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Amag: Fibromiyalji sendromu yaygin goriilen, yasam kalitesini etkileyebilen semptom ve bulgularla seyredebilen bir klinik
tablodur. Bu ¢alismada fibromiyalji sendromuna eslik eden semptom ve bulgulart incelemeyi amacladik.

Yontem: Agri klinigine 2003-2004 tarihleri arasinda basvuran ve daha énce fibromiyalji tanist almis hastalar prospektif olarak
fizik muayene, anksiyete, depresyon ve klinik sikayetler agisindan degerlendirilmigtir. Hamilton depresyon olgegi depresyonun,
durumluk kaygi olcegi de anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilnugtir.

Bulgular: Toplam 86 hasta Agri klinigimize basvurmug ancak 8 hasta ¢alisma disi kalarak ¢alisma 80 hastayla tamamlanmustir:
Hastalarin 77’si kadin (%96.3), 3’ii erkek (%3.7) idi. Hastalarin 1’i hari¢ tamanu yaygin agri sikayetinin oldugu ve 63’ iiniin
diizenli analjezik kullandigi (%78.7) gozlenmistir. Hastalarin 14 iiniin antidepresan kullandig1 gozlenmigtir. Antidepresan kullanan
hastalarda anksiyete skoru 50.07£10.19, antidepresan kullanmayanlarda 52.79%12.1 olarak él¢iilmiistiir. Analjezik kullanan
hastalarda anksiyete skoru 55.8%12.7, kullanmayanlarda 51.35+11.4 olarak élciilmiistiir. En yiiksek anksiyete skorlarinin 60-69
yas grubunda 6l¢iildiigii gozlenmigtir. Yaygin agrimin siddeti arttik¢a anksiyete skorlarimin da arttigr gozlenmigstir. Hastalarin 42’sinde
(% 42.5) Hamilton depresyon olgegine gore depresyon yoktu. 29 hastada (%36.2) hafif depresyon, 8 hastada (%10) orta, 1 hastada
(%1.2) agir depresyon oldugu tespit edildi.

Sonug: Fibromiyalji anksiyete ve depresyonun da eslik edebilecegi agri ile diger fiziksel yakinmalarin birlikte gozlendigi yaygin
bir sendromdur.

ANAHTAR KELIMELER: 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.
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GIRIS

Fibromiyalji (FM), kronik yaygin agri, yorgunluk,
depresyon, biligsel fonksiyon bozuklugu gibi bircok
semptomun bir arada goriilebildigi klinik bir tablodur
(1,2). Kronik yorgunlugun yani sira yaygin viicut agrila-
11, uyku bozuklugu, tutukluk hissi, anatomik hassas nok-
talarin varligi ve bazen eslik eden psikolojik bozukluk-
lar kisilerin yasam kalitesini bozmaktadir (3). FM etyo-
patogenezinde genetik, enfeksiyonlar, posttravmatik
stres bozuklugu, egzersiz yapmama, travma, uyku dii-
zensizlikleri, seratonin diizeyinde diisiikliik gibi bir¢ok
neden sorgulanmistir (4-8). Ancak hala etyoloji tam ola-
rak aydinlatilamamaigtir.

FM genel popiilasyon icinde %0.2 ile %6.6 siklikta
goriilmekle birlikte kadinlar arasinda daha yaygindir
(9,10). Eriskin kadin popiilasyonunda %2.4 ile %6.8
sikliginda goriilmektedir (11).

FM, 1990 yilinda Amerikan Romatoloji Cemiyeti
(ACR) tarafindan yayinlanan siniflandirma kriterleri ile
standardize edilmistir (12). Bu kriterlere gore en az 3 ay
stiren yaygin agr1 oykiisii hem de fizik muayenede sap-
tanan 18 hassas noktadan 11’inde 4 kg’lik basin¢ uygu-
lamasina hassasiyetin olmasi gerekmektedir. FM’li has-
talarda tiim viicutta artmig bir yaygin hassasiyet durumu
s0z konusudur ve sadece hassas noktalarda mevcut olan
hassasiyet ile sinirlandirmanin dogru olmayabilecegi
tartigtlmistir (13,14). FM’de sadece kronik agr1 ve has-
sas noktalarin varliginin FM’yi tanimlamaya yetemeye-
ceginin saptanmasi ilizerine 2010 yi1linda ACR tarafindan
yaygin agr1 indeksi ve semptomlarin siddetini de kapsa-
yan yeni kriterler yaymlanmistir (2). Bu kriterlerde has-
sas noktalarin varlig1 kaldirilmig ve semptom siddet ska-
las1 eklenmistir.

Bu prospektif, kesitsel ¢alismada Agr1 klini§imize
basvuran daha 6nce FM tanis1 almig hastalarin klinik
semptom ve fizik muayene bulgularim tespit etmek ve
istatistiksel olarak degerlendirmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Algo-
loji klinigine 2003-2004 tarihleri arasinda bagvuran da-
ha once fibromiyalji tanis1 almig hastalar dahil edilmis-
tir. Fibromiyalji tanis1 Amerikan Romatoloji Derneginin
belirlemis oldugu FM tani kriterlerine gore almislardir
(12). Hastalarda hassas noktalarin belirlenmesi, algo-
metri cihazimin her hassas noktaya 4 kilogramlik agirlik
uygulanmasi ile saglandi. Hastalara sorulacak sorular ve
fizik muayene sonuglarinin kaydedilecegi bir olgu rapor
formu hazirland1 ve tiim hastalara ayni fizik muayene
yapildi ve sorulara alinan yanitlar kaydedildi. Hastalarin
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yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu sorgulan-
di. Hastalarda yaygin agrinin ve eklem agrisinin olup ol-
madig1 ve varsa siddeti sorguland1 ve kaydedildi. Hasta-
lardaki yaygin kas ve eklem agris1 viziiel agr1 skalasina
gore degerlendirildi. VAS 0: agn yok, 0-2: hafif agri, 2-
4: orta siddetli, 4-6: siddetli, 6-8: ¢ok siddetli, 8-10: da-
yanilmaz agr1 olarak degerlendirildi. Hastalig1 aktive e-
den fiziksel, ruhsal ve/veya enfeksiyon gibi bir travma-
nin olup olmadigi, sabah yorgunlugunun ve sertliginin
olup olmadig1 varsa siiresi, dismenore, sabah erken
uyanma, uykuya dalmakta gii¢liik, uyusma, tisiime sika-
yetlerinin varli§1 sorgulandi ve kaydedildi. Hastalarin
temizlik konusunda hassas olup olmadigi, kolay aglama,
bas agris1, goz sikayetleri (yasarma, kuruluk, kasinti),
kulaklarla ilgili (¢inlama, ugultu, kaginma, seslerin net
duyulmamas1) ve unutkanlik sikayetlerinin olup olmadi-
81 sorgulandi ve kaydedildi. Hastalarin fizik muayene-
sinde cilt iizerine kalem ucu ile diiz ¢izgi cizilerek der-
mografizm bulgusu aragtirildi. Tiim hastalarda Hamilton
Depresyon 6l¢egi kullanilarak depresyon diizeyi deger-
lendirildi (15). Sifir ile 7 arasindaki puanlar depresyon
yok, 8 ile 15 aras1 hafif depresyon, 16-28 arasi orta dii-
zey depresyon, 29 ve iizeri ise agir depresyon olarak ka-
bul edildi. Anksiyete durumlari ise siirekli kayg: olcegi
ile degerlendirildi (16).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 10 (Chicago IL.,USA)
paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler sii-
rekli degiskenler icin ortalamatstandart sapma olarak,
kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%) bi¢iminde
gosterildi. Gruplar arasinda siirekli ol¢timlerin karsilas-
tirllmasinda dagilimlar kontrol edildi, normal dagilim
gosteren parametreler icin tek yonlii varyans analizi
ANOVA, normal dagilim gostermeyen parametrelere de
Kruskal Wallis testi kullanildi. Tiim istatistiksel analiz-
lerde p degeri 0.05 ve alt1 anlamli kabul edilmistir. Yay-
gin agr1 ve anksiyete skorlar1 arasindaki iligki Kruskal
Wallis testiyle, agr1 ve antidepresan-analjezik kullanimi
arasindaki iliski ANOVA ile gosterilmisgtir.

BULGULAR

Agrn Klinigi’ne bagvuran 86 hastadan 6’s1 ¢caligmaya
katilmak istemedi ve 80 hasta ile calisma tamamlandi.
Hastalarin 77’si kadin (%96.3), 3’ii erkek (%3.7) idi. 70
hasta evli (%87.5), 10 hasta bekar (%12.5), 12 hasta 20-
29 yas araliginda, 24 hasta 30-39, 25 hasta 40-49, 17
hasta 50-59, 2 hasta 60-69 yas araliginda idi. U¢ hasta-
nin okur yazar olmadigi, 22 hastanin ilkokul, 5 hastanin
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ortaokul, 20 hastanin lise, 30 hastanin {iniversite mezu-
nu oldugu tespit edildi. Hastalarin agr1 diizeyleri ve has-
talig1 aktive eden etkenler Tablo I’de gosterilmistir. Has-
talarin 78’1 sabah yorgunlugu (%97.5), 75’1 sabah sertli-
81 (%93.7), 59’u uyku ile ilgili sikayet (%73.8) ve 49’u
dismenore sikayeti (%61.2) belirtmistir. Sabah yorgun-
lugu, sabah sertligi, dismenore ve uyku bozukluklari
Tablo II’de gosterilmistir.

Tablo I. Agr1 diizeyleri ve hastalig1 aktive eden etkenler
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migtir. Diizenli analjezik kullanan 55 hasta (kullananla-
rin %87.3’1) ve kullanmayan 16 hasta (kullanmayanla-
rin %94.1°1) yaygin agrinin siddetini VAS 4 ve iizeri
(siddetli, cok siddetli ve dayanilmaz) olarak tanimlamis-
tir.

Eklem agrilar1 agisindan antidepresan kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 fark bulunamadi. Antidepresan kullanan 11 hasta

n %
Yaygin agri Yok 1 1.3
Hafif 0 0
Orta Siddetli 8 10
Siddetli 22 27.5
Cok Siddetli 20 25
Dayanilmaz 29 36.3
Eklem agrisi Yok 6 7.5
Hafif 2 25
Orta Siddetli 10 12.5
Siddetli 21 26.3
Cok Siddetli 24 30
Dayanilmaz 17 21.3
Hastalig1 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
Diger 1 1.3

Veriler hasta sayis1 (n) ve yiizde (%) olarak gosterilmistir.

Hastalarda ekstremitelerde uyusma, eklem hassasi-
yeti, titizlik, cabuk aglama, bag agrisi, terleme, goz sika-
yetleri (yasarma, kuruluk, kasint1) ve dermografizm bul-
gusunun varlig1 Tablo III’te gosterilmigtir.

Yaygin agrinin degerlendirilmesinde antidepresan
kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunamadi. Hastalarin 14’iiniin antidepresan kul-
landig1 gozlenmistir. Antidepresan kullanmayan 57 has-
ta (kullanmayanlarin %86.3’1i) ve antidepresan kullanan
14 hasta (kullananlarin %100’ii) yaygin agrinin siddetini
VAS 4 ve iizeri (siddetli, ¢cok siddetli ve dayanilmaz)
olarak tanimlamistir. Diizenli analjezik kullanan ve kul-
lanmayan hastalarda yaygin agr sikayeti acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Hastalarin
63’liniin diizenli analjezik kullandig1 (%78.7) gozlen-
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(kullananlarin %78.5’1) ve antidepresan kullanmayan 51
hasta (kullanmayanlarin %77.2°si) eklem agrilarinin sid-
detinin VAS 4 ve iizeri (siddetli, cok giddetli ve dayanil-
maz) olarak tanimlamigtir. Eklem agrilar1 acisindan de-
gerlendirildiginde analjezik alan ve almayan hastalarda
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Diizenli
analjezik kullanan 14 hasta (%82.3) ve analjezik kullan-
mayan 48 hasta (%76.1) eklem agrilarim1 siddetli ve
iizeri olarak tanimlamiglardir. Antidepresan ve analjezik
kullanan hastalarda eklem ve yaygin agr1 siddetinin de-
gerlendirilmesi Tablo IV’de gosterilmistir.
Antidepresan kullanan hastalarda anksiyete skoru
50.07£10.19, antidepresan kullanmayanlarda
52.79£12.1 olarak ol¢iilmiistiir. Analjezik kullanan has-
talarda anksiyete skoru 55.8+12.7, kullanmayanlarda
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Tablo II. Sabah yorgunlugu, sabah sertligi, uyku bozuklugu ve dismenore
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n %
Sabah Yorgunlugu Yok 2 2.5
15 dakika 11 13.8
15-60 dakika 30 375
1-4 saat 29 36.3
Giin boyu 8 10
Sabah Sertligi Yok 5 6.3
15 dakika 12 15
15-60 dakika 35 43.8
1-4 saat 19 23.8
Giin boyu 9 11.3
Uyku Bozuklugu Uykuya dalmakta giicliik 53 66.3
Gece uyanma 59 73.8
Sabah erken uyanma 37 46.3
Dismenore (kadin hastalarda) Yok 28 35
Geng kizken 6 7.5
Doguma kadar 8 10
Devam ediyor 26 32.5
Menapoza kadar 9 11.3
Veriler hasta sayis1 (n) ve yiizde (%) olarak gosterilmistir.
Tablo III. Usiime, uyusma, eklem hassasiyeti, dermografizm, titizlik, cabuk aglama, bas agrisi, terleme ve goz sikayetleri
n %
Uyusma Yok 20 25
Kol 23 28.8
El 31 38.8
Bacak 18 225
Ayak 10 12.5
Hepsi 12 15
Usiime Eller 10 12.5
Ayaklar 15 18.8
Her ikisi 41 51.3
Higbiri 14 17.5
Eklem Hassasiyeti Var 69 86.3
Dermografizm Var 60 71.5
Titizlik Var 74 92.5
Cabuk Aglama Var 57 71.3
Bas Agrisi Var 67 83.8
Terleme Var 37 46.3
Gozlerde Yagarma 34 42.5
Kuruluk 18 225
Kasint 36 45
Sikayet Yok 5 6.25

Veriler hasta sayis1 (n) ve yiizde (%) olarak gosterilmistir.
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Tablo IV. Antidepresan ve analjezik kullanan hastalarda yaygin agr1 ve eklem agrilarinin degerlendirilmesi

Antidepresan (+/-) Analjezik (+/-)
Yaygin Agri 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 Siddetli 8/0 12.1/0 8/0 12.7/0
Siddetli 20/2 30.3/14.3 0.27 17/5 27/29.4 0.13
Cok Siddetli 16/4 24.2/28.6 17/3 27/17.6
Dayanilmaz 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 Agrist Yok 4/2 6.1/14.3 4/2 6.3/11.8
Hafif 2/0 3/0 2/0 3.2/0
Orta Siddetli In 13.6/7.1 In 14.3/5.9
Siddetli 16/5 24.2/35.7 0.72 18/3 28.6/17.6 0.65
Cok Siddetli 21/3 31.8/21.4 18/6 28.6/35.3
Dayanilmaz 14/3 21.2/21.4 12/5 19/29.4
Toplam 66/14 100/100 63/17 100/100

Veriler hasta sayis1 (n) ve yiizde (%) olarak gésterilmistir.

51.35%11.4 olarak ol¢iilmiistiir. Yaglara gore anksiyete
skorlar1 Sekil 1’de gosterilmistir. En yiiksek anksiyete
skorlarinin 60-69 yas grubunda olciildiigii gozlenmistir.
Anksiyete skorlar1 ve yaygin agri siddeti arasindaki ilig-
ki Sekil 2°de gosterilmigtir. Yaygin agrinin siddeti arttik-
ca anksiyete skorlarinin da arttig1 gézlenmistir.

Hastalarin 42’sinde (% 42.5) Hamilton depresyon 61-
cegine gore depresyon yoktu. 29 hastada (%36.2) hafif
depresyon, 8 hastada (%10) orta, 1 hastada da (%1.2)
agir depresyon oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Bu kesitsel klinik arastirmada Agr1 Klinigi’mize bas-
vuran FM tanili hastalar klinik bulgu ve semptomlar aci1-
sindan degerlendirilmistir. Calisma sonuglari literatiirle
uyumlu bulunmustur. Klinige bagvuran hastalarin
%96.3’1 kadin, %87.5’1 evli idi. Hastalarin %85’ inin
30 yas ve iizeri oldugu tespit edildi. Hastalarin
%62.5’1nin lise ve tiniversite mezunu oldugu gozlendi.

FM hastalarinin ¢ogu yaygin agr tarif ederken, has-
talarin bazilari hissettikleri agriy1 daha ¢ok eklem agrisi
olarak tanimladilar. Genellikle hastalar agriy1r genis bir
alanda tarif eder ve sinirlarini ¢izemezler (17). Bu galis-
mada hastalarin %98.7’si yaygin agri, %92.5’1 eklem
agris1 tarif ederken, VAS 4 ve iizeri yaygin agn tarif e-
den hasta oran1 %88.7, eklem agrist1 tarif eden hasta ora-
n1 %77.5 olarak bulunmustur.

Fiziksel ve/veya psikolojik travma, enfeksiyon gibi
stres durumlart FM semptomlarini tetikleyebilmektedir
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(18-21). Calismamizda da hastalarin %81.2’si agrilar
baglamadan once bir strese (fiziksel travma, ruhsal trav-
ma, enfeksiyon) maruz kaldiklarim belirttiler. En sik go-
riilen tetikleyici stres faktorii ruhsal travma olarak belir-
lendi. Hastalarin 55’1 (%68.7) ruhsal travma sonrasinda
agr sikayetinin bagladigi belirtti. 15 hasta (%18.8) ise
agrilarinin baglamasina neden olabilecek herhangi bir
stres faktorii belirtmedi.

FM’de uyku bozukluklar1 yaygin olarak gézlenmek-
tedir. FM hastalarinin EEG’lerinde uyku sirasinda anor-
mal paternler ortaya c¢iktig1 gosterilmis, hatta saglikli in-
sanlarda uyku bozuklugu olusturularak tiim klinik belir-
tileriyle fibromiyalji tablosunun ortaya cikabilecegi ve
non-REM uykusundaki bozuklugun buna neden olabile-
cegi iddia edilmistir (22,23). Ancak bu teori daha sonra-
ki yaymlarda desteklenmemis ve bununla birlikte uyku
kalitesinin ertesi giin deneyimlenen agrinin siddeti iize-
rine 6nemli bir belirleyici oldugu diisiintilmiistiir
(24,25). Bu calismamizda hastalarin %66.3’li uykuya
dalmakta giicliik, %73.8’i gece uyanma, %46.3’ii ise sa-
bah erken uyanma sikayeti belirtmistir. Keskindag ve
ark. (26) da agr1 siddetinin artis1 ile uyku kalitesinin, sii-
resinin, etkinliginin azaldigin1 ve uyku diizensizliginin
arttigini gostermislerdir. FM hastalarinda goriilen bu uy-
ku diizensizlikleri yasam kalitesini ciddi oranda azalt-
makta ve psikolojik bozukluklarin da tetiklenmesine ne-
den olabilmektedir. FM tanili hastalarin %75-90’1nda
yorgunluk goriilebilmektedir. Yorgunluk sikayeti 6zel-
likle sabah yorgunlugu (yataktan kalkarken) seklinde
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Anksiyete

20-29 30-39

40-49
YAS (n1l)

70,5

50-59 60-69

Sekil 1. Yasa gore anksiyete skorlari

60-

32

Anksiyete
B
=

=, 45,63

56,1 55.41

48,14

Yok Hafif

Orta

Yaygin Agn

Siddetli  Cok siddetli Dayanilmaz

Sekil 2. Anksiyete skorlari ve yaygin agr siddeti

olabilecegi gibi giiniin ge¢ saatlerinde de gozlenebilir
(27). Bu calismada hastalarin %97.5°1 sabah yorgunlu-
gu, %93.7’si ise sabah sertligi tarif etmislerdir. %10 has-
ta yorgunluk hissinin tiim giin siirdiigiinii, %11.3 hasta
ise sertlik hissinin tiim giin siirdiigiinii belirtmistir. Bu
yorgunluk hissi fiziksel aktivitelerin kisitlanmasina ne-
den olmakta dolayisiyla da hareketsizlige bagh yaygin
kas agrilarinin siddetini de artirabilmektedir.

Bu ¢alismaya dahil olan hastalarin fizik muayenesin-
de hassas noktalarin varligimin yaninda %86.3’tinde ek-
lem hassasiyeti, %77.5° inde dermografizmin oldugu
tespit edilmistir. Hayta E ve ark. (28) yaptiklari bir ca-
lismada bu ¢alismaya benzer olarak 1990 ACR kriterle-
rine gore FM tanis1 konulan 100 kadin hastay1 dahil et-

migler ve FM’ye eslik eden semptomlarin sikligini arag-
tirmiglardir. Hastalarin %71'inde parestezi sikayetleri ol-
dugunu gozlemlenmistir. Bu calismada da hastalarin
%75 inde uyusma sikayeti mevcut olup hastalar en ¢ok
ellerde uyusma (%38.8) sikayetinde bulunmusglardir. Ayni
zamanda hastalarimizin 14 i hari¢ digerleri (%82.5°1)
iistime sikayetinde bulundular. Erdem ve ark. (29) dis-
menoreli hastalarda basing agr esigini ve FM sikligini
arastirmiglar ve basing agri esiginin FM’li hastalarda
daha diisiik oldugunu ve FM sikliginin dismenoreli hasta-
larda arttigin1 gostermislerdir. Bizim calismamizda da FM
tanist almis kadin hastalarda %65 oraninda dismenore
sikayeti tespit edilmistir. Bu oran Nas ve ark.'larinin
calismasi (%64.2) ile paralellik gostermektedir (30).
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Hadlandsmyth K. ve ark. (31) yaptiklar bir ¢alisma-
da fibromiyaljili kadinlarda depresyon ve anksiyetenin
yorgunluk, uyku diizensizligi, agr1 siddeti ve hareket
korkusu ile farklilik gosterip gostermedigini incelemis-
lerdir. Hastalarin %50’sinin anksiyete ve/veya depres-
yonda oldugu belirlenmistir ve yorgunluk ve uyku bo-
zuklugu ile derin depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligkili oldugunu gostermislerdir.

Sonug olarak, bu prospektif, gbzlemsel caligmada
FM tanili hastalarin fizik muayene bulgular1 ve klinik
semptomlar: arastirilmis ve elde edilen bulgular literatiir
ile uyumlu bulunmustur.

KAYNAKLAR

1. Clauw DJ. Fibromyalgia: a clinical review. JAMA 2014; 311:
1547-1555.

2. Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, et al. The American College
of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia
and measurement of symptom severity. Arthritis Care Res 2010;
62: 600-610.

3. Bennett RM, Jones J, Turk DC, Russell 1J, Matallana L. An internet
survey of 2, 596 people with fibromyalgia. BMC Musculoskeletal
Disorders 2007; 8: 27.

4. Pellegrino MJ, Waylonis GW, Sommer A. Familial occurrence of
primary fibromyalgia. Arch Phys Med Rehabil 1989; 70; 61-63.

5. Buskila D. Genetics of chronic pain states. Best Pract Res Clin
Rheumatol 2007; 21: 535-547.

6. McLean SA, Clauw DJ. Predicting chronic symptoms after an
acute "stressor"-lessons learned from 3 medical conditions. Med
Hypotheses 2004; 63: 653-658.

7. Boisset-Pioro MH, Esdaile JM, Fitzcharles MA. Sexual and
physical abuse in women with fibromyalgia syndrome. Arthritis
Rheum 1995; 38: 235-241.

8.  Wolfe F, Russell 1J, Vipraio G, Ross K, Anderson J. Serotonin
levels, pain threshold, and fibromyalgia symptoms in the general
population. J Rheumatol 1997; 24: 555-559.

9. Granados Y, Cedeno L, Rosillo C, et al. Prevalence of musculos-
keletal disorders and rheumatic diseases in an urban community
in Monagas State, Venezuela: a COPCORD study. Clin Rheumatol
2015; 34: 871-877.

10. Imboden J, Hellmann D, Stone J. Current reumatologia: diagndstico
e tratamento. 2 ed. SaoPaulo: McGraw-Hill; 2008.

11. Marques AP, Santo ASDE, Berssaneti AA, Matsutani LA, Yuan
SLK. Prevalence of fibromyalgia: literature review update. Rev
Bras Reumatol Engl Ed. 2017; 57: 356-563.

12. Wolfe F, Smythe HA, Yunus MB, et al. The American College of
Rheumatology 1990 criteria for the classification of Fibromyalgia:
report of the multicenter criteria committee. Arthritis Rheum
1990; 33: 160-172.

66

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Biricik et al: Symptoms of fibromyalgia

. Clauw DJ, Crofford LJ. Chronic widespread pain and fibromyalgia:

what we know, and what we need to know. Best Pract & Res Clin
Rheumatol 2003; 17: 685-701.

Petzke F, Clauw DJ, Ambrose K, Khine A, Gracely RH. Increased
pain sensitivity in fibromyalgia: effects of stimulus type and mode
of presentation. Pain 2003; 105: 403-413.

Hamilton M. A rating scale for depressipn. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 1960; 23: 56-62.

Oner N, LeCompte WA. Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri El
Kitabi, Istanbul: Bogazigi Universitesi, Bogazigi Universitesi
Yayinlari, 1983.

Helmann DB, Stone HJ. Fibromyalgia. Current Consult 2006; 1:
2110-2119.

Jiao J, Vincent A, Cha SS, et al. Physical trauma and infection as
precipitating factors in patients with fibromyalgia. Am J Phys
Med Rehabil 2015; 94: 1075-1082.

Yunus MB. Fibromyalgia and overlapping disorders: the unifying
concept of central sensitivity syndromes. Semin Arthritis Rheum
2007; 36: 339-356.

Goldenberg DL. Fibromyalgia and related syndromes. In: Hochberg
MC, Silman AJ, Smolen JS, Weinblatt ME, Weismann MH (eds).
Rheumatology. London: Mosby, 2003: 701-712.

Bagis S. Fibromiyaljide Klinik Bulgular ve Tani. Tiirk Fiz Tip
Rehab Derg 2008: 54 Ozel Say1 1; 12-14.

Moldofsky H, Scarisbrick P, England R, Smythe H. Musculosketal
symptoms and non-REM sleep disturbance in patients with "fibrositis
syndrome" and healthy subjects. Psychosomatic Medicine 1975;
37:341-351.

Horne JA, Shackell BS. Alpha-like EEG activity in non-REM sleep
and the fibromyalgia (fibrositis) syndrome. Electroencephalography
and Clinical Neurophysiology 1991; 79: 271-276.

Affleck G, Urrows S, Tennen H, Higgins P, Abeles M. Sequential
daily relations of sleep, pain intensity, and attention to pain
among women with fibromyalgia. Pain 1996; 68: 363-368.

Choy EH. The role of sleep in pain and fibromyalgia. Nat Rev
Rheumatol 2015; 11: 513-520.

Keskindag B, Karaazia M. The association between pain and sleep
in fibromiyalgia. Saud Med J 2017; 38: 465-475.

Yunus MB, Masi AT, Aldag JC. A controlled study of primary
fibromyalgia syndrome: clinical features and association with
other functional syndromes. J Rheumatol Suppl 1989; 19: 62-71.

Hayta E, Dogan OT, Dogan SC, et al. Fibromiyalji tanis1 konan
100 kadin olgunun klinik 6zellikleri. Cumhuriyet Tip Derg 2010;
32:74-79.

Erdem HR, Cakit BD, Cetinkaya E, Karagdz A, Saraco M.
Dismenoreli hastalarda basing agri esiginin degerlendirilmesi ve
fibromiyalji siklig1. Rheumatism 2007; 22: 11-14.

Nas K, Giir A, Karako¢ M, Cevik R, etal. Gen¢ fibromiyalji
sendromlu olgularimizin klinik ve sosyodemografik ozellikleri.
Ege Fiz Tip Reh Der 2001; 7: 29-33.

Hadlandsmyth K, Dailey DL, Rakel BA, et al. Somatic symptom
presentations in women with fibromyalgia are differentially
associated with elevated depression and anxiety. J Health Psychol
2017 Oct 1: 1359105317736577.



