugu; bununda FS'li bastalardaki artmis anksiyete ve depresyonla iliskili oldugu diigiiniilmiigtiir.

Anabtar Kelimeler: Fibromiyalji Sendromu, cinsel islev bozuklugu, depresyon, anksiyete

SUMMARY

The study was designed to investigate the sexual problems, functional disability, anxiety and depression in female patients with fibromyalgia syndrome (FS) and
lo compare with that of bealty controls. Twenty-eight patients who were diagnosed as female married FS and 18 healthy married control subjects were included
in the study. Glombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS); 28-item questionnaire was used to assess the existence and severity of sexual problems. Fib-
romyalgia Impact Questionnaire (FIQ) was used to show the clinical severity and functional disability of FS patients. Beck inventory was used to evaluate an-
xiety and depression. The total and the scores of subscales of GRISS, Beck inventory and FIQ of FS patients were higher than the control subjects (p<0.01). The
results of our study ES patients bave more sexual problems than bealthy subjects and this finding, we think is related to increased anxiety and depression of the-
se patients.

Key Words: Fibromyalgia syndrome, sexual dysfunction, depression anxiety.

GIRIS Depresyon ve anksiyete fibromiyalji sendromuna siklikla eslik
eden sorunlar olarak kabul edilmekle birlikte yine de psikolo-
jik ve psikiyatrik bozukluklarin bu sendromda saglikli kontrol-
ler ve kronik agrili durumlardan fazla olup olmadig konusun-
da fikir birligi yoktur (6,7).

Fibromiyalji Sendromu (FS), muskuloskeletal sistemde yaygin
agr, spesifik hassas noktalar ile karakterize bir klinik send-
romdur. Kronik yorgunluk, uyku bozuklugu, bas agrist, disme-
nore, irritable kolon sendromu, vazomotor degisiklikler sik

rastlanan semptomlarin bir kismudir. Semptomlar soguk ve
nemli hava, yorgunluk, gerginlik, anksiyete, asiri aktiviteyle
artmakta; sicak ve kuru hava, orta derecede aktivite ve masaj-
la azalmaktadir. Toplumda prevalans %1-2 olup yasla birlikte
artmaktadir. Amerikan Romatoloji Birliginin (ACR) verilerine
gore ortalama yas 49'dur ve hastalarin %89'u kadindir. Kadin-
larda norofizyolojik, endokrin, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiltiirel faktorler nedeniyle daha sik goriildigii bildirilmekte-
dir (1-5).

Aragtirmamizin amact, FS tanist almis evli kadin hastalarda cin-
sel fonksiyonlar, cinsel iliski niteligini arastirmak ve depres-
yon, anksiyete, yasam kalitesinin cinsel fonksiyonlar iizerinde
etkili olup olmadigmni degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Lokal etik komite onayt ve hasta bilgilendirilmesini takiben
Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) 1990 kriterlerine gore FS ta-
nist alan 28 evli kadin hasta (Grup FS) ve 18 evli saglikli go-
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nilli kadin (Grup K) arastirmaya dahil edildi. Demografik
ozellikleri kaydedildi. Hassas nokta sayilart belitlendi ve semp-
tomlart sorgulandi. Giinlik yasam aktivitelerini degerlendir-
mek icin, Sarmer ve ark.'nin gecerlik ve giivenilirligini Ttirkce
uyarlamasiyla yaptiklart Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ) (0-100) kullandd (8). FIQ; fiziksel fonksiyonlar, calisma
hayati, depresyon, anksiyete, uyku diizeni, agr, tutukluk, yor-
gunlukla ilgili sorular icermekte olup, ilk soru Likert skalasina
gbre 0-3 puan, ikinci soru 1-7 puan, ticiincii soru 1-5 puan
tizerinden cevaplandt. Son yedi soruya verilen cevaplar 0-100
mm gorsel analog skala (VAS) iizerinden isaretlendi. Skorlama
sistemine gore total puan maksimum 100 puan olacak sekilde
hesapland:. Yiiksek puanlar hastalikla ilgili giinlik aktiviteler-
de belirgin etkilenmeyi gostermektedir. Cinsel islev niteligi ve
cinsel fonksiyonlart degerlendirmek icin Tugrul ve ark.’nin
Tiirkce uyarlamayla standardizasyon calismasini yaptiklar
Glombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO) kullanilds. Bu
olcek toplam 0-112 puan ve 8 alt grup icermektedir (9). Elde
edilen toplam puan cinsel islevlerin niteligi ile ilgili genel bil-
gi vermekte, alt boyut puanlart ise iliskinin cesitli yonlerini da-
ha detayli olarak ortaya koymaktadir. Olcek, ayrica yapilan
cinsel terapinin etkinliginin olciilebilmesi veya cesitli sosyal,
psikolojik, medikal veya farmakolojik yaklasimlarin cinsellik
Uzerindeki etkilerinin arastirilmast amaciyla da kullanilabil-
mektedir. Kadin ve erkek icin ayri 28 maddeden olugan form-
lar gelistirilmis, kadin formunda cinsel iliski sikligy, iletisim, do-
yum, kacinma, dokunma, vajinismus, orgazm bozuklugu ol-
mak {izere alt gruplar meveuttur. fliski siklig1 ve iletisim icin
ikiser, diger alt gruplar icin dorder madde ile sorgulanmustir.
Maddelerin cevaplanmast Likert tipi bir olcekle, “hicbir za-
man”, “nadiren”, “bazen”, “cogunlukla”, “her zaman” secenek-
leriyle uygulanmaktadir. Olcegin degerlendirilmesinde hem
toplam puan hem de alt gruplardan elde edilen puanlar kulla-
nilmaktadir. Yitksek puanlar cinsel islevler ve iliskinin niteli-
ginde bozulmaya isaret eder. Ham puanlar, daha sonra 1-9 ara-
sinda degisen standart puanlara dondstiirtilebilmektedir. Ank-
siyete ve depresyon diizeylerini saptamak amaciyla Beck Ank-
siyete ve Beck Depresyon Olcekleri kullaniddi (10,11). Beck
Anksiyete Olceginde 21 soru Likert skalast ile cevaplanir (0-
03). Beck Depresyon Olcegi 21 sorudan olusmaktadir (0-63).
Yiiksek puanlar artmis anksiyete ve depresyon ile uyumludur.

Istatistiksel analiz amacryla bagimsiz élctimlerde t testi ve ki
kare testi kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ozellikleri benzerdi. Grup FS'de yas ort-
lamast 35 + 9 yil, grup K'da 35 £ 8 yil, Grup FS'de egitim si-
resi 7 + 8 yil, grup K'da 8 £ 3 yil idi. Grup FS'de hastalik sti-
resi 4 £ 12 ay, hassas nokta sayist 15 + 2 olarak bulundu.

Gruplar arast karsilastrmada FIQ ve toplam GRCDO skoru,
Grup FS'de Grup K'ya gore artmus olarak bulundu (p<0.01).
Stklik, doyum, kacinma, vajinismus ve orgazm bozuklugu alt
grup skorlart grup FS'de anlamli oranda yiiksekti (p<0.01).
Beck anksiyete ve depresyon olcekleri yine grup FS'de yiksek
olarak belirlendi (p<0.01) (Tablo1).

Tablo-1: FS'da GRCDO total skoru, alt gruplart, FIQ, Beck Anksiyete ve Beck Depresyon ol-
ceklerinin sonuclarmin kontrol grubu ile karsilastinlmast

Grup FS Grup K

(n=28) (n=18)
GRCDO (0-112) (n) 75,8419 54219 p<0.01*
Siklik(0-8) (n) 741 51 p<0.01*
fletisim (0-8) (n) 542 41 p>0.05
Doyum (0-16) (n) 1144 813 p<0.01*
Kacinma (0-10) (n) 1113 T4 p<0.01*
Dokunma (0-16) (n) 104 843 p>0.05
Vajinismus (0-16) (n) 1143 73 p<0.01*
Orgazm bozuklugu (0-16) (n) 1113 743 p<0.01*
FIQ (0-100) (n) 59415 2019 p<0.01*
Beck Anksiyete (0-03) (n) 3119 68 p<0.01*
Beck Depresyon (0-63) (n) 2019 St4 p<0.01*

Grup FS'de GRCDO toplam skorunun, Beck Anksiyete
(p<0.05) ve Beck Depresyon Olcek skorlariyla artis gdsterdigi
(p<0.001), FIQ skorundaki artisla iliskili olmadigi saptandi
(p>0.05). Grup K'da ise GRCDO skorlartyla Beck Anksiyete,
Beck Depresyon ve FIQ skorlarinin korele olmadigi belirlendi
(p>0.05). Her iki grupta FIQ skorunun Beck Anksiyete skoruy-
la paralel olarak arttigt (p<0.05) fakat Beck Depresyon skoruy-
la iliskili olmadigt bulundu (p>0.05).

TARTISMA

Cinsel islev bozukluklarmin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde
cok sayida etkenin ic ice oldugu ve karsilikli olarak birbirleri-
ni etkiledikleri bilinmektedir. Bu bozukluklar bir biitin olarak
ele alindiginda etiyolojisinde en sk psikojenik, psikososyal
nedenlerin bulundugu ortaya konulmustur (12). GRCDO, cin-
sel iliskinin niteligini ve cinsel islev bozukluklarint degerlendi-
ren bir olcuttir ve strekli bir esi olan heterosekstiel bireylere
veya ciftlere uygulanmaktadir. Bu 6lcegin tlkemizde standar-
dizasyon calismasini yapan Tugrul ve arkadaslari, cinsel islev
bozuklugu olan 73 hasta ve saglikli 53 bireyden olusan 126 ev-
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li bayan degerlendirmislerdir. Tletisim alt boyutunda hem has-
ta hem de saglikl grupta anlamli bir fark saptamamuglardir (9).
Bizim calismamizda FS'li hastalarla saglikli grup arasinda ileti-
sim acisindan benzer sonu¢ kaydedilmistir. Bu durum cinsel
acidan iletisime girebilmek ile islev bozukluklart arasinda kuv-
vetli bir iliskinin olmadigmi gostermistir. Aynt calismada hasta-
larin biyik cogunlugunda vajinismus islev bozuklugu saptan-
mustir (9). Bizim sonuclarimiz da FS'li hastalarda saglikli gruba
gore bu sorunun anlamlt oranda arttigini gostermistir.  Ayrica
cinsel iliski sikligt, doyum, kacinma ve orgazm bozuklugu alt
grup skorlart yine FS'li hastalarda kontrol grubuna gore anlam-
It oranlarda yiksek tespit edilmistir. Ulkemizde oldukca sk
rastlandigint diisiindtigiimdz bu sorunlarin daha fazla sayida
kapsamlt arastirmalara ihtiyac gosterdigi, beraberinde GRCDO
olceginin kullanilmasinn yol gosterici olacagt kanaatine varil-
mugtir. Literatirde FS'li hastalardaki cinsel fonksiyon bozuklu-
gunun incelendigi tek calismaya rastlanilmustir. Bu calisma Ti-
kiz ve ark.'dan gelmis, 40 FS tanili, 27 FS ve major depresyon-
lu ve 33 sagliklt goniilli bayanla FS'li hastalardaki cinsel fonk-
siyonlari ve depresyonun cinsel fonksiyonlar Gzerine etkisini
arastirmuslardir. Bizim calismamiza benzer sekilde FS'li hasta-
larda kontrol grubuna gore belirgin olarak cinsel fonksiyon
bozuklugu oldugunu belirlemisler, ancak farkli olarak depres-
yonun varligimin cinsel fonksiyonlar Gzerine negatif bir etki
yaratmadigint tespit etmislerdir (13).

FS'li hastalarda yiiksek oranlarda major depresyonun bulun-
dugunu bildiren ve hastaligi depresyonun bir goriniimi ola-
rak kabul eden gorsler vardir. Arastirmalar FS'i kisilerde ma-
jor depresyonun %22-%08'¢ varan oranlarda oldugunu goster-
mektedir (14,15). Martinez ve ark. 47 FS'li olguyu degerlendir-
misler, kisilik bozukluklari, anksiyete ve depresyonu kontrol
grubuna oranla yiiksek bulmuslardir (16). Anksiyete ve dep-
resyonun agrt ve yorgunluk diizeyleri tizerine etkilerinin arag-
tirildig bir calismada bu etkilerin birbirinden bagimsiz ve adi-
tif yonde oldugu bildirilmistir (17). Diger bir arastirma Tiiziin
ve arkadaslarindan gelmis, 34 FS'li, 21 major depresyonlu has-
talart ve 14 saglikli kontrolii Beck Depresyon ve Hamilton
depresyon olcekleriyle degerlendirmisler sonucta agrt para-
metreleri ve uyku bozuklugu ile depresyon skorlart arasinda
anlamli korelasyon saptamislardir. Beraberinde depresyon 6l-
cegini hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli sekilde
yiksek bulmuslardir (18). Hastalarin psikolojik durumlar ile
agr siddeti arasinda iliski saptayan Yunus ve ark. agrt siddeti

ve uyku bozuklugu gibi klinik ¢zelliklerin hastalarn depresif
ruh halinden etkilenebilecegini belirtmislerdir (19). Celiker ve
arkadaglart 19 FS hastasint ve 17 kontrolii degerlendirdikleri
calismada, hastalarda depresyon skorlarint kontrollere gore
anlamli sekilde yiiksek bulmuslardir (20). Bizim calismamizda
da FS'li hastalarda anksiyete ve depresyonun saglikli populas-
yona gore arttidy tespit edilmistir. Bu sonu¢ sendromun teda-
visinde antidepresan ilaclara yer verilmesinin uygun bir yakla-
sim oldugunu disiindiirmustiir.

Fibromiyalji sendromlu hastalarda yasam kalitesi calismalarina,
saglik hizmeti alaninda yasam kalitesi 6lctimlerine ilginin gide-
rek artmastyla, seyrek de olsa rastlanilmaktadir. Bruckhardt ve
ark fibromiyaljili kadin hastalarin yasam kalitesini romatoid
artrit, osteoartrit, KOAH, instiline bagli DM ve saglikli kontrol-
lerle karsilastirdiklarinda FS'li hastalarda yasam kalitesinin en
disiik oldugunu belirlemislerdir (21). Farkli bir arastirma FS,
KOAH, AIDS, {iriner inkontinansh hastalarin yasam kaliteleri-
nin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugunu gostermis-
tir (22). Bir baska yasam Kalitesi 6lcegi olan SF-36, Bircan ve
ark. tarafindan 30 FS'li ve 20 saglikli kontrol hastasinda kulla-
nilmis, sonucta FS'Ti hastalarda tiim SF-36 skorlart kontrol gru-
buna gore disik bulunmustur (23). Bizim calismamizda FS'li
hastalarin yasam kalitesi FIQ ile degerlendirilmis, kontrol gru-
buna gore yasam kalitesinin anlamli oranda bozulmus oldugu
gortlmiistiir. Bu sonuclarla FS'in pek cok kronik hastalik gibi
kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik
oldugu dikkati cekmistir.

Sonug olarak FS tanidi bayan hastalarda cinsel islev bozuklu-
gunun varligt gosterilmistir. Cinsel islev ve niteliginde sapta-
nan bozuklugun, artmis anksiyete ve depresyonla iliskili oldu-
gu belirlenmistir. FS'li hastalarin tedavi stirecinde cinsel fonk-
siyonlarin degerlendirilmesinin, tedavinin etkinligini arttirmak
ve hastalara daha iyi bir yasam kalitesi saglamak acisindan
onemli bir ayrinti oldugu kanaatine varilmistir.
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