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OZET

Primer fibromiyalji tanili kadin hastalarda uyku bozuklugu ve depresyon sikliginin ve
hastalikla iliskili dediskenlerle yasam kalitesi dlizeyi arasindaki iliskinin arastirilmasi.
Calismaya 49 kadin hasta ve 27 saglikh kadindan olusan kontrol grubu katildi. Hastalarin
agn siddeti, depresyon varlidi ve siddeti, uykusuzluk siddeti ve yorgunluk siddeti sirasiyla
viziiel analog skala, Beck Depresyon Olgegdi, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi, MFSI-SF (cok
boyutlu yorgunluk semptom envanteri-kisa form, Multidimensional Fatigue Symptom
Inventory-Short Form) ile dederlendirildi. Yasam kalitesi diizeyi kisa form-36 (KF-36)
kullanilarak degerlendirildi.

Hastalarimizin  %91.8'inde uyku bozuklugu; %?28.6'sinda hafif, %10.2'sinde orta,
%28'inde siddetli ve %?26.5'inde adir depresyon ile %98’inde yorgunluk saptandi.
Fibromiyaljili hastalarda KF-36'nin tim alt grup ve mental komponent skor (MKS) ile
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fiziksel komponent skor (FKS) 6zet skorlar daha disuktl. Yorgunluk ile KF-36'nin FKS ve
MKS 06zet skorlari, depresyon ile MKS 6zet skoru arasinda korelasyon saptandi.

Saglikh kontrollerle karsilastirildiginda fibromiyalji sendromu yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Yorgunluk ve depresyon fibromiyalji sendromlu olgularda sik gézlenen bir
semptom olup yasam kalitesi ile iliski gdstermistir. Fibromiyaljili olgularda yorgunluk ve
depresyonun sadaltiimasi, yasam kalitesi dlizeyini arttirmada etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, yasam kalitesi, depresyon, uyku bozuklugu.

ABSTRACT

To investigate the frequency of sleep disturbance and depression, and the relation
between disease related variables and the level of quality of life in female patients with
primary fibromyalgia.

Forty-nine female patients and 27 healthy women as control group were involved. The
pain severity, the presence and the severity of depression, the sleep disturbance and
fatigue were evaluated respectively by visual analog scale, Beck Depression Inventory,
Pittsburg Sleep Quality Index, and Multidimensional Fatigue Symptom Inventory-Short
Form. The level of the quality of life was assessed by using short form 36 (SF-36).

91.8% sleep disturbance, 28.6% mild, 10.2% moderate, 28% severe and 26.5% severe
depression and 98% fatigue were identified in our patients. All subgroup scores of SF-36,
and mental component score (MCS) and physical component score (PCS) summary
scores were lower in the FMS patients. There was a correlation between fatigue and PCS
and MCS summary scores of SF-36 and between depression and MCS summary scores.
FMS does affect the quality of life negatively. The fatigue and depression is common
symptoms in patients with fibromyalgia and are related with the level of the quality of
life. It may be beneficial to improve fatigue and depression in female patients with
fibromyalgia to enhance the level of quality of life.

Key words: Fibromyalgia, quality of life, depression, sleep disturbance.

GIRIS

Primer fibromiyalji sendromu (FMS), ciddi dlzeyde yorgunluk, halsizlik,

yaygin kas adrisi ve cok sayida spesifik
anatomik lokalizasyonlarda (hassas
nokta= HN) asin  hassasiyet ile
karakterize bir yumusak doku romatiz
masidir (1). FMS, HN olarak adlandirilan
kas-iskelet-tendon bileskesi bdlgelerinde
agri ile karakterize ve beraberinde
yorgunluk, uyku bozuklugu, irritabl kolon
sendromu gibi kas-iskelet sistemi disi
klinik semptomlari da iceren bir sendrom
dur (2). Fibromiyaljili hastalar siklikla
rahatlatmayan ve dinlendirmeyen uyku
dan s6z etmektedirler. Bu hastalarda
uykunun en derin fazinda, delta dalga
uykusunda anormallik vardir. FMS'li
hastalarda, 10-12 siklus/sn’lik alfa
dalgalar ile bozulan, non-REM uyku EEG
paterni mevcuttur (3). FMS'li hastalarin
yaklasik olarak %75-90"1nda orta ve

bitkinlik gortlebilir (4).

Kronik bir romatizmal hastalik olan FMS,
eklemlerde vyaralanmaya ya da defor
masyonlara sebep olmaz, ancak hastanin
fonksiyonel kapasitesinde ve glnlik
yasam aktivitelerini sirdirmede o6nemli
zorluklara yol acgarak, aile iliskilerini ve
sosyal performanslarini negatif yoénde
etkiler. Bu 6zellikleri ile hastalarin fiziksel
ve emosyonel durumlarini etkileyerek,
yasam kalitesinde farkli seviyelerde
degisikliklere neden olurlar (5). FMS'li
olgularla yapilan calismalarda, hastalar
tarafindan bildirilen saglkla iliskili yasam
kalitesi duzeyinin, saghkh bireylere gore
daha duslk oldugu gézlenmistir (6).

Bu calismada yasam kalitesi dlizeyini
6lgmek lzere kisa form-36 (KF-36)
kullanarak FMS'li hastalarda sadlikla ilgili
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yasam kalitesi dizeyini kontrol grubu ile
karsilastirarak degerlendirmeyi ve yasam
kalitesi dlzeyi ile hastalikta sik gbzlenen
agri, yorgunluk, uyku bozuklugu gibi
semptomlar arasindaki iliskiyi arastir-
may! amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigine yaygin adr
yakinmasi ile  basvuran, Amerikan
Romatizma Birligi (4) kriterlerine gore
FMS tanisi alan 49 kadin hasta ve ayni
yas grubunda 27 saglkh kadindan olusan
kontrol grubu dahil edildi. FMS'nin agn
ve diger ozelliklerini dederlendirmede
karisiklik yaratabilecek noérolojik,
inflamatuvar, endokrin kokenli ve kronik
bir hastaligi olanlar, son (¢ ay icinde
tiroid hormonu kullananlar calisma disi
birakildi.

Hastalarin yas, boy, vicut agirligi, vicut
kitle indeksi, Ogrenim goérdtigld sire,
yakinmalarin baglama zamani, hassas
nokta sayisi, hassas kontrol nokta sayisi
kaydedildi. Bu dederlendirimler ayni
hekim (GT) tarafindan vyapildi. HN
sayisinin  tespitinde, ACR tarafindan
tanimlanmis noktalarda elin baspar
madini beyazlastiracak siddette, yaklasik
4 kg basing uygulanmasina karsilik gelen
dijital palpasyon yéntemi kullanildi.

KLINIK DEGERLENDIRMELER

Agri

Tim hastalarda vyaygin kas iskelet
agrisinin siddetini degerlendirmek icin 10
cm’lik  gbrsel analog skala (VAS)
kullanildi. VAS (Visual Analouge Scale,
Gorsel Analog Skala): 10 cm.lik bir hat
Uzerinde 0O’dan 10'a kadar vyerlestirilen
sayllarin anlamlari hastalara anlatildi. Hig
agri olmamasi 0, hayatta hissedilen en
siddetli agrinin 10 puan oldugu acgikland.
Bu aciklamalara goére hastalardan
agrilarini 10 cm.lik ¢izgi (zerinde
isaretlemeleri istendi. Hasta tarafindan
isaretlenen dederler cetvel yardimiyla
Olgllerek santimetre (cm) cinsinden
kaydedildi.

Depresyon

Hastalarda depresif semptomlarin siddeti
Beck Depresyon Olgedi (BDO) ile
degerlendirildi. BDO genel depresif

durumla ilgili davranis ve duygular
sorgulayan 21 sorudan olusur. Ylksek
skor, artmis depresif semptom siddetini
gosterir (7). En ylksek puan 63'tir. 0-9
puan arasl depresyon yok, 10-15 puan
arasi hafif, 16-19 puan arasi orta
derecede, 20-29 puan arasi siddetli, 30
puan (st adir depresyon, olarak
degerlendirilir (8).

Uyku kalitesi

Uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. PUKI
ile elde edilen global skor 0-21 arasinda
degismekte ve vylksek dederler uyku
kalitesinin ~ kotl, uyku  bozuklugu
seviyesinin  ylksek oldugunu g0ster
mektedir. Global skorun 5 veya lzerinde
olmasi klinik olarak uyku kalitesinin
anlamli dizeyde ko6t oldudgunu goster
mektedir (9).

Yorgunluk

Hastalarimizda  yorgunlugu  MFSI-SF
(Multidimensional Symptom  Fatigue
Inventory- Short Form) ile deder
lendirdik. MFSI-SF hastalarin yorgunluk
dlazeylerini belirlemek amac ile 0-4
arasinda skorlanan 30 sorudan ve 5 alt
gruptan  (genel yorgunluk, fiziksel
yorgunluk, duygusal yorgunluk, mental
yorgunluk ve enerji) olusan bir 6lcektir.
Her alt grubun skor araligi 0-24 arasinda
dedisir. Enerji alt grubu disinda diger
gruplarda yuksek skor siddetli yorgun
lugu gosterir. Enerji alt grubunda ise
ylksek skor daha az yorgunlugu ifade
eder. Toplam skor; genel, fiziksel, duygu
sal ve mental yorgunluk alt gruplarindan
elde edilen skorlarin toplamindan enerji
alt grubu skorunun cikarilmasi ile elde
edilir. Total yorgunluk skoru (-24)-96
arasindadir. 1 ve Uzerindeki degerler
yorgunlugu gosterir (10).

Yasam kalitesi dizeyi

Yasam kalitesi, Kisa Form-36 (KF-36) ile
dederlendirildi. KF-36, jenerik 06lglt
ozelligine sahip bir yasam kalitesi
dlgegidir.  Olgek 8 alt  gruptan
olusmaktadir; fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel sorunlara badh rol
kisithhklari, emosyonel sorunlara bagl
rol kisithliklari, mental saglik,
enerji/vitalite, adrn, sadligin  genel
algilamasi. KF-36 alt gruplar sadlikla
iliskili yasam kalitesini 0 ile 100 arasinda
degerlendirmektedir ve 0 kotl saglik
durumunu gosterirken, 100 iyi sadlk
durumuna ifade etmektedir (11). Fiziksel
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komponent (Physical Component Scale,
PCS) ve mental komponent (Mental
Component Scale, MCS) olmak Uzere iki
O6zet skoru vardir. Fiziksel komponent
Ozet skalasi (FKS); fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, vicut agrisi ve genel saglhk
alt skalalarindan, mental komponent
Ozet skalasi (MKS) ise; vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental
saglik alt skalalarindan olusur (11,12).
Yorgunluk siddeti, uyku kalitesi,
depresyon ve yasam kalitesi dizeyi ayni
glin iginde dederlendirildi. Calismaya
alinan tim hastalar ve saglikh kontroller
calisma hakkinda bilgilendirilip yazil
olurlar alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Hastalarin demografik ve klinik verile
rinin sunumu icin tanimlayic istatistik
kullanildi. Degiskenler arasindaki iligki
Spearman korelasyon analizi ile deger
lendirildi. Hasta ve kontrol grubu
arasinda yasam kalitesi dlzeyi baki
mindan anlamh fark olup olmadigi
bagimsiz o6rnek t testi kullanilarak
arastinldi. Normal dagdilm gdstermeyen
degiskenler [ortanca (aralik)] olarak
sunuldu. Istatistiksel analizler SPSS 15.0
paket program kullanilarak vyapildi ve
anlamhhk dlizeyi p < 0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas
ortalamasi 40.9+9.8, kontrol grubu yas
ortalamasi 42.1£10.4 yil olup iki grubun
yas ortalamasi benzerdi (p=0.610). Uyku
kalitesini degerlendirdigimiz PUKI'ye gére
hastalarin % 91.8’inin uyku bozuklugu
vardi. Hastalarimizin % 28.6'sinda hafif,
%10.2'sinde orta, % 28.6'sinda siddetli
ve %26.5'inde adir depresyon saptandi.
MFSI-SF ile dederlendirilen yorgunluk
dizeyine gbére hastalarimizda saptanan
yorgunluk orani % 98 idi. Tablo 1'de
hastalarin demografik ve klinik verileri
gorilmektedir. KF-36 alt grup ve 0Ozet
skorlari saglkl kontrollere gére anlamh
6lglde distk idi (tablo 2).

N= 49
Yas (yil) (ort£SS) 40.9+9.8
Ogrenim  (yil) (ortanca, 5.0 (0-17)
aralik)
VAS (ort£SS) 5.9+1.7
Hassas nokta sayisi  13.7+3.0
(ort£SS)
Kisa Form-36 (ort£SS)
PCS 35.3%6.0
MCS 37.9+7.9
MFSI-SF (ort+SS) 49.7+20.4
PUKI (ort£SS) 9.36+3.49
Uyku kalitesi iyi, (%) 8.2

Uyku kalitesi kotd, (%) 91.2

BDO, (%)
Normal (0-9)
Hafif (10-15)
Orta (16-19)
Siddetli (20-29)
Adir (30 ve Ustu)

6.1

28.6
10.2
28.6
26.5

MFSI-SF: Multidimensional
Inventory- Short Form,

Symptom Fatigue

PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi, BDO: Beck

Depresyon Olgedi

Tablol:Hastalarin Demografik ve Klinik

Ozellikleri
Primer Kontrol P
FMS grubu

Fiziksel 39.5 78.9 0.000

fonksiyon +20.4 +16.8

Fiziksel rol 26.7 79.0 0.000
+32.7 +25.9

Agri 36.0 65.3 0.000
+24.8 +24.9

Genel saghk 38.8 61.5 0.000
+15.3 +30.0

Vitalite 41.3 60.2 0.000
+17.1 +19.6

Sosyal rol 48.5 74.2 0.000
+24.1 +21.0

Emosyonel 29.9 69.4 0.000

rol +34.9 +27.8

Mental saglik 49.3 58.6 0.043
+14.6 +18.2

FKS 35.3 6.1 50.6 £5.5 0.000

MKS 37.9 £7.9 42.4 £8.5 0.028

FKS: Fiziksel komponent skor, MKS: Mental

komponent skor,
FMS: Fibromiyalji sendromu

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun yasam
kalitesi dizeyi bakimindan karsilastiriimasi.
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Hassas VAS
nokta

sayisi

r -0.092  -0.066 -0.245 -0.361*  -0.176
MKS
r -0.232  -0.213  -0.244 -0.358%  -0.402%x
*p< 0,05 ** p<0,001

VAS: Viziel analog skala, MFSI-SF: Multidimensional
Symptom Fatigue Inventory- Short Form,

PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi,

BDO: Beck Depresyon Olgegi

Tablo 3. Yasam kalitesi dlizeyi ile diger klinik
dediskenler arasindaki iligki

TARTISMA

FMS sadlikla iliskili yasam kalitesi Gizerine
olumsuz etkiler goésterir. Bu hastalarda
yasam kalitesine etkisi olan faktoérlerin
belirlenmesi hastaligin takip ve
tedavisinde dnemlidir. Calismamizda tim
KF-36 alt grup skorlari ile FKS ve MKS
Ozet skorlari, hastalar  tarafindan
bildirilen yasam kalitesi dizeyinin kontrol
grubuna go6re daha dlsiuk oldugunu
gosterdi (p<0.05).

Neumann ve ark., 90 FMS’li hasta, 96
yaygin agril hasta ve 50 saglikli kiside
saglikla iliskili yasam kalitesinin
dederlendiriimesinde Medikal Outcomes
Study Short Form-36 (MOS SF-36)'nin
yararhihdini dederlenmisler ve MOS SF-
36'nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri,
genel sadlik, vitalite ve sosyal fonksiyon
alt gruplarinin FMS hastalarinda en
dislik; yaygin adgrili hastalarda orta ve
saghkh kisilerde en vylksek skoru ver
digini bulmuslardir (13). Birtane ve ark.
KF-36 kullanarak FMS'nin yasam kalitesi
Uzerine olan etkisini romatoid artrit (RA)
ve kontrol grubu ile karsilastirarak
dederlendirmistir. Tum alt grup skorlari
RA ve FMS hastalarinda kontrol grubuna
gore anlaml dizeyde dlsik bulunmustur
(14).

Bircan ve ark.'nin yapmis olduklar
calismada FMS'li hastalarin tim KF-36 alt
grup skorlari, kontrollerle  karsilas
tinldiginda bizim sonuglarimiza benzer
sekilde anlamli derece dustk bulun
mustur (15). Picavet ve ark. tarafindan
KF-36 skalasi kullanilarak gergeklestirilen

bir calismada FMS’li  olgular tim
boyutlariyla kontrollere gore daha duslk
bir yasam kalitesi dlzeyi

bildirmislerdir (16). Ancak unutmamak
gerekir ki yasam kalitesi dlzeyi, bizim
calismamizda da oldugu gibi siklikla
hastalar  tarafindan  derecelendirilen
Olceklerle degerlendirilmektedir. Dolayi
siyla uygulanan anketlerdeki sorulara
verilen yanitlar hastalarin hastaliklarini
nasil algiladiklaniyla yakindan iliskilidir.
FMS’li kadin hastalarin hastaliklarini ciddi
sonuglara vyol acabilecek bir durum
olarak algiladiklari ve vyasadiklari tim
semptomlari aldiklari bu taniya badla
diklar goéralmastir (17).

FMS’de ana semptom yaygin ve kronik
agnidir. Agri bazen o kadar siddetlidir ki
kisinin isini, gunlik aktivitelerini ve
yasam kalitesini etkiler. Agn esigi ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin aras
tinlldigi, Brezilyali kadinlar kapsayan bir
calismada FMS hastalarinin  saghkli
kadinlardan daha dlstk agr esigine ve
daha kotl yasam kalitesine sahip oldugu
gozlenmekle birlikte agn esigi ile yasam
kalitesi arasinda korelasyon buluna
mamistir. Ancak yasam kalitesini disu
ren en Onemli faktérlin ylksek hassas
nokta sayisi oldugu gortlmustiar (18).
Farklh olarak hastalarimizda adn ve
hassas nokta sayisi ile yasam kalitesi
arasinda iliski saptanmadi. Oznel bir
duyu olan ve kisiden kisiye birgok
farkhliklar gosteren agriyi objektif olarak
O6lcmek zordur. Agr algilanmasindaki
kisisel farklihklar (yas, cinsiyet, adirhk
gibi) olgulanin kdlttrel, sosyoekonomik
cesitliligi agn ve siddetinde farkh sonug
lar ortaya cikarir. Hastalarimizin ortala
ma adgn siddetinin dustk olmasinin
(VAS=5.9+1.7) bu sonucta etkili oldugu
disinilmektedir.

KF-36'y1 PKS ve MKS o6zet skorlan ile
dederlendiren bircok calisma bulun
maktadir. Arnold ve ark. (19) %389'u
kadin 207 FMS'li hastada FKS'yi 29.8 ve
MKS’yi 45.2; Assis ve ark. (20) hepsi
kadin 60 FMS’li hastada FKS'yi 64.9 ve
MKS'yi 57.2; Bennett ve ark (21) %94l
kadin 315 FMS’li hastada FKS'yi 28.5 ve
MKS’yi 41.5 olarak bulmustur. Bu
sonuglar FMS'li hastalarda genel olarak
yasam kalitesinin fiziksel bélium &zet
skorlarinin  mental bdélim 0©zet skorla
rindan daha dlslik olarak saptandigini
gdstermektedir. FMS’li  hastalarimizda
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KF-36 Ozet skorlari MKS 37.97 ve FKS
42.36 olarak 6lgildi ve hem MKS hem
de FKS skorlan kontrol grubuna goére
anlaml  Olgide daha disik olarak
saptanmigtir.

Yorgunluk, FMS'li hastalarda en sik
rastlanan semptomlar arasindadir.
Yorgunluk sikligi  ¢cok merkezli bir
calismada (4) %78, White ve ark.
tarafindan (22) ise %77 olarak bildiril
mistir. Hastalarimizda yorgunluk sikhidi
(%98) literatlire gdre daha ylksek
olarak saptanmis ve sadece kadin
hastalarin dederlendirilmesinin yorgunluk
gortlme sikhdinin ylksek olusunu acik
layabilecedi  dustUndlmistir.  Calisma
mizda bir diger onemli 6zellik MKS ve
FKS'nin her ikisi ile iliski gdsteren tek
degiskenin yorgunluk olmasidir. Yorgun
luk; fiziksel, bilissel, duygusal kompo
nentleri olan ¢ok boyutlu bir bulgudur
(23). Calismamizda FMS hastalarinda
yorgunlugun yasam kalitesinin mental
saglik sonuglarini etkiledigi tespit edildi.
Buna karsilik FMS’de sik goérilen depres
yon, anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklar
da yorgunlugun siddetini veya ifadesini
etkiliyor olabilir. Bu o6zellikleriyle ele
alindidinda, kas iskelet sistemini etkile
yen bir hastalik olan FMS’de sik rastla
nan yorgunlugun yasam kalitesinin hem
fiziksel boélim hem de mental bélim
skorlari ile iliski gbstermesi anlamhdir.
Hastalarimizin %?28'inde siddetli,
%26.5'inde ise adir depresyon saptan
mistir. Cesitli calismalarda FMS’'de depre
sif bozukluk gorilme sikligi %?28.6 ile
%70 arasinda dedismektedir (24).
Verbunt ve ark. FMS'li hastalarda yasam
kalitesine etki eden en 6nemli faktérin
hastalarin mental saglk dizeyi oldugunu
belirtmislerdir (25). Benzer sekilde
calismamizda depresyonun FMS’li olgula
rin yasam kalitesinin mental komponenti
ile iliskisi oldugu gozlendi.

FMS’li  hastalarinin en c¢ok yakindidi
semptomlardan biri de uyku bozuklu
dudur. White ve ark. 100 FMS hastasini
inceledikleri calismada uyku bozuklugunu
%92 oraninda bildirmislerdir (22).
Theadom ve ark. 110 FMS’li hastayi PUKI
kullanarak dederlendirmisler, %99 ora
ninda uyku bozuklugu saptamislardir.
Ayni calismada uyku bozuklugunun KF-
36 ile dederlendirilen yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (26).
Hastalarimizin %91.4’Unde uyku bozuk

lugu saptandi. Literatirden farkli olarak
calismamizda uyku bozuklugu sikligi ya
da siddeti ile yasam Kkalitesi arasinda
iliski gbzlenmedi.

Sonug olarak FMS’nin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gorulmustir. FMS'li
olgularda yorgunluk, depresyon, uyku
bozuklugu gorilme oraninin ylksek
oldugu dogrulanmistir. FMS’li olgularin
dederlendirilmesi ve tedavisi sirasinda,
depresyon ve yorgunlugun, yasam
kalitesini etkileyen faktorler olabilecegi
unutulmamabhdir.
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