
Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygın ve kronik 
kas-iskelet ağrısı ile karakterize; uyku bozukluğu, 
yorgunluk, sabah tutukluğu ve kognitif bozuklukla-
rın da eşlik edebildiği bir sendromdur. Özellikle 30-

60 yaşları arasında sıkça görülür ve kadınlardaki gö-
rülme sıklığı daha fazladır.1,2 FMS’li bireylerde yapı-
lan bir çalışmada yaş arttıkça, semptom süresinin 
arttığı ama hastalık etkisinin azaldığı ve psikososyal 
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ÖZET Amaç: Çalışmanın amacı, fibromiyaljili bireylerin yaşa bağlı 
kavrama kuvvetinin, uyku kalitesinin ve depresyonun incelenmesi ve 
sağlıklı bireyler ile karşılaştırılmasıdır. Gereç ve Yöntemler: Çalış-
maya, yaş ortalaması 50,02±8,09 yıl olan 81 fibromiyalji sendrom 
(FMS)lu kadın ile yaş ortalaması 48,91±10,36 yıl olan 81 sağlıklı kadın 
dâhil edildi. Kadınlar, yaş grubuna göre 3’e ayrıldı. Yirmi altı-45 yaş 
aralığındakiler Grup 1, 46-55 yaş aralığındakiler Grup 2, 56-65 yaş ara-
lığındakiler Grup 3 olarak kabul edildi ve gruplar birbiriyle karşılaştı-
rıldı. Kavrama kuvvetini değerlendirmek için el dinamometresi, uyku 
kalitesini değerlendirmek için Pittsburg Uyku Kalite İndeksi, depres-
yonu değerlendirmek için Beck Depresyon Ölçeği kullanıldı. Bulgu-
lar: FMS’li kadınlar, sağlıklı kadınlar ile karşılaştırıldığında kavrama 
kuvveti açısından tüm yaş grupları için hem sağ hem sol kavrama kuv-
vetinde, sağlıklı kadınlar lehine anlamlı farklılık bulundu (p=0,00). Ka-
dınlar, depresyon ve uyku kalitesi açısından karşılaştırıldığında ise Grup 
2’de, depresyon parametresi haricinde (p=0,22) tüm parametrelerde 
sağlıklı kadınlar lehine anlamlı farklılık bulundu (p=0,00-0,02). Sonuç: 
Çalışmamızın sonuçlarına göre FMS’li kadınlarda kavrama kuvvetinin, 
yaşla birlikte azaldığı görüldü. Ayrıca FMS’li kadınların, yaşa bağlı 
depresyon ve uyku kalitesinin değişmediği ama sağlıklı kadınlara göre 
daha fazla depresyona sahip olduğu ve uyku kalitesinin bozulduğu bu-
lundu. Bu bireylerde kavrama kuvvetindeki azalma nedeniyle kavrama 
kuvvetinin, rutin değerlendirme yöntemleri arasında yer almasını öner-
mekteyiz. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Fibromiyalji; depresyon; el gücü; uyku 

ABS TRACT Objective: The aim of the study was to investigation the 
hand strength, sleep quality and depression of individuals with fi-
bromyalgia depending on age and to compare them with healthy indi-
viduals. Material and Methods: The study included 81 women with 
fibromyalgia syndrome (FMS) with an average age of 50.02 ± 8.09 
years and 81 healthy women with an average age of 48.91±10.36 years. 
Women were divided into 3 according to age group. The 26-45 age 
group was considered as Group 1, the 46-55 age group as Group 2, and 
the 56-65 age group as Group 3, and the groups were compared with 
each other. Hand dynamometer was used to evaluate hand strength, 
Pittsburg Sleep Quality Index to evaluate sleep quality, and Beck De-
pression Scale to evaluate depression. Results: When women with 
FMS were compared with healthy women, a significant difference was 
found in favor of healthy women in both right and left hand strength for 
all age groups in terms of hand strength (p=0.00). When women were 
compared in terms of depression and sleep quality, a significant differ-
ence was found in favor of healthy women in all parameters (p=0.00-
0.02) except the depression parameter (p=0.22) in Group 2. 
Conclusion: According to the results of our study, it was observed that 
the hand strength decreased with age oin women with FMS. It was also 
found that depression and sleep quality did not change in women with 
FMS acoording to age, but had more depression and impaired sleep 
quality than healthy women. Due to the decrease in hand strength in 
these individuals, we recommend that the hand strength should be 
among the routine evaluation methods. 
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problemlerin ise yaşla ilgili olmadığı belirtilmiştir.3 
FMS tanısı koymak için önerilen kan testi veya gö-
rüntüleme yöntemi yoktur, tanı daha çok klinik de-
ğerlendirmeye dayanır. Son olarak, Amerikan 
Romatizma Derneği [America College of Rheumato-
logy (ACR)] 2016 tanı kriterlerine göre tanı kon-
maktadır.1,2  

Çalışmalar, FMS’li bireylerin kas kuvvetinin ve 
enduransının azaldığını belirtmektedir.4-6 Bu çalış-
malara göre kas kuvvetinin azalmasının, vazomotor 
düzensizlik, kronik inflamasyon, oksidatif hasar ne-
deniyle lokal hipoksinin neden olduğu kas liflerin-
deki spesifik değişiklikler olduğu belirtilmektedir 
fakat bu nedenler, kesin olarak bir sonuç vermemek-
tedir. Bazı çalışmalarda ise kas kuvveti azalmasının, 
ağrı ve fiziksel kapasitenin azalmasından kaynakla-
nan hareketsizliğe bağlı olduğu bildirilmiştir.5,6 Bu 
hastalarda klinik testlerle kas kuvvetinin ölçülmesi, 
hastaların fiziksel performanslarının belirlenmesi açı-
sından önemlidir.4 El kavrama kuvvetinin ölçümü, 
genel kas gücünün yerine geçer.7 Kavrama kuvve-
tinin yaşla birlikte azaldığı da bilinmektedir.8 Lite-
ratürde, FMS’li bireylerin kavrama kuvvetinin 
incelendiği birkaç çalışma bulunmaktadır. Bu çalış-
malarda FMS’li bireylerin kavrama kuvvetlerinin, 
sağlıklı kontrol grubuna göre azaldığı görülmekte-
dir.4,9 Farklı bir çalışmada ise kavrama kuvvetinin, 
sağlıklı kontrol grubu ile benzer olduğu bulunmuş-
tur.10  

FMS’li bireylerde depresyon ve uyku bozukluk-
larının ağrıya eşlik ettiği bilinmektedir.11,12 Litera-
türde fibromiyaljili bireylerin, uyku kalitelerinin 
azaldığı ve depresyonun yaygın olarak var olduğu gö-
rülmektedir.13,14  

Literatür, FMS teşhisi alanların %75-90’ının orta 
yaştaki kadınlardan oluştuğunu belirtmektedir.15 Ay-
rıca çalışmalarda kadınların, erkeklere oranla daha 
hassas noktalar bildirme eğiliminde olduğu ve bu böl-
gelerde daha yoğun ağrı hissettiği bildirilmiştir.16,17 
Son yıllarda yapılan bir çalışmada, 2016 ACR FMS 
tanı kriterlerine göre FMS tanısı konulan bireylerin 
%67’sinin kadın olduğu görülmüştür.18 Ülkemizde de 
bölgesel olarak FMS’nin incelendiği çalışmada, ka-
dınlarda daha sık FMS olduğu bulunmuştur.19 Bu ça-
lışmalar ışığında FMS, kadınlarda daha sık görüldüğü 

için çalışmamıza sadece kadınları dâhil etmek iste-
dik. 

Kavrama kuvveti, depresyon ve uyku paramet-
releri FMS’li bireylerde incelenmiş olsa da özellikle 
kavrama kuvveti açısından çalışmalar, az sayıda hasta 
ile yapılmıştır ve bu parametrelerin yaşa bağlı ince-
lemesi yapılmamıştır. Bu nedenle çalışmamızda, fib-
romiyaljili bireylerin yaşa bağlı kavrama kuvvetinin, 
uyku kalitesinin ve depresyonun incelenmesini ve 
sağlıklı bireylerle karşılaştırılmasını amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmanın etik onayı, Pamukkale Üniversitesi Giri-
şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulun-
dan 22/01/2020 tarih ve 60116787-020/5762 sayılı 
kurul toplantısında alındı. Çalışma, Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gerçekleştirildi. 
Tüm katılımcılara sözlü olarak bilgilendirme yapıldı 
ve bilgilendirilmiş onam formu imzalatıldı. 

KATILIMCILAR 
Çalışmaya, yaş ortalaması 50,02±8,09 yıl olan 81 
FMS’li kadın ile yaş ortalaması 48,91±10,36 yıl olan 
81 sağlıklı kadın dâhil edildi. FMS’li kadın grubu, 
Pamukkale Üniversitesi Romatoloji Kliniği tarafın-
dan takip edilen ve 2016 ACR FMS tanı kriterlerine 
göre FMS tanısı konarak oluşturuldu. Sağlıklı grup 
ise toplum içinde yaşayan ve FMS’li grup ile benzer 
yaş ortalamasına sahip olan bireylerden oluşturuldu. 
Çalışmaya alınan FMS’li ve sağlıklı kadınlar, yaş 
grubuna göre 3’e ayrıldı. Yirmi altı-45 yaş aralığın-
dakiler Grup 1, 46-55 yaş aralığındakiler Grup 2, 56-
65 yaş aralığındakiler Grup 3 olarak kabul edildi ve 
karşılaştırıldı.  

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri:  

 Kadın olmak, 

 Fibromiyalji tanısı almış olmak, 

 On sekiz-65 yaş aralığında olmak, 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak. 

Çalışmadan dışlama kriterleri:  

 Fibromiyaljiye ek romatolojik hastalığının ol-
ması, 

 Fiziksel, psikolojik, nörolojik herhangi bir ek 
hastalığının olması.  
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Çalışmadan çıkarılma ölçütleri:  

 Testlerin hepsini tamamlayamayanlar, 

 Verileri eksik veya tamamlanamayan bireyler. 

FMS’li ve sağlıklı bireylerin yaş, boy, kilo, do-
minant el gibi demografik verileri, hastalık süresi (yıl 
olarak) kaydedildikten sonra kavrama kuvvetini de-
ğerlendirmek için JAMAR (Takei Scientific Instru-
ments Co., Ltd Japan) el dinamometresi, uyku 
kalitesini değerlendirmek için Pittsburg Uyku Kalite 
İndeksi, depresyonu değerlendirmek için Beck Dep-
resyon Ölçeği kullanıldı. Bireylerin egzersiz alışkan-
lığı ise “var” ve “yok” şeklinde kaydedildi. Egzersiz 
alışkanlığının varlığı, referans makaleden yola çıkı-
larak haftada en az 3 kez ve 30 dk süreyle yapılması 
olarak kabul edildi.20 

DEğERLENDİRMELER 
1. El Dinamometresi: El kavrama kuvvetinin 

ölçümünde Amerikan El Terapistleri Derneği 
(AETD) tarafından önerilen ve birçok çalışmada ge-
çerlilik ve güvenirliği yüksek bulunan ve bu nedenle 
de altın standart olarak kabul edilen JAMAR el dina-
mometresi kullanıldı. El kavrama kuvvetinin ölçümü 
AETD tarafından önerilen standart pozisyon olan; 
oturma pozisyonunda, omuz adduksiyonda ve nötral 
rotasyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, ön kol mid-
rotasyonda ve destekli, el bileği nötralde olacak şe-
kilde yapılır. Test prosedüründe, el kavrama kuvveti 
için her ölçüm arasında birer dk’lık aralar verilerek 3 
ölçüm yapılıp, ortalamalar sağ ve sol olmak üzere 
ayrı ayrı kaydedildi.21 

2. Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi: Buysse ve 
ark. tarafından 1989 yılında geliştirilen bir ankettir. 
Kişilerin uyku bozukluklarını ve nedenlerini belirle-
mektedir. Kişinin son 1 aydaki uyku durumunun de-
ğerlendirildiği 24 sorudan oluşmaktadır. Ölçeğin 
Türkçe geçerliliği Ağargün ve ark. tarafından 1996 
yılında yapılmıştır. İndeksin toplam skoru 0-21 ara-
sında değişmektedir. Yüksek skor, kötü uyku kalite-
sini göstermektedir. Toplam skorun 5 ve 5’in altında 
olması “iyi” uyku kalitesi, üstünde olması ise “kötü” 
uyku kalitesine işaret eder.22  

3. Beck Depresyon Ölçeği: Ölçeğin Türkçe ge-
çerlik ve güvenirlik çalışması 1988 yılında Hisli ta-
rafından yapılmıştır. Bu ölçek, depresyonda görülen 

duygusal, bilişsel, fiziksel ve motor fonksiyonlara 
ilişkin belirtileri ölçmeye yarayan 21 maddeden olu-
şur ve hastanın kendi kendini değerlendirmesine da-
yanır. Bireyin, işaretlemiş olduğu her maddeye 
karşılık gelen puanların toplanması ile toplam dep-
resyon puanı hesaplanır. Sıfır-13 puan depresyon 
yok; 14-24 puan hafif düzeyde depresyon, 25-44 
puan orta düzeyde depresyon, 45 ve üzeri puan ağır 
düzeyde depresyon şeklinde yorumlanır. Ölçekten 
alınabilecek en yüksek puan 63’tür.23 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ  
Verilerin değerlendirmesi için SPSS yazılımının 22. 
sürümü kullanıldı. Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. 
Veriler; ortalama, standart sapma ve yüzdeler kul-
lanılarak verildi. Normal dağılıma uyan değişkenlerin 
gruplara göre karşılaştırmaları, bağımsız gruplarda t-
testi kullanılarak, normal dağılıma uymayan değiş-
kenlerin karşılaştırmaları ise Mann-Whitney U testi 
kullanılarak yapıldı. Referans çalışmada elde edi-
len etki büyüklüğünün, kuvvetli düzeyde olduğu 
(d=1,009) görüldü. Referans çalışmadaki sonuçlar-
dan yola çıkarak, daha düşük düzeyde bir etki bü-
yüklüğü de elde edebileceğimizi (d=0,4) varsayarak 
yaptığımız güç analizi sonucunda, çalışmaya en az 
156 kişi (her grup için en az 78 kişi) alındığında 
%95 güven düzeyinde %80 güç elde edilebileceği 
hesaplandı.9 Veri kaybı olabileceği düşüncesiyle ça-
lışmaya 6 kişi (her grup için 3 kişi) daha dâhil 
edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya alınan FMS’li ve sağlıklı kadınlar grubu 
yaş, beden kitle indeksi (BKİ), egzersiz varlığı ve do-
minant el açısından karşılaştırıldığında; gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun- 
madığı tespit edildi (Tablo 1).  

FMS’li kadınlar, kavrama kuvveti açısından sağ-
lıklı kadınlar ile karşılaştırıldığında Grup 1 (p=0,00), 
Grup 2 (p=0,00), Grup 3 (p=0,00) için hem sağ hem 
sol kavrama kuvvetinin, sağlıklı kadınlarda yüksek 
olduğu bulundu (Tablo 2). Kadınlar depresyon ve 
uyku kalitesi açısından karşılaştırıldığında ise Grup 
1’de depresyon (p=0,01) ve uyku parametresinde sağ-
lıklı kadınlar lehine anlamlı farklılık bulundu 
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(p=0,00, Tablo 2). Grup 2’de depresyon parametre-
sinde anlamlı farklılık bulunmazken (p=0,22); uyku 
parametresinde sağlıklı kadınlar lehine anlamlı fark-
lılık bulundu (p=0,00, Tablo 2).Grup 3’te ise hem 
depresyon (p=0,02) hem uyku parametresinde sağ-
lıklı kadınlar lehine anlamlı farklılık bulundu 
(p=0,00, Tablo 2). 

FMS’li kadınlar yaşa göre grup içinde karşılaş-
tırıldıklarında, Grup 1 ve Grup 2 arasında hem sağ 
hem sol kavrama kuvveti için Grup 1 lehine (p=0,00); 
Grup 1 ve Grup 3 karşılaştırıldığında sol kavrama 

kuvveti için Grup 1 lehine anlamlı farklılık bulundu 
(p=0,03, Tablo 3). Grup 2 ve Grup 3 karşılaştırıldı-
ğında ise anlamlı farklılık bulunmadı (p=0,40, Tablo 
3). FMS’li kadınların, yaş grupları içinde depresyon 
ve uyku kaliteleri karşılaştırıldığında ise gruplar ara-
sında anlamlı farklılık bulunmadı (p=0,61-0,16; 
Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre FMS’li kadınlarda, 
orta yaş grubuna doğru kavrama kuvvetinin azaldığı 
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FMS Sağlıklı  
Ortalama±SS (n=81) Ortalama±SS (n=81) z p değeri 

Yaş 50,02±8,09 48,91±10,36 -1,28 0,65* 
BKİ 30,48±6,14 25,78±4,11 -4,56 0,06* 
Hastalık süresi (yıl) 5,42±6,32 - - - 

n (%) n (%) 
Egzersiz alışkanlığı 

Yok 65 69 -2,38 0,27** 
Var 17 11 -5,61 0,07** 

Dominant el 
Sağ 92.6 93.8 -2,13 0,27** 

Sol 7.4 6.2 -4,35 0,26** 

TABLO 1:  Grupların demografik veriler ve sağlığa ilişkin veriler açısından karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi; **ki-kare testi; p<0,05; SS: standart sapma; BKİ: Beden kitle indeksi; FMS: Fibromiyalji sendromu.

FMS Sağlıklı 
Yaş grupları Ortalama±SS Ortalama±SS z p değeri* 
Grup 1 (26-45 yaş) Kavrama kuvveti  

Sağ 19,72±11,21 52,19±11,34 -5,56 0,00 
Sol 18,62±9,93 49,14±10,37 -5,68 0,00 

Depresyon 14,80±8,68 9,16±7,59 -2,58 0,01 
Uyku 9,04±3,69 3,79±1,95 -4,98 0,00 

Grup 2 (46-55 yaş) Kavrama kuvveti  
Sağ 12,94±12,22 50,64±7,14 -5,96 0,00 
Sol 11,39±9,53 47,02±8,45 -5,62 0,00 

Depresyon 15,43±7,24 12,12±7,38 -1,22 0,22 
Uyku 9,72±3,99 3,90±2,39 -3,87 0,00 

Grup 3 (56-65 yaş) Kavrama kuvveti  
Sağ 13,43±7,34 49,23±11,80 -3,73 0,00 
Sol 12,69±6,76 45,17±12,64 -3,87 0,00 

Depresyon 14,28±7,23 8,40±5,43 -2,37 0,02 
Uyku 8,04±4,13 3,44±1,91 -2,74 0,00 

TABLO 2:  FMS’li ve sağlıklı kadınların kavrama kuvveti, depresyon ve uyku açısından karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi; p<0,05; SS: Standart sapma; FMS: Fibromiyalji sendromu.
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görüldü. FMS’li kadınlarda depresyon ve uyku kali-
tesi açısından yaş gruplarının birbirine benzer olduğu 
bulundu. Ayrıca FMS’li kadınlar, yaş gruplarına göre 
sağlıklı kadınlarla karşılaştırıldığında bu kadınların, 
kavrama kuvvetinin ve uyku kalitesinin sağlıklılara 
göre düşük, depresyon düzeyinin ise yüksek olduğu 
bulundu.  

FMS’li ve sağlıklı kadın grupları yaş, BKİ, eg-
zersiz alışkanlığı ve dominant el açısından karşılaştı-
rıldığında, grupların birbirine benzer olduğu görüldü. 
Buna göre demografik ve sağlığa ilişkin veriler açı-
sından grupların homojen olduğu söylenebilir. 

FMS’de, kas performansının azaldığını gösteren 
birçok çalışma mevcuttur.24,25 El kavrama kuvvetinin 
ölçümü de kas performasını ölçen iyi bir yöntemdir 
ve farklı çalışmalarda kullanılmıştır. Çalışmalarda, el 
dinamometresi ile yapılan ölçümlerde FMS’li birey-
lerde kavrama kuvvetinin, sağlıklı gruba göre düşük 
olduğu bulunmuştur.26,27 Bu çalışmalarda, yaşa göre 
kavrama kuvvetinin karşılaştırılması yapılmamıştır. 
Literatürde, yaş artışıyla birlikte kavrama kuvvetinin 
azaldığı bilinmektedir.28 Çalışmamızda da diğer ça-
lışmalara paralel olarak FMS’li kadınların kavrama 
kuvvetinin, sağlıklı bireylere göre tüm yaş grupla-
rında daha kötü olduğu bulundu. Yaşa bağlı kavrama 
kuvvetinin azaldığı bilindiğinden, çalışmamızda 
FMS’nin hangi yaş aralığında kuvveti daha fazla et-

kilediğini belirlemek amacıyla hastalar yaş grubuna 
göre ayrıldı. Kavrama kuvveti, FMS’li kadınlarda yaş 
grubuna göre karşılaştırıldığında ise 26-45 yaş gru-
bunda kavrama kuvvetinin daha iyi olduğu görüldü. 
İleri yaş gruplarında ise kavrama kuvveti birbirine 
benzerdi. Bu benzerliğin, kavrama kuvveti azaldık-
tan sonra diğer yaşlarda FMS’li kadınların, günlük 
yaşamda kavrama kuvvetinin zayıflığına adapte ol-
masından kaynaklandığını düşünüyoruz. 

FMS’de en yaygın psikiyatrik komorbid tanılar-
dan biri depresyondur. Literatürde, depresyonun veya 
psikososyal faktörlerin FMS’nin başlaması ve devam 
etmesiyle ilişkili olduğunu belirten çalışmalar bulun-
maktadır. Ayrıca çalışmalar FMS’de depresyonun, 
ağrı ve hastalık şiddetiyle ilişkili olduğunu belirtmiş-
tir. FMS’li bireylerde depresyon belirtilerinin, sağ-
lıklı bireylere göre daha yüksek olduğunu gösteren 
çalışmalar vardır. Bu çalışmalarda, FMS’de depres-
yonu değerlendiren farklı ölçekler kullanıldığı gibi 
çalışmamızda kullandığımız Beck Depresyon Ölçe-
ğinde de kullanılmıştır.29 Yaşlılarla yapılan bir çalış-
mada da FMS’li yaşlıların, sağlıklı yaşlılara göre 
depresyon düzeyinin daha yüksek olduğu görülmüş-
tür.30 Çalışmamızda da literatürde belirtildiği gibi 
FMS’li kadınların depresyon düzeyinin, sağlıklı ka-
dınlara göre yüksek olduğu bulundu. Depresyon dü-
zeyinin FMS’li kadınlarda 26-45 yaş aralığında orta 
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Yaş grupları Ortalama±SS χ2 (p değeri*) Z p değeri** 
Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol 

Grup 1 (n=25) 19,72±11,21 18,62±9,93 -2,67 -2,80 0,00a 0,00a 
Grup 2 (n=31) 12,94±12,22 11,39±9,53 7,55 (0,02) 8,67 (0,01) -1,72 -2,09 0,08b 0,03b 
Grup 3 (n=25) 13,43±7,34 12,69±6,76 -1,03 -0,82 0,29c 0,40c 

TABLO 3:  FMS’li kadınlarda kavrama kuvvetinin yaşa göre karşılaştırılması.

FMS: Fibromiyalji sendromu; SS: Standart sapma;*Kruskal-Wallis; **Mann-Whitney U test; aGrup 1-2; bGrup 1-3; cGrup 2-3.

Ortalama±SS χ2 (p değeri*) z p değeri** 
Yaş grupları Depresyon Uyku Depresyon Uyku Depresyon Uyku Depresyon Uyku 
Grup 1 (n=25) 19,72±11,21 9,04±3,69 -0,72 -0,75 0,47a 0,45a 
Grup 2 (n=32) 15,43±7,24 9,72±3,99 0,97 (0,61) 3,66 (0,16) -0,11 -1,17 0,90b 0,24b 
Grup 3 (n=25) 14,28±7,23 8,04±4,13 -0,94 -1,87 0,34c 0,06c 

TABLO 4:  FMS’li kadınlarda depresyon ve uyku kalitesinin yaşa göre karşılaştırılması.

FMS: Fibromiyalji sendromu; SS: Standart sapma; *Kruskal-Wallis; **Man-Whitney U test; p<0,05; aGrup 1-2; bGrup 1-3; cGrup 2-3.
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düzeyde, diğer yaş gruplarında ise hafif düzeyde ol-
duğu görüldü. Yaş gruplarına göre FMS’li kadınlarda 
karşılaştırma yapıldığında 46-55 yaş aralığında 
FMS’li kadınların sağlıklı kadınlarla depresyon dü-
zeyinin benzer olduğu, diğer yaş gruplarında ise dep-
resyon düzeyinin yüksek olduğu görüldü. Kırk altı-55 
yaş aralığında depresyon düzeylerinin benzer olması, 
bu yaş aralığının menapoz dönemine denk gelmesi ve 
depresyon düzeyinin buna bağlı olarak artmasından 
kaynaklanabileceğini düşünüyoruz.31 

FMS’de uyku bozuklukları birçok çalışma ile 
vurgulanmıştır. Bu hastalarda kötü uyku kalitesi, 
dinlendirmeyen uyku, yorgun uyanma çok sık gö-
rülmektedir.32 Birkaç çalışmada kötü uyku kalitesi-
nin ağrı, depresyon, yorgunluk, anksiyete gibi 
faktörlerle ilişkili olduğu görülmüştür.33-35 Ayrıca 
çalışmalarda FMS’li bireylerin, sağlıklı kontrol 
grubuna göre depresyon düzeyinin yüksek olduğu 
da bulunmuştur.34 FMS’li kadınlarda, tüm yaş grup-
larında literatüre benzer şekilde uyku kalitesi kö-
tüydü. Çalışmamızda FMS’li kadınların, tüm yaş 
gruplarında uyku kalitesinin sağlıklı kadınlara göre 
kötü olduğu bulundu. FMS’li kadınlar, yaş grubuna 
göre uyku kalitesi açısından karşılaştırıldığında ise 
yaş grupları arasında uyku kalitesi birbirine ben-
zerdi. Literatürde uyku kalitesi sıklıkla ağrı ile iliş-
kilendirilmiştir. Çalışmamıza dâhil edilen FMS’li 
kadınların tüm yaş gruplarında ağrı düzeyinin ben-
zer olduğu, bu yüzden uyku kaliteleri arasında fark 
olmadığı düşünülebilir. 

Çalışmamızın güçlü yönü FMS’li kadınlardan 
oluşan örneklem sayımızın, özellikle kavrama kuv-
veti değerlendirmesi açısından diğer çalışmalara 
göre yüksek olması ve bu sayının güç analizi yön-
temi ile belirlenmiş olmasıdır. Çalışmamızın limi-
tasyonu ise çalışmamıza dâhil edilen kadınların 
büyük çoğunluğunun, egzersiz alışkanlığının olma-
masıydı. Bu durum, kavrama kuvveti, depresyon 
düzeyini ve uyku kalitesini olumsuz etkilemiş ola-
bilir. 

 SONUÇ 
Çalışmamızın sonuçları, FMS’li kadınların kavrama 
kuvvetlerinin yaşla birlikte azaldığı, depresyon ve 
uyku kalitesinin değişmediği ama sağlıklı kadınlara 
göre daha fazla depresyona sahip olduğu ve uyku 
kalitesinin bozulduğunu göstermektedir. FMS’li bi-
reylerde tanı koymada güçlük olduğu her zaman 
bildirilmektedir. Tanı sonrası depresyon ve uyku 
yaygın olarak değerlendirilmesine rağmen kuvvet de-
ğerlendirilmesinin çok yaygın kullanılmadığını gör-
mekteyiz. Kavrama kuvvet ölçümünün, kolay bir 
yöntem olması ve bu bireylerde de kavrama kuvve-
tinde ki azalmanın da hem çalışmamızda hem de li-
teratürde diğer çalışmalarda bildirilmesi nedeniyle 
rutin değerlendirme yöntemi içerisine alınmasını 
önermekteyiz.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
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