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Fibromiyalji Sendromlu Kadin Hastalarda
Yasam Kalitesi ve lliskili Durumlar

Quality of Life and Associated Conditions in Women with Fibromyalgia Syndrome

Didem Sezgin Ozcan, Meltem Aras, Belma Fiisun Késeoglu, Seyma Sentiirk Giiven
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tlrkiye

Amag: Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin agri ve belirli anatomik bolgelerde hassas noktalarin varligi ile karakterize etyolojisi bilinmeyen
romatizmal bir hastaliktir. Yorgunluk, uyku bozuklugu ve psikiyatrik semptomlarin da eslik ettigi agri nedeniyle hastalarin glinlik aktiviteleri ve
yasam kalitesi etkilenebilmektedir. Bu calismada fibromiyalji sendromlu kadin hastalarda yasam kalitesi ve yasam kalitesi ile sosyo-demografik
ozellikler, depresyon ve uyku bozuklugu arasindaki iliski incelendi.

Gereg ve Yontem: Calismaya poliklinikte ACR (American College of Rheumatology) kriterlerine (1990) gore FMS tanisi almig 100 kadin hasta
alindi. Hastalarin sosyo-demografik ézellikleri detayli olarak sorgulandi. Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Fibromiyalji Etki Anketi (FEA)
kullanildi. Yaygin agri ve uyku bozuklugu siddetinin degerlendiriimesi amaciyla Vizlel Analog Skala (VAS) (0-10cm) kullanildi. Depresyon, Beck
Depresyon Olcegi (BDO) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Fibromiyalji hastalarinin yas ortalamasi 42,2+9,5 yil ve ortalama hastalik sdresi 32,3+29,4 aydi. Hastalarin FEA skorlarinin ortalamasi
59,49+14,25 olup, %26'si agir etkilenmisti. Hastalarin FEA skorlari ile sosyo-demografik degiskenler arasinda anlamli iliski saptanmadi. FEA skorlari
ile agn VAS, uyku bozuklugu VAS ve BDO skorlar arasindaki iliski anlamli bulundu. Yapilan coklu regresyon analizinde FEA diizeylerine en fazla
katkida bulunan degiskenin agri oldugu, onu sirasiyla uyku bozuklugu ve depresyon skorlarinin takip ettigi gorildu.

Sonug: Depresyon ve uyku bozukluklari, fibromiyaljili hastalarda yiksek oranda goértlmektedir ve yasam kalitesinin  bozulmasiyla
sonug¢lanmaktadir. Fibromiyalji tedavisinde nihai amacin yasam kalitesini ylkseltmek oldugu distnildiglnde, hastalarin depresyon ve uyku
bozukluklari acisindan klinik degerlendirmesi, tedaviye yon vermesi bakimindan énem tasimaktadir. (Tlrk Osteoporoz Dergisi 2013;19: 42-7)
Anahtar kelimeler: Agri, depresyon, fibromiyalji sendromu, uyku bozuklugu, yasam kalitesi

Aim: Fibromyalgia syndrome (FMS) is a rheumatic disease of unknown etiology, characterized by widespread pain and tender points at
specific anatomical regions. Patients’ daily activities and quality of life (QOL) might be affected by severe pain which is accompanied by
fatigue, sleep disturbance and psychiatric symptoms. In this study, the QOL of women with fibromyalgia and the relationship between the
QOL and socio-demographic characteristics, depression and sleep disturbance were investigated.

Material and Methods: One hundred women with diagnosis of FMS according to the ACR (American College of Rheumatology) criteria (1990)
were included. Socio-demographic characteristics were questioned in detail. Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) was used to assess QOL. Visual
Analogue Scale (VAS) (0-10cm) was used to assess the severity of widespread pain and sleep disturbance. Depression was assessed by using Beck
Depression Inventory (BDI).

Results: Mean age was 42.2+9.5 years and mean duration of disease was 32.3+29.4 months. The mean FIQ total score was 59.49+14.25 and
%26 of the patients were severely affected. There was no association between FIQ scores and socio-demographic variables. There were statistically
significant relationship between FIQ scores and pain VAS, sleep disturbance VAS and BDI scores. In the multivariate regression analysis, pain was the
most contributing variable to FIQ level and it was followed by sleep disturbance and depression scores, respectively.

Conclusion: Depression and sleep disturbances are commonly encountered in patients with fibromyalgia which result in deterioration of
QOL. Given that the final purpose of the management of fibromyalgia is to improve the quality of life, clinical evaluation of depression and
sleep disturbances should be regarded to guide therapy. (Turkish Journal of Osteoporosis 2013;19: 42-7)
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Giris

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin vicut agrisi ve belirli
anatomik bolgelerde hassas noktalarin varligr ile karakterize
etyolojisi bilinmeyen bir romatizmal hastaliktir (1,2). Fibromiyalji
sendromunda agriya yorgunluk, sabah tutuklugu, depresyon,
uyku bozuklugu basta olmak Uzere cesitli somatik ve psikolojik
semptomlar eslik etmektedir(2). Fibromiyalji toplumun %1-2"sini
etkiler ve ¢cogunlugu 40-55 yas arasi kadin hastalar olusturur
(1,3). Yapilan arastirmalar FMS’de néroendokrin, otonom ve
immdunolojik mekanizmalarin rol oynadigini ve genetik olarak
yatkin kisilerde cevresel, fizyolojik ve psikolojik faktorler gibi bazi
stresorlerle hastaligin gelistigini ortaya koymaktadir. Ozellikle
son vyillardaki calismalar santral mekanizmalarin etkinligini
desteklemekte ve tedavide yeni acilimlara yol agmaktadir
(1,2,4).

Fibromiyalji sendromu, duygu durum bozukluklari ve uyku
bozukluklarinin siklikla agriya eslik etmesi nedeniyle uzun
yillar psikolojik bir hastalik olarak distnGlmdstir.  Psikolojik
faktorler basta kronik agri olmak tzere her tirlG agrinin dnemli
bir bilesenidir ve kisir déngl icinde birbirlerini besleyen bir
etkilesim olustururlar. Daha 6nce yapilan bircok calismada FMS'li
hastalarda émdir boyu depresyon ve anksiyete prevalansinda
normal populasyona gére artis saptanmigstir (5-7).

Yasam kalitesi, bireylerin, hayat icerisindeki durumlarini, ait
olduklar kultlrel yapi ve degerler sistemi baglaminda, algilama
ve degerlendirme bicimidir (8). Daha &nce yapilan cesitli
calismalarda FMS'li hastalarda yasam kalitesinin negatif yonde
etkilendigi gosterilmistir (9-12). Yaygin agri, yorgunluk, uyku
bozukluklari ve psikiyatrik semptomlar yasam kalitesindeki
bozulmada etkili gdziikmektedir. Is giici kaybi ve yilksek saglik
giderlerine yol acan hastaligin tedavisinde temel hedef agrinin
azaltilarak yasam kalitesinin arttirilmasidir.

Fibromiyalji sendromunda yasam kalitesine etki eden faktorlerin
belirlenmesi hastaligin tedavisine yon verme asamasinda onemli
g6zikmektedir. Biz de calismamizda poliklinigimize basvuran
FMS'li kadin hastalarimizda yasam kalitesini ve yasam kalitesinin
sosyo-demografik ézellikler, depresyon, uyku bozuklugu ve agri
siddeti ile iliskisini inceledik

Gereg ve Yontemler

Bu calisma Ocak 2010-Adustos 2011 tarihleri arasinda Ankara
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi
poliklinigine basvuran 1990 ACR kriterlerine gdre FMS tanisi
konan 1865 yas arasi 100 kadin hasta Uzerinde vyapildi.
Calismaya alinan tim hastalar calisma hakkinda bilgilendirilip,
onamlari alindi. Hastalara uygulanan standart degerlendirme
formuyla sosyo-demografik 6zellikler, hastalik stresi, FM'ye eslik
eden semptomlar, agri, uyku bozuklugu ve depresyon siddeti
sorgulandi.

Sosyo-demografik Ozelliklerin Degerlendirmesi

Hastalarin cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKi),
medeni durum, ¢ocuk sayisi, mesleki durumu, calisma durumu,
egitim durumu, sigara kullanimi ve gelir dlizeyi sorgulandi.

Agn ve Uyku Bozuklugu Siddeti Degerlendirmesi

VAS (Viztel Analog Skala) kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin
agn ve uyku bozuklugu dizeylerini 10 cm’lik ¢izgi Uzerinde
isaretlemeleri istendi. Calismamizda 0-3 puan hafif, 4-6 orta,
7-10 puan siddetli olarak degerlendirildi (13).

Depresyon Degerlendirmesi

Hastalarda depresyon varligi ve siddeti Beck Depresyon Olcedi
(BDO) kullanilarak degerlendirildi (14). Toplam 21 maddeden
olusan Olcekte her madde 4 clmleden olusmaktadir. Bu
cimleler, nétral durumdan (0 puan), en agdir duruma (3 puan)
goére siralanmistir. Calismamizda anket seklinde dlzenlenen
bu Olcekte, hastalardan kendilerine en uygun olan ctimleyi
se¢cmeleri istendi. Toplam puan olarak 0-12 minimal, 13-18 hafif,
19-28 orta ve 29-63 ise siddetli depresyon olarak degerlendirildi
(15).

Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi
Calismamizda FMS'de yasam kalitesini ve fonksiyonel durumu
degerlendirme amaciyla Sarmer ve arkadaslar tarafindan
Turkce gegerlilik ve guvenilirligi gosterilmis olan Fibromiyalji
Etki Anketi (FEA) kullanildi (16). Bu Olcekte fiziksel fonksiyon,
kendini iyi hissetme hali, ise gidememe, iste zorlanma, agri,
yorgunluk, sabah yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve depresyon
olmak Gzere 10 ayn ¢zellik dlctilmektedir. Kendini iyi hissetme
ozelligi harig, dislk skorlar iyilesmeyi veya hastaliktan daha az
etkilenildigini gosterir. FEA, hasta tarafindan doldurulmaktadir
ve maksimum skor 100°dir. Ortalama bir FM hastasi 50 puan
alirken, agir etkilenmis bir hasta genellikle 70'in Uzerinde puan
alir (17).

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 20.0 kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagdilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testiyle arastirildi. Nicel verilerin ortalamasi, ortanca (minimum-
maksimum) ve ortalamazstandart sapma olarak gosterildi. Nitel
veriler ise sayi (n) ve ylzde (%) seklinde ifade edildi.

FEA skorlari ile sosyo-demografik veriler arasindaki iliskinin
degerlendiriimesinde Student’s T test, Varyans analizi ve lineer
regresyon analizi kullanildi. FEA skorlari ile agri VAS, uyku
bozuklugu VAS ve BDO skorlari
parametrik varsayimlari saglamadigindan Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. FEA skorlari Uzerinde birden fazla
bagimsiz degiskenin toplu etkisinin degerlendirilmesinde ¢oklu
regresyon analizi kullanildi. Analizler p< 0.05 ise anlamli kabul
edildi.

arasindaki iliski, veriler

Bulgular

Calismaya katlan 20-65 yas arasi 100 kadin hastanin yas
ortalamasi 42,2+9,5 yil, ortalama hastalik suresi ise 32,3+29,3
aydi. Hastalarin diger sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.  FM hastalarinin agr VAS ortalamasi 7,17+1,28,
FEA skor ortalamasi ise 59,49+14,25 idi. Fibromiyalji hastalarinin
klinik degerlendirme skalalari ve siddete gore alt gruplar Tablo
2'de gosterilmistir.
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Fibromiyalji hastalarinin  sosyo-demografik 0Ozellikleri ve FEA
skorlarr ile degerlendirilen yasam kaliteleri arasindaki iliski Tablo
3'te gosterilmistir. Hastalar medeni durum, egitim duzeyi,
gelir dizeyi, calisma durumu, sigara kullanim durumuna gore
kategorize edildiginde gruplar arasinda FEA skorlari agisindan
anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05). Ayrica yapilan regresyon
analizinde yas, cocuk sayisi ve VKI ile FEA skorlari arasindaki
iliski anlamli bulunmadi (p>0,05).

Fibromiyalji hastalarinda yasam kalitesi, yaygin agri, uyku
bozuklugu ve depresyonun birbirleriyle iliskisi degerlendirildi.
FEA skorlari ile adrn VAS, uyku bozuklugu VAS ve BDO
skorlari arasinda anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla r:0,622
p<0,001, r: 0,504 p<0,001, r: 0,653 p<0,001). Ayrica agrn
VAS, uyku bozuklugu VAS ve BDO skorlarinin kendi aralarinda
korelasyonlari degerlendirildi ve sonug istatistiksel olarak anlamli

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

n=100
Yas, OrtSS 42,2494
Boy (cm), Ort£SS 160,7+6,8
Kilo (kg), OrtSS 71,3+11,7
VKI (kg/m?), OrtSS 27,6%4,7

Gocuk sayisi, Ortanca (Min-Maks) 2(0-6)

Medeni durum n(%)

bulundu (p<0,01). Klinik skalalar arasindaki korelasyon analizleri
Tablo 4'te gdsterilmistir.

Yapilan coklu regresyon analizinde agri, uyku bozuklugu ve
depresyon ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve bu U¢ degiskenin FEA skorlarina
%58 oraninda katkida bulundugu saptandi (F(3,96)=43,802;
p<0,001). Ayrica aralarinda yasam kalitesini en fazla etkileyen
degiskenin agr dizeyi oldugu, onu sirasiyla uyku bozuklugu ve
depresyon siddetinin takip ettigi gorildu. (Tablo 5).

Tartisma

Daha 6nce yapiimis bircok calismada Fibromiyalji sendromlu
hastalarin yasam kalitesi, saglikli kontrollerle, diger romatizmal ve
non-romatizmal hastaliklarla karsilastirlmistir ve FMS'li hastalarda
yasam kalitesinin disik oldugu ortaya konulmustur(3,18-20).
Bizim calismamizda ise amag fibromiyaljili hastalarda dusik
yasam kalitesine yol agabilecek cesitli faktdrleri degerlendirmek
ve yasam kalitesiyle iliskisini incelemekti. Uyku bozuklugu, agri
ve depresyonla birlikte sosyodemografik verilerin de yasam
kalitesi degerlendiriminde g6z éninde tutulmasi calismamiza
butinleyici bir 6zellik kazandirmaktadir.

Fibromiyaljili hastalarda yasam kalitesini degerlendirmede cesitli
Olcekler kullaniimakta ve bu &lgeklerinin kullanimi, hastalarin
ihtiyaclarinin tanimlanmasi, tedavi etkinliginin degerlendiriimesi

Tablo 2. Fibromiyalji hastalarinin klinik degerlendirme skalalari

Bekar 9(9) ve siddete gore alt gruplar
Evli 88 (88) n=100
Dul 3(3) FEA (Ort£SS) 59,49+14,25
Egitim dlzeyi n(%) n (%) hafif 74 (%74)
Okuma yok 7(7) siddetli 26 (%26)
ilkokul 53 (53) Agri VAS (ortSS) 7,17+1,28
Ortaokul 14 (14) n (%) hafif-orta 29 (%29)
Lise 12 (12) siddetli 71 (%71)
Universite 14 (14) Uyku bozuklugu VAS
: . (ort£SS) 4,7242,24
Gelir dizeyi n(%)
n(%)| hafif 34 (%34)
Dustk 44 (44)
orta 44 (%A44)
Orta-yUksek 56 (56) - .
siddetli 22 (%22)
Galisma durumu n(%) "
BDO (ort£SS) 20,25£10,37
Calisiyor 24 (24)
: n (%) minimal 26 (%26)
Hic calismamis 66 (66) -
. hafif 27(%27)
Isi birakan 10 (10)
orta 22 (%22)
Sigara kullanma n(%)
. siddetli 25 (%25)
Icmiyor 70 (70) z T . .
- BDO: Beck depresyon 6lcedi (0-12:minimal, 13-18: hafif, 19-28:
Iciyor 26 (26) orta, 29-63: siddetli)
Birak 404 FEA: Fibromiyalji Etki Anketi (0-70: hafif, 71-100: siddetli)
. trakmis ) VAS: Viziel analog skala ( 0-3 cm: hafif, 4-6 cm: orta, 7-10 cm:
n:Sayl VKI: Viicut kitle indeksi siddetli duizeyde)
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ve takip edilmesi agisindan &nem tasimaktadir. En sik
kullanilanlari FEA ve SF-36 olup, cesitli calismalarda birlikte
kullanimlari da mevcuttur. Son yillarda, kisa olmasi, uygulama ve
skorlama kolayligi ve sensitivitesi nedeniyle FEA, FM hastalarinda
en yaygin kullanilan 6lgek durumuna gelmistir (17,21). Pagano
ve ark.'nin yaptidi bir calismada FEA'nin FM'yi tanimlamada
SF-36'dan daha etkili bir 6lcim metodu oldugu ve bu nedenle
sadece FM'li populasyonlarin degerlendirildigi durumlarda tercih
edilebilecedi belirtilmistir (3). Bu nedenle sadece FM'li hasta
grubunu inceledigimiz calismamizda, hastalarimizda yasam
kalitesini degerlendirmede FEA'nin kullanilmasi tercih edildi. FEA
skorlarina gore hastalarimizin %74'unun hafif, %26'sinin ise
agir etkilenmis fibromiyalji oldugu saptandi.

Sosyo-demografik verilerle yasam kalitesi iliskisini degerlendiren
fazla calisma olmamakla birlikte sonuclar celiskilidir. Ubago
Linares ve ark.'nin yaptidi bir calismada, FEA skorlari ile cinsiyet,
yasam alani (kirsal/sehir), evlilik durumu, calisma durumu,
aylik gelir, egitim seviyesi, yas ve cocuk sayisi arasindaki iliski
degerlendirilmis ve fazla cocuk sayisi, yas artisi ve dustk egitim
seviyesi daha dusik yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur (21).

Campos ve ark.'nin yaptigi bir calismada ise sosyo-demografik
verilerden sehirde yasama durumunun, daha iyi yasam kalitesi ile
iliskili oldugu saptanmistir (11). Bizim calismamizda inceledigimiz
hicbir sosyo-demografik veri ile FEA skoru arasinda anlamli iliski
saptanmadi. Calismalarda degerlendirilen hasta sayilarinin kisith
olmasi sonuglarin anlamli ckmamasinin sebebi olabilir. Sosyo-
demografik verilerle yasam kalitesi arasindaki iliski daha genis
hasta populasyonlu calismalarla degerlendirilmelidir.

Yaygin kas-iskelet sistemi agrist FM'nin ana semptomudur.
Agri siddetinin degerlendiriimesi, hastalik siddetinin saptanmasi
ve takibinde 6nem tasimaktadir. Cesitli calismalarda FM'de
agr modulasyonunda gorevli noérotransmitterlerde distklik
ve endojen opioid sisteme ait bircok peptidin agriyi module
etmekte vyetersiz kaldigi gorllmistir. Calismamizda FM'li
hastalardaki yaygin agri VAS ortalamasi 7,17 olarak tespit edildi.
Bu degerin daha 6nce yapimis calismalarla uyumlu oldugu
gorildii (6,03-7,63) (11,20).

Yasam kalitesi ile agri, uyku bozuklugu ve depresyon arasindaki
iliski calismamizda anlamli bulundu ve bu ¢ degiskenden yasam
kalitesinde bozulmaya en fazla katkida bulunan degiskenin

Tablo 3. FEA skorlar ve sosyo-demografik zellikler arasindaki iliski

Sosyo-demografik 6zellikler n % FEA (ort£SS) p degeri
Medeni durum n(%)
Bekar 12 12 55,6310,2 0,322
Evli 88 88 60,01+£14,68
Egitim dlzeyi n(%)
Okuma yok 7 7 62,88+7,07 0,273b
ilkokul 53 53 60,04+14,41
Ortaokul 14 14 57,76£16
Lise 12 12 64,63+14,67
Yiksekokul 14 14 52,99+13,16
Gelir diizeyi n(%)
Distk 44 44 58,36+13,68 0,487
Orta-yliksek 56 56 60,36+14,73
Galisma durumu n(%)
Calisiyor 24 24 58,42+13,6 0,679°
Calismiyor 76 76 59,82+14,52
Sigara kullanma n(%)
icmiyor 74 74 58,31+14,28 0,1672
iciyor 26 26 62,81£13,88
Yas 42,¢ 9,4d 0,09@ 0,55f
Cocuk sayisi 29 06N 1,522¢ 017t
VK (kg/m2) 27,6 4,79 0,1688 0,591
aStudent T Test PTek y&nlii varyans analizi, Ortalama, 9Standart Sapma, €Katsayi fLineer Regresyon Analizi 90rtanca
hI\/!inimum—l\/laksimum
VKI: Viicut kitle indeksi
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agn dizeyi oldugu, onu sirasiyla uyku bozuklugu ve depresyon
siddetinin takip ettigi tespit edildi. Fibromiyalji ile agri, uyku,
duygu-durum bozukluklarinin nedensel iliskisi ve birbirleriyle
iliskisi cok net olmamakla birlikte tetikleyici néroendokrin ve
genetik faktorlerin oldugu ydniinde kanitlar mevcuttur. Ornek
olarak serotoninin agri sinyal iletiminde, uyku regilasyonunda
ve duygudurum agisindan 6énemli oldugu ve serotonin
anormalliklerinin FM ve FM iliskili uyku ve duygu durum
bozukluklarinda rol oynayabilecedi dustntlmektedir (24).
Depresyon FM’li  hastalarda sk gorilen  psikiyatrik
komorbiditelerden biridir ve cesitli calismalarda prevalansi
%?20-80 olarak bildirilmistir (25). Depresif semptomlarin
FM'li hastalar ve saglikli kontroller arasinda karsilastirildigi
bircok calismada FM hasta grubunda depresif semptomu
olanlarin orani, kontrol grubuna goére belirgin olarak yiksek
bulunmustur (12,26). FM ve depresyon birlikteligi ile ilgili cesitli
olasiliklar éne surdlmustir. Bunlar: Depresyonun kronik agri ve
dizabiliteye sekonder olarak gelisen reaktif bir durum oldugu;
FM'nin depresyon esigini dlslrdigi ve son olarak da FM ve
depresyonun bircok periferal ve santral belirtiler aciga cikaran
ayni affektif spektruma ait hastaliklar olabilecegini gorUsleridir
(27). Calismamizda BDO ve FEA skorlari arasinda anlamli
korelasyon saptanarak, depresif semptom siddeti artisinin yasam
kalitesini negatif yonde etkiledigi tespit edildi. Depresyon, agri
algilamasi ve fonksiyonel dizabiliteyi artirarak, enerjiyi distrerek,
bos zaman aktivitelerine ilgiyi, motivasyonu azaltarak ve kisiler
arasl iletisimi bozarak hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir
(12,20). Calismamizda depresyon ve agri dizeyi arasindaki iliski
degerlendirildi ve anlamli bulundu. Literatlirde depresyon ve
agrn yogunlugu arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda celiskili
sonuglar mevcuttur. Bazi calismalarda depresyon ile kronik
agn arasinda iliski olmadigi bildirilmis ve agr yogunlugunun
depresyonun nedenini aciklayamayacagr 6ne strtlmustir
(28,29). Homan ve ark.'nin yaptidi bir calismada ise depresif
semptomlarin siddeti arttikca, agr yogunlugu artmis, glnlik
yasam aktivitelerindeki performans duiserek yasam kalitesi
negatif yonde etkilenmistir (12). Bircok calisma  serotonin
ve norepinefrinin  depresyonda ise karistigini ayrica beyin ve
medulla anti-agri sisteminin bir parcasi oldugunu géstermektedir
(30).

Fibromiyaljili hastalarin  ¢odu (%75-90) derinlesmeyen,
dinlendirici olmayan uyku bozuklugundan yakinir. Fibromiyaljili
hastalarda uykunun en derin fazinda, delta dalga uykusunda
normalde goérilmemesi gereken alfa dalgalarinin bulunmasi,
rahatlatmayan uykuya sebep olmaktadir (31). Uyku bozukluklari
FM'li hastalarda sik gorilse de yasam kalitesi ile iliskisini
gbsteren calisma sayisi azdir (32). Wagner ve ark.'nin yaptigi
bir calismada uyku bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesi,
olmayanlara gore belirgin olarak dusik bulunmustur (33).
Bizim calismamizda da uyku bozuklugu VAS ve FEA skorlar
arasinda anlamli korelasyon saptandi. Calismamizda ayrica
FM'li  hastalarda depresyon ve uyku bozuklugu siddeti
arasindaki iliski de degerlendirildi ve aralarindaki iliski anlamli
bulundu. Uyku bozukluklari, depresyon semptomatolojisinde

onemli ve degismeyen bir yere sahiptir. Uykuya dalmanin
gecikmesi, uyuma suresinin uzamasi, sabah erken uyanma
ve glndlz uykululuk hali gibi sekillerde kendini gosterebilir.
Ayrica uyku bozuklugu, depresyon patogenezine de katkida
bulunmaktadir. Depresyon ve uyku bozuklugu arasindaki yakin
iliski, calismamizda buldugumuz sonuglari destekler niteliktedir.
Calismamizda agrn ve uyku bozuklugu arasindaki iliski de
degerlendirildi ve sonug anlamli bulundu. FM'li hastalarda yapilan
elektroensefalografik calismalar, uykunun en sk 4. fazinin
etkilendigini ve bunun da direkt olarak kas mikrotravmalarinin
tamirinde roli olan GH ve IGF-1'de defisitle sonuclandigini
gostermektedir. Yine bu hastalar yiksek ACTH duzeyleri
tarafindan indiklenen artmis somatostatin (GH inhibitor()
dizeylerine sahiptir. Dolayisiyla hasarli kas dokusundan santral
sinir sistemine olan sensoriyal stimulus iletiminde uzama
olmakta ve kas agri algisi artmaktadir. Yine bu artmis agri da
uyku bozukluguna katkida bulunabilmekte ve béylece hastanin
yorgunlugu ve kas dokusunun yetersiz tamiri devamli hale
gelmektedir (1,23).

Agn sikayetine ek olarak depresyon ve uyku bozukluklari,
calismamizda da gosterildigi gibi, FM'li hastalarda ylksek
oranda gorilmekte, yasam kalitelerinin bozulmasina, agri
siddet ve algilamasinin artmasina yol a¢maktadir. Fibromiyalji
tedavisinde nihai amacin yasam kalitesini yUkseltmek oldugu
duslinlldiglinde, hastalarin depresyon ve uyku bozukluklari
acisindan  klinik degerlendirmesi, tedaviye yoén vermesi
bakimindan dnem tasimaktadir. Son yapilan calismalar da FM
tedavisinde farmakolojik tedavi, psikoterapi, egitim programlari,
agr ve yorgunluk kontroll, uyku paterni iyilestirilmesi,
duygudurum kontrolii ve psikososyal reintegrasyonu igeren
multidisipliner yaklasimi énermektedir (34-36).

Sonug olarak calismamizda FM'li kadin hastalarda yasam
kalitesinin negatif yonde etkilendigi, agri dlzeyi, depresyon ve
uyku bozuklugu ile de iliskili oldugu tespit edildi. Ayrica agri,
depresyon ve uyku bozuklugunun birbirleriyle korelasyonu
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yasam kalitesi ve sosyo-
demografik veriler arasinda ise anlamli iliski saptanmadi. Hasta
sayimizin kisitl olmasi ve sadece kadin popdilasyonu icermesi
Ozellikle sosyo-demografik veriler ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin - degerlendirilmesinde, calismamizin  limitasyonunu
olusturmaktadir. Fibromiyalji alaninda her iki cinsiyeti de iceren,
daha genis popllasyonlu calismalara ihtiyag vardir.
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