
Geriatrik Populasyonda Fibromiyalji Sendromu

Fibromyalgia Syndrome In Geriatric Population

Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı kronik ağrı nedenleri arasında önemli 
yer tutan fibromiyalji sendromunun (FMS) geriatrik populasyon-
daki sıklığı ve klinik özelliklerini belirlemek ve geriatrik populasy-
onda tek başına osteoartriti olan hasta grubu ile osteoartrite ek 
olarak  FMS tanısı alan hasta grubu arasında ağrı parametrelerini 
karşılaştırmaktır.
Yöntem ve Gereçler: Ardı sıra olarak polikliniğimize başvuran 65 
yaş üzeri, 124 hasta çalışmaya alındı. Osteoartrit ve, veya fibromiya-
lji sendromu haricinde ağrıyı etkileyecek başka bir hastalığı olmay-
an 65 hasta  klinik, radyolojik ve laboratuar incelemeler ile 
değerlendirildi. Fibromiyalji sendromu tanısı  Amerikan Romatizma 
Birliği (ACR) kriterlerine göre konuldu. Hastalığın progresyon ve 
sonuçlarını değerlendirmek için fibromiyalji Etki Sorgulaması (FES) 
kullanıldı. Ağrı parametreleri olarak vizüel analog skala (VAS) 
skoru, dejenere eklem sayısı, antiinflamatuar ve analjezik ilaç 
kullanımı ve toplam hassas nokta sayısı (THN) kaydedildi. 
Bulgular: Doksan yedisi kadın, 27’si erkek olan 124 hastanın yaş 
ortalaması 70.56±5.05 yıl, ortalama menapoz yaşı 46.04±7.08 yıl idi. 
Kırk yedi hastaya  (%37.9) fibromiyalji sendromu tanısı konuldu. 
Bunların 42’sinde eşlik eden osteoartrit hastalığı saptandı. Yüz yirmi 
dört hastanın 23’üne ise tek başına osteoartrit (OA) tanısı konuldu. 
Osteoartrite ek olarak fibromiyalji sendromu (OA+FMS) olan hasta 
grubu (n:42, ortalama yaş: 69.19±4.23 yıl) ile OA hasta grubu (n=23, 
ortalama yaş=70.6±4.32 yıl) karşılaştırıldığında önceden geçirilmiş 
psikiyatrik hastalık ve VAS açısından OA±FM grubunda istatistiksel 
olarak anlamlı yükseklik mevcuttu (p<0.001, p:0.03).
Sonuç: FMS, geriatrik hasta grubunda sık olarak görülmekte, ayrıca 
bu populasyonda  genellikle osteoartrite eşlik etmekte ve kronik 
ağrıyı önemli derecede arttırmaktadır.
(Turk J Rheumatol 2009; 24: 6-9)
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Abstract
Objective: The aim of this study was to investigate the frequency 
and the associated features of fibromyalgia syndrome (FMS) 
which plays a significant role in the chronic pain syndromes, and 
also to compare the pain variables in solitary osteoarthritic (OA) 
patients versus osteoarthritis plus FMS patients, in a group of 
elderly patients. 
Material and Methods: One hundred and twenty four patients who 
aged over 65 and who were consecutively admitted to the Physical 
Medica and Rehabilitation outpatient clinics were enrolled this 
study. Sixty-five patients who had no painful diseases other than OA 
and/or FMS were investigated by means of their clinical and 
radiological features and essential laboratory tests. The diagnosis of 
FMS was made according to the criteria of American College of 
Rheumatology. All FMS patients were also evaluated by Fibromyalgia 
Impact Questionnaire. Pain parameters included visual analog scale 
(VAS), the number of degenerative joints, antiinflammatory and 
analgesic drug intake, and the number of tender points (NTP). 
Results: The mean age of all patients  (97 female, 27 male) was 
70.56±5.05 years, the mean age of menapause was 46.04±7.08 
years. Forty seven out of 124 (37.9%) were having FMS. Fourty-
two of this FMS patients also had OA. Twenty three patients had 
only OA.  There were statistically significant higher values in VAS 
scores and incidence of psychiatric problems in OA+FMS patient 
group (n=42, mean age=69.19±4.23 years), when they were 
compared to the OA patient group (n=23, mean age=70.6±4.32 
years) (p<0.001, p:0.03). 
Conclusion: In the elderly, FMS is a very common problem, which 
mostly accompanies  degenerative joint diseases and give rise to 
exagerated painful conditions 
(Turk J Rheumatol 2009; 24: 6-9)
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 Giriş

Fibromiyalji sendromu (FMS), etyolojisi belli olmayan, 
yaygın vücut ağrıları, Amerikan Romatizma Birliği (ACR) 
tarafından tanımlanmış noktalarda palpasyonla hassasiyet, 

azalmış ağrı eşiği, uyku bozuklukları, yorgunluk ve affektif 
bozukluklarla karakterize kas iskelet sistemi hastalığıdır 
(1-3). Semptomatolojisinde yaygın ağrılara, migren, gerilim 
tipi baş ağrısı, irritabl barsak ve mesane sendromu, disme-
nore, nöropati olmaksızın dizestezi veya parestezi, raynaud 
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fenomeni, yorgunluk, uyku bozuklukları gibi semptom ve 
bulgular eşlik eder(1, 4). Etyopatogenezden genetik ve çev-
resel faktörler ile periferal ve santral mekanizmalar sorum-
lu tutulmakla birlikte patofizyolojik mekanizma tam olarak 
anlaşılamamıştır. FMS'nun etyolojisi kesin olarak bilinme-
mektedir. Uyku bozuklukları, kas mikrotravmaları, nöroen-
dokrin, metabolik ve immunolojik anormallikler gibi hipo-
tezler ileri sürülmüştür (1, 5).

Genel populasyondaki prevalansı %2-4 olup, kadınlarda 
%2.5-10.5, erkeklerde %0-4’tür. FMS görülme sıklığı çeşitli 
serilerde %5.7-20 arasında değişen rakamlarla verilmekte-
dir. Hastalık daha ziyade kadınlarda görülmekte (%75-95) 
ve 20-50 yaş arasında yoğunlaşmaktadır. Bununla birlikte 
çocukluk çağında ve yaşlılarda da görülmektedir (6-9). 
Bizim de bu çalışmada amacımız geriatrik populasyonda 
FMS ve eşlik eden semptomların sıklığını saptamak ve ilişki-
li durumları belirlemek, geriatrik populasyonda sadece 
osteoartriti (OA) olan hasta grubu ile osteoartrite ek olarak 
FMS (OA+FMS) tanısı alan hasta grubu arasında spontan 
ağrıyı karşılaştırmaktır.

Yöntem ve Gereçler 

Ocak-Nisan 2007 tarihleri arasında 4 aylık sürede kliniği-
mize yaygın ağrı yakınması ile başvuran 65 yaş üzeri ardışık 
124 hasta iki fizik tedavi uzmanı tarafından çalışmaya alın-
dı. Araştırmaya dahil edilen hastaların yaş, cins, menapoz 
yaşı, gebelik sayısı, önceden geçirilmiş psikiyatrik hastalık 
öyküsü varlığı ve yorgunluk, baş ağrısı, irritabl barsak ve 
mesane semptomları ve uyku problemi gibi sık görülen FMS 
semptomları sorgulandı. Hastaların hepsine kas enzimlerini 
de içeren rutin biyokimya testleri, tam kan sayımı, sediman-
tasyon, C-reaktif protein (CRP) ve gerekli radyografik tetkik-
ler yapıldı. FMS tanısı 1990 ACR kriterlerine göre konuldu. 
Hassas noktalara muayene eden kişinin başparmak tırnağı-
nı beyazlatmaya yetecek kadar basınç uygulandı (yaklaşık 4 
kg/cm2).

Hastalığın progresyonunu ve sonuçlarını değerlendir-
mek için Fibromiyalji Etki Sorgulaması (FES) kullanıldı. FES; 
fiziksel fonksiyon, iş durumu, depresyon, anksiyete, uyku, 
ağrı, tutukluk, yorgunluk ve iyilik durumunu sorgulayan 20 
sorudan oluşan bir ankettir. Yapılan çalışmalarla FES’in 
güvenilirliği ve Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güvenilir-
liği saptanmıştır (10-11). 

Çalışmada ağrının değerlendirilmesi için vizüel analog 
skala (VAS) yanında, 1990 ACR kriterlerine göre belirlenmiş 
18 noktadan bakılan toplam hassas nokta sayısı (THN), kli-
nik ve radyolojik olarak belirlenen dejenere eklem sayısı ve 
günlük düzenli antiinflamatuar veya analjezik kullanımı 
olup olmadığı kaydedildi. Hastalar klinik ve radyolojik ola-
rak OA varlığı açısından değerlendirildi. 

Çalışma grubumuz içinde FMS sıklığı ve FMS ye eşlik 
eden klinik özellikler belirlendi. Daha sonra total hasta 
grubu içerisinde ağrı parametreleri açısından verileri olan 
tek başına OA tanısı alan hastalar ve OA+FMS tanısı alan 
hastalardan oluşan iki grup belirlenerek bu iki grup ağrı 
parametreleri açısından karşılaştırıldı. 

İstatistiksel değerlendirmede SPSS 11.0 for Windows 
paket programı kullanıldı. Verilerin ortalama değerleri ve 
dağılımları tanımlayıcı istatistik test ile, veriler arasındaki 
ilişki ise Spearman ve Pearson korelasyon testi ile, gruplar 
arasında karşılaştırma ise Mann-Whitney-U ve ki-kare testi 
kullanılarak yapıldı, p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular

Doksan yedisi kadın, 27’si erkek toplam 124 hastanın 
yaş ortalaması 70.56±5.05 yıl, kadın hasta ortalama mena-
poz yaşı 46.04±7.08 yıl idi. Hastaların otuzyedisi genel vücut 
ağrısı ile diğerleri bölgesel ağrı yakınması ile başvurmuştu. 
Kırk yedi hastaya (%37.9) FMS tanısı konuldu. FMS grubu-
nun %45.7 sinde önceden geçirilmiş psikiyatrik hastalık 
öyküsü, %76,6’sında uyku problemi, %70.2 sinde gastroin-
testinal sistem, %66’sında genitoüriner sistem problemi, 
%83’ünde baş ağrısı, %89.4’ünde yorgunluk yakınması 
mevcuttu (Tablo 1). 

Yaş ile THN sayısı arasında negatif bir ilişki tespit edilir-
ken (p<0.01, r=-0.241), yaş ile VAS ve FES arasında ilişki 
saptanmadı (sırasıyla p=0.44, r=0.093, p=0.10, r=0.240). 
Menapoz yaşı ile FES, THN ve VAS arasında bir ilişki yoktu 
(sırasıyla p=0.05, r=0.295, p=0.50, r=-0.073, p=0.61, r=0.068). 
Gebelik sayısı ile THN sayısı ve FES arasında pozitif bir ilişki 
vardı (sırasıyla p=0.02, r=0.233, p<0.01, r=0.352). 

Yüz yirmi dört hastalık çalışma grubumuz; 77 OA, 42 
OA+FMS ve 5 FMS’den oluşmaktaydı. OA grubu, verileri tam 
olan 23 hasta ile değerlendirildi. OA+FMS grubu (ortalama 
yaş: 69.19±4.23 yıl) ile sadece OA (ortalama yaş: 70.60±4.32 
yıl) olan hasta grubu karşılaştırıldığında önceden geçirilmiş 
psikiyatrik hastalık ve VAS açısından istatistiksel olarak 
OA+FMS grubunda anlamlı artış mevcuttu (sırasıyla p=0.00, 
p=0.03). Her iki grup karşılaştırıldığında dejenere olan 
eklem sayısında, antiinflamatuar ve analjezik ilaç kullanı-
mında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (Tablo 2).

Tartışma

Ülkemizde ve gelişmiş toplumlarda yaşlı nüfustaki artış, 
yaşlı popülasyonun sağlık sorunlarıyla ilgili yeni yaklaşımları 
da beraberinde getirmektedir. Yaşlılık dönemi fiziksel ve 
ruhsal hastalıkların arttığı özellikle kronik hastalıkların 
önemli bir sorun olduğu bir dönemdir.

Periferik, santral veya psişik nedenlerden kaynaklanan 
kronik ağrı, yaşlılarda görülen en sık ve en önemli sakatlık 
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Tab lo 1. Geriatrik FMS tanısı alan hastalarımızda görülen 
klinik bulgular
Klinik bulgular  Oran (%)

Önceden geçirilmiş psikiyatrik hastalık öyküsü 45.7

Uyku problemi 76.6

Gastrointestinal problem 70.2

Genitoüriner sistem problemleri 66

Başağrısı 83

Yorgunluk 89.4

FMS:Fibromiyalji sendromu



nedenlerinden biridir. Geriatrik hastaların %71-83’ünde 
günlük yaşam aktivitelerini bozan (GYA) ve yaşam kalitesini 
etkileyen bir ağrı olduğu saptanmıştır (12). 

Kronik ağrı sebeplerinden biri olan FMS, kadınlarda 8-9 
kat daha fazla görülmektedir. Genel populasyonda %2 
olan oranın, 60-69 yaş kadınlarda %8, 70-79 yaşlarında 
%7’ye çıktığı bildirilmiştir (6, 13, 14). Romatoloji kliniklerin-
de  bu sıklık %3-20 arasında rapor edilmiştir (1, 15, 16). 
Bizim çalışmamızda 37'si genel vücut ağrısı, diğerleri ise 
bölgesel ağrı yakınması ile polikliniğimize başvuran toplam 
124 hastanın 47’sine (%37.90) FMS tanısı konuldu. 

Semptomatolojisinde yaygın ağrılara, migren, gerilim 
tipi baş ağrısı, irritabl barsak ve mesane sendromu, disme-
nore, nöropati olmaksızın dizestezi veya parestezi, raynaud 
fenomeni, yorgunluk, uyku bozuklukları gibi semptom ve 
bulgular eşlik eder (17). FMS’li hastaların yaşamının bir 
bölümünde %50-70 depresyon geçirdikleri rapor edilirken, 
yalnızca %18-36’sında major depresyon bulunmuştur (18). 
Bizim çalışmamızda FMS tanısı alan hastalarımızın 
%45,7’sinde önceden geçirilmiş psikiyatrik hastalık öyküsü 
mevcuttu. FMS’lu hastalarda halsizlik ve yorgunluk en sık 
görülen semptomlardan olup %86, irritabl kolon %50’den 
fazla, baş ağrısı %70, üretral sendrom %12 ve dismenore 
%43 olarak bildirilmiştir (9, 19). Akkuş ve ark. (20) nın yap-
tığı çalışmada, %74.54’ünde uyku düzensizliği, %69.54’ünde 
halsizlik-yorgunluk, %35.90’unda parestezi, %52.27’inde 
baş ağrısı, %15.90’nında spastik kolon, %18.80’inde üretral 
sendrom tespit edilmiştir. Gürer ve ark. nın (21) yaptığı çalış-
mada %95.3’ünde yorgunluk, %83.6’sında baş ağrısı, %78.9 
parestezi, %76’sında uyku bozukluğu, %36.8 irritabl barsak 
bulguları tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda FMS tanısı 
alan hastalarımızın %76.6’sında uyku problemi, %70.2 
sinde gastrointestinal sistem, %66’sında genitoüriner sis-
tem problemi, %83’ünde baş ağrısı, %89.4’ünde yorgunluk 
yakınması mevcuttu. 

Gürer ve ark. (21) nın yaptığı çalışmada yaşın artması ile 
birlikte hassas nokta sayısı ve bu noktalarda hissedilen ağrı 
derecesinin de arttığı gözlenmiştir. Bizim çalışmamızda ise 
yaş artışı ile THN sayısı arasında negatif bir ilişki tespit edi-
lirken, yaş ile ağrı şiddeti ve FMS’dan etkilenme derecesini 
(FES) gösteren skor arasında ilişki saptanmadı. FMS’un 
kadınlarda daha sık olması cinsiyet hormonları ile ilişkili 
olduğunu düşündürmekle birlikte gebelikle ilişkisi ile bilgi-
ler oldukça sınırlıdır. Gebeliğin özellikle 3. trimester bulgu-
ları FMS ile benzer özelliktedir. Ayrıca gebeliğin mevcut 
FMS semptomlarını artırdığı yönünde bilgiler mevcuttur 
(22). Schochat  ve ark.nın (23) yaptığı bir çalışmada FMS ile 

geç menarş, azalmış fertilite ilişkili bulunmuştur. Bizim çalış-
mamızda geriatrik grupta FMS ile yüksek  gebelik sayısı ile 
ilişkili bulunurken menapoz yaşı ile THN sayısı, ağrı şiddeti 
ve FES skoru arasında  bir ilişki yoktu. 

Yaşın ilerlemesiyle birlikte OA insidansındaki artış ve 
OA'e bağlı eklem ağrıları kişilerin GYA ve sosyal aktiviteleri-
ni engelleyerek, fiziksel ve psikososyal disabilitenin bu yaş 
grubundaki en önemli nedenini oluşturur (24). Ayrıca ağrı 
ile depresif mizaç veya depresyon arasında yakın bir ilişki 
olduğu, depresif mizacın veya depresyonun ağrının ortaya 
çıkması kadar ağrıyı yaşama derecesinde de önemli bir artı-
şa neden olduğu bilinmektedir. Bizim çalışmamızda OA+FMS 
hasta grubunda OA grubuna göre daha fazla sıklıkta önce-
den geçirilmiş psikiyatrik hastalık ve spontan ağrı yakınma-
sı vardı. Zautra ve ark.nın (25) yaptığı çalışmada OA hasta-
larında ağrı ve kronik yorgunluk FMS ve romatoid artrit 
grubuna göre daha az  bulunmuştur. Bir başka çalışmada da 
FMS hastalarında genel vücut ağrısı, diz OA’li hastalara 
göre daha fazla bulunmuştur (26). Reich ve ark. (27) FMS’li 
hastalarda OA hastalarına göre daha fazla ağrı ve bununla 
ilişkili olarak da fonksiyonel disabilitede daha ileri kayıplar 
tespit etmişlerdir. Marques ve ark. (28) FMS hastalarını, 
OA’li ve kronik bel ağrılı hasta grupları ile karşılaştırdıkla-
rında, FMS hastalarında daha yoğun ağrı saptamışlardır.

Sonuç 

Ağrı şikayeti yaşlı popülasyonda kişileri hekime götüren 
en önemli sağlık sorunlarından biridir. Yaşın ilerlemesiyle 
birlikte OA insidansıdanki artış ve OA'e bağlı eklem ağrıları 
kişilerin günlük yaşam aktiviteleri ve sosyal aktivitelerini 
engelleyerek, fiziksel ve psikososyal engelliliğin bu yaş gru-
bundaki en önemli nedenini oluşturur. Kronik ağrıya yol 
açan sendromlar içerisinde yer alan FMS da geriatrik popu-
lasyonda oldukça sık görülmektedir ve OA’e ek olarak kro-
nik ağrıyı önemli derecede artıran bir sebeptir.
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