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Fibromiyalji Hastalar›nda Depresyon, Uyku Bozuklu¤u ve 
Yaflam Kalitesinin De¤erlendirilmesi
Assessment of Depression, Sleep Disorders and Quality of Life in Patients with Fibromyalgia

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flmada, fibromiyalji (FM) hastalar›nda depresyon, uyku bozuk-
lu¤u ve yaflam kalitesi de¤erlendirildi.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya 80 FM’li hasta ile 46 sa¤l›kl› kad›n al›nd›. Her
iki grupta yayg›n a¤r› 10 cm’lik VAS ile yaflam kalitesi Fibromiyalji Etki Sor-
gulama formu (FES) ve depresyon ise Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) kullan›-
larak de¤erlendirildi. Uyku bozuklu¤u 10 cm’lik VAS ve hipersomnolans Ep-
worth Uykululuk Skalas› (EUS) ile de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Hasta ve kontrol grubunda ortalama yafl, VAS-uyku ve EUS s›ras›yla
40,12±9,27 y›l, 7,27±2,22, 5,33±44,19 ve 41,69±10,32 y›l, 0,71±1,31,
2,52±2,52’ydi. Ortalama BDÖ ve FES skoru s›ras›yla 21,77±11,9, 57,45±15,23 ve
5,08±3,09, 15,77±11,40 idi. Gruplar aras›nda fark anlaml›yd›. Yayg›n a¤r› ve
VAS-uyku ile FES ve BDÖ aras›nda anlaml› korelasyon saptand›. Yine FES ile
BDÖ aras›nda anlaml› korelasyon saptand›.
SSoonnuuçç::  FM’de semptomlar›n çeflitlili¤i nedeniyle sürekli tedavi aray›fl› hasta-
lar› ve yak›n çevresini rahats›z edip sosyal uyumlar›n› bozmaktad›r. Daha çok
a¤r› polikliniklerinde de¤erlendirilen FM hastalar›n›n gere¤inde psikiyatrik
destek almalar›n›n faydal› olaca¤› kanaatindeyiz. Türk Fiz T›p Rehab Derg
2009;55:8-12.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Depresyon, uyku bozuklu¤u, yaflam kalitesi, fibromiyalji

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee: The aim of this study was to evaluate depression, sleep disorders
(SD) and quality of life (QOL) in patients with fibromyalgia (FM).
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: Eighty patients with FM and 46 healthy women
were included. In both groups, widespread pain was evaluated with VAS, the
QOL with Fibromyalgia Impact Questionnairre (FIQ), and Beck Depression
Inventory (BDI). SD was evaluated with VAS and the hypersomnolence
Epworth Sleepiness Scale (ESS).
RReessuullttss::  Mean ages, VAS (sleep), and ESS scores of the patient and control
groups were 40.12±9.27 years, 7.27±2.22, 5.33±44.19 and 41.69±10.32
years, 0.71±1.31, 2.52±2.52, respectively. The mean BDI and FIQ scores were
21.77±11.9, 57.45±15.23 and 5.08±3.09, 15.77±11.40, respectively. The differ-
ences between groups were significant. Widespread pain and VAS (sleep)
scores were significantly correlated with BDI and FIQ scores. The correla-
tion between BDI and FIQ scores was also significant. 
CCoonncclluussiioonn::  In FM, the diversity of symptoms resulting in a continuous 
seeking for cure disturbs the patients and their close ones,disturbing their
social cohesion. The authors believe that psychiatric support for these
patients, most of whom are evaluated at outpatient clinics of algology, will
be helpful. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:8-12.
KKeeyy  WWoorrddss:: Depression, sleep disorders, quality of life, fibromyalgia
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GGiirriiflfl

Fibromiyalji (FM) yayg›n müsküloskeletal a¤r›, uyku bozuklu¤u,
yorgunluk ve çok say›da hassas noktan›n varl›¤› ile karakterize, eti-
yolojisi bilinmeyen nonartiküler, kronik bir romatizmal hastal›kt›r
(1). 1990 y›l›nda Amerikan Romatizma Birli¤i (ARA) taraf›ndan tan›
kriterleri tan›mlanm›flt›r (2). FM tan›s› koymak için yayg›n a¤r› ve 18
spesifik noktan›n 11 tanesinde veya daha fazlas›nda hassasiyet bu-

lunmal›d›r (3). FM’nin prevalans› yüksek olmas›na ra¤men, epide-
miyolojik yap›s› hakk›nda çok az bilgi vard›r (1). Toplumun 
%3-4’ünü etkiler, hastalar›n %80-90’› kad›nd›r ve s›kl›kla 30-50
yafl aras› görülür (4). FM’nin etiyopatogenezi halen bilinmemekte-
dir, ancak fiziksel travma, cerrahi giriflim, enfeksiyonlar, akut yada
kronik emosyonel stres gibi faktörler tetikleyici rol oynayabilir (5).

FM’li hastalarda kronik a¤r›ya efllik eden müsküler semptomlar,
kognitif flikayetler, depresyon, uykusuzluk ve yorgunluk gibi de¤iflik



bulgular tan›mlanm›flt›r (6). Dinlendirmeyen uyku ya da yorgun
uyanma FM hastalar›n›n en s›k flikayetidir (7). Uyku bozuklu¤u flika-
yeti FM’li hastalarda çok s›kt›r, baz› çal›flmalarda %100’e yak›n preva-
lans bildirilmifltir (8,9). Uyku bozuklu¤u gibi, depresyon da FM’deki
yorgunlu¤u art›r›r (10). FM’de de¤iflik psikopatolojik bozukluklar bildi-
rilmifltir. Hastalar›n›n 1/3’ünde minör depresyon ya da anksiyete gö-
rüldü¤ü tahmin edilmektedir. Bununla beraber FM’deki anksiyete ve
depresyonun kronik a¤r›ya sebep olup olmad›¤› ya da semptomlar›n
fliddetine katk›da bulunup bulunmad›¤› bilinmemektedir (3).

Bu çal›flmada, Türk toplumunda FM’li ev han›mlar›nda uyku bo-
zuklu¤u ve depresyonun yaflam kalitesi ile iliflkisi araflt›r›larak has-
talar sa¤l›kl› bireylerden oluflan kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flmaya Eylül 2007-Mart 2008 tarihleri aras›nda Fiziksel
T›p ve Rehabilitasyon poliklini¤ine yayg›n a¤r› flikayeti ile baflvu-
ran, Amerikan Romatizma Birli¤i (2) kriterlerine göre FM tan›s›
alan 80 kad›n hasta ve ayn› yafl grubundan 46 sa¤l›kl› kad›n da-
hil edildi. ‹nflamatuvar a¤r›s› olanlar, diabetes mellitus, kollajen
doku hastal›klar› gibi sekonder fibromiyaljiye sebep olabilecek
hastal›klar› olanlar, nörolojik flikayetleri olanlar, daha önce dep-
resyon tan›s› ve buna yönelik ilaç tedavisi alm›fl olan hastalar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya al›nan tüm hastalar ve sa¤l›kl›
kontroller çal›flma hakk›nda bilgilendirilip, onaylar› al›nd›.

Tüm hastalar›n ve kontrol grubunun fizik muayeneleri yap›ld›k-
tan sonra hastalar›n tam kan say›m›, eritrosit sedimantasyon h›z›,
rutin biyokimya ve tam idrar tetkiklerinden oluflan laboratuvar in-
celemeleri yap›ld›. Tüm hastalar›n ve kontrol grubunun boy ve ki-
lolar› ölçüldü, vücut kitle indeksleri (VK‹) kg/m2 olarak hesapland›,
medeni durumlar›, çocuk say›s›, e¤itim düzeyleri, alkol ve sigara
al›flkanl›klar› sorguland›. Sabah tutuklu¤unun süresi (dk) ve a¤r›l›
eklem bölgeleri kaydedildi. Yine tüm hastalarda FM’ye efllik eden
di¤er semptomlar›n varl›¤› sorgulanarak kaydedildi. 

Tüm hastalarda ve kontrol grubunda yayg›n müsküloskele-
tal a¤r›n›n fliddetini de¤erlendirmek için 10 cm’lik görsel analog
skala (GAS) kullan›ld›. Hastalar›n genel durumu hasta ve doktor
taraf›ndan GAS kullan›larak de¤erlendirildi.

Hastalardaki uyku memnuniyetsizli¤i için sabah dinlenmifl
olarak uyan›p uyanmad›klar› soruldu ve GAS üzerinde iflaretle-
me yapmalar› istenerek (10 çok iyi uyudum, 0 hiç iyi uyumad›m)
de¤erlendirildi. Hastalardaki hipersomnolans› de¤erlendirmek
için ise ‹zci ve ark. (11) taraf›ndan Türkçe geçerlilik ve güvenilir-
li¤i yap›lm›fl olan Epworth Uykululuk Skalas› (EUS) kullan›ld›.
EUS hastalarda gündüz uyuklama halinin olup olmad›¤›n› de-
¤erlendirmek için kullan›lan 8 bölümden oluflan bir sorgulama
formudur. Toplam 0-24 aras›nda de¤iflen puan elde edilir (8). 

Yine tüm hastalar›n ve kontrol grubunun psikolojik durumla-
r›n› de¤erlendirmek için Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) kullan›ld›
(12). BDÖ skoru ≥9 depresyon kabul edildi.

Yaflam kalitesi, Burkhardt ve ark. taraf›ndan gelifltirilen ve
Türkçe geçerlilik ve güvenilirli¤i de gösterilmifl olan Fibromiyal-
ji Etki Sorgulama formu (FES) kullan›larak de¤erlendirildi 
(13-15). FES, FM’li hastalar için gelifltirilmifl, fiziksel fonksiyonla-
r›, çal›flma, depresyon, anksiyete, uyuma, a¤r›, tutukluk, yorgun-
luk ve kendini iyi hissetme gibi durumlar›n de¤erlendirildi¤i bir
sorgulama formudur. 

‹statistiksel analizde SPSS 13.0 program› kullan›ld›. Hasta
grubunda normal da¤›l›m gösteren say›sal veriler student-t tes-
ti kullan›larak kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›. Say›sal veriler ara-
s›ndaki iliflki Pearson korelasyon analizi kullan›larak de¤erlendi-
rildi. p<0,05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya yafllar› 20-57 y›l aras›nda de¤iflen ortalama
40,12±9,27 y›l olan 80 kad›n hasta ile 18-58 y›l aras›nda de¤iflen
ortalama 41,69±10,32 y›l olan 46 sa¤l›kl› kad›n al›nd›. Her iki gru-
bun yafllar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farka rastlanmad›
(p>0,05). FM hasta grubunun ortalama hastal›k süresi 4,68±5,19
y›l idi. Hasta ve kontrol grubunun e¤itim düzeyleri, medeni du-
rumlar›, çocuk say›lar› benzerdi. Her iki gruptaki hastalar›n hiç bi-
ri alkol kullanmazken, FM hasta grubunda sigara içme oran›
(%22,5), kontrol grubundan (%8,7) daha yüksekti. Hasta ve kon-
trol grubunun demografik verileri Tablo 1’de gösterilmifltir. 
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FFiibbrroommiiyyaalljjii  hhaassttaa  ggrruubbuu KKoonnttrrooll  ggrruubbuu
OOrrttaallaammaa±±SSSS OOrrttaallaammaa±±SSSS pp

Yafl (y›l) 40,12±9,27 41,69±10,32 >0,05

Boy (cm) 158,71±5,88 159,89±5,57 >0,05

Kilo(kg) 69,66±12,19 69,60±15,45 >0,05

VK‹ (kg/m2) 27,41±4,22 27,40±6,46 >0,05

Çocuk say›s› 2,50±1,42 2,39±1,42 >0,05

Sabah tutuklu¤u (dk) 36,81±30,83 - >0,05

Medeni durum-Evli 68 (%85) 43 (%93,5) -
-Bekar 4 (%4) 1 (%2,2)
-Dul 8 (%10) 2 (%4,3)

E¤itim Düzeyi-ilkokul 24 (%30) 16 (%34,8)
-Orta okul 44 (%55) 17 (%37)
-Lise 10 (%12,5) 4 (%8,7)
-Y. okul 2 (%2,5) 9 (%19,6)

Sigara kullanma (%) 18 (%22,5) 4 (%8,7) -

Alkol kullanma (%) - - -

VK‹: Vücut kitle indeksi, Y. okul: Yüksek okul

Tablo 1: Fibromiyalji hasta grubu ve kontrol grubunun demografik verileri.



FM’li hastalar en s›k boyun, omuz ve s›rt a¤r›s›ndan flikayet-
çi idiler (s›ras›yla %92,5, %91,3, %85). Yine hastalarda %97,5
oran›nda yorgunluk, %77,5 oran›nda sabah sertli¤i, %71,3 ora-
n›nda yorgun uyanma, %71,3 oran›nda bafl a¤r›s› ve %71,3 ora-
n›nda parestezi flikayetleri mevcuttu. FM’ye efllik eden di¤er
semptomlar daha az oranlarda görülmekteydi. Sonuçlar Tablo
2’de özetlenmifltir.

FM hasta grubunda GAS ile de¤erlendirilen uyku bozuklu¤u
de¤eri ortalama 7,27±2,22 iken, kontrol grubunda 0,71±1,31 idi.
Yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede iki grup aras›nda anlaml›
fark tespit edildi (p<0,001). Hipersomnolans› de¤erlendirmek
için kullan›lan EUS hasta grubunda ortalama 5,33±4,41 iken
kontrol grubunda ortalama 2,52±2,52 olarak tespit edildi. ‹sta-
tistiksel de¤erlendirmede iki grup aras›nda anlaml› fark saptan-
d› (p<0,001).

Psikolojik durumu de¤erlendirmek için kullan›lan BDÖ, FM
hasta grubunda ortalama 21,77±11,9 iken kontrol grubunda
5,08±3,09 olarak tespit edildi. Her iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark vard› (p<0,001). FM hasta grubunda hastala-
r›n %88,75’inde BDÖ skoru ≥9 idi. 

Yaflam kalitesini de¤erlendirmek için kullan›lan FES skoru FM
hasta grubunda ortalama 57,45±15,23, kontrol grubunda ise
15,77±11,40 idi. Yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rmada her iki grup ara-
s›ndaki fark anlaml› idi (p<0,001). Sonuçlar Tablo 3’te gösterilmifltir.

FM hasta grubunda yayg›n a¤r›, hastan›n ve doktorun global
de¤erlendirmesi, uyku bozuklu¤u (GAS), FES, BDÖ ve EUS’nin
birbirleriyle iliflkisi de¤erlendirildi. Yayg›n a¤r› ile FES ve BDÖ
aras›nda anlaml› korelasyon (s›ras›yla; r:0,553, p<0,001; r:0,333,
p<0,01) saptand›. GAS ile de¤erlendirilen uyku bozuklu¤u ile FES
ve BDÖ aras›nda anlaml› korelasyon saptan›rken (s›ras›yla:
r:0,584, p<0,001; r:0,415, p<0,001), EUS ile aras›nda korelasyon
tespit edilmedi (p>0,05). Yine FES ile BDÖ aras›nda anlaml› ko-
relasyon saptan›rken (r:0,617, p<0,001), EUS ile FES ve BDÖ ara-
s›nda korelasyon tespit edilmedi (p>0,05, p>0,05). Sonuçlar Tab-
lo 4’te özetlenmifltir.

TTaarrtt››flflmmaa

Romatizmal hastal›klar kronik progresyon ve disabiliteye yol
açmalar› ile karakterizedir. Bu özellikleri ile hastalar›n fiziksel ve
emosyonel durumlar›n› etkileyerek, yaflam kalitesinde farkl› se-
viyelerde de¤iflikliklere neden olurlar (16). Kronik bir romatiz-
mal hastal›k olan FM, eklemlerde yaralanmaya ya da deformas-
yonlara sebep olmaz, ancak hastan›n fonksiyonel kapasitesinde
ve günlük yaflam aktivitelerini sürdürmede önemli zorluklara
yol açarak, aile iliflkilerini ve sosyal performanslar›n› negatif
yönde etkiler (1,16).

FM’de ana semptom yayg›n ve kronik a¤r›d›r (17). A¤r› bazen
o kadar fliddetlidir ki kiflinin iflini, günlük aktivitelerini ve yaflam
kalitesini etkiler (18). FES, FM hastalar›nda yaflam kalitesini de-
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FFiibbrroommiiyyaalljjii  KKoonnttrrooll  

GGrruubbuu GGrruubbuu

Yorgunluk 77 (%97,5) 18 (%39,1)

Sabah sertli¤i 62 (%77,5) -

Uyku bozuklu¤u 57 (%71,3) 5 (%10,9)

Yorgun uyanma 68 (%85) 6 (%13)

Parestezi 57 (%71,3) -

Bafl a¤r›s› 57 (%71,3) 1 (%2,2)

Dismenore 31 (%38,8) 1 (%2,2)

Reyno sendromu 23 (%28,8) -

‹rritabl barsak sendromu 35 (%43,8) 1 (%2,2)

Sicca sendromu 37 (%46,3) -

Üretral sendrom 33 (%41,3) -

fiifllik hissi 46 (%57,5) 2 (%4,3)

Nefes darl›¤› 30 (%37,5) 1 (%2,2)

TME disfonksiyonu 10 (%12,5) -

Çarp›nt› 46 (% 57,5) 1 (%2,2)

TME disfonksiyonu: Temporomandibuler eklem disfonksiyonu

Tablo 2. Fibromiyaljili hastalar ve kontrol grubunda efllik eden semptom-
lar›n görülme oran›.

FFiibbrroommiiyyaalljjii  KKoonnttrrooll  

ggrruubbuu  ((nn::8800)) ggrruubbuu  ((nn::4466)) pp

Yayg›n a¤r› (GAS cm) 7,21±1,76 2,43±1,22 <0,05

HGD (GAS cm) 6,43±1,49 1,58±1,00 <0,01

DGD (GAS cm) 5,90±1,46 0,95±0,78 <0,001

Uyku boz. (GAS cm) 7,27±2,22 0,71±1,31 <0,01

FES 57,45±15,23 15,77±11,40 <0,05

BDÖ 21,77±11,98 2,80±3,09 <0,001

EUS 5,33±4,19 2,52±2,52 <0,01

GAS: Görsel a¤r› skalas›, HGD: Hastan›n genel de¤erlendirmesi, DGD: Doktorun
genel de¤erlendirmesi, FES: Fibromyalji etki sorgulamas›, BDÖ: Beck depresyon
ölçe¤i, EUS: Epworth uykululuk skalas›

Tablo 3. Fibromiyalji hasta grubu ve kontrol grubunun karfl›laflt›r-
mal› sonuçlar›.

PPeeaarrssoonn  ((rr)) GGAASS--aa¤¤rr›› GGAASS--HHGGDD  GGAASS--DDGGDD GGAASS--UUyykkuu FFEESS  BBDDÖÖ EEUUSS

GAS-a¤r› 0,638* 0,494* 0,159 0,533* 0,333* 0,127
GAS-HGD 0,638* 0,728* 0,303* 0,608* 0,497* 0,098
GAS-DGD 0,494* 0,728* 0,211 0,592* 0,501* 0,278*
GAS-Uyku 0,159 0,303* 0,211 0,584* 0,415* 0,029
FES 0,533* 0,608* 0,592* 0,584* 0,617* 0,149
BDÖ 0,333* 0,497* 0,501* 0,415* 0,617* 0,106
EUS 0,127 0,098 0,278* 0,029 0,149 0,106

GAS: Görsel a¤r› skalas›, HGD: Hastan›n genel de¤erlendirmesi, DGD: Doktorun genel de¤erlendirmesi, FES: Fibromiyalji etki sorgulamas›, BDÖ: Beck depresyon ölçe¤i, 
EUS: Epworth uykululuk skalas›
**p<0,01, *p<0,05

Tablo 4. Yayg›n a¤r›, uyku bozuklu¤u, depresyon ve yaflam kalitesi aras›ndaki korelasyon.



¤erlendirmek için gelifltirilmifl ve fonksiyonel kapasite, çal›flma,
psikolojik bozukluk ve fiziksel semptomlar› de¤erlendirmek için
kullan›lan bir sorgulama formudur (18). Daha önce yap›lan çal›fl-
malarda FM’li hastalarda FES skorunun kontrol grubuna göre
anlaml› oranda yüksek bulundu¤u bildirilmifltir (1,17,18). Türk
toplumunda yapt›¤›m›z bu çal›flmada da benzer sonuçlar elde
edilmifltir. Ayr›ca yayg›n a¤r›y› de¤erlendirmek için kulland›¤›-
m›z VAS ile FES skoru aras›nda anlaml› korelasyon vard›. Düflük
sosyoekonomik düzey ve sosyal destek, ileri yafl, efllik eden
semptomlar›n fazlal›¤›, fiziksel efor gerektiren ifl, aile öyküsün-
de kronik a¤r› olmas› gibi faktörlerin lokalize ya da yayg›n kro-
nik a¤r›y› bafllatt›¤› ileri sürülmüfltür (3). De¤iflik çal›flmalarda
FM hastalar›nda yaflam kalitesinin, romatoid artrit, osteoartrit,
kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, insüline ba¤›ml› diabet gibi
hastal›klarla ve sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça
düflük oldu¤u görülmüfltür (16). Görünürde organik bir rahats›z-
l›k olmasa da FM hastalar›nda görülen semptomlar›n fazlal›¤› ve
fliddeti hastalarda ve yak›n çevresinde sürekli bir memnuniyet-
sizlik haline sebep olmakta ve hastalar› sürekli tedavi aray›fl›na
yönlendirmektedir. Hastal›¤›n teflhis ve takibinde spesifik labo-
ratuvar bulgular›n›n olmamas› bu hastalar›n takibinde yaflam
kalitesi sorgulama formlar›n›n önemini öne ç›karmaktad›r.

De¤iflik psikopatolojik bozukluklar›n bildirildi¤i FM’li hastalar-
da yaflam boyu psikiyatrik hastal›klar›n yüksek oranda bulundu-
¤u, FM hastal›¤›n›n bafllamas›ndan önce de psikiyatrik hastal›¤›n
var oldu¤u gösterilmifl ve FM’nin duygudurum bozukluklar› gru-
bunun bir parças› oldu¤u ileri sürülmüfltür (3,19,20). Sa¤l›kl› kon-
troller ile yap›lan karfl›laflt›rmada FM hastalar›nda depresyonun
a¤r›n›n bafllang›c›ndan önce bile var oldu¤u ve hastalarda nispi
olarak daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir (3). Çeflitli çal›flmalarda
FM’de, depresif bozukluk görülme s›kl›¤› %28,6 ile %70 aras›nda
de¤iflen oranlarda bildirilmifltir (21). Offenbauer ve ark. (14), FM’li
hastalar›n %27’sinde BDÖ skorunu 21’in üzerinde tespit etmifl-
lerdir. Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda ise; Güven ve ark. (3) FM
hastalar›n› BDÖ ile de¤erlendirmifller ve %50’sinde hafif,
%38’inde orta ve %2’sinde a¤›r depresyon tespit etmifllerdir.
Çeliker ve ark. (22) ise çal›flmalar›nda yine BDÖ’yü kullanarak
FM’li hastalar›n %30,8’inde orta, %5,1’inde ise a¤›r depresyon
oldu¤unu bildirmifllerdir. Bir baflka çal›flmada ise FM’li hastalar-
da depresyon oran› % 32 olarak saptanm›flt›r (23). Çal›flmam›z-
da FM’li hastalar›m›z›n %38,75’inde hafif, %25’inde orta ve
%25’inde ise a¤›r depresyon tespit ettik. Her iki çal›flmada elde
edilen ortalama BDÖ skorlar› bizim sonucumuzdan daha düflük-
tü. Çal›flmam›zda BDÖ skorlar›m›z›n di¤er çal›flmalardan daha
yüksek olmas› ayn› toplumda ve ayn› kültürel yap›ya sahip olma-
lar›na ra¤men, bizim hasta grubumuzun sosyoekonomik yap›s›-
n›n daha düflük olmas› ile aç›klanabilir. Daha düflük e¤itim sevi-
yesi, gelir düzeyi ve gelecek kayg›s› bireylerin yaflam kalitesi ve
psikolojik durumlar› üzerinde olumsuz etkilere neden olmufl
olabilir. 

Yine daha önce yap›lan baz› çal›flmalarda depresyon ile
FM’deki kronik a¤r› aras›nda iliflki olmad›¤› bildirilmifl ve a¤r› yo-
¤unlu¤unun depresyonun nedenini aç›klayamayaca¤› ileri sürül-
müfltür (21,22). Bunun yan›nda baz› çal›flmalarda ise a¤r› ile
depresyon aras›nda önemli iliflki oldu¤u, FM’deki kronik a¤r›n›n
direkt olarak depresyona yol açabilece¤i ya da hissedilen çare-
sizli¤e a¤r›n›n arac›l›k edebilece¤i bildirilmifltir (10). Bizim çal›fl-
mam›zda depresyon ile yaflam kalitesi ve kronik a¤r› aras›nda
anlaml› iliflki vard›.

FM hastalar›n›n en çok flikayet etti¤i semptomlardan biri de uy-
ku bozuklu¤udur. Kötü uyuma, dinlendirmeyen uyku, yorgunluk ve
sabah sertli¤i gibi semptomlar birçok çal›flmada %70’ten daha
yüksek oranlarda bildirilmifltir (7,24). FM’li hastalarda uyku labaro-
tuvarlar›nda polisomnografik analiz yap›larak uyku bozuklu¤unun
nedenlerini araflt›ran birçok çal›flma yap›lm›flt›r (8,24,25). FM has-
talar›nda yavafl dalga uykusu, REM uykusu ve total uyku zaman›
daha azd›r. Ancak bütün bu uyku bozukluklar› nonspesifiktir (8).
Uykunun 4. evresinde anormallik oldu¤u bildirilmifl, daha sonra ya-
p›lan alfa-delta uyku çal›flmalar› bu sonucu desteklememifltir (26).
FM hastalar›nda yine bir uyku bozuklu¤u olan hipersomnolans› de-
¤erlendiren çal›flma say›s› k›s›tl›d›r. Sarzi-Puttini ve ark. (4), çal›fl-
malar›nda FM hastalar›nda gündüz görülen hipersomnolans›n
FM’nin fliddeti ile iliflkili oldu¤unu bildirmifllerdir. EUS gündüz
uyuklama düzeyini ölçmek için gelifltirilmifl basit bir sorgulama
formudur (11). Çal›flmam›zda FM hastalar›nda s›k görülen uyku bo-
zuklu¤u ve hipersomnolans› de¤erlendirmek için EUS formu ve
GAS kulland›k. FM hasta grubunda kontrol grubuna göre daha
yüksek oranda EUS skoru ve uyku bozuklu¤u (GAS) tespit ettik.
Ancak GAS kullanarak de¤erlendirdi¤imiz uyku bozuklu¤u ile
EUS ve yayg›n a¤r› aras›nda iliflki tespit etmedik. FM’de subjek-
tif uyku flikayetlerinin objektif bulgularla örtüflmeyebilece¤i bil-
dirilmifltir (10). FM hastalar›nda çok genifl spektrumda uyku bo-
zukluklar›ndan bahsedilmektedir. Sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda daha fazla uyku bozuklu¤u görüldü¤ü aflikard›r. Has-
talarda uyku bozuklu¤u de¤erlendirilirken, polisomnografi gibi
ileri tetkik yap›lmadan ve medikal tedavi planlanmadan önce
uyku al›flkanl›¤› göz önünde bulundurulmal› ve basit sorgulama
formlar› kullan›lmal›d›r. 

FM eklemlerde flekil bozuklu¤una sebep olmayan, yayg›n a¤-
r›n›n yan›nda, yorgunluk, uyku bozuklu¤u, sabah tutuklu¤u gibi
semptomlar›n yüksek oranlarda görüldü¤ü bir romatizmal has-
tal›kt›r. Anksiyete, depresyon gibi de¤iflik psikopatolojik bozuk-
luklar›n s›kça görüldü¤ü FM’nin bir duygudurum bozuklu¤u ol-
du¤u ileri sürülmektedir. Semptomlar›n çeflitlili¤i nedeniyle sü-
rekli tedavi aray›fl› hastalar› ve yak›n çevresini rahats›z edip sos-
yal uyumlar›n› bozmaktad›r. Daha çok a¤r› polikliniklerinde de-
¤erlendirilen FM hastalar›n›n gere¤inde profesyonel psikiyatrik
destek almalar›n›n faydal› olaca¤› kanaatindeyiz.
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