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ibromiyalji sendromu (FMS), etiyolojisi belli olmayan yaygın ağrı ve
hassas noktalarla karakterize bir kas-iskelet sistemi hastalığıdır.1-3

FMS, “santral sensitivite sendromları” adı altında, etiyolojide santral
sensitizasyonun rol aldığı ve ortak klinik bulguların gözlendiği bir grup has-
talık içinde yer almaktadır.4,5 Etiyopatogenezden genetik ve çevresel faktör-
ler ile periferal ve santral mekanizmalar sorumlu tutulmakla birlikte

Yaşlı ve Genç Erişkin Fibromiyalji
Sendromlu Hastaların Klinik Özellikleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı, fibromiyalji sendromu (FMS)’nun klinik özelliklerini yaşlı ve
genç hasta gruplarında karşılaştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kliniğimize başvuran 65 yaş üzeri 42
ve 50 yaş altı 41 FMS tanısı konulan 83 hasta çalışmaya alındı. Bütün hastalar temel laboratuvar test-
leri, klinik ve radyolojik özellikler açısından değerlendirildi. FMS tanısı 1990 “American College of
Rheumatology” kriterlerine göre konuldu. Çalışmada, ağrının değerlendirilmesi için görsel ağrı ska-
lası (GAS) yanında toplam hassas nokta sayısı kaydedildi. İstatistiksel değerlendirmede SPSS 11.0
Windows paket programı kullanıldı. BBuullgguullaarr:: Genç ve yaşlı populasyonun GAS skoru ve toplam
hassas nokta sayısı karşılaştırıldığında; iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu.
Yaşlı grupta uyku problemi genç gruba göre anlamlı olarak daha sık saptanırken (p=0,001), diğer
semptomlar açısından fark yoktu. Her iki grupta uyku bozukluğu ile ağrıyı algılama (GAS) arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki mevcuttu. SSoonnuuçç::  Yaşlı FMS’li hastalarda uyku problemi sıklığı
genç FMS’li hastalara göre daha fazla bulundu. Uyku problemini çözmeye yönelik tedavilerin plan-
lanması yaşlı FMS’li hastalarda daha büyük önem taşımaktadır.
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AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to compare the clinical features of fibromyalgia syn-
drome (FMS) between the elderly and younger patient groups. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Fourty-two pa-
tients aged over 65 and fourty-one patients aged below 50, totally 83 patients who were consecutively
admitted to our clinic, were enrolled in this study. The clinical and radiological features and essential
laboratory tests were evaluated for all patients. The diagnosis of FMS was made according to the 1990
criteria of the American College of Rheumatology. For pain evaluation, visual analog scale (VAS) and
the total number of tender points were recorded in this study. SPSS 11.0 for Windows pocket program
was used for statistical analysis. RReessuullttss::  When VAS scores and total tender point counts of the elderly
and younger population were compared, there was no statistically significant difference between the
two groups. While sleep disorders were significantly more common in the elderly group compared to
the younger group (p=0.001), there were not any difference in other symptoms. In the two groups,
perception of pain (VAS) was significantly correlated to sleep disorders. CCoonncclluussiioonn::  Sleep problems
were more common in elderly patients with FMS compare to younger patients with FMS. Planning of
treatment for solving sleep problems deserve more emphasis in elderly patients with FMS. 
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patofizyolojik mekanizma tam olarak anlaşılama-
mıştır. Uyku bozuklukları, kas mikro travmaları,
nöroendokrin, metabolik ve immünolojik anormal-
likler gibi hipotezler ileri sürülmüştür.1,6

FMS’de temel bulgu ağrı olmakla birlikte yor-
gunluk, uyku bozukluğu, gerilim tipi baş ağrısı, mig-
ren, kognitif bozukluk, irritabl barsak sendromu,
irritabl mesane sendromu, temporomandibuler dis-
fonksiyon gibi bulgular da gözlenmektedir.1,7

Genel populasyondaki prevalansı %2-8 olup,
daha ziyade kadınlarda (%75-95) görülmektedir.
Prevalansı yaşla artmaktadır. En dramatik artış 5-6.
dekadlar arasındadır ve bu yaş grubunda görülme
sıklığı %7,5-10’dur.8

Yapılan çalışmalarda, FMS’nin yaşlılarda sık
görülen romatolojik hastalıklardan biri olduğu; ro-
matolojik hastalıkların semptom ve bulgularının
yaşla birlikte değişen fizyoloji, fonksiyonel kapasi-
tede azalma ve kullanılan farmakolojik ilaçların
etkisine bağlı olarak gençlerde görülen tipik bul-
gulardan farklı olduğu gözlenmiştir.8,9 Yaşlı FMS’li
hastalarda ağrı ve tutukluk, depresyon, yorgunluk,
irritabl barsak sendromu ve uyku problemi en sık
görülen semptomlar olarak rapor edilmiştir.10,11

Yaşlı ve genç erişkin FMS’li hastaların klinik özel-
liklerini karşılaştıran çalışma sayısı literatürde kı-
sıtlı olmakla birlikte, bir çalışmada, 35 yaşından
küçük; yaşları 35-65 yıl arası ve 65 yaşından büyük
üç grup FMS’li hastada artan yaşla birlikte depres-
yon, aleksitimi ve anksiyete gibi psikolojik prob-
lemlerin görülme sıklığında artış bulunmuştur.12 Bir
başka çalışmada ise FMS riski ile uyku problemleri
arasındaki ilişkinin orta yaşlı ve yaşlı kadınlarda,
genç kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı ol-
mamakla birlikte daha güçlü olduğu saptanmıştır.13

Biz de bu çalışmada kronik ağrılı sendromlar
arasında önemli yer tutan FMS’nin klinik özellik-
lerini yaşlı ve genç iki hasta grubunda karşılaştır-
mayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliniğimize yaygın ağrı şikâyeti ile başvuran, 1990
“American College of Rheumatology (ACR)” kriter-
lerine göre FMS tanısı konulan, 65 yaşından büyük
42 ve 50 yaşından küçük 41, toplam 83 kadın hasta

çalışmaya alındı. Çalışma, Üniversitemiz etik kurulu
tarafından onaylandı ve tüm hastalardan bilgilendi-
rilmiş onam formu alındı. Hastaların hepsine çalışma
öncesinde rutin biyokimya testleri, tam kan sayımı,
sedimantasyon, C-reaktif protein ve gereken hasta-
lara radyografik tetkikler yapıldı. Sistemik ve infla-
matuar başka hastalığı olanlar çalışma dışı bırakıldı.
Çalışmaya dâhil edilen hastaların yaş, baş ağrısı, ir-
ritabl barsak semptomları (kabızlık, ishal, hazım-
sızlık, şişkinlik, karın ağrısı), irritabl mesane
semptomları (pelvik ağrı, sık idrara çıkma, idrar ya-
parken yanma) ve uyku problemleri (sık uyanma,
uykuya dalamama, sabahları dinlenememiş olarak
yorgun kalkma) gibi sık görülen FMS semptomları
“var-yok” şeklinde sorgulandı. FMS tanısı, 1990
ACR kriterlerine göre belirlenmiş 18 noktadan en
az 11’inde palpasyonla hassasiyet varlığında ko-
nuldu. Hassas nokta hassasiyeti, dijital palpasyonla
muayene eden kişinin başparmak tırnağını beyaz-
latmaya yetecek kadar basınç uygulanarak belirlendi
(ortalama 4 kg/cm2).2 Çalışmada ağrı değerlendiril-
mesi için görsel ağrı skalası (GAS) yanında, toplam
hassas nokta sayısı kaydedildi. GAS, 10 cm uzunlu-
ğunda yatay hat üzerinde, “0”ile ağrısızlığı, “10” ile
dayanılmaz ağrıyı tanımlayan bir skala olup, hasta-
dan bu hat üzerinde kendisinin hissettiği ağrı şidde-
tine karşılık gelen bir noktayı işaretlemesi istendi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel değerlendirmede SPSS 11.0 for Win-
dows paket programı kullanıldı. Sürekli değişken-
ler ortalama±SS ile özetlendi, gerekli yerlerde
median (min-maks) kullanıldı, kategorik değişken-
ler ise % (n) olarak özetlendi. Sürekli değişkenlerin
karşılaştırılmasında parametrik dağılım gösteren de-
ğişkenlerde t-test, parametrik dağılım göstermeyen
değişkenlerde ise Mann-Whitney U test kullanıldı.
Veriler arasındaki korelasyon ise Pearson korelas-
yon testi ile değerlendirildi. İstatistik önem düzeyi
p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Altmış beş yaşından büyük 42 ve 50 yaşından küçük
41 FMS tanısı konulan toplam 83 kadın hasta çalış-
maya alındı. Yaşlı grubun yaş ortalaması 69,19±4,23
yıl, genç grubun yaş ortalaması ise 36,09±9,38 yıl idi. 
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Her iki hasta grubunda FMS’ye eşlik eden
semptomlardan; sadece uyku problemi sıklığında
istatistiksel olarak anlamlı değişiklik (p=0,001) sap-
tandı. Uyku problemi sıklığı yaşlı grupta %76
(n=32) iken, genç grupta %39 (n=16) olarak tespit
edildi. İrritabl barsak, irritabl mesane ve baş ağrısı
semptomları açısından istatistiksel olarak anlamlı
değişiklik saptanmadı (Tablo 1). 

Genç ve yaşlı grup; hassas nokta ve GAS açı-
sından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunamadı. Her iki grupta uyku
problemi ile GAS arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki mevcut olup, yaşlı grupta (p=0,02;
r=0,324) iken, genç grupta (p=0,01; r=0,369) idi. 

TARTIŞMA

FMS klinik pratikte oldukça sık karşılaşılan bir sen-
drom olmasına karşın, görülme sıklığı ile ilgili
kesin verilere ulaşmak mümkün olmamaktadır. Bu
hastalığın prevalansı tahminlerin altında kalmak-
tadır. Fizik tedavi ve rehabilitasyon ve romatoloji
kliniklerinde genel populasyondan daha sık görül-
mektedir. FMS orta yaş kadınların hastalığı gibi gö-
rünse de, çocuk ve yaşlılarda da görülmektedir.
Yaşla progresif olarak arttığı ve 7. dekadda preva-
lansının %23 olduğu belirtilmiştir.14-16 Bizim de kli-
niğimizde daha önce yaptığımız bir çalışmada; 37’si
genel vücut ağrısı, diğerleri ise bölgesel ağrı yakın-
ması ile polikliniğimize başvuran toplam 124 yaşlı
hastanın %37,9’una FMS tanısı konulmuştu.17

“Santral sensitivite sendromları” adı altında,
etiyolojide santral sensitizasyonun rol aldığı ve
ortak klinik bulguların gözlendiği bir grup hastalık
içinde yer alan FMS’de temel bulgu ağrı olmakla

birlikte yorgunluk, uyku bozukluğu, gerilim tipi
baş ağrısı, migren, kognitif bozukluk, irritabl barsak
sendromu, irritabl mesane sendromu, temporo-
mandibuler disfonksiyon gibi bulgular da gözlen-
mektedir.1,4,7,18

FMS’li hastalarda hâlsizlik ve yorgunluk en sık
görülen (%86) semptomlardan olup, irritabl barsak
%50’den fazla, baş ağrısı %70, üretral sendrom %12
ve dismenore %43 olarak bildirilmiştir.19 Yaşlı
FMS’li hastalarda da ağrı ve tutukluk, depresyon,
yorgunluk, irritabl barsak sendromu ve uyku prob-
lemi en sık görülen semptomlar olarak rapor edil-
miştir.10,11 Bizim çalışmamızda uyku problemi yaşlı
grupta %76 iken, genç erişkin grupta %39 idi. İrri-
tabl barsak problemleri yaşlı grupta %69 iken, genç
erişkin grupta %71; irritabl mesane problemleri
yaşlı grupta %71 iken, genç erişkin grupta %73, baş
ağrısı yakınması ise yaşlı grupta %86 iken, genç
erişkin grupta %93 oranında mevcuttu. 

Yaşlı ve genç erişkin FMS’li hastaların klinik
özelliklerini karşılaştıran çalışma sayısı literatürde
kısıtlı olmakla birlikte, yaşlılarda görülen semptom
ve bulguların gençlerde görülen tipik bulgulardan
farklı olduğu gözlenmiştir.8,9 Yaşlı FMS’li hastalarda
ağrı ve tutukluk, depresyon, yorgunluk, irritabl
barsak sendromu ve uyku problemi en sık görülen
semptomlar olarak rapor edilmiştir.10,11 Bizim çalış-
mamızda ise yaşlı grubumuzda genç gruba göre
uyku problemi daha fazla görülürken, diğer klinik
bulgu ve semptomlar açısından fark yoktu.

FMS’de uyku bozuklukları sıklıkla klinik tab-
loya eşlik etmektedir. Uykuya dalma ve sürdürme
güçlüğü, sabahları dinlenmiş uyanamama hastalar
tarafından sıkça dile getirilen yakınmalardır. Uyku

TABLO 1: Genç ve yaşlı grup fibromiyalji sendromu olan hastaların semptom ve bulgularının karşılaştırılması.

GAS: Görsel ağrı skalası; SS: Standart sapma.

Yaşlı grup (n=42) Genç grup (n=41) p

GAS median (min-maks) 7 (3-9) 8 (4-9) 0,755

Hassas nokta sayısı (ort.±SS) 14,54±2,68 13,48±1,67 0,690

Uyku bozukluğu % (n) 76 (32) 39 (16) 0,001

İrritabl barsak sendromu % (n) 69 (29) 71 (29) 0,867

İrritabl mesane % (n) 71 (30) 73 (30) 0,859

Baş ağrısı % (n) 86 (36) 93 (38) 0,307



bozuklukları tüm yakınmaların daha da kötüleşme-
sine neden olabilir. FMS ve uyku problemleri ara-
sındaki kuvvetli birlikteliği gösteren birçok çalışma
mevcuttur.13,20-24 Moldofsky ve ark., FMS’li hasta-
larda derin uykunun elektorensefalografi özelliği
olan delta dalgaları arasına yüksek frekanslı alfa dal-
galarının süperimpoze olmasıyla oluşan anormal bir
patern tanımlamışlardır.25 Bir başka çalışmada, kont-
rol grubu ile karşılaştırıldığında FMS’li hastalarda
uykunun 2. fazının daha kısa olduğu ve bu uyku bo-
zukluğunun ağrı ile ilişkili olduğu saptanmıştır.21

Yine FMS’li hastalarda polisomnografik çalışmalar
horlama, apne, gün içinde uyku hâli gibi uyku bo-
zuklukları görüldüğünü tespit edilmiştir.22-24 Bizim
çalışmamızda da sık uyanma, uykuya dalamama, sa-
bahları dinlenememiş olarak yorgun kalkma gibi
uyku problemleri özellikle yaşlı grupta daha fazla
olmak üzere her iki grupta da önemli sıklıkta sap-
tandı. Ayrıca, yaşlı grupta daha belirgin olmak üzere
her iki grupta da uyku problemi ile GAS arasında
anlamlı bir ilişki tespit edildi. 

Yaşlılık dönemi, fiziksel ve ruhsal hastalıkla-
rın arttığı, özellikle kronik hastalıkların önemli
sorun olduğu bir dönemdir. Bu nedenle; artan ruh-
sal, fiziksel hastalıklar ve kullanılan farmakolojik
ilaçların etkisine bağlı olarak yaşlılarda uykusuz-

luk problemlerine sık rastlanmaktadır. Yapılan
çoğu çalışmada, yaşlıların yaklaşık %40’ında uyku
kalitesinde bozukluk ve kronik uyku problemleri
olduğu tespit edilmiştir.26-28 

Bizim çalışmamızda yaşlı FMS’li grupta uyku
problemi %76 oranında görülürken, genç grupta
%39 oranında gözlendi. Yaşlılık döneminde uyku
problemi sıklığındaki artışın birçok sebebi oldu-
ğundan, bu problemin sadece FMS ile ilişkilendi-
rilmesi güç olmaktadır. Ayrıca FMS ve uyku
problemi birlikteliğinde hangisinin sebep, hangisi-
nin sonuç olduğu hâlen net olarak bilinmemekte-
dir.13 Yaşla hem FMS’nin progresif olarak artması
hem de uyku probleminin artması nedeni ile yaşlı
FMS’li hastalarda uyku probleminin daha sık göz-
lenmekte olduğunu düşünmekteyiz.14-16,26-28 Mork
ve ark.nın yaptığı çalışmada, FMS riski ile uyku
problemleri arasındaki ilişkinin orta yaşlı ve yaşlı
kadınlarda, genç kadınlara göre istatistiksel olarak
anlamlı olmamakla birlikte daha güçlü olduğu sap-
tanmıştır.13

Sonuç olarak; yaşlı FMS’li hastalarda uyku
problemi sıklığı genç FMS’li hastalara göre daha fazla
bulunmuştur. FMS’de önemli bir yer tutan uyku
problemini çözmeye yönelik tedavilerin planlanması
yaşlı grupta daha büyük önem taşımaktadır.
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