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ÖZ
Amaç: Fibromiyalji sendromu yayg›n görülen, yaflam kalitesini etkileyebilen semptom ve bulgularla seyredebilen bir klinik

tablodur. Bu çal›flmada fibromiyalji sendromuna efllik eden semptom ve bulgular› incelemeyi amaçlad›k.
Yöntem: A¤r› klini¤ine 2003-2004 tarihleri aras›nda baflvuran ve daha önce fibromiyalji tan›s› alm›fl hastalar prospektif olarak

fizik muayene, anksiyete, depresyon ve klinik flikayetler aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Hamilton depresyon ölçe¤i depresyonun,
durumluk kayg› ölçe¤i de anksiyetenin de¤erlendirilmesinde kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Toplam 86 hasta A¤r› klini¤imize baflvurmufl ancak 8 hasta çal›flma d›fl› kalarak çal›flma 80 hastayla tamamlanm›flt›r.
Hastalar›n 77’si kad›n (%96.3), 3’ü erkek (%3.7) idi. Hastalar›n 1’i hariç tamam› yayg›n a¤r› flikayetinin oldu¤u ve 63’ünün
düzenli analjezik kulland›¤› (%78.7) gözlenmifltir. Hastalar›n 14’ünün antidepresan kulland›¤› gözlenmifltir. Antidepresan kullanan
hastalarda anksiyete skoru 50.07±10.19, antidepresan kullanmayanlarda 52.79±12.1 olarak ölçülmüfltür. Analjezik kullanan
hastalarda anksiyete skoru 55.8±12.7, kullanmayanlarda 51.35±11.4 olarak ölçülmüfltür. En yüksek anksiyete skorlar›n›n 60-69
yafl grubunda ölçüldü¤ü gözlenmifltir. Yayg›n a¤r›n›n fliddeti artt›kça anksiyete skorlar›n›n da artt›¤› gözlenmifltir. Hastalar›n 42’sinde
(% 42.5) Hamilton depresyon ölçe¤ine göre depresyon yoktu. 29 hastada (%36.2) hafif depresyon, 8 hastada (%10) orta, 1 hastada
(%1.2) a¤›r depresyon oldu¤u tespit edildi.

Sonuç: Fibromiyalji anksiyete ve depresyonun da efllik edebilece¤i a¤r› ile di¤er fiziksel yak›nmalar›n birlikte gözlendi¤i yayg›n
bir sendromdur. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Fibromiyalji sendromu, Semptom

ABSTRACT 
Objective: Fibromyalgia syndrome is clinical state that is common with symptoms and signs may affect quality of life. In this

study, we aimed to investigate symptoms and findings associated with fibromyalgia.
Method: Patients who admitted to Pain Clinic between 2003-2004 previously diagnosed fibromyalgia were evaluated prospectively

for physical examination, anxiety, depression and clinical complaints. The Hamilton depression scale and state anxiety scale were
used.

Results: A total of 86 patients admitted to clinic, but 8 patients were out and study was completed with 80 patients. Seventy-seven
patients were female (96.3%), 3 were male (3.7%). All but one of patients had generalized pain complaints, 63% had regular
analgesics (78.7%). Fourteen patients had antidepressant use. Anxiety score was measured 50.07±10.19 in patients using
antidepressants, 52.79±12.1 in not taking. The anxiety score was measured 55.8±12.7 in patients using analgesics, 51.35±11.4 in
patients without analgesics. The highest anxiety scores were observed in 60-69 age. The severity of common pain increased with
anxiety scores. There was no depression was observed in 42 patients (42.5%). Mild depression was found in 29 patients (36.2%),
moderate in 8 (10%), severe in 1 (1.2%).

Conclusion: Fibromyalgia is a common syndrome characterized by pain and associated with anxiety and depression.
KEYWORDS: Fibromyalgia syndrome, Symptom
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G‹R‹fi

Fibromiyalji (FM), kronik yayg›n a¤r›, yorgunluk,
depresyon, biliflsel fonksiyon bozuklu¤u gibi birçok
semptomun bir arada görülebildi¤i klinik bir tablodur
(1,2). Kronik yorgunlu¤un yan› s›ra yayg›n vücut a¤r›la-
r›, uyku bozuklu¤u, tutukluk hissi, anatomik hassas nok-
talar›n varl›¤› ve bazen efllik eden psikolojik bozukluk-
lar kiflilerin yaflam kalitesini bozmaktad›r (3). FM etyo-
patogenezinde genetik, enfeksiyonlar, posttravmatik
stres bozuklu¤u, egzersiz yapmama, travma, uyku dü-
zensizlikleri, seratonin düzeyinde düflüklük gibi birçok
neden sorgulanm›flt›r (4-8). Ancak hala etyoloji tam ola-
rak ayd›nlat›lamam›flt›r.

FM genel popülasyon içinde %0.2 ile %6.6 s›kl›kta
görülmekle birlikte kad›nlar aras›nda daha yayg›nd›r
(9,10). Eriflkin kad›n popülasyonunda %2.4 ile %6.8
s›kl›¤›nda görülmektedir (11).

FM, 1990 y›l›nda Amerikan Romatoloji Cemiyeti
(ACR) taraf›ndan yay›nlanan s›n›fland›rma kriterleri ile
standardize edilmifltir (12). Bu kriterlere göre en az 3 ay
süren yayg›n a¤r› öyküsü hem de fizik muayenede sap-
tanan 18 hassas noktadan 11’inde 4 kg’l›k bas›nç uygu-
lamas›na hassasiyetin olmas› gerekmektedir. FM’li has-
talarda tüm vücutta artm›fl bir yayg›n hassasiyet durumu
söz konusudur ve sadece hassas noktalarda mevcut olan
hassasiyet ile s›n›rland›rman›n do¤ru olmayabilece¤i
tart›fl›lm›flt›r (13,14). FM’de sadece kronik a¤r› ve has-
sas noktalar›n varl›¤›n›n FM’yi tan›mlamaya yetemeye-
ce¤inin saptanmas› üzerine 2010 y›l›nda ACR taraf›ndan
yayg›n a¤r› indeksi ve semptomlar›n fliddetini de kapsa-
yan yeni kriterler yay›nlanm›flt›r (2). Bu kriterlerde has-
sas noktalar›n varl›¤› kald›r›lm›fl ve semptom fliddet ska-
las› eklenmifltir.

Bu prospektif, kesitsel çal›flmada A¤r› klini¤imize
baflvuran daha önce FM tan›s› alm›fl hastalar›n klinik
semptom ve fizik muayene bulgular›n› tespit etmek ve
istatistiksel olarak de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rmam›za Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Algo-
loji klini¤ine 2003-2004 tarihleri aras›nda baflvuran da-
ha önce fibromiyalji tan›s› alm›fl hastalar dahil edilmifl-
tir. Fibromiyalji tan›s› Amerikan Romatoloji Derne¤inin
belirlemifl oldu¤u FM tan› kriterlerine göre alm›fllard›r
(12). Hastalarda hassas noktalar›n belirlenmesi, algo-
metri cihaz›n›n her hassas noktaya 4 kilograml›k a¤›rl›k
uygulanmas› ile sa¤land›. Hastalara sorulacak sorular ve
fizik muayene sonuçlar›n›n kaydedilece¤i bir olgu rapor
formu haz›rland› ve tüm hastalara ayn› fizik muayene
yap›ld› ve sorulara al›nan yan›tlar kaydedildi. Hastalar›n

yafl, cinsiyet, medeni durum, ö¤renim durumu sorgulan-
d›. Hastalarda yayg›n a¤r›n›n ve eklem a¤r›s›n›n olup ol-
mad›¤› ve varsa fliddeti sorguland› ve kaydedildi. Hasta-
lardaki yayg›n kas ve eklem a¤r›s› vizüel a¤r› skalas›na
göre de¤erlendirildi. VAS 0: a¤r› yok, 0-2: hafif a¤r›, 2-
4: orta fliddetli, 4-6: fliddetli, 6-8: çok fliddetli, 8-10: da-
yan›lmaz a¤r› olarak de¤erlendirildi.  Hastal›¤› aktive e-
den fiziksel, ruhsal ve/veya enfeksiyon gibi bir travma-
n›n olup olmad›¤›, sabah yorgunlu¤unun ve sertli¤inin
olup olmad›¤› varsa süresi, dismenore, sabah erken
uyanma, uykuya dalmakta güçlük, uyuflma, üflüme flika-
yetlerinin varl›¤› sorguland› ve kaydedildi. Hastalar›n
temizlik konusunda hassas olup olmad›¤›, kolay a¤lama,
bafl a¤r›s›, göz flikâyetleri (yaflarma, kuruluk, kafl›nt›),
kulaklarla ilgili (ç›nlama, u¤ultu, kafl›nma, seslerin net
duyulmamas›) ve unutkanl›k flikâyetlerinin olup olmad›-
¤› sorguland› ve kaydedildi. Hastalar›n fizik muayene-
sinde cilt üzerine kalem ucu ile düz çizgi çizilerek der-
mografizm bulgusu araflt›r›ld›.Tüm hastalarda Hamilton
Depresyon ölçe¤i kullan›larak depresyon düzeyi de¤er-
lendirildi (15). S›f›r ile 7 aras›ndaki puanlar depresyon
yok, 8 ile 15 aras› hafif depresyon, 16-28 aras› orta dü-
zey depresyon, 29 ve üzeri ise a¤›r depresyon olarak ka-
bul edildi. Anksiyete durumlar› ise sürekli kayg› ölçe¤i
ile de¤erlendirildi (16).

‹statistiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 10 (Chicago IL.,USA)
paket program›nda yap›ld›. Tan›mlay›c› istatistikler sü-
rekli de¤iflkenler için ortalama±standart sapma olarak,
kategorik de¤iflkenler ise olgu say›s› ve (%) biçiminde
gösterildi. Gruplar aras›nda sürekli ölçümlerin karfl›lafl-
t›r›lmas›nda da¤›l›mlar kontrol edildi, normal da¤›l›m
gösteren parametreler için tek yönlü varyans analizi
ANOVA, normal da¤›l›m göstermeyen parametrelere de
Kruskal Wallis testi kullan›ld›. Tüm istatistiksel analiz-
lerde p de¤eri 0.05 ve alt› anlaml› kabul edilmifltir. Yay-
g›n a¤r› ve anksiyete skorlar› aras›ndaki iliflki Kruskal
Wallis testiyle, a¤r› ve antidepresan-analjezik kullan›m›
aras›ndaki iliflki ANOVA ile gösterilmifltir.

BULGULAR

A¤r› Klini¤i’ne baflvuran 86 hastadan 6’s› çal›flmaya
kat›lmak istemedi ve 80 hasta ile çal›flma tamamland›.
Hastalar›n 77’si kad›n (%96.3), 3’ü erkek (%3.7) idi. 70
hasta evli (%87.5), 10 hasta bekar (%12.5), 12 hasta 20-
29 yafl aral›¤›nda, 24 hasta 30-39, 25 hasta 40-49, 17
hasta 50-59, 2 hasta 60-69 yafl aral›¤›nda idi. Üç hasta-
n›n okur yazar olmad›¤›, 22 hastan›n ilkokul, 5 hastan›n
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ortaokul, 20 hastan›n lise, 30 hastan›n üniversite mezu-
nu oldu¤u tespit edildi. Hastalar›n a¤r› düzeyleri ve has-
tal›¤› aktive eden etkenler Tablo I’de gösterilmifltir. Has-
talar›n 78’i sabah yorgunlu¤u (%97.5), 75’i sabah sertli-
¤i (%93.7), 59’u uyku ile ilgili flikayet (%73.8) ve 49’u
dismenore flikayeti (%61.2) belirtmifltir. Sabah yorgun-
lu¤u, sabah sertli¤i, dismenore ve uyku bozukluklar›
Tablo II’de gösterilmifltir.

Hastalarda ekstremitelerde uyuflma, eklem hassasi-
yeti, titizlik, çabuk a¤lama, bafl a¤r›s›, terleme, göz flika-
yetleri (yaflarma, kuruluk, kafl›nt›) ve dermografizm bul-
gusunun varl›¤› Tablo III’te gösterilmifltir.

Yayg›n a¤r›n›n de¤erlendirilmesinde antidepresan
kullanan ve kullanmayanlar aras›nda istatistiksel olarak
fark bulunamad›. Hastalar›n 14’ünün antidepresan kul-
land›¤› gözlenmifltir. Antidepresan kullanmayan 57 has-
ta (kullanmayanlar›n %86.3’ü) ve antidepresan kullanan
14 hasta (kullananlar›n %100’ü) yayg›n a¤r›n›n fliddetini
VAS 4 ve üzeri (fliddetli, çok fliddetli ve dayan›lmaz)
olarak tan›mlam›flt›r. Düzenli analjezik kullanan ve kul-
lanmayan hastalarda yayg›n a¤r› flikayeti aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›.  Hastalar›n
63’ünün düzenli analjezik kulland›¤› (%78.7) gözlen-

mifltir. Düzenli analjezik kullanan 55 hasta (kullananla-
r›n %87.3’ü) ve kullanmayan 16 hasta (kullanmayanla-
r›n %94.1’i) yayg›n a¤r›n›n fliddetini VAS 4 ve üzeri
(fliddetli, çok fliddetli ve dayan›lmaz) olarak tan›mlam›fl-
t›r. 

Eklem a¤r›lar› aç›s›ndan antidepresan kullanan ve
kullanmayan hastalar aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark bulunamad›. Antidepresan kullanan 11 hasta

(kullananlar›n %78.5’i) ve antidepresan kullanmayan 51
hasta (kullanmayanlar›n %77.2’si) eklem a¤r›lar›n›n flid-
detinin VAS 4 ve üzeri (fliddetli, çok fliddetli ve dayan›l-
maz) olarak tan›mlam›flt›r. Eklem a¤r›lar› aç›s›ndan de-
¤erlendirildi¤inde analjezik alan ve almayan hastalarda
da istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›. Düzenli
analjezik kullanan 14 hasta (%82.3) ve analjezik kullan-
mayan 48 hasta (%76.1) eklem a¤r›lar›n› fliddetli ve
üzeri olarak tan›mlam›fllard›r. Antidepresan ve analjezik
kullanan hastalarda eklem ve yayg›n a¤r› fliddetinin de-
¤erlendirilmesi Tablo IV’de gösterilmifltir.

Antidepresan kullanan hastalarda anksiyete skoru
50.07±10.19, antidepresan kullanmayanlarda
52.79±12.1 olarak ölçülmüfltür. Analjezik kullanan has-
talarda anksiyete skoru 55.8±12.7, kullanmayanlarda

Tablo I. A¤r› düzeyleri ve hastal›¤› aktive eden etkenler

n %

Yayg›n a¤r› Yok 1 1.3

Hafif 0 0

Orta fiiddetli 8 10

fiiddetli 22 27.5

Çok fiiddetli 20 25

Dayan›lmaz 29 36.3

Eklem a¤r›s› Yok 6 7.5

Hafif 2 2.5

Orta fiiddetli 10 12.5

fiiddetli 21 26.3

Çok fiiddetli 24 30

Dayan›lmaz 17 21.3

Hastal›¤› aktive eden etken Yok 15 18.8

Fiziksel Travma 5 6.3

Fiziksel+Ruhsal 1 1.3

Fiziksel+Ruhsal+Enfeksiyon 1 1.3

Ruhsal 55 68.8

Ruhsal+Enfeksiyon 1 1.3

Enfeksiyon 1 1.3

Di¤er 1 1.3

Veriler hasta say›s› (n) ve yüzde (%) olarak gösterilmifltir. 
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Tablo II. Sabah yorgunlu¤u, sabah sertli¤i, uyku bozuklu¤u ve dismenore

n %

Sabah Yorgunlu¤u Yok 2 2.5

15 dakika 11 13.8

15-60 dakika 30 37.5

1-4 saat 29 36.3

Gün boyu 8 10

Sabah Sertli¤i Yok 5 6.3

15 dakika 12 15

15-60 dakika 35 43.8

1-4 saat 19 23.8

Gün boyu 9 11.3

Uyku Bozuklu¤u Uykuya dalmakta güçlük 53 66.3

Gece uyanma 59 73.8

Sabah erken uyanma 37 46.3

Dismenore (kad›n hastalarda) Yok 28 35

Genç k›zken 6 7.5

Do¤uma kadar 8 10

Devam ediyor 26 32.5

Menapoza kadar 9 11.3

Veriler hasta say›s› (n) ve yüzde (%) olarak gösterilmifltir. 

Tablo III. Üflüme, uyuflma, eklem hassasiyeti, dermografizm, titizlik, çabuk a¤lama, bafl a¤r›s›, terleme ve göz flikayetleri

n %

Uyuflma Yok 20 25

Kol 23 28.8

El 31 38.8

Bacak 18 22.5

Ayak 10 12.5

Hepsi 12 15

Üflüme Eller 10 12.5

Ayaklar 15 18.8

Her ikisi 41 51.3

Hiçbiri 14 17.5

Eklem Hassasiyeti Var 69 86.3

Dermografizm Var 60 77.5

Titizlik Var 74 92.5

Çabuk A¤lama Var 57 71.3

Bafl A¤r›s› Var 67 83.8

Terleme Var 37 46.3

Gözlerde Yaflarma 34 42.5

Kuruluk 18 22.5

Kafl›nt› 36 45

fiikayet Yok 5 6.25

Veriler hasta say›s› (n) ve yüzde (%) olarak gösterilmifltir. 
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51.35±11.4 olarak ölçülmüfltür. Yafllara göre anksiyete
skorlar› fiekil 1’de gösterilmifltir. En yüksek anksiyete
skorlar›n›n 60-69 yafl grubunda ölçüldü¤ü gözlenmifltir.
Anksiyete skorlar› ve yayg›n a¤r› fliddeti aras›ndaki ilifl-
ki fiekil 2’de gösterilmifltir. Yayg›n a¤r›n›n fliddeti artt›k-
ça anksiyete skorlar›n›n da artt›¤› gözlenmifltir.

Hastalar›n 42’sinde (% 42.5) Hamilton depresyon öl-
çe¤ine göre depresyon yoktu. 29 hastada (%36.2) hafif
depresyon, 8 hastada (%10) orta, 1 hastada da (%1.2)
a¤›r depresyon oldu¤u tespit edildi.

TARTIfiMA

Bu kesitsel klinik araflt›rmada A¤r› Klini¤i’mize bafl-
vuran FM tan›l› hastalar klinik bulgu ve semptomlar aç›-
s›ndan de¤erlendirilmifltir. Çal›flma sonuçlar› literatürle
uyumlu bulunmufltur. Klini¤e baflvuran hastalar›n
%96.3’ü kad›n, %87.5’ü evli idi. Hastalar›n %85’ inin
30 yafl ve üzeri oldu¤u tespit edildi. Hastalar›n
%62.5’inin lise ve üniversite mezunu oldu¤u gözlendi. 

FM hastalar›n›n ço¤u yayg›n a¤r› tarif ederken, has-
talar›n baz›lar› hissettikleri a¤r›y› daha çok eklem a¤r›s›
olarak tan›mlad›lar. Genellikle hastalar a¤r›y› genifl bir
alanda tarif eder ve s›n›rlar›n› çizemezler (17). Bu çal›fl-
mada hastalar›n %98.7’si yayg›n a¤r›, %92.5’i eklem
a¤r›s› tarif ederken, VAS 4 ve üzeri yayg›n a¤r› tarif e-
den hasta oran› %88.7, eklem a¤r›s› tarif eden hasta ora-
n› %77.5 olarak bulunmufltur.

Fiziksel ve/veya psikolojik travma, enfeksiyon gibi
stres durumlar› FM semptomlar›n› tetikleyebilmektedir

(18-21). Çal›flmam›zda da hastalar›n %81.2’si a¤r›lar
bafllamadan önce bir strese (fiziksel travma, ruhsal trav-
ma, enfeksiyon) maruz kald›klar›n› belirttiler. En s›k gö-
rülen tetikleyici stres faktörü ruhsal travma olarak belir-
lendi. Hastalar›n 55’i (%68.7) ruhsal travma sonras›nda
a¤r› flikayetinin bafllad›¤›n› belirtti. 15 hasta (%18.8) ise
a¤r›lar›n›n bafllamas›na neden olabilecek herhangi bir
stres faktörü belirtmedi.

FM’de uyku bozukluklar› yayg›n olarak gözlenmek-
tedir. FM hastalar›n›n EEG’lerinde uyku s›ras›nda anor-
mal paternler ortaya ç›kt›¤› gösterilmifl, hatta sa¤l›kl› in-
sanlarda uyku bozuklu¤u oluflturularak tüm klinik belir-
tileriyle fibromiyalji tablosunun ortaya ç›kabilece¤i ve
non-REM uykusundaki bozuklu¤un buna neden olabile-
ce¤i iddia edilmifltir (22,23). Ancak bu teori daha sonra-
ki yay›nlarda desteklenmemifl ve bununla birlikte uyku
kalitesinin ertesi gün deneyimlenen a¤r›n›n fliddeti üze-
rine önemli bir belirleyici oldu¤u düflünülmüfltür
(24,25). Bu çal›flmam›zda hastalar›n %66.3’ü uykuya
dalmakta güçlük, %73.8’i gece uyanma, %46.3’ü ise sa-
bah erken uyanma flikayeti belirtmifltir. Keskinda¤ ve
ark. (26) da a¤r› fliddetinin art›fl› ile uyku kalitesinin, sü-
resinin, etkinli¤inin azald›¤›n› ve uyku düzensizli¤inin
artt›¤›n› göstermifllerdir. FM hastalar›nda görülen bu uy-
ku düzensizlikleri yaflam kalitesini ciddi oranda azalt-
makta ve psikolojik bozukluklar›n da tetiklenmesine ne-
den olabilmektedir. FM tan›l› hastalar›n %75-90’›nda
yorgunluk görülebilmektedir. Yorgunluk flikayeti özel-
likle sabah yorgunlu¤u (yataktan kalkarken) fleklinde

Tablo IV. Antidepresan ve analjezik kullanan hastalarda yayg›n a¤r› ve eklem a¤r›lar›n›n de¤erlendirilmesi

Antidepresan (+/-) Analjezik (+/-)                 

Yayg›n A¤r› n % p n % p

Yok 1/0 1.5/0 0/1 0/5.9

Hafif 0/0 0/0 0/0 0/0

Orta fiiddetli 8/0 12.1/0 8/0 12.7/0

fiiddetli 20/2 30.3/14.3 0.27 17/5 27/29.4 0.13

Çok fiiddetli 16/4 24.2/28.6 17/3 27/17.6

Dayan›lmaz 21/8 31.8/57.1 21/8 33.3/47.1

Toplam 66/14 82.5/17.5 63/17 78.8/21.2

Eklem A¤r›s› Yok 4/2 6.1/14.3 4/2 6.3/11.8

Hafif 2/0 3/0 2/0 3.2/0

Orta fiiddetli 9/1 13.6/7.1 9/1 14.3/5.9

fiiddetli 16/5 24.2/35.7 0.72 18/3 28.6/17.6 0.65

Çok fiiddetli 21/3 31.8/21.4 18/6 28.6/35.3

Dayan›lmaz 14/3 21.2/21.4 12/5 19/29.4

Toplam 66/14 100/100 63/17 100/100

Veriler hasta say›s› (n) ve yüzde (%) olarak gösterilmifltir.
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olabilece¤i gibi günün geç saatlerinde de gözlenebilir
(27). Bu çal›flmada hastalar›n %97.5’i sabah yorgunlu-
¤u, %93.7’si ise sabah sertli¤i tarif etmifllerdir. %10 has-
ta yorgunluk hissinin tüm gün sürdü¤ünü, %11.3 hasta
ise sertlik hissinin tüm gün sürdü¤ünü belirtmifltir. Bu
yorgunluk hissi fiziksel aktivitelerin k›s›tlanmas›na ne-
den olmakta dolay›s›yla da hareketsizli¤e ba¤l› yayg›n
kas a¤r›lar›n›n fliddetini de art›rabilmektedir.

Bu çal›flmaya dahil olan hastalar›n fizik muayenesin-
de hassas noktalar›n varl›¤›n›n yan›nda %86.3’ünde ek-
lem hassasiyeti, %77.5’ inde dermografizmin oldu¤u
tespit edilmifltir. Hayta E ve ark. (28) yapt›klar› bir ça-
l›flmada bu çal›flmaya benzer olarak 1990 ACR kriterle-
rine göre FM tan›s› konulan 100 kad›n hastay› dahil et-

mifller ve FM’ye efllik eden semptomlar›n s›kl›¤›n› arafl-
t›rm›fllard›r. Hastalar›n %71'inde parestezi flikayetleri ol-
du¤unu gözlemlenmifltir. Bu çal›flmada da hastalar›n
%75’ inde uyuflma flikayeti mevcut olup hastalar en çok
ellerde uyuflma (%38.8) flikayetinde bulunmufllard›r. Ayn›
zamanda hastalar›m›z›n 14’ ü hariç di¤erleri (%82.5’i)
üflüme flikayetinde bulundular. Erdem ve ark. (29) dis-
menoreli hastalarda bas›nç a¤r› efli¤ini ve FM s›kl›¤›n›
araflt›rm›fllar ve bas›nç a¤r› efli¤inin FM’li hastalarda
daha düflük oldu¤unu ve FM s›kl›¤›n›n dismenoreli hasta-
larda artt›¤›n› göstermifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da FM
tan›s› alm›fl kad›n hastalarda %65 oran›nda dismenore
flikayeti tespit edilmifltir. Bu oran Nas ve ark.'lar›n›n
çal›flmas› (%64.2) ile paralellik göstermektedir (30).

fiekil 1. Yafla göre anksiyete skorlar›

fiekil 2. Anksiyete skorlar› ve yayg›n a¤r› fliddeti
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Hadlandsmyth K. ve ark. (31) yapt›klar› bir çal›flma-
da fibromiyaljili kad›nlarda depresyon ve anksiyetenin
yorgunluk, uyku düzensizli¤i, a¤r› fliddeti ve hareket
korkusu ile farkl›l›k gösterip göstermedi¤ini incelemifl-
lerdir. Hastalar›n %50’sinin anksiyete ve/veya depres-
yonda oldu¤u belirlenmifltir ve yorgunluk ve uyku bo-
zuklu¤u ile derin depresyon aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflkili oldu¤unu göstermifllerdir.

Sonuç olarak, bu prospektif, gözlemsel çal›flmada
FM tan›l› hastalar›n fizik muayene bulgular› ve klinik
semptomlar› araflt›r›lm›fl ve elde edilen bulgular literatür
ile uyumlu bulunmufltur. 
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