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ÖZ 

Amaç: Çalışmanın amacı, Fizik Tedavi kliniği tarafından fibromiyalji tanısı konulan hastalarda komorbid hastalıkların sıklığını 
belirlemeyi amaçladık.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ocak 2013 - Mayıs 2018 tarihleri arasında fibromiyalji tanısı konulan 674 hastanın verileri 
retrospektif olarak incelenmiştir. Fibromiyalji tanısı konulan hastaların komorbid hastalık verileri istatistiksel olarak analiz 
edildi.  

Bulgular: Çalışmaya alınan 674 hastanın 208 (%30,8)’i erkek, 466 (%69,2)’ı kadın hastalardı. Hastaların yaş ortalaması, 
erkeklerde 49,2±10,4 yıl, kadınlarda 50,4±12,7 yıldı. Hastaların 548 (%81,3)’inde en az bir komorbid hastalık varken, 126 
(%18,6) hastada herhangi bir komorbid hastalık yoktu. En sık görülen komorbid hastalık 224 (%40,8) hasta ile kardiyovasküler 
hastalıklar, ikinci sırada 187 (%34,1) hasta ile endokrin hastalıklar yer almaktadır. 

Sonuç: Fibromiyalji, son yıllarda sıklığı giderek artan bir hastalıktır. Fibromiyalji tanısı konulan hastaların, komorbid hastalık 
durumlarının yakından takip edilmesi, fibromiyaljinin tedavisinde yararlı olacaktır. 

Anahtar kelimeler: Komorbidite, fibromiyalji, insidans, kronik hastalıklar 
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ABSTRACT 

Aim: The aim of the study was to determine the frequency of comorbid diseases in patients diagnosed with fibromyalgia by 
the Physical Therapy Clinic. 

Material and Method: Data of 674 patients diagnosed with fibromyalgia between January 2013 and May 2018 were 
retrospectively reviewed. Comorbid disease data of patients diagnosed with fibromyalgia were analyzed statistically.  

Results: 208 (30.8%) of the 674 patients were male and 466 (69.2%) were female. The mean age of the patients was 49.2±10.4 
years in males and 50.4±12.7 years in females. There were at least one comorbid disease in 548 patients (81.3%) and no 
comorbid disease in 126 (18.6%) patients. The most common comorbid diseases were cardiovascular diseases in 224 (40.8%) 
patients and endocrine diseases in 187 (34.1%) patients. 

Conclusion: Fibromyalgia is an increasingly prevalent disease in recent years. Close monitoring of comorbid disease states 
of patients diagnosed with fibromyalgia will be useful in the treatment of fibromyalgia. 

Keywords: Comorbidity, fibromyalgia, incidence, chronic diseases 
 

GİRİŞ 

Fibromiyalji (FM), kronik yaygın ağrı ve yorgunluk, kognitif 
fonksiyon bozukluğu, uyku bozukluğu ve depresif ataklar 
gibi birçok semptomları olan bir hastalıktır [1]. FM genellikle 
30-50 yaşları arasında sık görülmekle beraber, özellikle 
dördüncü dekatta daha sık görülmektedir. FM tanısı alan 
hastaların %80-90’ını kadın popülasyonu oluşturmaktadır 
[2]. Kadınlarda, erkeklere göre daha sık görülmekte olup, 
kadınlarda %3,5-11,5 arası, erkeklerde %1-5 arasında 
görülmektedir [3,4]. Türkiye’de her yıl yaklaşık olarak 
100.000 kişiye tanı konulmakta olup ve bu sayı her geçen 
gün giderek artmaktadır [5]. FM, kronik yorgunluk, yaygın 
vücut ağrıları, özellikle belirli bölgelerde hassasiyet, 
tutukluk, uyku bozuklukları gibi semptomların eşlik ettiği bir 
tablo olup, kişilerde hem fiziksel hem de psikolojik 
rahatsızlıklara neden olduğu için kişilerin yaşam kalitesini ve 
sosyal yaşantısını bozabilmektedir [6]. 

FM, tanısında özel bir test yöntemi olmamakla birlikte, 
etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamıştır [7]. FM, depresif 
kadınlarda en sık eşlik eden klinik bir tablodur [8]. FM, 

hipotiroidi, depresyon, sistemik lupus eritamatozis ve 
malignite gibi birçok hastalığı taklit edebilmektedir [3]. FM, 
hastanın klinik özelliklerine göre diğer olası tanılar dışlanarak 
teşhis edilir [9]. FM’de eşlik eden başka bir komorbid hastalık 
olmadığı sürece, genel olarak laboratuvar testleri normaldir 
[10].  

Son zamanlarda yapılan bazı çalışmalarda, FM’nin seyrini 
etkileyen ve tedavisinde birlikte olduğu komorbid 
hastalıkların tedavi edilmesinin faydalı olduğu görülmüştür 
[5]. Çalışmamızın amacı, FM tanısı konulan hastalarda, 
komorbid hastalıkların görülme sıklığını belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya Ocak 2013-Mayıs 2018 tarihleri arasında Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon kliniğinde ACR (American College 
of Rheumatology) 2010 Fibromiyalji Tanı Kriterleri 
kullanılarak fibromiyalji tanısı konulan 674 hastanın verileri 
retrospektif olarak incelenmiştir. ACR 2010 Fibromiyalji Tanı 
Kriterleri Tablo 1’de verilmiştir [11]. Hastaların verileri arşiv 
kayıtlarından elde edilmiştir. Hastalar, komorbidite 

Tablo 1. ACR (American College of Rheumatology) 2010 Fibromiyalji Tanı Kriterleri [11] 
1. Yaygın vücut ağrı indeksi 7 veya üzerinde ve semptom şiddeti skalası 5 veya üzerinde olan hastalar ya da yaygın vücut ağrı indeksi 3-6 arasında ve semptom şiddeti 
skalası 9 veya üzerinde olması 
2. Semptomların en az 3 aydır aynı düzeyde olması 
3. Ağrıyı açıklayacak başka bir hastalığın olmaması 
 
Saptama 
1.Yaygın vücut ağrı indeksi: son hafta boyunca ağrılı vücut bölgelerinin sayısı saptanır (skor 0-19 aralığındadır) 
 Omuz kuşağı, sol-sağ  Kalca, sol-sağ Çene, sol-sağ Sırt 
 Üst kol, sol-sağ  Uyluk, sol-sağ Göğüs  Bel 
 Ön kol, sol-sağ  Bacak, sol-sağ Karın  Boyun 
2. Semptom şiddeti skalası 
 Yorgunluk 
 Sabah dinlenmemiş uyanma 
 Bilişsel semptomlar 
 Genel somatik semptomlar 
Bu bulguların her birinin son hafta boyunca düzeyi (0=normal, 1=hafif, 2=orta ve 3=şiddetli) kaydedilir ve toplam skor 0-12 arasında belirlenir. Noktalar iki taraflı toplam 
18 adettir. Duyarlı noktanın pozitif kabul edilebilmesi için, hasta palpasyonun ağrılı olduğunu vurgulamalıdır. 

 



  Ortadoğu Tıp Dergisi / Ortadogu Medical Journal 

 
ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 131-135  133 

durumları açısından inaktif dönemde ve komorbid 
hastalıkları açısından etkin tedavi almaktaydılar. Çalışmaya 
18 yaşından küçük hastalar, rutin tetkiklerde vitamin D 
seviyesi düşük olan hastalar, fizik tedavi kliniği tarafından FM 
tanısı konulmamış olan hastalar çalışmaya alınmadı. Ayrıca, 
arşiv kayıtları yetersiz ve eksik olan hastalar çalışma dışı 
tutuldular. Hastalar, FM açısından tanı anında, tüm 
laboratuvar verileri incelenmiş olup (karaciğer enzimleri, 
böbrek fonksiyonları, hemogram tetkikleri, tiroid 
fonksiyonları ve diğer hormonal testleri) normal değer 

aralığındaydı. Laboratuvar testleri bozuk olan hastalar, 
çalışmaya alınmadı. Çalışmamızın etik kurul onayı, klinik 
araştırmalar ve etik kurul başkanlığından alınmıştır. 

İstatistiksel analiz: Tüm veriler SPSS (Versiyon 22.0, SSPS, 
Inc. Illinois, Chicago, USA) programına yüklendi. Devamlı 
değişkenler ortalama ± standart sapma şeklinde, kategorik 
değişkenler ise sayı ve yüzde şeklinde ifade edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 674 hastanın 208 (%30,8)’i erkek, 466 
(%69,2)’ı kadın hastalardı. Hastaların yaş ortalaması, 
erkeklerde 49,2±10,4 yıl, kadınlarda 50,4±12,7 yıldı. 
Hastaların 548 (%81,3)’inde en az bir komorbid hastalık 
varken, 126 (%18,6) hastada herhangi bir komorbid hastalık 
yoktu. En sık görülen komorbid hastalık 224 (%40,8) hasta ile 
kardiyovasküler hastalıklar, ikinci sırada 187 (%34,1) hasta ile 
endokrin hastalıklar yer almaktaydı (Tablo 2).  

Kardiyovasküler hastalıklar içerisinde en sık 167 (%24,7) 
hasta ile hipertansiyon yer alırken, ikinci sırada 39 (%5,7) 
hasta ile koroner arter hastalıkları yer almaktaydı. Endokrin 
hastalıklar içerisinde ise birinci sırada 101 (%14,9) hasta ile 
diyabetes mellitus, ikinci sırada 73 (%10,8) hasta ile 
hipotiroidi yer almaktaydı. Komorbid hastalıklar içerisinde, 
233 (%42,6) hastada sadece bir komorbid hastalık, 170 (%31) 
hastada iki komorbid hastalık, 89 (%16,2) hastada üç 
komorbid hastalık, 41 (%7,5) hastada dört, 15 (%2,6) hastada 
ise beş ve daha fazla komorbid hastalık mevcuttu. 

TARTIŞMA 

Fibromiyalji (FM), kronik yaygın ağrı ve yorgunluk, kognitif 
fonksiyon bozukluğu, uyku bozukluğu ve depresif ataklar 
gibi birçok semptomları olan bir hastalıktır [1]. Özellikle, 
yapılan bir çalışmada FM’nin kadın cinsiyet, kronik hastalık 
varlığı ve psikiyatrik hastalığı olanlarda yaygın olarak 
görüldüğü tespit edilmiştir [11]. FM, kadınlarda, erkeklere 
göre 4-8 kat daha sık görülmektedir [12,13]. FM, her yaşta 
görülmekle beraber, özellikle dördüncü dekatta sıklığı 
artmaktadır [2,14]. Hastalar, genellikle yaygın vucüt ağrısı ile 
başvurmakta ve yapılan tetkikler normal çıkmaktadır [15]. 
Hastalığın görülme sıklığı son dönemlerde giderek 
artmaktadır. Özellikle romatolojik hastalıklar, hipertansiyon, 
diyabetes mellitus ve psikiyatrik hastalık gibi komorbid 
hastalığı olanlarda, FM’de eşlik etmektedir [16]. 

Daha önce yapılan çalışmalarda, özellikle FM tanısı konulan 
hastalarda, eşlik eden komorbid hastalıklarda ilk sırayı 
kardiyovasküler hastalıklar, ikinci sırada endokrin hastalıklar 
yer almıştır [16,17]. Bizim çalışmamızda da, ilk sırayı 
kardiyovasküler hastalıklardan hipertansiyon (%24,7), ikinci 

Tablo 2. Komorbid hastalıkların görülme sıklığı 
Komorbid hastalıklar  n % 

Kardiyovasküler 
hastalıklar 

Hipertansiyon 167 24,7 
Koroner arter hastalığı 39 5,7 

Kalp Kapak hastalıkları 18 2,6 

Total 224 33,2 

Endokrin hastalıklar 

Diyabetes mellitus 101 14,9 
Hipotiroidi 73 10,8 

Paratiroid hastalıkları 9 1,3 
Akromegali 4 0,5 

Total 187 27,7 

Romatolojik hastalıklar 

Romatoid artrit 38 5,6 
Sjögren sendromu 13 1,9 

Behçet hastalığı 12 1,7 

Ankilozan spondilit 12 1,7 
Sistemik lupus 

eritamatozis 
5 0,7 

Ailevi akdeniz ateşi 2 0,2 
Skleroderma 2 0,2 

Total 84 12,4 

Nörolojik hastalıklar 

Serebrovasküler 
hastalıklar 

16 2,3 

Demans 11 1,6 
Parkinson hastalığı 10 1,4 

Epilepsi 6 0,8 
Nevralji 4 0,5 
Migren 4 0,5 

Total 51 7,5 

Diğer otoimmun 
hastalıklar 

Psöriazis 9 1,3 
Çölyak hastalığı 5 0,7 

Primer biliyer siroz 4 0,5 

Total 18 2,6 

Onkolojik hastalıklar 

Meme kanseri 4 0,5 
Kolon kanseri 4 0,5 

Tiroid kanseri 3 0,4 
Karaciğer kanseri 1 0,1 

Böbrek kanseri 1 0,1 

Total 13 1,9 

Psikiyatrik hastalıklar 

Anksiyete bozuklukları 105 15,5 
Depresyon 40 5,9 

Psikoz 9 1,3 

Total 154 22,8 
Göğüs hastalıkları KAOH, Astım 62 9,1 

Osteoporoz  48 7,1 
Diğer hastalıklar  16 2,3 

n: sayı, %: yüzde, KOAH: Kronik obstruktif akciğer hastalığı 
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sırada ise endokrin hastalıklardan diyabetes mellitus (%14,9) 
yer almaktaydı. 

Walitt ve ark. [16]’nın yaptığı bir çalışmada, FM tedavisi 
gören hastaların %13,2’de romatolojik hastalıkların birlikte 
olduğu, özellikle romatoid artrit (%6,1) ile sık birlikte 
olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmaya benzer şekilde bizim 
çalışmamızda da FM ile romatolojik hastalıkların birlikteliğini 
%12,4 olarak saptadık ve yine benzer şekilde romatoid 
artrit’in %5,6 ile ilk sırayı aldığını saptadık. 

Amerika ve Türkiye’de yapılan çalışmalarda, FM ile beraber 
özellikle depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastalıkların 
birlikteliğinin sık olduğunu bildirmişlerdir [18-21]. Bizim 
çalışmamızda da, anksiyete (%15,5) ve depresyon (%5,9) 
başta olmak üzere %22,8 oranında psikiyatrik hastalık 
birlikteliği mevcuttu. Bunun yanında, FM hastalarında uyku 
bozuklukları başta olmak üzere birçok komorbid 
semptomlar görülebilmektedir. Özellikle yapılan bir 
çalışmada, bu komorbid semptomların FM hastalarında sık 
görüldüğü tespit edilmiştir. FM hastalarında algılanan 
stresin normal popülasyona göre daha fazla olduğunu, 
özellikle obez olan FM hastalarında daha sık gözlendiğine 
değinmişler [22]. 

Yapılan başka bir çalışmada, depresyon gibi psikiyatrik 
hastalık birlikteliği olan FM hastalarında, antidepresan ilaç 
kullanımının santral sinir sistemi ve periferik serotonin 
düzeyini etkileyerek FM’nin tedavisinde faydalı olacağı 
düşünülmektedir [23]. Bizim hastalarımızın da çoğunluğu 
antidepresan ilaç kullanmaktaydı. 

Fibromiyaljinin premenopozal bayanlarda daha fazla 
görülmesi etiyopatogenezde östrojen ve androjen gibi seks 
hormonlarının neden olabileceği tezini öne sürmüş olup, 
serotonin ve substans-P’nin beyinde seks hormonları 
tarafından özellikle de östrojen tarafından modüle edildiği 
kanıtlanmıştır [24]. FM’de görülen kas yorgunluğu ve kas 
ağrısının düşük androjen düzeyi ile de ilgili olabileceği öne 
sürülmüştür [25]. Bizim çalışmamızda, bu literatürü destekler 
nitelikte olup, 466 kadın hastanın 322’si premenopozal 
dönemde olan hastalardı. 

Fibromiyaljinin, otoimmun bozukluklar ve diğer kronik 
hastalıklarla olan ilişkisi klinikte çok önemlidir. Sistemik 
lupus, ankilozan spondilit ve romatoid artrit gibi 
inflamatuvar bozukluğu olan hastaların %26 kadarı ACR 
2010 kriterlerinin çoğunluğunu karşılamaktadır. Fakat bu 
verinin FM’nin bölgesel ağrı sendromları ve otoimmün 
hastalıklar olan hastalarda geliştiği vakalarda klinik 
anlamlılığı azdır. Eğer bu hastalarda FM tanımlanamaz ise, 
primer hastalığın şiddetlendiği sanılarak gereksiz toksik 

düzeyde immünosüpresif ilaçların kullanımına neden olunur 
[26]. Bizim yaptığımız çalışmada, FM tanısı konulan 
hastaların, komorbid hastalık durumları kesin olarak tanısı 
konulmuş hastalardan oluşmaktaydı. 

Çalışmamızda, FM tedavisi gören hastalarda komorbid 
hastalığın görülme sıklığının yüksek olduğunu saptadık. 
Yapılan çalışmada komorbid hastalığı olan hastaların iyi ve 
yeterli tedavi edilmesi, komorbid hastalık durumlarının 
stabil tutulmasının, FM’nin görülme sıklığını azaltacağı 
vurgulanmaktadır [27]. 

Sonuç olarak; FM son zamanlarda sıklığı giderek artan, sosyal 
ve fiziksel hayatı kısıtlayan, etiyolojisi henüz bilinmeyen bir 
hastalıktır. FM, komorbid hastalıklarla birlikteliğinin sık 
olması nedeni ile yakından takip ve tedavi edilmesi gereken 
önemli bir sağlık sorunudur. 
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