
Fibromiyaljili Hastalar›m›z›n Klinik Özellikleri ile 
Bulgular Aras›ndaki Korelasyonlar

Corelations of Clinical Features and Findings in Fibromyalgia Patients

Özet
Amaç: Fibromiyalji (FM) kronik kas iskelet a¤r›lar› ile ve standart
hassas noktalarda artm›fl hassasiyetle karakterize etiyolojisi bilin-
meyen yayg›n görülen bir hastal›kt›r. Yorgunluk, uyku bozukluk-
lar› ve azalm›fl yaflam kalitesi gibi ek semptomlar› vard›r.
Çal›flmam›zda fibromiyalji olgular›n›n klinik özelliklerini ve bu
semptomlar aras›ndaki iliflkileri araflt›rd›k. 
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya 170'i bayan 1'i erkek olan 171 FM'li
hasta dahil edildi. Hastalardaki a¤r› fliddeti visüel analog skala ve
verbal a¤r› skalas› ile de¤erlendirildi. Hassas nokta muayenesi
yap›ld› ve hastalar›n son sa¤l›k durumunu saptamak için
Fibromyalji Etki Sorgulamas› (FES) formu dolduruldu. ‹statistiksel
analiz olarak pearson korelasyon testi kullan›ld›.
Sonuçlar: Araflt›rmaya al›nan 171 hastan›n 156's›nda (%91.2)
yayg›n vücut a¤r›s›, 163'ünde (%95.3) yorgunluk, 143'ünde
(%83.6) bafl a¤r›s›, 135'inde (%78.9) parestezi, 130'unda (%76)
uyku bozuklu¤u, 111'inde (%64.9) subjektif flifllik hissi, 96's›nda 
(%56.1) a¤›zda kuruluk, 65'inde (%38) libido kayb›, 63'ünde
(%36.8) irritabl barsak bulgular›, 55'inde (%35) dismenore,
47'sinde (%27.5) raynaud fenomeni tespit edildi ve literatür veri-
leri ile uyumlu olarak, klinik parametreler aras›nda anlaml› kore-
lasyonlar saptand›. (Romatizma 2006; 21: 41-4)
Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, klinik özellikler

Abstract
Objective: Fibromyalgia (FM) is a common disorder with unknown
etiology which is characterized by chronic musculoskeletal pain
and increased tenderness at standardized tender points.
Additional symptoms are fatigue, sleep disturbances, decondition-
ing and reduced quality of life. In this study, we investigated the
clinical features of fibromyalgia and correlations between the
symptoms. 
Patients and Methods: A total of 171 patients with FM (170
female, one male) were included this study . The severity of the
pain was recorded with a visual analog scale and verbal pain scale.
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) was used to determine
the current health status of patients with FM. Pearson correlation
test was used as a statistical test. 
Results: The most common complaints among patients were
fatigue in 163 (%95.3), widespread pain in 156 of cases (%91.2),
headache in 143 (%83.6), paresthesia in 135 (%78.9), sleep distur-
bances in 130 (%76), swollen impression in 111 (%64.9), dry mouth
in 96 (%56.1), loss in libido in 65 (%38), symptoms referred to irri-
table bowel syndrome in 63 (%36.8), dysmenorrhea in 55 (%35),
Raynaud's phenomenon in 47 (%27.5). Significant correlations
were determined between clinical features similiar to the litera-
ture on this subject. (Rheumatism 2006; 21: 41-4)
Key Words: Fibromyalgia, clinical features

Girifl

Fibromiyalji Sendromu (FM) yayg›n a¤r›, multipl spesifik
anatomik bölgede duyarl› noktalarla karakterize kronik kas-
iskelet a¤r› sendromudur. FM' ye en s›k efllik eden semptom-
lar yorgunluk, uyku bozuklu¤u ve sabah sertli¤idir. De¤iflik
oranlarda görülen di¤er özellikler bafl a¤r›s›, irritabl barsak
sendromu, subjektif flifllik, nondermatomal parestezi, psiko-
lojik bozukluklar, dismenore, s›k idrar, gö¤üs a¤r›s›, çene a¤-

r›s›, kar›n a¤r›s›, Raynaud fenomeni, sikka semptomlar›, deri
duyarl›l›¤›, retiküler deri renk de¤iflikli¤i, hipermobilite
sendromu, huzursuz bacak sendromu, mitral valv prolapsu-
su ve belirgin fonksiyonel yetersizliktir (1-4).

FM'nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Uyku
bozukluklar›, kas mikrotravmalar›, nöroendokrin, metabolik
ve immunolojik anormallikler gibi hipotezler ileri sürülmüfl-
tür (4-8). Hastal›¤›n nedeni bilinmedi¤i için tedavisi oldukça
zordur. Trisiklik antidepresanlar, seratonin geri al›m inhibi-

Gülcan Gürer, Ömer Faruk fiendur
Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ayd›n, Türkiye

Orijinal Araflt›rma / Original Article 41

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii:: Dr. Gülcan Gürer, Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›,  09100 Ayd›n, Türkiye
Gsm: 0533 459 51 07 E-mail: ggurer04@yahoo.com



törleri gibi medikal tedavi yöntemleri yan›nda, kardiyovas-
küler fitness program›, EMG biofeedback, TENS, kognitif
davran›fl tedavisi gibi tedavi seçenekleri de mevcuttur (9-11). 

Çal›flmam›zda fibromiyalji olgular›n›n klinik özellikleri-
ni ve bu semptomlar aras›ndaki iliflkileri araflt›rd›k.

Hastalar ve Yöntem

Çal›flma, 2001-2003 tarihleri aras›nda ADÜ FTR AD'a
ba¤l› FM izlem poliklini¤inde takip edilen 171 fibromiyalji-
li hasta ile yap›ld›. Fibromiyalji tan›s› 1990 y›l›nda Amerikan
Romatizma Birli¤i (ACR)  taraf›ndan belirtilen fibromiyalji
klasifikasyon kriterlerine göre konuldu.

Araflt›rmaya dahil edilen hastalar›n yafl, cinsiyet, mede-
ni durumu, menapoz durumu, efllik eden di¤er semptom-
lar, (yayg›n vücut a¤r›s›, yorgunluk, uyku bozuklu¤u varl›-
¤›, sabah tutuklu¤u, reynaud fenomeni, parestezi, a¤›z ku-
rulu¤u, irritabl barsak, bafl a¤r›s›, libido kayb›, menapoza
girmemifl kad›nlarda dismenore, subjektif flifllik hissi), a¤r›-
n›n süresi sorguland› ve kaydedildi. 

Uyku problemleri; son bir hafta içerisinde uykuya dal-
mada güçlük çektikleri gece say›s›, bir gece boyunca uyan-
ma s›kl›¤› fleklinde de¤erlendirildi. Dinlendirmeyen uyku
varl›¤› sorguland›(baz› sabahlar yorgun uyanma veya her
sabah yorgun uyanma).

Hastalar›n hissetti¤i a¤r› fliddeti visüel anolog skala ile
(VAS) ve verbal a¤r› skalas›yla (0: a¤r› yok, 1: hafif a¤r›, 2:
orta fliddette a¤r›, 3: fliddetli a¤r›, 4: dayan›lmaz a¤r›) de-
¤erlendirildi. Hassas nokta say›s› belirlendi ve kaydedildi.
Daha sonra hassas noktalardaki ve kontrol noktalar›ndaki
(deltoid ortas›, el bafl parma¤›, tibia ön yüz ortas›, ayak bafl
parma¤›) hissettikleri a¤r› derecesi (0: a¤r› yok, 1: hafif a¤-
r› 2: sözel olarak a¤r›n›n tan›mlanmas›, 3: a¤r› nedeniyle
geri kaçma) de¤erlendirilip kaydedildi ve bu de¤erler top-
lanarak total miyaljik skor elde edildi. 

Ayr›ca bu hastalara bir hekim taraf›ndan Fibromyalji Et-
ki Sorgulamas› (FES) uyguland›. FES, Burkhardt ve arkadafl-
lar› taraf›ndan FM'li hastalar›n sa¤l›k durumunu de¤erlen-
dirmek için gelifltirilmifltir (12). FES; FM'li hastalar›n fiziksel,

çal›flma, depresyon, anksiyete, uyuma, a¤r›, tutukluk, yor-
gunluk ve kendini iyi hissetme gibi durumlar› ölçer. FES ya-
p›lan çal›flmalarla güvenilirli¤i gösterilmifltir ve Türkçe ver-
siyonu da kabul görmüfltür (13-16).

Hastalar›n depresyon düzeyleri ise Beck Envanteri ile
de¤erlendirildi.

‹statistiksel De¤erlendirme 
Araflt›rman›n istatistiksel analizi için öncelikle elde edi-

len de¤erler windows program›nda SPSS'te girildi. Klinik
parametreler aras›ndaki iliflkileri incelemek için pearson
korelasyon testi uyguland›. 

Sonuçlar

Çal›flmaya 171 hasta dahil edildi. Hastalar›n 170'i kad›n
(%99.4), 1'i erkekti (%0.6). Bayan hastalardan 13'ü (%7.6)
menapoza girmiflti. 107 hasta (%62.6) her gün dinlenme-
mifl olarak uyand›¤›n› ve 64 hasta (%37.4) baz› günler din-
lenmemifl olarak uyand›¤›n› ifade etti. 

Hastalar›n temel klinik özellikleri Tablo 1'de ve hasta-
larda görülen semptomlar ve yüzdeleri ise Tablo 2'de veril-
mifltir. 

A¤r› fliddeti (VAS ve verbal a¤r› skalas›) ile FES aras›nda-
ki korelasyon incelendi¤inde pozitif korelasyon bulundu
(Tablo 3).

Hastan›n yafl› , hastal›k süresi, yayg›n vücut a¤r›s›, total
miyaljik skor, hassas nokta say›s›, FES, sabah tutuklu¤u sü-
resi ve uyku problemi parametrelerinin birbiriyle olan ilifl-
kisi araflt›r›ld›. Buna ait sonuçlar Tablo 4'te gösterilmifltir.

FES, hassas nokta say›s›, total miyaljik skor, VAS ve ver-
bal a¤r› skalas›n›n Beck Envanter sonuçlar› ile korelasyonu
incelendi. Buna ait bulgular Tablo 5'de sunulmufltur. 
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Tablo 1. Hastalar›n temel klinik özellikleri 

Ortalama SS Aral›k

Yafl 45.92 10.39 22-71 

A¤r› süresi (ay) 50.01 56.49 3-360

Tutukluk (dakika) 23.11 34.59 0-240

US 2.42 2.79 0-20 

UDG (gün) 3.41 2.56 0-7

VAS 7.07 2.03 2-10

Verbal a¤r› 2.72 0.81 1-4

HNS 14.83 2.42 11-18

TMS 35.28 11.90 11-70

FES 3.68 0.85 1.4-5.73

Beck 21.93 12.56 1-47
HNS- hassas nokta say›s›, SS- standart sapma, TMS- total miyaljik skor, 
UDG- son bir haftada uykuya dalmakta güçlük çekilen gece say›s›, US- bir
gecede uyanma s›kl›¤›

Tablo 2. Hastalarda görülen semptomlar ve yüzdeleri

Semptomlar %(n)

Yorgunluk %95.3 (163)

Yayg›n a¤r› %91.2 (156)

Sabah tutuklu¤u %86   (147)

Bafl a¤r›s› %83.6 (143)

Parestezi %78.9 (135)

Uyku bozuklu¤u %76 (130)

Subjektif flifllik hissi %64.9 (111)

A¤›zda kuruluk %56.1 (96)

Libido kayb› %38 (65)

‹rritabl barsak bulgular› %36.8 (63)

Dismenore %35 (55)

Reynaud fenomeni % 27.5 (47)

Tablo 3. FES ile a¤r› derecesi aras›ndaki korelasyon (*:p<0.001)

VAS (n=171) Verbal a¤r› (n=171)

FES

r 0,35* 0.32*

p 0,000 0.000



Tart›flma

Fibromiyalji sendromu yayg›n a¤r›, spesifik anatomik
bölgelerde hassasiyetle ve yorgunluk, uyku bozuklu¤u, irri-
tabl barsak sendromu gibi di¤er klinik bulgularla karakteri-
ze kronik kas iskelet sistemi rahats›zl›¤›d›r (6). FM prevalan-
s› genel popülasyonda %2, yetiflkin kad›nlarda %3.4, yetifl-
kin erkeklerde %0.5' tir ve en s›k 30-60 yafllar› aras›nda gö-
rülür (17). Bununla birlikte çocuklarda ve yafll›larda da gö-
rülebilir (17-18). Çal›flmam›zda ki hastalar›n %99.4'ü bayan-
d› ve 171 hastadan 146's› (%85.4) 30-60 yafl aral›¤›ndayd›.

Çal›flmaya al›nan hastalarda en fazla görülen ek semp-
tom hastalar›n kendini yorgun hissetmesiydi (%95.2). Yor-
gunluk, FM'li hastalarda en s›k rastlanan semptomlar ara-
s›ndad›r. Genellikle tüm gün boyunca vard›r ve ciddi bo-
yutlardad›r (19). 

FM'li hastalar genellikle bir saati geçmeyen sabah tutuk-

lu¤u tan›mlarlar (20). Bu çal›flmaya dahil olan hastalar ol-
dukça yüksek oranda (%86) sabah tutuklu¤u tan›mlad›lar.
24 hasta (%14) bu semptomu tan›mlamazken, 137 hasta
(%80.1) 60 dakikan›n alt›nda sabah tutuklu¤unu ifade etti
ve sadece 10 hasta, 60 dakikan›n üzerinde sabah tutuklu¤u-
nun sürdü¤ünü belirtti. 

FM'li hastalarda bafl a¤r›s› oran› %53 olarak bildirilmifl-
tir (21). Bizim hastalar›m›zda bafl a¤r›s› oran› %83.6 olarak
daha yüksek bulunmufltur. 

Parestezi de FM'li hastalarda yayg›n bulunan bir semp-
tomdur ve görülme s›kl›¤› %54 olarak bildirilmifltir. Bizim
çal›flt›¤›m›z hastalarda, parestezi yak›nmas› %79.4 olarak
daha s›k bulunmufltur. Yine Reynaud fenomeni (%27.3) ve
a¤›zda kuruluk hissi (%55.2) literatür verilerine göre daha
yüksek oranda bulunmufltur. ‹rritabl barsak bulgular›
(%35.8) ve dismenore (%32.1) flikayetleri ise literatür veri-
leri ile uyumlu bulunmufltur. 
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Tablo 4. Hastan›n yafl› , hastal›k süresi, yayg›n vücut a¤r›s›, total miyaljik skor, hassas nokta say›s›, FES, sabah tutuklu¤u süresi ve
uyku problemi parametrelerinin birbiriyle olan korelasyonu 

Yafl H.süre Y.a¤r› TMS HNS FES Tut UDG US DOU

Yafl      
r 1 0.26 0.14 0.29 0.20* 0.04 -0.02 0.04 0.11 0.14
p 0.001 0.08 0.000 0.008* 0.579 0.75 0.593 0.149 0.07

H.süre 
r     0.26 1 0.04 0.07 0.14 0.10 -0.08 -0.09 0.11 0.16
p        0.001 0.63 0.343 0.059 0.22 0.328 0.250 0.165 0.04

Y.a¤r›
r 0.14 0.04 1 0.22 0.22 0.08 -0.03 0.03 -0.10 -0.15
p       0.08 0.63 0.004 0.004 0.33 0.705 0.688 0.199 0.059

TMS    
r  0.29       0.07  0.22 1 0.69 0.18 -0.04 0.05 0.15 0.16
p 0.000 0.343 0.004 0.000 0.023 0.629 0.49 0.050 0.03

HNS     
r   0.20 0.14       0.22 0.69 1 0.13 0.09 0.05 0.17 0.23
p 0.008 0.059 0.004 0.000 0.094 0.22 0.52 0.024 0.002

FIQ   
r            0.04 0.10 0.08 0.18 0.13 1 0.12 0.20 0.21 0.08
p 0.579 0.22 0.33 0.023 0.094 0.13 0.01 0.00 0.335

Tut
r     -0.02 -0.08 -0.03 -0.04 0.09 0.12 1 0.15* 0.24* 0.06
p 0.75 0.328 0.705 0.629 0.22 0.13 0.05* 0.002* 0.421

UDG
r     0.04 -0.09 0.03 0.05 0.05 0.20 0.15 1 0.28 0.19
p 0.593 0.250 0.688 0.49 0.52 0.01 0.05 0.000 0.01

US
r     0.11 0.11 -0.10 0.15 0.17 0.21 0.24 0.28 1 0.15*
p 0.149 0.165 0.199 0.050 0.024 0.007 0.002 0.000 0.05*

DOU
r     0.14 0.16 -0.15 0.16 0.23 0.08 0.06 0.19 0.15 1
p 0.07 0.04 0.059 0.03 0.002 0.335 0.421 0.012 0.05
DOU- dinlendirici olmayan uyku, H.süre- hastal›k süresi, HNS- hassas nokta say›s›, TMS- total miyaljik skor, Tut- sabah tutuklu¤u süresi, UDG- son bir haftada
uykuya dalmakta güçlük çekilen gece say›s›, US- bir gecede uyanma s›kl›¤›, Y.a¤r›- yayg›n a¤r›, p ≤ 0.05



Yapt›¤›m›z çal›flmada hastalar›n a¤r› fliddeti ve Beck En-
vanteri skoru artt›kça hastan›n fibromiyaljiden etkilenme de-
recesini (FES) gösteren skorda da buna paralel olarak art›fl ol-
du¤u saptand›. Sonuç olarak, hastalar›n a¤r›s› ve depresyona
e¤ilimi artt›kça fibromiyaljiden daha fazla etkilendikleri orta-
ya ç›km›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda kronik a¤r›l› hastalarda dep-
resyon ve suisid girifliminin artt›¤› ve yaflam kalitesinin düfltü-
¤ü gösterilmifltir (22-23).

Hastalar›m›zda uyku problemi artt›kça fibromiyaljiden
etkilenmenin de artt›¤› gözlendi. Buna karfl›n hastalar›n
hassas nokta say›s› ya da total miyaljik skorlar› ile fibromi-
yaljiden etkilenme derecesi aras›nda bir iliflki bulunamad›. 

Do¤al olarak, yafl›n ilerlemesi ile birlikte hastal›¤›n da-
ha uzun süreli olmas› ola¤and›r. Çal›flmam›zda bu sonucun
saptanmas›n›n yan› s›ra yafl›n artmas› ile birlikte hassas
nokta say›s› ve bu noktalarda hissedilen a¤r› derecesinin de
artt›¤› gözlenmifltir. 

Çal›flmada, hasta gece ne kadar s›k uyan›yorsa ve uyku-
ya dalmada problem yafl›yorsa sabah tutuklu¤u süresinin
buna paralel olarak daha uzun sürdü¤ü saptanm›flt›r. Bu
sonuçla, hastalar›n uyku problemi nedeniyle daha az din-
lendikleri ve bu nedenle eklemlerinde daha uzun süre tu-
tukluk hissettikleri düflünülebilir.

Yunus ve arkadaflalr›n›n yapt›klar› bir çal›flmada ortala-
ma semptom süresi 11.4 y›l olarak, di¤er baz› çal›flmalarda
ise 71 ay ve 86.6 ay olarak bildirilmifltir (24-26). Çal›flmam›-
z›n sonucuna göre ise ortalama a¤r› süresi 50.69±57.25 (3-
360) ay olarak bulunmufltur. Bu durum FM teflhisinin geç
konuldu¤unun iyi bir göstergesidir. Genel olarak FM hasta-
lar›nda, tan› konulmas›n›n zorlu¤u nedeniyle tan›da gecik-
me olabilmektedir. Ayr›ca hastalar, muhtelif t›p disiplinle-
rince farkl› flekilde de¤erlendirildiklerinden hastal›¤›n tan›
ve tedavisi gecikebilmektedir. Sonuç olarak, FM'nin erken
teflhis ve tedavisi için t›p e¤itiminde bu konunun daha ge-
nifl olarak ele al›nmas› gerekti¤i kanaatindeyiz.
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Tablo 5. Beck Envanter sonuçlar› ile FES, hassas nokta say›s›
(HNS), total miyaljik skor (TMS), VAS ve verbal a¤r› skalalar›yla
korelasyonu. 

FES HNS TMS VAS Verbal

Beck Env. r 0.43 0.05 0.13 0.46 0.33

p 0.005 0.73 0.43 0.002 0.036

n 171 171 171 171 171


