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OZET

Giris ve Amag: Fibromiyalji hastaliginda agr1 ve uyku bozukluklar1 sik goriilen
semptomlardir. Agr diizeyinin fazlalig1 hastalarda uyku bozukluguna yol acabilecegi
gibi; uyku bozuklugu olan hastalarda agri esiginin diismesine bagli olarak agri daha
siddetli algilanmaktadir. Bu ¢alismada; fibromiyalji hastalarinda agr1 ve uyku
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve ayrica uyuma aliskanliklarinin bu semptomlara

olan etkilerinin aragtirilmasi planlanmustir.

Materyal ve Metod: Fibromiyalji hastalarinda hastaliktan etkilenme diizeyi
Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ile degerlendirildi. Ayrica, hasta ve kontrol grubu
Pitsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO), Viziiel
Agr1 Skalasi1 (VAS) testleri ile degerlendirildi. Fibromiyalji hastalar1 kontrol
grubuyla PUKI, EUO ve VAS acisindan ikili olarak karsilastirildi. FEA ile EUO,
VAS, PUKI arasinda korelasyon analizleri yapildi.

Bulgular: Fibromiyalji tanili 60 hasta ve 60 kontrolden alinan veriler analiz edildi.
Hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek PUKI, EUO ve
VAS skorlar1 saptandi. Hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede uykuya dalma siiresi daha uzun; kesintisiz gece uyku siiresi ise
daha kisa idi. Hasta grubunda PUKI toplam skoru ile VAS skorlari, FEA toplam
skorlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyonlar saptandi. Ayrica, EUO ile VAS

skorlar1, FEA toplam skorlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyonlar saptandi.

Tartisma ve Sonug: Fibromiyalji agri ile seyreden ve uyku parametrelerini olumsuz
etkileyen bir hastaliktir. Calismamiz, fibromiyalji hastalarinda uyku parametrelerinin
bozuldugunu ve bu bozulmanm hastaliktan etkilenme diizeyi ile korelasyon
gosterdigini ortaya konulmustur. Fibromiyalji hastalarinda uyku ile ilgili
problemlerin taninmasi ve tedavisi, hasta stresinin azaltilmasinda ve tedavi

basarisinin artirtlmasinda énemli yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri, fibromiyalji, uyku, uyku bozukluklari.
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Pain and sleep disorders are often seen symptoms in
fibromyalgia. Higl levels of pain may cause sleep disorders in patients. Also, the pain
may exacerbated due to the decrease of pain threshold in patients with sleep
disorders. In this study, it was planned to evaluate symptoms such as pain and sleep
disorders in fibromyalgia patients, and also to investigate the effect of sleeping habits

on disease symptoms.

Material and Methods: Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) was used to
evaluate the disease effect in fibromyalgia patients. In addition, patients diagnosed
with fibromyalgia and the control group were compared using the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), Epworth Sleepiness Scale (ESS), and Visual Analog Scale
(VAS). Patients with fibromyalgia were compared with the control group in terms of
PSQI, ESS, and VAS in pairs. Correlation analyzes were performed between FIQ
and ESS, VAS, and PSQI.

Results: 60 individuals with fibromyalgia and 60 healthy controls were studied.
Patient group had significantly greater PSQI, ESS, and VAS scores than the control
group. Sleep latency was statistically significantly longer in the patient group
compared to the control group; however, the duration of continuous night sleep was
shorter. In the patient group, significant positive correlations were found between
PSQI total score and VAS score, FEA total score. In addition, significant positive

correlations were found between ESS and VAS score, FEA total score.

Discussion and Conclusion: Fibromyalgia is a disease that is characterized by pain
and affects sleep parameters. Our study reveals that sleep parameters are impaired in
fibromyalgia patients. In addition, sleep disorders correlate with disease level.
Recognition and treatment of sleep related disorders in fibromyalgia patients will

play an important role in reducing patient stress and increasing treatment success.

Keywords: Fibromyalgia, pain, sleep, sleep disorders.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

FEA : Fibromiyalji Etki Anketi

PUKI : Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
EUO : Epworth Uykululuk Olgegi

VAS : Viziiel Analog (Agr1) Skalasi

FIQ : Fibromyalgia Impact Questionnaire
PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Index
ESS : Epworth Slepiness Scale

EEG : Elektroensefalografi

VAS : Visual Analog Scale

REM : Rapid Eye Movement

ACR : American College of Rheumatology
MRG : Manyetik Rezonans Goriintileme
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1. GIRIS VE AMAC

Fibromiyalji, kas-iskelet sistemini etkileyen, agrinin eslik ettigi, tedaviye diistik yanit
veren, kronik seyirli ve maluliyete neden olan bir hastaliktir. Ana semptom agridir ancak bitkinlik,
sabah katilig1, konsantrasyon giicliigli, ekstremitelerde ve yiizde hissizlik ve uyku bozukluklar1 da
stk goriilen belirtilerdendir. Hastalik agri, uyku bozuklugu ve depresyon seklinde (¢ ana
bilesenden olusmaktadir. Buna ragmen uyku bozuklugu hastaligin en 6nemli bilesenlerindendir.
(1). Fibromiyaljideki agr1 ve uyku arasindaki sebep-sonug iligkisi hakkindaki goriis net degildir.

Hatta, uyku bozukuklarinin diger semptomlarin sebebi olabilecegi de ileri strlilmektedir.

Fibromiyalji, prevalansi yaklasik %2 olan, siklikla orta yash kadinlar1 etkilemekle birlikte
cocuk, ergen ve yaslilarda da goriilebilen bir hastaliktir. Fibromiyalji tanili hastalarda beden kitle
indeksinin saglikli gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu ve bu kisilerin metabolik sendrom
acisindan risk tasidig: belirtilmistir. Ayrica hastaligin etyolojisinde oksidatif stresin rol oynamasi,
tedavisinde de antioksidan tedavilerin etkili olabilecegi gorilisiinii ortaya cikarmistir (2).
Fibromiyaljide egzersizin faydali oldugu bilinmektedir. Ozellikle aerobik egzersiz oldukca faydali
olup, hastaliktaki tedavi yontemlerinden biridir. Bu hastalarda diisiik yogunluklu egzersizlerin

genel saghigi diizeltebilecegi bilinmektedir (3).

Fibromiyali hastaligindaki fizyolojik bozukluga yonelik ilk 6nemli kanit kirk y1l 6ncesine
dayanmaktadir. Fibromiyalji hastalarinda uyku esnasinda EEG’de alfa-delta paterninin saptanmasi
ilk fizyolojik bozukluk olarak karsimiza g¢ikmaktadir (4). Derin non-REM uykusunda delta
dalgalarinin iizerine alfa frekanslarinin eklenmesi, giindiiz yorgunlugunu agiklamaktadir. Bu
nedenle fibromiyaljide uyku tizerine ¢alismalar yogunlasmistir. Ancak bazi ¢alismalarda agri
sendromlarinda da alfa delta paterninin varligi gosterilmistir Fibromiyaljili hastalarinda uyku,
solunum bozuklugu ve huzursuz bacak sendromunu da icerebilir ve bu hastalarda glindiiz
uyumaya meyilli olabilir. Ancak hastalarin ¢ogunda bu bozukluklar yoktur ve bu bozukluk olan

hastalarin ¢gogunda da fibromiyalji gelismemektedir (5).

Fibromiyalji hastalar1 ile kontrol gruplar1 arasindaki uyku miktar1 ve siireleri arasinda
dogrusal bir iligki tanimlanamamigtir. Bu konuda yapilan caligmalar uyku kalitesi iizerine
yogunlasmustir. Fibromiyalji hastalarinda yapilan EEG/polisomnografi analizlerinde bu hastalarda

uykuya dalma siiresinin ve evre 1 uykunun uzadigi gosterilmistir (6).

Fibromiyalji hastalarinda uyku anomalilerinin nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi, uyku

bozuklugu siddetinin ve yapisimin anlasilabilmesi, diger semptomlarla iliskisinin agiga
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kavusturulmasi bu hastalarin takibi ve tedavisi 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada fibromiyalji
hastalarinda goriilen uyku bozukluklar1 ve uyku kalitesini saglikli kontrol grubu ile karsilastirmay1

ve ayrica uyku, agr1 diizeyi ve hastalik siddeti arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amacladik.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Fibromiyalji
2.1.1. Tamm

Fibromiyalji yaygin viicut agrisi, yorgunluk, uyku bozuklugu, kaslarda glcsuzlik, bas
agrisi, uyusma ve karincalanma, bas donmesi gibi bircok somatik ve biligsel semptomlar ile

seyreden kronik bir hastaliktir (7).
2.1.2. Tarihce

Onsekizinci yilizyllda yumusak dokudaki agrilar eklem romatizmalarindan ayrilarak kas
romatizmasi kategorisine dahil edilmistir (8). Hastaligin ilk tanimi ise 1843 yilinda Froriep
tarafindan yapilmis ve bu hastalarda kaslarin basinca duyarliliginin fazla oldugunu, inflamasyon
olmadigini, uykusuzluk ve yorgunlugun ise sik goriilen semptomlar oldugunu bildirmistir (9).
Yirminci yiizy1l baslarinda ise kas agrilar1 ve kas-iskelet hassasiyetinin fibroz dokudaki
inflamasyon nedeniyle gelistigi ileri siiriilmiis ve sonrasinda bu sgoriis patolojik olarak fibroz
dokuda 6demli degisiklikler gézlenmesiyle kabul gormiistiir ve fibrositis tanimi kullanilmaya

baglanmistir (9,10).

Fibromiyalji tanimi ise 1990’da “’multimerkez agr1 kriter komitesi’’ tarafindan
benimsenmis ve American College of Rheumatology (ACR) tarafindan tami Kkriterleri
yayinlanmistir (1). Bu kriterler yaygin olarak kullanilmaya baglanmis ve kabul gérmiis olsa da;

klinik pratikteki tan1 koymada zorluklar nedeniyle yeni tan1 kriterleri belirlenmistir (11).
2.1.3. Epidemiyoloji

Romatoloji kliniklerinde osteoartrit sonrasi en sik goriilen hastalik fibromiyaljidir (7).
Hastaligin kadinlarda erkeklerden yaklasik 9-10 kat daha sik goriildiigii saptanmustir (12). Yapilan
bir c¢aligmada prevalansin kadinlarda %3-5, erkeklerde 9%0.5-1.6, her iki cins birlikte
degerlendirildiginde %2 oldugu ve prevalansin yasla arttigi gosterilmistir (13). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada fibromiyalji prevalans1 20-64 yas arast kadin hastalarda %3.6, 20-29 yas arasi
kadinlarda ise %0.9 olarak bildirilmistir (14). Ulkemizden yapilan bir baska calismada ise
hastaligin kentsel bolgede kirsala gore 2-3 kat daha sik goriildiigii saptanmigtir (15).

10| Sayfa



2.1.4. Etyopatogenez

Fibromiyaljinin etyopatogenezi net degildir. Yapisal, kassal, biyokimyasal, santral sinir
sistemi, immuinolojik, noérohormonal, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin  hastaligin

etyopatogenezinde rol oynayabilecegi yoniinde kanitlar mevcuttur (16).

Ailesel ve genetik faktorler: Fibromiyalji etyopatogenezinde ailesel ve genetik faktorlerin
rol oynayabilecegi ileri siiriilmiil olsa da; hastalikla ilgili olan kesin bir gen bdlgesi
saptanamamistir. Genetik yatkinlik zemininde enfeksiyon, travma, stres gibi tetikleyici faktorlerin
etkisiyle hastaligin ortaya ¢ikabilecegi diisiinlilmektedir (17). Yapilan bir caligmada hastlarin
birinci derece akrabalarinda hastalik gelisme riskinin sekiz kat daha fazla oldugu saptanmistir
(18). Giincel baz1 ¢aligmalarda da seratoninerjik, dopaminerjik, katekolaminerjik sistemdeki gen
polimorfizmelerinin etyolojide rol aldigi gosterilmistir. Ancak bu polimorfizmlerin fibromiyalji
icin spesifik olmadigi; fonksiyonel somatik bozukluk ve depresyon ile de iliskili oldugu

saptanmustir (19).

Kas islevlerinde bozukluklar ve kas hasari: Fibromiyalji hastaligindaki agr1 nedeninin
ortaya konmasi i¢in hastalarin kas dokusundaki degisiklikler yogun sekilde arastirilmistir. Yapilan
bir ¢alismada fibromiyalji hastalarinda saglikli kontrollere gore kas giicliniin %30 diizeyinde
azaldig1, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemelerinde ise kontrol grubuna gore daha
az kesit igerdigi gosterilmistir (20). Bu azalmanin ise fiziksel aktivite azli§1 veya néroendokrin

degisikliklere bagli olabilecegi ileri siiriilmiistiir (21).

Sempatik sinir sistemi aktivitesi ve otonomik disfonksiyon: Fibromiyaljide otonom
sinir sisteminin etkilendigine yonelik bulgular mevcuttur. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda bu
hastalarda otonom fonksiyona yonelik testlerin belirgin bozuldugu saptanmistir. Nokturnal
sempatik hiperaktivite ise bu hastalardaki uyku bolinmesini agiklayabilir. Yorgunluk, stres
sempatik cevapin bozulmasiyla iliskili olabilir. Ayrica, fibromiyaljinin en Onemli

semptomlarindan olan yaygin agr1 da sempatik disfonksiyon ile izah edilebilir (22).

Stres ve psikiyatrik morbidite: Fibromiyaljide spesifik bir patofizyolojik ve laboratuvar
bir degisikligin saptanamamis olmas1 bazi aragtirmacilarda hastaligin psikolojik kdkenli oldugu
kanaatini gii¢lendirmistir. Uzun yillar boyunca fibromiyalji ile psikojenik agrilar, psikonevrozlar
ve kisilik bozukluklari arasinda iligki oldugu savunulmustur (23). Bu hastalara uygulanan standart
bazi testlerde anksiyete ve depresyon bulgular1 saptansa da; bunlarin agrinin bir sonucu mu, yoksa

nedeni mi oldugu netlik kazanmamustir (24).
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Noroendokrin ve biyokimyasal degisiklikler: Fibromiyaljideki Kklinik bulgularin
noroendokrin, metabolik degisikliklerle iliskili olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Seratonin, non-REM
uykusu, agr1 ve ruh halinin regulasyonunda gorev alan bir norotransmitterdir. Seratonin ekskligi
fibromiyaljinin iki 6nemli semptomu olan agr1 ve uyku bozuklugunu izah edebilir. Ayrica
fibromiyalji hastalaarinda prolaktin diizeyinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve bu
durumun seratonin eksikligine sekonder gelisebilecegi ifade edilmistir (16). Ayrica fibromiyalji
hastaliginin kadinlarda daha sik goriilmesi, hastalik seks hormonlari arasinda iligki olabilecegi
fikrini ortaya ¢ikarmistir. Seratonin ve substans P nin beyinde strojen tarafindan modiile edildigi

saptanmustir (25).

Immiin disfonksiyon: Fibromiyalji etyolojisinde one siiriilen bir diger faktor de
enfeksiyonlardir. Hastalarin  %55’inde belirtilrin  grip enfeksiyonu sonrasinda basladig:
belirtilmistir. Ayrica, Ebstein Barr viriis, parvoviriis, hepatit C, coxacki viriis sonrasi da

fibromiyalji gelisen olgular bildirilmistir (26).

Santral sinir sistemi yapilarinin fonksiyonel aktivitesi: Fibromiyalji hastalarinin agriy1
algilamasinin noropeptid diizeylerindeki degisiklik ile ilgili olabilecegi; ve ayrica bu hastalarda

beyi yapilariin fonksiyonel aktivitesinde degisiklikler olabilecegi ileri stiriilmistiir (27).

Hava durumu: Deneysel calismalarda atmosferik iyonlarin agri hissini de igeren
psikolojik ve fizyolojik etkilerinin oldugu go6zlenmistir. Negatif iyonlarin seratonine olan
duyarliligr artirdigi, pozitif iyonlarin ise artirdigi saptanmistir (25). Yapilan bir ¢calismada, diisiik
atmosferik basing, diisiik sicaklik, yiiksek nem gibi ¢evresel faktorlerin fibromiyalji hastalarindaki

fonksiyonel yetersizligi artirdigi saptanmustir (27).

Fiziksel travma: Hastalarin yaklagik %25’inde sikayetlerin travma veya cerrahi
operasyon gibi bir fiziksel bir hasar sonrasinda basladigi saptanmistir (28). Ayrica bazi
arastirmacilar fibromiyaljinin ortaya cikmasinda boyun-bel kaynakli kronik agri ve postir

bozuklugunun 6nemli roli oldugunu ileri siirmiistiir (29).

Yorgunluk: Fibromiyaljide yorgunluk hastalarin %70-90’inda gériilen bir semptomdur ve
bu his siireklidir. Yorgunluk siddeti giin i¢indeki fiziksel aktivite derecesine, uyku bozukluguna

ve hava degisimlerine bagli olarak artip azalabilmektedir (30).

Fibromiyaljide uyku bozuklugu: Fibromiyaljide uyku bozuklugu hastalarin %80-90’1nda
goruldr. Uykuya dalmada zorluk, uykuyu devam ettirmede guclik, sik uyanma ve sabah yorgun

kalkma seklinde belirti verir. Bu hastalarda derin uyku evresinde uyuma ve uyanma evrelerinin
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bozulmasi ve karigmasi gozlenir. Sonucunda ise aralikli ve dinlendirmeyen bir uyku ortay ¢ikar
(31). Fibromiyalji hastalarinda koti yuku ile gecen gece sonrasinda daha agrili bir giiniin
goriilecegi ongoriisii kabul edilmis ve daha agrili bir giiniin de daha kotli uyku ile gegecek bir
geceye neden olacagi ileri slrilmistir (32). Hastalarda goriilen uyku bozuklugu endojen
bozukluk sonucunda mi; yoksa bu hastalarda gorilen anksiyete, depresyon yada gece agrisina

bagli olarak m1 olustugu konusu netlik kazanmamustir (33).
2.1.5. Klinik

Kronik yaygin kas agrilar, yorgun uyanma, bitkinlik, tutukluk, yumusak doku sisligi,
kronik bas agrisi, temporomandibiiler eklem agrisi, parestezi, tremor, hiperestezi, premenstriile
sendrom, kardiyak ve solunum sistemi ile ilgili semptomlar, uyku bozukluklari, stres ve anksiyete
ile semptomlarda artig, hava sartlari ile semptom siddetlerinde degisiklikler iceren genis yelpazede

semptomlar mevcuttur (34).

Fibromiyaljinin baslica belirtileri (agri, uyku bozukluklari, biligsel belirtiler, bitkinlik),
komorbiditeler ve diger belirtilerin zenginligini ortaya koymaktadir. Belirti yelpazesinin genis
olmasi ve agri-sikint1 stirekliliginin goz Oniine alindiginda; psikososyal bozulma, psikiyatrik

hastalik riskinde artis, uyku bozukluklar1 gibi belirtilerin yiiksek olmasi sasirtict degildir (35).
2.1.6. Tam Kriterleri
ACR (American College of Rheumatology) Fibromiyalji Kriterleri (1)

1- Yaygin agr1 0ykisi: Agriya yaygin denilebilmesi igin: viicudun her iki tarafinda, belin alt ve
iist tarafinda agr1 olmali ve ek olarak aksiyel iskelet (servikal omurga veya gogiis kafesi veya

torasik omurga veya bel) agris1 olmali

2- Asagida ifade edilen 18 hassas noktanin 11 veya daha fazlasinda palpasyon ile agr1 olmali
Suboksipital kas birlesme yerinde

Alt servikal: C5-C7”de intertransvers araligin anterior yUzleri

Trapezius: Ust kenariin orta noktasi

Supraspinatus: skapula spinasi tizerinde i¢ kenara yakin

Ikinci kot: Ikinci kostokondrial bileskede
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Lateral epikondil: epikondillerin 2 cm lateralinde

Gluteal: gluteal kasin anterior kivriminda gluteusun tist dis kadranlari
Biyuk trokanter: Trokanterik ¢ikint1 arkasi

Diz: Eklem sinirinin proksimalinde medila yag yastiginda

Plapasyon ortalama 4 kilogramlik bir kuvvet ile yapilmalidir.

Noktalar iki taraflt odugu i¢in toplamda 18 tanedir. Pozitif kabul eedilmesi i¢in hasta palpasyonun

agrili oldugunu belirtmelidir.

Tani i¢in iki kriterin olmas1 fibromiyalji olarak kabul edilmektedir. Yaygin agr1 siiresi en az 3 ay

olmalidir. Ikinci bir klinik fibromiyalji tanisini dislamaz.

Hastalarin yaklagik %25’inin ACR 1990 tani kriterlerini karsilamiyor olmasi, tan1 koyulan
hastalarda bu kriterler ile hastalik siddetini gosteren bir belirtecin bulunmamasi ve hastalik
takibinde de bu kriterlerin kullanilamamasi nedeniyle 2010 yilinda ACR kriterleri

giincellenmistir.
ACR (American College of Rheumatology) Fibromiyalji 2010 Siniflandirma Kriterleri (11)

1- Yaygin viicut agr1 skoru 7 veya lizerinde ve semptom siddeti skalas1 5’ten yiiksek olan
hastalar yada yaygin viicut agr1 skoru 3-6 arasinda ve semptom siddet skalas1 9 veya daha
yuksek olmasi

2- Semptomlarin 3 aydan fazladir ayni diizeyde olmast

3- Agny1 izah edebilecek bagka bir hastaligin olmayisi
Saptama

1- Yaygin viicut agr1 indeksi: son 1 hafta boyunca agril1 viicut bdlgelerinin sayis1 belirlenir
(skor 0-19 araligindadir)
Omuz kusagi (sag-sol), iist kol (sag-sol), 6n kol (sag-sol), kalga (sag-sol), uyluk (sag-sol)
Bacak (sag-sol), ¢cene (sag-sol), gogiis, karin, sirt, bel, boyun

2- Semptom siddeti skalasi
Yorgunluk
Dinlenmeden sabah uyanma

Biligsel bulgular
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Genel somatik bulgular

Bu bulgularin her biri son 1 hafta boyunca (0=normal, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli) seklinde
kay1t yapilir ve toplam skor 0-12 arasinda saptanr.
Noktalar toplamda 18 tanedir. Duyarli olan noktanin pozitif sayilmasi i¢in palpasyonda

agrinin vurgulanmasi gerekmektedir.

2.1.7. Fizik Muayene, Laboratuvar Bulgular, Goruntuleme

Tanidaki en 6nemli nokta ayrintili anamnezdir. Bunun diginda kullanilacak olan laboratuvar,
goriintiileme ve EMG tetkikleri ayirici tanida destek saglar. Ciinkii bu tetkikler hastaliga 6zel bir
belirte¢ degildir. (36). Inflamatuvar hastaliklar1 ekarte etmek icin tam kan, eritrosit sedimentasyon
hizi, C-reaktif protein istenebilirken; kas hastaliklarinin diglanmasi igi kreatin kinaz istenebilir.
Hiperkalsemiyi ekarte etmek icin kalsiyum diizeyi; hipotiroidi dislanmasi igi tiroid stimule edici
hormon dUzeyi istenebilir. Yukarida belirtilen tetkikler Alman ekolu tarafindan tanida ilk gereken
tetkikler diisiiniilmesi gereken laboratuvar tetkikler olarak ifade edilmistir (37). Hastalar

paresteziden sikayet etse de norolojik muayene normaldir (38).

Hassas noktalar:

Fibromiyaljideki tipik muayene bulgusu viicuttaki basing ile agr1 hissedilen hassas noktalardir.
Kasta veya kas-tendon birlesim yerlerine bulunan bu noktalar, 4 kilogram basinca es deger bir

kuvvet uygulandiginda agr1 gorllen bolgelerdir (39).

Deri Kivrimi Hassasivyeti

Trapezius kasi ortasinda deri kivrimi bir, iki ve ti¢lincli parmaklarla yuvarlanip orta siddette
basing uygulanirsa hiperemi ve agr1 olusur. Bu hassasiyet ve hiperemi hassas noktalar ile silikla

birliktedir ve hassas noktalarin oldugu bolgede goriiliir (39,40).
2.1.8. Ayirict Tam

Fibromiyaljide bircok semptom farkli siddetlerde goriilebilmektedir. Be farkli belirtiler baska
hastaliklarda da goriilebildigi i¢in romatolojik hastaliklar, norolojik hastaliklar, endokrin
bozukluklar, kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile ayriminin yapilmasi gerekmektedir. Bu hastaliklar

ile fibromiyaljinin birlikte goriilebilecegi de akilda bulundurulmalidir. En sik ayrim yapilmasi
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gereken hastaliklar arasinda miyofasiyal agri sendromu, polimiyaljia romatika, romatoid artrit,

sistemik lupu eritematozus, miyopatiler, hipotiroidi, D vitamini eksikligi bulunur (41).

2.2. Uyku ve Uyku Fizyolojisi

Uyku, bireyin ses, 151k gibi ¢esitli uyaranlarla uyanma durumuna gecebilecegi bir
bilingsizlik durumu olarak tanimlanir. Uykunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesi beynin birgok
bolgesinin rol almasi ile gergeklesir. Uyku belirli araliklarla tekrarlanan hizli goz hareketlerinin
eslik etmedigi non REM ve hizl1 gz hareketlerinin eslik ettigi REM asamalarindan olusur. Non
REM ve REM uyku dongiisii beyin sapinda bulunan mezopontin ¢ekirdekler tarafindan
diizenlenir. Uykunun bu dénemleri EEG, kas tonusu ve goz hareketlerine gore belirlenmistir.
Uyaniklik sonrast dncelikle non REM uykusunun birinci, ikinci, iiglincii ve dordiincli asamalari
olusur. Yaklasik doksan dakika sonra ise ilk REM uykusu goriiliir. Uyku baslangicindan REM
uykusunun sonuna kadar gecen siire bir uyku siklusu olarak tanimlanir ve bu siire yaklagik 90-120

dakikadir. Normal bir uykuda bir gecede bu siklus 4-6 kez tekrar eder (42).
2.3. Uyku, Elektroensefalografi ve Polisomnografi

Elektroensefalografi etkinliginin hizli oldugu ve aktif diis gérme ile karakterize uykuya REM
uykusu (paradoksal uyku) ad1 verilir. Non REM uykusunun dérdiincii fazindan sonra olusur ve
yaklagik 5-30 dakika siirer. REM uykusu tiim gece uykusunun yaklasik %25’ini olusturur. REM
uykusunda tonik ve aralikli olarak fazik fizyolojik degisiklikler gozlenir. Hizli g6z kiiresi
hareketleri, dil hareketleri, EEG’de pontogenikiilookspital dikenler REM uykusundaki fazik
degisikliklerdir. Riiyalar da siklikla REM fazinda goriiliir ve uyandirildiginda en ince detayina
kadar hatirlanir (42).

Polisomnografi 6zellikle uykudaki solunum bozukluklarini tespit etmek i¢in kullanilan bir kayit
yontemidir. Bu yontem ile uykudaki bir¢ok fizyolojik parametre, tiim gece boyunca, strekli
olarak belirli bir periyotta, eszamanli sekilde kaydedilmektedir. Obstriiktif uyku apne sendromu
ve diger uyku hastaliklarinin tanisinda polisomnografi altin standart olarak kabul géren bir
yontemdir. Standart polisomnografi i¢in hastanin bir gece uyku laboratuvarinda kalmasi gereklidir
(43).
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2.4. Uyku ve Fibromiyalji

Fibromiyaljide en temel semptom agridir ancak uyku bozuklugu da 6nemli
semptomlardandir. Yapilan bir caligmada hastalarin %73-85’inde uyku bozuklugu, bitkinlik ve
sabah katilig1 oldugu gosterilmistir (44). Bir bagka calismada ise hstalarin yaklagik %66’sinda
dinlendirmeyen uyku gozlendigi bildirilmistir (45). Daha giincel kesitsel ¢aligmalarda ise
hastalarimn %90°dan fazlasinda uykuya dalmada gii¢liik, gece yaris1 uyanmalar1 ve
dinlendirmeyen uykuyu i¢eren uyku bozukluklar1 saptanmistir (46). Fibromiyaljide uykuya
yonelik arastirmalar daha ziyade uyku kalitesine odaklanir ¢iinkii uyku miktarmin saglikli kontrol
grubu ile farkli olmadigi ileri stiriilmektedir (47). Buna karsin fibromiyaljili hastalarin saglikli
kontrol grubuna gore daha uzun uyku latansina (48), daha az yavas dalga uykusuna, daha az REM

uyku siiresine (49) sahip olduklar ¢esitli calismalarda belirtilmistir.

Fibromiyaljide baz1 arastirmacilar kronik agrinin kétii uyku kalitesine neden oldugunu ileri
stirerken (50); digerleri uyku kalitesi artisinn agriy1 azalttigini bildirmistir (51). Dolayisiyla,
kronik agr1 ve uyku bozuklugu arasindaki iliskinin ¢ift yonlii oldugu belirtilmektedir (52). Ote
yandan, obstruktif uyku apne sendromu (53), huzursuz bacak sendromu (54) gibi primer uyku

bozukluklari da fibromiyaljide gorilebilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma prospektif, tanimlayic1 ve gézlemsel bir klinik arastirma olarak planlanmistir.
Ekim 2020 Nisan 2021 tarihleri arasinda toplam 120 kisi ile gergeklestirilmistir. Bunlarin 60’1
fibromiyalji tanisiyla Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
polikliniginde degerlendirilen hastalar olup, kalan 60 kisi saglikli kontrol grubunu

olusturmaktadir. Calismaya dahil edilme ve disarida birakma kriterleri Tablo 8’de verilmistir.

Calisma, Diizce Universitesi Girisimsel Dis1 Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan

incelenmis ve onaylanmistir (2020). Calisma dahilinde tiim katilimcilardan yazili onam alinmustir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilme ve ¢alismadan disarida birakma kriterleri

Dahil edilme Kriterleri: Disarida birakma kriterleri:

18-65 yas arasinda, kadin veya erkek Eslik eden inflamatuvar romatizmal hastalik
cinsiyetten olmak veya sistemik hastalik olmasi
Doktor tarafindan tan1 konulmus )
o Primer uyku bozuklugu olmasi
fibromiyalji hastaliginin olmasi
Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak ve

Alkol ve sigara kullanimi olmas1
yazili onam vermek

Psikiyatrik komorbiditesi olan hastalar
Psikiyatrik ve/veya sedatif ila¢ kullanan
hastalar

Gebe olan veya emziren hastalar
Sosyal hayati kisitlayan ve/veya
noropsikiyatrik semptoma yol acan

komorbidite varlig

Fibromiyalji ile eslik edebilecek inflamatuvar hastaliklar, romatizmal hastaliklar ve
sistemik hastalik varligini ekarte etmek i¢in hastalara detayli sorgulama ve fizik muayene yapildi,

gerekli tetkikler planlandi.
3.1. Verilerin Toplanmasi

Fibromiyalji hastalarinda fiziksel fonksiyonun ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) kullanilmistir. Fibromiyalji ve kontrol gruplarina demografik
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bilgiler formu, Pitsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO), Viziiel
Agr Skalas1 (VAS) testleri uygulanmistir.

3.2. Sosyodemografik Veriler

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form ile yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,
boy-kilo, beden kitle indeksi, medeni hal, ¢ocuk sayisi, sistemik komorbiditeler, siirekli kullanilan

ilaglar, hastalik siiresi, 6nceki ve simdiki tedavileri ile ilgili detayli bilgiler derlendi.
3.3. Fibromiyalji Etki Anketi

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA), fibromiyalji hastalarinda fizik ve saglik duzeyini ve
yasam kalitesini degerlendiren 6zel bir yontemdir (Ek 1). Buckhart ve ark. tarafindan 1991
yilinda gelistirilmis olan bu 6lgek, 2005 yilinda tekrar diizenlenmistir (55, 56). Sarmer ve ark.
tarafindan Tlrkge versiyonunun gecerlilik, giivenilirlik ¢aligmas: 2000 yilinda
gergeklestirilmistir (57). FEA, hasta tarafindan doldurulan ve ortalama 5 dakikada
tamamlanan bir testtir. Talimatlar olduk¢a kolaydir ve bu test 10 madde icermektedir.
Cevaplar 0: her zaman, 1: cogu zaman, 2: ara sira, 3: asla seklinde Likert tipi skala ile
Ol¢iilmektedir. Toplam skor maksimum 100’diir. Yiiksek skorlar diisiik fonksiyonelligi ve

hastaliktan siddetli etkilenmeyi gostermektedir.

1. FEA: FEA’nin birinci boliimiinde yer alan 11 tane giinliik yasam faaliyeti likert tipi
skalayla 0-3 arasinda degerlendirildi. Toplam skor hastalarin cevapladigi madde
sayisina boliinerek ortalama skora ulasildi. Bu skor normalizasyonu saglamak igin

3.33 ile garpildi.

2. FEA: Son 1 haftada hastalara iyi hissettikleri kac giin oldugu soruldu. Iyi hissettigi
giin sayisi, hastaliktan etkilenme diizeyi ile ters orantili oldugu i¢in 0=7, 7=0 olarak

skorlama yapildi. Skor normalizasyon i¢in 1.43 ile ¢arpildi.

3. FEA: Son 1 haftada agr1 ve diger belirtiler nedeniyle ka¢ giin ise gidemedigi, ev

islerini yapamadig1 soruldu. Giin sayis1 normalizasyon i¢in 1.43 ile ¢arpildi.

4. ve 10. FEA arasi: VAS {lizerinden belirtilen say1 kayitlandi.
Toplam FEA skoru: 1.FEA + 2.FEA + 3.FEA + 4 FEA +5.FEA + 6.FEA + 7.FEA + 8.FEA + 9.FEA
+ 10. FEA olarak hesaplandi.
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3.4. Pitsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index) 1989°da psikiyatri
uygulamalar1 ve klinik arastirmalarda uyku kalitesinin belirlenebilmesi icin gelistirilen bir
metoddur (58). Bu yontemdeki maddeler uyku bozuklugu olanlarin klinik gézlemlerinden, uyku
kalitesine yonelik literatiirdeki diger olgeklerden ve PUKI ile ilgili 1.5 yil siiren klinik izlem
siirecinden yararlanilarak olusturulmustur. Ulkemiz igin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 1996

yilinda yapilmistir ve giivenilirlik katsayis1 0.804 olarak hesaplanmuistir (59).

PUKI yontemi son 1 aydaki uyku kalitesi ve bozuklugunun tipini ve siddetini anlamaya
yonelik detayli bilgi saglayabilen bir tarama ve degerlendirme yontemidir (Ek 2). Yirmidort
sorudan olusan bu testte belirtilen 7 bilesen ile ilgili skorlara ulasilir. 19 soru 6zbildirim
sorusudur. Ozbildirim sorularmdan sonuncusu PUKI toplam puan ve bilesen puanlarma dahil
edilmez. Ozbildirim sorular1 uyku kalitesine ydnelik farkli noktalari igermektedir. Bunlar uyku
stiresi, uyku latansi ve uyku ile ilgli 6zel sorunlarin siklik ve siddetini anlamaya yoneliktir. Testin
her maddesi esit olarak 0-3 arasinda puanlanir. Yedi bilesene ait puanlarin toplami ile 0-21
arasinda PUKI toplam skoru elde edilir. Toplam puanin yiiksekligi uyku kalitesinin kotii olusunu
isaret eder.  Toplam skor 5 ve altindaysa uyku kalitesi (iyi); 5 ‘in {ierinde olanlarin ise uyku
kalitesi ‘kotii’ olarak degerlendirilmektedir. PUKI ‘deki 7 bilesen uykusuzluk yada asir1 uyuma
sikayetleri olan bireylerle yapilan goriismelerde siklikla iizerinde durulan noktalar1 standardize
etmektedir. Bu yontem ‘iyi uyku’ ve ‘kotli uyku’ nun saptanmasinda faydali olan uyku kalitesinin
niceliksel dlciimiinii yapan bir yontemdir. PUKI psikiyatrik ve klinik arastirmalarda kolaylikla ve

yaygin olarak kullanilabilecek o6zelliktedir. (58,59).
3.5. Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUO)

Ik kez 1991 yilinda basit bir anket seklinde olusturulmus bu test ile obstruktif uyku
apne sendromu hastalarinda skorun saglikli kisilerden daha yiiksek oldugu gésterilmistir. EUO
dortlu likert tipi bir 6lcek olup, sekiz adet soruyla gunlik aktivite esnasinda uykuya yatkinlik
sorgulanir. Her bir soruda puanlama 0-3 arasinda olmakta ve yiiksek puan uykululugu
belirtmektedir. Uykululugun nitelik ve nicelik olarak dl¢lilmesinde kullanilan 6z bildirin 6lgekleri
arasinda, uykululugun giindelik 0zel haller ve 0zel saatler iginde degerlendirilmesinden ziyade,
giindiiz uykululugunun genel diizeyini 6l¢meyi hedef almaktadir (60). Agargiin ve ark. tarafindan

1999 yilinda standardizasyon ¢alismasi yapilmistir (61).
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3.6. Viziiel Agr1 Skalas1 (VAS) Agr1 Skoru

Agn siddetinin degerlendirilmesi i¢in bireylere VAS testi uygulandi. Sekil 1°de gdsterilen
bireylerin agriy1 10 cm’lik skalada isaretlemeleri istendi. Bu skalaya gbre ‘0’ agrinin olmayisini,
‘10’ ise dayamlmayacak kadar siddetli agr1 oldugunu gostermektedir. Isaretlenmis noktadaki

sayisal deger, olgularin hissettikleri agr1 siddeti olarak kaydedildi (62).

0 10
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Higyok Cok Siddetli

Sekil 1. VAS Agni Skoru

3.7. istatistik Yontemleri

Calisma verilerinin 6zetlenmesinde tanimlayici veriler siirekli (sayisal) degiskenler i¢in dagilima
bagli olarak ortalama * standart sapma veya medyan, minimum ve maksimum olarak tablo
halinde &zetlenmistir. Sayisal degiskenlerin normallik durumlari; Shapiro-Wilk, Kolmogorov-
Smirnov ve Anderson-Darling testleri ile dogrulanmistir. Bagimsiz ikili karsilastirilmalarinda;
sayisal degiskenlerin normal dagilim gostermiyorsa Mann Whitney U test ile degerlendirme
yapilmistir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet benzer dagilim gostermedigi i¢in yas nonparametrik
kovaryans analizi (sm.ancova paketi), cinsiyet ise nonparametrik iki yonli varyans analizi (WRS2
paketi) ile kontrol altina alindi. Sayisal degiskenlerin arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Spearman’s Rho korelasyon Katsayisi kullamildi. Istatistiksel analizler “Jamovi project (2020),
Jamovi (Version 1.8.0) [Computer Software] (Retrieved from https://www.jamovi.org), JASP
(Version 0.14.1.0) (Retrieved from https://jasp-stats.org) ve R-project (version 4.0.5 for
Windows) programlart ile yapilmis olup ve istatistik analizlerde anlamlilik 0.05(p-value) olarak

belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Calismaya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine basvurmus olan, 18-65 yas arast;
60 fibromiyalji hastas1 ve 60 saglikli goniillii kontrol grubu olarak alindi. Hasta grubunu olusturan
hastalarin ortalama yas degeri 45,4 + 11,6 yil iken, kontrol grubunda 41,4 + 9,3 yil idi.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.040). Hasta grubunun %93,3’ii kadin
hastalardan olusmakta iken, kontrol grubunun %61,7’si kadin hastalardan olusmakta idi.
Aralarinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Tablo 2’de hasta ve kontrol
grubunu olusturan hastalarin demografik verileri ve uyku ile iliskili endeks skorlarinin

karsilastirmali analizleri gorilmektedir.

Yas ve cinsiyet dagilimimin gruplar arasi1 anlamli farkliliklar géstermesi nedeniyle, yas ve
cinsiyet dagilimi kontrol altma almarak PUKI, EUO ve VAS skorlar1 analiz edildi (Tablo 2).
Hasta grubunun PUKI toplam skoru ortanca degeri 10,0 idi. Kontrol grubunda bu deger 4,0 olarak
hesaplandi. iki deger arasinda anlamli bir farklilik oldugu gériildii (p<0,001) (Sekil 1). Yas ve
cinsiyet dagilimi degiskenleri kontrol altina alindiginda, PUKI toplam skorunun hasta grubundaki
anlamlilig1 devam etmekteydi (p<0,001 ve p=0.017) (Tablo 2).

PUKI alt bilesen skorlar1, hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli daha fazla olarak
bulundu. Cinsiyet dagilimi degiskeni kontrol altinda alindiginda 6znel uyku kalitesi, uyku
gecikmesi ve uyku siiresi hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (sirasi ile p=0,024,
p=0,025 ve p=0,029). Uyku siiresi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu agisindan iki grup arasindaki anlamlilik, yas degiskeni kontrol altinda alindiginda da

devam etmekteydi (p<0,05) (Tablo 2).

EUO ortanca degeri hasta grubunda, kontrol grubuna gore daha yiiksekti (5,0 vs. 4,0). Yas
degiskeni kontrol altina alindiginda, iki grup arasindaki farklilik anlamli idi (p=0,021) (Tablo 2).
Hasta grubunun VAS skoru, hasta grubunda 8,0 olarak bulundu. Bu deger kontrol grubundan
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Anlamlilik yas ve cinsiyet dagilimi1 degiskenleri dikkate
alindiginda da devamlilik gosteriyordu (p<0,001 ve p<0,001) (Sekil 2). FEA skoru ortanca degeri
hasta grubunda 64,1 olarak saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunu olusturan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Grup Yas Cinsiyet
Kontrol - - -
Hasta (n=60) P P g
(n=60) degeri* degeri** degeri***
Yas (y1l) 454+ 11,6 41,4+9,3 0,040 - -
Cinsiyet (%)
Kadin 56 (93,3) 37 (61,7)
<0,001 - -
Erkek 4 (6,7) 23 (38,3)
Pittsburgh Uyku Kalitesi 10,0 [1,0-
) 4,0[0,0- 15,0] <0,001  <0,001 0,017
Endeksi 19,0]
1- Oznel uyku kalitesi 2,0[0,0-3,0] 1,0[0,0-3,001 0,014 0,060 0,024
2- Uyku latansi (gecikmesi) 3,0[0,0-3,0] 1,0[0,0-3,0] <0,001 0,008 0,025
3- Uyku suresi 1,0[0,0-3,0] 0,0[0,0-3,0] <0,001 <0,001 0,029
4- Uyku etkinligi 1,0[0,0-3,0] 0,0[0,0-3,0] 0,001 0,061 0,739
5- Uyku bozuklugu 2,0[0,0-3,0] 1,0[0,0-3,0] <0,001 <0,001 0,735
6- Uyku ilact kullanimi 0,0 [0,0-3,0] 0,0[0,0-3,0] 0,007 0,001 0,471
7- Giindiiz islev bozuklugu 1,0[0,0-3,0] 0,0[0,0-3,0] 0,003 <0,001 0,999
Epworth Uykululuk Ol¢egi 5,0 [0,0-
4,0[0,0-17,0] 0,066 0,021 0,495
skoru 24,0]
8,0 [0,0-
2,0[0,0-8,0] <0,001 <0,001 <0,001
VAS skoru 10,0]
Fibromiyalji Etki Anketi 64,1 [6,4-
skoru 91,8]

VAS: Viziel agr skalasi.

Hasta grubundaki hastalarin uykuya dalma siiresi ortanca degeri 47,5 dakika iken, bu deger
kontrol grubunda 20 dakika idi. Iki grup arasindaki fark anlamli idi (p=0,008). Kontrol
grubundaki hastalarin kesintisiz gece uyku siiresi ortanca yedi saat idi. Hasta grubunda kesintisiz

gece uyku siiresi, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha kisaydi (6 saat, p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun PUKI 6rnek soru-skor karsilastirmasi

Ornek soru Hasta (n=60) Kontrol (n=60) p

Gegen ay, aksamlari uykuya dalmamz ne kadar
475([1-240] 20[2-120] 0,008
suruyor? (Dk.)

Gecen ay, geceleri kag saat hic uyanmadan
6[2-12] 7[3-11] <0,001
uyudunuz? (Saat)

Mann Whitney U test kullanildh.
PUKI: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

EUO ile PUKI toplam skoru arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (r= 0,013,
p=0,922). Fakat alt bilesenlerden uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu, EUO ile pozitif
yonde anlamli korelasyon gostermekteydi (Tablo 4).

Hastalarin VAS skorlar1 ile PUKI toplam skoru ve uyku gecikmesi, uyku bozuklugu ve
giindiiz islev bozuklugu alt bilesen skorlar1 arasinda pozitif korelasyon saptandi. Aralarindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05) (Tablo 4).

FEA ile PUKI toplam skoru ve alt bilesen skorlar1 arasinda anlamli korelasyonlar saptandi
(Tablo 3) (Sekil 5-12). EUO ve VAS skorlar ile FEA arasinda anlamli korelasyonlar saptandi
(r=0,306, p=0,017 ve r=0,718, p<0,001) (Tablo 4).
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Tablo 4. EUO, VAS skoru ve FEA nin PUKI toplam ve alt bilesen skorlari ile korelasyonu

Epworth Uykululuk VAS Fibromiyalji Etki
Olcegi Anketi
Spearman’s p- Spearman's  p-  Spearman’'s  p-
Hasta grubu Rho degeri Rho degeri Rho degeri
Pittsburgh Uyku Kalitesi <0,00
. 0,013 0,922 0,352 0,006 0,584
Indeksi 1
<0,00

i} . 0,067 0,611 0,21 0,108 0,535
1- Oznel uyku kalitesi 1

2- Uyku latansi
-0,089 0,498 0,356 0,005 0,397 0,002

(gecikmesi)
3- Uyku suresi -0,099 0,452 0,079 0,55 0,268 0,039
4- Uyku etkinligi -0,03 0,822 0,083 0,539 0,282 0,034
<0,00
0,331 0,010 0,407 0,001 0,557
5- Uyku bozuklugu 1
6- Uyku ilact kullanimi -0,074 0,574 0,239 0,066 0,313 0,015
7- Giindiiz islev <0,00
0,256 0,048 0,396 0,002 0,477
bozuklugu 1
<0,00
0,033 0,802 - - 0,718
VAS 1
Fibromiyalji Etki Anketi 0,306 0,017 - - - -

VAS: Viziel agr skalasi
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Gindiz islev bozuklugu
Uyku ilaci kullanimi
Uyku bozuklugu

Uyku etkinligi

Uyku suresi

Uyku latansi (gecikmesi)

Oznel uyku kalitesi

'!prrprr

Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi

0.

o

0 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

m Kontrol M Hasta

Sekil 2. PUKI toplam skoru ve alt bilesen skorlarimin hasta ve kontrol gruplarina gore dagilimi
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Box Plot of VAS
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Hasta Kontrol
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Sekil 3: Hasta ve kontrol grubundaki VAS skorlarinin grafiksel gosterimi (p<0,001)
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Box Plot of Epworth Uykululuk
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Sekil 4: Hasta ve kontrol grubundaki EUO skorlarinin grafiksel gésterimi (p=0,066)
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi vs. Fibromiyalji Etki Anketi
20 4

Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi

0 20 40 60 80 100

Fibromiyalji Etki Anketi

Sekil 5: PUKI toplam skoru ve FEA arasindaki korelasyonun grafiksel gésterimi (r=0,584,
p<0,001)
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Oznel uyku kalitesi vs. Fibromiyalji Etki Anketi
3,0 o o @oeee

2,5

2,0 L]

1,5 -

Oznel uyku Kalitesi

1,0 -

0,5

00— & @ —@ |
0 20 40 60 80 100

Fibromiyalji Etki Anketi

Sekil 6: PUKI 6znel uyku kalitesi alt bilesen skoru ve FEA arasindaki korelasyonun grafiksel
gosterimi (r=0,535, p<0,001)
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Uyku latansi (gecikmesi) vs. Fibromiyalji Etki Anketi
3,0 5 @ 0o® 00 QD 00 00 awmee

Uyku latans1 (gecikmesi)

00— 0000 @ . @ @ |
0 20 40 60 80 100

Fibromiyalji Etki Anketi

Sekil 7: PUKI uyku latans: (gecikmesi) alt bilesen skoru ve FEA arasindaki korelasyonun
grafiksel gosterimi (r=0,397, p=0,002)
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Uyku siiresi vs. Fibromiyalji Etki Anketi
3,0 4 ® o @oe 000 o®

2,5

Uyku siiresi
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0 20 40 60 80 100

Fibromiyalji Etki Anketi

Sekil 8: PUKI uyku siiresi alt bilesen skoru ve FEA arasindaki korelasyonun grafiksel gosterimi
(r=0,268, p=0,039)
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Uyku etkinligi vs. Fibromiyalji Etki Anketi
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Sekil 9: PUKI uyku etkinligi alt bilesen skoru ve FEA arasindaki korelasyonun grafiksel gosterimi
(r=0,282, p=0,034)
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Uyku bozuklugu vs. Fibromiyalji Etki Anketi
3,0 5 @ OO O oD

Uyku bozuklugu
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T T T T . 1
0 20 40 60 80 100

Fibromiyalji Etki Anketi

Sekil 10: PUKI uyku bozuklugu alt bilesen skoru ve FEA arasindaki korelasyonun grafiksel
gosterimi (r=0,557, p<0,001)
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Uyku ilaci kullanim vs. Fibromiyalji Etki Anketi
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Sekil 11: PUKI uyku ilact kullanim: alt bilesen skoru ve FEA arasindaki korelasyonun grafiksel
gosterimi (r=0,313, p=0,015)
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Giindiiz islev bozuklugu vs. Fibromiyalji Etki Anketi
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Sekil 12: PUKI giindiiz islev bozuklugu alt bilesen skoru ve FEA arasindaki korelasyonun
grafiksel gosterimi (r=0,477, p<0,001)
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5. TARTISMA

Calismamizda fibromiyalji tanis1 almis hastalarin sosyodemografik ozellikleri, hastaliga ait
ozellikler ile uyku kalitesi, uykululuk diizeyi, agr1 siddeti arasindaki iliski incelenmis ve saglikli kontrol
grubu ile karsilagtirilmistir. Ayrica ¢alismamizda, fibromiyaljide sik goriilen ve klinik olarak anlamli
olan uykululuk, uyku kalitesi, fonksiyonellik durumu ve agr1 siddetinin birbirleri arasindaki iliskide
degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglar1 fibromiyalji hastalarinda kontrol grubuna goére uyku
kalitesinin bozuldugunu, giindiiz uykululugunun arttigin1 ve agr1 siddetinin daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir. Calismamizda ayrica fibromiyalji hastalarinda uykuya dalma siresinin daha uzun,
kesintisiz gece uyku siiresinin ise daha kisa oldugu saptandi. Hasta grubunda korelasyon analizleri
sonuglarma bakildiginda; uyku kalitesi toplam skoru (PUKI) ile agr1 siddeti skoru (VAS) ve uyku
kalitesi toplam skoru (PUKI) ile FEA toplam skorlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyonlar oldugu
saptandi. Ayrica, uykululuk diizeyi skoru (EUO) ile agr1 siddeti skorlar1 (VAS) ve uykululuk dizeyi

skoru (EUO) ile FEA toplam skorlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyonlar mevcuttu.

Fibromiyalji hastalarinda yasam kalitesini degerlendirebilmek ic¢in siklikla kullanilan 6l¢ekler
FEA ve SF-36 (Short form-36)’dir. Yapilan bir ¢alismada fibromiyalji hastalarinda yasam kalitesini
degerlendirmede FEA’nin SF-36’dan daha basarili oldugu saptanmistir (63). Fibromiyalji hastalarinda
ortalama FEA skoru 50°dir, 70’in iizerindeki puanlar ise hastaliktan siddetli etkilenim oldugunu isaret
etmektedir. Hasta sayilarinin 459 (64) ve 4986 (65) oldugu iki farkli ¢alismada hastalarin ortalama FEA
skoru sirasityla 64 ve 63,4 olarak saptanmustir. Caligmamizda da fibromiyalji hastalarinda yasam
kalitesini degerlendirmek i¢cin FEA kullanilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglariyla uyumlu olacak sekilde

caligmamizda da hastalarin FEA skoru ortanca degeri 64,1 olarak bulundu.

Agn fibromiyalji hastaligindaki temel semptomlardan biridir. Fibromiyaljideki yaygin goriilen
agr1 yasam Kkalitesinin olumsuz etkilenmesindeki en Onemli sebeplerdendir (66). Calismalar,
fibromiyaljideki en sik goriilen semptomun agri oldugunu ortaya koymakta ve siddetli agrinin
huzursuzluk, tikenmislik, sosyal izolasyon, uyku problemleri, anksiyete ve depresyonu tetikledigini
gostermektedir (67, 68). Hastalarda agr1 siddetinin saptanmasi, hastalik siddetinin degerlendirilmesi ve
semptomlarin kontrol altina alinmasinda énemli rol oynar (69). Calismamizda, fibromiyaljili bireylerin
agn diizeyini degerlendirmek icin viziiel agr1 skala (VAS) kullanild1 ve hasta grubunda (VAS 8) agrn
siddeti kontrol grubuna (VAS 2) gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. Fibromiyalji hastalarinda
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan FEA ile agr1 siddeti arasinda pozitif korelasyon

saptanmasi da ¢alismamizin dikkate deger bir baska bulgusudur.
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Agrmin olugmasinda fiziksel, psikolojik, sosyolojik faktorlerin etkilesimlerinden otiirii
fibromiyaljideki agr gesitlilik gosterebilmektedir (70). Agr1 ve uyku bozukluklar1 arasindaki iliski ¢ift
yonlidur. Bir taraftan agri uykuyu engellerken; Ote yandan uyku bozuklugu da agri siddetini
artirmaktadir (71). Yapilan bir calismada fibromiyalji hastalarinda 6znel uyku kalitesi, habituel uyku
etkinligi, uyku bozukluklari, PUKI toplam skoru ve agri esigi arasinda negatif iliski oldugu
saptanmistir (61). Bir baska calismada da fibromiyalji hastalarinda depresyon ve anksiyetenin agri
iizerine olan etkisinin nesnel uyku etkinligi ve 6znel uyku kalitesi yoluyla oldugu ileri stiriilmiistiir (72).
Ayrica kronik agrinin uyku kalitesi iizerine olan etkisinin hem kisa hem de uzun vade de gdzlendigi
ileri siirilmistlir (73). Bir baska caligmada ise agrinin 6znel uyku kalitesinin en temel belirleyici

faktorii oldugu gosterilmistir (74).

Fibromiyaljide primer semptom agri olmasina karsin uyku bozuklugu da hastalarin en sik
karsilastig1 semptomlardandir. Hastalarin bircogu dinlendirmeyen, derinlesmeyen uykudan yakinirlar.
Uykunun en derin fazinda alfa dalgalarmin olmasi rahatlatmayan uykunun sebebi olarak
gosterilmektedir (75). Fibromiyaljide uyku bozuklugu sik goriilmesine ragmen objektif olarak bunu
tammlamak ve 6lgmek kolay degildir. PUKI, sik kullanilan, standardize edilmis, uyku kalitesini
siibjektif olarak 6lgmeye yarayan bir yontemdir (76). Fibromiyalji hastalarinda uyku bozuklugunun
karakterini ve uyku kalitesini degerlendirmek igin PUKI olduk¢a kullamgl bir ydntemdir. Yapilan
calismalarda fibromiyalji hastalarinda siibjektif uyku Kkalitesinin degerlendirilmesi igin PUKI
kullanilmistir (61,77). Calismamizda da uyku Kkalitesinin degerlendirilmesi i¢in PUKI y&ntemi

kullanilmustir.

Kalitesiz uyku, agr1 siddetinde artma, yorgunluk ve fiziksel fonksiyonlarda azalma ile
iligkilidir (32). Yapilan bir ¢alismada uyku kalitesinin diigiik olmasinin agri, anksiyete ve depresyonu
tetikleyebilecegi saptanmistir (78). Bir bagka ¢alismada ise kotii uykunun daha sonra gelisebilecek agri
siddetinde belirleyici oldugu ve uyku bozuklugunun agridan 6nce ortaya ¢ikabilecegi ileri siirtilmiistiir.
Ve yine agrinin fiziksel disabiliteyi, fiziksel dizabilitenin ise depresyonu tetikledigi belirtilmistir (6).
Bir baska calismada ise agri ve uykunun zamansal siralamasi arastirilmig ve gece yasanan uyku
problemleri ile ertesi giinkii agri artisinin iligkili oldugu saptanmustir (32). Calismamizda literatlr
bulgular1 ile uyumlu sekilde, agr1 siddeti skoru ile uyku kalitesi toplam skoru arasinda anlamli pozitif

korelasyon mevcuttu.

Fibromiyalji hastalarinda uyku bozuklugu sik goriilmektedir. Yapilan bir arastirmada
fibromiyalji hastalarinda saglikli kontrol grubuna kiyasla uyku kalitesinin daha koti oldugu
gosterilmistir (79). Baska bir ¢alismada fibromiyalji hastalarinda romatoid artrit ve osteoartrit

hastalarina gore daha sik uyku bozuklugu goriildiigii belirtilmistir (80). Ayrica, fibromiyalji
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hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore uyku bozuklugu skorunun 3 kat fazla oldugu gosterilmistir
(76). Calismamizda da literatiir ile uyumlu olacak sekilde fibromiyalji hastalarinda PUKI toplam skoru

ortalamasi 10 olup, saglikli kontrol grubundan anlamli derecede yiiksekti.

Fibromiyaljide uyku bozuklugu cok sik goriilmesine karsin yasam kalitesi ile uyku bozuklugu
arasindaki iligkiyi arastiran c¢alisma sayist oldukc¢a smirlidir. Ulus ve ark. Romatoid artrit ve
fibromiyalji hastalarryla yaptiklar1 ¢alismada toplam PUKI skoru ile FEA arasinda pozitif korelasyon
saptamistir (81). Bir bagka calismada ise fibromiyalji hastalarinda uyku kalitesi diisilk bulunmus ve
uyku kalitesinin diisiikliigli ile yorgunluk, agr1 ve hastalarin sosyal fonksiyonlar1 arasinda anlaml iligki
saptanmistir (46). Consoli ve ark. ise 167 fibromiyalji tanis1 almis kadin hasta ile yaptiklari calismada
uyku bozuklugu olanlarda olmayanlara kiyasla yagam kalitesinin daha diislik oldugu saptanmistir (82).
2196 fibromiyalji hastasiyla yapilan genis kapsamli bir bagka calismada ise uyku bozuklugunun yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (83). Calismamizda da literatiir bulgulari ile uyumlu sekilde
PUKI toplam skoru ile FEA skoru arasinda pozitif korelasyon saptandi. Dolayisiyla, uyku bozuklugu

yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.

Fibromiyalji hastalarinda uykuya dalmakta giicliik, gece sik uyanma ve dinlendirmeyen uyku
gibi uyku problemleri sik goriilmektedir (84). ACR 1990 fibromiyalji tan1 kriterleri arasinda uyku ile
ilgili bir madde bulunmamasina karsin; 2010 yilinda gilincellenen ACR fibromiyalji tani kriterleri
arasina sabah dinlenmemis uyanma maddesi eklenmistir (1,11). Uykunun kaliteli olduguna karar
verebilmek i¢in uyku suresinin 6-9 saat, uykuya dalma suresinin 5-15 dakika, uyku etkinliginin %85
iizerinde, kisisel olarak iyi uyku algisinin olmasi ve giindiiz islev yeteneginin olmas1 gereklidir (75).
Uykunun etkinligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda fibromiyalji hastalarinda uykuya dalma siiresinde
uzama (85), azalmis uyku etkinligi (86) oldugu gosterilmistir. Fibromiyaljisi olan 30 hasta ve 30
saglikli kontrol grubu ile yapilan bir ¢alismada; PUKI toplam skoru ve uyku ilact kullanimi hari¢ PUKI
alt bilesen skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (76). Bizim
calismamizda da PUKI toplam skoru ve PUKI alt bilesen skorlar1 hasta grubunda saglikli kontrol
grubuna gore daha yiiksekti. Ayrica ¢alismamizin sonuglart fibromiyalji hastalarinda uykuya dalma
stiresinin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha uzun, kesintisiz gece uyku siiresinin ise daha kisa

oldugunu gostermektedir.

Fibromiyalji hastalarinda EEG ile uyku fizyolojisinin degerlendirildigi ¢alismalarda uykuya
ge¢ dalma, uykunun evrelerinde degisiklik, yavas dalga uykusu, REM uykusunda azalma ile
karakterize bozulmus uyku mimarisi gosterilmistir. Derin non-REM uykusu evresinde alfa dalgalarinin

olusmasi bu hastalardaki dinlendirmeyen uykunun 6nemli bir karakteristigidir. Fibromiyaljide bu
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bulgular disinda istemsiz bacak hareketleri, uyku apne sendromu, uyanma bozukluklar1 gibi sebeplerle

de parcalanmis uyku sik gozlenir (87).

Fibromiyaljide uyku kalitesinin degerlendirilmesine yonelik literatiir bilgileri olduk¢a fazla
iken; uykululuk diizeyinin degerlendirilmesine yonelik yapilmis calismalar daha sirhdir.
Calismamizda kullandigimiz EUO giindiiz uykululugunun genel diizeyinin 6lgiilmesini hedef alan
kabul gormiis bir yontemdir ve yiiksek skorlar artmis uykululugu gostermektedir. Bazi ¢aligmalar
(71,88). Fibromiyaljideki uykululugun siddetli fibromiyalji semptomlar: ile iliskili oldugunu ileri
siirerken; diger ¢alismalar (89,90). Fibromiyaljideki uykululugun bozulmus uyku epizodlarina bagl
gelistigini ileri siirmiislerdir. Calismamizda ise EUO ortanca degeri hasta grubunda saglikli kontrol
grubuna gore daha fazlaydi. Korelasyon analizlerine bakildiginda; uykululuk siddeti ile PUKI toplam
skoru arasinda anlamli bir korelasyon yoktu ancak alt bilesenlerden uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugu, uykululuk siddeti ile pozitif yonde anlamli korelasyon gostermekteydi. Ayrica, uykululuk
siddeti ile fibromiyalji hastalarindaki yasam kalitesi arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi.
Fibromiyalji hastaliginda ortaya ¢ikan giindiiz uykululuk durumu hastaliktan etkilenme diizeyi, uyku

bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu ile iligkili olabilir.

Calismamizin bazi kisithiliklart mevcuttur. Hasta sayisinin az olmast ¢aligmamizi
siirlamaktadir. Uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun degerlendirilmesinde daha objektif bir yontem
olan polisomnografi yerine, siibjektif bir yontem olan PUKi’nin kullanilmis olmasi ¢calismamizin bir
diger kisithligidir. Fibromiyaljide uyku bozuklugu ile yorgunluk arasinda da iliski mevcuttur. Hastalara
yorgunluk skalasinin yapilmamis olmasi ¢alismamizin bir diger kisithilhigidir. Ayrica, fibromiyalji
hastalifina hormon degisikliklerinin etkisinin ileri caligmalar seklinde planlanmasi diisiiniilebilir.
Ileride daha genis hasta grubuyla ve daha objektif testlerle ¢aligmamizin bulgularini destekleyecek

caligmalara ihtiyac vardir.
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6. SONUCLAR

1. Fibromiyaljili hastalarda uyku bozuklugu hastaligin 6nemli semptomlarindandir. Fibromiyaljili
hastalarda uyku kalitesinin saglikli kontrol grubuna kiyasla daha kotii oldugu gorulmektedir. Uyku

bozuklugu yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

2. Fibromiyalji hastalarinda uykuya dalma siiresi daha uzun, kesintisiz gece uyku siiresi ise saglikli

kontrol grubuna gore daha kisadir.

3.  Fibromiyalji hastalarinda giindiiz uykululugu saglikli kontrol grubuna goére daha fazla
gorilmektedir. Uykululuk diizeyi ile agri siddeti ve uykululuk diizeyi ile yasam kalitesindeki bozulma

arasinda anlamli pozitif korelasyonlar vardir.

4. Fibromiyalji hastalarinda uyku kalitesindeki bozulma ve agr1 siddeti arasinda pozitif korelasyon

vardir.

5. Fibromiyalji hastalarinda uyku bozukluklarinin tedavisi ve uyku kalitesinin iyilestirilmesi, hastalarin
yasam kalitesinin ve tedavi basarisinin artirilmasinda ve ayrica agri siddetinin azaltilmasinda cok

onemli katki saglayabilir.

6. Hastaligin patogenezinin daha iyi anlagilabilmesi, tan1 ve tedavisinin daha iyi saptanabilmesi igin

daha genis kapsamli calismalar 151k tutacaktir.
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8. EKLER

8.1. Sekil Listesi

Sekil 1
Sekil 2
Sekil 3
Sekil 4
Sekil 5

Sekil 6

gosterimi

Sekil 7

gosterimi
Sekil 8
Sekil 9

Sekil 10

gosterimi

Sekil 11

gosterimi

Sekil 12

gosterimi

: VAS Agr Skoru

: PUKI toplam skoru ve alt bilesen skorlarinmn hasta ve kontrol gruplarma gére dagilimi
: Hasta ve kontrol grubundaki VAS skorlarimin grafiksel gosterimi

: Hasta ve kontrol grubundaki EUO skorlarmin grafiksel gdsterimi

: PUKI toplam skoru ve FEA arasindaki korelasyonun grafiksel gosterimi

. PUKI 6znel uyku kalitesi alt bilesen skoru ve FEA arasindaki korelasyonun grafiksel

: PUKI uyku latansi (gecikmesi) alt bilesen skoru ve FEA arasindaki korelasyonun grafiksel

: PUKI uyku siiresi alt bilesen skoru ve FEA arasindaki korelasyonun grafiksel gdsterimi
: PUKI uyku etkinligi alt bilesen skoru ve FEA arasindaki korelasyonun grafiksel gosterimi

: PUKI uyku bozuklugu alt bilesen skoru ve FEA arasindaki korelasyonun grafiksel

: PUKI uyku ilac1 kullanimi alt bilesen skoru ve FEA arasindaki korelasyonun grafiksel

: PUKI giindiiz islev bozuklugu alt bilesen skoru ve FEA arasindaki korelasyonun grafiksel
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8.2. Tablo Listesi

Tablo 1

Tablo 2

Tablo 3

Tablo 4

: Calismaya dahil edilme ve ¢alismadan disarida birakma kriterleri
: Hasta ve kontrol grubunu olusturan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
: Hasta ve kontrol grubunun PUKI 6rnek soru-skor karsilastirmasi

: EUO, VAS skoru ve FEA nin PUKI toplam ve alt bilesen skorlar1 ile korelasyonu
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8.3. Fibromiyalji Etki Anketi (Ek 1)

1. Asagidaki aktiviteleri yapabiliyor musunuz?

Daima Cogunlukla  Arasira Hicbir

Zaman

Aligveris yapmak 0 1 2 3
Camagir yikamak 0 1 2 3
Yemek hazirlamak 0 1 2 3
Bulasik yikama(elde) 0 1 2 3
Elektrik siipiirgesi ile hali 0 1 2 3
stpirmek

Yatak yapmak 0 1 2 3
Birkac blok yurtimek 0 1 2 3
Arkadag/akraba ziyareti yapmak 0 1 2 3
Bahge isleri yapmak 0 1 2 3
Araba kullanmak 0 1 2 3
Merdiven ¢ikmak 0 1 2 3

2. Sonbirhaftaiginde kendinizi kag giin iyi hissettiniz?
01 2 3 4 5 6 7

3. Gegen hafta boyunca kag giin fibromiyaljiden dolayi is yapamaz duruma geldiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7

4. Ise gittiginiz zaman, eV islerinizi yaparken agri ve diger semptomlar is yapmanizi ne
kadar engelledi?

Higetkilemiyor Gok etkiliyor

5.Ne derece agriniz var?

Agrimyok Dayanilmaz agrim var

51|Sayfa



6.Ne derece yorgunluk hissediyorsunuz?

Yorgunluk yok Cok yorgunum

7. Sabahlar1 kalktiginizda kendinizi nasilhissediyorsunuz?

Dinlenmis Cok yorgun

8. Sabah tutuklugunuz ne kadar kotii?

Tutuklukyok Siddetli tutukluk

9. Kendinizinederecegergin, sinirli veyaendiseli hissediyorsunuz?

Gergin hissetmiyorum Cok gerginim

10.Kendinizi ne derece depresif hissediyorsunuz?

Depresifdegil Gok depresi
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8.4. Pitsburg Uyku Kalite indeksi (Ek 2)

Asagidaki sorular gecen ay i¢indeki uyku aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplarinizi

verirken son ayda size en ¢ok hangi segenek uyuyorsa o isaretlenmelidir.

1. Gegen ay aksamlari ne zaman

yattiniz? Genel Yatig

3. Gegen ay, sabahlar1 genelde ne zaman uyandiniz?

Genel uyanmasaati...........................

4. Gecen ay, geceleri kag saat hig uyanmadan uyudunuz?(Bu siire yatakta
gecirdiginiz

stireden

farkli

olabilir.)

BirgecedekiuyKuSUresi ............cocererecrenns saat

5. Gegenay, asagidabelirtilenuyku problemlerinine kadar siklikla yasadiniz?

a) 30 dk. icinde uykuya dalamadigimz oluyor mu?

oGegen ay boyunca hi¢ oHaftada birden az oHaftada bir veya iki kez oHaftada U¢
veya daha fazla

b) Gece yaris1 veya sabah erken uyanigiiz oluyor mu?

oGegen ayboyuncahi¢ OHaftadabirdenaz oHaftada bir veya ikikez
oHaftada ti¢ veya daha fazla

¢) Gece lavaboya gitme ihtiyac1 duyuyor musunuz?

oGegen ayboyuncahig nHaftadabirdenaz oHaftada bir veya ikikez
oHaftada ii¢ veya daha fazla

d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

oGegen ayboyuncahic oHaftadabirdenaz oHaftada bir veya ikikez

oHaftada ti¢ veya daha fazla

e) Oksiirdiigiiniiz veya gurtiltuli bir sekilde horladigimiz oluyor mu?

oGegen ayboyuncahig oHaftadabirdenaz oHaftada bir veya ikikez
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OHaftada ii¢ veya daha fazla

f) Asir1 derecede tistidiigiiniiz oluyor mu?

oGegen ayboyuncahig oHaftadabirdenaz oHaftada bir veya ikikez
oOHaftada ii¢ veya daha fazla

) Asir1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

oGegen ayboyuncahic oHaftadabirdenaz oHaftada bir veya ikikez
oOHaftada ii¢ veya daha fazla

h) Agriyla uyandiginiz oluyormu?

oGegen ayboyuncahi¢ oHaftadabirdenaz oHaftada bir veya ikikez
oHaftada ii¢ veya daha fazla

|) Gegenay bunedenlerden dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
oGegen ayboyuncahig oHaftadabirdenaz oHaftada bir veya ikikez
oHaftada ii¢ veya daha fazla

i) Diger neden(ler)i liitfen belirtiniz........................

6. Gegenay, uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

oCokiyi 0Oldukgaiyi 00ldukga kot oCok kot

7. Gegen ay boyunca uyumaniza yardimet olmast igin ne kadar siklikla uyku ilact

aldimz?

oGegen ayboyuncahig nHaftadabirdenaz oHaftada bir veya ikikez

oHaftada ii¢ veya daha fazla

8. Gecenay, araba surerken, yemek yerken, otururken veyasosyal bir aktivite

esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in kendinizi zorladiniz?

oGegen ayboyuncahig oHaftada birdenaz oHaftada bir veya ikikez
oHaftada tli¢ veya daha fazla

9. Gegenay, budurumisleriniziistekle yapmanizda nederece problem olusturdu?
oHigproblemolusturmadi oYalnizca ¢ok az bir

problem olusturdu

oBirdereceyekadarproblemolusturdu oCok blyUk bir problem olusturdu
10. Esiniz veya oda arkadasiniz var mi1?

a) Uyurken olan diger huzursuzluklar oldu mu?

oGegen ayboyuncahig oHaftadabirdenaz oHaftada bir veya ikikez
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oHaftada Gi¢ veya daha fazla oEsimveyaodaarkadasimyok oBagka odada
uyuyan arkadag var

oAyniodadauyuyanvaramaayniyataktadegil oEsim var
11.Eger bir oda arkadaginiz veya esiniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlar1 ne kadar
siklikla

yasadiginizi sorucagiz. ...

b) Girdltili horlama oldumu?
oGegen ayboyuncahic oHaftadabirdenaz oHaftada bir veya iki kez

OHaftada ii¢ veya daha fazla

) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar oldu mu?
oGegen ayboyuncahi¢ oHaftadabirdenaz nHaftada bir veya ikikez

oHaftada ii¢ veya daha fazla

d) Uyurken bacaklarinda segirme veya sigrama oluyor mu?
oGegen ayboyuncahig oHaftadabirdenaz oHaftada bir veya ikikez

oHaftada ii¢ veya daha fazla

e) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik oldu mu?
oGegen ayboyuncahig oHaftadabirdenaz oHaftada bir veya iki kez

oHaftada ti¢ veya daha fazla
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8.5. Epworth Uykululuk Olgegi (Ek 3)

Hasta Ad1 Soyada: Tarih:

Son zamanlarda giinliik yasantini i¢inde, agagida belirtilen durumlarda hangi siklikla uyuklarsiniz?
(Buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuyakalmak anlasilmalidir?) Bu seylerden birini
son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, boyle bir durumun sizi nasil etkileyecegini diisiinmeye
caligsarak cevap veriniz.

Hicbir Nadiren Zaman Blyuk
zaman uyuklarim zaman olasilikla
uyuklamam uyuklarim | uyuklarim
1 Oturmus bir seyler 0 1 2 3
okurken
2 Televizyon 0 1 2 3
seyrederken
3 Toplum iginde 0 1 2 3
hareketsiz otururken
(6rnegin: toplanti
veya tiyatro gibi
yerlerde)
4 Ara vermeden en az 0 1 2 3
bir sat stiren araba
yolculugunda yolcu
olarak bulunurken
5 Ogleden sonra 0 1 2 3
kosullar uygun
oldugunda dinlenmek
i¢cin uzanmigken
6 Birisiyle oturmus 0 1 2 3
konusurken
7 Alkol almadigim bir | 0 1 2 3
0gle yemeginden
sonra sessizce
otururken
8 I¢inde oldugum araba | 0 1 2 3
trafikte birkag dakika
icin durdugunda
Normal Normal ama Artmis ama Artmis, orta Artmuis, siddetli
artmig giin ici tlimh giin i¢i derecede gun ici | gln igi
uykululuk uykululuk uykululuk uykululuk
0-5 6-10 11-12 13-15 16-24
Toplam puan:
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8.6. Viziiel Agr1 Skalas1 (Ek 4)
Yasadiginiz agrin1 siddetini asagidaki 6l¢ek lizerinde isaretleyiniz.

(1 en diisiik, 10 en yiiksek agr1 puanidir.)

Agr1yok Siddetli agr
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