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Fibromiyalji Hastalarinda Serum Kortizol Diizeyinin Depresyon ile iliskisi
Association Between Depression and Serum Cortisol Levels Patients with Fibromiyalgia
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OZET:

Amag: Bu ¢aligmanin amaci fibromiyalji (FM)
tanist konulmus hastalarda depresyon ile serum
kortizol diizeyi arasindaki iligkinin
arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya; fizik Tedavi
poliklinigine bagvuran, ¢alismay1 kabul eden,
Amerikan ~ Romatoloji  Birligi  (ACR)
kriterlerine gore Fizik tedavi wuzmanlar
tarafindan FM tamis1 konulduktan sonra
psikiyatri  polikliniginde degerlendirilmeye
alman  toplam 72  hasta  alimmustir.
Sosyodemografik veri toplama formu ve Beck
Depresyon Olgegi igeren test formlar
doldurularak veriler elde edildi. Kontrol grubu
olarak 39 saglikli birey alindi. Kortizol
diizeylerinin  saptanmasi  i¢in,  ¢aligma
Olciitlerine uyan hasta ve kontrol grubundan
kan oOrnekleri sabah 08.00-09.00 saatleri
arasinda alindu.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %33.2” sinde
hafif diizeyde depresyon tespit edilmistir.
Hasta grubundaki bireylerin serum kortizol
ortalamast1 10.10 + 4.08 ug/dL, kontrol
grubundaki bireylerin kortizol ortalamasi 11.78
+ 3.6 nig/dL bulunmustur.

Sonug: Calismamizda fibromiyalji hastalariin
serum kortizol diizeylerinin saglikli
kontrollerden anlaml diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmistir. Depresyon ile serum
kortizol diizeyi arasinda  korelasyon
bulunmamustir. Bu ¢alisma FM hastalarinin
tedavisinde  psikiyatrik  degerlendirmenin
gerekliligini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Fibromiyalji,
Kortizol

ABSTRACT

Purpose: The fundamental objective of this
study is to determine the depression levels and
to review its relations with serum cortisol
levels in cases presenting with fibromyalgia
(FM).

Materials and Methods: Seventy one patients
participated in this study who referred to
physiotherapy department, and approved to
participate in this study, and they were
diagnosed with FM by physiotherapists
according to  American  Rheumatology
Association and they were referred to
psychiatry  department, afterwards. The
relevant data were obtained by filling the test
forms such as socio-demographic data
acquisition form and Beck Depression
Inventory. The control group was consisted
with 39 healthy individuals. To determine the
levels of the cortisol, the blood samples were
taken between 08.00 am-09.00 am from the
patients and the control group that match with
the study criteria.

Results: In this study, mild depression was
detected in 63,2% of the participants. Serum
cortisol average of individuals in patient group
and control group was found as 10.10 £+ 4.08
ng/dL and 11.78 + 3.6 ng/dL.

Conclusion: In this study, serum cortisol levels
of fibromyalgia patients was significantly
lower than levels of healthy control patients.
However, there was no significant association
between the levels of cortisol and depression.
This study show that necessity to psychiatric
evaluation in treatment of patients with FM.
Keywords: Depression, Fibromyalgia,
Cortisol
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GIRIS

Fibromyalji Sendromu (FMS) yaygin viicut agrisi, 6zel anatomik bolgelerde artmis yorgunluk
ve hassasiyet, uyku bozuklugu gibi durumlarin eslik ettigi kronik bir kas-iskelet sistemi
hastaligidir (1). FMS’nin toplumda yayginligr % 2-4 araligindadir. Hastalarin % 80-90’1nin1
40-60 yas grubu kadinlar olusturur (2). Yayginlik yasla birlikte artmakta ve 30-40 yaslari
arasinda en yiiksek diizeye ulasmaktadir (3).

Fibromiyalji etyolojisi ve patogenetik mekanizmalari net olarak bilinmemektedir (4).
FMS’nin olusumunda bir¢ok mekanizma oldugu diisiiniilmektedir. Travma, enfeksiyon,
otoimmiin, genetik, endokrin ve emosyonel faktorler lizerinde durulmakla birlikte asil neden
bilinmemektedir (5). Patogenezde ¢esitli teoriler one siiriilmekte ancak, bu konuda goriis
birligi bulunmamaktadir (6).

Hipotalamo-pitiiiter =~ Adrenal (HPA) aks, Kortikotropin Salict Hormon (CRH),
Adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve Kkortikosteroidlerden meydana gelir. CRH
hipotalamik bir ndropeptiddir; hipofizi uyararak ACTH salinimini saglar. ACTH’da adrenal
bezleri uyararak kortizol salgilanmasinda rol alir (7). Kortizol néronlarin elektriksel
aktivitelerini etkileyerek kisilerin uyarilabilirlik, davranis ve ruhsal durumunu diizenler.
Glukokortikoid reseptorleri beynin ¢esitli alanlarinda, 6zellikle limbik sistem ve
hipokampusda bulumaktadir. Kortizol yetersizligi olan kisilerde yapilan c¢aligmalar, REM
uykusunun baglatilmasi ve devam ettirilmesi ile takip eden uyaniklig1 kolaylagtirmak i¢in bir
miktar kortizole ihtiyag oldugunu gostermistir. Asir1 kortizol uykusuzluga neden olabilmekte,
ruhsal durumunu ¢arpici olarak deprese edebilmekte veya yiikseltebilmektedir. Bellek islevini
ve inme aktivitesinin esik degerini azaltabilmektedir. Depresyonda ilk olarak CRH, ACTH ve
kortizol artmaktadir. Depresyon siiregenlestikce CRH asir1 salinimi, adrenokortikal hipertrofi
ve hiperkortizolizm dikkati cekmektedir (8).

Calismamizda FM hastalarinin  serum kortizol diizeyini,  saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirmay1 ve hastalarin depresyon diizeyi ile iliskisini incelemeyi amacgladik. Calismanin
sonuclart 151¢inda fibromiyalji hastaliginin etyopatogenezine ve tedavisine yonelik yeni

veriler elde edilebilecegi diisiiniildii.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma icin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve ilag Arastirmalar1 Yerel
Etik Kurulunun 15.06.2012 tarihli onay1 alinmistir. Katilimcilar ¢calismaya alinmadan 6nce
konu hakkinda bilgilendirilip gerekli izinleri alindi.
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Hasta Secimi

Bu ¢aligma 2012-2013 yili icerisinde Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilimdali poliklinigine bagvuran ACR 1990 tani kriterlerine gore primer
FMS tani kriterlerini karsilayan hastalarda yapildi (9).

Hastalar i¢in caligmaya alinma oOl¢iitleri olarak; 18-65 yas arasinda olma, ACR 1990 tani
kriterlerine gore primer FMS tanis1 alma, ¢aligmaya katilmay1 kabul etme, son dort haftadir
ila¢ kullaniyor ise dozun sabit olmasi veya ilag tedavisi almamasi, herhangi bir metabolik
hastaliginin olmamas1 gibi kriterler arandi. Kontrol grubu, hasta grubu ile benzer yas ve
cinsiyet Ozelliklerini tasiyan hastane personelinden olusturuldu. Kontrol grubuna alinan
goniilliilerin, kendisinde veya ailesinde herhangi bir psikiyatrik ya da metabolik hastalik
olmamasina dikkat edildi.

Tim olgulara rutin olarak tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan sekeri, elektrolitler, Tiroid fonksiyon testleri, tam
idrar tetkiki yapildi. Bu tetkiklerden herhangi birinde anormallik olanlar calisma disinda
birakildi. Ayrica serum kortizol seviyelerini etkileyebilecek yeni veya gecirilmis psikiyatrik
hastalik hikayesi (major depresyon, alkol bagimliligi, madde kdtiiye kullanimi, sizofreni veya
paranoid bozukluklar, kisilik bozuklugu, somatoform bozukluk), immiinolojik problemi,
endokrin, norolojik, inflamatuar veya klinik olarak belirgin kronik hastalig1 olanlar (Diabetes
Mellitus, RA, inflamatuar barsak hastaligi ve organik beyin hastaliklar1 gibi), gebe olanlar
calisma dis1 birakildi. Calismaya katilan biitiin olgularin en az iki hafta Oncesine kadar
enfeksiyon, inflamasyon veya allerjik reaksiyon ge¢irmemis, immiin ve endokrin sisiteme
etkili bilinen ilaglar ve hormonal preparatlar almamis olmalarina dikkat edildi.

Calismada Kullanilan Araglar

Sosyodemografik Bilgi Formu: Tiim olgularda klinik deneyim ve taranan kaynaklardan elde
edilen bilgilere uygun olarak ve ¢alismanin amaclar1 géz onilinde bulundurularak tarafimizca
hazirlanmis yar1 yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu kullanildi. Bu formda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, yasadig1 yer, hastaligin baslama zamani, hastaneye
yatig sayisi, hastalik siiresi, varsa daha onceden ya da simdi kullandigi ilaglar ve sigara
Oykiisii bulunmaktadir.

Viziiel Analog Skala (VAS): Olgularin agr1 degerlendirimi Viziiel Analog Skala (VAS) ile
yapildi. Bunun i¢in 10cm’lik cetvel kullanildi. Hastalara 10cm’lik bir ¢izgi lizerinde 0’dan
10’a kadar yerlestirilen rakamlarin ne anlama geldigi anlatildi. Hi¢ agri olmamasinin 0,

karsilagilan en siddetli agrinin 10 ve orta derecedeki agrinin da 5’e¢ uydugu anlatilarak
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hastalarin buna gore agr1 siddetlerini tanimlamalar1 istendi. Hassas nokta tayini FMS tam
kriterlerinde belirtilen 18 hassas noktaya basparmakla tirnak yatagi soluncaya kadar yaklagik
4kg’lik kuvvet uygulanarak yapildi.

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA): Hastalarin fonksiyonel durumunu, hastaligin progresyonunu
ve sonuclarim1 degerlendirmek icin Tiirkge gegerlilik calismast Sarmer ve ark. tarafindan
yapilan Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) kullanildi (10). Bu anket fiziksel fonksiyon, is
durumu, depresyon, anksiyete, uyku, agri, tutukluk, yorgunluk ve iyilik durumunu sorgulayan
20 sorudan olusmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Hastalarm ruhsal durumlar1 Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ile degerlendirildi. BDO 21 maddeden olusmus olup hastalardan her bir maddedeki dort
secenekten kendisine en uygun olanit son bir haftadaki durumunu diisiinerek isaretlemesi
istendi. Bu 6l¢ege gore Tiirk toplumunda 14-18 puan hafif, 19-28 puan orta ve 29-63 puan
siddetli depresyonu gdstermektedir (11).

Biyokimyasal Analizler: Kortizol diizeylerinin saptanmasi igin, caligma 6lgiitlerine uyan hasta
ve kontrol grubundan kan Ornekleri sabah 08.00-09.00 saatleri arasinda alindi. Kanlar
santrifiije edilip serumlar1 ayristirilarak -70 dercede saklandi. Serum kortizolii Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali Laboratuarinda Mikropartikiil Enzim
Immiinoassey yontemi ile Axsym-Abbott marka cihazda 6lciildii.

Istatistiksel Yontem

Calismamizin verileri SPSS 14.0 programina yiiklenmistir. Gruplarda elde edilen veriler
ortlamatstandart sapma olarak verildi. Gruplarda sosyodemografik ozellikler agisindan
farkliliklarin =~ degerlendirilmesinde  ki-kare  testi, gruplara  arasindaki  farklarin
degerlendirilmesinde ise parametrik degiskenleri i¢in iki farkin Onemlilik testi, non-
parametrik degiskenler i¢in ise Mann Whitney-U testi kullanildi. Verlerimiz tablolarda
aritmetik ortalama + standart sapma, birey sayis1 ve yiizdesi seklinde belirtilip yanilma diizeyi

0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya toplam 72 hasta ve 39 kontrol katildi. Hasta grubundaki bireylerin yas ortalamasi
45.16 £ 11.5, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 43.07 = 7.43 olup yas yoniinden
gruplar arasi farklilik istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (t=1.02 ; p=0.309).

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 5, Sayi 19, Yil 2014



Aydinkal ve ark 12

Hasta grubundaki bireylerin 68’1 (%94.4) kadin, 4’ii (%5.6) erkek iken kontrol grubundaki
bireylerin 35’1 (%89.7) kadin, 4’1 (%10.3) erkekti. Cinsiyet yoniinden gruplar arasi farklilik
istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur ( p=0.448). Hasta grubunun 45’1 (%62.5), kontrol
grubunun 5’1 (%12.5) ilkogretim mezunu olup, egitim durumu yoniinden gruplar arasi
farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p=0.001).

Hasta grubundaki bireylerin 34’1 (%47.2); kontrol grubunun ise 22’si (%56.4) yiiksek gelir
durumuna sahip olup, gelir durumuna gore gruplar arast farklilik istatistiksel agidan
onemsizdir (p=0.053). Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda medeni durum ve yasadigi yer
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Hasta ve kontrol grubunun

sosyodemogrofik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Hasta(n=72) Kontrol(n=39)
Yas ortalamasi 45.16 £ 11.52 43.07+7.43 t=1.02
p=0.309
Cinsiyet Kadin 68(%94.4) 35(%89.7)
Erkek 4(%5.6) 4(%10.3) p=0.448
Meslek Calisiyor 16(%22.2) 33(%84.6)
Calismiyor 56(%77.8) 6(%15.4) p=0.001
Diisiik 10(%13.9) 0(%0)
Gelir durumu Orta 28(%38.9) 17(%43.6) p=0.70
Yiiksek 34(%47.2) 22(%56.4)
Egitim durumu | {lkdgretim 45(%62.5) 5(%12.8)
Ortadgretim 16(%22.2) 17(%43.6) p=0.001
yliksekogretim | 11(%15.3) 17(%43.6)
Evli 61(%84.7) 32(%82.1)
Medeni durum | Bekar 7(%9.7) 6(%15.4) p=0.504
Dul/Bosanmis 4(%5.6) 1(%2.6)
Yasadigi yer Il 63(%87.5) 39(%100)
Ilge 5(%6.9) 0(%0) p=0.70
Koy/kasaba 4(%5.6) 0(%0)
BKI (kg/m®) 25.93+3.75 24.56+3.52 p=0.065
t=1.87
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Klinik ozellikler

Kontrol grubundaki bireyler ila¢ kullanmazken, hasta gruptaki bireylerin 16’s1 (%22.2) ilag
kullanmaktaydi. Kontrol grubundaki bireylerin ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii
bulunmazken, hasta gruptaki bireylerin 6’sinda (%8.3) ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii
mevcuttu. Hasta bireylerin hastalik siiresi ortalamasi 6.57 + 5.31 yil olarak bulunmustur.

Klinik 6zellikler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri

Degiskenler n(%)
Ilag dykiisii Var 16(%22.2)
Yok 56(%77.8)
Hastalik siiresi ortalamasi(yil) 6.57+5.31
Ailede  psikiyatrik | Var 6(%8.3)
oyki Yok 66(%91.7)

Hastalarin ortalama BDO puani 11.58 +5.65, ortalama FEA puan1 65.75 +14.90 ve ortalama
VAS puam 6.4+2.5 olarak hesaplandi. BDO puanmna gore hastalarin % 33.3’iinde hafif
diizeyde depresyon olabilecegi diisiiniildii. Hasta grubundaki bireylerin serum kortizol
ortalamast 10.10 + 4.08 ug/dL, kontrol grubundaki bireylerin kortizol ortalamas1 11.78 + 3.6
ug/dL bulunmustur. Hasta grubunun serum kortizol diizeyi, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0.033).

Hasta grubunun serum kortizol diizeyi ile depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in korelasyon analizi yapildi. Yapilan korelasyon analizi neticesinde serum
kortizol diizeyi ile BDO puami agisindan anlamli bir iliski saptanmadi (R=331, p=0.167 ).
Beck depresyon 6lcegi kesme puanina (14 puan) gore hastalar iki gruba ayrildiginda. Kesme
puaninin iizerindeki grubun (n=24, % 33.3) ortalama serum kortizol diizeyi 10.24 + 5.02
ug/dL, depresyon puani diisiik olan hastalarin (n=48, %66.7) ise ortalama serum kortizol
diizeyi 10.68 + 4.04 ng/dL olarak bulundu. Depresyon puanina gore olusturulan bu iki grup

arasinda serum kortizol diizeyindeki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.
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TARTISMA

Bu c¢alismada FMS hastalarinda depresyon diizeyi ve depresyonun serum kortizol diizeyi ile
iligkisi arastirildi. Hastalarda depresif semptomlarin sik goriildiigii saptanmis olup depresyon
diizeyi ile serum kortizol arasinda anlamli bir iliski bulunmad.

Fibromiyalji sendromda degisik psikopatolojik durumlar bildirilmistir. FMS’li hastalarla
yapilan ¢aligmalarda, psikiyatrik bozukluklarin goriilme oranm1 %30-90 arasinda degismekle
birlikte en sik %20-80 oraninda depresyon ve %13-63,8 oraninda anksiyete goriilmektedir
(12). Hastalarin 1/3’iinde mindr depresyon ya da anksiyete gorildiigii bildirilmistir.
Fibromyaljideki anksiyete ve depresyonun kronik agriya sebep olup olmadigi ve
semptomlarin siddetine katkisi olup olmadigr bilinmemektedir (13). Saghkli kontrollerle
yapilan bir ¢calismada FMS hastalarinda depresyonun agrinin baslangicindan 6nce bile var
oldugu ve hastalarda goreceli olarak daha sik goriildiigii bildirilmistir (14). Yunus ve ark. (15)
fibromyaljide psikolojik durum ve klinik 6zellikler arasindaki iliskiyi arastirdiklart bir
caligmada psikolojik durum ile agrili bolge ve hassas nokta sayisi, uyku bozuklugu, yorgunluk
gibi Klinik o6zellikler arasinda bir korelasyon olmadigini fakat agri siddetinin psikolojik
faktorlerden etkilenebilecegini bildirmislerdir. Giileg ve arkadaslarinin ¢alismasinda yaptiklari
FMS ile romatoid artrit (RA) hastalar1 karsilagtirilmistir. FMS ve RA grubunun her ikisi de
saglikli kontrol grubundan daha depresif bulunurken, depresyon puanlarinin FMS grubunda
RA grubundan daha yiiksek saptanmis fakat aradaki fark istatistiksel acidan anlamli degilmis
(16). Baska bir calismada ise FMS hastalari, RA’1l1 hastalar ile karsilastirilmig, hem depresyon
hem de anksiyete oran1t FMS’de yiiksek bulunmusg (17). Calismamizda da yayinlar ile benzer
sekilde FMS hastalar1 kontrol grubundan anlamli diizeyde daha depresif bulundu.
Bulgularimiz bu hastalarda depresif semptomlarin sik goriildiigiinii desteklemektedir.
Biyolojik merkezli kontrollii ¢aligmalar, FMS patogenezinde HPA aksin fonksiyon
bozuklugunun rol oynayabilecegini diisiindiirmekle birlikte, ¢alismalarda bakilan kortizol
seviyelerinde farkli sonuglar (diisiik, normal veya yiiksek) elde edilmistir (18-20). McCain ve
Tilbe, FMS hastalarmin serum kortizol diizeyini RA’l1 hastalarinkine oranla yiiksek
saptamistir. Bu calismada deksametazon uygulamasiyla FMS’de %35’inin RA’da %5’inin
plazma kortizol diizeyii baskilanmamistir (21). Bu calismadan farkli olarak Giir ve
arkadaslarinin iki ayr1 ¢aligmasinda, FMS hastalarinda kortizol diizeyi saglikli goniilliilere
gore daha diisikk bulunmustur (19). Seksenbes kontrollii ¢alismay1 igeren bir meta-analizde

kadin FMS hastalarinda kortizol diizeylerinin anlamli olarak diisiik oldugu bildirilmistir (18).
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Griep’in sonraki bir caligmasinda fibromiyaljili ve bel agrili hastalarda HPA aks fonksiyonlari
arastirtlmis ve FMS hastalarinda CRH uyarisina kontrollerle karsilastirildiginda hiperaktif
ACTH salinim cevabi ve dexametazon ile yapilan baskilamaya direng gozlenmistir. Ayrica
FMS’ye ek olarak bel agrili hastalarda saglikli kontrollerden daha diisiik 24 saatlik idrar
serbest kortizol seviyeleri bulunmustur (22). Bulgularimiz yaymlar ile uyumlu olarak FMS
hastalarinda kortizoliin saglikli bireylere gore diisiik oldugunu desteklemektedir. Bulgularimiz
kortizoliin FMS fizyopatolojisindeki roliinii desteklemektedir.

Bir¢ok ¢alisma depresyonlu hastalarda HPA sistemini asir1 aktif olarak ortaya gostermistir.
Major depresyonlu hastalarin ¢ogunda plazma kortizol konsantrasyonu yiikselmistir, kortizol
metabolitleri artmistir ve 24 saatlik idrar serbest kortizol konsantrasyonu yiikselmistir.
Depresyon sirasindaki bu artmis kortizol {iretimi, depresyonun diizelmesiyle normale
donmektedir, yani bir durum belirleyicisi niteligindedir (23). Calismalarda, tiikriik kortizol
seviyeleri ile agr1 siddeti, yorgunluk ve stres iliskisine bakilarak kontrol grubuna gore anlamli
bir fark saptanmazken yiiriiyiis sirasinda ve bir saat sonrasindaki kortizol seviyeleri ile agri
siddeti arasinda onemli bir iliski gozlenmistir (24). Yine bu ¢alismalar sonucunda kortizol
seviyelerindeki diisiikliigiin depresyon diizeyi yiiksek olan hastalarda daha fazla goriildiigi,
yorgunluk ve uyku bozuklugu olanlarda ise anlamli derecede diisiik oldugu ve kortizol diizeyi
ile hassas nokta sayisi arasinda negatif bir iligki bulundugu belirtilmistir (18-20).

Catley ve ark. FMS’li hastalar ve kontroller arasinda kortizol seviyeleri ve semptomlari
inceleyen bir ¢alisma yapmislar ve FMS’li hastalarda artmis tiikriik kortizol seviyeleri tespit
etmiglerdir. Fakat hastalarin stres semptomlar:1 ile kortizol seviyeleri arasinda bir iligki
gbézlenmemistir (25). Benzer sekilde McLean ve ark. da FM’li hastalar ve saglikli kontrollerde
tiikkriik kortizol seviyelerini ve bu seviyelerin agri, yorgunluk ve stres semptomlar1 arasindaki
iliskiyi incelemisler; her iki grupta da bazal kortizol sekresyonlar1 arasinda fark gézlenmemis,
benzer kortizol sekresyon paternleri izlenmistir. Giiniin ilerleyen saatlerinde agr1 artar veya
sabit kalirken kortizol seviyelerinde diisiis olmustur. Bu sonug¢, HPA aksin FMS ‘deki
semptomlarla iligkili oldugu hipotezini desteklemektedir (26). Calismamizda serum kortizol
diizeyi ile depresyon arasinda iliskinin bulunmamasi beklemedigimiz bir sonugtu. Farkl
caligmalarda farkli sonuglar bulunmasi, aliman materyalin farkliligina, kortizolii
etkileyebilecek ila¢ alinmasina, diyet ile iligkili faktorlerin tam olarak kontrol edilememesine,
caligmaya alman hasta ve kontrol grubunda tani konulmamis tibbi durumlarin varligina,
genetik nedenlere ve bazi ¢alismalarda sizofreninin alt tiplerde ayr1 ayr1 bakilmamasina bagh

olabilir.

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 5, Sayi 19, Yil 2014



Aydinkal ve ark 16

Calismamizin kadin cinsiyetin agirlikta olusu, depresyon diizeyinin 6z-bildirim oOlgegi ile
degerlendirilmis olmas1 gibi kisitliliklart bulunmaktadir.

Sonug olarak; FMS hastalarinda ruhsal belirtiler yaygindir ve hastalarin 6nemli bir kismi
depresyondadir. Bu hastalarin serum kortizol diizeyi saglikli kisilere gére daha az olmakla
birlilte bu sonug etyopatogenezdeki HPA aks ile ilgili hipotezleri desteklemektedir. Ileriki
caligmalarda, depresyon ve kortizol iligkisinin FMS hastalarinin uzun dénem klinik seyrine

etkilerini inceleyen ¢ok merkezli genis 6rneklemli ¢alismalar yapilmalidir.
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