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Fibromiyalji Hastalarinda Depresyon, Uyku Bozukludgu ve
Yasam Kalitesinin Dedgerlendirilmesi
Assessment of Depression, Sleep Disorders and Quality of Life in Patients with Fibromyalgia
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Ozet

Amag: Bu calismada, fibromiyalji (FM) hastalarinda depresyon, uyku bozuk-
lugu ve yasam kalitesi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 80 FM'li hasta ile 46 saghkli kadin alindi. Her
iki grupta yaygin agri 10 cm'lik VAS ile yasam kalitesi Fibromiyalji Etki Sor-
gulama formu (FES) ve depresyon ise Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullani-
larak dederlendirildi. Uyku bozuklugu 10 cm'lik VAS ve hipersomnolans Ep-
worth Uykululuk Skalasi (EUS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunda ortalama yas, VAS-uyku ve EUS sirasiyla
4012+9,27 yil, 727%2,22, 533+44,19 ve 41,69+10,32 yil, 0714131,
2,52+2,52'ydi. Ortalama BDO ve FES skoru sirastyla 21,77+1,9, 57.45+15,23 ve
5,08+3,09, 15,77£11,40 idi. Gruplar arasinda fark anlamliydi. Yaygin agri ve
VAS-uyku ile FES ve BDO arasinda anlamli korelasyon saptandi. Yine FES ile
BDO arasinda anlamli korelasyon saptandi.

Sonug: FM'de semptomlarin cesitliligi nedeniyle stirekli tedavi arayisi hasta-
lari ve yakin gevresini rahatsiz edip sosyal uyumlarini bozmaktadir. Daha ¢ok
agri polikliniklerinde degerlendirilen FM hastalarinin geregdinde psikiyatrik
destek almalarinin faydali olacagi kanaatindeyiz. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2009;55:8-12.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, uyku bozuklugu, yasam kalitesi, fibromiyalji

Summary

Objective: The aim of this study was to evaluate depression, sleep disorders
(SD) and quality of life (QOL) in patients with fibromyalgia (FM).

Materials and Methods: Eighty patients with FM and 46 healthy women
were included. In both groups, widespread pain was evaluated with VAS, the
QOL with Fibromyalgia Impact Questionnairre (FIQ), and Beck Depression
Inventory (BDI). SD was evaluated with VAS and the hypersomnolence
Epworth Sleepiness Scale (ESS).

Results: Mean ages, VAS (sleep), and ESS scores of the patient and control
groups were 40.12+9.27 years, 7.2712.22, 5.33+44.19 and 41.69+10.32
years, 0.71£1.31, 2.52+2.52, respectively. The mean BDI and FIQ scores were
21774119, 57.45415.23 and 5.0843.09, 15.77£11.40, respectively. The differ-
ences between groups were significant. Widespread pain and VAS (sleep)
scores were significantly correlated with BDI and FIQ scores. The correla-
tion between BDI and FIQ scores was also significant.

Conclusion: In FM, the diversity of symptoms resulting in a continuous
seeking for cure disturbs the patients and their close ones,disturbing their
social cohesion. The authors believe that psychiatric support for these
patients, most of whom are evaluated at outpatient clinics of algology, will
be helpful. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:8-12.
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Girig

Fibromiyalji (FM) yaygin miskdloskeletal agri, uyku bozuklugu,
yorgunluk ve ¢ok sayida hassas noktanin varligi ile karakterize, eti-
yolojisi bilinmeyen nonartikiler, kronik bir romatizmal hastaliktir
(1).1990 yilinda Amerikan Romatizma Birli§i (ARA) tarafindan tani
kriterleri tanimlanmistir (2). FM tanisi koymak icin yaygin agri ve 18
spesifik noktanin 11 tanesinde veya daha fazlasinda hassasiyet bu-

lunmalidir (3). FM'nin prevalansi ylksek olmasina ragmen, epide-
miyolojik yapisi hakkinda cok az bilgi vardir (1). Toplumun
%3-4'UnU etkiler, hastalarin %80-90"1 kadindir ve siklikla 30-50
yas arasi goruldr (4). FM'nin etiyopatogenezi halen bilinmemekte-
dir, ancak fiziksel travma, cerrahi girisim, enfeksiyonlar, akut yada
kronik emosyonel stres gibi faktorler tetikleyici rol oynayabilir (5).

FM'li hastalarda kronik agriya eslik eden miskiler semptomlar,
kognitif sikayetler, depresyon, uykusuzluk ve yorgunluk gibi degisik
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bulgular tanimlanmistir (6). Dinlendirmeyen uyku ya da yorgun
uyanma FM hastalarinin en sik sikayetidir (7). Uyku bozuklugu sika-
yeti FM'li hastalarda cok siktir, bazi calismalarda %100’e yakin preva-
lans bildirilmistir (8,9). Uyku bozukludu gibi, depresyon da FM'deki
yorgunlugu artirir (10). FM'de dedisik psikopatolojik bozukluklar bildi-
rilmistir. Hastalarinin 1/3'linde min6r depresyon ya da anksiyete go-
rildiga tahmin edilmektedir. Bununla beraber FM'deki anksiyete ve
depresyonun kronik agriya sebep olup olmadi§i ya da semptomlarin
siddetine katkida bulunup bulunmadigdi bilinmemektedir (3).

Bu calismada, Turk toplumunda FM'li ev hanimlarinda uyku bo-
zuklugu ve depresyonun yasam kalitesi ile iliskisi arastirilarak has-
talar saglikh bireylerden olusan kontrol grubu ile karsilastirildi.

Gereg ve Yontem

Calismaya Eylil 2007-Mart 2008 tarihleri arasinda Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine yaygin agri sikayeti ile basvu-
ran, Amerikan Romatizma Birligi (2) kriterlerine goére FM tanisi
alan 80 kadin hasta ve ayni yas grubundan 46 saglikli kadin da-
hil edildi. inflamatuvar agrisi olanlar, diabetes mellitus, kollajen
doku hastaliklari gibi sekonder fibromiyaljiye sebep olabilecek
hastaliklari olanlar, nérolojik sikayetleri olanlar, daha dnce dep-
resyon tanisi ve buna yonelik ila¢ tedavisi almis olan hastalar
calisma disi birakildi. Calismaya alinan tim hastalar ve saglikh
kontroller calisma hakkinda bilgilendirilip, onaylari alindi.

TUm hastalarin ve kontrol grubunun fizik muayeneleri yapildik-
tan sonra hastalarin tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi,
rutin biyokimya ve tam idrar tetkiklerinden olusan laboratuvar in-
celemeleri yapildi. Tim hastalarin ve kontrol grubunun boy ve ki-
lolart 8lciildd, viicut kitle indeksleri (VKI) kg/m? olarak hesaplandi,
medeni durumlari, cocuk sayisli, egitim dizeyleri, alkol ve sigara
aliskanliklari sorgulandi. Sabah tutuklugunun sdresi (dk) ve agrih
eklem bolgeleri kaydedildi. Yine tiim hastalarda FM'ye eslik eden
diger semptomlarin varhgi sorgulanarak kaydedildi.

TUm hastalarda ve kontrol grubunda yaygin muskuloskele-
tal agrinin siddetini degerlendirmek icin 10 cm’lik gdrsel analog
skala (GAS) kullanildi. Hastalarin genel durumu hasta ve doktor
tarafindan GAS kullanilarak degderlendirildi.

Tablo 1: Fibromiyalji hasta grubu ve kontrol grubunun demografik verileri.

Hastalardaki uyku memnuniyetsizli§i icin sabah dinlenmis
olarak uyanip uyanmadiklari soruldu ve GAS Uzerinde isaretle-
me yapmalari istenerek (10 ¢ok iyi uyudum, O hig iyi uyumadim)
dederlendirildi. Hastalardaki hipersomnolansi dederlendirmek
icin ise izci ve ark. (11) tarafindan Tirkge gecerlilik ve giivenilir-
ligi yapilmis olan Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) kullanildi.
EUS hastalarda glindiiz uyuklama halinin olup olmadigini de-
gerlendirmek icin kullanilan 8 bélimden olusan bir sorgulama
formudur. Toplam 0-24 arasinda dedisen puan elde edilir (8).

Yine tim hastalarin ve kontrol grubunun psikolojik durumla-
rini degerlendirmek icin Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullanildi
(12). BDO skoru =9 depresyon kabul edildi.

Yasam kalitesi, Burkhardt ve ark. tarafindan gelistirilen ve
Turkce gecerlilik ve glvenilirligi de gdsterilmis olan Fibromiyal-
ji Etki Sorgulama formu (FES) kullanilarak dederlendirildi
(13-15). FES, FM'li hastalar i¢in gelistirilmis, fiziksel fonksiyonla-
ri, calisma, depresyon, anksiyete, uyuma, agri, tutukluk, yorgun-
luk ve kendini iyi hissetme gibi durumlarin degerlendirildigi bir
sorgulama formudur.

istatistiksel analizde SPSS 13.0 programi kullanildi. Hasta
grubunda normal dagilim gdsteren sayisal veriler student-t tes-
ti kullanilarak kontrol grubu ile karsilastirildi. Sayisal veriler ara-
sindaki iliski Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendi-
rildi. p<0,05 dederi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya vyaslari 20-57 vyil arasinda deisen ortalama
40,121£9,27 yil olan 80 kadin hasta ile 18-58 yil arasinda degisen
ortalama 41,69+10,32 yil olan 46 saglikli kadin alindi. Her iki gru-
bun yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi
(p>0,05). FM hasta grubunun ortalama hastalik sdresi 4,68%5,19
yil idi. Hasta ve kontrol grubunun egitim dizeyleri, medeni du-
rumlari, ¢cocuk sayilari benzerdi. Her iki gruptaki hastalarin hig bi-
ri alkol kullanmazken, FM hasta grubunda sigara icme orani
(%22,5), kontrol grubundan (%8,7) daha ylksekti. Hasta ve kon-
trol grubunun demografik verileri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Fibromiyalji hasta grubu Kontrol grubu
OrtalamazSS OrtalamazSS p

Yas (yll) 40,12%£9,27 41,69410,32 0,05
Boy (cm) 158,71£5,88 159,89+5,57 >0,05
Kilo(kg) 69,661+12,19 69,60%£15,45 0,05
VKI (kg/m?) 2741£4,22 274016,46 0,05
Cocuk sayisl 2,50+1,42 2,39+1,42 »0,05
Sabah tutuklugu (dk) 36,81+£30,83 >0,05
Medeni durum-Evli 68 (%85) 43 (%93,5)

-Bekar 4 (%4) 1(%2,2)

-Dul 8 (%10) 2 (%4,3)
Egitim Dizeyi-ilkokul 24 (%30) 16 (%34,8)

-Orta okul 44 (%55) 17 (%37)

-Lise 10 (%12,5) 4 (%87)

-Y. okul 2 (%2,5) 9 (%19,6)
Sigara kullanma (%) 18 (%22,5) 4 (%8,7)
Alkol kullanma (%) - -
VKI: Viicut kitle indeksi, Y. okul: Yiiksek okul
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FM'li hastalar en sik boyun, omuz ve sirt agrisindan sikayet-
¢i idiler (sirasiyla %92,5, %91,3, %85). Yine hastalarda %97,5
oraninda yorgunluk, %77,5 oraninda sabah sertligi, %71,3 ora-
ninda yorgun uyanma, %71,3 oraninda bas agrisi ve %71,3 ora-
ninda parestezi sikayetleri mevcuttu. FM'ye eslik eden diger
semptomlar daha az oranlarda gortlmekteydi. Sonuclar Tablo
2'de 6zetlenmistir.

FM hasta grubunda GAS ile dederlendirilen uyku bozuklugu
deQeri ortalama 7,27%2,22 iken, kontrol grubunda 0,71%1,31 idi.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede iki grup arasinda anlamli
fark tespit edildi (p<0,001). Hipersomnolansi de§erlendirmek
icin kullanilan EUS hasta grubunda ortalama 5,33%4,41 iken
kontrol grubunda ortalama 2,52+2,52 olarak tespit edildi. ista-
tistiksel dederlendirmede iki grup arasinda anlaml fark saptan-
di (p<0,001).

Psikolojik durumu degerlendirmek icin kullanilan BDO, FM
hasta grubunda ortalama 21,77+11,9 iken kontrol grubunda
5,08%3,09 olarak tespit edildi. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0,001). FM hasta grubunda hastala-
rin %88,75'inde BDO skoru =9 idi.

Tablo 2. Fibromiyaljili hastalar ve kontrol grubunda eslik eden semptom-
larin gordlme oranl.

Fibromiyalji Kontrol
Grubu Grubu

Yorgunluk 77 (%97,5) 18 (%39,1)
Sababh sertligi 62 (%77,5) -
Uyku bozuklugu 57 (%71,3) 5 (%10,9)
Yorgun uyanma 68 (%85) 6 (%13)
Parestezi 57 (%71,3) -
Bas adrisi 57 (%71,3) 1(%2,2)
Dismenore 31(%38,8) 1(%2,2)
Reyno sendromu 23 (%28,8) -
irritabl barsak sendromu 35 (%43,8) 1(%2,2)
Sicca sendromu 37 (%46,3) -
Uretral sendrom 33 (%41,3)
Sislik hissi 46 (%57,5) 2 (%4,3)
Nefes darhgi 30 (%37,5) 1(%2,2)
TME disfonksiyonu 10 (%12,5) -
Carpinti 46 (% 57,5) 1(%2,2)
TME disfonksiyonu: Temporomandibuler eklem disfonksiyonu

Yasam Kkalitesini de§erlendirmek icin kullanilan FES skoru FM
hasta grubunda ortalama 57,45%15,23, kontrol grubunda ise
15,7711,40 idi. Yapilan istatistiksel karsilastirmada her iki grup ara-
sindaki fark anlamli idi (p<0,001). Sonuclar Tablo 3'te gosterilmistir.

FM hasta grubunda yaygin agri, hastanin ve doktorun global
degerlendirmesi, uyku bozuklugu (GAS), FES, BDO ve EUS'nin
birbirleriyle iliskisi degerlendirildi. Yaygin agri ile FES ve BDO
arasinda anlamli korelasyon (sirasiyla; r:0,553, p<0,0071; r:0,333,
p<0,01) saptandi. GAS ile dederlendirilen uyku bozuklugu ile FES
ve BDO arasinda anlamli korelasyon saptanirken (sirasiyla:
r:0,584, p<0,007; r:0,415, p<0,001), EUS ile arasinda korelasyon
tespit edilmedi (p>0,05). Yine FES ile BDO arasinda anlamli ko-
relasyon saptanirken (r:0,617, p<0,001), EUS ile FES ve BDO ara-
sinda korelasyon tespit edilmedi (p>0,05, p>0,05). Sonuclar Tab-
lo 4'te 6zetlenmistir.

Tartisma

Romatizmal hastaliklar kronik progresyon ve disabiliteye yol
acmalari ile karakterizedir. Bu 6zellikleri ile hastalarin fiziksel ve
emosyonel durumlarini etkileyerek, yasam kalitesinde farkli se-
viyelerde dedgisikliklere neden olurlar (16). Kronik bir romatiz-
mal hastalik olan FM, eklemlerde yaralanmaya ya da deformas-
yonlara sebep olmaz, ancak hastanin fonksiyonel kapasitesinde
ve glnlik yasam aktivitelerini strdirmede &nemli zorluklara
yol acarak, aile iliskilerini ve sosyal performanslarini negatif
yonde etkiler (1,16).

FM'de ana semptom yaygin ve kronik agridir (17). Agri bazen
o kadar siddetlidir ki kisinin isini, glinlik aktivitelerini ve yasam
kalitesini etkiler (18). FES, FM hastalarinda yasam kalitesini de-

Tablo 3. Fibromiyalji hasta grubu ve kontrol grubunun karsilastir-
mali sonuclari.

Fibromiyalji Kontrol

grubu (n:80) | grubu (n:46) p
Yaygin agri (GAS cm) 7214176 2,431,222 | <0,05
HGD (GAS cm) 6,43%1,49 1,58%1,00 0,01
DGD (GAS cm) 590+1,46 095%+0,78 |<0,001
Uyku boz. (GAS cm) 727%2,22 0,71%1,31 0,01
FES 57,45%15,23 | 15,77£11,40 | <0,05
BDO 21,77+11,98 2,80%£3,09 |<0,001
EUS 5,33%+4,19 2,52+2,52 0,01
GAS: Gorsel agri skalasi, HGD: Hastanin genel detjerlendirm(a_§i, DGD: Doktorun
genel dederlendirmesi, FES: Fibromyalji etki sorgulamasi, BDO: Beck depresyon
olgedi, EUS: Epworth uykululuk skalasl

Tablo 4. Yaygin agri, uyku bozuklugu, depresyon ve yasam kalitesi arasindaki korelasyon.

Pearson (r) GAS-agri GAS-HGD GAS-DGD GAS-Uyku FES BDO EUS
GAS-agri 0,638* 0,494* 0159 0,533* 0,333* 0,127
GAS-HGD 0,638* 0,728* 0,303* 0,608* 0,497* 0,098
GAS-DGD 0,494* 0,728* 0,211 0,592* 0,501* 0,278*
GAS-Uyku 0159 0,303* 0.21 0,584* 0,415* 0,029
FES 0,533* 0,608* 0,592* 0,584* 0,617* 0,149
BDO 0,333* 0,497* 0,501* 0,415* 0,617* 0,106
EUS 0127 0,098 0,278* 0,029 0149 0,106

GAS: Gorsel agri skalasi, HGD: Hastanin genel degerlendirmesi, DGD: Doktorun genel degerlendirmesi, FES: Fibromiyalji etki sorgulamasi, BDO: Beck depresyon élcedi,
EUS: Epworth uykululuk skalasi

**p<0,01, *p<0,05
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gerlendirmek icin gelistirilmis ve fonksiyonel kapasite, ¢calisma,
psikolojik bozukluk ve fiziksel semptomlari degerlendirmek icin
kullanilan bir sorgulama formudur (18). Daha 6nce yapilan ¢alis-
malarda FM'li hastalarda FES skorunun kontrol grubuna goére
anlamli oranda ylksek bulundudu bildirilmistir (1,1718). Tirk
toplumunda yaptigimiz bu calismada da benzer sonuclar elde
edilmistir. Ayrica yaygin agriyr degerlendirmek igin kullandigi-
miz VAS ile FES skoru arasinda anlamli korelasyon vardi. DisUk
sosyoekonomik dlizey ve sosyal destek, ileri yas, eslik eden
semptomlarin fazlahg, fiziksel efor gerektiren is, aile 6ykisin-
de kronik agri olmasi gibi faktdrlerin lokalize ya da yaygin kro-
nik agriyr baslattigi ileri strtlmdstir (3). Dedisik calismalarda
FM hastalarinda yasam kalitesinin, romatoid artrit, osteoartrit,
kronik obstriktif akciger hastalid, instline bagimli diabet gibi
hastaliklarla ve saglikli kontrollerle karsilastirildiginda oldukca
disik oldugu goérilmustir (16). Gorlinlrde organik bir rahatsiz-
lik olmasa da FM hastalarinda gérilen semptomlarin fazlaligi ve
siddeti hastalarda ve yakin cevresinde sirekli bir memnuniyet-
sizlik haline sebep olmakta ve hastalari strekli tedavi arayisina
yonlendirmektedir. Hastaligin teshis ve takibinde spesifik labo-
ratuvar bulgularinin olmamasi bu hastalarin takibinde yasam
kalitesi sorgulama formlarinin énemini dne ¢ikarmaktadir.

Degisik psikopatolojik bozukluklarin bildirildigi FM'li hastalar-
da yasam boyu psikiyatrik hastaliklarin ylksek oranda bulundu-
du, FM hastaliginin baslamasindan dnce de psikiyatrik hastaliin
var oldugu gdésterilmis ve FM'nin duygudurum bozukluklari gru-
bunun bir parcasi oldugu ileri strlmustir (3,19,20). Saglikh kon-
troller ile yapilan karsilastirmada FM hastalarinda depresyonun
agrinin baslangicindan 6nce bile var oldugu ve hastalarda nispi
olarak daha sik gorildigu bildirilmistir (3). Cesitli calismalarda
FM'de, depresif bozukluk goriilme sikli§1 %28,6 ile %70 arasinda
degisen oranlarda bildirilmistir (21). Offenbauer ve ark. (14), FM'li
hastalarin %27'sinde BDO skorunu 21'in {izerinde tespit etmis-
lerdir. Ulkemizde yapilan calismalarda ise; Giiven ve ark. (3) FM
hastalarini BDO ile degerlendirmisler ve %50'sinde hafif,
%38'inde orta ve %2'sinde agir depresyon tespit etmislerdir.
Celiker ve ark. (22) ise calismalarinda yine BDO'y( kullanarak
FM'li hastalarin %30,8'inde orta, %5,I'inde ise adir depresyon
oldugunu bildirmislerdir. Bir baska calismada ise FM'li hastalar-
da depresyon orani % 32 olarak saptanmistir (23). Calismamiz-
da FM'li hastalarimizin %38,75'inde hafif, %25'inde orta ve
%?25'inde ise agir depresyon tespit ettik. Her iki calismada elde
edilen ortalama BDO skorlari bizim sonucumuzdan daha diisiik-
ti. Calismamizda BDO skorlarimizin diger calismalardan daha
ylksek olmasi ayni toplumda ve ayni kiiltirel yapiya sahip olma-
larina ragmen, bizim hasta grubumuzun sosyoekonomik yapisi-
nin daha dislk olmasi ile agiklanabilir. Daha disik egitim sevi-
yesi, gelir diizeyi ve gelecek kaygisi bireylerin yasam kalitesi ve
psikolojik durumlari Uzerinde olumsuz etkilere neden olmus
olabilir.

Yine daha 6nce yapilan bazi calismalarda depresyon ile
FM'deki kronik agri arasinda iliski olmadidi bildirilmis ve agri yo-
dunlugunun depresyonun nedenini aciklayamayacadi ileri sirdl-
muistir (21,22). Bunun yaninda bazi calismalarda ise agri ile
depresyon arasinda 6nemli iliski oldugu, FM'deki kronik agrinin
direkt olarak depresyona yol agabilecedi ya da hissedilen care-
sizlige agrinin aracilik edebilecedi bildirilmistir (10). Bizim calis-
mamizda depresyon ile yasam kalitesi ve kronik agri arasinda
anlamli iligki vardi.

FM hastalarinin en ¢ok sikayet ettigi semptomlardan biri de uy-
ku bozuklugudur. K6t uyuma, dinlendirmeyen uyku, yorgunluk ve
sabah sertli§i gibi semptomlar bir¢cok calismada %70'ten daha
ylksek oranlarda bildirilmistir (7,24). FM'li hastalarda uyku labaro-
tuvarlarinda polisomnografik analiz yapilarak uyku bozuklugunun
nedenlerini arastiran bircok calisma yapilimistir (8,24,25). FM has-
talarinda yavas dalga uykusu, REM uykusu ve total uyku zamani
daha azdir. Ancak butlin bu uyku bozukluklari nonspesifiktir (8).
Uykunun 4. evresinde anormallik oldugu bildirilmis, daha sonra ya-
pilan alfa-delta uyku calismalari bu sonucu desteklememistir (26).
FM hastalarinda yine bir uyku bozuklugu olan hipersomnolansi de-
gerlendiren calisma sayisi kisithidir. Sarzi-Puttini ve ark. (4), calis-
malarinda FM hastalarinda gindtz gérilen hipersomnolansin
FM'nin siddeti ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. EUS glindiiz
uyuklama diizeyini dlgmek igin gelistirilmis basit bir sorgulama
formudur (11). Calismamizda FM hastalarinda sik gorilen uyku bo-
zuklugu ve hipersomnolansi dederlendirmek icin EUS formu ve
GAS kullandik. FM hasta grubunda kontrol grubuna gére daha
ylksek oranda EUS skoru ve uyku bozuklugu (GAS) tespit ettik.
Ancak GAS kullanarak dederlendirdigimiz uyku bozuklugu ile
EUS ve yaygin agri arasinda iliski tespit etmedik. FM'de subjek-
tif uyku sikayetlerinin objektif bulgularla értismeyebilecedi bil-
dirilmistir (10). FM hastalarinda ¢ok genis spektrumda uyku bo-
zukluklarindan bahsedilmektedir. Saglikli kontrollerle karsilasti-
rildiginda daha fazla uyku bozuklugu gorildtgi asikardir. Has-
talarda uyku bozuklugu dederlendirilirken, polisomnografi gibi
ileri tetkik yapilmadan ve medikal tedavi planlanmadan 6nce
uyku aliskanhgi g6z éniinde bulundurulmali ve basit sorgulama
formlari kullaniimahdir.

FM eklemlerde sekil bozukluguna sebep olmayan, yaygin ag-
rinin yaninda, yorgunluk, uyku bozuklugu, sabah tutuklugu gibi
semptomlarin yiksek oranlarda gorildigu bir romatizmal has-
taliktir. Anksiyete, depresyon gibi degdisik psikopatolojik bozuk-
luklarin sikca goérildigd FM'nin bir duygudurum bozuklugu ol-
dudu ileri sliriImektedir. Semptomlarin cesitliligi nedeniyle si-
rekli tedavi arayisi hastalari ve yakin cevresini rahatsiz edip sos-
yal uyumlarini bozmaktadir. Daha ¢ok agri polikliniklerinde de-
gerlendirilen FM hastalarinin geredinde profesyonel psikiyatrik
destek almalarinin faydali olacagdi kanaatindeyiz.
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