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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, fibromiyalji sendromlu (FMS) hastalarda, hi-
permobilite sıklığını belirlemek ve hipermobilitenin fibromiyaljili hasta-
larda yaşam kalitesine etkisini araştırmak amaçlanmıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Çalışmaya Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Polik-
liniğine başvuran 18-60 yaş aralığında FMS tanısı alan 50 gönüllü kadın 
hasta ve 50 sağlıklı kadın kontrol dâhil edildi. Fibromiyalji tanısı 1990 ve 
2010 American College of Rheumatology tanı kriterlerine ve hipermobilite 
tanısı da Beighton skorlama kriterlerine göre yapıldı. Yaşam kalitesi değer-
lendirilmesinde Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) kullanıldı. Bulgular: Ça-
lışmaya katılan FMS’li hastaların yaş ortalaması 43,8±8,9 yıl (20-59 yaş 
aralığı) ve sağlıklı kontrol grubunun 42,3±7,9 yıl (26-60 yaş aralığı) idi. 
FMS hastalarının 8’inde (%16), kontrol grubunun 5’inde (%10) hipermobi-
lite saptanırken, gruplar arasında hipermobilite açısından anlamlı bir fark 
izlenmedi (p>0,05). Buna karşılık FMS ve sağlıklı kontrol grubu arasında 
yaşam kalitesi ile ilgili ölçülen FEA skorları arasında anlamlı fark tespit 
edildi (p<0,05). Fibromiyalji hastalarında, hipermobilite olan ve olmayan 
hastaların yaşam kalitesi skorları arasında anlamlı fark gözlenmedi. Sonuç: 
FMS’li hastalar ile sağlıklı kontroller arasında hipermobilite varlığı bakı-
mından anlamlı bir fark saptanmadı. FMS’nin yaşam kalitesini olumsuz et-
kilemesine karşın hipermobilite varlığı FMS hastalarında yaşam kalitesine 
ek bir negatif faktör olarak gözükmemektedir. 
 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Fibromiyalji sendromu;  

               hipermobilite; yaşam kalitesi 

ABS TRACT Objective: It was aimed to determine the frequency of hy-
permobility in patients with fibromyalgia syndrome (FMS) and to investi-
gate the effect of hypermobility on quality of life in patients with 
fibromyalgia. Material and Methods: The study included 50 volunteer fe-
male patients aged 18-60 years who applied to Ankara Yıldırım Beyazıt 
University Faculty of Medicine Atatürk Training and Research Hospital, 
Physical Medicine and Rehabilitation Polyclinic, diagnosed with FMS, and 
50 healthy female controls. The diagnosis of fibromyalgia was made ac-
cording to the 1990 and 2010 American College of Rheumatology diag-
nostic criteria, and the diagnosis of hypermobility was made according to the 
Beighton scoring criteria. The Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) 
was used to assess quality of life. Results: The mean age of the patients 
with FMS participating in the study was 43.8±8.9 years (range 20-59) and 
the healthy control group was 42.3±7.9 years (range 26-60). While hyper-
mobility was detected in 8 (16%) of the FMS patients and 5 (10%) of the 
control group, no significant difference was observed between the groups in 
terms of hypermobility (p>0.05). On the other hand, there was a significant 
difference between FMS and control groups in terms of FIQ scores mea-
sured on quality of life (p<0.05). There was no significant difference be-
tween the quality of life scores of patients with and without hypermobility 
in fibromyalgia patients. Conclusion: No significant difference was found 
between patients with FMS and healthy controls in terms of the presence of 
hypermobility. Although FMS negatively affects the quality of life; the pres-
ence of hypermobility does not seem to be an additional negative factor for 
quality of life in FMS patients. 
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Fibromiyalji sendromu (FMS) etiyolojisi tam 
olarak bilinmeyen, kadınlar arasında daha yaygın gö-
rülen, hassas noktaların varlığı, yaygın ağrı ve yor-
gunluk ile karakterize kas-iskelet sisteminin kronik 
ağrılı bir durumudur.1 FMS’de yaygın ağrı, sabah tu-
tukluğu, dinlendirmeyen uyku, anksiyete ve depres-
yon gibi duygudurum bozuklukları, baş ağrısı, 
hâlsizlik, dismenore, irritabl bağırsak sendromu, sub-
jektif şişlik hissi, parestezi gibi belirtiler de hastalığa 
oldukça sık eşlik ederek yaşam kalitesinde belirgin 
kötüleşmeye neden olmaktadır.2,3 

Prevalansı kullanılan tanı kriterlerine göre de-
ğişmekle birlikte 2017 yılında yapılan bir sistematik 
derlemeye göre prevalansı genel toplumda %0,2-6,6, 
kadınlarda %2,4-6,8 olarak belirtilmiştir.4 FMS’nin 
etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte; nö-
roendokrin ve otonom disfonksiyonun patogenezde 
rol aldığı ve genetik olarak predispoze kişilerin çev-
resel, fiziksel, psikolojik streslere maruz kalmaları ile 
FMS geliştiği düşünülmektedir. FMS’de nöropsiko-
lojik ve nörofizyolojik mekanizmaları ortaya koyan 
bilimsel araştırmalar ışığında, son yıllarda hastalığın 
santral sensitizasyon sendromu olarak sınıflandırıl-
ması gerektiği kabul edilmeye başlanmıştır.5-7 

Eklem hipermobilitesi (EH), eklemlerin normal 
fizyolojik hareket sınırlarının ötesinde artmış mobili-
tesi olarak tanımlanabilir. Genellikle asemptomatik 
olup yalnızca sistemik eklem muayenesi esnasında 
tespit edilirler.8 Kadınlarda erkeklere göre daha fazla 
görülmekte olup, etiyopatogenezinde kollajen sentez 
bozukluğu suçlanmaktadır. Literatürde EH’nin pes 
planus, mitral valv prolapsusu, eklem ağrıları, sinir 
kompresyon bozuklukları, kemik mineral yoğunlu-
ğunda azalma gibi farklı klinik bulgularla birlikte gö-
rülebildiği belirtilmiştir.9,10 Ayrıca EH’de kronik ağrı 
ve eşlik eden diğer bulgulara bağlı olarak kişilerin 
uyku, sosyal ilişkiler, fiziksel aktivite düzeyi ve 
yaşam kalitesi olumsuz etkilenmekte, psikososyal so-
runlar ortaya çıkabilmektedir.11 

Daha önce yapılan çalışmalarda FMS ile EH ara-
sında ilişki olduğu ileri sürülmüş ancak bu durum tam 
kesinlik kazanmamıştır.8,12,13 Hipermobilite varlığı 
FMS’li hastaya yaklaşım ve egzersiz önerilerini etki-
leyeceğinden önemlidir. Bu çalışma ile FMS’li has-
talarda hipermobilite sıklığını belirlemek ve 

hipermobilitenin fibromiyaljili hastalarda yaşam ka-
litesine etkisini araştırmak amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Kesitsel olarak planlanan bu çalışmaya; Ankara Yıl-
dırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Atatürk Eği-
tim Araştırma Hastanesi Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Polikliniğine 1 Haziran 2016-30 
Eylül 2016 tarihleri arasında başvuran 18-60 yaş ara-
lığında FMS tanısı alan 50 gönüllü kadın hasta ve 
kontrol grubu olarak 50 sağlıklı kadın dâhil edilmiş-
tir. Sistemik veya romatolojik hastalığı olanlar (dia-
betes mellitus, hipotirodi, romatoid artrit, sistemik 
lupus eritematozus, polimiyalji romatika vs.), psikot-
rop ilaç kullananlar (anksiyolitik, antidepresan, uyku 
ilacı vs.) ve malignitesi olan hastalar çalışma kapsa-
mına alınmadı. Bu kriterlere göre seçilen hastaların 
sosyodemografik özellikleri; yaş, kilo, medeni durum 
ve sistemik hastalıkları sorgulanarak kaydedilmiştir. 
Bu çalışma için Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversi-
tesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 13 Nisan 
2016 tarihli ve 144 sayılı kurul kararı ile izin yazısı 
alınmıştır. Aynı zamanda çalışma, Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yürütülmüştür. 
Tüm katılımcılardan sözel ve yazılı onam alındı.  

FMS tanısı için 1990 American College of 
Rheumatology (ACR) tanı kriterleri kullanıldı.14 Bi-
lateral oksiput, alt servikal, trapezius, supraspinatus, 
2. kosta, lateral epikondil, glutea, trokanter majör ve 
diz mediyali gibi spesifik 18 noktadaki hassasiyet, 
başparmakla yaklaşık 4 kg’lık basınç uygulanarak de-
ğerlendirilmiş ve yaygın ağrısı olan hastada, 18 nokta-
dan 11’inde hassasiyet ve ağrı olması durumunda FMS 
tanısı konuldu.  

Hastalar ayrıca 2010 tanı kriterlerine göre de de-
ğerlendirilerek yaygın ağrı indeksi (YAİ) ve semptom 
şiddet skalası (SŞS) hesaplandı.15 YAİ son bir haftadan 
fazla süredir ağrı yakınması olan bölgelerin sayısıdır. 
Omuz kuşağı (sağ/sol), üst kol (sağ/sol), ön kol 
(sağ/sol), kalça (sağ/sol), uyluk (sağ/sol), bacak 
(sağ/sol), çene (sağ/sol), göğüs (sağ/sol), abdomen, sırt, 
bel ve boyun olmak üzere 19 bölge ağrı açısından sor-
gulanmış ve her ağrıyan bölge 1 puan olacak şekilde 
hesaplanmıştır. SŞS ile hasta son bir haftadan uzun 
süredir olan semptomların şiddetine göre değerlendi-
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rilmiştir. Semptomlar; yorgunluk, yorgun uyanmak, 
bilişsel problemler ve somatik semptomlar olmak 
üzere 4 bölümde incelenmiştir. YAİ≥7 ve SŞS≥5 
veya YAİ≥3-6 ve SŞS≥9 olması durumunda, FMS ta-
nısı konulmuştur. Sonuç olarak aynı zamanda hem 
1990 ACR FMS tanı kriterlerini hem de 2010 FMS 
tanı kriterlerini karşılayan hastalar çalışmaya alındı. 

Hipermobilite tanısı Beighton skorlama kriterle-
rine göre yapıldı.16 Beighton skorlama sistemine göre 
hastalarda başparmağın ön kol ekstansör yüzüne pa-
ralel olacak şekilde pasif opozisyonu (her üst ekstre-
mite için bir puan), parmakların ön kol ekstansör 
yüzüne paralel olacak şekilde pasif ekstansiyonu (her 
üst ekstremite için bir puan), dirseğin 10 derece veya 
daha fazla hiperekstansiyonu (her üst ekstremite için 
bir puan), dizin 10 derece veya daha fazla hipereks-
tansiyonu (her alt ekstremite için bir puan), dizler tam 
ekstansiyonda iken elin palmar yüzü ile yere do-
kunma (1 puan) değerlendirildi. Toplam 9 puan üze-
rinden değerlendirilen bu skorlama kriterlerine göre 
4 ve üzeri puan alanlar hipermobil olarak kabul 
edildi. 

Katılımcıların yaşam kalitesi değerlendirme-
sinde, Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) kullanıldı. 
FEA, FMS için geliştirilmiş, geçerliliği ve güvenilir-
liği kanıtlanmıştır. Burckhardt ve ark. tarafından 
1991 yılında geliştirilen bu ölçek, 2005 yılında Ben-
nett tarafından yeniden düzenlenmiştir.17,18 Türkçe 
versiyonunun geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
2000 yılında Sarmer ve ark. tarafından yapılmıştır.19 
FEA 10 madde içermektedir. Toplam FEA skoru 
maksimum 100’dür. Yüksek skorlar düşük fonksiyo-
nellik düzeyini gösterir. 

Bu çalışmada, primer outcome FMS’li hasta-
larda Beighton skorlama kriterlerine göre hipermobi-
lite sıklığını belirlemektir. Çalışmaya başlamadan 
önce etki büyüklüğü 0,69 hesaplanmış ve güç analizi 
yapılmıştır. G*Power 3.1.2 (Heinrich Heine-Univer-
sität Düsseldorf, Düsseldorf, Germany) programında 
yapılan güç analizinde effect size: 0,69, α=0,05 ve 
power: %90 güç alınarak hesaplanmış ve hasta gru-
buna 39, kontrol grubuna 39 olmak üzere toplam 78 
katılımcı gerektiği belirlenmiştir. Araştırmaya, olası 
vaka kayıpları da dikkate alınarak, hasta grubuna 50, 
kontrol grubuna 50 kişi dâhil edilmiştir.13 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizle-
rinde IBM SPSS versiyon 20.0 yazılımı (IBM Corp., 
Armonk, NY, ABD) kullanılmıştır. Demografik ve-
riler ve klinik semptomların görülme sıklığı deskrip-
tif yöntemle analiz edildi. Tanımlayıcı değişkenler 
ortalama±standart sapma/ortanca, minimum maksi-
mum olarak sunuldu. Değişkenlerin normal dağılıma 
uyup uymadığı analitik yöntemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk) ile incelendi. Normal dağı-
lım gösteren numerik değişkenler t-test ile kıyaslandı. 
Normal dağılım göstermeyen numerik değişkenler 
Mann-Whitney U testi ile kıyaslandı. Kategorik de-
ğişkenler ki-kare testi ile değerlendirildi. Değişkenler 
arası korelasyon testleri normal dağılanlarda Pearson 
korelasyon testi ile normal dağılmayanlarda Spear-
man korelasyon testi ile yapıldı. p<0,05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi, p<0,05 iken; r>0,3, r<-
0,3 istatistiksel olarak ilişkili kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan FMS’li hastaların yaş ortalaması 
43,8±8,9 yıl (20-59 yaş aralığı) ve sağlıklı kontrol 
grubunun 42,3±7,9 yıl (26-60 yaş aralığı) idi. FMS’li 
hastaların ve sağlıklı kontrol grubunun yaş, beden 
kitle indeksi ve diğer sosyodemografik özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir. Grupların dağılımı benzer 
olup anlamlı fark saptanmadı.  

Hastalarımızın, hastalık semptom süresi orta-
lama 4,2±3,8 yıl olup, klinik ile ilgili verileri Tablo 
2’de sunulmuştur. FMS’li hastalarımızın 8’inde 
(%16), kontrol grubumuzun 5’inde (%10) hipermo-
bilite saptanırken, gruplar arasında hipermobilite açı-
sından anlamlı bir fark izlemedik. Buna karşılık 
fibromiyalji ve kontrol gruplarında yaşam kalitesi ile 
ilgili ölçülen FEA skorları arasında anlamlı fark göz-
lemledik (Tablo 3).  

FMS’li hastalarda hipermobil olan grupta yaş ve 
SŞS hipermobil olmayan gruba göre anlamlı olarak 
daha düşük (p<0,05) tespit edilirken, FEA skorları ara-
sında anlamlı fark saptanmadı (Tablo 4). 

FEA skoru, hassas nokta sayısı SŞS ve görsel ana-
log skala [visual analog scale (VAS)] istirahat değerleri 
ile pozitif koreleydi (p<0,05). Beighton skoru ile yaş 
arasında negatif korelasyon saptadık (Tablo 5).  
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 TARTIŞMA 
Bu çalışma ile FMS’li hastalarda hipermobilite sıklı-
ğını belirlemek, hipermobilitenin fibromiyalji hasta-
larında yaşam kalitesine etkisi araştırmak 
amaçlanmıştır. FMS, kadınlarda daha sık görülen 

kronik yaygın ağrı nedenlerinden biridir. Yapılan ça-
lışmalar, FMS sıklığının yaşla birlikte arttığını ve en 
sık 40-60 yaş arasında görüldüğünü göstermekte-
dir.20,21 Çalışmamızdaki FMS’li hastaların yaş ortala-
maları 43,76±8,9 olarak bulunmuştur. 

Fibromiyalji grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50) p değeri 
Yaş (yıl) 43,8±8,9 42,3±7,9 0,367 
BKİ (kg/m2) 27,4±4,6 27,0±10,3 0,660 
Medeni durum Evli 41 (82) 39 (78) 0,617 

Bekâr 9 (18) 11 (22)  
Sigara kullanımı Kullanıyor 15 (30) 8 (16) 0,096 

Kullanmıyor 35 (70) 42 (84)  

TABLO 1:  Hasta-kontrol grubunun demografik özelliklerinin karşılaştırılması.

BKİ: Beden kitle indeksi.

X±SS Ortanca (Minimum-maksimum) 
Semptom süresi (yıl) 4,2±3,8 2 (1-15) 
Hassas nokta sayısı 14,5±2,7 14 (11-18) 
Yaygın ağrı indeksi 13,9±2,8 14 (8-19) 
Semptom şiddet skalası 8,9±1,8 9 (5-12) 
VAS istirahat 6,1±1,7 6 (2-9) 
VAS hareket 6,3±2,12 7 (1-10) 
FEA skoru 57,6±9,5 56,9 (29-88) 
Hipermobilite n (%) 8 (16)  

TABLO 2:  Fibromiyalji hastalarının klinik ve yaşam kalitesi özellikleri.

SS: Standart sapma; VAS: Görsel analog skala; FEA: Fibromiyalji Etki Anketi.

Fibromiyalji hastaları Kontrol grubu p değeri 
FEA skoru 57,6±9,5 25,38±10,27 <0,001*  
Hipermobilite n (%) 8 (%16) 5 (%10) 0,081 
Beighton skoru 0,9±1,8 0,7±1,7 0,45 

TABLO 3:  Hasta-kontrol grubunda FEA skoru, hipermobilite ve Beighton skorlarının karşılaştırılması.

*p<0,005; FEA: Fibromiyalji Etki Anketi.

Hipermobilite var (n=8) Hipermobilite yok (n=42) p değeri 
Yaş 37,1±10,4 45,1±8,3 0,047*  
BKİ 25,9±4,5 27,7±4,7 0,327 
Semptom süresi 1,9±0,9 4,6±4 0,21 
Hassas nokta sayısı 13,6±2,3 14,7±2,7 0,274 
Yaygın ağrı indeksi 12,9±2 14,1±3 0,26 
Semptom şiddet skalası 7,4±1,7 9,1±1,7 0,016* 
VAS istirahat 5,9±1,8 6,1±1,7 0,68 
VAS hareket 5,9±2,2 6,4±2,1 0,57 
FEA skoru 54±8,2 58,2±9,7 0,081 

TABLO 4:  Fibromiyalji hastalarında hipermobil olan ve olmayanlarda demografik ve klinik özelliklerin karşılaştırılması.

*p<0,005; BKİ: Beden kitle indeksi; VAS: Görsel analog skala; FEA: Fibromiyalji Etki Anketi.
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Hipermobilitenin kas-iskelet sistemi hastalıkla-
rına yatkınlığı artırdığı ve yumuşak doku romatiz-
malarına predispozan olduğu ile ilgili çalışmalar 
mevcuttur. Bu hastalar daha çok tendinit, bursit, fa-
siit, artropati gibi yumuşak doku romatizmaları tanı-
larını almaktadır.22 Görülme sıklığı yaş, etnik köken 
ve coğrafi bölgelere göre değişiklik göstermekle bir-
likte %5-38 arasında değişmektedir. Özellikle genç 
ve kadın cinsiyette daha fazla görülür.23,24 Ülkemizde 
Seçkin ve ark. lise çağı çocuklarında yaptıkları EH’si 
prevalans çalışmasında oranı %11,7 olarak, cinsiyet-
lere göre dağılıma bakıldığında erkeklerde %7,2, kız-
larda %16,2 prevalans saptamışlardır.25 
Çalışmamızda da 42,3±7 yaş ortalamasına sahip sağ-
lıklı kadın kontrollerin %10’unda hipermobilite 
vardı.  

Hudson ve ark. romatoloji kliniklerine gelen 378 
hastanın 50’sinde (%13,2) hipermobilite tespit et-
mişlerdir. Hipermobil tespit edilenlerin çoğunun 
FMS’li hastalar olduğunu, çok az kısmının inflama-
tuar artritle beraber olduğunu belirtmişlerdir.26 Aca-
suso-Díaz ve ark. Beighton skorlarını kullanarak 
yaptıkları çalışmalarında, FMS’li hastaların 
%27,3’ünde hipermobilite tespit etmişler, hipermo-
bilite ve fibromiyaljiyi ilişkili bulmuşlardır buna da-
yanarak fibromiyalji patogenezinde hipermobilitenin 
öncü rol aldığını öne sürmüşlerdir.8 Benzer şekilde 
Kirk ve ark. da 24 hipermobiliteli olgularının 5’inde 
yaygın ağrı yakınması olduğunu bildirmişler ve fib-
romiyaljiye yol açan predispozan mekanik faktörler-
lerden birinin de hipermobilite olabileceğini 
belirtmişlerdir.9   

Randomize kontrollü bir çalışmada, 88 FMS 
hastasında hipermobilite olup olmadığına bakılmış, 
hipermobilite birlikteliği %8 oranında bulunmuştur. 
Fibromiyalji tanısı alan hastalar ve kontrol grubunda 
hipermobilite oranının birbirine benzer olduğu, FMS 
ve EH’nin birbiri ile ilişkisi olmayan farklı 2 hastalık 
olduğu ancak yaygın ağrı yakınması olmasına rağ-
men ACR kriterlerini tam olarak doldurmayan has-
talarda hipermobilite oranının daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.27 Keskin ve ark. yaptığı bir çalışmada 
ise Beighton skorlarına göre FMS’li hastalar sağlıklı 
kontrollere göre daha hipermobil bulunmuştur.12 Ben-
zer olarak çalışmamızda da fibromiyalji hastalarının 
%16’sında, sağlıklı kontrollerin %10’unda hipermo-
bilite tespit ettik fakat fibromiyaljili hastalar ve sağ-
lıklı kontroller karşılaştırıldığında fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. 

Fibromiyaljili hastalarda yaşam kalitesini de-
ğerlendirmede; FEA, SF-36 ve Nottingham sağlık 
profili gibi çeşitli ölçekler kullanılmakta ve bu öl-
çeklerin kullanımı; hastaların ihtiyaçlarının tanım-
lanması, tedavi etkinliğinin değerlendirilmesi ve 
takip edilmesi açısından önem taşımaktadır.28 FMS’li 
hastalarda yaşam kalitesi ile ilgili yapılan çalışma-
larda, yaşam kalitesinin sağlıklı kontrollere göre 
FMS’li hastalarda daha kötü olduğu gösterilmiştir.28-

30 Çalışmamızda aynı zamanda FMS’li hastalarda 
yaşam kalitesini kontrol grubuyla karşılaştırdık. FMS 
grubunun FEA skorları kontrol grubuna göre anlamlı 
yüksek bulundu ve FMS’nin yaşam kalitesini negatif 
yönde etkilediğini benzer şekilde bizde tespit ettik. 
Aynı zamanda FEA skoru, hassas nokta sayısı, SŞS 

FEA skoru Beighton skoru 
r değeri p değeri r değeri p değeri 

Yaş 0,014 0,88 0,35 <0,001 
BKİ -0,22 0,82 -0,27 <0,001 
Semptom süresi 0,80 0,57 -0,175 0,22 
Hassas nokta sayısı 0,318 0,025 -0,96 0,50 
Yaygın ağrı indeksi 0,27 0,052 -0,58 0,68 
Semptom şiddeti skalası 0,58 <0,001 -0,21 0,14 
VAS istirahat 0,56 <0,001 -0,007 0,95 
VAS hareket 0,031 0,83 -0,10 0,47 
FEA 0,073 0,47 

TABLO 5:  Hastalarda FEA ve Beighton skorlarının demografik ve klinik özelliklerle korelasyonu.

FEA: Fibromiyalji Etki Anketi; BKİ: Beden kitle indeksi; VAS: Görsel analog skala.
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ve VAS istirahat ile pozitif ilişkili olarak saptanmış-
tır.  

Sağlıklı popülasyonda hipermobilitenin yaşam 
kalitesini nasıl etkilediğine dair yapılan bir çalış-
mada; sağlıklı popülasyona göre azalmış yaşam kali-
tesi tespit edilmiştir.31 Bir diğer çalışmada da 
hipermobilite ile ilişkili ağrı, düşük yaşam kalitesi ile 
korele bulunmuştur.32 FMS’li hastalarda hipermobi-
litenin yaşam kalitesine etkisini araştıran çalışmalar 
sınırlıdır. Çalışmamızda hipermobilite varlığının 
yaşam kalitesi üzerine etkisini de araştırdık. FMS’li 
hastalarda hipermobil olan veya olmayan gruplarda 
FEA skoru benzerdi. FEA ile Beighton skoru ara-
sında anlamlı ilişki tespit edilmedi. Buna göre hiper-
mobilitenin FMS’li hastalarda yaşam kalitesi üzerine 
olumsuz etkisi gözlenmemiştir. Çalışmamızda FMS 
hastalarında hipermobilitenin yaşam kalitesine etki-
sinin yanında YAİ, SŞS, ağrı düzeyi, hassas nokta sa-
yısı gibi klinik parametrelerine etkisi incelenmiştir. 
Hipermobil grupta ağrı düzeyi, hassas nokta sayısı, 
YAİ hipermobil olmayan FMS’li grupla benzerdi. 
Hipermobilitenin eşlik etmesinin FMS’li hastalarda 
bu klinik parametreleri olumsuz etkilemediği anlaşıl-
maktadır. Yalnız FMS ve hipermobilite birlikteliği 
olan grupta SŞS değerleri, hipermobilitesi olmayan 
FMS’li hastalara kıyasla daha düşük saptandı. Bu 
durum, hipermobil grubun daha genç yaşta olmasın-
dan kaynaklanabilir.  

Her ne kadar çalışmamızda FMS hastalarında hi-
permobilitenin yaşam kalitesine ek bir olumsuzluk 
getirmediği saptanmış olsa da FMS tek başına yaşam 
kalitesini kötü etkilemektedir. Öte yandan bu 2 duru-
mun kronik ağrı başta olmak üzere benzer sempto-
matolojiye sahip olması yanlış tanıya sebep 
olabilmektedir. Hipermobil hastalarda kronik ağrı; li-
gamanlardaki aşırı laksisite, eklemlerde propriyosep-
siyon mekanizmasının bozulmuş olması, tekrarlayan 
travmalara bağlanmaktadır.26,33 Ayrıca hipermobil ki-
şilerde bölgesel kas-eklem şikâyetlerinin yanı sıra 
uyku bozukluğu ve tetik noktalarda hassasiyetin ol-
ması sonucunda hastalar yanlışlıkla FMS tanısı ala-

bilirler.34,35 Bu sebeple fibromiyalji tanısı almış olan 
hastalarda hipermobilitenin değerlendirilmesi, hiper-
mobilite tespit edilen hastaların, hipermobiliteden 
kaynaklanan daha fazla yaralanmanın önlenmesi için 
bilinçlendirilmesi, kasların güçlendirilmesi ile prob-
lemlere erken çözümler sağlanabilir. 

Bu çalışma gibi yaşam kalitesini araştıran çalış-
malar giderek daha önemli olmaktadır. Bunun ya-
nında bu çalışmaya katılan FMS’li hastaların yaş 
ortalaması 40’ın üstünde olduğudan ve çoğu zaman 
hipermobilite ve Beighton skorlarının yaşın ilerle-
mesiyle beraber azalabileceğinden, hipermobilite de-
ğerlendirmesindeki yetersizlikler bu çalışmanın 
kısıtlılıklarındandır.   

 SONUÇ 
Sonuç olarak FMS’nin etiyolojisinde rolü kesin ola-
rak gösterilemeyen hipermobilitenin, fibromiyalji ile 
ilişkisinin araştırıldığı çalışmamızda; kontrol gru-
buyla hasta grubu arasında hipermobilite varlığı ba-
kımından anlamlı bir fark saptanmadı. Fibromiyalji 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemesine karşın; hiper-
mobilite varlığı FMS hastalarında yaşam kalitesine 
ek bir negatif faktör olarak gözükmemektedir. 
FMS’de hipermobilitenin prevalansını ve yaşam ka-
litesine etkisini araştıran her iki cinsiyeti de içeren, 
daha geniş popülasyonlu çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan 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 etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur.
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