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OZET
Amag: Fibromiyalji, 6zellikle sirt, boyun, omuzlar ve kalcalar gibi bolgelerde yaygin kas-eklem agrisi, sabah
yorgunlugu ile karakterize edilen kronik bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. Bu ¢aligmanin amaci, menopozal
stirecin fibromiyalji sendromu tizerindeki klinik etkilerini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: Fibromiyalji tanis1 almis ve poliklinigimizde takip edilen kadin hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Katilimcilardan demografik bilgileri, Gorsel Analog Skala (VAS), Kisa Form-36 (SF-36) ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)-Anksiyete (HADS-A) ve Depresyon (HADS-D) alt dlgeklerini-igeren
yapilandirilmis bir anket formunu yiiz yiize doldurmalari istenmistir.
Bulgular: Calismaya toplam 130 fibromiyalji hastasi dahil edilmistir. Bunlarin 62’si premenopozal, 62’si post-
menopozaldir. Premenopozal hastalarin VAS skoru 4.66+2.38, SF-36 fiziksel skoru 43.38+7.33 ve SF-36
mental skoru 41.79+9.20 idi. Postmenopozal hastalarin VAS skoru 6.92+2.17, SF-36 fiziksel skoru
31.73 £7.53 ve SF-36 mental skoru 35.65+9.05 olarak dl¢iilmiigtiir. HADS-A ve HADS-D skorlari sirasiyla
premenopozal grupta 9.85 +4.12 ve 8.35+4.53; postmenopozal grupta ise 10.16 £4.17 ve 9.72+4.19 olup her iki
grup i¢in de smur diizeydedir.
Sonug¢: Postmenopozal ve premenopozal fibromiyalji hastalar1 arasinda VAS, SF-36 fiziksel ve mental skorlart
ile HADS-D skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p 0.05). HADS-A skorlarinda anlaml bir
fark gozlenmemistir (p >0.05). Bu bulgular, mevcut literatiirle genel olarak uyumludur.
Anahtar Sozciikler: Fibromiyalji, Menopoz, Premenopoz.

ABSTRACT

Objective: Fibromyalgia is a chronic musculoskeletal disorder characterized by widespread muscle and joint
pain, fatigue, and morning stiffness, particularly in the back, neck, shoulders, and hips. This study aims to eva-
luate the impact of menopause on the clinical characteristics of fibromyalgia syndrome.

Material and Method: Female patients diagnosed with fibromyalgia and followed in our outpatient clinic were
included in the study. Participants completed a structured face-to-face questionnaire that included demographic
data, the Visual Analog Scale (VAS), the Short Form-36 (SF-36), and the Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), which consists of the anxiety (HADS-A) and depression (HADS-D) subscales.

Results: A total of 130 patients with fibromyalgia were included. Among them, 62 were premenopausal and 62
were postmenopausal. Premenopausal patients had a VAS score of 4.66+2.38, SF-36 physical score of
43.38 +7.33, and SF-36 mental score of 41.79 £ 9.20. Postmenopausal patients had a VAS score of 6.92 £2.17,
SF-36 physical score of 31.73 +£7.53, and SF-36 mental score of 35.65+9.05. The HADS-A and HADS-D sco-
res were 9.85+£4.12 and 8.35+4.53, respectively, in the premenopausal group, and 10.16 +4.17 and 9.72+4.19
in the postmenopausal group, both of which fall within the borderline range, as per HADS interpretation criteria.
Conclusion: Statistically significant differences were observed in VAS, SF-36 mental and physical scores, and
HADS-D scores between postmenopausal and premenopausal patients with fibromyalgia (p <0.05). No signifi-
cant difference was found in HADS-A scores (p > 0.05). These findings are generally consistent with the exis-
ting literature.
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Fibromiyalji (FM), agirliklt olarak omurga ve
ekstremiteleri etkileyen yaygin kas-iskelet sistemi
agristyla karakterize kronik bir romatizmal bir has-
taliktir. Kesin etiyolojisi heniiz net olmamakla bir-
likte, yiiksek yayginlig1 ve yasam kalitesi tizerindeki
etkisi nedeniyle onemli bir saglik sorunu olarak
kabul edilmektedir (1). FM her yastan ve cinsiyetten
bireyi etkileyebilmekle birlikte, en sik 30-60 yaslar
arasinda goriiliir ve kadinlarda 6nemli 6l¢giide daha
yaygindir (2).

FM semptomlarinin gelisiminde ve siddetlenmesin-
de psikolojik stres, anksiyete, depresyon, diisiik
uyku kalitesi ve eslik eden romatizmal veya hormo-
nal bozukluklar dahil olmak tizere ¢esitli faktorler
rol oynamaktadir (3, 4). Asin1 fiziksel efor, fiziksel
hareketsizlik, soguk ve nemli iklimler ve duygusal
sikint1 gibi ¢evresel tetikleyiciler agr1 semptomlarini
daha da artirir. Tedavi yaklagimlari genellikle semp-
tomlar1 hafifletmek ve islevi iyilestirmek icin far-
makolojik tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
stratejilerini igerir (5-7). Menopoz, bir kadinin haya-
tinda hormonal dalgalanmalar ve fizyolojik degisik-
liklerle belirginlesen kritik bir donemdir ve bunlarin
¢ogu FM semptomlariyla ortiismektedir. Menopozla
iligkili hormonal degigikliklerin (6zellikle Gstrojen
ve ilgili hormonlardaki azalmalar) FM'nin patofiz-
yolojisine katkida bulundugu diistiniilmektedir.
Menopoz sonrasi FM hastalarinda, sistemik infla-
masyonun arttigim diistindiiren interlokin-6 (IL-6)
ve interlokin-8 (IL-8) gibi sitokin ve inflamatuar
medyatorlerin  diizeylerinde degisiklikler tespit
edilmigtir (8). Ayrica, inflamasyonu diizenlemede
rol oynayan bir hormon olan dehidroepiandrosteron
stilfat (DHEA-S) diizeyleri menopozla birlikte diise-
rek FM semptomlarin1 daha da siddetlendirmektedir
(9, 10).

Menopoz doénemindeki ruhsal bozukluklar da FM'yi
tetikler. Genellikle jinekolojik islemlerden kaynak-
lanan cerrahi menopoz ve erken menopoz da FM
baglangici icin potansiyel risk faktorleri olarak ta-
nimlanmustir (7). Bu biyolojik ve psikososyal gegis-
ler, FM semptomlarinin hem ortaya ¢ikisini hem de
siddetini etkileyebilir.

Bu karsilikli iligkiler g6z Oniine alindiginda, bu
caligma, fibromiyalji tanisi almig hastalarda meno-
poz siire¢lerinin semptom siddeti, yasam kalitesi ve
psikolojik durum ftzerindeki klinik etkisini incele-
meyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma tanimlayici, kesitsel ve iliskisel bir arag-
tirma olarak tasarlanmistir. Veriler, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigimizde takip edilen ve
Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) (11) 2016 kri-
terlerine gore fibromiyalji sendromu (FMS) tanisi
konan hastalardan toplanmuistir.

Calismanin yiiriitiilmesi i¢in yerel etik kuruldan etik
onay alinmis ve kurum izni alinmistir (Tarih:
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10.10.2024, Protokol No: 24/02). Caligma, Helsinki
Bildirgesi'nde belirtilen ilkelere bagh kalmistir.
Tim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam
almmustir.

Katilimeilar demografik veriler, Gorsel Analog
Skala (VAS), Kisa Form-36 (SF-36), Hastane Ank-
siyete ve Depresyon Olcegi - Anksiyete (HADS-A)
ve Depresyon (HADS-D) igeren yiiz yiize bir anketi
doldurmustur.

Dahil etme kriterleri, fibromiyalji sendromu (FMS)
tanisinin dogrulanmasidir.

Dislama kriterleri ise FMS tanisini karistirabilecek
durumlarin varligidir: sizofreni, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ve benzeri ciddi psikiyatrik hasta-
liklar, mental retardasyon, gebelik veya emzirme,
siddetli skolyoz, ooferektomi Oykiisii, kanser tanisi
veya tedavisi, herhangi bir romatizmal hastalik, son
alt1 ay icinde cerrahi miidahale, morbid obezite veya
aktif inflamatuar siireg.

istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 25.0 yazilim paketi (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak gergeklestirilmis-
tir. Normal dagilim gosteren degiskenler i¢in ba-
gimsiz Orneklem t-testleri ve eslestirilmis t-testleri
uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen degis-
kenler i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Tanimlayict istatistikler, parametrik veriler igin
ortalamaztstandart sapma (SD), parametrik olmayan
veriler i¢cin medyan (minimum-maksimum) olarak
bildirildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi, Fisher
kesin testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanila-
rak karsilastirildi. P degeri < 0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

2016 ACR kriterlerine (11) gore fibromiyalji tanisi
almig toplam 130 hasta baslangigta ¢aligmaya dahil
edilmek tzere degerlendirildi. Ancak, sekil 1'de
belirtilen nedenlerden dolayr 6 hasta ¢aligma dis1
birakildi. Dolayisiyla, nihai 6rneklem 124 hastadan
olustu.
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Caligmava dahil edilen
toplam FM hastas:

n=130

Menopozal hastal ar Postmenopozal hastalar

=65 n=65

3 hari¢ tutulan hasta: 2 ciddi
skolyoz, 1 obsesif kompuls{
hastas . n=45

3 harig tutulan vaka 1
ooferektomi,? gzofreni
hastas. n=45

62 menopozal hasta

62 postmenopozal hasta

Sekil 1. Calisma akis semasi.

||

Ozgiir Tagpinar

Premenopozal ve postmenopozal gruplarin demog-
rafik Ozellikleri karsilagtirildi. Ortalama yasta ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark gozlendi ve postme-
nopozal hastalar daha yaglhiydi (p =0,045). Viicut
Kitle Indeksi (VKI) postmenopozal grupta biraz
daha yiiksek olsa da, fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p =0,322) (Tablo 1).

iki grup arasinda medeni durum agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bekar
(p =0,456), evli (p =0,255) ve dul (p =0,850) kati-
limcilarin dagilimi gruplar arasinda benzerdi (Tablo
1).

Tablo 1. Premenopozal ve postmenopozal fibromiyalji hastalar1 arasindaki demografik degiskenler agisindan
karsilagtirmay1 6zetlemektedir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p <0,05) kalin olarak vurgulanmstir.

Degiskenler Premenopozal (n =62) Menopozal (n =62) p degeri
Ortalama Yas 39.2145.12 54.35+6.42 0.045
VKIi 26.55+8.33 29.45+4.22 0.322
Medeni Hali: Bekar 14 12 0.456
Medeni Hali: Evli 44 40 0.255
Medeni Hali: Dul 7 7 0.850
Egitim Durumu: ilkokul 30 28 0.285
Egitim Durumu: Ortaokul 18 20 0.356
Egitim Durumu: Lise 6 6 0.780
Egitim Durumu: Universite 4 5 0.650
Egitim Durumu: Doktora 4 3 0.688

Benzer sekilde, egitim durumu agisindan da gruplar
arasinda anlamh bir farklihk goriilmedi. ilkokul
(p=0,285), ortaokul (p =0,356), lise (p =0,780),
universite (p =0,650) ve doktora (p =0,688) mezunu
olan katilimcilarin sayisi, menopoz dncesi ve sonra-
s1 hastalar arasinda benzerdi (Tablo 1).

Istatistiksel analiz, menopoz éncesi ve sonrasi grup-
lar arasinda cesitli klinik degerlendirme puanlarinda
anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koydu. Postme-
nopozal hastalar Gorsel Analog Skala (VAS) ile
ol¢iildiigiinde anlamli derecede daha yiiksek agri
seviyeleri bildirdiler, fark istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p =0,035) (Tablo 2).

Tablo 2. Premenopozal ve postmenopozal fibromiyalji hastalar1 arasindaki agr1 skorlari, yagsam kalitesi deger-
lendirmeleri ve psikolojik dlgiimler agisindan karsilastirmay1 dzetlemektedir. Istatistiksel olarak anlamli farkli-

liklar (p <0,05) kalin olarak vurgulanmustir.

Degiskenler Premenopozal (n =62) Menopozal (n =62) p degeri
VAS 4.66+2.38 6.92+2.17 0.035
SF-36 Fiziksel Puam 43.38+7.33 31.73+7.53 0.023
SF-36 Zihinsel Puam 41.79+9.20 35.65+9.05 0.015
HADS-A 9.854+4.12 10.16+4.17 0.095
HADS-D 8.35+4.53 9.72+4.19 0.030

Ek olarak, yasam kalitesi puanlart hem SF-36nin
fiziksel bileseninde (p =0,023) hem de zihin-
sel bileseninde, fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p =0,015) postmenopozal grupta anlamli derecede
daha diigiiktii (Tablo 2). HADS-D ile olgiilen dep-
resyon puanlar1 da postmenopozal hastalarda anlam-
i derecede daha yiiksekti (p =0,030) (Tablo 2).
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Postmenopozal grupta anksiyete skorlar1 (HADS-A)
biraz daha yliksek olmasina ragmen, fark istatistik-
sel olarak anlamli degildi  (p =0,095) (Tablo 2).
TARTISMA

Bu calismada, fibromiyalji sendromu (FM) tanisi
almis postmenopozal ve premenopozal hastalar
arasinda VAS, SF-36 Fiziksel ve Mental Puanlari ile
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HADS-D puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit ettik. Bu bulgular, menopoz siirec-
lerinin FM semptomlarinin siddetini artirmada rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Bulgularimiz,
menopoz sonrast hastalarda premenopozal hastalara
kiyasla VAS araciligiyla daha siddetli agr bildiril-
digini ve daha yiiksek anksiyete ve depresyon dii-
zeyleri tespit eden Pamuk ve ark. (12) ¢alismasiyla
uyumludur (p =0,048).

Fibromiyalji, tan1 konulan hastalarin %80-90"1nin
kadin olmasiyla belirgin bir cinsiyet esitsizligi gos-
termektedir. Bu farkliligin kesin nedeni heniiz net
olmamakla birlikte, hormonal degisikliklerin (6zel-
likle menopoz sirasinda meydana gelenlerin) FM
semptomlarinin ortaya ¢ikisini ve yogunlugunu
etkiledigi diisiiniilmektedir (13). Calismamizda, iki
grup arasinda BMI, medeni durum ve egitim diizeyi
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu du-
rum, Orneklemin homojenligini desteklemekte ve
bulgularin i¢ gegerliligini giiclendirmektedir (Tablo
1).

Martinez-Jauand ve ark. (14), erken menopoza giren
FM'li kadinlarin, ge¢ menopoza girenlere kiyasla
daha fazla agr1 duyarliligina sahip oldugunu goste-
rerek, daha kisa siireli dstrojen maruziyetinin FM'de
merkezi duyarlilasmaya ve semptomlarin kotiiles-
mesine katkida bulunabilecegini ileri siirmiistiir.
Verilerimiz bu goriigii desteklemektedir ¢linkii VAS
puanlar1 postmenopozal hastalarda anlamli derecede
daha yiiksekti.

Benzer sekilde, Vincent ve ark. (15), FM semptom-
larmin, dogal menopoza girenlere kiyasla ooferek-
tomi gegiren hastalarda daha siddetli oldugunu
gbzlemlemistir; bu durum muhtemelen ani hormo-
nal geri ¢ekilme ve bunun sistemik etkileri nedeniy-
ledir (16, 17). Bu bulgu, hormonal dengeyi bozabi-
lecek ve kas-iskelet sagligini etkileyebilecek gerek-
siz cerrahi miidahalelerden kaginma ihtiyacinin
altin1 ¢izmektedir.

Lorenzo ve ark. (18) postmenopozal FM hastalarin-
da, FM olmayan kontrollere kiyasla daha kotii fizik-
sel fonksiyon ve denge bulmus ve FM siddetini
menopoz durumuna daha fazla baglamistir. Bulgula-
rimizla birlikte ele alindiginda, bu ¢aligsmalar Ostro-
jen eksikliginin menopoz sirasinda ve sonrasinda
FM semptomlarinin siddetlenmesinde merkezi bir
rol oynadigin1 géstermektedir.

Menopoz sirasindaki hormonal degisikliklerin kas-
iskelet sistemi agrilarma katkida bulundugu bilin-
mektedir. Bazi yazarlar, menopozla iligkili eklem
agrisini tanimlamak i¢in klimakterik artralji terimini
kullanmiglardir, ancak bu ¢ok faktorlii bir olgu
olarak kabul edilmektedir (19-24). Dahasi, FM
baglangict genellikle menopoz gecisi civarinda
bildirilmektedir ve erken menopoz yasayan kadinlar
agriya ve agrisiz uyaranlara karsi artan hassasiyet
gosterirler (25,26). Cerrahi menopoz da, muhteme-
len yumurtalik hormon iiretiminin ani olarak durma-
st nedeniyle, dogal menopoza gore daha siddetli
semptomlarla iligkilendirilmistir. Yaygin agri, yor-
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gunluk ve tutukluk gibi bircok FM semptomu me-
nopoz gecis semptomlariyla ortiisse de, FM meno-
poz dist kadmnlarda ve erkeklerde de gorilir. Bu
nedenle, hormonal faktorler FM patofizyolojisine
katkida bulunabilir, ancak tek neden olma olasilig1
diistiktiir (27). FM ve menopoz farkli klinik tablo-
lardir ve aynm1 hastada bir arada mevcut olduklarin-
da, kisiye 6zel ve multidisipliner bir yaklasim ge-
reklidir.

Kas-iskelet sistemi agrisi, FM'nin ayirt edici bir
semptomu olmakla birlikte menopoz déneminde de
yaygin bir sikayettir. Bu nedenle, klinisyenler FM'yi
klimakterik semptomlardan ayirmak ig¢in agrinin
niteligini ve dagilimini dikkatlice degerlendirmeli-
dir. ACR 2016 kriterlerine gore, bes anatomik bol-
geden en az dordiinde agri oldugunda FM tanisi
konur. Bir¢ok genel menopoz semptom 0Olcegi agri-
nin siddetini degerlendirir, ancak yaygin dagilimini
degerlendirmez; bu da menopozlu kadinlarda FM
tanisinin atlanmasina yol agabilir (11,28).
Gonzalez-Rodriguez ve ark. (29) tarafindan yapilan
son bulgular, FM de menopozun metabolik etkileri-
ni vurgulayarak ozellikle de sagliklt kontrollerle
karsilastirildiginda postmenopozal FM hastalarinda
amino asit profillerinde 6nemli degisiklikler oldu-
gunu ortaya koymustur. Saglikli premenopozal ve
postmenopozal kadinlar benzer amino asit konsant-
rasyonlar1 gosterirken, postmenopozal FM hastala-
rinda belirgin farkliliklar ortaya ¢ikmis ve bu da
menopoz ve FM'nin metabolik diizensizlik iizerinde
sinerjik bir etkiye sahip oldugunu diisiindiirmekte-
dir.

Bu sonuglar, semptom yiikiinin (drnegin, daha
yiiksek VAS ve daha diisiik SF-36 skorlari) postme-
nopozal hastalarda daha fazla oldugu bulgularimizi
desteklemektedir. Bu, menopoz sirasindaki hormo-
nal degisikliklerin FM'yi yalmzca noéroendokrin
yollarla degil, ayn1 zamanda biyokimyasal homeos-
tazdaki bozulmalar yoluyla da etkileyebilecegini ve
potansiyel olarak merkezi duyarliligit ve kronik
agriy1 siddetlendirebilecegini diisiindiirmektedir.
Fibromiyalji ve menopoz gecisi, yaygin agri, yor-
gunluk ve ruh hali bozukluklar1 gibi Grtiisen semp-
tomlar1 paylasir ve bu da genellikle tanisal karma-
sikliga yol acar. Histerektomi veya ooferektomi
dahil olmak {izere dogal veya cerrahi menopozdan
sonra semptomlarin siddeti artabilse de, FM ve
klimakterik sendrom ayr1 klinik durumlar olarak
kalmaktadir.

Mevcut kanitlar, menopozal hormon tedavisini
(MHT) FM ig¢in rutin bir tedavi olarak destekleme-
mektedir. MHT, klimakterik semptomlar mevcut
oldugunda uygun olabilir, ancak FM'ye 6zgii agr
veya yorgunluk i¢in etkili degildir. Bu nedenle, her
iki durum bir arada mevcut oldugunda, dogru tani
ve kapsamli tedavi planlamasina dikkat edilerek,
kisiye 6zel ve multidisipliner bakim esastir (30).
Sonug olarak, menopoz durumu fibromiyalji semp-
tomlarinin  siddetini etkilemektedir. Bu nedenle,
etkili tedavi i¢in kapsamli degerlendirme ve uygun
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tanisal ayrim ¢ok onemlidir. Hasta sonuglarini iyi-
lestirmek igin farmakolojik tedavi, fizik tedavi ve
uygun oldugunda hormon replasman tedavisi dahil
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