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OZET Amag: Calismanmn amact, fibromiyaljili bireylerin yasa bagl
kavrama kuvvetinin, uyku kalitesinin ve depresyonun incelenmesi ve
saglikli bireyler ile karsilastirilmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Calis-
maya, yas ortalamast 50,02+8,09 yil olan 81 fibromiyalji sendrom
(FMS)lu kadn ile yas ortalamas1 48,91+10,36 y1l olan 81 saglikli kadin
dahil edildi. Kadnlar, yas grubuna gore 3’e ayrildi. Yirmi alti-45 yas
araligindakiler Grup 1, 46-55 yas araligindakiler Grup 2, 56-65 yas ara-
ligindakiler Grup 3 olarak kabul edildi ve gruplar birbiriyle karsilagti-
rildi. Kavrama kuvvetini degerlendirmek igin el dinamometresi, uyku
kalitesini degerlendirmek igin Pittsburg Uyku Kalite Indeksi, depres-
yonu degerlendirmek igin Beck Depresyon Olgegi kullanildi. Bulgu-
lar: FMS’li kadinlar, saglikli kadinlar ile karsilastirildiginda kavrama
kuvveti acisindan tiim yas gruplari i¢in hem sag hem sol kavrama kuv-
vetinde, saglikli kadinlar lehine anlamli farklilik bulundu (p=0,00). Ka-
dinlar, depresyon ve uyku kalitesi agisindan karsilastirildiginda ise Grup
2’de, depresyon parametresi haricinde (p=0,22) tiim parametrelerde
saglikli kadinlar lehine anlamli farklilik bulundu (p=0,00-0,02). Sonug:
Calismamizin sonuglarma gore FMS’li kadimlarda kavrama kuvvetinin,
yasla birlikte azaldig: goriildii. Ayrica FMS’li kadinlarin, yasa bagh
depresyon ve uyku kalitesinin degismedigi ama saglikli kadinlara gore
daha fazla depresyona sahip oldugu ve uyku kalitesinin bozuldugu bu-
lundu. Bu bireylerde kavrama kuvvetindeki azalma nedeniyle kavrama
kuvvetinin, rutin degerlendirme yontemleri arasinda yer almasini oner-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji; depresyon; el giicli; uyku

ABSTRACT 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.

Keywords: Fibromyalgia; depression; hand strength; sleep

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin ve kronik
kas-iskelet agrisi ile karakterize; uyku bozuklugu,
yorgunluk, sabah tutuklugu ve kognitif bozuklukla-
rin da eslik edebildigi bir sendromdur. Ozellikle 30-

60 yaslar1 arasinda sikca gortiliir ve kadinlardaki go-
rillme siklig1 daha fazladir.!> FMS’li bireylerde yapi-
lan bir ¢alismada yas arttik¢a, semptom siiresinin
artt1@1 ama hastalik etkisinin azaldig1 ve psikososyal
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problemlerin ise yasla ilgili olmadig1 belirtilmistir.’
FMS tanis1 koymak i¢in 6nerilen kan testi veya go-
rliintiileme yontemi yoktur, tan1 daha ¢ok klinik de-
gerlendirmeye dayanir. Son olarak, Amerikan
Romatizma Dernegi [America College of Rheumato-
logy (ACR)] 2016 tani kriterlerine gore tani kon-

maktadir.!?

Calismalar, FMS’li bireylerin kas kuvvetinin ve
enduransinin azaldigini belirtmektedir.*® Bu ¢alig-
malara gore kas kuvvetinin azalmasinin, vazomotor
diizensizlik, kronik inflamasyon, oksidatif hasar ne-
deniyle lokal hipoksinin neden oldugu kas liflerin-
deki spesifik degisiklikler oldugu belirtilmektedir
fakat bu nedenler, kesin olarak bir sonu¢ vermemek-
tedir. Bazi ¢alismalarda ise kas kuvveti azalmasinin,
agn ve fiziksel kapasitenin azalmasindan kaynakla-
nan hareketsizlige bagli oldugu bildirilmistir.>¢ Bu
hastalarda klinik testlerle kas kuvvetinin olgiilmesi,
hastalarin fiziksel performanslarinin belirlenmesi ag1-
sindan 6nemlidir.* El kavrama kuvvetinin 6l¢iimii,
genel kas giiciiniin yerine gecer.” Kavrama kuvve-
tinin yasla birlikte azaldig1 da bilinmektedir.® Lite-
ratirde, FMS’li bireylerin kavrama kuvvetinin
incelendigi birka¢ ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alig-
malarda FMS’li bireylerin kavrama kuvvetlerinin,
saglikli kontrol grubuna gore azaldig1 goriilmekte-
dir.*’ Farkli bir galismada ise kavrama kuvvetinin,
saglikli kontrol grubu ile benzer oldugu bulunmus-
tur.'

FMS’li bireylerde depresyon ve uyku bozukluk-
larinin agriya eslik ettigi bilinmektedir.!":!> Litera-
tirde fibromiyaljili bireylerin, uyku kalitelerinin
azaldig1 ve depresyonun yaygin olarak var oldugu go-

rilmektedir.'>'

Literatiir, FMS teshisi alanlarin %75-901n1n orta
yastaki kadinlardan olustugunu belirtmektedir.'> Ay-
rica ¢alismalarda kadinlarin, erkeklere oranla daha
hassas noktalar bildirme egiliminde oldugu ve bu bol-
gelerde daha yogun agr1 hissettigi bildirilmistir.'!
Son yillarda yapilan bir ¢galismada, 2016 ACR FMS
tan1 kriterlerine gore FMS tanis1 konulan bireylerin
%67sinin kadin oldugu goriilmiistiir.'® Ulkemizde de
bolgesel olarak FMS’nin incelendigi ¢alismada, ka-
dinlarda daha sik FMS oldugu bulunmustur.'” Bu ¢a-
lismalar 1s1¢inda FMS, kadinlarda daha sik gortildagii
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i¢in ¢alismamiza sadece kadinlar1 dahil etmek iste-
dik.

Kavrama kuvveti, depresyon ve uyku paramet-
releri FMS’li bireylerde incelenmis olsa da 6zellikle
kavrama kuvveti acisindan caligmalar, az sayida hasta
ile yapilmistir ve bu parametrelerin yasa bagl ince-
lemesi yapilmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda, fib-
romiyaljili bireylerin yasa bagli kavrama kuvvetinin,
uyku kalitesinin ve depresyonun incelenmesini ve
saglikli bireylerle karsilastirilmasini amacgladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismanin etik onay1, Pamukkale Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan 22/01/2020 tarih ve 60116787-020/5762 sayili
kurul toplantisinda alindi. Caligma, Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gerceklestirildi.
Tiim katilimcilara sozli olarak bilgilendirme yapildi
ve bilgilendirilmis onam formu imzalatild1.

KATILIMCILAR

Calismaya, yas ortalamasi 50,02+8,09 yil olan 81
FMS’li kadin ile yas ortalamasi 48,91+10,36 y1l olan
81 saglikli kadin dahil edildi. FMS’li kadin grubu,
Pamukkale Universitesi Romatoloji Klinigi tarafin-
dan takip edilen ve 2016 ACR FMS tani kriterlerine
gore FMS tanisi konarak olusturuldu. Saglikli grup
ise toplum i¢inde yasayan ve FMS’li grup ile benzer
yas ortalamasina sahip olan bireylerden olusturuldu.
Calismaya alinan FMS’1i ve saglikli kadinlar, yas
grubuna gore 3’e ayrildi. Yirmi alti-45 yas araligin-
dakiler Grup 1, 46-55 yag araligindakiler Grup 2, 56-
65 yas araligindakiler Grup 3 olarak kabul edildi ve
karsilastirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

B Kadin olmak,

B Fibromiyalji tanisi almis olmak,

B On sekiz-65 yas araliginda olmak,

B Calismaya katilmaya gonillii olmak.
Calismadan dislama kriterleri:

B Fibromiyaljiye ek romatolojik hastaliginin ol-
masl,

B Fiziksel, psikolojik, norolojik herhangi bir ek
hastaliginin olmasi.
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Calismadan ¢ikarilma oSlgiitleri:
B Testlerin hepsini tamamlayamayanlar,
B Verileri eksik veya tamamlanamayan bireyler.

FMS’1i ve saglikli bireylerin yas, boy, kilo, do-
minant el gibi demografik verileri, hastalik siiresi (yil
olarak) kaydedildikten sonra kavrama kuvvetini de-
gerlendirmek i¢in JAMAR (Takei Scientific Instru-
ments Co., Ltd Japan) el dinamometresi, uyku
kalitesini degerlendirmek i¢in Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi, depresyonu degerlendirmek igin Beck Dep-
resyon Olgegi kullanild. Bireylerin egzersiz aliskan-
lig1 ise “var” ve “yok” seklinde kaydedildi. Egzersiz
aligkanliginin varligi, referans makaleden yola ¢iki-
larak haftada en az 3 kez ve 30 dk siireyle yapilmasi
olarak kabul edildi.*°

DEGERLENDIRMELER

1. El Dinamometresi: El kavrama kuvvetinin
Ol¢iimiinde Amerikan EI Terapistleri Dernegi
(AETD) tarafindan 6nerilen ve bir¢cok ¢aligmada ge-
cerlilik ve glivenirligi yiiksek bulunan ve bu nedenle
de altin standart olarak kabul edilen JAMAR el dina-
mometresi kullanildi. EI kavrama kuvvetinin 6l¢iimii
AETD tarafindan onerilen standart pozisyon olan;
oturma pozisyonunda, omuz adduksiyonda ve notral
rotasyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, 6n kol mid-
rotasyonda ve destekli, el bilegi ndtralde olacak se-
kilde yapilir. Test prosediiriinde, el kavrama kuvveti
icin her 6l¢iim arasinda birer dk’lik aralar verilerek 3
Olclim yapilip, ortalamalar sag ve sol olmak lizere
ayr ayri kaydedildi.?!

2. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi: Buysse ve
ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilen bir ankettir.
Kisilerin uyku bozukluklarii ve nedenlerini belirle-
mektedir. Kisinin son 1 aydaki uyku durumunun de-
gerlendirildigi 24 sorudan olusmaktadir. Olcegin
Tiirkce gegerliligi Agargiin ve ark. tarafindan 1996
yilinda yapilmstir. Indeksin toplam skoru 0-21 ara-
sinda degismektedir. Yiiksek skor, kotii uyku kalite-
sini gostermektedir. Toplam skorun 5 ve 5’in altinda
olmas1 “1yi” uyku kalitesi, listiinde olmas1 ise “kotii”
uyku kalitesine isaret eder.?

3. Beck Depresyon Olcegi: Olgegin Tiirkce ge-
cerlik ve giivenirlik ¢calismas1 1988 yilinda Hisli ta-
rafindan yapilmistir. Bu 6l¢ek, depresyonda goriilen
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duygusal, biligsel, fiziksel ve motor fonksiyonlara
iligkin belirtileri 6lgmeye yarayan 21 maddeden olu-
sur ve hastanin kendi kendini degerlendirmesine da-
yanir. Bireyin, isaretlemis oldugu her maddeye
karsilik gelen puanlarin toplanmast ile toplam dep-
resyon puani hesaplanir. Sifir-13 puan depresyon
yok; 14-24 puan hafif diizeyde depresyon, 25-44
puan orta diizeyde depresyon, 45 ve {izeri puan agir
diizeyde depresyon seklinde yorumlanir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir.?*

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirmesi i¢in SPSS yaziliminin 22.
sirimii kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Veriler; ortalama, standart sapma ve yiizdeler kul-
lanilarak verildi. Normal dagilima uyan degiskenlerin
gruplara gore karsilagtirmalari, bagimsiz gruplarda t-
testi kullanilarak, normal dagilima uymayan degis-
kenlerin karsilagtirmalar1 ise Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapildi. Referans ¢alismada elde edi-
len etki bityiikliigiiniin, kuvvetli diizeyde oldugu
(d=1,009) goriildii. Referans ¢alismadaki sonuglar-
dan yola ¢ikarak, daha diisiik diizeyde bir etki bii-
yiikligii de elde edebilecegimizi (d=0,4) varsayarak
yaptigimiz gii¢ analizi sonucunda, caligmaya en az
156 kisi (her grup i¢in en az 78 kisi) alindiginda
%095 giliven diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi
hesaplandi.’ Veri kaybi olabilecegi diisiincesiyle ¢a-
lismaya 6 kisi (her grup icin 3 kisi) daha dahil
edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan FMS’li ve saglikli kadinlar grubu
yas, beden kitle indeksi (BKI), egzersiz varligi ve do-
minant el ag¢isindan karsilagtirildiginda; gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
madigi tespit edildi (Tablo 1).

FMS’li kadinlar, kavrama kuvveti agisindan sag-
likli kadmlar ile karsilagtirildiginda Grup 1 (p=0,00),
Grup 2 (p=0,00), Grup 3 (p=0,00) icin hem sag hem
sol kavrama kuvvetinin, saglikli kadinlarda yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 2). Kadinlar depresyon ve
uyku kalitesi agisindan karsilastirildiginda ise Grup
1’de depresyon (p=0,01) ve uyku parametresinde sag-

likl:1 kadinlar lehine anlamli farklilik bulundu



Sebahat YAPRAK CETIN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(3):501-7

TABLO 1: Gruplarin demografik veriler ve sagliga iliskin veriler agisindan karsilastirimasi.
FMS Saglikh
Ortalama*SS (n=81) Ortalama%S$ (n=81) z p degeri
Yas 50,02+8,09 48,91+10,36 -1,28 0,65*
BKi 30,4816,14 25,78+4,11 -4,56 0,06*
Hastalik stiresi (y1l) 542+6,32 - - -
n (%) n (%)
Egzersiz aligkanligi
Yok 65 69 2,38 0,27*
Var 17 1 -5,61 0,07**
Dominant el
Sag 92.6 93.8 2,13 0,27*
Sol 74 6.2 -4,35 0,26**
*Mann-Whitney U testi; **ki-kare testi; p<0,05; SS: standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi; FMS: Fibromiyalji sendromu.
TABLO 2: FMS'li ve saglikl kadinlarin kavrama kuvveti, depresyon ve uyku agisindan karsilastirimasi.
FMS Saglikh
Yas gruplarn OrtalamaS$S OrtalamaS$S z p degeri*
Grup 1 (26-45 yas) Kavrama kuvveti
Sag 19,72411,21 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 9,0443,69 3,79+1,95 -4,98 0,00
Grup 2 (46-55 yas) Kavrama kuvveti
Sag 12,94412,22 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 9,7243,99 3,9042,39 -3,87 0,00
Grup 3 (56-65 yas) Kavrama kuvveti
Sag 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

*Mann-Whitney U testi; p<0,05; SS: Standart sapma; FMS: Fibromiyalji sendromu.

(p=0,00, Tablo 2). Grup 2’de depresyon parametre-
sinde anlamli farklilik bulunmazken (p=0,22); uyku
parametresinde saglikli kadimnlar lehine anlamli fark-
lilik bulundu (p=0,00, Tablo 2).Grup 3’te ise hem
depresyon (p=0,02) hem uyku parametresinde sag-
likli kadinlar lehine anlamli farklilik bulundu
(p=0,00, Tablo 2).

FMS’li kadinlar yaga gore grup ic¢inde karsilag-
tirtldiklarinda, Grup 1 ve Grup 2 arasinda hem sag
hem sol kavrama kuvveti i¢in Grup 1 lehine (p=0,00);
Grup 1 ve Grup 3 karsilastirildiginda sol kavrama
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kuvveti i¢in Grup 1 lehine anlaml farklilik bulundu
(p=0,03, Tablo 3). Grup 2 ve Grup 3 karsilastirildi-
ginda ise anlamli farklilik bulunmadi (p=0,40, Tablo
3). FMS’li kadinlarin, yas gruplari iginde depresyon
ve uyku kaliteleri karsilastirildiginda ise gruplar ara-
sinda anlamli farklilik bulunmadi (p=0,61-0,16;
Tablo 4).

I TARTISMA

Bu ¢aligmanin sonuglarina gére FMS’li kadinlarda,
orta yas grubuna dogru kavrama kuvvetinin azaldigi
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TABLO 3: FMS'li kadinlarda kavrama kuvvetinin yasa gére karsilastiriimasi.
Yas gruplan OrtalamaSS X2 (p degeri*) Z p degeri**
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Grup 1 (n=25) 19,72+11,21 18,62+9,93 2,67 2,80 0,00° 0,00°
Grup 2 (n=31) 12,94+12,22 11,39+9,53 7,55 (0,02) 8,67 (0,01) -1,72 2,09 0,08° 0,03
Grup 3 (n=25) 13,4347,34 12,6946,76 -1,03 -0,82 0,29° 0,40°
FMS: Fibromiyalji sendromu; SS: Standart sapma;*Kruskal-Wallis; **Mann-Whitney U test; 2Grup 1-2; °Grup 1-3; °Grup 2-3.
TABLO 4: FMS'li kadinlarda depresyon ve uyku kalitesinin yasa gore karsilastirimasi.

OrtalamaSS X2 (p degeri*) z p degeri**
Yas gruplan Depresyon Uyku Depresyon Uyku Depresyon Uyku Depresyon Uyku
Grup 1 (n=25) 19,72+11,21 9,0443,69 0,72 0,75 0,472 0,45
Grup 2 (n=32) 15,43+7,24 9,7243,99 0,97 (0,61) 3,66 (0,16) 0,11 1,17 0,90° 0,24
Grup 3 (n=25) 14,28+47,23 8,0444,13 -0,94 -1,87 0,34¢ 0,06°

FMS: Fibromiyalji sendromu; SS: Standart sapma; *Kruskal-Wallis; **Man-Whitney U test; p<0,05; #Grup 1-2; °Grup 1-3; °Grup 2-3.

goriildi. FMS’li kadinlarda depresyon ve uyku kali-
tesi agisindan yas gruplarinin birbirine benzer oldugu
bulundu. Ayrica FMS’li kadinlar, yas gruplaria gore
saglikli kadinlarla karsilastirildiginda bu kadinlarin,
kavrama kuvvetinin ve uyku kalitesinin sagliklilara
gore diisiik, depresyon diizeyinin ise yiiksek oldugu
bulundu.

FMS’li ve saglikli kadin gruplar yas, BKI, eg-
zersiz aligkanligi ve dominant el agisindan karsilasti-
rildiginda, gruplarin birbirine benzer oldugu goriildii.
Buna gore demografik ve sagliga iliskin veriler agi-
sindan gruplarin homojen oldugu soylenebilir.

FMS’de, kas performansinin azaldigini gosteren
bir¢ok ¢alisma mevcuttur.?*?* El kavrama kuvvetinin
Ol¢iimii de kas performasini 6lgen iyi bir yontemdir
ve farkli ¢alismalarda kullanilmistir. Calismalarda, el
dinamometresi ile yapilan 6lglimlerde FMS’li birey-
lerde kavrama kuvvetinin, saglikli gruba gore diisiik

oldugu bulunmustur.?%*’

Bu calismalarda, yasa gore
kavrama kuvvetinin karsilagtirilmasi yapilmamaistir.
Literatiirde, yas artisiyla birlikte kavrama kuvvetinin
azaldig: bilinmektedir.?® Calismamizda da diger ca-
lismalara paralel olarak FMS’li kadinlarin kavrama
kuvvetinin, saglikli bireylere gore tim yas grupla-
rinda daha kotii oldugu bulundu. Yasa bagli kavrama
kuvvetinin azaldig1 bilindiginden, caligmamizda

FMS’nin hangi yag araliginda kuvveti daha fazla et-
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kiledigini belirlemek amaciyla hastalar yag grubuna
gore ayrildi. Kavrama kuvveti, FMS’li kadinlarda yas
grubuna gore karsilastirildiginda ise 26-45 yas gru-
bunda kavrama kuvvetinin daha iyi oldugu goriildii.
Ileri yas gruplarinda ise kavrama kuvveti birbirine
benzerdi. Bu benzerligin, kavrama kuvveti azaldik-
tan sonra diger yaslarda FMS’li kadinlarin, giinliik
yasamda kavrama kuvvetinin zayifligina adapte ol-
masindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

FMS’de en yaygin psikiyatrik komorbid tanilar-
dan biri depresyondur. Literatiirde, depresyonun veya
psikososyal faktdrlerin FMS nin baslamasi ve devam
etmesiyle iligkili oldugunu belirten ¢aligmalar bulun-
maktadir. Ayrica ¢alismalar FMS’de depresyonun,
agr1 ve hastalik siddetiyle iligkili oldugunu belirtmis-
tir. FMS’li bireylerde depresyon belirtilerinin, sag-
likl1 bireylere gore daha yiiksek oldugunu gosteren
calismalar vardir. Bu ¢alismalarda, FMS’de depres-
yonu degerlendiren farkli 6lgekler kullanildigi gibi
calismamizda kullandigimiz Beck Depresyon Olge-
ginde de kullanilmistir.”’ Yaslilarla yapilan bir ¢alig-
mada da FMS’li yashlarin, saglikli yaglilara gore
depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tir.?® Caligmamizda da literatiirde belirtildigi gibi
FMS’1i kadinlarin depresyon diizeyinin, saglikli ka-
dinlara gore yiiksek oldugu bulundu. Depresyon dii-
zeyinin FMS’1i kadinlarda 26-45 yas araliginda orta
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diizeyde, diger yas gruplarinda ise hafif diizeyde ol-
dugu goriildii. Yas gruplaria goére FMS’li kadinlarda
karsilagtirma yapildiginda 46-55 yas araliginda
FMS’1i kadilarin saglikli kadinlarla depresyon dii-
zeyinin benzer oldugu, diger yas gruplarinda ise dep-
resyon diizeyinin yiiksek oldugu goriildi. Kirk alti-55
yas araliginda depresyon diizeylerinin benzer olmasi,
bu yas araliginin menapoz dénemine denk gelmesi ve
depresyon diizeyinin buna bagl olarak artmasindan
kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.*'

FMS’de uyku bozukluklar1 bir¢ok ¢alisma ile
vurgulanmistir. Bu hastalarda koti uyku kalitesi,
dinlendirmeyen uyku, yorgun uyanma ¢ok sik go-
rilmektedir.>? Birkag ¢alismada kotii uyku kalitesi-
nin agri, depresyon, yorgunluk, anksiyete gibi
faktorlerle iliskili oldugu goralmiistiir.’*=° Ayrica
calismalarda FMS’li bireylerin, saglikli kontrol
grubuna gore depresyon diizeyinin yiiksek oldugu
da bulunmustur.** FMS’li kadinlarda, tiim yas grup-
larinda literatiire benzer sekilde uyku kalitesi ko-
tiydii. Calismamizda FMS’li kadinlarin, tim yas
gruplarinda uyku kalitesinin saglikli kadinlara gore
koti oldugu bulundu. FMS’1i kadinlar, yas grubuna
gore uyku kalitesi agisindan karsilastirildiginda ise
yas gruplari arasinda uyku kalitesi birbirine ben-
zerdi. Literatiirde uyku kalitesi siklikla agr1 ile ilis-
kilendirilmistir. Calismamiza dahil edilen FMS’li
kadinlarin tiim yas gruplarinda agri diizeyinin ben-
zer oldugu, bu yiizden uyku kaliteleri arasinda fark
olmadig diisliniilebilir.

Calismamizin gii¢lii yonii FMS’1i kadinlardan
olusan 6rneklem sayimizin, 6zellikle kavrama kuv-
veti degerlendirmesi agisindan diger ¢alismalara
gore yliksek olmasi ve bu saymin gii¢ analizi yon-
temi ile belirlenmis olmasidir. Caligmamizin limi-
tasyonu ise calismamiza dahil edilen kadinlarin
biiyiik cogunlugunun, egzersiz aligkanliginin olma-
masiydi. Bu durum, kavrama kuvveti, depresyon
diizeyini ve uyku kalitesini olumsuz etkilemis ola-
bilir.
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1 SONUC

Calismamizin sonuglari, FMS’li kadinlarin kavrama
kuvvetlerinin yasla birlikte azaldigi, depresyon ve
uyku kalitesinin degismedigi ama saglikli kadinlara
gore daha fazla depresyona sahip oldugu ve uyku
kalitesinin bozuldugunu gostermektedir. FMS’li bi-
reylerde tan1 koymada giigliik oldugu her zaman
bildirilmektedir. Tan1 sonrasi depresyon ve uyku
yaygin olarak degerlendirilmesine ragmen kuvvet de-
gerlendirilmesinin ¢ok yaygin kullanilmadigini gor-
mekteyiz. Kavrama kuvvet dl¢limiiniin, kolay bir
yontem olmasi ve bu bireylerde de kavrama kuvve-
tinde ki azalmanin da hem ¢alismamizda hem de li-
teratiirde diger ¢aligmalarda bildirilmesi nedeniyle
rutin degerlendirme ydntemi igerisine alinmasini
Onermekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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