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OZET

BESLER Z. N. Fibromiyalji Sendromlu Hastalarda Diyet Antioksidan Kapasitenin,
Kronotipin, Uyku Bozuklugunun ve Oksidatif Stres Parametrelerinin Degerlendirilmesi.
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Doktora
Tezi, Ankara, 2024.

Bu arastirma fibromiyalji sendromu (FMS) olan ve olmayan bireylerin diyet antioksidan
kapasitesi, kronotip, uyku bozuklugu ve oksidatif stres parametrelerinin degerlendirilmesi
amaciyla planlanmistir. FMS tanisi almig (FMS grubu) 39 birey ile FMS tanis1 almamis (kontrol
grubu) 39 saglikli birey olmak iizere toplam 78 goniillii birey ile ¢alisma yiritiilmistiir.
Arastirma verileri anket yontemi ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Bireylerin giinliik diyet
enerji ve besin dgesi alimlar1 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kayit yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Antropometrik Olgiimleri arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
Bireylerin diyet antioksidan kapasiteleri (DTAS) antioksidan besin tiiketim siklig1 verilerinden
elde edilmistir. Bireylerin rutin biyokimyasal bulgular1 ve serum antioksidan/oksidan
durumlarmin degerlendirilmesi i¢in toplam antioksidan kapasitesi (TAS), toplam oksidan
kapasitesi (TOS), dinamik tiyol disiilfit dengesi (nativ tiyol, toplam tiyol, nativ/toplam tiyol,
disiilfit, disiilfit/nativ tiyol ve disiilfit/toplam tiyol) ile iskemi modifiye albiimin (IMA)
parametreleri analiz edilmistir. Uyku kalitelerinin belirlenmesi i¢in bireylere Pittsburg Uyku
Kalite Indeksi (PUKI), kronotiplerinin belirlenebilmesi igin Sabah¢il Aksamcil Olgegi (MEQ),
depresyon durumlarinin belirlenebilmesi i¢in Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmistir.
FMS grubunun hastalik durumlarinin degerlendirilmesi i¢in Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) ve
Gorsel Analog Skalas1 (VAS) hesaplanmistir. FMS grubundaki kadin bireylerin giinliik diyetle
¢oziinmez posa, E vitamini, K vitamini ve folat alimlar1 (sirastyla 11.7+4.56 g, 18.2+9.12 mg,
109.5+£119.31 mcg, 290.8+100.33) kontrol grubundaki kadinlarin ortalamalarindan (sirastyla
9.5+£3.71 g, 12.7+6.10 mg, 80.8+80.43 mcg, 250.6+132.05 mcg) anlamli olarak daha yiiksek
bulunurken A vitamini daha diisiik (sirasiyla 1015.7+558.53 mcg, 1218.1+100.33 mcg)
bulunmustur (p<0.05). FMS grubundaki kadinlarin DTAS (ORAC ve FRAP) degerleri
ortalamasinin kontrol grubundaki kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(sirastyla 7.6+2.48 mmol ve 4.5+1.72 mmol; 7.442.45 ve 4.2+1.44, p<0.05). TAS ortalamasi
gruplar arasinda anlamli bir fark gostermezken, FMS grubunun TOS ortalamas1 (5.7+0.27 umol
H202 Eq/L) kontrol grubuna gore (5.8+0.28 umol H202 EQ/L) anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). FMS grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore tiyol disiilfit dengesi



ve IMA degeri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). FMS grubundaki kadinlarin
kontrol grubundaki kadinlara gére PUKI ve BDE genel puani ortalamasi anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (sirasiyla 4.843.45 ve 13.248.29; 2.64+3.39 ve 6.5+6.96, p<0.05). FMS
grubundaki hastalarin kontrol grubuna gére MEQ puan ortalamasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). FMS grubunun nativ tiyol ve toplam tiyol degerleri ile FIQ degerleri
(swrastyla r=-0.353 ve r=-0.345, p<0.05) ve VAS hareket puani (sirastyla r=-0.494 ve r=-0.489,
p<0.05) arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulunurken distilfit degerleri ile BDE degerleri
(r=-0.336, p<0.05) ve MEQ puanlar1 (r=-0.336, p<0.05) arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski saptanmigtir (p<0.05). FMS grubunun ORAC ile FIQ degerleri (r=0.471, p<0.05) ve BDE
puanlar1 (r=0.428, p<0.05) arasinda pozitif yonlii anlaml1 bir iligki belirlenirken MEQ degerleri
ile TOS degerleri (r=-0.317, p<0.05) arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski belirlenmistir
(p<0.05). Lojistik regresyon analizi sonuglarina gére bireylerin PUKI puan1 (OR=1.232; %95
giiven araligi: 1.056-1.436), BDE puan1 (OR=1.123; %95 giiven araligi: 1.048-1.204) ve BKI
degeri (OR=1.124; %95 giiven aralig1: 1.007-1.255) FMS olma durumu ile iligkili bulunmustur
(p<0.05). Diyetle giinliik omega-3 alim1 (OR=0.211; %95 giiven aralig1: 0.045-0.981), omega-
6 omega-3 oran1 (OR=0.765; %95 giiven araligi: 0.602-0.971), selenyum (OR=1.052; %95
giiven arahigr: 1.001-1.107), ¢cinko (OR=1.250; %95 giiven araligi: 1.053-1.483) ve E vitamini
(OR=1.232; %95 giiven araligi: 1.066-1.424) alimi FMS olma durumu ile iligkili oldugu
saptanmistir (p<0.05). Sonug¢ olarak, bu calisma FMS’li bireylerde diyet antioksidan
kapasitesinin yiiksek, uyku kalitesi ve depresyon diizeylerinin ise kontrol grubuna gore kotii
oldugunu gostermistir. Tiyol-disiilfit dengesi ve oksidatif stres parametreleri FMS'nin
etkileriyle iliskilendirilmistir. Bu sonuglar, FMS tedavisinde tibbi beslenme tedavisi, oksidatif
stresin azaltilmas1 ve uyku kalitesiyle depresyon diizeylerini 1iyilestirmeye yonelik
multidisipliner yaklasimlarin, hastaliin semptomlarin1 hafifletmede 6nemli bir rol

oynayabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, diyet, antioksidanlar, oksidatif stres, uyku bozukluklari,

sirkadiyen ritim



ABSTRACT

BESLER Z. N. Evaluation of Dietary Antioxidant Capacity, Chronotype, Sleep Disorders,
and Oxidative Stress Parameters in Patients with Fibromyalgia Syndrome. Baskent
University Institute of Health Science, Nutrition and Dietetics Program. Ph.D. Thesis,
Ankara, 2024.

This study aimed to evaluate dietary antioxidant capacity, chronotype, sleep disturbances, and
oxidative stress parameters in individuals with and without fiboromyalgia syndrome (FMS). The
study included a total of 78 volunteers, comprising 39 individuals diagnosed with FMS (FMS
group) and 39 healthy individuals without an FMS diagnosis (control group). Data were
collected through face-to-face interviews using a questionnaire. The participants' daily dietary
energy and nutrient intakes were assessed using the 24-hour retrospective food consumption
recording method. Anthropometric measurements were conducted by the researcher. Dietary
antioxidant capacity (DTAC) was calculated based on antioxidant food consumption frequency
data. Routine biochemical findings and serum antioxidant/oxidant status were evaluated using
total antioxidant capacity (TAC), total oxidant capacity (TOC), dynamic thiol-disulfide balance
(native thiol, total thiol, native/total thiol, disulfide, disulfide/native thiol, disulfide/total thiol),
and ischemia-modified albumin (IMA) parameters. Sleep quality was assessed using the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), chronotypes were determined using the Morningness-
Eveningness Questionnaire (MEQ), and depression levels were evaluated using the Beck
Depression Inventory (BDI). The Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) and Visual Analog
Scale (VAS) were used to assess the disease status of the FMS group. Daily dietary intakes of
insoluble fiber, vitamin E, vitamin K, and folate were significantly higher in women from the
FMS group (11.744.56 g, 18.249.12 mg, 109.5£119.31 mcg, and 290.8+100.33 mcg,
respectively) compared to the control group (9.5£3.71 g, 12.7+6.10 mg, 80.8+80.43 mcg, and
250.6+132.05 mcg, respectively), while vitamin A intake was significantly lower
(1015.74+558.53 mcg vs. 1218.1+100.33 mcg, p<0.05). The mean DTAC values (ORAC and
FRAP) of women in the FMS group were significantly higher than those in the control group
(7.6+2.48 mmol and 4.5+1.72 mmol vs. 7.4+£2.45 mmol and 4.2+1.44 mmol, respectively,
p<0.05). While there was no significant difference in TAC between the groups, the mean TOC
value of the FMS group (5.7+0.27 umol H>0, Eqg/L) was significantly lower than that of the
control group (5.8+0.28 pmol H202 Eqg/L, p<0.05). No significant differences were found in
thiol-disulfide balance and IMA values between the FMS and control groups (p>0.05). Women



in the FMS group had significantly higher PSQI and BDI scores compared to the control group
(4.843.45 and 13.248.29 vs. 2.6+£3.39 and 6.54+6.96, respectively, p<0.05). There was no
significant difference in MEQ scores between the FMS and control groups (p>0.05). In the
FMS group, native thiol and total thiol values were negatively correlated with FIQ scores (r=-
0.353 and r=-0.345, respectively, p<0.05) and VAS movement scores (r=-0.494 and r=-0.489,
respectively, p<0.05). Disulfide values were negatively correlated with BDI scores (r=-0.336,
p<0.05) and MEQ scores (r=-0.336, p<0.05). A positive correlation was observed between
ORAC and FIQ scores (r=0.471, p<0.05) as well as BDI scores (r=0.428, p<0.05). A negative
correlation was found between MEQ scores and TOC values (r=-0.317, p<0.05). Logistic
regression analysis showed that PSQI scores (OR=1.232; 95% CI: 1.056-1.436), BDI scores
(OR=1.123; 95% Cl: 1.048-1.204), and BMI (OR=1.124; 95% Cl: 1.007-1.255) were
significantly associated with the likelihood of having FMS (p<0.05). Daily dietary intake of
omega-3 (OR=0.211; 95% CI: 0.045-0.981), omega-6 to omega-3 ratio (OR=0.765; 95% CI:
0.602-0.971), selenium (OR=1.052; 95% CI: 1.001-1.107), zinc (OR=1.250; 95% CI: 1.053-
1.483), and vitamin E (OR=1.232; 95% CI: 1.066-1.424) were also associated with FMS status
(p<0.05). In conclusion, this study showed that dietary antioxidant capacity was higher in
individuals with FMS, while sleep quality and depression levels were worse compared to the
control group. Thiol-disulfide balance and oxidative stress parameters were associated with the
effects of FMS. These findings suggest that multidisciplinary approaches targeting medical
nutrition therapy, oxidative stress reduction, and the improvement of sleep quality and

depression levels could play a critical role in alleviating FMS symptoms.

Keywords: Fibromyalgia, diet, antioxidants, oxidative stress, sleep disorders, circadian rhythm
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1. GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygin agri, yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve
cesitli fonksiyonel belirtilerle karakterize bir durumdur. FMS, diinya genelinde genel
niifusun %?2-3'linde goriilmekte olup, kadinlarda daha yaygin bir sekilde ortaya ¢ikmakta ve
yasla birlikte siklig1 artmaktadir. Bu karmasik sendrom, sadece kronik agri, yorgunluk ve
uyku bozukluklarini degil, ayn1 zamanda otonom sinir sistemi sorunlari, bilissel islev
bozukluklari, dis uyaricilara asir1 hassasiyet, fiziksel belirtiler ve psikiyatrik bozukluklar1 da
icermektedir. FMS, semptomlar1 ve klinik bulgulariyla hastalarin yasam kalitesini derinden
etkilemekte, giinliik yasam aktivitelerini zorlastirmakta, is verimliligini diisiirmekte ve

saglikla ilgili maliyetleri artirmaktadir (1-3).

Fibromiyalji sendromu olan hastalarda uyku bozukluklari, Amerikan Romatoloji
Dernegi (ACR) kriterlerinde yer almasina ragmen, hasta bakiminda ¢ogu zaman goz ardi
edilmektedir. Literatiirde, uyku bozukluklari ile kronik agr1 arasindaki ¢ift yonlii iliski uzun
yillardir vurgulanmaktadir. Ozellikle FMS hastalarinda, uyku bozukluklarmin yaygin
oldugu bildirilmekte ve uyku kalitesinin kronik agri lizerindeki sonuglarla, ise miidahale ve
verimlilik gibi faktorlerle dogrudan iligkili oldugu gosterilmektedir (4). Uyku bozuklugunun
yayginligr ile ilgili farkli calismalarda oranlarin %60 ile %90 arasinda degistigi
belirtilmektedir (5,6). Bununla birlikte, fibromiyalji sendromunda uyku bozukluklari,
kiiltiirel ve epigenetik faktorlerin yani sira bireylerin kronotip veya sirkadiyen tercih
farkliliklarindan etkilenebilir (7). Bu kapsamda yapilan bir ¢calismada, aksam kronotipine
sahip fibromiyalji hastalarinin daha fazla uyku bozuklugu, artmis agr1 seviyesi ve diislik
yasam kalitesi yasadig1 ortaya konulmustur (8). Fibromiyalji hastalarinda bir diger yaygin
semptom olan depresyonun agri siddetini artirarak yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bir¢ok calisma tarafindan gosterilmistir. Bu durumun hastalarin tedavi siireglerinde dikkate

alinmasi gereken onemli bir faktor oldugu vurgulanmistir (9, 10).

Fibromiyaljinin kesin nedeni tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte, genetik
yatkinlik, stresli yasam olaylari, inflamatuar ve merkezi sinir sistemi mekanizmalar ile
noromorfolojik degisikliklerin agr1 algisin1 bozdugu diisiintilmektedir (11). Son yillarda,
oksidatif stresin FMS patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynayabilecegi teorisi daha fazla
onem kazanmistir. Oksidatif stresin FMS'de agriya katkida bulundugu diisiiniilse de bunun
hastaligin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu belirsizdir. Artmis reaktif oksijen tiirlerinin

(ROS) mitokondriyal fonksiyonlar1 bozarak kas agrist ve merkezi sinir sistemi



semptomlarina yol agabilecegi oOne siiriilmektedir. Bu nedenle, ROS'n hedef alan
antioksidanlar ve mitokondriyal disfonksiyonun tedavisi, FMS icin yeni yaklasimlar
sunabilmektedir (12, 13). FMS’de serum C vitamini diizeyleri ve oksidatif stres indeksini
(OSI) degerlendiren bir ¢alisma, hasta grubunda serum toplam antioksidan kapasitesi (TAS)
ve C vitamini seviyelerinin diistiigiinii ve OSI’nin arttigin1 gdstermistir (14). Oksidatif stres
belirteclerini degerlendirmek igin tiyol-disiilfiir, nativ tiyol ve toplam tiyol degerlerini
inceleyen bir ¢alismada, FMS hastalarinda toplam oksidan kapasitesi (TOS) ve OSI
diizeylerinin daha yiiksek, TAS diizeylerinin ise kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica, FMS hastalarinda toplam ve nativ tiyol seviyeleri azalirken, tiyol-

distilfiir diizeyleri kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur (15).

Fibromiyalji sendromunun olusumunda etkili olan biyolojik siireglerin incelenmesi,
hastaligin mekanizmalarin1 anlamaya katkida bulunurken, bu bilgi birikimi hastalarin
yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavileri igeren kapsamli yaklasimlarin
gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Bu tedaviler, kapsamli degerlendirme, hedef belirleme,
fiziksel aktivite, davranis terapisi, uyku hijyeni, diyet tavsiyesi ve tedavi egitimi gibi
unsurlar1 igermektedir (16). Son donemde, antioksidandan zengin bir diyetin FMS
semptomlarini iyilestirdigi rapor edilmistir. Kas hiicrelerini hedef alan antioksidan agisindan
zengin beslenme yaklagimlar1 umut verici bulunmaktadir (17). Diyetin toplam antioksidan
kapasitesi (DTAS), tiim antioksidanlarin veya antioksidanlarin ¢ogunun aliminin toplamin
ifade etmekte ve diyetle alinan antioksidanlarin birikimli etkisini tahmin etmektedir (18).
Literatiir taramasinda, FMS’li hastalarda diyet antioksidan alimin1 degerlendiren yalnizca
bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu c¢alismada, toplam diyet antioksidan kapasitesi hasta ve

kontrol gruplar1 arasinda farkli bulunmamaigstir (19).

Fibromiyalji i¢in etkili bir tedavinin olmamasi nedeniyle, agr1 ve yorgunlugu
azaltmak ve hastalarin yasam kalitesini artirmak icin bir¢ok tedavi aranmaktadir (20).
Bununla birlikte, bu belirli popiilasyonda diyet antioksidan alimi ile ilgili ¢ok az kanita
dayali bilgi mevcuttur. Ayrica, ¢ogu ¢alisma agriya odaklanmis olsa da diyet antioksidan
kapasitesinin kronotip, yasam kalitesi ve psikososyal sonuglarla iliskisinin degerlendirildigi
bir ¢alisma mevcut degildir (17,19). Bu calismada FMS’li hastalarda diyet antioksidan
kapasitenin, kronotipin, uyku bozuklugunun ve oksidatif stres parametrelerinin

degerlendirilmesi ve saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmasi amaglanmistir.



Calisma Hipotezleri

Hipotez 1: Fibromiyalji sendromlu hastalarin diyet antioksidan kapasiteleri saglikli

kontrollerden farklidir.

Hipotez 2: Fibromiyalji sendromlu hastalarin toplam antioksidan kapasitesi, toplam oksidan

kapasitesi, tiyol disiilfit, iskemi modifiye albiimin degerleri saglikli kontrollerden farklidir.

Hipotez 3: Fibromiyalji sendromlu hastalarin uyku kalitesi, depresyon diizeyleri ve

kronotipleme tercihleri saglikli kontrollerden farklidir.

Hipotez 4: Fibromiyalji sendromlu hastalarda diyet antioksidan kapasitesi ile toplam
antioksidan kapasitesi, toplam oksidan kapasitesi, tiyol disiilfit, iskemi modifiye albliimin

arasinda bir iliski vardir.

Hipotez 5: Fibromiyalji sendromlu hastalarda tiyol disiilfit, iskemi modifiye albiimin ile

antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal parametreler arasinda bir iliski vardir.

Hipotez 6: Fibromiyalji sendromlu hastalarda toplam antioksidan kapasitesi, toplam oksidan

kapasitesi ile tiyol disiilfit, iskemi modifiye albliimin arasinda bir iliski vardir.

Hipotez 7: Fibromiyalji sendromlu hastalarda diyet antioksidan kapasitesi ile hastalik

semptomu, uyku kalitesi, depresyon diizeyi, kronotipleme tercihi arasinda iliski vardir.

Hipotez 8: Fibromiyalji sendromlu hastalarda toplam antioksidan kapasitesi, toplam oksidan
kapasitesi, tiyol disiilfit, iskemi modifiye albiimin degerleri ile hastalik semptomu, uyku

kalitesi, depresyon diizeyi, kronotipleme tercihi arasinda bir iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fibromiyalji Sendromu

Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygin kronik agr1 ve yorgunluk, eklem sertligi, uyku
bozukluklari, depresyon, anksiyete, gastrointestinal ve biligsel bozukluklar gibi somatik ve

psikolojik belirtilerle karakterize edilmis multifaktoriyel bir sendromdur (21).
2.1.1. Epidemiyolojisi

Fibromiyalji sendromunun diinya genelindeki yayginligt %2.7'dir ve cografi konuma
bagli olarak 9%0.4 ile %9.3 arasinda degisiklik gostermektedir (3). Avrupa'da iilke genelinde
FMS yayginlik oranlari, Fransa'da %1.4 ile %1.6, Almanya'da %3.2 ile %2.1 ve Ispanya'da
%2.4 olarak bildirilmistir (22-24). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, prevalansin %3.6 ile
%11.1 arasinda oldugu bulunmustur (25-27).

Fibromiyalji sendromunun goriilme siklig1 cinsiyete gore degismekte olup kadinlarda
daha sik gortilmektedir (28). FMS epidemiyolojisine dair yapilan sistematik bir incelemede,
diinya genelinde FMS'nin ortalama yayginliginin %2.1 oldugu, bu oranin kadinlarda %3.43
ve erkeklerde %0.95 olarak belirlendigi ve dolayisiyla kadin-erkek oraninin yaklasik 4:1
oldugu tahmin edilmektedir (29).

2.1.2. Etiyolojisi ve patogenezi

Fibromiyalji sendromunun patofizyolojik faktorleri heniiz tam olarak anlagilmamis
olup, bu konu bir¢ok arastirmanin dikkatini cekmeye devam etmektedir. Merkezi ve otonom
sinir sistemlerinin islev bozuklugu, noérotransmitterler, hormonlar, bagisiklik sistemi, dis
stres faktorleri ve psikiyatrik yonler gibi cesitli faktorlerin rol oynadig: diisliniilmektedir

(30).
2.1.2.1.Merkezi sinir sistemi

Merkezi duyarlilagsma, merkezi sinir sistemi sinyallemesi aracilifiyla artan yanit
olarak tanimlanan bir mekanizmadir. Bu durum, omurilik ndronlarinin artan uyarilabilirligi
ve dzellikle agrili uyaranlara karsi daha giiclii tepki verilmesi ile iliskilidir. Ozellikle FMS
hastalarinda, normalden daha fazla hissedilen agri, bu mekanizmanin asiriligina isaret eder.
Bu yanitlarda, N-metil-D-aspartat reseptorlerinin rolii 6nemlidir. Ayrica, omuriligin agrili
uyaranlara kars1 verdigi tepkileri diizenleyen yollarin fibromiyalji hastalarinda bozuldugu ve

boylece merkezi duyarliligr artirdig: diistiniilmektedir (31).
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Artirilmis néronal mekanizmalarin yani sira omurilikteki agri iletimini modiile etmeye
yardimct olan glial hiicrelerin aktivasyonu fibromiyaljinin patogenezinde dnemli bir rol
oynamaktadir. Cesitli agrili uyaricilara yanit olarak aktive olurlar ve omurilik
hipereksitabilitesini uyarip uzatan proinflamatuar sitokinler, nitrik oksit (NO),

prostaglandinler ve ROS salarlar (32).

Norepinefrin, dopamin, P maddesi, endorfinler ve metenkefalinlerin fibromiyalji
patogenezinde rol oynadigini gosteren veriler vardir. Endojen opioid sisteminin bu peptidleri
hiperaktif gibi goriinmektedir ancak bu hastalarda agriy1 modiile edememektedir. Bu durum,

bu popiilasyonda eksojen opiyatlarin etkinliginin azalmasini agiklayabilir (33).
2.1.2.2. Noroendokrin sistem ve otonom sinir sistemi

Fibromiyalji, stresle iliskili bir bozukluk olarak kabul edilir ve bu nedenle hipotalamik
hipofiz adrenal (HPA) ekseni isin icindedir. Bozulmus sirkadiyen ritimle iligkili olarak
yiiksek kortizol seviyeleri bulunmustur. Ayrica, fibromiyalji hastalarinda hem bazal olarak
hem de strese yanit olarak yiiksek adrenokortikotropik hormon (ACTH) seviyeleri
gbzlemlenmistir. Bu durum, biiyiik olasilikla kortikotropin salgilatict hormonun (CRH)
kronik hiposekresyonunun bir sonucudur. Bu degisiklikler, fibromiyalji vakalarinda
gozlenen diisiik serotonin seviyeleriyle iligkilidir, ¢iinkii serotoninerjik lifler HPA ekseninin

islevini diizenlemektedir (34, 35).

Biiylime hormonu (GH) seviyeleri giindiizleri normal olma egilimindedir, uyku
sirasinda azalir. Bunun agiklamasinin iki yonlii olmasi muhtemeldir. Birincisi, GH esas
olarak uykunun 4. evresinde salgilanir ve bu evre fibromiyaljiden etkilenen hastalarda
bozulur. Ikincisi, bu hastalarda daha 6nce belirtildigi gibi seviyeleri yiiksek olan ACTH

tarafindan uyarilan bir GH inhibit6rii olan somatostatin seviyeleri yliksektir (36).
2.1.2.3. Uyku bozukluklari

Uyku bozukluklar1 klasik olarak fibromiyaljinin semptomatik siireci i¢inde
tanimlanmaktadir. Ancak, yakin zamanda bildirilen baz1 veriler bu bozukluklarin bu
patolojinin belirtileri arasinda olmaktan ziyade nedensel faktorleri arasinda yer alabilecegi
hipotezini olusturmustur (37, 38). Elektroensefalografik incelemeler, uykunun dordiincii
evresinin en ¢ok bozulan evre oldugunu gostermektedir ve bu durum dogrudan GH ve insiilin

benzeri biiylime faktéri 1 (IGF-1) eksikligine neden olabilir. Bu hormonlarin kas



mikrotravmalarinin onariminda rol oynadigi diistiniildiigiinde, uyku bozukluklar1 nedeniyle

bu dokunun iyilesmesi olumsuz etkilenebilir (38).
2.1.2.4. Genetik faktorler

Yillar icinde yapilan ¢alismalar FMS'nin baslangicinda genetik faktorlerin potansiyel
olarak rol oynayabilecegini gostermistir. Calismalar, genetik varyantlar ile kronik agrinin

gelisimi arasinda %50'lik bir korelasyon orani gostermistir (39, 40).

Serotonin tasiyic1 geni (SLC64A4) ve gegici reseptor 2 potansiyel vanilik kanal geni (
TRPV2), FMS'deki agri duyarliligindan sorumlu ana genlerdir. SLC64A4, tek bir niikleotid
polimorfizmi ile karakterize edilir ve kronik agr1 durumlariyla ve serotonin geri alimindaki
bir degisiklikle iligkili artan depresyon ve psikolojik bozukluklarla iligkilidir (41). TRPV2
geni, dorsal kok ve trigeminal ganglionlardaki mekano- ve termo-tepkisel néronlarda ifade

edilir ve FMS hastalarinda agri esigini diisiirmekten sorumlu gibi gériinmektedir (42).

Serotonin tasiyici, katekol-O-metiltransferaz (COMT) ve serotonin 2A genleri,
tanimlanan ve FMS duyarlilig1 ile iliskilendirilen diger genetik polimorfizmlerdir. Bununla
birlikte, yapilan bir meta-analizde yalnizca serotonin 2A reseptoriindeki 102T/C

polimorfizminin FMS ile baglantili oldugu dogrulanabilmistir (39).
2.1.2.5. immunolojik

Periferik dokularda, omurilikte ve beyinde meydana gelen noérojenik kaynaklh
inflamatuar siiregler FMS'nin patofizyolojisinden sorumlu tutulmaktadir. FMS hastalarinin
dolagimdaki inflamatuar sitokinlerin ve dolasimdaki bagisiklik hiicreleri tarafindan

salgilanan inflamatuar sitokinlerin arttig1 gosterilmistir (43).
2.1.2.6. Psikolojik faktorler

Fibromiyalji sendromundaki psikiyatrik komorbiditeler hastaligin 6nemli bir yoniini
olusturur ve stres ile fibromiyalji semptomlar1 arasinda yakin bir korelasyon tanimlanmaistir.
En sik iligkilendirilen bozukluklar anksiyete, somatizasyon, distimi, panik bozukluklari,
travma sonrast stres ve genel depresyondur. Depresyon, diger kas-iskelet sistemi
hastaliklarina gore fibromiyalji ile daha sik iliskilendirilir ve serotonin sisteminin islev
bozuklugu bir rol oynayabilir. Depresyon fibromiyalji semptomlarini kotiilestirir ve bunun
tersi de gegerlidir ve antidepresanlar fibromiyalji tedavisinin temel taglarindan birini temsil

eder (44).



2.1.3. Klinik ozellikler

Fibromiyalji sendromu, kronik yaygin agri, tutukluk, yorgunluk, uyku bozukluklari,
yumusak dokularda subjektif sislik, anksiyete, depresyon, biligsel bozukluk ve parestezi gibi

cesitli semptomlarla karakterize edilir (2).
2.1.3.1. Agn

Fibromiyalji sendromunun temel semptomu kronik yaygin agridir. FMS hastalari
romatoid artrit veya ankilozan spondilit hastalarina goére daha yiiksek agr1 yogunlugu
bildirmektedir. Yine de agriy1 mutlaka en rahatsiz edici veya en siddetli semptomlar1 olarak
gormemektedirler. Bunun yerine, FMS hastalar1 agrilarinin yogunlugunu sabah tutuklugu,
yorgunluk ve dinlendirici olmayan uykunun yogunlugundan daha diisiikk olarak

derecelendirmislerdir (45).

Amerikan Romatoloji Dernegi 1990 kriterleri ile sonuglanan klinik calismadaki FMS
hastalarmin tigte ikisi viicutlarinin her yerinde agr1 tanimlamiglardir (46). Ancak klinik agri
paterninin ¢izimleri, hastalarin her yerde degil, cok sayida lokalize bolgede agr1 yasadiklarini

gostermektedir; en stk omuzlar, kollar, bel, kalcalar ve uyluklar agrili olarak bildirilmektedir

(47).
2.1.3.2. Yorgunluk

Fibromiyalji sendromlu hastalarinin en az %75'1 yorgunluktan sikayetcidir. FMS'li
hastalar yalnizca saglikli kontrollerle degil, ayn1 zamanda diger romatizmal hastaliklar1 olan
hastalarla karsilagtirlldiginda da 6nemli 6l¢iide daha yiliksek yorgunluk seviyelerinden
sikayet ederler ve FMS hastalar1 yorgunlukta 6nemli 6l¢lide daha fazla giinliik degiskenlik

gosterir. Ayrica, yorgunluklarini agrilarindan daha siddetli olarak derecelendirirler (48).

Yorgunlukla iligkili oldugu diisiiniilen ¢ok ¢esitli faktdrler bulunmustur. Hem kesitsel
hem de boylamsal ¢alismalarda agri, tutukluk, uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyon
yorgunlukla pozitif iligki gosterirken, pozitif duygulanim negatif iliski gostermistir. Sasirtict
bir sekilde, olumlu olaylar ayn1 glin yorgunlugun azalmasiyla iliskilendirilmis, ancak ertesi
giin yorgunluk artmistir. Kesitsel ¢alismalarda artan yorgunlukla iligkili bulunan diger
faktorler arasinda FMS siddeti, hassasiyet, engellilik, bilissel sikayetler ve hem i¢ hem de
dis kontrol odag1 yer almaktadir (49, 50).



2.1.3.3. Tutukluk

Fibromiyalji sendromlu hastalarin %72 ila %91'inde muskuloartikiiler sertlik
semptomlar1 bildirilmistir (51). Tipik olarak, FMS’li hastalar arasinda kendi kendine
algilanan sertlik giinliik bir varyasyona sahiptir, sabahin erken saatlerinde daha kétiidiir,
sabah sertligi olarak adlandirilir ve yaklagik 11.00 ile 15.00 saatleri arasinda en diisiik
seviyededir (52).

2.1.3.4. Uyku bozuklugu

Fibromiyalji sendromlu hastalarin ¢ogu kotii uyku kalitesinden bahsetmektedir. Uyku
kalitesi anketlerine gore, FMS'li hastalar sadece saglikli kontrollerle degil, ayn1 zamanda
diger romatizmal hastaliklari1 veya diger agr1 bozukluklari olan hastalarla karsilastirildiginda
da uykuya dalmak i¢in daha uzun zaman harcamakta, geceleri daha sik uyanmakta, daha az

saat uyumakta ve dnemli ol¢lide daha sik dinlenmis bir sekilde uyanmamaktadir (53).

Fibromiyaljili hastalar saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda hizli g6z hareketi
olmayan (NREM) uyku sirasinda a-ritimlerinin frekansinda artis gozlemlenmistir. o EEG
frekanslar1 genellikle uyaniklikla iligkilendirildiginden, NREM uykusu sirasindaki bu artan
a aktivitesinin FMS hastalarindaki dinlendirici olmayan uyku diizeninden sorumlu oldugu

varsayilmistir (54).

Uzunlamasia g¢aligmalarin sonuglari, FMS'li hastalarda agri ve uyku bozukluklari
arasindaki iligkinin iki yonlii oldugunu vurgulamaktadir. K6tii bir gece uykusu, ertesi giin

agr1 yogunlugunu 6ngoriir ve daha fazla agr1 daha kotii uyku anlamina gelmektedir (4, 55).
2.1.3.5. Anksiyete ve depresyon

Fibromiyalji sendromu hastalarinda ¢ogunlukla major depresyon olmak iizere ruh hali
bozukluklarinin yasam boyu yayginligi %20 ile %86 arasinda degismektedir. Anksiyete
bozukluklar1 hakkinda daha az veri mevcuttur, ancak muayene sirasinda FMS hastalarinin
%27 ila 60'inda mevcuttur ve bildirilen yasam boyu yayginlik oranlar1 da benzer bir

araliktadir (56).

Major depresyon ve FMS'de bazi yatkinlik olusturan genetik unsurlar ortak olabilir.
FMS riskiyle iliskilendirilen dopaminerjik ve serotoninerjik yollardaki genlerin bir¢ogu
major depresyonda da rol oynamistir. FMS ve major depresyon, HPA eksenindeki
bozukluklar ve otonom sinir sistemi ve ¢esitli nérotransmitterlerin degismis bulunabilirligi

ve islevi gibi bazi patofizyolojik 6zellikleri paylagsmaktadir (57).
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2.1.3.6. Kognitif bozukluklar

Fibromiyalji hastalarinin yaklasik %75'1 konsantrasyon, hafiza ve ¢oklu gorevle ilgili
Oonemli sorunlar bildirmektedir. Kendi kendine bildirilen bilissel zorluk, fibromiyaljide daha
yiiksek diizeyde agri, sertlik, kotii uyku, artmis depresyon ve anksiyete semptomlariyla
iliskilidir (58). Depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve yorgunluk gibi fibromiyaljinin eslik
eden semptomlar biligsel islevi etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, kronik agr1 dikkati

bozabilir ve merkezi sinir sisteminde noroplastisiteye neden olabilir (59).
2.1.3.7. Parestezi

Parestezi, goriiniirde fiziksel bir neden olmaksizin kisinin cildinde karincalanma,
gidiklanma, ignelenme veya yanma hissini igeren bir durumdur. Fibromiyaljili hastalarin
%26-84'linde parestezi oldugu bildirilmistir. Bu hastalardaki parestezi ¢ogunlukla karpal
tiinel sendromunu taklit eder ve farkli caligmalar fibromiyalji hastalarinda %10.0-20.6

arasinda degisen ¢esitli karpal tiinel sendromu prevalanslari bildirmistir (60).
2.1.3.9. Diger semptomlar

Fibromiyaljinin, merkezi agr1 isleme bozuklugu nedeniyle ortaya c¢iktigi ve bu
bozuklugun genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle diger kronik agr1 bozukluklarina da yol
acabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, anormal merkezi agr1 isleme siireci irritabl
bagirsak sendromu, temporomandibular bozukluk, kronik bel agris1 ve diger baz1 kronik agr1

bozukluklariyla iliskilendirilmektedir (61).
2.1.4. Klinik degerlendirme

Fibromiyalji sendromlu hastalarda, semptomlarin kapsamli bir sekilde incelenmesini
ve diger potansiyel nedenlerin diglanmasi gerekmektedir. Hasta dykiisii ve semptomlarin
incelenmesi, fizik muayene, laboratuvar bulgulari, radyolojik degerlendirme, degerlendirme
Olcekleri, anketler ve multidisipliner yaklasim FMS’nin klinik degerlendirme siirecinde

dikkate alinmasi gereken temel unsurlardir (61).
2.1.4.1. Fizik muayene

Fibromiyalji sendromlu hastalarda fizik muayene sirasinda en yaygin goriilen bulgu,
nazik palpasyonda bir¢ok yumusak doku alaninda belirgin hassasiyet olmaktadir. Bu
hassasiyet, oOzellikle 1990 yilinda Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan

tanimlanan hassas noktalarda belirgindir (62). Bu noktalar arasinda iist orta trapezius kasi,



lateral epikondil (tenisci dirsegi), ikinci kostokondral birlesim (kostokondritin yeri) ve
biiylik trokanter (kalca trokanterik bursitinin yeri) bulunmaktadir. FMS hastalar1 eklemler
tizerinde hassas hissetmezler ve FMS yumusak dokularda veya eklemlerde sislik veya

kizariklik olusturmaz (63).

Norolojik degerlendirmelerde kiiciik duyusal ve motor anormallikleri ortaya
cikarabilir. FMS hastalarinin bir kismi kiigiik 1ifli néropati kriterlerini karsilayabilmekte ve
bu hastalar arasinda periferik noropatiyi diisindiiren bulgulara sahip olanlar da

bulunmaktadir (64).
2.1.4.2. Laboratuvar bulgular

Fibromiyalji sendromu rutin klinik laboratuvar testlerinde (tam kan sayimlari, akut faz
yanit Olclileri ve kan kimyasi) veya goriintilemede herhangi bir anormallik
gostermemektedir. Ozel noérogoriintiileme (Srnegin, fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme [MRI]) ve diger teknikleri kullanan arastirma ¢aligmalari, FMS'li hastalar ile
kontrol grubu arasinda farkliliklar gdzlemlemislerdir. Ayrica, FMS'li hastalarda deri
biyopsilerinde anormallikler (kii¢iik lif sinir patolojik degisikliklerini isaret eden) oldugu
bulunmustur (63, 65). Buna ek olarak, FMS hastalarinda serum serotonin seviyelerinin
onemli ol¢iide diisiik oldugu veya idrar analizi ile degerlendirilen metabolik profillerin

degistigi bildirilmistir (66, 67).

Fibromiyalji sendromunda tanisal laboratuvar testleri veya radyografik ya da patolojik
bulgular yer almamaktadir. Bu nedenle siklikla sadece bir tam kan sayimi1 veya bir eritrosit
sedimentasyon hiz1 ya da C-reaktif protein (CRP) gereklidir. Diger testler FMS ile iligkili
bir hastalig1 ya da FMS'yi taklit edebilecek bagka bir hastalig1 diglamak i¢in yapilmaktadir
(63).

2.1.4.3. Radyolojik degerlendirme

Pozitron emisyon tomografisi (PET) ve fonksiyonel MRI gibi islevsel beyin
goriintiileme teknikleri, 6zellikle akut agr1 veya deneysel gorevler sirasinda agri olmak {izere
agri algisiyla ilgili beyin aktivitesini arastirmak icin siklikla kullanilmis ve insan agri aginin
bilgisinin genisletilmesine yardimci olmustur (68). Fonksiyonel MRI ¢aligmalari,
fibromiyalji hastalar1 ve saglikli bireyler arasinda beyin hacim farkliliklarini incelemis ve

meta-analiz, 6n ve arka singulat kortekslerde hacim azalmasi bildirmistir. Ayrica FMS’1i
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hastalarda azalmig (parahipokampal/fusiform korteks) ve artmis (serebellum) hacim alanlari

tanimlanmistir (68, 69).
2.1.5. Fibromiyalji sendromu tanisi

Amerikan Romatoloji Dernegi, fibrozit yerine FMS terimini kullanmaya karar vererek,
1990 yilinda ilk resmi tani kriterlerini onermistir (46). 1990 kriterleri, klinik agrinin sinirh
ongoriicii gecerliligi, birinci basamak saglik hizmetlerinde basing algometrisinin uygulanma
ve standardize edilme zorluklari, uyku giigliikleri ve yorgunluk gibi 6nemli semptomlari
dikkate almamasi ve fibromiyaljiyi bir siireklilik yerine 'ya hep ya hi¢' bozuklugu olarak
kavramsallastirmas1 nedeniyle elestirilmistir (62). Amerikan Romatoloji Dernegi, 2010
yilinda tanmi kriterlerinin yalnizca iki 6lgegin kullanimina dayanan yeni bir versiyonunu
onermistir: Yaygm Agr indeksi (WPI) ve Semptom Siddeti (SS) Olgegi. WPI, 19 agrili
bolgeden olusan bir listeden olusmaktadir (puan araligi: 0-19). Hastalar her bir noktanin
kendisine act verip vermedigini bildirir. SS iki boliimden olugmaktadir: Boliim SS2a (4'li
Likert 6l¢cegi; O ila 3) yorgunluk, dinlenmemis uyanma ve biligsel semptomlarin siddetini
degerlendirir. SS2b boliimii 41 semptomdan (irritabl bagirsak sendromu, yorgunluk, kas
gligsiizliigli, Raynaud, kulak ¢inlamasi, vb.) olusan bir kontrol listesinden olugmaktadir.
Hastalar bu semptomlara sahip olup olmadiklarini belirtmek zorundadir. Semptom sayisina
bagl olarak hastalar dort puan araligindan birine dahil edilir: 0 semptom (0 puan), 1 ila 10
semptom (1 puan), 11 ila 24 semptom (2 puan) ve 25 veya daha fazla semptom (3 puan). SS
(puan araligt: 0-12), SS2a (puan araligi: 0 ila 9) ve SS2b (puan araligi: 0-3) bdliimlerinin
sonuclarinin toplamindan elde edilir. FMS tanis1 koymak i¢in su iki kosuldan biri yerine
getirilmelidir: WPI > 7 ve SS > 5 veya WPI 3 ile 6 arasinda ve SS > 9. 1990 kriterlerine
benzer sekilde, semptomlarin en az 3 ay boyunca mevcut olmasi zorunludur (62). Her zaman
bir hekimin degerlendirmesini gerektirdigi ve bu durumun biiyiik 6lcekli caligmalarda
kullanighligr sinirladigr igin 2010 kriterleri elestirilmistir. Ayrica, hassas nokta sayiminin
olmamast da bir elestiri noktasidir (70). Ancak, Wolfe ve ark. (62) SS skorlarinin WPI

skorlartyla hassas nokta sayimina gore daha iyi korelasyon gosterdigini ortaya konulmustur.

Fibromiyalji, viicudun farkli yerlerinde bulunan ve agriy1 diger bolgelere yayabilen 18
noktada (9 ¢ift) yaygin agr ile karakterizedir (71). Noktalar genellikle dirsekler, omuzlar,

dizler, kalgalar, basin arkasi ve gogiis kemiginin yanlarinda bulunur (Sekil 1).
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Sekil 1. Fibromiyalji agr1 noktalar1 (71)

WPI ve SS ACR 2010 maddelerinin ¢ogu kendi kendine raporlanabildiginden, Wolfe
ve ark. (72) 2011 yilinda her iki dlgegi de ancak esas olarak SS'yi, hastanin kendi kendine
uygulamasina izin verecek sekilde modifiye etmistir. 2016 yilinda, 2010 ve 2011 ACR
kriterlerinin sistematik bir incelemesi yapilmis ve tani kriterleri giincellenmistir. Onerilen
2016 kriterlerini kullanarak FMS tanis1 koymak i¢in asagidaki kosullar yerine getirilmelidir
(73).

e Yaygin agri, bes noktadan en az dordiinde agr1 olmasi olarak tanimlanur.

e Belirtiler en az 3 ay boyunca ayn1 yogunlukta gortiliir.

e WPI>7veSS>5veya WPl 4-6 ve SS>9.

e Fibromiyalji tanisi, diger tanilardan bagimsiz olarak gecerlidir. Fibromiyalji tanist,
diger klinik olarak ©Onemli hastaliklarin varligini diglamaz. 2016 ACR tani
kriterlerinde FMS kriterlerinin klinik agidan 6nemli bagka hastaliklarin varliginda da
gecerli oldugu acgikliga kavusturulmustur.
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2.1.6. Fibromiyalji sendromu ayirici tani

Fibromiyalji sendromunun temel belirtisi yaygin agridir ve ayn1 zamanda yaygin agri
tespit edilmesi gereken ilk belirtidir. Bu nedenle, ayirici tan1 genellikle erken romatoid artrit
veya sistemik lupus eritematozus gibi sistemik romatizmal hastaliklar1 diisiinmekle
baslayacaktir. Buna karsin, baz1 FMS hastalar1 yorgunluk veya biligsel ya da ruh hali
bozukluklarin1 en sikintili semptomlar olarak tanimlayabilir. Inflamatuvar kas-iskelet
sistemi hastaliklar1, endokrinopatiler ve noropatiler gibi FMS ayirici tanisinda yer alan bazi
durumlar, kendilerini FMS'den ayiran anormal fiziksel ve/veya laboratuvar bulgulari

gostermektedir (74).

Fibromiyalji olan hastalarda sik¢a goriilen diger durumlar, fonksiyonel somatik
sendromlar veya merkezi agri bozukluklari spektrumunun bir pargasi olabilir. Bu
bozukluklar arasinda miyofasyal agri sendromu, kronik yorgunluk sendromu, irritabl
bagirsak sendromu, kronik pelvik ve mesane agris1 bozukluklar1 ve temporomandibular

bozukluk bulunur (75).
2.1.7. Fibromiyalji sendromu tedavisi

Fibromiyalji sendromu tedavisi, agriy1 azaltmayi, yasam kalitesini iyilestirmeyi ve
FMS ile iligkili psikososyal semptomlari hafifletmeyi amaclar. FMS semptomlari, giinliik
yasamda islevsel kapasiteyi bozarak biyopsikososyal kayiplara yol acar. Optimum FMS
yonetimi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan teknikler kullanilarak egitim, ilaglar ve
komorbidite yoOnetimine odaklanan multimodal ve multidisipliner bir yaklasimla

gergeklestirilmelidir (76).
2.1.7.1. Farmakolojik tedaviler

Fibromiyalji sendromu tedavisi multidisipliner bir yaklasima dayanmaktadir.
Farmakolojik tedavi bu yaklasimin &nemli bir pargasini olusturmaktadir. Ilag tedavisi
FMS’nin karmasik semptomlarini kontrol etmek i¢in genellikle tek basina yetersiz olsa da

bazi hastalar i¢in tatmin edici sonuclar saglayabilmektedir (77).

Fibromiyalji sendromu hem periferik hem de merkezi faktorlerden etkilenen karmasik
bir durumdur. Periferik faktorler enflamasyon ve otoantikorlari icerirken, merkezi faktorler
agr1 isleme bolgelerindeki degigmis ndrotransmitter seviyeleri ve beyin aktivitesini kapsar.
Etkili ilaglar genellikle merkezi sinir sistemini hedef alan antidepresanlar ve

antikonviilsanlardir, ancak bu tedaviler cogunlukla yetersiz kalir. Analjezikler ve steroid
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olmayan anti-enflamatuar ilaglar etkisizdir. Trisiklik antidepresanlarin etkisi sinirlidir, ancak
duloksetin, milnacipran ve pregabalin umut vaat etmistir. Farmakolojik tedavi se¢cenekleri
arasinda pregabalin, milnasipran ve duloksetin Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) onayli ajanlardir

(78).
2.1.7.2. Nonfarmakolojik tedaviler

Farmakolojik tedavilerin her zaman yeterli iyilik hali saglamamasi ve hastalarin yan
etkilerden kacinma istegi gibi durumlar hastalarin nonfarmakolojik tedavileri tercih etme
egilimine neden olmaktadir. Nonfarmakolojik yaklasimlar, hastalarin fiziksel islevlerini,
aktivite seviyelerini, genel sagliklarin1 ve ruhsal iyilik hallerini iyilestirmeyi amaglamaktadir
(79). Bugiine kadar, farmakolojik olmayan miidahalelerin uluslararasi kabul gérmiis bir
tanimi ve siniflandirmasi bulunmamaktadir. Egzersiz (kuvvet egzersizi, aerobik egzersiz, su
egzersizi ve esneklik egzersizi), akupunktur, terapatik masaj, elektroterapi, transkutandz
elektriksel sinir stimiilasyonu, transkraniyal manyetik stimiilasyon, transkraniyal dogru akim
ve lazer, balneoterapi, kuru igneleme, akupunktur ve hasta egitimi FMS’nin non

farmakolojik tedavileri arasinda yer almaktadir (80).

Farmakolojik olmayan miidahalelerin semptomlar ve hastalifa 6zgii yasam kalitesi
tizerindeki etkinligi degerlendirilen bir meta-analizde, 22 nonfarmakolojik miidahaleyi
degerlendiren 167 randomize kontrollii ¢caligma incelenmistir. Egzersiz, psikolojik tedaviler,
multidisipliner modalite, balneoterapi ve masaj Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ)ni
tyilestirmistir. Esneklik egzersizi hari¢ tiim egzersiz tiirlerinin agriy1 iyilestirdigini ortaya
konulmustur. Zihin-beden ve giiclendirme egzersizleri yorgunlugu iyilestirirken, aerobik ve
giiclendirme egzersizleri uykuyu iyilestirmistir. Biligsel davranis terapisi ve farkindaligi
iceren psikolojik tedaviler FIQ, agri, uyku ve depresyonu iyilestirmis ancak yorgunlugu
tyilestirmemistir. Bu c¢alismanin bulgulari, fibromiyalji ic¢in farmakolojik olmayan

miidahalelerin baskin semptoma gore bireysellestirilmesi gerektigini gostermektedir (81).
2.1.8. Fibromiyalji sendromu ve oksidatif stres

Son yillarda oksidatif stresin FMS'nin patofizyolojisinde rol oynayabilecegi teorisi
daha fazla 6nem kazanmaktadir; ancak, oksidatif ve nitroztif stresin agrinin patogenezinde
yer aldig1 diisiiniilse de bunun FMS'nin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu net degildir.
Oksidatif stresin agr1 patogenezinde rol oynadigi ve siiperoksit radikallerinin nozisepsiyona
neden olarak pro-inflamatuar sitokinleri aktive ettigi one stiriilmektedir. FMS hastalarinda

malondialdehit (MDA) seviyelerinin arttig1 ve siiperoksit dismutaz (SOD) aktivitesinin
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azaldigr rapor edilmistir. FMS’de ROS’un artmis {iretimi goézlemlenmistir. ROS'un
mitokondriyal fonksiyonu inhibe ederek, FMS hastalarinda kas agris1 ve merkezi sinir
sistemi semptomlarinin gelisimine katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Artan ROS,
mitokondriyal iglevin bozulmasina ve adenozin trifosfat (ATP) azalmasina yol agarak kronik
yaygin agriya neden olabilir. Bu nedenle, ROS'u hedef alan antioksidanlar ve mitokondriyal
disfonksiyonun tedavisi, FMS tedavisine yeni bir yaklasim sunabilir. FMS'nin,
mitokondriyal disfonksiyon veya redoks aracili mitokondriyal bozulma nedeniyle olusan bir

inflamatuar yanit ile iliskili olabilecegi diisiintilmektedir (12, 13).

Oksijen, oOkaryotik hiicreler tarafindan metabolik doniisiimler ve mitokondriler
tarafindan enerji Uretimi i¢in kullanilir. Fizyolojik kosullar altinda, ROS ve reaktif azot
tiirlerinin (RNS) endojen iiretimi vardir ve bu molekiiller, birgok fizyolojik mekanizmada
sinyal ileticisi olarak etkilesim gdstermektedir. ROS'lar, fagositlerin bakterisit aktivitesine
sahip olup, sinyal iletiminde ve hiicresel biiylimenin diizenlenmesi ile hiicrenin redoks
durumunun kontroliinde rol oynar, bunun yani sira diger mekanizmalarda da gérev alir. ROS
veya RNS, asin1 iiretildiginde ya da antioksidanlar tarafindan ortadan kaldirilmadiginda
oksidatif stres olugmaktadir (82). Fibromiyalji sendromunun gelisiminde rol oynayan pro-

oksidatif ve antioksidatif faktorler Sekil 2°de gosterilmistir (20).

Fibromiyaljinin gelisiminde rol oynayan faktérler

| |

[ Nérotrasmitterler ] [ Pro-oksidatif faktsrler ] [ Anti-oksidatif faktdrler ]

3 {5 )
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serotonin * T mitofaji e | nikotinamid adenin
* P glutamat diniikleotit fosfat
o T beyin omurilik (NADPH)
stvismndaki madde P s | glutatyon rediiktaz
+ .|, melatonin e | glutatyon peroksidaz
o T insuladaki duyusal * | koenzim Q(10)
fonksiyonun aktivitesi
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Sekil 2. Fibromiyalji sendromunun gelisiminde rol oynayan pro-oksidatif ve antioksidatif
faktorler (20)
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Fibromiyalji patogenezinde en dnemli faktdrlerden biri oksidatif strestir. Merkezi sinir
sistemi hiicreleri viicuttaki diger organlara gore serbest radikallerin toksik etkilerine karsi
¢ok daha savunmasizdir. Bunun nedeni, bu hiicrelerin yiiksek bir oksidatif metabolik
aktiviteye sahip olmalar1 ve koruyucu antioksidan enzimlerin diisiik seviyelerde
bulunmasidir. Ayrica, membranlarinda kolayca oksitlenen yiiksek konsantrasyonlarda ¢oklu

doymamis yag asitleri bulunmaktadir (83).

Fibromiyalji sendromlu hastalarda prooksidatif siirecler ile agr1 duyarliligi arasinda bir
korelasyon oldugu gosterilmistir. Ozellikle FMS’de koenzim Q10 seviyesi azalmakta ve
mitokondriyal fonksiyon bozukluguna katkida bulunmaktadir. Sonug olarak mitokondriyal
membran potansiyelinin azalmasi, sliperoksit aktivitesinin artmasi ve lipit peroksidasyon
tirtinlerinin asir1 sentezi gozlenmektedir. Sonunda hiicre mitofajisi meydana gelmektedir ve
fibromiyaljili hastalarin kan mononiikleer hiicrelerinde ve plazmasinda otofaji tespit
edilmistir. Fizyolojik bir durumda otofaji, islevsiz hiicresel organelleri ortadan kaldirdig:
icin faydali olabilir. Bununla birlikte, fibromiyaljide asir1 otofaji hiicre hasarimi tesvik

edebilir ve daha yiiksek oksidatif stres riskleri olusturabilmektedir (84).

Beyin dokusunda prooksidatif siiregler de gozlenmektedir. Yiiksek lipid igerigi
nedeniyle merkezi sinir sistemi serbest radikal hasarina kars1 en savunmasiz bolgedir. Lipid
peroksidasyon reaksiyonlari, hidroperoksit tirlinleri gibi oksidatif stres belirteclerinin yan
sira MDA ve 4-hidroksinonenal gibi aldehitlerin sentezini artirmaktadir. Lipid
peroksidasyon Trtinleri diizeylerinin fibromiyalji siddeti ile pozitif korelasyon gosterdigi

tespit edilmistir (85).
2.1.8.1. Lipoperoksitler

Reaktif oksijen tiirlerinin asir1 iiretimi, hiicresel membranlarin bilesenleri olan ¢coklu
doymamis yag asitlerinin oksidatif yikimina yol agan lipit peroksidasyonunu ve sitotoksik
metabolitlerin ve aldehit reaktiflerinin [MDA ve 4-hidroksinonenal] iiretimini
desteklemektedir. MDA Ol¢limii, viicut sivilarinda veya hiicre lizatlarinda lipit
peroksidasyonunu degerlendirmek icin kullanilan yaygm bir yontemdir. FMS’nin
patofizyolojisi ¢ercevesinde, lipit peroksidasyonunun plazma seviyeleri ile FMS’nin klinik
semptomlar1 arasinda bir iliski tespit etmis ve mononiikleer hiicrelerde artmis lipit

peroksidasyonu seviyeleri bulmuslardir (86).
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2.1.8.2. Nitrik oksit

Nitrik oksit L-argininden nitrik oksit sentaz (NOS) enzimi tarafindan iiretilir ve dort
izoformu vardir: ndronal (nNOS), indiiklenebilir (iNOS), endotelyal (eNOS) ve
mitokondriyal (mtNOS). NO, vazodilatasyon, bagisiklik fonksiyonu, ndrotransmisyon gibi
cesitli fizyolojik siireclerde rol oynar. NO, guanilat-siklaz enziminin aktivasyonu ile siklik
guanozin-3,5-monofosfat (cGMP) iiretimini artirarak etkilerini gosterir. NO, inflamasyon ve
sinir hasarlarinda pro-nosiseptor (agr1 algisini artiric1) 6zellikler tasir ve bu etkiler NO

dondrleri tarafindan modiile edilebilir (87).

Fibromiyalji hastalarinda kapiller kan akisinda azalma, endotelin yapisal
diizensizlikleri ve kaslardaki mitokondriyal anormallikler gozlemlenmistir. Bu durum,
oksijen diflizyonunu ve ATP sentezini olumsuz etkileyerek oksidatif stresi artirabilir. Lazer
Doppler akis Olgilimleri, fibromiyaljili hastalarin hassas noktalarindaki ciltte anormal
mikrosirkiilasyon oldugunu gostermistir. Sonuclar, lokal hipoksinin ve yiiksek enerjili fosfat
konsantrasyonlarindaki azalmanin oksidatif strese ve membranin lipit peroksidasyonuna yol
acabilecegini disiindiirmektedir. Anormal mikrosirkiilasyon, kapiller kan akisinin

diizensizliginden kaynaklanabilir (88).
2.1.8.3. Mitokondriyal degisiklikler

Mitokondriyal miyopatiler, kaslardaki mitokondrilerin yapisal anomalileri ile
karakterize edilen ve kalitsal metabolik hastaliklar arasinda yaygin olan rahatsizliklardir. Bu
hastaliklardan muzdarip kisilerde, FMS hastalarinda goriilenlere benzer kas gli¢slizliigi,
agri, yorgunluk ve egzersiz intoleranst gibi semptomlar goriiliir. Mitokondriyal
disfonksiyon, ATP tiretimindeki kusurlar nedeniyle enerji liretimini bozarak bu semptomlara

yol agabilir (89).

Fibromiyalji sendromunun patogenezinde oksidatif stres dnemli bir rol oynar ve bu
durum, mitokondriyal disfonksiyonun FMS ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. FMS
hastalarinda mitokondriyal kiitlede ve koenzim Q10 seviyelerinde azalma ve mitokondriyal
ROS iiretiminde artis tespit edilmistir. Trapezius kasi biyopsilerinde, inflamatuar belirtegler,
anormal mitokondriler, sarkolemma alt1 mitokondri birikimi, diizensiz kirmizi lifler ve
sitokrom-c  oksidaz kusurlar1 gozlemlenmistir. FMS'de periferik nosisepsiyonun

mitokondriyal oksidatif stresle iligkili oldugu da belirtilmistir (90).
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2.1.8.4. Otofaji

Otofaji, ATP {ireterek ve hasar gormiis organeller ile islevsiz proteinleri ortadan
kaldirarak enerji verimliligini artiran hiicresel bir geri doniisiim siirecidir. Otofaji, 6karyotik
hiicrelerde makromolekiillerin ve organellerin parcalanip geri doniistiiriilmesi i¢in ana
katabolik yolaktir ve cevresel stres ile gesitli patolojik durumlar sirasinda aktive edilir.
Otofaji, hiicresel farklilagsma, gelisim ve stres tepkisi i¢in kritik oneme sahiptir ve

norodejeneratif hastaliklar, kanser, enfeksiyonlar ve miyopatilerle baglantilidir (91).

Otofaji ve mitokondriyal disfonksiyonun bozulmasi1 FMS patofizyolojisinde anahtar
rol oynamaktadir. FMS hastalarinda koenzim Q10 eksikligi, artan lizozomal belirtegler ve
otofajik gen ekspresyonu ile kanitlandigi tizere otofajiyi aktive eder. Koenzim Q10 takviyesi

mitokondriyal fonksiyonu geri kazandirabilir ve lizozomal aktiviteyi azaltabilir (92).
2.2. Antioksidan Savunma Sistemleri

Insan viicudunda oksidanlarin etkisini dengelemek igin gesitli antioksidanlar gérev

almaktadir. Antioksidanlar enzimatik ve enzimatik olmayan olarak ikiye ayrilmaktadir (93).
2.2.1. Enzimatik antioksidanlar

Akcigerlerin baslica enzimatik antioksidanlar1 SOD, katalaz ve glutatyon peroksidaz
(GSH-Px)’dir. Bu baslica enzimlere ek olarak, hem oksijenaz-1 dahil olmak iizere diger
antioksidanlarin ve tiyoredoksinler, peroksiredoksinler ve glutaredoksinler gibi redoks

proteinlerinin de pulmoner antioksidan savunmada 6nemli roller oynadig1 bulunmustur (93).

Stiperoksit, hiicrelerde iiretilen birincil ROS'tur ve SOD tarafindan dismutasyonu ¢ok
onemlidir. Hidrojen peroksit (H20>), katalaz ve GSH-Px tarafindan suya indirgenir. Hem
gruplarima sahip bir tetramer olan katalaz, H.O2'yi suya doniistiiriir ve oksidatif
inaktivasyonu dnlemek i¢in NADPH'yi baglar. GSH-Px ailesi enzimleri selenosistein ve
glutatyon (GSH) gibi diisiik molekiil agirlikli tiyolleri kullanarak H>O> ve lipid peroksitleri
azaltir (94).

Tiyoredoksinler, tiyoredoksin rediiktazlar, peroksiredoksinler ve glutaredoksinler
H20. atiminda rol oynar. NADPH, katalazin korunmasi i¢in gereklidir ve tiyoredoksin ve
GSH rediiktaz i¢in bir kofaktor gorevi goriir. NADPH, pentoz fosfat yolundaki glukoz-6-
fosfat dehidrojenaz tarafindan tiretilir ve sitozolik GSH tamponlama kapasitesi i¢in hayati
onem tasir. GSH transferazlar doymamis aldehitler, epoksitler ve hidroperoksitler gibi

ikincil metabolitleri inaktive eder (95).
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2.2.2. Enzimatik olmayan antioksidanlar

Enzimatik olmayan antioksidanlar arasinda vitaminler (C ve E vitaminleri), B-karoten,
tirik asit ve bir tiyol (siilfhidril) grubu igeren bir tripeptit (1-y-glutamil-l-sisteinil-1-glisin)
olan GSH gibi diisiik molekiil agirlikli bilesikler bulunur (93).

2.2.2.1. C Vitamini (askorbik asit)

Suda ¢oziinen C vitamini, Oncelikle oksijen serbest radikallerini temizleyerek hiicre igi
ve hiicre dis1 sulu faz antioksidan kapasitesi saglar. E vitamini serbest radikallerini tekrar E

vitaminine doniistiiriir. Plazma seviyelerinin yasla birlikte azaldig1 gosterilmistir (96).
2.2.2.2. E Vitamini (a-tokoferol)

Lipitte ¢oziinen E vitamini hiicre zarmin hidrofobik i¢ bolgesinde yogunlagmistir ve
oksidan kaynakli zar hasarina karsi baglica savunmadir. E vitamini, lipid peroksidasyonu
stirasinda iiretilen peroksil radikaline elektron bagislar. a-Tokoferol, E vitamininin en aktif
formudur ve hiicrede membrana bagli baglica antioksidandir. E vitamini kanser hiicrelerinin

apoptozunu tetikler ve serbest radikal olusumlarini engeller (97).
2.2.2.3. Glutatyon

Glutatyon, tiim hiicre kompartmanlarinda bulunan baglica ¢6ziinebilir antioksidandir.
GSH/GSSG orani oksidatif stres seviyelerini belirlemek i¢in cok énemlidir. GSH'nin ¢oklu
antioksidan etkileri vardir: GSH-Px araciligiyla H202 ve lipid peroksitleri detoksifiye eder,
H20:2'yi su ve oksijene indirger, oksitlenmis GSH, NADPH kullanilarak GSH rediiktaz
tarafindan tekrar GSH'a donistiiriiliir, Proton bagislayarak hiicre membranlarini lipid
peroksidasyonundan korur. GSH-Px ve transferaz gibi detoksifiye edici enzimler i¢in bir
kofaktor gorevi goriir. C ve E vitaminlerinin aktif formlariin yenilenmesine yardimer olur.
Sinyal yolaklar ile etkilesime girerek apoptoza karsi korur. Aktivator protein-1, niikleer

faktor kappa B (NF-kB) ve Sp-1 gibi transkripsiyon faktorlerini diizenler ve aktive eder (98).
2.2.2.4. Karotenoidler (pB-karoten)

Karotenoidler bitkilerde bulunan pigmentlerdir. -karoten peroksil (ROO-), hidroksil
(-OH) ve siiperoksit (O2-.) radikalleri ile reaksiyona girmektedir. Karotenoidler antioksidan
etkilerini diisiik oksijen kismi basincinda gosterirler ancak daha yiiksek oksijen
konsantrasyonlarinda pro-oksidan etkilere sahip olabilirler. Hem karotenoidler hem de

retinoik asitler transkripsiyon faktorlerini diizenleyebilmektedir. p-Karoten oksidan
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kaynakli NF-xB aktivasyonunu ve interlokin (IL)-6 ve tiimor nekroz faktorii-o iiretimini

inhibe eder. Karotenoidler ayrica hiicrelerin apoptozunu da etkiler (99).
2.3. Toplam Antioksidan Kapasite

1990'larda bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma, artan meyve ve sebze tiikketiminin kanser,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi cesitli hastaliklara karsi koruma
sagladigini gostermistir (100, 101). Bu durum, bu gidalardaki antioksidanlarin 6énemli bir
koruyucu rol oynadigini 6ne siiren "antioksidan hipotezi"nin dneminin artmasma yol
acmistir. Meyve ve sebzeler C ve E vitaminleri, B-karoten ve ¢ok sayida fenolik bilesik icerir.
Bu biyoaktif molekiillerin kimyasal ¢esitliligi nedeniyle, tek tek antioksidanlarin dl¢iilmesi
zordur. Sonu¢ olarak, gidalardaki farkli molekiiller arasindaki sinerjik ve redoks
etkilesimlerini hesaba katmak i¢cin TAS kavrami ortaya atilmistir. Bu kavram, bitkisel
gidalarin koruyucu etkilerinin antioksidan igerikleriyle iliskili olup olmadigini ve yiiksek
antioksidan aliminin daha diisiik bulasici olmayan hastalik riskiyle baglantili olup

olmadigini arastirmak i¢in onlarca yildir kullanilmaktadir (102).
2.4. Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi

Diyet ve hastalik iliskisi genellikle tek bir antioksidana odaklanarak ele alinmistir;
ancak, diyetteki tiim antioksidanlarin birikimli, sinerjik ve koruyucu etkilerini
degerlendirmek amaciyla diyetin toplam antioksidan kapasitesi (DTAS) gelistirilmistir
(103).

Diyette bulunan antioksidanlar, enzim olmayan antioksidan savunmasinda énemli yer
tutmaktadir. DTAS, tiim veya antioksidanlarin ¢ogunun aliminin toplamin ifade eder ve
diyetle alinan antioksidanlarin birikimli etkisini tahmin etmektedir. En 6nemli diyet kaynakli
antioksidanlar arasinda C vitamini (askorbik asit), E vitamini (tokofoller ve tokotrienoller),
A vitamini, karotenoidler (6rnegin [-karoten), flavonoidler ve ¢esitli iz mineraller

bulunmaktadir (18).
2.5. Toplam Antioksidan Kapasite Ol¢iim Teknikleri

Antioksidanlar1 6lgen testler, dogrudan veya dolayli olarak kategorize edilir.
DTAS’ni dogrudan Olgen analizler, bir maddenin oksidasyonu engelleme yetenegine
dayanir. En sik kullanilan dogrudan analizlerden biri, 6l¢iim i¢in kullanilan zaman araligina
ve radikal olusumuna dayanan bazi degisikliklerle Trolox esdeger antioksidan kapasitesi

(TEAC) testidir. Trolox (6-hidroksi-2,5,7,8-tetrametilkroman-2-karboksilik asit) E
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vitamininin bir analogudur. Degeri dogrudan bildiren diger yontemler arasinda oksijen
radikal absorbans kapasitesi (ORAC) ve toplam radikal yakalama antioksidan parametresi
(TRAP) analizleri bulunur. En yaygin kullanilan dolayli yontemler ise plazmanin ferrik
indirgeme yetenegi (FRAP) ve bakir indirgeme antioksidan kapasitesi (CUPRAC)
analizleridir. Bu yontemler, bir numunenin bir metal kompleksini (Fe 3+ ve Cu 2+ )

indirgeme yetenegini belirlemeye dayanir (104).
2.5.1. TEAC testi

I1k olarak Miller tarafindan rapor edilen TEAC testi, antioksidanlar 415, 660, 734 ve
820 nm'de karakteristik absorpsiyon maksimumlarina sahip olan ABTS-+ radikal
katyonunun absorbansini inhibe etme yetenegini 6lger. Randox Laboratories tarafindan
gelistirilen bu test, ABTS-+ radikallerini olusturmak ig¢in metmiyoglobinin H20» ile
reaksiyonunu igerir ve bu radikallerin numunedeki antioksidanlar tarafindan indirgenmesini

Olcer (105).

Orijinal TEAC testinin test i¢i ve testler aras1 varyasyon katsayilari sirasiyla %0.54-
1.59 ve %3.6-6.1'dir. Gelistirilmis bir versiyon, daha kararli olan potasyum persiilfat ile
oksidasyon yoluyla 6nceden olusturulmus ABTS-+ kullanir. ABTS hem organik hem de sulu
coziiciilerde ¢oziinebildiginden, TEAC tahlili basitligi, tekrarlanabilirligi ve hem hidrofilik
hem de lipofilik antioksidanlara uygulanabilirligi nedeniyle tercih edilmektedir. Bu yontem,
cesitli ortamlarda antioksidan kapasiteyi belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir

(106).
2.5.2. ORAC testi

Cao tarafindan gelistirilen ORAC testi, peroksil radikallerinin neden oldugu floresan
sondiirmenin engellenmesini degerlendirerek antioksidan kapasitesini 6lger. Antioksidanin
peroksil radikali kaynakli oksidasyonu 6nleme yetenegini degerlendirir ve hidrojen atomu
transferi yoluyla zincir kiric1 antioksidan aktiviteyi yansitir. Bu tahlil 6ncelikle hidrofilik
antioksidanlar i¢in kullanilir ve gidalardaki antioksidan kapasitesini belirlemek i¢in yaygin

olarak kullanilir (107).

ORAC testi, ABAP ve AMVN gibi azo-bilesiklerle peroksil radikalleri olusturmay1
igerir, bunlar floresan bir numune ile reaksiyona girerek oOl¢tilebilir bir floresan kaybina

neden olur. Sonuglar, egri altindaki alan teknigi kullanilarak Trolox esdegerleri cinsinden
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ifade edilir. ORAC testinin yiiksek verimli bir versiyonu, gelismis verimlilik i¢in ¢ok kanalli

bir s1v1 igleme sistemi ve bir mikroplaka floresan okuyucu kullanir (108).
2.5.3. FRAP testi

FRAP testi, ferrik tripiridil triazin (Fe3+-TPTZ) kompleksinin demir formuna
indirgenmesine dayanan antioksidan giicii degerlendirmek icin basit ve hizli bir yontemdir
ve 593 nm'de oSlgiilebilen mavi bir renkle sonuglanir. Ancak bu yontem radikal sondiirme
yoluyla etki eden antioksidanlar1 tespit edemez. Test, bir diyot dizisi spektrofotometresi
kullanilarak 37°C'de 60 dakika boyunca gerceklestirilir. Etkili olmasina ragmen, FRAP
reaktifinin hazirlanmasi zaman alicidir ve reaktif uzun siireler boyunca stabil degildir (109).
Modifiye edilmis bir versiyon olan CUPRAC tahlilinde demir iyonlar1 yerine bakir (Cu)
iyonlart kullanilir. Bu yontemde, Cu2+ numunedeki antioksidanlar tarafindan Cu+ 'ya

indirgenir ve 450 nm'de 15181 absorbe eden neokuproin ile kromoforlar olusturur (110).
2.5.4. TRAP testi

TRAP testi, antioksidanlarin peroksil radikalleri ile bir hedef molekiil arasindaki
reaksiyonu engelleme kapasitesini 0lger. R-fikoeritrin (R-PE) floresansinin sondiiriilmesiyle
izlenen peroksil radikalleri tiretmek i¢in ABAP'1n termal ayrigmasini igerir. Numunedeki
antioksidanlarin varligi R-PE'yi floresan bozulmasindan korur ve gecikme fazinin uzunlugu
toplam antioksidan kapasiteyi gosterir. TRAP testi etkili olmakla birlikte karmasiktir, zaman
alir ve florimetre gibi sofistike cihazlar gerektirir. Ayrica, fizyolojik olmayan bir oksidatif

stres kaynagi (suda ¢oziinen peroksil radikalleri) kullanir (111).
2.6. Fibromiyalji Sendromu ve Beslenme

Fibromiyalji ve beslenme arasindaki iliski son zamanlarda kapsamli bir sekilde
incelenmistir. Kadinlarda FMS ile ilgili beslenme aliskanliklari, bu hastaligin klinik seyrini
temelde etkileyebilecegi ancak, FMS'yi belirli bir diyet dengesizli§i veya metabolik
bozuklukla iligkilendirmek zor oldugu bildirilmistir (17). Buna karsin, arteriyel
hipertansiyon ve obezite ile karakterize edilen metabolik sendromun, FMS ile iligkili agriy1

kotiilestirebilecegi belirtilmistir (112).

Antioksidan acisindan zengin bir diyetin uygulanmasinin, FMS semptomlarinda klinik
tyilesme sagladigi rapor edilmistir. Kas hiicrelerini hedefleyen ¢oklu antioksidan agisindan

zengin beslenme yaklagimlari umut verici goriilmektedir (17).
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Fibromiyalji i¢in su anda belirli bir diyet onerisi bulunmamaktadir; ancak hastalarin
yaklasik %30'u tani aldiktan sonra diyetlerini degistirmektedir. Glutensiz bir diyetin
fibromiyalji semptomlarimi diizelttigi gézlemlenmistir (113). Ayrica, fermente edilebilir
oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polioller (FODMAP’ler) agisindan diisiik
bir diyetin, 6zellikle gastrointestinal sorunlarla iliskili semptomatolojiyi azaltmada yararl

oldugu gosterilmistir (114).
2.6.1. Enerji ve makro besin ogesi

Fibromiyalji sendromunda belirli bir karbonhidrat, protein ve yag yiizdesine iliskin bir
standart bulunmamakla birlikte, dengeli bir beslenme planinin semptomlarin yonetiminde
faydal1 olabilecegi belirtilmektedir. Onerilen makro besin dagilimi; toplam enetji alimimin
%355-60"1min karbonhidratlardan, %12-18’inin proteinlerden ve %30’unun veya daha azinin

yaglardan saglanmasi seklindedir (115).

Siddetli kas agris1 geken FMS hastalarinin, kas fonksiyonu ve giicii i¢in enerji saglayan
tic dallt amino asidin (valin, 16sin ve izolosin) plazma konsantrasyonlarinin dnemli 6l¢iide
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Losinin kas dokusu iizerinde anabolik bir etkiye sahip
oldugu iddia edilmektedir. Ayrica, aromatik amino asit alimimin diisiik olabilecegi ve bu
durumun norotransmiterlerin yeterli sentezi i¢in 6nemli olan tirozine ve triptofan acisindan

goreceli bir eksiklige yol acabilecegi belirtilmektedir (17, 116).
2.6.2. Vitaminler

Fibromiyalji tedavisinde bazi vitaminler yararli etkilere sahiptir. D vitamini, B2
vitamini ve folik asidin yeterli alim1 6nemlidir. Bu vitaminlerin eksikligi agr1 engelleyici
mekanizmalarda islev bozukluguna yol agabilir. Fibromiyalji sendromlu hastalarda, Bi2
vitamini, folik asit, D vitamini, C ve E vitaminlerinin hastalik semptomlart ile iliskisi siklikla

arastirilmaktadir (117-119).
2.6.2.1. B vitamini

Fibromiyalji sendromlu hastalarda bazen B vitamini, 6zellikle B2 vitamini eksikligi
olabilmektedir. FMS hastalar1 i¢in B2 vitamini ve folik asit takviyesinin olumlu etkileri
bildirilmistir. FMS hastalarinin beyin omurilik sivisinda artmis homosistein seviyeleri ve
beyinlerinde diisiik Bi> vitamin seviyeleri tanimlanmis ve bu durum, FMS ile iligkili kas-

iskelet agrisiyla iligkilendirilmistir (117).
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2.6.2.2. D vitamini

Fibromiyalji sendromlu hastalarda diistik D vitamini seviyeleri, magnezyum emilimini
de engelleyerek sorunlara yol agabilir. FMS semptomlari ile D vitamini eksikligi arasinda
giiclii bir iligki oldugunu gostermistir. D vitamini eksikligi olan hastalarin kaslarinda, FMS
hastalarindakine benzer sekilde ATP seviyelerinde bir azalma oldugu ve bunun akut agriya
neden oldugu ortaya koyulmustur (118). D vitamini eksikliginin FMS'de depresyon ve
anksiyete ile iliskili oldugu gosterilmistir. D vitamini takviyesinin FMS hastalarinda yagam
kalitesini iyilestirebilecegi bildirilmistir. Baz1 durumlarda, D vitamini eksikligi, 6zellikle
bacaklar1 ve hareket kabiliyetini etkileyen siddetli kas gii¢stizliigiiyle birlikte miyopati gibi

semptomlara neden olmaktadir (120, 121).
2.6.2.3. C ve E vitamini

C ve E vitamini gibi antioksidan vitaminler, serebellar fonksiyonlari, hafizayi,
duygusal tepkileri ve kas fonksiyonunu korumada faydali olduklarindan, FMS'nin bazi tipik
semptomlarinin yonetiminde yararl olabilmektedir. Ancak, literatiirde tutarli sonuglar veren
calismalar bulunmamaktadir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz, FMS hastalarinda
saglikli kontrollere kiyasla daha diisilk E vitamini seviyeleri bildirmistir. Ancak diisiik
kaliteli calismalar analizden ¢ikarildiginda bu fark ortadan kalkmistir. Ayrica, 12 haftalik bir
siire boyunca egzersizle birlikte veya egzersiz olmadan uygulanan C ve E vitamini tedavisi,
her iki durumda da serum A, C ve E vitamini seviyelerinde onemli artiglar saglamasina

ragmen, FMS semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gostermemistir (119).
2.6.3. Mineraller

Selenyum, c¢inko ve magnezyum gibi mineraller hiicrelerde redoks dengesinin
saglanmasi ve ATP iiretiminde 6nemli rol oynamaktadir. FMS hastalarinda tam kaninda
kadmiyum, kobalt, bakir, demir, selenyum, kalay ve ¢inkonun konsantrasyonlarinin daha
yiiksek oldugunu ve idrarda glimiis atiliminin arttig1 bulunmustur. Ancak degerler referans
araliginda olmasi sebebiyle iz elementlerin FMS gelisiminde 6nemli bir rol oynadig:
hipotezini desteklemedigini belirtmislerdir (122). FMS gruplarinda serum ¢inko ve
magnezyum seviyelerinin anlamli bir sekilde azaldigim1 goézlemlenirken selenyum

seviyelerinde farklilik bulunmamistir (123).
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2.6.3.1. Magnezyum

Magnezyum (Mg) eksikligi, diisiik dereceli kronik sistemik inflamasyonla iliskilidir
ve FMS hastalarinda yiiksek agri seviyelerinden sorumlu olan P maddesi seviyelerini
artirabilir. Ayrica, Mg eksikligi proinflamatuar sitokinlerde ve CRP’de kiigiik bir artiga
neden olabilir, bu da FMS'ye eslik eden saglik sorunlarimi daha da kotiilestirebilir.
Aragtirmalar, kronik uyku yoksunlugunun hiicre i¢i Mg eksikligine ve egzersize karsi
toleransin azalmasina yol agtigin1 géstermistir. FMS hastalarinda bildirilen interlokin-6'daki
belirgin artig, dogrudan uyku eksikliginden kaynaklanabilecek yorgunlugun gelisiminde rol

oynayabilir (124).

Magnezyum eksikligi, FMS hastalarinda agr1 seviyelerini artirabilir ve kronik
inflamasyona yol acabilir. Hormonal dengenin bozulmasi ve 6zellikle strojen seviyelerinin
azalmasi, menopoz sonrasi kadinlarda Mg eksikligini hizlandirabilir ve FMS teshislerini
aciklayabilir. Uyku eksikligi de Mg eksikligine neden olabilir ve bu durum, GH ve IGF-1’in
seviyelerindeki azalmaya bagli olabilir (125). FMS hastalari, saglikli bireylere kiyasla
azalmis inspiratuvar kas giicli, torasik hareketlilik ve solunum kas1 dayaniklilig
gostermektedir. Mg eksikligi, insiilin direncini ve tip 2 diyabeti tetikleyebilir, bu da Mg
homeostazini bozabilir. Arastirmalar, FMS'li hastalarda azalmis hiicre i¢i Mg icerigi ile FMS
semptomlar1 arasinda negatif bir korelasyon oldugunu gostermektedir. Mg eksikligi, ATP
iiretimini etkileyerek kas gii¢siizliigii ve parestezi gibi FMS semptomlarina benzer belirtiler

ortaya ¢ikarabilir (126).
2.6.3.2. Demir

Demir, serotonin ve dopamin sentezinde yer alan enzimler i¢in 6nemli bir koenzimdir
ve FMS'nin etiyolojisinde bir rol oynayabilir. FMS’1i hastalarda ferritin seviyelerinin kontrol
grubundan daha diisiik oldugu ve serum ferritin seviyesinin <50 ng/ml olmasinin FMS igin
6.5 kat artmis bir risk yaratti§1 gosterilmistir. Bununla birlikte, demir eksikligi anemisi ve
talasemi minoru olan bireylerde FMS’nin prevalansinin kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu bulunmugtur (127). FMS hastalarinda serum demir seviyelerinin veya demir
depolarinin gosterge isaretlerinin azalmadigini bulmuslar ve FMS tedavisinde demir

takviyesini destekleyecek bir kanit olmadigini sonucuna varmiglardir (128).
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2.6.3.3. Selenyum

Yetersiz selenyum (Se) aliminin FMS hastalarinda agr1 siddetiyle iliskili oldugu
bulunmus ve ayni popiilasyonda agriy1r azaltmak i¢in antioksidan alimi Onerilmistir. Se
eksikligi ile kas bozukluklar1 arasinda baglanti kurulmustur. GSH-Px enzim ailesinin bir
pargasi olan Se, toksik peroksitlerin azaltilmasina yardimci olmaktadir. GSH-Px igin bir
kofaktér olan GSH, ksenobiyotikleri detoksifiye etmekte ve cesitli oksidatif stres
modellerinde gosterilen antioksidan 6zellikleri ile protein stabilitesini korumaktadir (129).
Ayrica, yiiksek omega-6 omega-3 CDY A orani ve diisiik Se alimi gibi diyet dengesizliklerini
diizeltmek ¢ok 6nemlidir. Bu dengesizlikler GSH tiikenmesine ve prostaglandin {iretiminin

artmasina neden olarak C-liflerini agriya daha duyarl hale getirebilmektedir (130).
2.6.4. Beslenme tedavisi

Fibromiyalji sendromu i¢in altin standart bir tedavi bulunmamaktadir. FMS tedavileri,
semptomlarina bagli olarak kisiden kisiye Oonemli Olciide degisebilmektedir. Hastalara
genellikle farmakoloji, fizyoterapi ve bilissel davraniger terapi birlikte uygulanmaktadir.
Hastalar semptomlarin tam remisyonunu nadiren yasamaktadir ve yalnizca %25'inde uzun
vadeli bir iyilesme olmaktadir. Bu durum, FMS'li bireylerin semptomlarint kontrol etmek
icin rutin olarak tamamlayici veya alternatif yontemler aradiklar1 bulgusuna katkida
bulunabilir. Beslenme miidahaleleri veya diyet degisiklikleri, romatoid artrit gibi kronik agr1
durumlar da dahil olmak {izere birgok hastalikta alternatif tedavi yaklagimlari olarak yaygin
olarak kullanilmaktadir. Diyet miidahalelerinin veya takviyelerinin etkisiyle ilgili arastirma
eksikligine ragmen, FMS'li bireyler semptomlarin1 kontrol etme amaciyla siklikla diyet

degisiklikleri yapmaktadir (131).
2.6.4.1. Monosodyum glutamat ve aspartam icermeyen diyet

Monosodyum glutamat (MSG) ve aspartam, organizmalarda eksitotoksin molekiilleri
olarak hareket ederek wuyarici ndOrotransmitterler olarak gorev yapabilir ve asir
kullanildiginda ndrotoksisiteye yol acabilmektedir. FMS hastalarinda birkag aylik
aspartamsiz veya MSG ile aspartamsiz diyetten sonra kronik agri, yorgunluk, uyku ve
biligsel islev gibi FMS semptomlarinda genel bir iyilesme bildirilmistir (132). FMS ve
irritabl  bagirsak sendromlu bireylerde, eksitotoksin eliminasyon diyetinden sonra
semptomlarda %30'luk bir gerileme goézlemlenmistir. Ancak, MSG icermeyen diyet
semptomlarin énemli 6l¢iide geri donmesine, FMS siddetinin kotiilesmesine ve neredeyse

tiim hastalarda yasam kalitesinin diismesine yol agmistir (133).
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2.6.4.2. Glutensiz diyet

Fibromiyalji sendromlu hastalarda siklikla mide bulantisi, karin agrisi, yorgunluk,
bitkinlik, kronik agr1 ve ruh hali bozuklugu gibi ¢esitli glutenle iligkili bozukluklarla 6nemli
Ol¢iide Ortlisen gastrointestinal semptomlar goriilmektedir. Bu durum glutensiz bir diyetin
FMS hastalar1 i¢in faydali olabilecegi hipotezinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Colyak
hastalig1, inflamatuar bagirsak hastalig1 (IBH) ve FMS'li hastalarda 1 yillik glutensiz diyetin
klinik etkisini arastiran bir pilot ¢alisma, agr1 semptomlarinda, yasam kalitesinde, bilissel
islevde ve doku transglutaminaz serum seviyelerinde genel bir iyilesme oldugunu ortaya
konulmustur (134). FMS ve IBH'li hastalarda 1 yillik glutensiz diyet, lenfositik enterit alt
grubunda hem IBH ile iliskili semptomlarda hem de FMS ile iliskili semptomlarda hafif
ancak anlamli bir iyilesme gostermistir (135). Gluten duyarlilifi benzeri semptomlar
yasayan FMS hastalarinda 6 aylik miidahale sonucunda, glutensiz ve diisiik kalorili diyetin
semptomlar lizerinde yararli etkilere yol agtigini buldular ve glutensiz diyetin diisiik kalorili

diyete {istlin olmadig1 sonucuna varilmistir (136).
2.6.4.3. Diisiik FODMAP diyeti

Fermente edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler, polioller
(FODMAP), laktoz, serbest fruktoz, polioller, fruktanlar ve galaktooligosakkaritler dahil
olmak iizere zayif emilen kisa zincirli karbonhidratlardir. Diisik FODMAP diyeti, IBH
tedavisinde onemli faydalar gdstermistir. FMS hastalarmin %70'i IBH'den muzdarip
oldugundan, diisitk FODMAP diyetinin FMS hastalari i¢in faydali olabilecegi varsayilmistir.
FMS'li hastalar iizerinde yapilan 4 haftalik bir miidahale denemesi, agr1 skorlar1 dahil olmak
lizere gastrointestinal bozukluklarda ve FMS semptomlarinda 6énemli bir azalma ve viicut

agirliginda ve bel ¢evresinde bir azalma gostermistir (137).
2.6.4.4. Diisiik enerjili diyet

Obezite, kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla iligkili oldugu bilinmektedir ve bu durum
obezitenin FMS semptomlarmi kotiilestirebilecegini diisiindiirmektedir. Viicut agirligin
azaltmak i¢in en sik kullanilan diyet stratejisi kalori kisitlamasidir. FMS’li hastalarda 6 aylik
diisiik kalorili diyet (1200 kkal/giin) sonrasinda interlokin-6 ve CRP seviyelerinin
diismesiyle birlikte depresyon, uyku ve yasam kalitesinde iyilesme goriilmiistiir (138). Obez
FMS hastalarinda 12-16 hafta siiren daha agresif diislik kalorili diyet (800 kkal/giin), agr
semptomlarinda, uyku diizeninde ve depresyonda iyilesme saglamis ve anti-inflamatuar

sitokin interlokin-10 seviyelerinde artisa neden olmustur (139).
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2.6.4.5. Vejetaryen diyet

Fibromiyalji sendromu inflamasyonla gii¢lii bir sekilde iliskilidir. Vejetaryen bir diyet
inflamasyonu kontrol etmek ic¢in yararli bir yontem olabilmektedir. Yapilan bir meta-
analizde, en az 2 yil vejetaryen diyet uygulanmasinin daha diisiik serum CRP
konsantrasyonlariyla iligkili oldugunu buldular (140). Vejetaryen veya vegan diyetin
fibromiyalji hastalar1 {izerindeki etkisini arastiran bir meta-analiz, biyokimyasal
parametrelerde, yasam kalitesinde, uyku kalitesinde, istirahatte agrida ve genel saglik
durumunda Onemli iyilesmeler oldugunu gostermektedir (141). Bel agrisi olan FMS
hastalarinda ¢ekirdek stabilizasyon egzersizleri ile lakto-vejetaryen bir diyeti birlestiren 4
haftalik bir miidahale programi agrinin azalmasina ve viicut kompozisyonunun iyilesmesini

saglamistir (142).
2.6.4.6. Akdeniz diyeti

Akdeniz diyeti, vitaminler, mineraller, lif, polifenoller, karotenoidler, tekli doymamis
yag asitleri (TDYA) ve n-3 serisinden CDY A gibi anti-inflamatuar ve anti-oksidan besinler
bakimindan zengin olmasi nedeniyle diger diyet yaklasimlarindan ayrilmaktadir (143).
Triptofan ve magnezyum igeren veya icermeyen 16 haftalik bir Akdeniz diyetinin, duygusal
isleme, yorgunluk, anksiyete ve depresyonu azaltma ve olas1 yeme bozukluklarini ve beden
imaj1 memnuniyetsizligini azaltma tizerinde ¢esitli yararli etkileri oldugu bulunmustur.
Ozellikle, Akdeniz diyeti art: takviye grubunda onemli &lgiide daha biiyiik iyilesmeler
gbzlenmistir (142). FMS hastalarindan Akdeniz diyetine uyum ile FMS siddeti arasindaki
iliskiyi arastiran bir ¢alisma, diyete iyi uyum saglayanlarin daha diisiik bir agr1 yogunlugu

yasandigin1 bulmustur (144).
2.7. Fibromiyalji Sendromu ve Kronotip

Insanlarda uyku-uyaniklik déngiileri, hormon seviyeleri, viicut 1sisi, bilis ve
duygulanimin tamamu sirkadiyen ritme bagli olarak degisir. Uyku-uyaniklik dongiisiinii
etkileyen faktorler endojen (sirkadiyen ritim) ve/veya eksojen (calisma saatleri, sosyal
aktiviteler) olabilir. Kronotipteki bireysel farkliliklar (sabah tipi veya aksam tipi gibi) cok
sayida psikolojik, davranigsal ve biyolojik degiskenle (yemek zamani, performans, ruh hali,
uyaniklik, istah, viicut 1sis1 ve kortizol/melatonin salgilanmasi dahil) iligkilidir. Ornegin,
aksam tipleri sabah tiplerine gore daha ge¢ yatma ve uyanma zamanlar1 bildirmektedir.
Sabah tipleri de yatma ve uyanma zamanlarinda aksam tiplerine gore daha az degiskenlik

gosterir. Ayrica, aksam tipleri giindiizleri daha sik uykulu hisseder ve sabah tiplerine kiyasla
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daha diizensiz uyku-uyaniklik aligkanliklarina sahiptir. Aksam tipleri ayrica kabuslar
nedeniyle sabah tiplerine gore daha sik uyanmakta ve bu da toplam uyku siiresinin
kisalmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla bu bulgular, aksamcilik tercihinin uyku

bozukluklar1 ve uykuyla ilgili diger sorunlarla iliskili oldugunu gostermektedir (145).

Uyku FMS semptomolojisi ile giiglii baglantilar1 gostermektedir. Bazi ¢aligmalar,
artan agr1 duyarlhiliginin ve diisiik agr1 esiklerinin uyku yoksunlugu veya kesintisi ile iligkili
oldugunu gostermistir. FMS gelisme riski ile kotli uyku kalitesi arasindaki iligki iki
epidemiyolojik ¢alismada arastirilmistir. Mork ve Nilsen 12.350 kadinda FMS gelisimi ile
kotii uyku kalitesi arasinda doza bagli bir iligki bulmustur. Ancak, bu calismanin uyku
disindaki risk faktorlerinin degerlendirilememesi gibi 6nemli bir kisitlamasi vardi. Bir bagka
calismada yas, baslangictaki agr1 durumu, anksiyete, fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesi,
bilissel bozukluk ve dinlendirici olmayan uykunun timii FMS hastalarinda yaygin agri
gelisimiyle iliskilendirilmistir, ancak c¢ok degiskenli analizlerin sonuglari dinlendirici
olmayan uykunun daha sonra yaygin agri gelisiminin en giiglii belirleyicisi oldugunu
gostermistir. Bu nedenlerle, uyku kalitesi {izerinde 6dnemli bir etkiye sahip olan kronotip

tercihleri de degerlendirilmelidir (146, 147).

Fibromiyalji sendromlu hastalarda kronotip tercihleri, uyku bozuklugu, FMS siddeti
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma, aksamcilik tercihinin artan FMS
semptom siddeti ve daha kotli yasam kalitesi ile dogrudan iliskili oldugunu gostermistir (8).
Bir baska calismada, kronotip gruplar1 arasinda algilanan stres, giinliik yasamda hafiza
kayiplari, yorgunluk, FMS etkisi ve depresyonun toplam puanlari i¢in anlamli farkliliklar
bulunmustur. Aksamcilik tercihinin fibromiyaljiden daha fazla etkilendigi gosterilmistir
(148). Is yerinde kas-iskelet yiikii olan calisanlarda kronotipler ve kas-iskelet sorunlari
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada, kas-iskelet sistemi agris1 orani sabahgi tiplerde

diger gruplara kiyasla anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (149).
2.8. Fibromiyalji Sendromu ve Depresyon

Fibromiyalji sendromu hastalarinin, genellikle yiliksek diizeyde stres, 6fke ve agriy1
felaketlestirme egiliminde oldugu bilinmektedir. Bu biligsel slireclerin, mevcut
semptomlarin kotiilesmesine onemli 6l¢iide katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Ayrica,
FMS hastalarmin biiyiik bir kisminda depresyon, panik bozuklugu ve anksiyete bozuklugu

gibi psikiyatrik komorbiditelerin goriildiigii tespit edilmistir. Bu psikiyatrik ve biligsel
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faktorler, agr1 gibi somatik semptomlarin siddeti iizerinde 6ngoriicii bir role sahip olabilir

(9, 10).

Fibromiyalji hastalar1 lizerinde yapilan bir calismada, katilimcilarin %72.5’inde
depresyon goriildiigli bildirilmistir. Anksiyete ve depresyonun varligi, daha diisiikk yasam
kalitesi, artan agr1 siddeti ve uyku bozukluklari ile iligkilendirilmistir (10). Benzer sekilde,
Cetingok ve ark. (9) ¢alismasi da anksiyete ve depresyonun fibromiyalji hastalarinda daha
sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Ayrica, anksiyete, depresyon ve algilanan agri
siddetinin, FMS hastalarinin ruhsal saglik, fiziksel fonksiyon, duygusal rol zorluklar1 ve
sosyal islevsellik gibi yasam kalitesi alanlarinda belirgin bir azalmaya yol ag¢tig1
belirtilmektedir (9). Bu bulgular, fibromiyalji yonetiminde yalnizca somatik semptomlara
odaklanmak yerine, psikiyatrik ve biligsel faktorlerin de degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Ozellikle depresyon ve anksiyete gibi durumlarin tedavi edilmesi,

hastalarin yasam kalitesini artirmada kritik bir rol oynayabilir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Haziran — Kasim 2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Agri Poliklinigi’ne ve Dahiliye Poliklinigi’ne
bagvuran fibromiyalji sendromlu hastalar (FMS grubu) ve saglikli bireyler (kontrol grubu)

ile yapilan tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2.Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin Orneklemini Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi agr1 poliklinigine bagvuran, arastirmaya katilmaya goniillii olan,
dislanma kriterlerini karsilayan 19-65 yas araligindaki bireyler olusturmustur. Arastirmanin
ornekleminin belirlenebilmesi i¢in R v3.6.1 programi kullanilmis olup, alfa hata %S5, beta
hata %20 alinmis, yapilacak olan ¢alisma siireci sonucunda degiskenler arasinda bir fark
olacagi 6n goriilerek minimum 35 (35 vaka ve 35 kontrol grubu) drneklemin yeterli olacagi
hesaplanmistir (150-153).

Bu aragtirmanin FMS grubunu son bir yildir fibromiyalji sendromu tanisi olan hastalar
olusturmustur. FMS grubu, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi agr1 poliklinigine basvuran ve c¢alisma kriterlerini karsilayan hastalardan
secilmistir. Kontrol grubun sec¢iminde doktor tarafindan FMS olmadigi tanisi alan
bireylerden FMS grubuna gore yas ve cinsiyet benzerligi gz oniinde bulundurularak se¢im
yapilmigtir. Arastirmaya son 3 ay igerisinde alkol ve sigara tiiketen, besin takviyesi
kullananlar, diabetes mellitus, solunum yolu hastaliklari, malignite, kardiyak, hematolojik,
metabolik veya oksidatif durumu etkileyebilecek ek hastaligi olanlar, fibromiyalji
semptomlarina katkida bulundugu bilinen tibbi durumlar1 olanlar (tiroid hastaligi,
enflamatuar artrit, sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit, miyozit, vaskiilit veya
Sjogren sendromu), gebelik ve emziklilik doneminde olanlar, herhangi bir uyku ve/veya
psikiyatrik bozukluk tanisi olanlar, alisilmis uyku siiresi 6.5 saatten kisa ve 8.5 saatten daha
uzun olanlar, vardiyali ¢alisanlar, beslenme aligkanliklarin1 degistirdigi bir diyet programi

uygulayanlar dahil edilmemistir.

3.3. Arastirmanin Genel Plani
Bu calisma Bagskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu'nun 01/03/2023 tarihli 23/49 sayili karart ile uygun goriilmistir (EK-1). Bu
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bilgilendirme ve onam alma siireci; aragtirmada kullanilmak iizere hazirlanan anketin giris
boliimiinde bulunan, arastirmanin igerigini aciklayan ve katilimlarini isteyen bir metin

yardimiyla ve goniillii onam formu imzalatilarak saglanmistir.

Arastirma verileri anket formu ile yiiz yilize gériisme yontemiyle aragtirmaci tarafindan
toplanmistir. Anket formunun ilk béliimiinde bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek
gibi demografik 6zellikleri, saglik bilgileri, antropometrik 6l¢iimleri ile beslenme ve yasam
aligkanliklarini1 sorgulayan arastirmaci tarafindan hazirlanan genel bilgi formu yer almistir
(EK-2). Bireylerin ¢aligma baslangicinda viicut agirhigr (kg), boy uzunlugu (cm), BKI
(kg/m?) ile bel ve kalga cevresi (cm) dlgiimleri arastirmaci tarafindan Slgiilmiistiir. Ayrica

bel/boy ve bel/kalga orani hesaplanmustir.

Anket formunun ilk béliimiinde rutin istenen biyokimyasal parametreler yer almistir.
On saat aglik sonrasi venoz kan Orneklerinin alinmasi amaci ile hastanenin kan alma
linitesine yOnlendirilmistir. Rutin istenen parametrelere ek olarak oksidatif stres
parametreleri 6lglilmustiir. Bunlar; toplam antioksidan kapasitesi (TAS), toplam oksidan
kapasitesi (TOS), tiyol disiilfit ve iskemi modifiye albiimindir (IMA).

Anketin ikinci bolimiinde bireylerin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi
alinarak bir giinliik diyet enerji, makro ve mikro besin dgeleri alimlart belirlenmistir (EK-

3). Ayrica antioksidan besin tiiketim siklig1 yer almistir (EK-4).

Anketin tigiincii boliimiinde; uyku kalitesini degerlendiren Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (EK-5), sirkadiyen ritim kronotiplendirmesini belirleyen Sabahcil Aksamcil Olgegi
(EK-6), duygu durumu degerlendiren Beck Depresyon Envanteri (EK-7) ve hastalik
semptomlarin1 degerlendiren Fibromiyalji Etki Anketi ve Gorsel Analog Skalas1 (EK-8 ve
EK-9) yer almaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1. Genel bilgiler
Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylerin genel bilgilerini sorgulamak ig¢in
arastirmaci tarafindan hazirlanmis 25 soruluk bir anket formu kullanilmistir. Bireylerin

sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve meslek),
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saglik bilgileri (tanis1 konulmus hastalik, ilag ve besin destegi kullanimi), yasam tarzi
aliskanliklar1 (alkol tiiketimi ve sigara kullanimi), beslenme aliskanliklar1 (6&iin sayisi, 6giin
atlama, gece yeme durumu) ve uyku aligkanliklar (uyku siiresi, uyku bdéliinmesi, uyku
ortami vb.) sorgulanmistir. Bireylerin 5 dakikadan fazla uyanik kalma durumu uyku

boliinmesi yasandigini gostermektedir.

3.4.2. Antropometrik él¢iimler
Aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu,

bel ¢evresi, kalga ¢evresi) degerlendirilmistir.

3.4.2.1. Viicut agirhigi ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirliklari (kg) 0.1 kg duyarh baskiil kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Olgiim
sirasinda bireylerin lizerinde ince kiyafet olmasina ve ¢iplak ayakla yapilmasma dikkat
edilmistir.

Ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde (g6z tiggeni ve kulak kepgesi tistii ayn

hizada, yere paralel) iken stadiometre kullanilarak boy uzunlugu 6l¢iilmiistiir (154).

3.4.2.2. Beden kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi degerlerini hesaplamak i¢in viicut agirhigi ve boy uzunlugu
kullanilmistir [(BKI = agirlik (kg)/boy uzunlugu (m)?). BKI degerleri Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) siniflamasia gére yorumlanmustir. DSO’ye gore BKI smiflamasi Tablo 3.4.2.1°de
gosterilmektedir (155).

Tablo 3.4.2.1. Beden kiitle indeksi siniflamasi (155)

BKi (kg/m?) Siniflama
<185 Zayif
18.5-24.99 Normal
25.0-29.99 Hafif sisman
>30.0 Obez

3.4.2.3. Bel ve kalc¢a cevresi
Bireyler ayakta durur pozisyonda ve kollar iki yanda iken en alt kaburga kemigi ile

kristailiyak kemik arasindaki orta noktadan esnemeyen meziir ile 6l¢iim yapilmistir (154).
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Tablo 3.4.2.2°de DSO gore cinsiyete bagli bel cevresi 6l¢iimleri verilmektedir (156). Kalca

¢evresi i¢in bireyin yan tarafinda durulup, en yliksek noktadan ¢evre 6l¢iimii yapilmistir.

Tablo 3.4.2.2. Cinsiyete bagli bel ¢evresi dlgtimleri (156)

Cinsiyet Bel ¢evresi (cm)

Risk Yiiksek risk
Erkek >94 >102
Kadm >80 >88

3.4.2.4. Bel kal¢a oram

Bel ¢evresinin (cm), kalga ¢evresine (cm) boliinmesiyle bel ¢evresi/kalga ¢evresi orani
elde edilmistir. DSO niin belirledigi kesme noktalarina gore degerlendirilmistir. Kadinlarda
0.85, erkeklerde 0.90’dan biiylik ise android sismanligin ve sismanliga bagli kronik

hastaliklarin gériilmesinde riskin gostergesi olarak kabul edilmektedir (156).

3.4.2.5. Bel boy oram
Bel c¢evresinin (cm), boy cevresi (cm) béliinmesiyle hesaplanmistir. Bel gevresi/boy
uzunlugu oranm1 Tablo 3.4.2.3’te verilen Ashwell ve ark. tarafindan gelistirilmis

siiflandirmaya gore degerlendirilmistir (157).

Tablo 3.4.2.3. Bel gevresi/boy uzunlugu orani siniflandirmasi (157)

Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani Siniflama
<0.4 Dikkat
04-05 Uygun
05-0.6 Eylem diigiin
>0.6 Eyleme geg

3.4.3. Beslenme durumunun degerlendirilmesi

Giinliik diyetle alinan enerji ve besin 6gesi miktarlarini saptamak amaciyla “24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydr” kullanilarak besin tiiketim kaydi formlar1 aragtirmaci
tarafindan doldurulmustur. 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi tekniginde
arastirmaya katilan bireylerin sabah, 6gle, aksam ve ara 6giinlerde tiikettikleri yiyecek ve
igecekler sorgulanarak kaydedilmistir. Tiiketilen besinlerin giinliik ortalama enerji ve besin

Ogelerinin miktarlar1 Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi
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(BeBiS) 8.2 versiyonu kullanilarak analiz edilmistir (158). Giinliik alinan enerji ve besin
ogeleri miktarlarinin gereksinmeyi karsilama durumu, Diyet Referans Alim Diizeyi (DRI

Dietary Referance Intake) kullanilarak degerlendirilmistir (159, 160).

3.4.4. Diyet antioksidan kapasitesinin degerlendirilmesi

Antioksidan besin tiiketim sikligi formu olarak Satia ve ark. (161) gelistirdigi 9
maddelik bir anketten Ornek alinarak arastirmaci tarafindan olusturulmus olan form
kullanilmistir. Bu form ile meyveler, sebzeler, tahil-kuruyemisler-atistirmaliklar, et-
yumurta-siit tirlinleri, karisik yemekler-corbalar, soslar-gesniler-yaglar ve igecekler olmak
tizere 7 grup altinda toplanmis besinlerin son 1 ay igerisindeki tiikketim siklig1 ve miktari
sorgulanmistir. Katilimciya tiiketim sikligi icin 8 segenek tanimlanmistir. Bunlar giinde 2 ve
daha fazla defa, giinde 1 defa, haftada 5-6 defa, haftada 3-4 defa, haftada 1-2 defa, ayda 2-3
defa, ayda 1 defa ve hig tiiketmiyor seklindedir. Bu segeneklerden birini segen katilimciya,
o besinden tek seferde ne kadar tiikettigi sorulmus ve katilimeinin bir giinde, sorgulanan
besinlerden ne miktarda tiikettigi hesaplanmistir (161). Ol¢ii miktarlarinin saptanmasinda

Yemek ve Besin Fotograf Katalogu kitabindan yararlanilmistir (162).

Diyetin toplam antioksidan kapasitesini hesaplarken; Toplam Oksijen Radikali
Sogurma Kapasitesi (ORAC) yontemi i¢in Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi
(USDA) nin olusturdugu veri tabani kullanilmistir (163). Demir Indirgeyici Antioksidan
Gilig (FRAP) yontemi igin Carlsen ve ark. (164) tarafindan gelistirilen veri tabani
kullanilmistir. Veri tabaninda bulunmayan besinler i¢in toplam antioksidan igerigine benzer
besinlere benzetilerek hesaplama yapilmistir. DTAS hesabr her besinin giinliik ortalama
tiiketim siklig1 ile ortalama ORAC ve FRAP igerigi carpilarak elde edilmistir. Bu sekilde
bireylerin DTAS degerleri hesaplanmistir (163, 164).

3.4.5. Biyokimyasal parametreler

Bireylerden rutinde on saatlik aglik sonrasi alinan kanda bazi biyokimyasal
parametreler [aglik kan glukozu, toplam kolesterol (TK), diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL-K), yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL-K), trigliserid (TG), hemoglobin
(HGB), hemotokrit (HCT), D vitamini] Ankara Bilkent Sechir Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’nda analiz edilmistir. Bireylerin rutinde istenen biyokimyasal parametrelerinin
sonuglari sistemden anket formuna kaydedilmistir. Rutin istenen parametrelere ek olarak

oksidatif stres parametreleri dl¢iilmiistiir. Bunlar; TAS, TOS, tiyol disiilfit ve IMA dhr.
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Toplam antioksidan kapasitesi 6lgiimii, 6rnekte bulunan antioksidanlarin, 2,2'-Azino-
Bis-3-Etilbenzotialozin-6-Siilfonik Asit (ABTS) radikalini renksiz hale getiren indirgeme
reaksiyonunu kullanir. Bu indirgeme, numunenin toplam antioksidan seviyesini belirlemek
icin 660 nm'de absorbans degisikligi ile izlenir. Test, E vitamini benzeri Trolox standardi
kullanilarak kalibre edilir ve sonuglar (mmol T Equiv./L) cinsinden ifade edilir. Plazmadaki
oksidan kapasite, kolorimetrik Sl¢iim teknigi kullanilarak Erel metodu ile belirlenmistir
(165). Bu yontemde, ornekteki oksidanlar, ferréz (Fe') iyonlarmin selat kompleksini
oksitleyerek ferrik (Fe*®) iyonuna doniistiiriir. Oksidasyon reaksiyonu, ortamda bulunan
tetikleyici molekiiller tarafindan hizlandirilir. Ferrik iyonu, asidik ortamda kromojen ile
renkli bir kompleks olusturur. Spektrofotometrik olarak dlgiilen renk yogunlugu, numunede
bulunan oksidan miktar: ile iligkilidir. Test, H2O2 kullanilarak kalibre edilir ve sonuglar
mikromol H20> karsilig1 olarak ifade edilir (umol H2O2 Eq/L) (166).

Tiyol disiilfit dengesi testi i¢in goniillillerden alinan aglik kan 6rnekleri, 1600 g’de 10
dakika santrifiij edilerek serumdan ayrilmis ve analiz 6ncesi -80°C’de saklanmustir. Test,
Erel ve Neselioglu tarafindan gelistirilen otomatik spektrofotometrik bir yontemle
yapilmistir. Bu yontemde, disiilfit baglari sodyum borohidrit ile indirgenerek serbest
fonksiyonel tiyol gruplari olusturulur. 5,5'-Dithiobis (2-nitrobenzoik asit)'nin indirgenmesini
engellemek i¢in kullanilmayan sodyum borohidrit, formaldehit ile uzaklastirilir. Sonrasinda,
5,5'-Dithiobis (2-nitrobenzoik asit) ile reaksiyona giren tiim tiyol gruplari belirlenir ve
dinamik distlfit miktar1 hesaplanir. Disiilfit ve tiyol gruplarinin oranlar1 hesaplanarak,

disiilfit/toplam tiyol, disiilfit/nativ tiyol ve nativ tiyol/toplam tiyol yiizdeleri bulunur (167).

Iskemi modifiye albiimin diizeyi dl¢iimii igin 6rnekler oda sicakliginda 30 dakika
bekletildikten sonra santrifiij edilip, -80°C’de saklanmigtir. Albiimin Kobalt Baglanma Testi,
IMA’nin tespiti i¢in kullanmilmistir. Serum 6rnegine kobalt (II) kloriir eklenip 10 dakika
inkiibe edildikten sonra, 1.5 mg/mL ditiyotreitol eklenerek baglanma saglanmistir.
Baglanma kapasitesini azaltmak i¢in sodyum kloriir ¢ozeltisi eklenmis ve absorbans 470
nm’de Slciilmiistiir. IMA degeri, absorbans iinitesi olarak kaydedilmistir ve belirli bir kesim

noktas1 yoktur (168).

Biyokimyasal parametrelerin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Laboratuvari referans

araliklar1 baz alinarak biyokimyasal parametreler icin risk sinirlart belirlenmistir.
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Biyokimyasal parametrelerin = smiflandirmast  gore  degerlendirmeler EK-10’da

gosterilmistir.

3.4.6. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Katilimcilarin uyku kalitelerini degerlendirmek icin Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) kullanilmistir (EK-5). Bir aylik siirecteki uyku kalitesi ve bozukluklarmi
degerlendirmek amaciyla Buysse ve ark. (169) tarafindan 1989 yilinda gelistirilen bu 6lgek
19 madde ve 7 bilesenden olusmaktadir. Bu 6l¢egin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Agargiin
ve ark. (170) tarafindan 1996 yilinda alinmistir. Toplam 24 sorudan olusan bu 6lgekte 19
soru kisi tarafindan cevaplanirken, geri kalan 5 soru kiginin yatak veya oda arkadasi
tarafindan doldurulmakta ve indeks puanina bu bes soru puani dahil edilmemektedir.
Olgekteki ilk 4 soru disindaki tiim sorular 0-3 puan araliginda 4’lii Likert Skalasi ile
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte 6l¢egin bilesen puani da 0-3 puan araliginda olacak
sekilde degerlendirilmektedir. Bilesen puanlar1 toplamu ile elde edilen toplam 6l¢ek puani 0-
21 arasinda degisebilmekte ve puanin <5 olmas1 “uyku kalitesi iyi” ve >5 olmas1 “uyku

kalitesi kot olarak siniflandirilmaktadir.

3.4.7. Sabahcil Aksameil Olgegi

Arastirmaya katilan kadinlarin kronotiplerini belirlemek i¢in “Sabahg¢il Aksamcil
Olgegi” (The Morningness Eveningness Questionnaire, MEQ) olarak adlandirilan bir anket
kullanilmigtir (EK-6). Bu anket, Horne ve Ostberg (171) tarafindan 1976 yilinda gelistirilmis
olup; Tirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Plindiik ve ark. (172) tarafindan yapilmistir.
Likert tipte olan bu anket toplam 19 sorudan olugmakta olup; sorulara verilen cevaplarin
farkl1 sekilde puanlandirilmasi s6z konusudur. Elde edilen toplam puana gore besli
sirkadiyen kronotip siniflandirmasi yapilmaktadir: Toplam puanin 59-86 araliginda olmasi
“sabahcil tip”, 42-58 araliginda olmas1 “ara tip”, 16-41 araliginda olmasi “aksamcil tip”

olarak degerlendirilmistir.

3.4.8. Beck Depresyon Envanteri

Katilimeilarin duygu durumunu degerlendirmek amaciyla Beck Depresyon Envanteri
(BDE) kullanilmistir (EK-7). Bu 6l¢ek, Beck ve ark. (173) tarafindan 1961 yilinda bireylerin
psikolojik durumlarmi dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Hisli ve ark. (174) tarafindan 1988 yilinda yapilmistir. Coktan segmeli

21 sorudan olusan bu Olgekte her bir sorudan en diisik 0 ve en yiiksek 3 puan

37



aliabilmektedir. Olgegin toplam puani tiim sorulara ait cevap puanlar1 toplanarak elde
edilmekte; buna gore Olgek toplam puani 0-63 puan araliginda degisebilmektedir.
Depresyonun siddeti toplam puana gore belirlenmekte olup; puanin 0-9 arasinda olmasi
“minimal diizeyde”, 10-16 arasinda olmas1 “hafif diizeyde”, 17-29 puan arasinda olmasi
“orta diizeyde” ve 30-63 puan arasinda olmasi “siddetli diizeyde depresyon” olarak

smiflandirilmaktadir.

3.4.9. Fibromiyalji sendromunun degerlendirilmesi
Fibromiyalji sendromunun degerlendirilmesinde Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) ve
Gorsel Analog Skalasi (VAS) kullanilmistir (EK-8 ve EK-9).

3.4.9.1. Fibromiyalji Etki Anketi

Fibromiyalji hastaliginda fiziksel fonksiyonu ve saglik durumunu belirleyen, spesifik
bir dlgek olan Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) uygulanmistir. Bennett (175) tarafindan 2005
yilinda tekrar diizenlenen bu 6l¢ek, Sarmer ve ark. (176) tarafindan 2000 yilinda Tirkge
versiyonu i¢in giivenilirlik ve gegerlilik calismasi yapilmistir. 10 maddeden olusan FIQ’da
ilk madde aligveris yapma, yemek yapma camasir yikama, elle bulasik yikama, yatak
diizeltme, elektrik stipiirgesi ile hali siipiirme, arkadas/akraba ziyareti, yiirlime, bahge isleri,
araba kullanma ve merdiven ¢ikmadan olusan 11 adet giinliik yasam aktivitesinin 0-3
tizerinden degerlendirildigi bir 6l¢ek vardir (0: daima, 1: cogunlukla, 2: ara sira 3: higbir
zaman). Ikinci madde bir 6nceki hafta boyunca hastanin kendisini iyi hissettigi giin say1isini
belirlerken, tli¢iincii madde hastanin 6nceki hafta boyunca fibromiyalji nedeniyle ev islerini
yapamadig1 ya da ise gidemedigi giin sayisin1 sorgular. Diger yedi madde ise; dnceki hafta
stiresince hastalarin yorgunluk, agr siddeti, is yapabilme diizeyleri, tutukluk, uyku sonrasi
dinlenmis olma hali, depresyon ve anksiyete durumlarini belirlemek i¢indir. Toplam skor 0-

80 arasinda olabilir. 80 puan, FMS semptomlarindan en yiiksek etkilenimi gosterir.

3.4.9.2. Gorsel Analog Skalasi

Agrt ve agr siddetinin degerlendirilmesinde hasta i¢in kullanigh yaygin olarak
kullanilan skalalardan biridir. Bu skala kullanilirken 0- 10 aras1 sayisal degerlerin oldugu bir
dogru cizgisi kullanilmaktadir. Bahsedilen sayisal degerlerden, “0” hi¢ agr1 duyulmadigini,
“5” orta seviyede bir agr1 mevcut oldugunu, “10” ise agr1 esiginin son noktasinda oldugunu
gostermektedir. Kisi agr1 siddetini hissettigi durumunu bu sayilardan biri ile eslestirerek

tanimlamaktadir (177).
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3.4.10. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Kategorik degiskenler (demografik 6zellikler) i¢in tanimlayici istatistikler frekans ve
ylizde olarak sunulmustur. Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun kontrolii
“Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. Niimerik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal
dagilim gosteren veriler igin ortalama+tstandart sapma (X +SS), normal dagilim gostermeyen

veriler i¢in medyan (min-max) degerleri verilmistir.

Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grup karsilagtirilmasinda “Bagimsiz
Orneklem T Testi”, normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup karsilastirmasinda
“Mann-Whitney U Testi” ile yapilmistir. Normal dagilima sahip olan bagimsiz ikiden fazla
grup karsilagtirllmasinda “Tek Yonli ANOVA Testi”, normal dagilima sahip olmayan

bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H Testi” kullanilmistir.

Olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi normal dagilim gdsteren veriler igin
“Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1” ile, normal dagilim gdstermeyen
veriler icin ise “Spearman’s Sira Farklari Korelasyon Katsayis1” ile belirlenmistir.
Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0.2 ise ¢ok zayif derecede korelasyon”, “0.2-0.4
arasinda ise zayif derecede korelasyon”, “0.4-0.6 arasinda ise orta derecede korelasyon”,
“0.6-0.8 arasinda ise yiliksek derecede korelasyon”, “0.8> ise ¢ok yiiksek derecede
korelasyon” kriterleri kullanilmistir (178, 179). Fibromiyalji sendromuna etki eden
faktorlerin degerlendirilmesi i¢in lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Analiz sirasinda,
bagimli degisken olarak fibromiyalji varligi alinmis, bagimsiz degiskenler ise [cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum, BKI, bel ¢evresi, bel kal¢a oran1, PUKI, BDE, MEQ, tiyol
disiilfit, IMA, TAS, TOS, ORAC, FRAP ve besin dgeleri] olarak belirlenmistir. Bagimsiz
degiskenlerin fibromiyalji iizerindeki etkisi odds oranlar1 (OR) ve %95 giiven araliklar ile

rapor edilmistir.

Diyet toplam antioksidan kapasitesi, serum antioksidan ve oksidan kapasitesi

degerlendirilmesinde ¢eyreklikler kullanilmistir.

Tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi “p<0.05" olarak
belirlenmistir ve hipotezler ¢ift yonlii olarak kurulmustur. Verinin istatistiksel analizi SPSS

v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programinda yapilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Fibromiyalji sendromu ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.1.’de verilmistir. Orneklemin homojen olmasini saglamak amactyla, FMS ve kontrol
grubundaki bireylerin yas ve cinsiyet dagiliminin benzer olmasina dikkat edilmistir. Buna
gore FMS grubunun %82.1°1 kontrol grubunun %79.5’inin kadin oldugu, FMS grubunun
%17.9’u kontrol grubunun %20.5’inin erkek oldugu bulunmustur. FMS grubunun yas
ortalamast 44.3+13.41 yil kontrol grubunda ise 43.5£12.44 yil olarak saptanmistir. Yas
gruplarma goére FMS grubunun %>51.3’linlin kontrol grubunun %46.2°sinin 30-50 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Medeni durumlar1 incelendiginde FMS ve kontrol
grubundaki bireylerin %74.4’liniin evli oldugu; egitim durumlar incelendiginde FMS
grubunun %43.6’sinin kontrol grubunun %351.3’{inilin iiniversite ve lizeri mezunu oldugu
saptanmistir. FMS grubunun %43.6’s1 ¢alisiyorken, kontrol grubundaki bireylerin
%82.1’1nin calistig1 belirlenmistir. Gruplar arasinda cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), calisma

durumu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

FMS Grubu Kontrol Grubu Toplam p
(n: 39) (n: 39) (n: 78)
Genel Ozellikler S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 32 82.1 31 79.5 63 80.8 1.0007
Erkek 7 17.9 8 20.5 15 19.2
Yas (yil) (X£SS) 44.3+13.41 43.5+12.44 43.9+12.86 0.774°
Yas grup (yil)
<30 6 154 9 23.1 15 19.2
31-49 20 51.3 18 46.2 38 48.7 0.6897
>50 13 33.3 12 30.8 25 32.1
Medeni Durum
Evli 29 74.4 29 74.4 58 74.4
Bekar/Dul 10 25.6 10 25.6 20 25.6 1.000"
Egitim Durumu
Tlkokul mezunu 12 30.8 12 30.8 24 30.8
Lise mezunu 10 25.6 7 17.9 17 21.8 0.6807
Universite ve lizeri 17 43.6 20 51.3 37 47.4
Calisma Durumu
Calisiyor 17 43.6 32 82.1 49 37.2
Calismryor 22 56.4 7 17.9 29 62.8 <0.001""

v: ki-kare testi, 5: Bagimsiz drneklem t testi, *p<0.05
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Bireylerin ek kronik hastalik varligi, uyku ilaci, besin destegi, sigara ve alkol kullanma
durumlarina iligkin bilgiler Tablo 4.2°de verilmistir. FMS ve kontrol grubundaki bireylerin
%33.3’liniin ek hastaliginin oldugu goriilmiistiir. Bireylerin ek kronik hastalik durumlar
incelendiginde FMS grubunun %26.7’sinde kardiyovaskiiler hastalik, kontrol grubunun

%23.1’inde ndrolojik ve %23.1’inde metabolik hastalik oldugu saptanmastir.

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalar uyku ilac1 kullanmazken, kontrol
grubundaki bireylerin %2.6’sinin uyku ilact kullandigi belirlenmistir. FMS grubunun
%33.3’1 kontrol grubunun %20.5’inin besin destegi kullandig1, kullanilan besin destegine
bakildiginda FMS grubunun %@41.2’sinin, kontrol grubunun %46.2’sinin D vitamini

kullandig1 goriilmiistiir.

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin %15.4’ii kontrol grubundaki bireylerin
%20.5°1 sigara kullanip biraktiklarini belirtmislerdir. Fibromiyalji sendromu grubundaki
hastalarin %84.6’s1, kontrol grubundaki bireylerin %79.5’inin hi¢ sigara kullanmadig:
bulunmustur. FMS grubundaki hastalarin %2.6’s1 kontrol grubundaki bireylerin %10.3’l
alkol kullanip biraktiklarini belirtmislerdir. FMS grubundaki hastalarin %97.4 {iniin, kontrol
grubundaki bireylerin %93.6’sinin hig alkol kullanmadig1 bulunmustur (Tablo 4.2).

Gruplar arasinda ek hastalik varligi, uyku ilaci ve besin destegi kullanma durumu,
sigara icme durumu ve alkol kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin ek kronik hastalik, uyku ilaci, besin destegi, sigara ve alkol kullanma
durumlarinin dagilimi

FMS Grubu Kontrol Grubu Toplam p
(n: 39) (n: 39) (n: 78)

S % S % S %
Ek hastalik varhgi
Var 13 33.3 13 33.3 26 333 1.0007
Yok 26 66.7 26 66.7 52  66.7
Hastaliklar*
Solunum sistemi 2 13.4 - - 2 7.2
Norolojik 1 6.7 3 23.1 4 143
Kardiyovaskiiler 4 26.7 2 154 6 21.4
Kas-iskelet sistemi 2 13.3 2 15.4 4 143
Metabolik 3 20.0 3 23.1 6 215
Sindirim sistemi 3 20.1 1 7.7 4 143
Urolojik - - 1 7.7 1 3.6
Otoimmiin - - 1 1.7 1 3.6
Uyku ilaci kullanma durumu
Kullantyor - - 1 2.6 1 1.3 1.0007
Kullanmiyor 39 100.0 38 97.4 77 98.7
Besin destegi kullanma durumu
Kullaniyor 13 33.3 8 20.5 21 273  0.208"
Kullanmiyor 26 66.7 31 79.5 56 72.7
Kullanilan besin destekleri*
Magnezyum 3 17.6 1 111 4 15.4
D vitamini 7 41.2 5 55.6 12 46.2
Demir 1 5.9 1 111 2 7.7
B, vitamini 3 17.6 1 111 4 15.4
Omega 3 2 11.8 - - 2 7.7
Kolajen - - 1 11.1 1 3.8
Kalsiyum 1 59 - - 1 3.8
Sigara icme durumu
Kullanmis, birakmis 6 154 8 20.5 14 179 0.769
Hig¢ kullanmamig 33 84.6 31 79.5 64 82.1
Alkol titkketme durumu
Kullanmis, birakmig 1 2.6 4 10.3 5 6.4 0.358"
Hig¢ kullanmamig 38 97.4 35 89.7 73  93.6

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Son 3 ay igerisinde sigara, alkol, besin takviyesi ve uyku ilaci kullananlar dislanmustir.
v: ki-kare testi

Bireylerin uyku aligkanliklarinin dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir. FMS grubundaki
hastalarin %10.3’1 kontrol grubundaki bireylerin %2.6’s1 uykudan uyanip yemek yedigini
ifade etmistir. Uyku siiresi incelendiginde FMS ve kontrol grubunun %66.7°s1 6-8 saat
uyudugu saptanmistir. FMS grubundaki hastalarin %64.1’inin kontrol grubundaki bireylerin
%53.8’inin aksam uyku saatlerinin 22.00-24.00 arasi oldugunu ifade etmistir. FMS
grubundaki hastalarin %59.0’1min kontrol grubundaki bireylerin %53.8’inin sabah uyandigi
saat 06.00-08.00 olarak saptanmistir. FMS grubundaki hastalarin %43.6’sinin kontrol
grubundaki bireylerin ise %20.5’inin uyku boliinme sorunu yasadiklar1 belirlenmistir. FMS
grubunun %389.7’sinin kontrol grubunun %92.3’liniin uyku ortaminin karanlik oldugu

saptanmustir (Tablo 4.3).
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Gruplar arasinda gece yemek yeme aligkanligi, uyku siiresi, aksam uyudugu saat,
sabah uyandig1 saat ve uyku ortaminin karanlik olma durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Uyku boliinme durumu gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark gostermistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin uyku aligkanliklarinin dagilimi

FMS Grubu Kontrol Grubu Toplam p
(n: 39) (n: 39) (n:78)
S % S % S %
Gece yemek yeme ahskanhgi
Var 4 10.3 1 2.6 5 6.4 0.3587
Yok 35 89.7 38 97.4 73 93.6
Uykau siiresi (X+SS) 7.1+1.07 7.2+1.26 7.1£1.17 0.8248
<6 saat 10 25.6 7 17.9 17 21.8
6-8 saat 26 66.7 26 66.7 52 66.7 0.465Y
>8 saat 3 1.7 6 154 9 115
Aksam uyudugu saat
22.00’dan dnce 11 28.2 12 30.8 23 29.5
22.00-24.00 25 64.1 21 53.8 46 59.0 0.4997
24.00’dan sonra 3 7.7 6 15.4 9 11.5
Sabah uyandig: saat
06.00’dan 6nce 8 20.5 14 35.9 22 28.2
06.00-08.00 23 59.0 21 53.8 44 56.4 0.216Y
08.00’dan sonra 8 20.5 4 10.3 12 154
Uyku béliinme durumu
Var 17 43.6 8 20.5 25 32.0
Yok 13 33.3 23 59.0 36 46.2 0.0487"
Bazen 9 23.1 8 20.5 17 21.8
Uyku ortaminin karanhk olma durumu
Evet 35 89.7 36 92.3 71 91.0
Hayir 2 51 3 7.7 5 6.4 0.3317
Bazen 2 5.1 - - 2 2.6

v: ki-kare testi, f: Mann-Whitney U testi, *p<0.05

4.2. Bireylerin Beslenme Alhiskanhklar:

Bireylerin beslenme aligkanliklarina iligkin bilgiler Tablo 4.4’te verilmistir.
Bireylerin %62.8’inin giinde 2 ana 0giin %37.2’sinin ise 3 ana o6gln tlkettikleri
belirlenmistir. Ara 6giin tiikketim durumu incelendiginde; bireylerin %30.8’1 1 ara 6gilin
tiiketirken %39.7°s1 2 ara 6giin tiikettigini ifade etmistir. FMS grubunun ana 6giin atlama
sikligiin kontrol grubundan daha diisiik oldugu ancak gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigr bulunmustur (p>0.05). FMS ve kontrol grubundaki bireylerin siklikla 6gle
ogliniinii (sirastyla %91.3 ve %96.2) atladiklar1 saptanmistir (p>0.05). FMS grubundaki

hastalarin %97.4’1iniin, kontrol grubundaki bireylerin %84.6’sinin ara 6giin atladig1 ve FMS
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grubunun kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla ara 6giin atladigi bulunmustur
(p<0.05). Her iki grubun cogunlukla ara 6giin atladigi; siklikla atlanan Ogiiniin, FMS
grubundaki hastalarda %41.4 gece 6gilinli, %34.5 kusluk 06giinii oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunun %61.5’inin  kusluk 6gilinlinli, %38.5’inin gece Ogiiniinii atladig1
saptanmistir. FMS ve kontrol grubunda atlanan ara 6glin gruplar arasi istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin beslenme aliskanliklarinin dagilimi

FMS Grubu Kontrol Grubu Toplam p
(n: 39) (n: 39) (n:78)
S % S % S %
Ana 6giin sayisi
2 23 59.0 26 66.7 49 628 0.6407
3 16 41.0 13 33.3 29 37.2
Ara 6giin sayisi
Yok 9 23.1 7 17.9 16 205 0.063"
1 16 41.0 8 20.5 24 30.8
2 13 33.3 18 46.2 31 397
3 1 2.6 6 154 7 9.0
Ana 6giin atlama durumu
Atliyor 23 59.0 26 66.7 49 628 0.6407
Atlamiyor 16 41.0 13 33.3 29 37.2
Atlanan ana 6giin
Sabah 2 8.7 1 3.8 3 6.1 0.5947
Ogle 21 91.3 25 96.2 46  93.9
Ara 6giin atlama durumu
Atliyor 29 74.3 26 66.7 55 70.5 0.048*"
Atlamiyor 10 25.7 13 33.3 23 295
Atlanan ara 6giin
Kusluk 10 34.5 16 61.5 26 47.3 0.015%"
Ikindi 7 24.1 - - 7 12.7
Gece 12 41.4 10 38.5 22 40.0

y: ki-kare testi, *: p<0.05
4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin antropometrik Ol¢limlerinin ortalamasi Tablo 4.5’te verilmistir. FMS
grubundaki kadinlarin BKI ortalamasi 28.5+5.00 kg/m?; kontrol grubundaki kadinlarin ise
sirastyla 67.4+13.31 kg, 161.8+7.17 cm, 25.6+3.89 kg/m? olarak bulunmustur. Kadinlarda
viicut agirligi ve boy uzunlugu gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdstermezken BKI
degeri anlamli bir fark gostermistir (p<0.05). FMS grubundaki kadinlarin bel c¢evresi
ortalamasi1 94.2+12.35 cm, kal¢a ¢evresi ortalamas1 107.6£10.59 cm iken kontrol grubundaki
kadinlarinda bu degerler sirasiyla 87.6+10.86 cm ve 104.9+£8.51 cm olarak saptanmistir
(p>0.05). FMS grubundaki kadinlarin bel kalga orani ortalamasi 0.8+0.09, bel boy orani
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ortalamast 0.5+0.08 iken kontrol grubundaki kadinlarin ise bu degerler sirasiyla 0.8+0.08,
0.5+0.07 olarak belirlenmistir. Kadinlarda bel boy orami agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilmistir (p<0.05).

Fibromiyalji sendromlu erkeklerin BKI ortalamasi 26.0+6.78 kg/m? ; kontrol
grubundaki erkeklerde ise bu degerler sirasiyla 78.8+7.14 kg, 170.6£5.47 cm, 27.1+2.31
kg/m? bulunmustur. FMS grubundaki erkeklerin bel ¢evresi ortalamas1 98.5+15.25 cm, kal¢a
cevresi ortalamasi 105.4+13.49 cm; kontrol grubundaki erkeklerin ise sirasiyla 98.2+4.77
cm, 104.2+6.73 cm olarak saptanmistir. FMS grubundaki erkeklerin bel kalga orani
ortalamast 0.9+0.06, bel boy oran1 ortalamasi 0.5+0.09; kontrol grubundaki erkeklerin ise
stirastyla 0.9+0.04 ve 0.5+0.03 olarak belirlenmistir. Erkeklerde antropometrik ol¢timler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Bireylerin antropometrik 6lgiimlerinin ortalamasi

FMS Grubu (n: 39) Kontrol Grubu (n:39)
Kadin (n:32) Erkek (n:7) Kadin (n:31) Erkek (n:8) pt p?
X+£SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt
Medyan[IQR] Medyan[IQR] Ust
BKi (kg/m?) 28.5+5.00 19.10-40.98 26.0+4.44 22.78-35.67  25.6+3.89  18.36-32.49 27.1+2.31 24.57-30.86 0.013%" 0.232°
28.36[6.78] 24.58[3.14] 25.57[5.82] 26.41[4.10]
Bel ¢evresi (cm) 94.2+12.35 64.0-116.0 98.5+15.25 86.0-131.0 87.6+10.86 63.0-107.0 98.2+4.77  91.0-106.0 0.027%* 0.397¢
94.50[15.0] 96.0[13.0] 87.00[13.0] 98.50[7.5]
Kalga gevresi (cm) ~ 107.6+£10.59  90.0-137.0  105.4+13.49  93.0-133.0  104.9+8.51  89.0-128.0 104.2+6.73 96.0-114.0 0.261° 0.830°
107.50[15.0] 102.0[16.0] 106.00[11.0] 103.0[13.0]
Bel kalga orani 0.8+0.09 0.71-1.04 0.9+0.06 0.83-1.03 0.8+0.08 0.67-0.99 0.9+0.04 0.89-1.03  0.058 0.731°
0.88[0.16] 0.93[0.09] 0.84[0.10] 0.94[0.06]
Bel boy orani 0.5+0.08 0.40-0.74 0.5+0.09 0.48-0.75 0.5+0.07 0.38-0.70 0.5+0.03 0.52-0.63  0.013%" 0.189°
0.61[0.11] 0.54[0.04] 0.54[0.09] 0.58[0.06]

p': FMS ve kontrol grubu kadinlar aras1 fark, p%: FMS ve kontrol grubu erkekler arasi fark, BKI: Beden kiitle indeksi, f: Mann-Whitney U testi, 5: Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05



Bireylerin antropometrik 6l¢im gruplarina gore dagilimlari Tablo 4.6’da verilmistir.
FMS grubundaki kadmlarin %43.8’1 hafif sisman iken kontrol grubundaki kadinlarin
%A43.3’linlin normal agirlikta oldugu belirlenmistir (p>0.05). FMS grubundaki kadinlarin
%78.1’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin %48.4’liniin bel ¢evresi agisindan yiiksek risk
altinda oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir farkliligin bulundugu belirlenmistir (p<0.05).
Gruplar arasinda bel ¢evresi acisindan risk ve yliksek risk altinda olanlar istatistiksel agidan
anlaml1 bulunmustur (p<0.05). FMS grubundaki kadinlarin %56.2’sinin ve kontrol grubundaki
kadinlarin %41.9’unun bel kalca orami agisindan risk altinda oldugu saptanmistir. FMS
grubundaki kadinlarin bel boy oran1 a¢isindan %50.0’sinde obezite acisindan eyleme gegilmesi
gerekirken, kontrol grubundaki kadinlarin %54.8’inde obezite acisindan eylem diisiiniilmesi

gerektigi bulunmustur (p>0.05).

Fibromiyalji sendromu grubundaki erkeklerin %57.1°1 normal agirliktayken kontrol
grubundaki erkeklerin %75.0’inin hafif sisman oldugu saptanmistir (p>0.05). FMS grubundaki
erkeklerin %57.1’inin bel cevresi agisindan risk altinda oldugu ve kontrol grubundaki
erkeklerin %37.5’inin yiiksek risk altinda oldugu belirlenmistir (p>0.05). FMS grubundaki
erkeklerin %71.4’iiniin ve kontrol grubundaki erkeklerin %75.0’inin bel kal¢a orani a¢isindan
risk altinda oldugu saptanmistir (p>0.05). FMS grubundaki erkeklerin bel boy orani agisindan
%71.4’linde ve kontrol grubundaki erkeklerin %75.0’inde obezite agisindan eylem diisiiniilmesi

gerektigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Bireylerin antropometrik 6l¢iim gruplarina gore dagilimi

FMS Grubu Kontrol Grubu
pt p? p°

Kadin(n:32) Erkek (n:7) Toplam (n:39) Kadmn (n:31) Erkek(n:8) Toplam (n:39)

S % S % S % S % S % S %
BKI (kg/m?)
Zayif (<18.5) - - - - - - 1 3.2 - - 1 1.2
Normal (18.5-24.99) 7 219 4 57.1 11 28.2 13 41.9 1 125 14 321 0.148"  0.153* 0.3377
Hafif sisman (25.0-29.99) 14 437 2 28.6 16 41.0 12 388 6 750 18 43.6
Obez (>30.0) 11 344 1 14.3 12 30.8 5 16.1 1 125 6 23.1
Bel cevresi
Normal 4 125 2 28.6 6 15.4 6 194 2 250 8 20.5 0.036*"® 0.5827 0.145"
Risk® 3 9.4 4 57.1 7 17.9 10 323 3 375 13 33.3
Yiiksek risk” 25 781 1 14.3 26 66.7 15 484 3 375 18 46.2
Bel/kal¢a
Normal 14 438 2 28.6 16 41.0 18 581 2 250 20 %513 0.256"  0.876Y 0.496"
Risk 18 562 5 71.4 23 59.0 13 419 6 750 19 %487
Bel/boy
Dikkat 1 31 - - 1 2.6 1 3.2 - - 1 2.6 0.072Y  0.506" 0.068"
Normal 3 9.4 1 14.3 4 10.2 7 22.6 - - 7 17.9
Eylem diisiin 12 375 5 71.4 17 43.6 17 548 6 750 23 59.0
Eyleme ge¢ 16 50.0 1 14.3 17 43.6 6 19.4 2 25.0 8 20.5

p': FMS ve kontrol grubu kadmlar arasi fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler aras1 fark, p*:FMS ve kontrol grubu arasi fark, y: ki-kare testi, *: p<0.05



4.4. Bireylerin Serum Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin serum biyokimyasal parametrelerinin ortalamalar1 Tablo 4.7°de verilmistir.
FMS grubunun serum TK ve TG ortalamasi (sirasiyla 194.7+43.33 mg/dL, 148.9+92.49 mg/dL)
kontrol grubuna gore (sirastyla 176.2+£31.01 mg/dL, 119.5+£71.99 mg/dL) anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda serum D vitamini ortalamasit FMS grubunda
(19.6£9.77 png/mL) kontrol grubuna gore (14.8+6.70 pg/mL) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). FMS grubunun TOS ortalamasi (5.7£0.27 pmol H>O> Eq/L) kontrol
grubuna gore (5.8+0.28 umol H>O» Eq/L) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Plazma glukoz, serum HDL-K, serum LDL-K, HGB, HCT, serum D vitamini, TAS,
nativ tiyol, toplam tiyol, distilfit, disiilfit/nativ tiyol, disiilfit/toplam tiyol, nativ tiyol/toplam
tiyol ve IMA degerleri agisindan FMS ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Bireylerin serum biyokimyasal parametrelerinin ortalamalari

FMS Grubu Kontrol Grubu
Kadin(n:32) Erkek(n:7) Toplam(n:39) Kadin(n:31) Erkek(n:7) Toplam(n:39)
XSS X+£SS X£SS X+£SS X+£SS X£SS pt p? pd
Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR]
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Glukoz (mg/dL) 94.1+£19.92 82.7£11.63 92.0+19.09 87.8+10.34 89.5+7.65 88.1+9.78 0.162° 0.083%F  0.575F
93.0[17.8] 79.00[7.0] 92.0[20.0] 88.0[11.0] 88.50[11.5] 88.0[12.0]
67.0-179.0 73.0-108.0 67.0-179.0 58.0-109.0 76.0-99.0 58.0-109.0
TK (mg/dL) 194.5+42.95 195.8+48.59 194.74+43.33 173.7430.11 186.1+34.58 176.2+31.01 0.030%*  0.668°  0.034%"
182.50[58.8] 203.00[66.0] 183.0[62.0] 178.0[44.0] 181.50[46.5] 180.0[45.0]
123.0-295.0 107.0-240.0 107.0-295.0 94.0-231.0 138.0-250.0 94.0-250.0
HDL-K (mg/dL) 53.9+12.46 41.4+5.76 51.6+50.0 53.0+15.68 42.1£13.34 50.7£15.70 0.800° 1.000#  0.757°P
52.0[15.3] 38.00[9.0] 50.0[17.0] 53.0[19.0] 40.00[20.0] 52.0[20.0]
33.0-92.0 37.0-52.0 33.0-92.0 27.0-93.0 27.0-68.0 27.0-93.0
LDL-K (mg/dL) 115.0+£30.34 123.0+36.39 116.4+31.14 103.4+31.14 115.5427.31 105.8+30.46 0.117%  0.656%  0.103P
67.0[203.0] 142.00[49.0] 112.0[47.0] 101.0[29.0] 118.00[39.0] 102.0[332.0]
67.0-203.0 57.0-158.0 57.0-203.0 41.0-220.0 75.0-161.0 41.0-220.0
TG (mg/dL) 149.4+96.84 146.5+75.61 148.9492.49 113.74+69.59 141.7481.67 119.5+71.99 0.032R*  0.907°  0.043%*
128.0[87.8] 122.00[67.0] 125.0[84.0] 80.0[68.0] 112.50[141.0] 88.0[81.0]
46.0-556.0 61.0-294.0 46.0-556.0 44.0-263.0 63.0-284.0 44.0-284.0
HGB (g/dL) 13.4£1.10 15.2+0.83 13.7£1.27 13.2+1.18 14.94£0.93 13.6+1.31 0.631%  0.521%  0.668°
13.45[1.5] 15.10[1.2] 13.7[1.8] 13.30[1.3] 15.00[1.8] 13.5[4.5]
10.6-15.8 13.8-16.3 10.6-16.3 9.4-15.8 13.6-16.1 9.4-16.1
HCT (%) 40.8+3.12 45.2+1.67 41.6+£3.37 40.4+3.34 44.943.83 41.3+£3.86 0.978%  0.843%  0.7723
40.0[3.9] 46.10[2.5] 40.8[4.5] 41.0[4.4] 45.7[7.1] 41.3[5.2]
33.9-50.9 42.2-46.7 33.9-50.9 30.6-46.5 38.5-48.9 30.6-48.9
D vitamini (ng/mL) 19.6+9.77 18.0+£9.39 19.3£9.60 14.8+6.70 23.2+9.48 16.6+7.99 0.028%*  0.305%  0.172°
20.45[17] 17.0[18] 20.24[15] 14.57[10] 22.47[17] 15.38[13]
5-43 6-33 5-43 5-28 10-38 5-38

p': FMS ve kontrol grubu kadinlar arasi fark, p?: FMS ve kontrol grubu erkekler arasi fark, p*: FMS ve kontrol grubu arast fark
TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: Iskemi Modifiye Albumin
B: Mann-Whitney U testi, 8: Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05
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Tablo 4.7. Bireylerin serum biyokimyasal parametrelerinin ortalamalar1 (devami)

FMS Grubu Kontrol Grubu
Kadin(n:32) Erkek(n:7) Toplam(n:39) Kadin(n:31) Erkek(n:7) Toplam(n:39)
XSS X+£SS X£SS X£SS X+£SS X£SS pt p? pd
Medyan[IQR]  Medyan[IQR]  Medyan[IQR]  Medyan[IQR]  Medyan[IQR]  Medyan[IQR]
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
TAS (pmol Trolox Eq/L) 0.7+0.11 0.8+0.07 0.7+0.11 0.7£0.09 0.7+0.06 0.7+0.09 0.922%  0.415F  0.749°
0.73[0.17] 0.81[0.08] 0.75[0.16] 0.74[0.12] 0.78[0.12] 0.75[0.14]
0.54-1.00 0.75-0.98 0.54-1.00 0.54-0.95 0.73-0.86 0.5-0.95
TOS (nmol H202 Eq/L) 5.7+0.29 5.7+0.06 5.7+0.27 5.8+0.31 5.8+0.14 5.8+0.28 0.0498*  0.335% 0.043%*
5.68[0.22] 5.79[0.06] 5.72[0.20] 5.80[0.20] 5.83[0.28] 5.80[0.21]
5.52-7.14 5.72-5.92 5.52-7.14 5.47-7.31 5.60-5.99 5.47-7.31
Nativ tiyol (umol/L) 348.0+34.93 362.2+30.68 350.6+34.27 349.3+45.39 357.7+29.72 351.1+42.44 0.897%  0.779%  0.955°
342.45[44.32] 362.70[41.30] 342.90[41.30] 350.50[54.30] 355.90[48.65] 350.00[53.20]
281.20-424.50  330.60-420.70  281.20-424.50  272.10-477.20  309.70-397.80  272.10-477.20
Toplam tiyol (umol/L) 395.1+39.69 410.9+33.85 397.9+38.78 394.9+53.34 402.2+32.90 396.4+49.55 0.986°  0.624%  0.440°
387.79[46.44] 408.87[37.65] 393.63[38.31] 396.04[62.04] 405.12[45.25] 396.86[58.74]
318.89-477.63  379.10-479.26  318.89-479.26  305.25-553.45  338.26-442.60  305.25-553.45
Disiilfit (umol/L) 23.5£3.59 24.3+2.49 23.6x£3.41 22.7+¢4.71 22.2+4.54 22.6+4.62 0.4743 0.2993 0.1373
23.27[4.96] 24.25[1.66] 23.44[4.25] 22.63[5.96] 23.25[8.00] 22.63[5.96]
16.56-33.66 21.09-29.28 16.5-33.66 13.13-38.13 14.28-27.00 13.13-38.13
Disiilfit/nativ tiyol (%) 6.7+0.84 6.7+0.59 6.7£0.79 6.4+0.79 6.2+1.28 6.4+0.90 0.299F  0.359%  0.2045
6.70[0.75] 6.75[1.01] 6.71[0.77] 6.58[1.08] 6.51[2.46] 6.58[1.12]
5.32-9.84 5.67-7.34 5.32-9.84 4.70-8.06 4.61-7.81 4.61-8.06
Disiilfit/toplam tiyol (%) 5.9+0.64 5.9+0.46 5.9+0.60 5.7+0.62 5.5+1.01 5.6£0.71 0.296F  0.329°  0.201P
5.91[0.59] 5.95[0.78] 5.92[0.60] 5.81[0.85] 5.75[1.95] 5.81[0.87]
4.81-8.22 5.09-6.40 4.81-8.22 4.30-6.94 4.22-6.79 4.22-6.94
Nativ/toplam tiyol (%) 88.0+£1.28 88.1+0.92 88.1+1.21 88.5+1.25 88.9+2.04 88.6+1.42 0.299F  0.346°  0.204F
88.17[1.16] 88.11[1.55] 88.16[1.20] 88.38[1.69] 88.49[3.91] 88.38[1.75]
83.55-90.38 87.21-89.21 83.55-90.38 86.12-91.40 86.48-91.56 86.12-91.56
IMA (ABSU) 0.8+0.15 0.7+0.10 0.8+0.14 0.8+0.13 0.8+0.09 0.8+0.12 0.767F  0.496°  0.901P
0.89[0.19] 0.81[0.21] 0.88[0.19] 0.88[0.16] 0.84[0.16] 0.87[0.14]
0.41-1.17 0.66-0.89 0.41-1.17 0.65-1.16 0.71-0.97 0.65-1.16

p': FMS ve kontrol grubu kadinlar aras fark, p?: FMS ve kontrol grubu erkekler arasi fark, p*: FMS ve kontrol grubu aras1 fark

TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: iskemi Modifiye Albumin
B: Mann-Whitney U testi, &: Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05



Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin referans araliklara gore dagilimlari Tablo
4.8’de verilmistir. FMS grubundaki hastalarin %25.6’sinin, kontrol grubundaki bireylerin
%7.7’sinin plazma glukoz degerlerinin yliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05). FMS grubundaki hastalarin %41.0’1, kontrol grubundaki
bireylerin %23.1’inin serum TK ac¢isindan risk altinda oldugu belirlenmistir (p>0.05). FMS ve
kontrol grubunun %41.0’inin serum HDL-K degerleri diisiikk bulunmustur (p>0.05). FMS
grubundaki hastalarin %33.3’iiniin, kontrol grubundaki bireylerin %12.8’inin serum LDL-K
degerlerinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
FMS grubundaki hastalarin %38.5°1, kontrol grubunun %25.6’siin serum TG degerleri yliksek
bulunmustur (p>0.05). FMS grubundaki hastalarin %5.1’inin, kontrol grubundaki bireylerin
%7.7’sinin HGB degerleri diistik belirlenmistir (p>0.05). FMS grubundaki hastalarin %2.6s1,
kontrol grubundaki bireylerin %7.7’sinin HCT degerleri diigiik bulunmustur (p>0.05). FMS
grubundaki kadinlarin %43.8’1, kontrol grubundaki kadinlarin %83.9’unun serum D vitamini
degerleri eksiklik diizeyinde saptanmistir. Bu farkliligin gruplar arasinda anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasinda D vitamini agisindan eksiklik diizeyi ile yetersizlik
diizeyi arasinda ve eksiklik diizeyi ile normal diizey arasinda istatistiksel acidan 6nemli farklilik

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin referans araliklara gére dagilimi

FMS Grubu Kontrol Grubu
(n:39) (n:39) pY p% p

Kadin(n:32) Erkek(n:7) Toplam(n:39) Kadin(n:31) Erkek(n:8) Toplam(n:31)

S % S % S % S % S % S %
Glukoz (mg/dL)
Normal 23 71.9 6 85.7 29 74.4 28 90.3 8 100.0 36 92.3 0.062 0.268 0.033*
Yiiksek 9 28.1 1 14.3 10 25.6 3 9.7 - - 3 7.7
TK (mg/dL)
Normal 20 62.5 3 42.9 23 59.0 25 80.6 5 62.5 30 76.9 0.111  0.447  0.089
Yiiksek 12 37.5 4 57.1 16 41.0 6 194 3 375 9 23.1
HDL-K (mg/dL)
Diisiik 12 375 4 57.1 16 41.0 13 41.9 3 37.5 16 41.0 0.719 0.447 1.000
Normal 20 62.5 3 42.9 23 59.0 18 58.1 5 62.5 23 59.0
LDL-K (mg/dL)
Normal 23 71.9 3 42.9 26 66.7 28 90.3 6 75.0 34 87.2 0.062 0.205 0.032*
Yiiksek 9 28.1 4 57.1 13 33.3 3 9.7 2 25.0 5 12.8
TG (mg/dL)
Normal 20 62.5 4 57.1 24 61.5 24 77.4 5 62.5 29 74.4 0.197 0.833 0.225
Yiiksek 12 37.5 3 42.9 15 385 7 22.6 3 375 10 25.6
HGB (g/dL)
Diisiik 2 6.3 - - 2 5.1 3 9.7 - - 3 7.7 0.615 - 0.644
Normal 30 93.8 7 100.0 37 94.9 28 90.3 8 100.0 36 92.3
HCT (%)
Diisiik 1 3.1 - - 1 2.6 2 6.5 1 12.5 3 7.7 0535 0333 0.305
Normal 31 96.9 7 100.0 38 97.4 29 935 7 87.5 36 92.3
D vitamini
Eksiklik 14 43.8 4 57.1 18 46.2 26 83.9 2 25.0 28 71.8 0.002* 0.448  0.059
Yetersizlik 13 40.6 2 28.6 15 385 5 16.1 4 50.0 9 23.1
Normal 5 15.6 1 14.3 6 15.3 - - 2 25.0 2 5.1

p': FMS ve kontrol grubu kadinlar aras1 fark, p*: FMS ve kontrol grubu erkekler arasi fark, p>: FMS ve kontrol grubu arasi fark, TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT:
Hemotokrit, y: ki-kare testi, *: p<0.05



4.5. Bireylerin Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik diyetle enerji tilketimi ve makro besin dgeleri alim ortalamalar1 Tablo
4.9’da verilmistir. FMS grubundaki kadinlarin ve erkeklerin enerji ortalamalar1 (sirasiyla
1633.6+519.64 kkal, 1755.3+£399.82 kkal) kontrol grubundaki kadinlarin ve erkeklerin enerji
alimlar (sirasiyla 1430.5+333.88 kkal, 1746.2+£322.99 kkal) ile benzer bulunmustur (p>0.05).
FMS grubundaki erkeklerin diyet enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan gelen yiizdelerinin
ortalamasi sirastyla %19.5+4.03, %45.1+8.51, %35.4+11.08 olarak saptanmistir ve kontrol
grubundaki erkeklerle anlamli bir fark bulunmamustir [protein: TE %16.6+£2.72, yag: TE
%44.2+10.99, karbonhidrat: TE %39.3+11.83] (p>0.05). FMS grubundaki kadinlarin enerjinin
protein, yag ve karbonhidrattan gelen yiizdelerinin ortalamasi sirastyla %15.343.14,
%43.0+10.49, %41.7+12.01 olarak belirlenmis ve kontrol grubundaki kadinlarla anlamli bir
fark bulunmamistir [protein: TE %16.4+5.07, yag: TE %43.4+9.63, karbonhidrat: TE
%40.1£10.85] (p>0.05).

Bireylerin diyetle giinliik posa alimlari incelendiginde; FMS grubundaki kadin
bireylerin toplam posa ve ¢oziiniir posa alim ortalamalar (sirasiyla 17.4+6.69 g, 5.4+2.43 g) ile
kontrol grubundaki kadinlarin ortalamalar1 (toplam posa: 14.84+5.95 g, ¢coziiniir posa: 4.5+£2.22
g) arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). FMS grubundaki kadin bireylerin ¢dziinmez posa
ortalamalar1 (11.7£4.56 g) kontrol grubundaki kadinlarin ortalamalarindan (9.5+3.71 g) anlamlh
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). FMS grubundaki erkek bireylerin toplam posa,
¢Oziinlir posa ve ¢oziinmez posa ortalamalari (sirasiyla 13.4+8.4.19 g, 3.9+1.85 g, 8.6+3.05 g)
ile kontrol grubundaki erkeklerin ortalamalar1 (toplam posa:15.1+6.84 g, coziiniir posa:
5.443.08 g, ¢oziinmez posa: 9.844.78 g) arasinda istatistiksel acidan Onemli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin diyetle yag tiilketim miktarlar1 incelendiginde; FMS grubundaki kadinlarin
doymus yag, CDYA ve TDYA alim ortalamalar1 (sirasiyla 27.1+11.12 g, 14.3+6.55 g,
29.7+11.65 g) ile kontrol grubundaki kadinlarin ortalamalar1 (doymus yag: 25.5+8.82 g,
CDYA:12.5+4.26 g, TDYA:25.748.45 g) arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). FMS
grubundaki erkek bireylerin doymus yag, CDYA ve TDYA alim ortalamalar1 (sirasiyla
33.5+9.00 g, 13.0+£3.78 g, 34.5+8.29 g) ile kontrol grubundaki erkeklerin ortalamalari (doymus
yag: 29.5+8.22 g, CDYA: 14.9+5.62 g, TDYA: 29.4£7.91 g) arasinda fark bulunmamistir
(p>0.05).
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Hem FMS grubundaki kadin bireylerin diyetle kolesterol alim ortalamalar
(361.6£197.20 mg) hem de erkek bireylerin alim ortalamalar1 (291.8+194.25 mg) kontrol
grubundan (sirasiyla 414.5£315.97 mg ve 313.8+130.42 mg) farkli bulunmamistir (p>0.05).
FMS grubundaki kadinlarin diyetle omega-3 ve omega-6 alim ortalamalar1 (sirasiyla 1.4+0.59
g, 12.4+6.37 g) ile kontrol grubundaki kadinlarin ortalamalar1 (omega-3: 1.6+1.06 g, omega-6:
10.4+3.76 g) arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). FMS grubundaki erkeklerin omega-3 ve
omega-6 ortalamalar (sirasiyla 1.6+£0.54 g, 10.84+3.64 g) ile kontrol grubundaki erkeklerin
ortalamalar1 (omega-3: 1.6+0.61 g, omega-6: 12.8+5.88 g) arasinda fark bulunmamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.9. Bireylerin giinliik diyetle enerji ve makro besin 6geleri alim ortalamalari

FMS Grubu Kontrol Grubu
Kadin(n:32) Erkek(n:7) Toplam(n:39) Kadin(n:31) Erkek(n:7) Toplam(n:39)
X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS pt p? p?
Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR]
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Enerji (kkal) 1633.6+519.64 1755.3+399.82 1655.4+497.75 1430.5+333.88 1746.2+322.99 1495.3+351.99 0.1348 0.962° 0.105°
1576.61[771.09] 1799.22[518.85] 1697.94[819.19] 1352.57[594.83] 1663.15[377.11] 1452.51[543.07]
827.94-2822.74 986.33-2128.69 827.94-2822.74 969.43-2070.82 1276.11-322.99 969.43-2349.56
Enerji (kkal/kg) 22.9+7.59 22.9+£7.13 22.8+7.41 22.2+7.96 22.2+3.73 22.2+7.25 0.536" 0.046%" 0.566"°
20.58 [12.04] 26.95 [14.03] 21.35[7.41] 20.17 [11.42] 22.2[7.34] 20.52 [10.05]
10.89-43.29 12.03-29.56 10.89-43.29 12.45-47.06 17.24-27.38 12.45-47.06
Karbonhidrat (g) 170.9+80.84 156.3+67.07 168.3+77.93 141.5+50.90 172.8+67.92 147.9455.31 0.090° 1.000# 0.187°
165.87[113.82] 193.57[145.70] 167.26[103.61] 144.50[60.57] 191.23[68.84] 149.93[80.97]
11.51-423.14 60.82-213.12 11.51-423.14 37.69-249.29 38.92-270.85 37.69-270.85
Karbonhidrat (%) 41.7+12.01 35.4+11.08 40.6+11.96 40.1+10.85 39.3+11.83 40.0+10.90 0.592° 0.397° 0.821°
43.0[16.5] 39.0[18.0] 41.0[16.0] 43.0[15.0] 43.0[12.75] 43.0[14.0]
5.0-62.0 16.0-48.0 5.0-62.0 16.0-60.0 13.0-49.0 13.0-60.0
Protein (g) 60.4+21.91 82.6+22.28 64.4+23.34 57.2+21.36 70.1+16.43 59.9+20.92 0.670° 0.235° 0.628"
53.30[23.21] 77.66[35.51] 59.59[28.91] 57.01[40.63] 66.58[32.54] 58.09[39.60]
28.08-130.30 50.25-113.70 28.08-130.30 26.04-94.47 52.06-91.53 26.04-94.47
Protein (g/kg) 0.8+0.32 1.1+0.44 0.9+£0.35 0.9+0.40 0.9+0.18 0.9+0.36 0.826° 0.034%" 0.980°
0.73[0.32] 0.96 [0.87] 0.75 [0.54] 0.92 [0.57] 0.92 [0.37] 0.92 [0.48]
0.37-1.87 0.61-1.80 0.37-1.87 0.27-2.15 0.66-1.08 0.27-2.15
Protein (%) 15.3+3.14 19.5+4.03 16.1+3.65 16.445.07 16.6+£2.72 16.4+4.66 0.300° 0.117° 0.729°
15.0[3.0] 18.0[3.0] 15.0[4.0] 16.0[7.0] 16.0[3.0] 16.0[6.0]
9.0-24.0 14.0-27.0 9.0-27.0 9.0-27.0 13.0-22.0 9.0-27.0
Yag (g) 77.2+26.90 87.6+20.82 79.1+25.98 69.0+19.65 84.4+12.12 72.2+£19.27 0.211° 0.718° 0.187°
74.62[27.91] 83.02[109.95] 75.72[29.68] 68.02[18.75] 86.17[18.25] 73.89[22.88]
32.27-171.98 60.01-109.95 32.27-171.98 35.56-121.24 61.94-99.77 35.56-121.24
Yag (%) 43.0+£10.49 45.1+£8.51 43.4+10.09 43.4+9.63 44.2+10.99 43.6+£9.77 0.859° 0.694° 0.944°
43.0[15.0] 45.0[18.0] 44.0[15.0] 43.0[12.0] 40.0[8.5] 41.0[8.0]
27.0-73.0 34.0-57.0 27.0-73.0 27.0-66.0 36.0-70.0 27.00-70.00

p': FMS ve kontrol grubu kadmlar aras: fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arasi fark, p?
CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri

B: Mann-Whitney U testi, 6: Bagimsiz 6rneklem t testi, ¥*p<0.05

: FMS ve kontrol grubu arasi fark
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Tablo 4.9. Bireylerin giinliik diyetle enerji ve makro besin 6geleri alim ortalamalar1 (devami)

FMS Grubu Kontrol Grubu
Kadin(n:32) Erkek(n:7) Toplam(n:39) Kadin(n:31) Erkek(n:7) Toplam(n:39)
XSS X+SS X+SS X+SS XSS XSS : p? p®
Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR]
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Posa (g) 17.4+6.69 13.4+4.16 16.7+6.46 14.8+5.95 15.1+6.84 14.9+6.05 0.076° 0.463° 0.204°%
17.12[9.91] 14.51[8.44] 16.88[10.10] 14.15[5.82] 17.61[12.41] 14.46[6.39]
4.70-32.62 8.02-19.24 4.70-32.62 5.25-32.14 3.28-20.72 3.28-32.14
Coziiniir posa (g) 5.44+2.43 3.9+1.85 5.2+2.39 4.54+2.22 5.44+3.08 4.74+2.40 0.119° 0.306° 0.417°
5.17[3.52] 4.09[3.44] 4.83[3.26] 4.21[2.25] 6.46[4.92] 4.26[2.79]
1.58-11.70 0.95-6.19 0.95-11.70 1.19-11.92 0.19-9.36 0.19-11.92
Coziinmez posa (g) 11.7+4.56 8.6+3.05 11.2+4.47 9.5+3.71 9.8+4.78 9.5+3.89 0.037% 0.582° 0.092°
11.17[7.39] 9.58[5.47] 10.58[7.44] 9.05[4.45] 11.58[7.55] 9.76[4.92]
3.46-20.12 4.06-12.55 3.46-20.12 2.77-18.71 0.48-13.77 0.48-18.71
Doymus yag (g) 27.1+11.12 9.0+13.01 28.2+10.95 25.5+8.82 29.+8.22 26.3+8.75 0.978° 0.382° 0.402°
13.67 [13.23] 30.97 [16.12] 26.67 [13.53] 23.86[ 9.30] 30.76 16.01] 25.44 11.96]
9.67-56.68 22.15-44.57 9.67-56.68 9.76-50.27 17.10-39.79 9.79-50.27
Doymus yag (%) 11.3+2.07 12.3+0.75 11.5+1.93 11.8+1.81 11.9+1.42 11.9£1.72 0.767° 0.463° 0.855°
10.89 [2.41] 12.43 [0.99] 11.33[2.48] 12.22[ 2.97] 11.13[ 2.57] 12.06[2.59]
7.32-15.69 11.14-13.50 7.32-15.69 8.96-14.99 10.68-14.24 8.96-14.99
CDYA (g) 14.3+6.55 13.0+3.78 14.1+6.12 12.5+4.26 14.945.62 13.0+4.59 0.200° 0.463° 0.586"
13.23[9.83] 11.35[6.10] 12.38[ 8.82] 11.81 [6.98] 14.53[3.50] 13.38 [6.33
5.47-31.71 9.55-19.66 5.47-31.71 5.59-21.93 7.63-27.29 5.59-27.29
CDYA (%) 6.2+2.04 4.9+1.26 5.94+1.97 6.1+1.95 6.2+2.16 6.14+1.96 0.822° 0.093° 0.930°
6.39 [3.18] 5.02 [1.74] 5.84 [3.04] 6.12[ 2.41] 5.87[4.27] 6.12 [2.71]
2.60-9.38 3.06-6.93 2.60-9.38 2.73-10.39 3.21-8.85 2.7310.39

p': FMS ve kontrol grubu kadmlar arasi fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler aras fark, p?
CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri, TDYA: Tekli Doymamuis Yag Asitleri

B: Mann-Whitney U testi, 6: Bagimsiz 6rmeklem t testi, *p<0.05

: FMS ve kontrol grubu arasi fark
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Tablo 4.9. Bireylerin giinliik diyetle enerji ve makro besin 6geleri alim ortalamalar1 (devami)

FMS Grubu Kontrol Grubu
Kadin(n:32) Erkek(n:7) Toplam(n:39) Kadin(n:31) Erkek(n:7) Toplam(n:39)
XSS X+SS X+SS XSS X+SS X+SS ! p? p®
Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR]
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
TDYA (9) 29.7£11.65 34.5+8.29 30.6+£11.18 25.7+£8.45 29.4+7.91 26.5+8.38 0.176° 0.246° 0.134%
27.57 [13.63] 34.01 [17.96] 28.42[12.53] 25.73 [9.51] 31.73 [12.63] 26.58 [10.51
10.20-72.16 25.26-44.54 10.20-72.16 10.20-47.83 14.86-37.47 10.20-47.83
TDYA (%) 12.4+1.43 12.7+0.83 12.5+1.34 11.9+1.45 11.8+1.39 11.9+1.42 0.192° 0.119° 0.062"
12.21[2.47] 13.30 [1.50] 12.34 [2.17] 11.98 [1.63] 11.86 [2.66] 11.98 [1.78]
10.25-15.38 11.61-13.55 10.25-15.38 9.71-17.37 9.83-13.60 9.71-17.37
Kolesterol 361.6+197.20 414.5+315.97 371.1+218.88 291.8+194.25 313.8+£130.42 296.3+£181.67 0.145° 0.455° 0.105°
358.02[311.44] 299.85[620.40] 355.05[348.05] 263.40[229.85] 326.96[218.66] 282.90[225.85]
34.50-805.10 105.10-912.80 34.50-912.80 36.10-794.90 123.40-521.10 36.10-794.80
Omega-3 (g) 1.4+0.59 1.6+0.54 1.4+0.58 1.6+1.06 1.6+0.61 1.6+0.98 0.912° 0.975° 0.920°
1.46[0.74] 1.65[0.97] 1.46[0.70] 1.45[1.14] 1.78[1.18] 1.56[1.24]
0.14-3.06 1.02-2.55 0.14-3.06 0.09-5.52 0.65-2.22 0.09-5.52
Omega-6 (g) 12.4+6.37 10.8+3.64 12.14+5.96 10.4+3.76 12.8+5.88 10.9+4.30 0.312° 0.536° 0.478°%
11.77[10.17] 9.12[6.63] 10.34[8.38] 10.38[6.39] 11.87[4.72] 10.68[5.70]
4.23-29.35 8.05-17.21 4.23-29.35 4.12-19.20 5.68-25.72 4.12-25.72
Omega-6/0Omega-3 10.1+8.12 7.3+3.40 9.6+7.53 11.1£17.9 9.7+6.81 10.8+16.18 0.487° 0.728° 0.603°
7.15[7.67] 6.38[3.56] 7.01[7.58] 6.58[5.55] 5.88[11.65] 6.55[5.86]
3.03-46.14 4.05-14.10 3.03-46.14 1.85-104.56 4.03-21.58 1.85-104.56

p': FMS ve kontrol grubu kadlar arasi fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler aras fark, p*:
CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri, TDYA: Tekli Doymamus Yag Asitleri

B: Mann-Whitney U testi, 6: Bagimsiz 6reklem t testi, *p<0.05

FMS ve kontrol grubu arasi fark



Bireylerin giinliik diyetle mikro besin alim ortalamalar1 Tablo 4.10°da verilmistir. FMS
grubundaki kadinlarin A vitamini alimlar1 (1015.7£558.53 mcg) kontrol grubuna gore (A
vitamini: 1218.1£2748.51 mcg) anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (p<0.05). FMS
grubundaki kadinlarin E vitamini, K vitamini ve folat alimlar1 (18.2+9.12 mg, 109.5£119.31
mcg, 290.8+100.33 mcg) kontrol grubuna gore (E vitamini: 12.746.10 mg, K
vitamini:80.8+£80.43 mcg, toplam folat: 250.6+£132.05 mcg) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). FMS grubundaki kadinlarin D vitamini, B; vitamini, B> vitamini,
niasin, Bg vitamini, B> vitamini, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir,
cinko ve bakir alimlar1 ile kontrol grubundaki kadinlarin alim diizeyleri acisindan anlaml

farkliliklar bulunmamistir (p>0.05).

Fibromiyalji sendromu grubundaki erkeklerin diyetle niasin alim ortalamasi (16.9+£5.28
mg) kontrol grubundaki erkeklere gore (10.2+4.19 mg) anlaml olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p>0.05). FMS grubundaki erkeklerin A vitamini, E vitamini, D vitamini, K
vitamini, By vitamini, B> vitamini, B¢ vitamini, folat, Bi> vitamini, C vitamini, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve bakir alimlari ile kontrol grubundaki erkeklerin

alimlar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Fibromiyalji sendromu grubunun K vitamini ve selenyum alimlar1 (sirasiyla
100.3+110.33 mcg ve 20.6+18.94 mcg) kontrol grubuna gore (sirastyla 73.3+73.75 mcg ve
12.4+10.98 mcg) anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.10).

59
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Tablo 4.10. Bireylerin gilinliik diyetle mikro besin 6gesi alim ortalamalar1

FMS Grubu Kontrol Grubu
Kadin (n:32) Erkek (n:7) Toplam (n:39) Kadin (n:31) Erkek (n:8) Toplam (n:39)
XSS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS
Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] p! p? p?
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
A vitamini (mcg) 1015.7+558.53 695.7+257.74 958.3+529.58 1218.1+2748.51 737.4+£276.41 1119.5+2452.89 0.0468" 0.7693 0.079#
767.67[704.83] 616.15[436.52] 760.60[538.76] 673.35[337.55] 689.16[375.15] 673.35[346.35]
87.50-2347.38 413.40-1122.69 87.50-2347.38 85.08-15816.70 392.10-1261.50 85.08-15.816.70
D vitamini (mcg) 5.5+5.80 2.7+2.00 5.0+5.41 4.6+8.43 3.9+2.98 4.5+7.60 0.1348 0.3978 0.267F
3.74[3.57] 3.18[3.21] 3.62[3.28] 2.92[3.23] 3.90[3.03] 2.9[3.08]
0.57-27.58 0.49-5.69 0.49-27.58 0.18-48.67 1.34-10.51 0.18-48.67
E vitamini (mg) 18.249.12 11.8+6.78 17.1+9.03 12.7+6.10 17.4+7.64 13.7+6.62 0.0145" 0.156% 0.1098
17.26[13.83] 11.62[7.52] 16.12[12.59] 11.46[8.91] 15.71[13.64] 12.19[9.01]
6.71-36.42 3.75-24.79 3.75-36.42 4.79-26.01 6.62-27.79 4.79-27.79
K vitamini (mcg) 109.5+119.31 58.2+32.03 100.3+110.33 80.8+80.43 44.3+24.43 73.3£73.75 0.024p" 0.3583 0.0108"
79.96[75.72] 54.00[55.46] 73.90[78.45] 49.80[60.55] 40.92[31.88] 47.30[45.75]
8.50-712.60 13.75-107.80 8.50-712.60 4.7-309.25 13.00-91.50 4.72-309.25
B1 vitamini (mg) 0.7+£0.23 0.6+0.15 0.7+0.22 0.7+0.26 0.6+0.25 0.7£0.26 0.1558 0.950% 0.171°
0.80[0.31] 0.68[0.20] 0.76[0.29] 0.65[0.35] 0.66[0.46] 0.65[0.36]
0.39-1.42 0.43-0.93 0.39-1.42 0.36-1.53 0.38-1.00 0.36-1.53
B2 vitamini (mg) 1.1+0.33 1.2+0.47 1.1+0.35 1.1+0.66 1.0+£0.32 1.1+0.60 0.2378 0.613° 0.172°
1.16[0.38] 1.37[1.01] 1.17[0.45] 0.98[0.56] 0.88[0.40] 0.98[0.42]
0.54-1.96 0.62-1.70 0.54-1.96 0.41-3.77 0.80-1.72 0.41-3.77
Niasin (mg) 10.745.40 16.9+5.28 11.8+5.81 12.5+7.26 10.2+4.19 12.1+6.77 0.271f 0.018%" 0.893°
9.54[4.17] 16.01[5.01] 10.22[6.96] 10.89[7.71] 1.25[6.94] 10.89[5.32]
3.43-29.66 9.50-26.52 3.43-29.66 3.20-39.23 3.64-16.37 3.20-39.23
Bs vitamini (mg) 1.0+0.34 1.0+0.41 1.0+0.35 1.0+0.39 0.8+0.35 0.9+0.38 0.668° 0.3833 0.415%
1.01[0.48] 0.98[0.31] 0.99[0.42] 0.92[0.50] 0.93[0.63] 0.9[0.46]
0.46-2.13 0.44-1.81 0.44-2.13 0.27-2.03 0.29-1.26 0.27-2.03

p': FMS ve kontrol grubu kadinlar arasi fark, p?: FMS ve kontrol grubu erkekler arasi fark, p*: FMS ve kontrol grubu arasi fark
B: Mann-Whitney U testi, &: Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05
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Tablo 4.10. Bireylerin giinliik diyetle mikro besin 6gesi alim ortalamalar1 (devami)

FMS Grubu Kontrol Grubu
Kadin (n:32) Erkek (n:7) Toplam (n:39) Kadimn (n:31) Erkek (n:8) Toplam (n:39)
XSS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS
Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] p! p? p?
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Folat (mcg) 290.8+100.33 263.5+96.38 285.9+98.94 250.6+132.05 258.6+85.07 252.3+£122.93 0.045%*  0.917% 0.061°
279.58[151.91] 252.35[176.75] 273.6[156.85] 222.85[101.30] 291.85[140.05] 225.90[126.00]
143.80-504.80 123.80-399.14 123.80-504.80 94.20-809.70 118.50-365.37 94.20-809.70
B12 vitamini (mcg) 3.7+2.17 6.0+4.19 4.1+2.72 5.449.94 3.4+£1.35 5.0+8.89 0.940° 0.163%  0.727F
3.39[2.47] 5.35[9.41] 3.51[3.16] 3.37[3.77] 3.43[2.81] 3.41[3.17]
0.62-9.30 0.93-11.34 0.62-11.34 0.76-57.59 2.00-5.43 0.76-57.59
C vitamini (mg) 116.4+91.04 59.4+24.81 106.2+85.72 85.2+55.86 56.7+£58.15 77.0£56.52 0.083° 0.912%  0.074P
94.11[74.00] 59.18[47.91] 91.04[64.46] 73.25[78.89] 30.59[89.45] 67.85[85.56]
16.57-496.55 29.44-97.87 16.57-496.98 3.82-210.79 5.36-169.89 3.82-210.79
Potasyum (mg) 2178.1+678.73 2182.1+666.37 2178.8+667.78 1993.2+631.34 1837.0+683.76 1961.2+636.31 0.268° 0.342%  0.145°
2029.35[1006.59]  2214.65[577.46]  2135.04[985.25]  1858.35[1031.77]  1889.60[1263.46]  1858.35[1046.92]
1172.31-3777.20 1192.80-3354.11 1172.31-3777.20 919.12-3355.10 975.30-3809.46 919.12-355.10
Kalsiyum (mg) 708.9+236.07 741.9+265.37 714.8+238.22 649.7+235.08 872.4+210.55 695.4+245.14 0.169° 0.308%  0.723°
720.07[371.03] 778.97[416.26] 743.05[380.27] 576.65[289.55] 947.79[333.58] 624.40[402.62]
246.55-1425.43 397.32-1158.80 246.55-1425.43 317.98-1329.25 478.00-1079.60 317.98-1329.25
Magnezyum (mg) 256.4+87.36 263.3+65.42 257.7+83.12 244.1+79.44 227.1+92.43 240.7+81.26 0.640° 0.405%  0.364°
252.14[103.58] 270.48[105.95] 252.44[105.95] 224.60[121.50] 233.37[188.60] 224.60[129.45]
107.45-531.25 183.2-375.43 107.45-531.25 77.80-382.55 126.05-349.00 77.80-382.55
Fosfor (mg) 990.9+344.09 1082.0+266.94 1007.2+330.30 908.3+322.07 1008.5+325.90 928.9+321.15 0.260P 0.644%  0.217F
938.02[287.40] 1062.84[456.97]  975.35[302.11] 845.70[447.38] 989.92[584.97] 845.70[534.56]

396.4-2052.87

649.00-1388.94

396.40-2051.87

377.30-1827.50

569.10-1456.64

377.30-1827.50

p': FMS ve kontrol grubu kadnlar aras1 fark, p?: FMS ve kontrol grubu erkekler arasi fark, p*: FMS ve kontrol grubu arast fark

B: Mann-Whitney U testi, §: Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05
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Tablo 4.10. Bireylerin giinliik diyetle mikro besin 6gesi alim ortalamalar1 (devami)

FMS Grubu Kontrol Grubu
Kadin (n:32) Erkek (n:7) Toplam (n:39) Kadin (n:31) Erkek (n:8) Toplam (n:39)
X+SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS XSS
Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] pt p? p?
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Demir (mg) 9.8+3.11 12.00+7.28 10.2+4.11 9.1+3.72 8.0+3.21 8.9+3.62 0.1718 0.0948 0.051°
9.66[4.06] 8.93[4.88] 9.53[4.14] 8.36[5.05] 6.88[6.20] 7.95[5.54]
4.40-19.12 6.19-27.77 4.40-27.77 4.81-19.38 5.22-13.08 4.81-19.38
Cinko (mg) 12.4+10.95 27.9+41.08 15.2+20.01 9.1+3.24 9.1+2.99 9.1+3.15 0.1113 0.121° 0.1428
8.58[6.32] 12.52[12.90] 8.90[6.29] 8.98[5.99] 8.19[4.78] 8.50[5.35]
4.58-61.60 7.86-120.55 4.58-120.55 3.47-15.27 5.26-14.21 3.47-15.27
Bakir (mg) 1.4+0.58 1.5+0.33 1.4+0.54 1.4+0.76 1.4+0.63 1.4+0.72 0.532 0.749° 0.447°
1.41[0.92] 1.58[0.63] 1.44[0.77] 1.14[0.59] 1.43[1.35] 1.20[0.80]
0.50-2.83 1.02-1.87 0.50-2.83 0.40-4.51 0.57-2.22 0.40-4.51
Selenyum (mcg) 18.6+12.86 29.7+£36.0 20.6+18.94 11.4+10.34 16.5+13.2 12.4+10.98 0.016 " 0.4638 0.0148~
18.31[16.76] 16.86[28.64] 18.10[16.65] 11.0[17.34] 13.5[27.47] 11.0[10.98]
0-47.28 1.44-107.64 0-107.64 0-32.28 1.40-34.68 0-34.68

p': FMS ve kontrol grubu kadinlar arasi fark, p?: FMS ve kontrol grubu erkekler arasi fark, p*: FMS ve kontrol grubu arasi fark

B: Mann-Whitney U testi, &: Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05



Bireylerin giinliik diyetle mikro besin 6gesi tiiketimlerinin DRI karsilama yiizdelerinin
ortalamalar1 Tablo 4.11°de verilmistir. Fibromiyaljili kadinlar ve kontrol grubundaki kadinlarin
diyetle A vitamini gereksiniminin tamamini karsilarken, FMS grubundaki kadinlar ile kontrol
grubundaki kadin bireylerin gereksinimi karsilama yiizdeleri (sirasiyla %144.3+£76.81 ve
%174.0£392.64 acisindan anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Fibromiyaljili kadinlar E
vitamini gereksiniminin tamamini karsilarken (%131.2+£111.08), kontrol grubuna gore
(%85.3+40.73) karsilama yiizdelerinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Fibromiyaljili
erkekler diyetle niasin (%108.6+32.49) yeterli diizeyde alirken, kontrol grubundaki erkeklerin
niasin aliminin (%64.3+£26.24) yetersiz oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). FMS grubundaki hastalarin diyetle toplam folat alimlarmin
(%77.54£35.43) yeterli diizeyde olmadigi, kontrol grubundaki bireylerin de toplam folat
alimlariin (%63.0+£30.73) yetersiz oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.05).

Fibromiyalji sendromu grubundaki kadinlarin ve kontrol grubundaki kadinlarin B;
vitamini (sirasiyla %73.9+£23.94 ve %64.5+£23.95), B> vitamini (sirastyla %103.3+31.87 ve
%104.5+59.86), niasin (sirastyla %83.6+53.47 ve %89.9+51.92), Bg vitamini (sirastyla
%82.9£35.07 ve %75.6£31.22), toplam folat (sirasiyla %79.7+37.45 ve %62.6£33.01), B2
vitamini (sirasiyla %162.24+93.09 ve %226.6+414.41), C vitamini (sirasiyla %165.3+153.71 ve
%109.6+74.48) gereksinimlerini karsilama yiizdeleri benzerdir ve gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). FMS grubundaki erkeklerin ve kontrol grubundaki
erkeklerin A vitamini (swrasiyla %74.1427.40 ve 9%81.9+£30.71), E vitamini (sirasiyla
%76.1+46.26 ve %116.4+£50.95), B vitamini (sirasiyla %60.4+£17.49 ve %55.6£20.74), B>
vitamini (sirastyla %89.14£39.64 ve %80.0+24.62), Bs vitamini (sirastyla %79.5+38.41 ve
%354.0+£22.25), toplam folat (sirasiyla %67.8+23.84 ve %64.6+£21.26), B> vitamini (sirasiyla
%245.4+184.26 ve %144.5+£56.27), C vitamini (sirastyla %71.4424.20 ve %63.1+64.61)
gereksinimlerini karsilama yiizdelerinin benzer oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin diyetle selenyum alimlariin
(%37.4£34.35) yeterli diizeyde olmadigi, kontrol grubundaki bireylerin de selenyum
alimlarinin (%22.6+19.98) yetersiz oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). FMS grubundaki kadinlarin ve kontrol grubundaki kadinlarin potasyum
(sirastyla %54.7+35.42 ve %42.4+13.43), kalsiyum (sirastyla %69.0+£31.65 ve %62.7+23.17),
magnezyum (sirastyla %82.1429.42 ve %76.9+24.93), fosfor (sirasiyla 136.2+51.95 ve
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%129.7446.00), demir (swrasiyla %74.9£37.11 ve 9%60.0£24.68), cinko (sirasiyla
%156.1+£87.76 ve %114.5£40.59) ve bakir (sirastyla %150.7£67.40 ve %156.9+84.13)
gereksinimlerini karsilama ytizdeleri benzer oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). FMS grubundaki erkeklerin ve kontrol grubundaki erkeklerin
potasyum (sirasiyla %52.8£19.54 ve %39.0+14.54), kalsiyum (sirasiyla %71.3£25.94 ve
%87.2+£21.05), magnezyum (sirastyla %67.5+£19.75 ve %54.0+£22.00), fosfor (sirastyla
%144.1£91.59 ve %144.0+46.55), demir (sirastyla %149.0+£91.59 ve %100.3+40.17), ¢inko
(sirastyla  9%252.1+374.54 ve %83.3427.18) ve bakir (swrasiyla %155.8439.34 ve
%158.1+£70.62) gereksinimlerini karsilama yiizdeleri benzer oldugu ve gruplar arasindaki

farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Bireylerin giinliik diyetle mikro besin 6gesi tiiketimlerinin DRI karsilama yiizdelerinin ortalamalari

FMS Grubu (n:39)

Kontrol Grubu (n:39)

Kadin (n:32) Erkek (n:7) Toplam (n:39) Kadin (n:31) Erkek (n:8) Toplam (n:39
X=SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS p! p p
% Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR]
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
A vitamini 144.3+76.81 74.1£27.40 131.7+£75.34 174.0+392.64 81.9+30.71 155.1£351.15 0.041h" 0.614% 0.072°P
110.17[100.70] 68.46[44.99] 106.14[78.35] 96.19[48.22] 76.57[41.68] 95.58[56.54]
12.50-335.34 45.93-124.74 12.50-335.34 12.15-2259.53 43.57-140.17 12.15-2259.53
E vitamini 131.2+111.08 76.1+46.26 121.3+104.22 85.3+40.73 116.4£50.95 91.7+44.16 0.039%* 0.135% 0.225P
108.93[93.21] 77.47[50.13] 93.33[85.79] 76.40[59.40] 104.76[90.90] 81.27[60.06]
31.95-642.11 25.00-165.27 25.00-642.11 31.93-173.40 44.13-185.27 31.93-185.27
B1 vitamini 73.9+23.94 60.4+17.49 71.5+23.31 64.5+£23.95 55.6+20.74 62.7+23.35 0.0928 0.635° 0.0748
73.18[35.38] 56.67[28.33] 72.73[34.94] 59.09[31.82] 55.00[38.34] 59.09[31.36]
35.45- 129.09 35.83-86.76 35.45-129.09 32.73-139.09 31.67-83.33 31.67-139.09
B2 vitamini 103.3+31.87 89.1+39.64 100.8+33.28 104.5+59.86 80.0+£24.62 99.5+55.15 0.306° 1.000° 0.208°
104.55[35.91] 105.38[80.00] 104.55[44.40] 89.09[50.91] 67.69[30.38] 89.09[48.88]
49.09-178.18 45.26-130.77 45.26-178.18 37.27-342.73 61.54-132.31 37.27-342.73
Niasin 83.6+53.47 108.6+32.49 88.1£50.92 89.9+51.92 64.3£26.24 84.6+48.63 0.518° 0.012%" 0.678"
72.75[33.88] 112.67[31.32] 80.14[50.76] 77.79[55.07] 64.06[43.34] 71.38[43.58]
16.85-286.22 59.38-165.75 16.85-286.22 22.86-280.21 22.75-102.31 22.75-280.21
Be vitamini 82.9+35.07 79.5+38.41 82.3+35.18 75.6£31.22 54.0+£22.25 71.2+30.64 0.523° 0.133% 0.197°#
75.41[45.38] 65.38[67.99] 74.67[45.39] 68.00[39.23] 55.00[34.54] 65.38[33.07]
35.38-169.01 33.85-139.23 33.85-169.01 20.77-156.15 17.06-83.85 17.06-156.15
Toplam folat 79.7+37.45 67.8+23.84 77.5+35.43 62.6+33.01 64.6+21.26 63.0+£30.73 0.022° 0.785% 0.0258*
75.88[43.26] 68.42[44.18] 71.29[42.97] 55.71[25.32] 72.96[35.02] 56.48[31.50]
35.95-226.64 30.95-99.79 30.95-226.64 23.55-202.43 29.63-91.34 23.55-202.43

p': FMS ve kontrol grubu kadnlar aras1 fark, p*: FMS ve kontrol grubu erkekler arasi fark, p*: FMS ve kontrol grubu arasi fark, p: Mann-Whitney U testi, 5: Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05
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Tablo 4.11. Bireylerin giinliik diyetle mikro besin dgesi tiiketimlerinin DRI karsilama yiizdelerinin ortalamalar1 (devami)

FMS Grubu (n:39)

Kontrol Grubu (n:39)

Kadin (n:32) Erkek (n:7) Toplam (n:39) Kadin (n:31) Erkek (n:8) Toplam (n:39

= = = = — — 1 2 3

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS P P P
% Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR]
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust

B12 vitamini 162.2+93.09 245.4+184.26 177.1x116.09 226.6+414.41 144.5+56.27 209.8+370.54 0.885F  0.163°  0.5968
147.50[139.38] 222.92[411.67] 147.64[150.83] 140.42[157.08] 142.91[117.09] 142.08[132.09]
25.83-387.50 11.48-472.50 11.48-472.50 31.67-2399.58 83.33-226.25 31.67-2399.58

C vitamini 165.3+153.71 71.4+24.20 148.5+143.88 109.6+74.48 63.1+64.61 100.1+£74.24 0.081%  0.754%  0.067°"
125.48[86.08] 73.65[33.90] 120.74[80.02] 97.67[105.19] 33.99[99.39] 90.47[111.50]
22.09-746.17 32.71-108.74 22.09-746.17 5.09-281.05 5.96-188.77 5.09-281.05

Potasyum 54.74£35.42 52.8+19.54 54.4+32.93 42.4+13.43 39.0+14.54 41.7+13.53 0.309%  0.143%  0.125°F
43.18[24.73] 50.61[31.70] 45.65[23.61] 39.5[21.95] 40.20[26.88] 39.54[22.27]
24.94-174.12 25.38-84.17 24.94-174.12 19.56-71.39 20.75-59.78 19.56-71.39

Kalsiyum 69.0+31.65 71.3£25.94 69.4+30.40 62.7+23.17 87.2421.05 67.7+24.61 0.350%  0.212%  0.940°
64.19[34.09] 67.30[41.63] 66.47[34.37] 57.67[27.44] 94.78[33.36] 62.44[31.52]
24.66-188.29 39.73-115.88 24.66-188.29 31.80-132.93 47.80-107.96 31.80-132.93

Magnezyum 82.1+£29.42 67.5+19.75 79.4+28.28 76.9+24.93 54.0+22.00 72.2+25.84 0.457%  0.236°  0.2423
81.30[34.97] 65.15[44.20] 77.99[36.34] 70.19[37.97] 55.56[44.90] 69.03[37.17]
34.66-166.02 43.63-93.86 34.66-166.02 25.10-120.10 30.01-83.10 25.10-120.10

Fosfor 136.2+51.95 144.1+47.73 137.6+£50.71 129.7+46.00 144.0+46.55 132.74+45.88 0.592%  0.997%  0.635°
129.76 [61.79] 151.43[92.19] 130.60[65.95] 120.81[63.91] 141.42[83.57] 120.81[76.36]
56.63-293.12 79.00-198.42 56.63-293.12 53.90-261.07 81.30-208.09 53.90-261.07

Demir 74.9+£37.11 149.04£91.59 88.2+57.27 60.0+24.68 100.3+40.17 68.3+32.39 0.141%F  0.094%  0.0928
67.06[51.03] 112.25[67.49] 76.6[63.11] 53.22[40.19] 86.06[77.47] 65.25[45.46]
24.44-168.63 77.38-347.13 24.44-347.13 27.11-109.75 65.25-163.50 27.11-163.50

p': FMS ve kontrol grubu kadmnlar arasi fark, p*: FMS ve kontrol grubu erkekler arasi fark, p>: FMS ve kontrol grubu arasi fark, B: Mann-Whitney U testi, 5: Bagimsiz érneklem t testi, *p<0.05
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Tablo 4.11. Bireylerin giinliik diyetle mikro besin dgesi tiiketimlerinin DRI karsilama yiizdelerinin ortalamalar1 (devami)

FMS Grubu (n:39)

Kontrol Grubu (n:39)

Kadin (n:32) Erkek (n:7) Toplam (n:39) Kadin (n:31) Erkek (n:8) Toplam (n:39
1 2 3
X+£SS XSS XSS X£SS X+SS X+SS P P P
% Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR]
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Cinko 156.1+87.76 252.14374.54 173.3£197.28 114.5+40.59 83.3+27.18 108.1+40.00 0.398° 0.2325 0.126°
107.25[ 87.76] 113.82[121.55] 197.28[88.87] 112.25[74.88] 74.50[43.47] 97.00[72.52]
57.25-770.00 62.78-1095.91 57.25-1095.91 43.38-190.88 47.82-129.18 43.38-190.88
Bakar 150.7+67.40 155.8+39.34 151.6+62.88 156.9+84.13 158.1£70.62 157.1+80.66 0.9678 0.938° 0.964P
43.3 [314.44] 155.56[84.45] 144.44[86.26] 126.67[65.56] 158.55[149.44] 133.33[88.89]
43.32-314.44 112.86-207.78 43.32-314.44 44.44-501.11 63.33-246.67 44.44-501.11
Selenyum 33.8+23.38 54.1+65.55 37.4+34.45 20.7+18.8 29.9+23.99 22.6+19.98 0.016° 0.463P 0.014P
33.29 [30.47] 30.65 [52.07] 32.90 [30.27] 20.0 [31.53] 24.53 [49.94] 20.0 [31.62]
0-85.96 2.62-195.71 0-195.71 0-58.69 2.55-63.05 0-63.05

p': FMS ve kontrol grubu kadinlar arasi fark, p*: FMS ve kontrol grubu erkekler arasi fark, p*: FMS ve kontrol grubu arasi fark, B: Mann-Whitney U testi, 5: Bagimsiz rneklem t testi, *p<0.05



4.6. Bireylerin Diyet Toplam Antioksidan Kapasitelerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin antioksidan besin tliketim sikligindan elde edilen diyet toplam antioksidan
kapasitelerinin ortalamasi Tablo 4.12°de verilmistir. FMS grubundaki kadinlarin FRAP
ortalamasit 4.5£1.72 mmol iken kontrol grubundaki kadmlarin 4.2+1.44 mmol olarak
saptanmistir. FMS grubundaki kadinlarin FRAP degeri kontrol grubundaki kadinlardan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). FMS grubundaki kadinlarin ORAC
ortalamasi1 7.6£2.48 mmol iken kontrol grubundaki kadmlarin 7.4+2.45 mmol olarak
belirlenmistir. FMS grubundaki kadinlarin ORAC degerinin kontrol grubundaki kadinlardan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Fibromiyalji sendromu grubundaki erkeklerin FRAP ortalamasi 4.6+1.52 mmol iken
kontrol grubundaki erkeklerin 8.2+5.36 mmol oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml
olmadigi bulunmustur (p>0.05). FMS grubundaki erkeklerin ORAC ortalamasi 5.2+1.82 mmol
iken kontrol grubundaki erkeklerin 14.1£11.31 mmol oldugu ve gruplar arasindaki farkin

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Bireylerin diyet toplam antioksidan kapasitelerinin ortalamasi

FMS Grubu Kontrol Grubu
Kadin (n:32) Erkek (n:7) Toplam (n:39)  Kadin (n:31) Erkek (n:8) Toplam (n:39)

X£SS X+£SS XSS XSS X+£SS X+£SS pt

Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] p?

Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust p®
FRAP (mmol) 4.5+1.72 4.6+1.52 4.5+1.67 42+1.44 8.2+5.36 5.0+3.09 0.040 P*
4.25[3.15] 5.30[3.00] 4.30[3.00] 3.80[2.30] 7.15[4.00] 4.40[2.50] 0.685°
2.10-7.80 2.50-6.50 2.10-7.80 2.20-7.70 4.00-20.80 2.20-20.80 0.617°
ORAC(mmol) 7.6+2.48 5.2+1.82 7.14£2.52 7.4+2.45 14.1+11.31 8.7+5.99 0.009 %"
7.09[3.57] 4.62[3.45] 6.93[3.71] 6.88[3.50] 11.09[7.63] 7.14[4.37] 0.750°
4.00-14.33 2.92-7.56 2.92-14.33 3.22-12.30 3.79-40.46 3.22-40.46 0.217#

p': FMS ve kontrol grubu kadnlar aras1 fark, p?: FMS ve kontrol grubu erkekler arasi fark, p*: FMS ve kontrol grubu arasi fark
B: Mann-Whitney U testi, §: Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05
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4.7. Bireylerin Uyku Kalitesi Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin PUKI skorlarmin ortalamalari Tablo 4.13’te verilmistir. Toplam PUKI
skorunu belirleyen alt bilesenlerden; subjektif uyku kalitesi puani ortalamasi fibromiyaljili
kadinlarda 1.440.98, kontrol grubundaki kadinlarda 0.7+0.94, uyku latensi puani ortalamasi
0.8£1.09 ve 0.4+0.88, uyku siiresi puani ortalamast 0.5£0.75 ve 0.6+0.84, alisilmis uyku
etkinligi puan1 ortalamasi 0.1+0.45 ve 0.1+0.56, uyku bozuklugu puani 0.9+£0.54 ve 0.42+0.50,
giindiiz islev bozuklugu puani 0.8+1.08 ve 0.2+0.74 olarak saptanmistir. FMS grubundaki
kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore subjektif uyku kalitesi puani ve uyku bozuklugu
puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). FMS grubundaki kadmlarin PUKI
genel puan ortalamasi 4.8+3.45, kontrol grubundaki kadinlarin 2.6+3.39 oldugu ve FMS
grubundaki kadmlarin kontrol grubundaki kadinlara gére PUKI genel puani ortalamasimin

anlamli olarak ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Toplam PUKI skorunu belirleyen alt bilesenlerden; subjektif uyku kalitesi puam
ortalamas1 fibromiyaljili erkeklerde 1.1£1.07, kontrol grubundaki erkeklerde 0.5+0.75, uyku
stiresi puani ortalamasi 0.1+£0.38 ve 0.3+0.52, uyku bozuklugu puani ortalamasi 0.7+0.49 ve
0.3%0.52, giindiiz islev bozuklugu puan1 0.8£1.08 ve 0.1+£0.35 bulunmustur. Gruplar arasinda
PUKI alt bilesenleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). FMS grubundaki
erkeklerin PUKI genel puani ortalamas: 3.0+2.89, kontrol grubundaki erkeklerin 1.38+1.50

oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Fibromiyalji sendromu grubundaki kadinlarin %56.3’linlin iy1 uyku kalitesine ve
%43.7’sinin kotl uyku kalitesine sahip oldugu kontrol grubundaki kadinlarin ise %83.9’unun
iyi uyku kalitesine ve %16.1’inin kotli uyu kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05).
FMS grubundaki erkeklerin %85.7’sinin 1y1 uyku kalitesine %14.3 {iniin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu, kontrol grubundaki erkeklerin ise tiimiiniin iyi uyku kalitesine sahip oldugu tespit

edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Bireylerin PUKI skorlarinin ortalamalari

FMS Grubu (n:39)

Kontrol Grubu (n:39)

Kadin (n:32) Erkek (n:7) Toplam (n:39) Kadin (n:31) Erkek (n:8) Toplam (n:39)
X+SS X+£SS X+£SS X£SS X£SS X+£SS pt p? pe
Medyan[IQR]  Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR]
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Subjektif uyku kalitesi 1.4+0.98 1.1£1.07 1.4£0.99 0.7+0.94 0.5+0.75 0.6+0.89 0.002%*  0.232% 0.001%*
1.5[1] 1.0[2] 1.0[1] 0.0[1] 0.0[1] 0.0[1]
0-3 0-3 0-3 0-3 0-2 0-3
Uyku latensi 0.8+1.09 0.7+0.95 0.7£1.06 0.4+0.88 0.0+0.0 0.3+0.81 0.170%  0.189% 0.0425*
0.0[2] 0.0[2] 0.0[2] 0.0[1] 0.0[0] 0.0[0]
0-3 0-2 0-3 0-3 0-0 0-3
UyKku siiresi 0.5+0.75 0.1£0.38 0.5+0.72 0.6+0.84 0.3+0.52 0.5+0.79 0.908% 0.463% 0.864°
0.0[1] 0.0[0] 0.0[1] 0.0[1] 0.0[1] 0.0[1]
0-3 0-1 0-3 0-3 0-1 0-3
Alisilmis uyku etkinligi 0.1+0.45 0.0£0.0 0.1+0.41 0.1£0.56 0.0£0.0 0.1+0.50 0.442°P - 0.4178
0.0[0] 0.0[0] 0.0[0] 0.0[0] 0.0[0] 0.0[0]
0-2 0-0 0-2 0-3 0-0 0-3
Uyku bozuklugu 0.9+0.54 0.7+£0.49 0.9+0.53 0.4+0.50 0.3+0.52 0.4+0.49 0.001%* 0.281% 0.001P"
1.0[0] 1.0[1] 1.0[0] 0.0[1] 0.0[1] 0.0[1]
0-2 0-1 0-2 0-1 0-1 0-1
Uyku ilact kullanima 0.0£0.0 0.0£0.0 0.0£0.0 0.0+0.0 0.0+£0.0 0.0£0.0 - - -
0.0[0] 0.0[0] 0.0[0] 0.0[0] 0.0[0] 0.0[0]
0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
Giindiiz islev bozuklugu 0.8+1.08 0.2+0.76 0.7£1.04 0.2+0.74 0.1+0.35 0.2+0.67 0.011%* 0.955F 0.012P*
0.0[2] 0.0[0] 0.0[1] 0.0[0] 0.0[0] 0.0[0]
0-3 0-2 0-3 0-3 0-1 0-3
PUKI genel puam 4.8+3.45 3.0+2.89 4.5+3.39 2.6+3.39 1.3+1.50 2.3+3.12 0.003%* 0.186° 0.0015"
4.5[5] 2.0[5] 4.0[5] 2.0[3] 1.0[3] 2.0[3]
0-13 0-8 0-13 0-12 0-4 0-12
Uyku kalitesi S % S % S % S % S % S %
iyi uyku Kkalitesi (PUKI<5) 18 56.3 6 85.7 24 61.5 26 83.9 8 100.0 34 87.2 0.027+*  0.467Y 0.018""
Kotii uyku Kalitesi (PUKi>5) 14 43.7 1 14.3 15 38.5 5 16.1 - - 5 12.8

p': FMS ve kontrol grubu kadinlar arasi fark, p?: FMS ve kontrol grubu erkekler arasi fark, p*: FMS ve kontrol grubu aras1 fark
B: Mann-Whitney U testi, 6: Bagimsiz 6rneklem t testi, y: ki-kare testi , ¥p<0.05



4.8. Bireylerin Depresyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin BDE skorlarinin ortalamast ve dagilimi Tablo 4.14’te verilmistir. FMS
grubundaki kadinlarin BDE puan ortalamasi 13.2+8.29, kontrol grubundaki kadinlarin 6.5+6.96
olarak saptanmistir. FMS grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gére BDE puani
anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur (p<0.05).FMS grubundaki erkeklerin BDE ortalamasi
5.5+6.50 iken kontrol grubundaki erkeklerin 0.5+0.76 oldugu ve gruplar arasindaki farkin

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Fibromiyalji sendromu grubundaki kadinlarin %34.4’iniin minimal diizeyde,
%?34.4’liniin hafif diizeyde, %28.1 inin orta diizeyde, %3.1’inin ag1ir diizeyde depresyona sahip,
kontrol grubundaki kadinlarin ise %74.2’si minimal diizeyde, %16.1°1 hafif diizeyde, %9.7’si
orta diizeyde depresyona sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05). FMS grubundaki erkeklerin
%71.4’lniin minimal dizeyde, %?28.6’sinin hafif diizeyde depresyona sahip, kontrol
grubundaki erkeklerin ise tamaminin minimal diizeyde depresyona sahip oldugu goriilmiistiir

(p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Bireylerin gruplara ve cinsiyete gore Beck Depresyon Envanteri skorlarinin ortalamasi ve dagilimi

FMS Grubu (n:39)

Kontrol Grubu (n:39)

Kadin (n:32) Erkek (n:7)  Toplam (n:39) Kadin (n:31) Erkek (n:8)  Toplam (n:39)
XSS X£SS X£SS X=£SS X£SS X£SS p? p? pd
Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR]
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Beck Depresyon 13.248.29 5.5+6.50 11.9+8.47 6.5+6.96 0.5+0.76 5.2+6.67 0.001%* 0.094% 0.001P*
Envanteri puam 12.00[13] 3.00[13] 11.00[12] 4.00[10] 0.00[1] 3.00[5]
1-32 0-16 0-32 0-26 0-2 0-26
S % S % S % S % S % S %
Minimal diizeyde 11 34.4 5 714 16 41.0 23 74.2 8 100.0 31 795  0.015*" 0.104Y 0.006""
Hafif diizeyde 11 34.4 2 28.6 13 33.3 5 16.1 - - 5 12.8
Orta diizeyde 9 28.1 - - 9 23.1 3 9.7 - - 3 1.7
Agir diizeyde 1 31 - - 1 2.6 - - - - - -

p': FMS ve kontrol grubu kadinlar arasi fark, p*: FMS ve kontrol grubu erkekler, p*: FMS ve kontrol grubu arasi fark

B: Mann-Whitney U testi, y: ki-kare testi , *p<0.05aras1 fark



4.9. Bireylerin Kronotiplerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin kronotiplerinin degerlendirilmesinde kullanilan MEQ skorlariin ortalamasi
Tablo 4.15’te verilmistir. FMS grubundaki kadinlarin MEQ puan ortalamasinin 53.44+12.50,
kontrol grubundaki kadinlarin 53.3+12.75 oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). FMS grubundaki erkeklerin MEQ puan ortalamas147.0+17.05,
kontrol grubundaki erkeklerin 63.5£11.06 oldugu ve gruplar arasinda anlaml bir farkliligin

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

FMS grubundaki kadinlarin %34.4’{iniin sabahgil tip, %43.8’1 ara tip, %21.9’u aksamcil
tip, kontrol grubundaki kadinlarin %38.7’sinin sabahgil tip, %41.9’unun ara tip, %19.4 liniin
aksamcil tip oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05).
FMS grubundaki erkeklerin %28.6’s1 sabahg¢il tip, %28.6’s1 ara tip ve %42.9’u aksamcil tip,
kontrol grubundaki erkeklerin %50.0’si sabahgil tip, %50.0’si ara tip oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel agidan dnemli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Bireylerin Sabahgil Aksamecil Olgegi skorlarinin ortalamasi

FMS Grubu (n:39) Kontrol Grubu (n:39)
Kadin (n:32) Erkek (n:7)  Toplam (n:39) Kadin (n:31) Erkek (n:7)  Toplam (n:39)
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR] pt p? o
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Kronotip toplam puan 53.4+12.50 47.0+£17.05 52.2+13.40 53.3+12.75 63.5+11.06 55.2+12.96 0.971% 0.052% 0.333%
54.00[20] 45.00[32] 54.00[22] 52.00[20] 67.00[22] 55.00[19]
33-83 26-70 26-83 25-75 50-77 25-77
S % S % S % S % S % S %
Sabahgil 11 344 2 28.6 13 333 12 38.7 4 50.0 16 410 0.932r 0.117v 0.5127
Ara 14 43.8 2 28.6 16 41.0 13 41.9 4 50.0 17 43.6
Aksameil 7 21.9 3 429 10 256 6 19.4 - - 6 15.4

p': FMS ve kontrol grubu kadinlar arasi fark, p?: FMS ve kontrol grubu erkekler arasi fark, p*: FMS ve kontrol grubu arasi fark
v: ki-kare testi, 3: Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05



4.10. Bireylerin Hastalik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin hastalik durumlarinin degerlendirilmesi
Tablo 4.16’da verilmistir. FMS grubundaki kadinlarin FIQ puan1 ortalamasi1 51.84+18.84 iken
erkeklerin 32.6+15.74 olarak saptanmistir. FMS grubundaki kadinlarin erkeklere gore FIQ puan
ortalamasi anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur (p<0.05). FMS grubundaki kadinlarin VAS
agr1 skoru dinlenme puani 5.7+2.57, hareket puani1 6.5+2.11, gece puan1 5.8+2.14, erkeklerin
ise 4.5+£3.50, 5.2+2.87, 4.5£3.50 oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig:
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin semptom parametrelerinin dagilimi

FMS Grubu (n: 39) p
Kadin (n:32) Erkek (n:7) Toplam (n:39)
X+SS X+SS X+SS
Medyan[IQR] Medyan[IQR] Medyan[IQR]
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Fibromiyalji Etki Anketi (0-100) 51.8+18.84 32.6+15.74 48.4+19.61 0.017%"
56.75[26.55] 39.40[25.00] 51.90[26.70]
13.80-70.70 7.00-48.40 7.00-70.70
VAS agr skoru- dinlenme (0-10) 5.7£2.57 4.5+£3.50 5.56+2.74 0.322°%
6.00[4] 5.00[7] 6.00[3]
0-10 0-9 0-10
VAS agn skoru- hareket (0-10) 6.5+2.11 5.2+2.87 6.3+2.27 0.226P
7.00[2] 5.00[3] 7.00[3]
0-10 0-9 0-10
VAS agn skoru- gece (0-10) 5.8+2.14 4.5+3.50 5.6+2.43 0.419°P
6.00[4] 5.00[7] 6.00[4]
0-9 0-9 0-9

VAS: Viziiel Analog Skalasi, B: Mann-Whitney U testi, &: Bagimsiz drneklem t testi, *p<0.05
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4.11. Bireylerin Diyet Antioksidan Kapasitesi ile Antropometrik Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC ve FRAP) ceyrekliklerine gore
antropometrik Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi Tablo 4.17°de gdsterilmistir. FMS grubunda
diyet antioksidan kapasitesinin (ORAC ve FRAP) ceyreklik degerlerine gore BK1, bel cevresi,
kalca gevresi, bel kalca orani ve bel boy orani degerleri kontrol grubundan anlamli bir fark

gostermemistir (p>0.05).

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC)
ceyrekliklerine gore antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi Tablo 4.18°de verilmistir.
Fibromiyaljili kadinlarda ve erkeklerde ORAC diyet antioksidan kapasitesinin ¢eyreklik
degerlerine gore BKI, bel ¢evresi, kalca gevresi, bel kalga oran1 ve bel boy oran1 degerlerinde

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ¢eyrekliklerine gore
antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi Tablo 4.19’da verilmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarda diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ¢eyrekliklerine gore kalga ¢evresi agisindan
anlamli farklilik oldugu bulunmustur. ORAC 2.¢eyreklikte olanlarin kalga ¢evresi 4.¢eyreklikte
olanlara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki kadinlarda
ve erkeklerde ORAC diyet antioksidan kapasitesinin ceyreklik degerlerine gore BKI, bel
cevresi, bel kalgca oranit ve bel boy oram1 degerlerinde anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.17. Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi ¢eyrekliklerine gére antropometrik Slgiimleri

BKIi (kg/m?) Bel ¢evresi (cm) Kalca cevresi (cm) Bel kal¢a orani Bel boy oram
FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol
X:I:S‘S )_(:I:S_S Xi§S Xis_s XiS_S Xis_s XiS_S X:I:S'S Xis_s Xigs
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
ORAC
Q1 27.5+4.56 25.8£2.93 98.2+13.45 89.349.66 105.8+11.01 104.1+£3.83 0.9+0.09 0.85+0.08 0.6+0.08 0.5+£0.07
20.94-35.67 22.55-30.76 76.0-131.0 76.0-107.0 95.0-133.0 97.0-108.0 0.77-1.03 0.75-0.99 0.46-0.75 0.48-0.70
Q2 27.4+4 .83 24.34+3.08 93.3+11.95 84.5+12.00 104.5+9.32 101.4+7.13 0.9+0.08 0.8+0.09 0.6+0.09 0.5+£0.06
20.70-34.15 19.49-28.96 68.0-107.0 63.0-105.0 90.0-117.0 89.0-110.0 0.76-1.04 0.67-0.96 0.42-0.69 0.38-0.58
Q3 28.1£6.62 25.2+4.24 91.3+£15.02 89.1+11.6 107.1£13.11 103.4+6.16 0.8+0.07 0.8+0.07 0.6+0.10 0.5+£0.06
19.10-40.98 18.36-32.18 64.0-116.0 69.0-107.0 90.0-137.0 92.0-111.0 0.71-0.95 0.75-0.97 0.40-0.74 0.43-0.63
Q4 29.7+£2.79 27.943.50 98.6+9.07 95.14£8.36 113.7+9.06 109.0+£10.78 0.8+0.09 0.8+0.08 0.6+0.05 0.6£0.05
26.72-33.11 20.45-32.49 86.0-110.0 75.0-106.0 104.0-128.0 96.0-128.0 0.73-0.96 0.77-1.03 0.53-0.67 0.46-0.62
pt 0.331° 0.850° 0.778" 0.570% 0.355%
p? 0.080° 0.8433 0.3043 0.5843 0.229°
pd 0.180° 0.6823 0.2393 0.866° 0.255%
p* 0.687°2 0.644° 0.632°9 0.9143 0.167°
FRAP
Q1 27.9+£5.30 25.4+3.88 97.5+£14.00 87.3£11.01 105.4+11.68 102.4+5.72 0.9+0.10 0.8+0.09 0.6+0.09 0.5+£0.07
20.94-35.67 18.36-30.76 76.0-131.0 69.0-107.0 95.0-133.0 92.0-108.0 0.77-1.04 0.75-0.99 0.46-0.75 0.43-0.70
Q2 27.6+4.82 23.8+3.39 91.6+15.24 83.8+12.13 104.5+10.27 100.4+6.48 0.8+0.08 0.8+0.08 0.6+0.09 0.5+0.06
20.31-34.15 19.49-32.18 64.0-107.0 63.0-107.0 90.0-121.0 89.0-110.0 0.71-0.99 0.67-0.97 0.40-0.69 0.38-0.63
Q3 30.1+5.11 27.0+£3.64 98.0+£10.47 92.7+8.64 114.6+13.78 108.2+10.2 0.8+0.07 0.8+£0.08 0.6+£0.07 0.5+£0.05
25.8-40.98 20.45-32.49 85.0-116.0 75.0-105.0 95.0-137.0 97.0-128.0 0.73-0.94 0.72-0.97 0.52-0.74 0.46-0.62
Q4 27.0+4.82 27.5€2.71 93.4+11.15 95.8+8.37 106.2+6.61 107.6+6.07 0.9+0.08 0.9+0.09 0.6+0.08 0.6£0.05
19.10-35.64 22.32-30.86 70.0-109.0 81.0-106.0 95.0-120.0 96.0-114.0 0.74-0.96 0.77-1.03 0.42-0.69 0.48-0.63
pt 0.160° 0.675° 0.882° 0.490° 0.3843
p? 0.063°# 0.382° 0.206° 0.753% 0.169°
o 0.406° 0.5833 0.3243 0.7373 0.3843
p* 0.245% 0.549° 0.860° 0.926° 0.257°
p': 1. Ceyreklikler arasi fark, p% 2. Ceyreklikler arasi fark, p*: 3. Ceyreklikler aras fark, p*: 4. Ceyreklikler aras1 fark, B: Mann-Whitney U testi, &: Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05
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Tablo 4.18. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ¢eyrekliklerine gore antropometrik dl¢timleri

FMS Grubu (n:39)

Q2 Q3 Q4
Kadin (n:8) Erkek (n:2) Kadin (n:8) Erkek (n:2) Kadmn (n:8) Erkek(n:2) Kadin (n:8) Erkek (n:1)
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS pt p?
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
BKi (kg/m?) 27.6+4.11 29.3+8.92 28.3+4.90 26.0+0.22 27.6+£7.24 23.3+0.86 30.4+3.31 24.5+- 0.642° 0.426°
20.94-33.33  23.05-35.67 20.70-34.15 25.88-26.20 19.10-40.98 22.78-24.01 26.72-35.64  24.58-24.58
Bel cevresi (cm) 94.149.23 114.5+23.33 93.6+13.27 97.5+£2.12 90.1+17.05 86.0+0.00 99.24+8.61 94.0%- 0.547° 0.163°
76.0-103.0 98.0-131.0 68.0-107.0 96.0-99.0 64.0-116.0 86.0-86.0 86.0-110.0 94.0-94.0
Kalc¢a cevresi (cm) 105.0£7.89  114.0+26.87  104.8+£8.42 106.5£6.36  107.6+15.47 98.0£7.07 113.1£8.56 101.0+- 0.378° 0.758°
96.0-117.0 95.0-133.0 90.0-115.0 102.0-111.0 90.0-137.0 93.0-103.0 104.0-128.0  101.0-101.0
Bel kal¢a oram 0.8+0.10 1.0+0.03 0.8+0.09 0.9+0.03 0.8+0.07 0.8+0.06 0.8+0.09 0.9+- 0.487° 0.212°
0.77-1.03 0.98-1.03 0.76-1.04 0.89-0.94 0.71-0.93 0.83-0.92 0.73-0.96 0.93-0.93
Bel boy oram 0.5+0.07 0.6+0.13 0.5+0.09 0.5+0.01 0.5+0.11 0.5+0.03 0.6+0.05 0.5+- 0.731° 0.128°
0.46-0.69 0.57-0.75 0.42-0.69 0.54-0.56 0.40-0.74 0.48-0.53 0.53-0.69 0.53-0.53

BKI: Beden Kiitle Indeksi, p': Kadinlar aras1 fark, p?: Erkekler aras1 fark, 0: Tek yonli ANOVA testi, o: Kruskal-Wallis H testi



Tablo 4.19. Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ceyrekliklerine gore antropometrik dlgtimleri

Kontrol Grubu (n:39)

Q1 Q2 Q3 Q4
Kadin (n:8) Erkek (n:2) Kadin (n:8) Erkek (n:2) Kadin (n:8) Erkek (n:2) Kadin (n:7) Erkek (n:2)
X+SS X+SS X+SS X+SS XSS X+SS XSS X+SS p! p?
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
BKI (kg/mz) 25.54£3.04 24.7+£0.31 24.1+£3.41 28.1+£3.81 24.6+3.96 27.5+2.59 28.3+4.45 27.9+1.15 0.159° 0.261°
22.55-30.76 24.57-25.01 19.49-28.96 25.47-30.86 18.36-32.18 25.71-29.39 20.45-32.49 27.10-28.73
Bel cevresi(cm) 89.0+£9.56 95.0+£2.82 82.7+12.92 95.5+6.36 87.2+11.22 102.5+4.94 92.1£9.13 100.0£2.82 0.415° 0.343°
76.0-107.0 93.0-97.0 63.0-105.0  91.0-100.0 69.0-107.0 99.0-106.0 75.0-101.0 98.0-102.0
Kalca cevresi(cm) 103.5+4.56 101.0£1.4 101.2+£7.62 104.0+£9.89 103.3£5.95 103.0+£9.8 112.4+11.78 109.0£7.07 0.050%" 0.572°
97.0-108.0 100.0-102.0 89.0-110.0  97.0-111.0  92.0-110.0 96.0-110.0 97.0-128.0 104.0-114.0
Bel kal¢a oram 0.8+0.08 0.9+0.04 0.8+0.09 0.9+0.03 0.8+0.07 0.9+0.05 0.8+0.06 0.9+0.03 0.689° 0.300°
0.75-0.99 0.91-0.97 0.67-0.96 0.90-0.94 0.75-0.97 0.96-1.03 0.77-0.94 0.89-0.94
Bel boy oram 0.5+£0.07 0.5+£0.02 0.5+£0.06 0.5+£0.07 0.5+£0.06 0.6+0.00 0.5+£0.06 0.5+£0.02 0.253° 0.539°

0.48-0.70 0.54-0.57 0.38-0.57 0.52-0.63 0.43-0.63 0.60-0.61 0.46-0.62 0.56-0.59

BKI: Beden Kiitle indeksi, p': Kadinlar aras1 fark, p* Erkekler aras1 fark, 0: Tek yonlii ANOVA testi, o: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05



Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP)
ceyrekliklerine gore antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi Tablo 4.20°de verilmistir.
Fibromiyaljili kadinlarda ve erkeklerde FRAP diyet antioksidan kapasitesinin c¢eyreklik
degerlerine gore BKI, bel gevresi, kalga cevresi, bel kal¢a oran1 ve bel boy oran1 degerlerinde

anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ¢eyrekliklerine gore
antropometrik Ol¢limlerinin degerlendirilmesi Tablo 4.21°de verilmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarda ve erkeklerde FRAP diyet antioksidan kapasitesinin ¢eyreklik degerlerine gére BKI,
bel cevresi, kalga ¢evresi, bel kalgca orani ve bel boy orani degerlerinde anlamli bir farklilik

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.20. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ¢eyrekliklerine gore antropometrik 6l¢iimleri

FMS Grubu (n:39)

Q1 Q2 Q3 Q4
Kadin (n:8) Erkek (n:2) Kadm (n:8) Erkek (n:2) Kadin(n:8) Erkek (n:2) Kadin (n:8) Erkek (n:1)
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS pt p?
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
BKi (kg/m?) 26.8+4.63 29.3+£8.92 29.8+4.63 25.1+1.54 29.5+£5.92 25.2+0.92 27.8+5.07 22.7+- 0.603° 0.646°
20.94-33.33  23.05-35.67 20.31-34.15 24.01-26.20 20.70-40.98 24.58-25.88 19.10-35.64 22.78-22.78
Bel cevresi (cm) 92.749.55 114.5+23.33 96.7+14.13 92.549.19 93.3+14.90 95.0+1.41 94.2+12.30 86.0+- 0.606° 0.609°
76.0-103.0 98.0-131.0 64.0-107.0 86.0-99.0 68.0-116.0 94.0-96.0 70.0-109.0 86.00-86.00
Kalc¢a cevresi(cm) 102.0£6.65 114.0+£26.87 108.7+9.00 102.0£12.72  112.6+£15.99 101.5+0.70 107.2+7.04 103.0+- 0.253° 0.239°
96.0-115.0 95.0-133.0 90.0-121.0 93.0-111.0 90.0-137.0 101.0-102.0 95.0-120.0  103.00-103.00
Bel kalg¢a orani 0.9+0.11 1.0+0.03 0.8+£0.09 0.9+0.02 0.8+£0.07 0.9+0.01 0.8+0.08 0.8+- 0.332°% 0.622°
0.77-1.04 0.98-1.03 0.71-0.99 0.89-0.92 0.73-0.93 0.93-0.94 0.74-0.96 0.83-0.83
Bel boy oram 0.5+£0.08 0.6+£0.13 0.6+0.09 0.5+0.02 0.5+£0.09 0.5+0.01 0.5+0.08 0.4+- 0.716° 0.878°
0.46-0.69 0.57-0.75 0.40-0.69 0.53-0.56 0.42-0.74 0.53-0.54 0.42-0.69 0.48-0.48

BKI: Beden Kiitle indeksi, p': Kadinlar arasi fark, p*: Erkekler arasi fark, 0: Tek yonlii ANOVA testi, o: Kruskal-Wallis H testi



Tablo 4.21. Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ¢eyrekliklerine gore antropometrik dlglimleri

Kontrol Grubu (n:39)

Q1 Q2 Q3 Q4
Kadin (n:9) Erkek (n:2) Kadin (n:7) Erkek (n:2) Kadin (n:8) Erkek (n:2) Kadin (n:7) Erkek (n:2)
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS pt p?
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
BKi (kg/m?) 25.4+3.88 25.2+0.32 24.1+£3.87 25.8+1.79 25.3+4.04 28.2+3.63 27.6+£3.68 29.0+£0.46  0.306° 0.244°
18.36-30.76  25.01-25.47 19.49-32.18 24.57-27.10 20.36-32.42 25.71-30.86 22.32-32.49 28.73-29.39
Bel ¢evresi(cm) 87.3+£11.01 92.0+1.41 83.7£12.8 97.5+0.70 88.8+11.68 99.5+0.70 90.5+8.67 104.0£2.82 0.695°% 0.083°
69.0-107.0 91.0-93.0 63.0-107.0 97.0-98.0 69.0-105.0 99.0-100.0 79.0-101.0 102.0-106.0
Kalca cevresi(cm) 102.4+5.72 99.54+3.53 101.1+6.06  102.0+2.82 104.7£11.43 103.5£10.60 112.0+6.68 112.0£2.82 0.063°% 0.392°
92.0-108.0 97.0-102.0 94.0-110.0 100.0-104.0 89.0-128.0 96.0-111.0 103.0-123.0 110.0-114.0
Bel kal¢a orani 0.8+0.09 0.9+0.02 0.8+0.09 0.9+0.02 0.8+0.07 0.9+£0.09 0.8+£0.05 0.9+£0.05 0.683°% 0.682°
0.75-0.99 0.91-0.94 0.67-0.97 0.94-0.97 0.77-0.96 0.90-1.03 0.72-0.87 0.89-0.96
Bel boy oram 0.5+0.07 0.5+0.01 0.5+0.07 0.5+0.01 0.5+0.06 0.6+0.02 0.50.05 0.5+0.01 0.711° 0.104°
0.43-0.70 0.52-0.54 0.38-0.63 0.56-0.57 0.46-0.61 0.60-0.63 0.48-0.62 0.59-0.61

% BKI: Beden Kiitle Indeksi, p': Kadinlar aras1 fark, p?: Erkekler aras1 fark, 0: Tek yonli ANOVA testi, 6: Kruskal-Wallis H testi



4.12. Bireylerin Diyet Antioksidan Kapasitesi ile Biyokimyasal Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal
parametrelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.22°de gosterilmistir. ORAC 1.¢eyreklikte FMS
grubunda kontrol grubuna goére plazma glukoz daha yiiksek saptanirken, HDL-K anlamli olarak
daha diisiik saptanmistir (p<0.05) ORAC 3.¢eyreklikte FMS grubunda HGB daha diisiik
bulunurken, IMA anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). ORAC 4.¢eyreklikte FMS
grubunda kontrol grubuna kiyasla distilfit/nativ tiyol (%) ve disiilfit/toplam tiyol (%) daha
yiiksek oldugu belirlenirken nativ/toplam tiyol (%) anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ceyrekliklerine gore biyokimyasal
parametrelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.23’te verilmistir. FRAP 1.¢eyreklikte FMS
grubunda plazma glukoz, serum LDL-K ve D vitamini kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). FRAP 2.¢eyreklikte FMS grubunda kontrol grubuna gore
serum TG daha ytiksek tespit edilirken serum TOS anlamli olarak daha diisiik tespit edilmistir
(p<0.05). FRAP 3.¢eyreklikte kontrol grubuna kiyasla FMS grubunda serum TK ve LDL-K
istatistiksel acgidan Onemli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur (p<0.05). FRAP
4.ceyreklikte FMS grubunda kontrol grubuna kiyasla disiilfit/nativ tiyol (%) ve distilfit/toplam
tiyol (%) daha ytiksek belirlenirken nativ/toplam tiyol (%) 6nemli derecede daha diisiik olarak
belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.22. Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi

Q1 Q2 Q3 Q4

FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol pi

XSS X£SS XSS XSS XSS XSS XSS XSS P

Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust 0
Glukoz(mg/dl) 89.2+12.20 87.7+4.89 87.9+11.23 84.5+12.73 98.0+£31.76 86.2+8.02 93.3+8.93 93.0+9.75 0.006 %"
72.0-108.0 81.0-96.0 72.0-109.0 58.0-103.0 67.0-179.0 73.0-96.0 78.0-107.0 76.0-109.0 0.926°
0.4568
0.373°
TK (mg/dL) 198.3+35.21 183.2+36.8 196.4+50.09 171.9+40.53 202.7+£56.37 168.0+28.29 174.4+11.87 181.5+19.86 0.990°
148.0-250.0 142.0-250.0 123.0-263.0 94.0-211.0 107.0-295.0 137.0-231.0 157.0-186.0 138.0-212.0 0.366°
0.084°
0.396°
HDL-K (mg/dL) 46.3+£7.4 54.1£20.60 55.1+£18.37 50.7£16.95 55.7+£10.50 47.0£13.93 48.849.52 51.4+13.62 0.025%"
37.0-60.0 30.0-89.0 38.0-92.0 34.0-93.0 38.0-75.0 27.0-61.0 33.0-60.0 27.0-74.0 0.631°
0.179°
0.363°
LDL-K (mg/dL) 120.3+27.86 99.2429.88 118.9+£24.72 112.9447.90 122.4+44.15 97.84+20.73 97.6+12.80 110.5+£17.05 0.5913
82.0-158.0 59.0-161.0 72.0-152.0 41.0-220.0 57.0-203.0 75.0-136.0 78.0-114.0 75.0-136.0 0.325°
0.082°
0.372°
TG (mg/dL) 158.4+68.21 168.2+93.19 149.4£71.06 106.7£74.90 144.1+£144.11 116.0+£76.48 140.7+62.84 100.3+£35.28 0.8408
68.0-294.0 63.0-263.0 46.0-275.0 45.0-249.0 54.0-556.0 44.0-284.0 86.0-267.0 63.0-171.0 0.105°
0.710°
0.2113
HGB (g/dL) 14.2+1.34 13.1x1.67 13.7+0.95 12.7+0.67 13.1£1.05 14.2+0.78 13.9£1.69 14.2+£1.28 0.868°
11.5-16.3 9.4-15.0 12.5-15.6 11.9-13.7 12.1-15.0 13.2-15.1 10.6-15.8 12.3-16.1 0.721°
0.0128*
0.671°
HCT (%) 43.1+£2.83 40.3+£5.01 40.5+£2.53 39.3+2.81 40.5+£2.70 42.74£2.66 42.6+5.24 42.8+3.89 0.146°
37.6-46.7 30.6-46.7 37.2-45.1 35.3-43.1 37.5-46.6 37.8-46.5 33.9-50.9 38.5-48.9 0.683°
0.080°
0.819°
D vitamini (ng/mL) 19.5+8.64 17.1£9.05 17.5+9.66 14.8+6.92 17.6+£7.86 17.8+6.38 24.4+13.23 16.84£9.74 0.395F°
6-32 8-38 5-30 6-27 8-33 5-27 6-43 6-33 0.104°
0.5453%
0.4823

TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: iskemi Modifiye Albumin

p': 1. Ceyreklikler arasi fark, p% 2. Ceyreklikler arasi fark, p*: 3. Ceyreklikler aras fark, p*: 4. Ceyreklikler aras1 fark, B: Mann-Whitney U testi, &: Bagimsiz drneklem t testi, *p<0.05
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Tablo 4.22. Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ¢eyrekliklerine gére biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi (devami)

Q4
FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol pt
2
X=SS X£SS X=SS X=SS X=SS X=SS X=SS X=SS P
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust EA
TAS (umol Trolox Eq/L) 0.7+0.10 0.7+0.06 0.7+0.08 0.80+0.10 0.840.13 0.7+0.05 0.840.12 0.7+0.11 0.2113
0.54-0.92 0.67-0.82 0.66-0.90 0.68-0.95 0.58-1.00 0.62-0.77 0.62-0.92 0.54-0.93 0.392°
0.054°
0.484°
TOS (nmol H,O; Eq/L) 5.7+0.12 5.7+0.17 5.8+0.47 5.9+0.49 5.7+0.18 5.8+0.08 0.58+0.16 5.7+0.18 0.322°
5.58-5.92 5.51-5.98 5.54-7.14 5.59-7.31 5.56-6.15 5.73-5.96 5.52-5.98 5.47-6.09 0.190°#
0.031P
0.665°
Nativ tiyol (umol/L) 344.5433.22 344.5+£24.63 366.0+£26.37 360.2+£59.17 360.3+37.37 350.24+47.14 322.84£26.32 348.6+£35.21 0.251°%
294.50-402.70  316.20-389.60  335.80-403.70  279.00-477.20  300.50-424.50  272.10-421.10  281.20-360.80  272.50-397.80 0.073°
0.805°
0.511°%
Toplam tiyol (umol/L) 389.3+36.19 391.8429.20 415.3£31.65 408.4+72.33 409.2+42.67 394.5+51.32 369.0+30.92 391.0+£39.50 0.368°
327.63-456.76  353.64-441.60  377.41-456.51  305.25-553.45  336.94-479.26  308.23-471.79  318.89-411.74  308.25-442.60 0.070°
0.867°
0.625°
Disiilfit (umol/L) 22.4+2.76 23.6£3.20 24.743.32 24.1+6.90 24.4+4.37 22.242.84 23.1£2.53 21.1+4.13 0.766°
16.56-27.03 18.47-28.94 18.66-30.28 13.13-38.13 18.22-33.66 18.06-27.00 18.84-25.50 14.28-27.00 0.107°
0.281°
0.069°
Disiilfit/nativ tiyol (%) 6.5+0.76 6.8+0.72 6.7+0.65 6.6+0.97 6.7+1.08 6.4+0.64 7.1£0.38 6.1+£1.06 0.875°
5.32-7.71 5.83-8.06 5.49-7.89 4.70-7.99 5.80-9.84 5.69-7.81 6.70-7.84 4.61-7.70 0.274°%
0.201P
0.0023%"
Disiilfit/toplam tiyol (%) 5.7+0.60 6.0+0.55 5.9+0.51 5.8+0.76 5.9+0.80 5.6+0.49 6.2+0.29 5.4+0.84 0.838°%
4.81-6.68 5.22-6.94 4.94-6.81 4.30-6.89 5.20-8.22 5.11-6.76 5.91-6.78 4.22-6.67 0.268°
0.175¢
0.0023%"
Nativ/toplam tiyol (%) 88.5£1.20 87.9£1.11 88.1£1.01 88.4+1.53 88.1£1.61 88.7+£1.00 87.5+£0.57 89.2+1.69 0.838°
86.63-90.38 86.12-89.55 86.38-90.11 86.22-91.40 83.55-89.60 86.48-89.79 86.45-88.18 86.65-91.56 0.262°
0.201P
0.00235"
iMA (ABSU) 0.9+0.11 0.8+0.12 0.8+0.12 0.8+0.13 0.9+0.22 0.9+0.08 0.8+0.09 0.9+0.15 0.960°
0.66-0.98 0.71-1.09 0.68-1.09 0.65-1.14 0.41-1.17 0.81-1.10 0.67-0.95 0.73-1.16 0.982°%
0.028°
0.111°

TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: iskemi Modifiye Albumin

p': 1. Ceyreklikler arasi fark, p 2. Ceyreklikler arasi fark, p*: 3. Ceyreklikler aras1 fark, p*: 4. Ceyreklikler arasi fark, B: Mann-Whitney U testi, §: Bagimsiz drneklem t testi, *p<0.05
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Tablo 4.23. Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi

Q1 Q2 Q3 Q4

FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol p;

XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS P

Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust EA
Glukoz(mg/dl) 91.1+11.66 86.1+£5.11 91.7+12.64 84.9+13.14 94.54+35.01 90.5+11.00 91.6+16.36 91.1+6.10 0.013%"
72.0-108.0 76.0-93.0 72.0-110.0 58.0-103.0 70.0-179.0 73.0-109.0 67.0-123.0 84.0-99.0 0.986°
0.305°#
0.1233
TK (mg/dL) 202.1+40.03 172.0+29.63 201.1£50.61 180.4+48.42 214.6+45.05 174.4+16.57 164.6+23.17 178.7426.65 0.5043
124.0-250.0 137.0-211.0 123.0-291.0 94.0-250.0 174.0-295.0 144.0-196.0 107.0-186.0 138.0-212.0 0.689°
0.003%"
0.237#
HDL-K (mg/dL) 47.1+£7.32 45.749.53 53.1+13.77 60.5+£20.61 55.7+£16.53 47.9+13.61 52.0+£12.32 48.6+14.50 0.372°%
37.0-60.0 30.0-60.0 38.0-78.0 34.0-93.0 38.0-92.0 27.0-74.0 33.0-75.0 27.0-68.0 0.2293
0.997%
0.401°
LDL-K (mg/dL) 122.5+£28.07 93.6+£19.63 125.0+33.63 117.8+51.41 129.1+31.44 102.2+11.55 91.1+£18.30 110.2+23.40 0.0318"
72.0-150.0 59.0-120.0 91.0-203.0 41.0-220.0 90.0-182.0 84.0-121.0 57.0-112.0 75.0-136.0 0.255%
0.004 5"
0.568%
TG (mg/dL) 161.6+75.01 154.24+97.6 152.9+64.19 99.8+62.73 177.7+£154.40 123.9+73.58 107.8+66.14 98.5+£32.3 0.766°
46.0-294.0 49.0-263.0 82.0-275.0 45.0-245.0 91.0-556.0 44.0-284.0 54.0-267.0 60.0-151.0 0.0358"
0.238°
0.829°
HGB (g/dL) 13.6+1.27 13.2+0.64 13.9+1.04 13.2+1.70 14.1£1.34 13.6+1.12 13.4+1.48 14.6+1.19 0.1993
11.5-16.3 12.1-14.2 12.4-15.6 9.4-15.0 12.5-16.0 11.9-15.8 10.6-15.0 13.0-16.1 0.268°
0.302°
0.5293
HCT (%) 41.0+£2.70 40.1£2.78 41.5+2.61 40.3+4.87 43.5+4.12 41.3+£3.04 40.7+£3.88 44.243.67 0.942°%
37.6-46.1 35.7-43.9 37.2-45.1 30.6-46.7 39.3-50.9 37.2-46.5 33.9-46.6 40.1-48.9 0.120°
0.351%
0.908%
D vitamini (ng/mL) 19.1£9.97 13.844.74 17.6£7.04 19.848.95 20.5+11.46 17.1£7.40 20.5+10.99 14.9+10.11 0.0275"
5-32 6-19 5-26 9-38 7-43 6-28 6-34 5-33 0.506°
0.2943
0.575%

TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: iskemi Modifiye Albumin

p': 1. Ceyreklikler arasi fark, p% 2. Ceyreklikler arasi fark, p*: 3. Ceyreklikler aras fark, p*: 4. Ceyreklikler aras1 fark, B: Mann-Whitney U testi, &: Bagimsiz drneklem t testi, *p<0.05
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Tablo 4.23. Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi (devami)

Q3 Q4

FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol p?

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS pz

Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust SA
TAS (umol Trolox Eqg/L) 0.8+0.08 0.7+0.06 0.7+0.13 0.7+0.11 0.8+0.11 0.8+0.08 0.7+0.12 0.7+0.11 0.233%
0.68-0.92 0.67-0.84 0.54-1.00 0.62-0.95 0.60-0.92 0.69-0.95 0.58-0.98 0.54-0.86 0.965°%
0.210°%
0.678°
TOS (nmol H;O; Eq/L) 5.8+£0.45 5.8+£0.14 5.7£0.15 5.9+0.49 5.8+£0.15 5.7+0.18 5.7£0.12 5.8+£0.13 0.331#
5.57-7.14 5.51-5.98 5.54-6.02 5.53-7.31 5.69-6.15 5.47-6.09 5.52-5.98 5.63-5.99 0.043 %"
0.461°%
0.565°
Nativ tiyol (umol/L) 345.9+33.46 343.5+39.81 365.5424.3 363.3+48.5 340.2427.95 336.24+42.73 349.24+46.32 366.8+33.50 0.600°
294.50-402.70  299.80-421.10  335.80+403.70  288.80-477.20  303.30-386.80  272.10-419.50  281.20-424.50  309.70-400.90 0.329°%
0.678°
0.396°
Toplam tiyol (nmol/L) 391.8+38..84 389.2+44.93 411.7+£28.34 412.3+58.4 390.7+32.5 380.5+50.39 396.9+52.36 408.6+40.12 0.542°
327.63-456.76  338.55-471.79  377.41-456.51  328.30-553.45  345.74-441.05  305.25-479.06  318.89-479.26  338.26-449.09 0.684°
0.9708
0.500°
Disiilfit (umol/L) 22.94+3.51 22.84+3.46 23.1+2.85 24.5+5.56 25.2+3.97 22.244.73 23.84+3.43 20.9+4.27 0.607°
16.56-30.28 18.47-28.94 18.66-26.81 18.88-38.13 21.22-33.66 13.13-29.78 18.22-29.28 14.28-27.00 0.684°
0.4773
0.377°
Disiilfit/nativ tiyol (%) 6.6£0.71 6.6+0.71 6.3+0.62 6.7+0.81 7.4+1.02 6.6+0.94 6.8+0.51 5.7+0.86 0.846°
5.62-7.89 5.83-8.06 5.32-7.39 5.23-7.99 6.47-9.84 4.70-7.81 6.06-7.84 4.61-6.95 0.442°
0.098°#
0.0425"
Disiilfit/toplam tiyol (%) 5.8+0.55 5.8+0.54 5.6+0.49 5.9+0.63 6.4+0.74 5.8+0.75 6.0+0.39 5.1£0.69 0.858°
5.06-6.81 5.22-6.94 4.81-6.44 4.74-6.89 5.73-8.22 4.30-6.76 5.41-6.78 4.22-6.10 0.461°
0.098°#
0.031%"
Nativ/toplam tiyol (%) 88.3£1.10 88.3£1.09 88.8+0.98 88.2+1.27 87.1£1.50 88.4+1.49 87.9+£0.79 89.8£1.39 0.860°
86.38-89.89 86.12-89.55 87.12-90.38 86.22-90.53 83.55-88.54 86.48-91.40 86.45-89.19 87.80-91.56 0.455°%
0.098°#
0.031%"
iMA (ABSU) 0.9£0.13 0.8+0.07 0.8+0.10 0.9+0.14 0.8+0.21 0.8+0.12 0.9+0.15 0.9+0.16 0.096°
0.66-1.09 0.73-0.95 0.72-0.98 0.71-1.14 0.41-1.17 0.65-1.10 0.67-1.12 0.73-1.16 0.6223
0.448°
0.792°

TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: Iskemi Modifiye Albumin

p': 1. Ceyreklikler arasi fark, p: 2. Ceyreklikler arasi fark, p*: 3. Ceyreklikler aras1 fark, p*: 4. Ceyreklikler arasi fark, B: Mann-Whitney U testi, §: Bagimsiz drneklem t testi, *p<0.05



Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC)
ceyrekliklerine gore Dbiyokimyasal parametrelerin  degerlendirilmesi Tablo 4.24’te
gosterilmistir. Fibromiyaljili kadinlarda diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) g¢eyrekliklerine
gore nativ tiyol ve toplam tiyol degerleri agisindan anlamli bir farkin oldugu bulunmus; ORAC
2.ceyreklikte olanlarin nativ tiyol ve toplam tiyol diizeyleri 4.¢eyreklikte olanlara gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Fibromiyaljili kadinlarda ve erkeklerde
ORAC diyet antioksidan kapasitesinin ¢eyreklik degerlerine gore plazma glukoz, serum TK,
LDL-K, HDL-K, TG ile HGB, HCT, serum D vitamini, TAS, TOS, disiilfit, disiilfit/nativ tiyol,
disiilfit/toplam tiyol, nativ tiyol/toplam tiyol, IMA diizeylerinde anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ¢eyrekliklerine gore
biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi Tablo 4.25’te verilmistir. Kontrol grubundaki
bireylerde diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ¢eyrekliklerine gore HGB diizeyleri agisindan
anlamli farklilik oldugu bulunmus; ORAC 1.¢ceyreklikte olanlarin HGB diizeyleri 3.¢eyreklikte
olanlara gore anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki kadinlarda
ve erkeklerde ORAC diyet antioksidan kapasitesinin ¢eyreklik degerlerine gore plazma glukoz,
serum TK, LDL-K, HDL-K, TG ile HCT, serum D vitamini, TAS, TOS, nativ tiyol, toplam
tiyol, disiilfit, disiilfit/nativ tiyol, disiilfit/toplam tiyol, nativ tiyol/toplam tiyol, IMA

diizeylerinde anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.24. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal
parametrelerinin degerlendirilmesi

FMS Grubu (n:39)

Q1 Q2 Qs Q4 )

Kadin (n:8)  Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadin (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadin (n:8)  Erkek (m:2) Toplam(n:10) Kadin (n:8) Erkek Toplam(n:9) gz

(n:1) 3

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS P
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust

Glukoz(mg/dI) 90.6+11.37 94.0+19.79 90.9+11.37 87.3+£13.20 81.0+4.24 87.4£11.87 101.5+33.71 78.0£1.41 96.5+31.48 97.0+13.37 73.0+- 93.6+16.01 0.663°
72.0-104.0 80.0-108.0 78.0-108.0 70.0-109.0 78.0-84.0 72.0-109.0 67.0-179.0 77.0-79.0 70.0-179.0 78.0-123.0 73.0-73.0 67.0-123.0 0.243°
0.885°
TK I(mg/dL) 199.1+43.10  221.5+26.16 201.8435.12 186.7+46.47  204.5+41.71 188.9+48.60 217.8453.45 206.0+46.67 214.1456.33 174.5+£10.99 107.0+- 172.1£12.53 0.219°
148.0-263.0 203.0-240.0 148.0-250.0 123.0-250.0  175.0-234.0 123.0-263.0 153.0-295.0 173.0-239.0 107.0-295.0 157.0-186.0  107.0107.0 153.0-186.0 0.408°
0.180°
HDL-K (mg/dL) 54.2+16.49 38.5+2.12 46.8+7.59 53.7+13.64 45.0+9.89 55.4+18.08 58.0+10.33 42.5+6.36 52.1£10.08 49.6+£9.08 38.0+- 52.4+11.99 0.532°
41.0-92.0 37.0-40.0 37.0-60.0 39.0-78.0 38.0-52.0 39.0-92.0 44.0-75.0 38.0-47.0 38.0-67.0 33.0-60.0 38.0-38.0 33.0-75.0 0.736°
0.587°
LDL-K (mg/dL) 115.5+28.27 143.0+1.41 123.2427.53 114.3£21.87  130.5+38.89 112.8423.13 131.2+45.25 128.5+33.23 132.3+42.34 99.0+12.52 57.0+- 95.4+15.84 0.213°
82.0-150.0 142.0-144.0 82.0-158.0 72.0-137.0 103.0-158.0 72.0-148.0 67.0-203.0 105.0-152.0 57.0-203.0 78.0-114.0 57.0-57.0 67.0-114.0 0.522°
0.056°
TG (mg/dL) 146.£59.18  199.5+133.64 158.2£71.90 149.3+80.30  145.5+33.23 148.4+70.79 172.3£161.88  137.5+47.37 164.6+£144.65 129.8+65.76 61.0+- 121.6+66.26 0.897°
68.0-268.0 105.0-294.0 68.0-294.0 46.0-275.0  122.0-169.0 46.0-275.0 56.0-556.0 104.0-171.0 61.0-556.0 54.0-267.0 61.0-61.0 54.0-267.0 0.482°
0.585¢
HGB (g/dL) 13.3+0.92 15.5£1.06 14.2+1.41 13.6+0.68 15.5+0.63 13.5+0.71 12.9+0.89 14.7£1.27 13.5+1.24 13.6+1.69 15.0+- 13.5+1.64 0.210°
11.5-14.2 14.8-16.3 11.5-16.3 12.5-14.9 15.1-16.0 12.5-14.9 12.1-14.9 13.8-15.6 12.1-15.6 10.6-15.8 15.0-15.0 10.6-15.8 0.758°
0.550°
HCT (%) 41.1+£2.06 45.4+0.98 43.0+£2.99 40.3+£2.54 46.5+0.28 40.4+2.39 39.8+1.62 43. 1+1.34 41.3+£2.72 41.9+5.18 46.6+- 41.5+4.96 0.413°
37.6-43.1 44.7-46.1 37.6-46.7 37.2-45.1 46.3-46.7 37.2-45.14 38.7-43.7 42.2-44.1 38.7-46.6 33.9-50.9 46.60- 33.9-50.9 0.147°
46.60 0.384°
D vitamini 24.0+7.11 13.3+9.73 19.3+9.10 15.2+9.19 12.1+6.87 17.04£9.32 16.1£7.09 21.246.01 17.7£7.73 23.0+£12.86 32.7+- 23.7£12.18 0.151°
(ng/mL) 12-32 6-20 6-32 5-28 7-17 5-30 8-29 17-26 8-33 6-43 32.79- 6-43 0.344°
32.79 0.451°
TAS (umol 0.7+0.12 0.0 +0.05 0.7+0.11 0.7+0.08 0.8+0.00 0.7+0.08 0.7+0.14 0.7+0.03 0.7+0.14 0.7+0.11 0.9+- 0.7+0.11 0.664°
Trolox Eqg/L) 0.54-0.92 0.80-0.87 0.54-0.92 0.66-0.90 0.81-0.81 0.64-0.90 0.58-1.00 0.75-0.79 0.58-1.00 0.62-0.92 0.98-0.98 0.62-0.92 0.179°
0.647°
TOS (umol H202 5.6+£0.09 5.8+0.07 5.7+0.12 5.9+0.53 5.7+0.00 5.8+0.48 5.6+0.13 5.7+0.03 5.7+0.18 5.7+0.15 5.7+ 5.7+0.14 0.548°
Eq/L) 5.58-5.86 5.81-5.92 5.58-5.92 5.54-7.14 5.79-5.79 5.54-7.14 5.56-5.97 5.72-5.76 5.56-6.15 5.52-5.98 5.75-5.75 5.52-5.98 0.141°
0.948°

p': Kadinlar arasi fark, p* Erkekler arasi fark, p*: Ceyreklikler aras1 fark
TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, iMA: iskemi Modifiye Albumin
0: Tek yonli ANOVA testi, 6: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05
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Tablo 4.24. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal
parametrelerinin degerlendirilmesi (devami)

FMS Grubu (n:39)

Q1 Q2 Q3 Q4
Kadin (:8)  Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadn (n:8) Erkek Toplam(n:10) Kadin (n:8)  Erkek (n:2)  Toplam(n:10)  Kadin (n:8) Erkek Toplam(n:9) p;
(n:2) (n:1) p
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+8S X+8S p

Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Nativ tiyol 347.6+40.15 367.3+£6.50 342.0+33.94 365.8+£28.45 330.6+0.00 367.7£25.91 358.7£30.66  359.7+11.03 359.0+26.51 320.0+25.62 420.7+- 331.6+42.26 0.050%"
(umol/L) 294.50- 362.70- 294.50-402.70 335.80- 330.60- 335.80-403.70 335.20- 351.90- 335.20-420.70 281.20- 420.70- 281.20- 0.163°
402.70 371.90 403.70 330.60 424.50 367.50 360.80 420.70 424.50 0.053°
Toplam tiyol 392.9+45.47 411.3+£3.85 386.6+36.98 415.2434.22  379.1+0.00 417.0+£31.15 407.4+33.37  408.0+12.27 408.6+30.54 365.0+30.79 479.2+- 377.5+47.31 0.050 %"
(umol/L) 327.63- 408.64- 327.63-456.76 377.41- 379.10- 377.41-456.51 379.45- 399.40- 379.45-479.26 318.89- 479.26- 318.89- 0.179°
456.76 414.09 456.51 379.10 477.63 416.75 411.74 479.26 477.63 0.083°
Disiilfit (umol/L) 22.6+3.57 22.0£1.32 22.342.88 24.7+£3.70 24.2+0.00 24.6+3.33 2434423 24.1+0.62 24.7+4.05 22.442.90 29.2+- 22.9+3.04 0.503°
16.56-27.13 21.09-22.97 16.56-27.03 18.66-30.28  24.25-24.25 18.66-30.28 19.84-33.66 23.75-24.63 19.84-33.66 18.22-25.50 29.28- 18.22-26.56 0.179°
29.28 0.282°
Disiilfit/nativ tiyol 6.5+0.75 6.0+0.46 6.5+0.80 6.7+0.74 7.3+0.00 6.6+0.66 6.8+1.25 6.7+0.03 6.9+1.09 7.0+0.52 6.9+- 6.9+0.54 0.303°
(%) 5.32-7.71 5.67-6.33 5.32-7.71 5.49-7.89 7.34-7.34 5.49-7.89 5.80-9.84 6.70-6.75 5.80-9.84 6.06-7.84 6.96-6.96 6.06-7.84 0.123°
0.674°
Disiilfit/toplam 5.7£0.59 5.3+0.37 5.7+0.63 5.9+0.58 6.4+0.00 5.8+0.52 5.9+0.93 5.9+0.03 6.0+0.81 6.14+0.40 6.14- 6.0+0.42 0.307°
tiyol (%6) 4.81-6.68 5.09-5.62 4.81-6.68 4.94-6.81 6.40-6.40 4.94-6.81 5.20-8.22 5.91-5.95 5.20-8.22 5.41-6.78 6.11-6.11 5.41-6.78 0.123°
0.674°
Nativ/toplam tiyol 88.4£1.19 89.24+0.74 88.4£1.26 88.1£1.16 87.2+0.00 88.2+1.03 88.0+£1.86 88.1+0.05 87.8+1.63 87.7+0.80 87.7+- 87.840.84 0.307°
(%) 86.63-90.38  88.76-89.81 86.63-90.38 86.38-90.11  87.21-87.21 86.38-90.11 83.55-89.60  88.11-88.18 83.55-89.60 86.45-89.19 87.78- 86.45-89.19 0.123°
87.78 0.674°
iMA (ABSU) 0.9+0.07 0.6+0.04 0.8+0.11 0.9+0.12 0.8+0.00 0.8+0.13 0.8+0.24 0.7+0.13 0.8+0.20 0.86+0.12 0.84- 0.840.14 0.848°
0.90-0.12 0.66-0.72 0.66-0.98 0.77-1.09 0.89-0.89 0.68-1.09 0.41-1.17 0.68-0.87 0.41-1.17 0.67-1.10 0.81-0.81 0.67-1.12 0.205°
0.882°

p': Kadinlar arasi fark, p* Erkekler arasi fark, p*: Ceyreklikler arasi fark
TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, iIMA: iskemi Modifiye Albumin
0: Tek yonlit ANOVA testi, o: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05
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Tablo 4.25. Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal parametrelerinin

degerlendirilmesi
Kontrol Grubu (n:39)
Q1 Q2 Q3 Q4 p!
Kadin (m:9) Erkek(n:2) Toplam(n:11) Kadin(n:7) Erkek (n:2) Toplam(n:9) Kadin(n:8) Erkek(n:2) Toplam(n:10) Kadin (n:7) Erkek(n:2) Toplam(n:9) pz
X+SS X+SS XSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS P
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Glukoz(mg/dI) 87.3+4.24 91.5+6.36 87.1+£6.04 81.7£12.7 81.0£7.07 85.9£12.62 87.6£9.54 87.5+£3.53 87.7£11.47 95.549.88 98.0+1.41 92.4+7.60 0.074°
81.0-93.0 87.0-96.0 76.0-96.0 58.0-103.0 76.0-86.0 58.0-103.0 73.0-98.0 85.0-90.0 73.0-109.0 84.0-109.0 97.0-99.0 92.44-7.60 0.139°
0.510°
TK (mg/dL) 178.3£28.31  215.5+48.79 177.1+44.52 168.3+43.16 163.0+1.41 176.6+27.99 166.0£29.85  175.0+52.32 166.3+£26.58 183.4£11.32  191.0+12.73 186.1£20.66 0.659°
142.0-211.0  181.0-250.0 94.0-250.0 94.0-211.0 162.0-164.0 125.0-211.0 137.0-231.0  138.0-212.0 137.0-231.0 163.0-200.0  182.0-200.0 138.0-212.0 0.475°
0.600°
HDL-K (mg/dL) 56.6+19.84 35.0+7.07 52.7+19.40 50.2+18.77 40.0+£18.38 50.4+17.50 51.3+10.11 56.5+16.26 46.0+£12.89 53.86+14.41 37.0+4.24 54.3+13.00 0.601°
30.0-89.0 30.0-40.0 30.0-89.0 34.0-93.0 27.0-53.0 30.0-93.0 35.0-61.0 45.0-68.0 27.0-61.0 27.0-74.0 34.0-40.0 34.0-74.0 0.406°
0.689°
LDL-K (mg/dL) 90.7+16.47 127.5+47.37 92.74£32.09 117.1+£53.37 103.0+9.89 117.9+41.85 97.0+21.63 100.5+36.06 101.1+19.97 109.5+9.94 131.0+£7.07 112.4+18.88 0.3349
59.0-112.0 94.0-161.0 41.0-161.0 41.0-220.0 96.0-110.0 64.0-220.0 75.0-136.0 75.0-126.0 75.0-136.0 97.0-124.0 126.0-136.0 75.0-136.0 0.576°
0.259°
TG (mg/dL) 144.5£95.03  264.5+27.57 149.5+91.66 116.5+81.36 98.+49.49 130.7+90.27 88.3+43.87 90.0+2.82 96.1+49.73 104.5£38.49  114.5451.62 99.7+28.51 0.668°
55.0-263.0 245.0-284.0 55.0-263.0 45.0-249.0 63.0-133.0 45.0-284.0 44.0-173.0 88.0-92.0 44.0-173.0 68.0-171.0 78.0-151.0 68.0151.0 0.244°
0.564°
HGB (g/dL) 12.7+1.50 14.5+0.63 12.9+1.50 12.8+0.69 14.3+0.98 12.9+0.78 13.8+0.99 16.1+0.00 14.1+0.75 13.6+1.10 14.7+£0.91 14.4+1.46 0.1179
9.4-14.2 14.1-15.0 9.4-15.0 11.9-13.7 13.6-15.0 11.9-14.1 12.3-15.1 16.10-16.10 13.2-15.1 12.3-15.8 14.1-15.4 12.3-16.1 0.209°
0.013
0
HCT (%) 38.8+4.47 45.7+1.41 39.8+4.65 39.8+2.81 41.1+£3.67 39.94+3.06 41.843.02 48.7+0.21 42.4+2.32 41.3+£2.30 44.1£5.16 43.544.18 0.276°
30.6-43.9 44.7-46.7 30.6-46.7 35.3-43.1 38.5-43.7 35.3-44.7 37.8-46.5 48.6-48.9 38.5-46.5 38.5-45.0 40.5-47.8 38.5-48.9 0.160°
0.082°
D vitamini 14.743.65 29.2+12.48 18.3+8.58 13.6+7.38 24.5+3.23 13.5+5.57 17.2+6.54 21.4+16.60 19.4+6.84 13.749.23 17.8+6.87 14.9+10.21 0.723°
(ng/mL) 8-19 20-38 8-38 6-27 22-27 6-20 5-27 10-33 5-27 6-28 13-23 6-33 0.841°
0.318°
TAS (umol Trolox 0.7+0.06 0.7+0.06 0.7+0.07 0.8+0.11 0.7+0.08 0.7+0.11 0.7+0.07 0.8+0.00 0.7+0.09 0.7+0.13 0.7+0.00 0.7+0.10 0.314°
Eq/L) 0.67-0.84 0.7-0.82 0.67-0.84 0.68-0.95 0.73-0.85 0.62-0.95 0.62-0.80 0.86-0.86 0.63-0.93 0.54-0.93 0.75-0.75 0.54-0.86 0.242°
0.820°
TOS (umol H202 5.7+0.17 5.8+0.06 5.7+0.17 6.0+0.53 5.7+0.24 5.9+0.49 5.8+0.09 5.9+0.03 5.8+0.11 5.7+0.19 5.7+0.09 5.740.20 0.358°
Eq/L) 5.51-5.98 5.79-5.88 5.51-5.99 5.59-7.31 5.60-5.94 5.59-7.31 5.68-5.96 5.94-5.99 5.60-5.96 5.47-6.09 5.63-5.77 5.47-6.09 0.252°
0.890°
Nativ tiyol 343.0+£25.08 344.1+1.90 344.8+22.81 373.9+£56.78  350.6+£22.13 361.1+£58.60 339.8+55.68 382.6+8.48 348.9+44.66 339.4+33.05  353.7£62.29  349.44+40.96 0.378°
(umol/L) 316.20- 342.80- 316.20-389.60 299.80- 335.00- 279.00- 272.10- 376.60- 272.10-421.10 272.50- 309.70- 272.50- 0.572¢°
389.60 345.50 477.20 366.30 477.20 421.10 388.60 371.00 397.80 397.80 0.856°

p': Kadinlar arasi fark, p*: Erkekler arasi fark, p*: Ceyreklikler arast fark
TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, iMA: iskemi Modifiye Albumin
0: Tek yonlit ANOVA testi, o: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05
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Tablo 4.25. Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal parametrelerinin
degerlendirilmesi (devami)

Kontrol Grubu (n:39)

Q1 Q2 Q3 Q4
Kadin (n:9) Erkek Toplam(n:11) Kadin (n:7) Erkek (n:2) Toplam(n:9) Kadin (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadin (n:7) Erkek(n:2) Toplam(n:9) p;
(n:2) p
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS p
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Toplam tiyol 390.0£29.56  396.2+4.56 391.2+26.21 424.9469.05 397.1+£19.21  410.2+71.73  380.7+62.37  427.7+21.03 394.0+48.61 382.4+£37.73  387.74£70.03  389.6+45.93 0.326°
(umol/L) 353.64- 393.05- 353.64-441.60 338.55- 383.56- 305.25- 305.25- 412.85- 308.23-471.79 308.25- 338.26- 308.25- 0.418°
441.60 399.50 553.45 410.74 553.45 471.79 442.60 420.19 437.30 442.60 0.796°
Disiilfit (umol/L) 23.543.15 26.0+1.32 23.243.21 25.5+6.46 23.2+1.45 24.5+6.85 20.4+3.77 22.54+6.27 22.5+2.66 21.543.75 17.0+3.86 20.1+4.08 0.146°
18.47-28.94  25.13-27.00 18.47-28.94 18.88-38.13  22.22-24.28 13.13-38.13 13.13-25.34  18.13-27.00 18.06-27.00 17.38-27.00  14.28-19.75 14.28-27.00 0.280°
0.209°
Disiilfit/nativ 6.8+0.71 7.5+0.34 6.7+0.83 6.7+0.78 6.6+0.83 6.6+0.96 6.0+0.65 5.8+1.51 6.4+0.59 6.3+0.89 4.7+0.25 5.7+0.97 0.140°
tiyol (%) 5.83-8.06 7.33-7.81 5.23-8.06 5.23-7.99 6.07-7.25 4.70-7.99 4.70-6.84 4.81-6.95 6.01-7.70 5.07-7.70 4.61-4.96 4.61-6.95 0.139°
0.134°
Disiilfit/toplam 6.0+0.55 6.5+0.26 5.9+0.65 5.9+0.61 5.8+0.65 5.8+0.76 5.3£0.52 5.2+1.21 5.7+0.46 5.6+0.70 4.3+0.21 5.1+0.78 0.141°
tiyol (%) 5.22-6.94 6.39-6.76 4.74-6.94 4.74-6.89 5.41-6.33 4.30-6.89 4.30-6.02 4.39-6.10 5.37-6.67 4.61-6.67 4.22-4.52 4.22-6.10 0.139°
0.135°
Nativ/toplam 87.9£1.09 86.84+0.52 88.1£1.30 88.1£1.23 88.2+1.30 88.2+1.52 89.2+1.04 89.5+2.41 88.5+0.92 88.7+1.41 91.2+0.41 89.6+1.55 0.139°
tiyol(%0) 86.12-89.55  86.48-87.22 86.12-90.53 86.22-90.53  87.34-89.18  86.22-91.40  87.97-91.40  87.80-91.22 86.65-89.27 86.65-90.79  90.97-91.56  87.80-91.56  0.139°
0.132°
iMA (ABSU) 0.8+0.11 0.84+0.12 0.8+0.14 0.8+0.14 0.8+0.04 0.8+0.09 0.9+0.09 0.8+0.10 0.8+0.09 0.9+0.17 0.840.17 0.9+0.17 0.511°
0.73-1.09 0.71-0.89 0.71-1.14 0.65-1.14 0.81-0.87 0.65-0.99 0.81-1.10 0.73-0.88 0.81-1.10 0.75-1.16 0.73-0.97 0.73-1.16 0.961°
0.810°

p': Kadinlar arasi fark, p* Erkekler arasi fark, p*: Ceyreklikler aras1 fark

TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, iMA: iskemi Modifiye Albumin

0: Tek yonlit ANOVA testi, o: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05



Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP)
ceyrekliklerine gore biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi Tablo 4.26’da verilmistir.
FMS grubundaki hastalarin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ceyrekliklerine gore serum
LDL-K, disiilfit/nativ tiyol, disiilfit/toplam tiyol, nativ/toplam tiyol diizeyleri a¢isindan anlamli
farklilik oldugu bulunmus; FRAP 4. ¢eyreklikte olanlarin serum LDL-K diizeyleri 2. ve 3.
ceyreklikte olanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). FRAP 2.
ceyreklikte olanlarin disiilfit/nativ tiyol diizeyleri 3. ¢eyreklikte olanlara gére anlamli olarak
daha diisiik bulunurken (p<0.05); FRAP 3. c¢eyreklikte olanlarin disiilfit/toplam tiyol ile
nativ/toplam tiyol diizeleri 1. ve 2. ¢eyreklikte olanlara gére anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Fibromiyaljili kadinlarda ve erkeklerde FRAP diyet antioksidan
kapasitesinin ¢eyreklik degerlerine gore plazma glukoz, serum TK, HDL-K, TG ile HGB, HCT,
serum D vitamini, TAS, TOS, disiilfit, IMA diizeylerinde anlaml1 bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.26).

Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ¢eyrekliklerine gore
biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi Tablo 4.27°de gosterilmistir. Kontrol
grubundaki bireylerde diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ¢eyrekliklerine gore plazma glukoz
ve disiilfit/nativ tiyol, disiilfit/toplam tiyol, nativ/toplam tiyol diizeyleri acisindan anlamli
farklilik oldugu bulunmus; FRAP 2.ceyreklikte olanlarin plazma glukoz diizeyleri 3. ve 4.
ceyreklikte olanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu (p<0.05); FRAP 4.ceyreklikte
olanlarin distilfit/nativ tiyol, distilfit/toplam tiyol diizeyleri 1. 2. ve 3. ¢ceyreklikte olanlara gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). FRAP 4.¢eyreklikte olanlarin
nativ/toplam tiyol diizeyleri 1. 2. ve 3. ¢eyreklikte olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki kadinlarda diyet antioksidan kapasitesi (FRAP)
ceyrekliklerine gore serum HDL-K ve TAS diizeyleri agisindan anlamli farklilik oldugu
belirlenmis; FRAP 2.¢eyreklikte olanlarin serum HDL-K diizeyleri 1. ve 3. ¢eyreklikte olanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05); FRAP 3. ¢ceyreklikte olanlarin TAS diizeyleri
2. ve 4. ¢eyreklikte olanlara gore de anlamli olarak daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Kontrol grubundaki kadinlarda ve erkeklerde FRAP diyet antioksidan kapasitesinin ¢eyreklik
degerlerine gore serum TK, serum LDL-K, HGB, HCT, serum D vitamini, TOS, nativ tiyol,
toplam tiyol, disiilfit ve IMA diizeylerinde anlaml1 bir farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo
4.27).
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Tablo 4.26. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal
parametrelerinin degerlendirilmesi

FMS Grubu (n:39)

N

Q1 Q2 Qs Q4 P,
b
Kadin (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadin (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadin (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadin (n:8) Erkek(n:1)  Toplam(n:9)
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust

Glukoz(mg/dI) 91.5+11.13 94.0+£19.79 92.0+11.87 93.1+13.39 80.5+4.94 90.8+12.35 96.3+34.37 75.543.53 94.5435.01 95.5£15.96 79.0+- 91.6£16.36 0.708°
72.0-104.0 80.0-108.0 72.0-108.0 72.0-110.0 77.0-84.0 72.0-110.0 70.0-179.0 73.0-78.0 70.0-179.0 67.0-123.0 79.0-79.0 67.-123.0 0.330°
0.756°
TK (mg/dL) 193.6+43.38 221.5+26.16 199.2+40.96 207.5+£54.01  207.0+45.25 203.8+48.86 206.3 +46.98 170.5+89.80 214.6+45.05 170.7+12.76 173.0+- 164.6+23.17  0.283°
124.0-250.0 203.0-240.0 124.0-250.0 123.0-291.0 175.0-239.0 123.0-291.0 169.0-295.0 107.0-234.0 174.0-295.0 153.0-186.0  173.0-173.0 107.0-186.0  0.502°
0.055°
HDL-K (mg/dL) 47.8+6.08 38.5+2.12 46.0+6.69 57.1+13.36 38.0+0.00 53.5+13.15 56.2+15.97 45.0£9.89 55.7+16.53 54.3+12.54 47.0+- 52.0+12.32 0.426°
41.0-60.0 37.0-40.0 37.0-60.0 39.0-78.0 38.0-38.0 38.0-78.0 42.0-92.0 38.0-52.0 38.0-92.0 33.0-75.0 47.0-47.0 33.0-75.0 0.511°
0.376°
LDL-K (mg/dL) 115.6+30.36 143.0+1.41 121.1£29.16 128.5+£34.97  127.5+34.64 126.0+32.11 122.3+30.15 107.5+£71.41 129.1+31.44 93.6£15.16 105.0+- 91.1+18.31 0.104°
72.0-150.0 142.0-144.0 72.0-150.0 91.0-203.0 103.0-152.0 91.0-203.0 90.0-182.0 57.0-158.0 90.0-182.0 67.0-112.0 105.0-105.0 57.0-112.0 0.956°
0.022
TG (mg/dL) 150.1£69.90  199.5+133.64 160.0+£78.86 165.7+67.05 170.0+1.41 155.1+61.37 167.6+157.42 91.5+43.13 177.7+154.40 114.1£72.55 104.0+- 107.8+66.14  0.298°
46.0-268.0 105.0-294.0 46.0-294.0 82.0-275.0 169.0-171.0 82.0-275.0 91.0-556.0 61.0-122.0 91.0-556.0 54.0-267.0 104.0-104.0 54.0-267.0 0.360°
0.128°
HGB (g/dL) 13.2+0.94 15.5£1.06 13.6+1.34 13.7+0.86 15.3+0.35 13.8+1.00 13.5£1.05 15.5+0.70 14.1+1.34 13.1£1.52 13.8+- 13.3£1.48 0.621°
11.5-14.2 14.-16.3 11.5-16.3 12.4-14.9 15.1-15.6 12.4-15.6 12.5-15.8 15.0-16.0 12.-16.0 10.6-15.0 13.80-13.80 10.6-15.0 0.522°
0.664°
HCT (%) 40.1+1.83 45.4+0.98 41.242.76 41.242.37 45.4+1.83 41.3+£2.59 41.9+4.18 46.4+0.21 43.5+4.12 39.8+3.65 42.2+- 40.7+3.88 0.525°
37.6-43.0 44.7-46.1 37.6-46.1 39.0-45.1 44.1-46.7 37.2-45.1 37.2-50.9 46.3-46.6 39.3-50.9 33.9-46.2 42.20-42.20 33.9-46.6 0.375°
0.329°
D vitamini 19.4+10.43 13.3£9.73 18.2+10.08 19.0+6.59 16.4+12.88 18.5+7.32 20.7+11.74 249+11.16 20.5+11.46 19.4+11.44 17.0%- 20.5+10.99 0.989°
(ng/mL) 5-32 6-20 5-32 9-28 7-26 5-28 5-43 17-33 7-43 6-34 17.0-17.0 6-34 0.760°
0.928°
TAS (umol Trolox 0.7+0.07 0.8+0.05 0.7+0.07 0.7+0.13 0.8+0.01 0.7£0.13 0.7£0.13 0.8+£0.12 0.7+0.11 0.7+0.11 0.7+- 0.7+£0.12 0.885°
Eq/L) 0.68-0.92 0.80-0.87 0.68-0.92 0.64-1.00 0.79-0.81 0.54-1.00 0.54-0.92 0.81-0.98 0.60-0.92 0.58-0.90 0.75-0.75 0.58-0.98 0.301°
0.852°
TOS (umol H202 5.6+0.11 5.8+0.07 5.6+0.13 5.8+0.54 5.7+0.02 5.81+0.46 5.8+0.19 5.7+0.03 5.8+0.16 5.7£0.14 5.7+ 5.7+0.12 0.097°¢
Eq/L) 5.57-5.86 5.81-5.92 5.57-5.92 5.54-7.14 5.76-5.79 5.54-7.14 5.62-6.15 5.75-5.79 5.69-6.15 5.52-5.98 5.72-5.72 5.52-5.98 0.174°
0.199°
Nativ tiyol 335.8433.75 367.3+6.50 342.1+32.66 364.8+24.33  341.2+15.06 367.2+23.69 353.6+34.48 375.6+63.71 340.2+27.95 337.9+42.85 367.5+- 349.1+46.32  0.304°
(umol/L) 294.50- 362.70-371.90  294.50-402.70 335.80- 330.60- 335.80-403.70  303.30-401.70 330.60- 303.3-386.80 281.20- 367.50- 281.2-42450 0.569°
402.70 403.70 351.90 420.70 424.50 367.50 0.273°

p': Kadinlar arasi fark, p*: Erkekler aras1 fark, p*: Ceyreklikler arast fark
TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: iskemi Modifiye Albumin
0: Tek yonli ANOVA testi, o: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05
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Tablo 4.26. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal
parametrelerinin degerlendirilmesi (devami)

FMS Grubu (n:39)

Q1 Q2 Q3 Q4
Kadin (n:8)  Erkek (n:2)  Toplam(n:10)  Kadin (n:8)  Erkek (n:2)  Toplam(n:10) Kadin (n:8)  Erkek (n:2)  Toplam(n:10)  Kadmn (n:8)  Erkek(n:1)  Toplam(n:9) pt
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS Pz
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust p
Toplam tiyol 380.3£38.67  411.3+3.85 386.5+36.55 412.6+29.79  389.2+14.35 414.6+28.65 403.5438.23  429.1+70.82 390.6+32.54 384.1+48.09 416.7+- 396.9+52.36 0.313°
(umol/L) 327.63- 408.64- 327.63-456.76 377.41- 379.10- 377.41-456.51 345.74- 379.10- 345.74-441.05 318.89- 416.75- 318.89- 0.504°
456.76 414.09 456.51 399.40 455.33 479.26 477.63 416.75 479.26 0.372°
Disiilfit (umol/L) 22.2+2.99 22.0+1.33 22.242.67 23.8+3.64 24.0+0.35 23.7+3.47 24.9+4.52 26.7+3.55 25.243.97 23.0+3.19 24.6+- 23.843.43 0.5079
16.56-27.03  21.09-22.97 16.56-27.03 18.66-30.28 23.75-24.25 18.66-30.28 19.53-33.66  24.25-29.28 21.22-33.66 18.22-26.56  24.63-24.63 18.22-29.28 0.174°
0.3299
Disiilfit/nativ 6.6+0.59 6.0£0.46 6.4+0.61 6.5+0.78 7.0+£0.41 6.4+0.76 7.0+1.26 7.1£0.27 7.4+1.01 6.8+0.58 6.7+ 6.8+0.52 0.554°
tiyol(%6) 5.62-7.71 5.67-6.33 5.62-7.71 5.49-7.89 6.75-7.34 5.32-7.89 5.32-9.84 6.96-7.34 6.47-9.84 6.06-7.84 6.70-6.70 6.06-7.84 0.174°
0.039°"
Disiilfit/toplam 5.8+0.46 5.3+0.37 5.740.47 5.7+0.60 6.1+0.32 5.7+0.59 6.1+0.95 6.2+£0.20 6.4+£0.75 6.0+0.45 5.9+4- 6.01+0.39 0.5949
tiyol(%6) 5.06-6.68 5.09-5.62 5.05-6.68 4.94-6.81 5.95-6.40 4.81-6.81 4.81-8.22 6.11-6.40 5.73-8.22 5.41-6.78 5.91-5.91 5.41-6.78 0.174°
0.039°"
Nativ/toplam 88.3+0.93 89.2+0.74 88.5+0.95 88.4+1.21 87.6+0.64 88.5+1.18 87.6£1.90 87.4+0.40 87.1£1.50 87.9+0.89 88.1+- 87.97+0.79 0.596°
tiyol(%6) 86.63-89.89  88.76-89.81 86.63-89.89 86.38-90.11  87.21-88.11 86.3-90.38 83.55-90.38  87.21-87.78 83.55-88.54 86.45-89.19  88.18-88.18 86.4-89.19 0.174°
0.039%"
iMA (ABSU) 0.9+0.10 0.6+0.04 0.8+0.13 0.8+0.11 0.8+0.01 0.8+0.10 0.8+0.22 0.8+0.05 0.840.21 0.9+0.15 0.6+- 0.88+0.15 0.720°
0.76-1.09 0.66-0.72 0.66-1.09 0.72-0.99 0.87-0.89 0.7-0.99 0.41-1.17 0.81-0.89 0.41-1.17 0.67-1.12 0.68-0.68 0.67-1.12 0.200°
0.956°

p': Kadinlar arasi fark, p* Erkekler arasi fark, p*: Ceyreklikler aras1 fark

TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT:

0: Tek yonli ANOVA testi, o: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05

Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: Iskemi Modifiye Albumin
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Tablo 4.27. Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal parametrelerinin

degerlendirilmesi
Kontrol Grubu (n:39)

Q1 Q2 Q3 Q4 p!

Kadin (n:9) Erkek (n:2)  Toplam(n:11)  Kadin (n:7) Erkek (n:2)  Toplam(n:9) Kadin (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadm (n:7)  Erkek (n:2)  Toplam(n:9) pz

XSS XSS XSS XSS X+SS XSS X+SS X+SS X+SS XSS X+£SS X+£SS p

Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Glukoz 86.1+£5.11 86.0+14.14 86.7+£5.16 88.4+9.50 93.0+8.48 82.3+£12.86 84.8+16.15 88.0+2.82 93.34+8.53 92.84+7.71 91.0+8.48 91.9+7.34 0.481°
(mg/dl) 76.0-93.0 76.0-96.0 76.0-93.0 74.0-103.0 87.0-99.0 58.0-103.0 58.0-109.0 86.0-90.0 84.0-109.0 84.0-105.0 85.0-97.0 84.0-105.0 0.761°
0.043%"
TK 172.0+£29.63 206.0+£62.22 175.6+30.17 178.5+£36.27 181.5+0.71 174.0+45.59 166.2£36.26  188.0+33.94 174.5+£17.07 179.7£19.07  169.0+43.84 180.8+24.13 0.822°
(mg/dL) 137.0-211.0 162.0-250.0 137.0-211.0 125.0-231.0 181.0-182.0 94.0-250.0 94.0-210.0 164.0-212.0 144.0-195.0 147.0-200.0 138.0-200.0 138.0-212.0 0.919°
0.964°
HDL-K 45.6+9.53 46.5+9.19 49.1+14.09 68.4+19.09 35.0+7.07 57.9+18.51 45.3+11.72 47.5+28.99 45.8+15.38 55.7+£11.78 39.5+7.77 48.5+13.63 0.006 %"
(mg/dL) 30.0-60.0 40.0-53.0 30.0-80.0 43.0-93.0 30.0-40.0 34.0-93.0 27.0-59.0 27.0-68.0 27.0-74.0 38.0-74.0 34.0-45.0 27.0-68.0 0.788°
0.348°
LDL-K 93.6+19.63 128.5+45.96 95.4+19.40 119.0+£50.63 110.0+£22.63 113.7+49.87 101.6+£30.88  118.0+11.31 104.3+£12.70 102.4+15.11 105.5+43.13 108.9+£21.06 0.464°
(mg/dL) 59.0-120.0 96.0-161.0 59.0-120.0 64.0-220.0 94.0-126.0 41.0-220.0 41.0-143.0 110.0-126.0 84.0-121.0 75.0-124.0 75.0-136.0 75.0-136.0 0.889°
0.587°
TG 154.2+97.57  154.0+£128.69 146.7+95.02 83.4+44.37 181.0+145.66 93.24+62.43 96.7+38.48 110.5+£31.82 125.6£71.77 111.5£62.48  121.5+41.72 116.3+53.00 0.447°
(mg/dL) 49.0-263.0 63.0-245.0 49.0-263.0 45.0-173.0 78.0-284.0 44.0-245.0 44.0-171.0 88.0-133.0 72.0-284.0 60.0-239.0 92.0-151.0 60.0-239.0 0.954°
0.251°
HGB 13.240.64 14.3+0.98 13.240.61 13.1+1.88 14.1+0.00 13.241.62 13.4+0.92 15.5+0.77 13.5+0.94 13.2+1.33 15.7+0.49 14.4+1.43 0.9540
(g/dL) 12.1-14.2 13.6-15.0 12.1-14.2 9.4-15.0 14.10-14.10 9.4-15.0 11.9-15.1 15.0-16.1 12.3-15.1 11.9-15.8 15.4-16.1 11.9-16.1 0.174°
0.099°
HCT (%)  40.0+2.78 42.6+5.79 40.242.70 39.6+5.26 42.6+2.96 40.0+4.63 4154252 463+3.67 41.7+2.96 405278 48240.56  43.6+3.95 0.709°
35.7-43.9 38.5-46.7 35.7-43.9 30.6-45.5 40.5-44.7 30.6-46.7 38.4-46.5 43.7-48.9 38.5-46.5 37.2-45.0 47.8-48.6 37.2-48.9 0.367°
0.133¢
D 13.7+4.74 32.4+7.93 14.1+4.61 16.3+6.46 16.6+5.26 20.248.89 17.7+6.62 15.9+8.87 18.5+6.62 11.5+8.59 27.9+7.44 13.4+9.43 0.318°
vitamini 6-19 27-38 6-19 9-27 13-20 9-38 6-27 10-22 6-28 5-28 23-33 5-33 0.139°
(ng/mL) 0.128°
TAS 0.7£0.06 0.8£0.02 0.7£0.06 0.7£0.09 0.7£0.01 0.7£0.10 0.8£0.10 0.7£0.09 0.8£0.09 0.6£0.09 0.8+0.07 0.7£0.10  0.037°%"
(nmol 0.67-0.84 0.82-0.85 0.67-0.84 0.62-0.90 0.73-0.75 0.62-0.95 0.68-0.95 0.73-0.86 0.69-0.95 0.54-0.80 0.75-0.86 0.54-0.86 0.557°
Trolox 0.334°
Eq/L)
TOS 5.8+0.14 5.6£0.13 5.7+0.16 6.0+0.59 5.7+0.17 5.9+0.46 5.8+0.17 5.9+0.03 5.7+£0.16 5.7+0.17 5.8+0.12 5.8+0.16 0.695°
(nmol 5.51-5.98 5.60-5.79 5.51-5.98 5.53-7.31 5.63-5.88 5.60-7.31 5.47-5.99 5.94-5.99 5.47-5.96 5.59-6.09 5.77-5.94 5.59-6.09 0.235°
H202 0.446°
Eq/L)

Nativ 343.4+39.82 338.9+5.51 342.2+37.76 363.4+58.07 371.6+36.98 355.4+53.42 345.9+32.44  377.4x15.77 330.7+34.14 346.8+57.27  343.1+47.30  371.5£34.05 0.862°
tiyol 299.80- 335.0-342.8  299.80-421.10 288.80- 345.50- 272.10- 272.10- 366.30- 272.50-353.30 272.50- 309.70- 309.70- 0.367°
(nmol/L) 421.10 477.20 397.80 477.20 385.60 388.60 419.50 376.60 419.50 0.087°

p': Kadimnlar arasi fark, p Erkekler arasi fark, p*: Ceyreklikler aras1 fark

TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: iskemi Modifiye Albumin
0: Tek yonlii ANOVA testi, o: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05



L6

Tablo 4.27. Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal parametrelerinin
degerlendirilmesi (devami)

Kontrol Grubu (n:39)

Q1 Q2 Q3 Q4
Kadmn (n:9) Erkek Toplam(n:11) Kadin (n:7) Erkek (n:2) Toplam(n:9) Kadin(n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadin (n:7) Erkek(n:2) Toplam(n:9) p;
(n:2) p
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS p
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust

Toplam tiyol 389.1+44.93  388.3+6.71 388.0+42.50 413.0£69.90 418.4+26.73  403.3:63.49  391.44+37.10  426.6+22.53 374.6+42.09 388.3£67.41  375.5+£52.74  414.6+42.13 0.919°
(umol/L) 338.55- 383.56- 338.55-471.79 328.30- 399.50- 308.23- 308.23- 410.74- 305.25-404.50 305.25- 338.26- 338.26- 0.343°
471.79 393.05 553.45 437.30 553.45 440.60 442.60 479.06 412.85 479.06 0.183°
Disiilfit 22.8+3.46 24.7+0.60 22.943.28 24.7+6.29 23.3+5.12 23.9+5.62 22.7+3.44 24.6+3.38 21.9 +4.67 20.7+5.64 16.2+2.72 21.5+4.81 0.641°
(nmol/L) 18.47-28.94 24.28- 18.47-28.94 19.75-38.13  19.75-27.00 18..06-38.13 18.06-27.50  22.22-27.00 13.13-27.00 13.13-29.78  14.28-18.13 14.28-29.78 0.252°
2513 0.813°
Disiilfit/nativ 6.6+0.71 7.2+0.06 6.7+0.69 6.7+0.73 6.3+2.01 6.7+0.77 6.5+0.75 6.5+0.62 6.5+0.99 5.9+0.89 4.7+0.14 5.7+0.92 0.179°
tiyol (%6) 5.83-8.06 7.25-7.33 5.83-8.06 5.69-7.99 4.96-7.81 5.23-7.99 5.23-7.70 6.07-6.95 4.70-7.81 4.70-7.10 4.61-4.81 4.61-7.10 0.198°
0.045%"
Disiilfit/toplam 5.8+0.55 6.3+0.04 5.9+0.53 5.9+0.56 5.6+£1.58 5.9+0.60 5.8+0.59 5.7+0.48 5.8+0.78 5.240.72 4.3£0.12 5.1+0.73 0.175°
tiyol (%6) 5.22-6.94 6.33-6.39 5.22-6.94 5.11-6.89 4.52-6.76 4.74-6.89 4.74-6.67 5.41-6.10 4.30-6.76 4.30-6.22 4.22-4.39 4.22-6.22 0.198°
0.043%"
Nativ/toplam 88.2+1.09 87.2+0.08 88.1£1.06 88.0£1.13 88.7£3.17 88.1+1.21 88.3£1.18 88.4+0.97 88.3£1.56 89.4+1.43 91.3+0.24 89.6+1.47 0.173°
tiyol (%) 86.12-89.55 87.22- 86.12-89.55 86.22-89.79  86.48-90.97  86.22-90.53  86.65-90.53  87.80-89.18 86.48-91.40 87.57-91.40  91.22-91.56  87.57-91.56 0.198°
87.34 0.043%"
iMA (ABSU) 0.8+0.07 0.7+0.07 0.8+0.07 0.9+0.11 0.8+0.11 0.9+0.14 0.8+0.16 0.8+0.01 0.8+0.09 0.9+0.18 0.8+0.17 0.8+0.17 0.645°
0.73-0.95 0.71-0.81 0.73-0.95 0.79-1.09 0.73-0.89 0.71-1.14 0.75-1.14 0.87-0.88 0.75-1.03 0.65-1.16 0.73-0.97 0.65-1.16 0.594°
0.443°

p': Kadinlar arasi fark, p% Erkekler arasi fark, p*: Ceyreklikler arasi fark
TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: iskemi Modifiye Albumin
0: Tek yonlii ANOVA testi, o: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05



4.13. Bireylerin Serum Toplam Antioksidan Kapasiteleri ile Diyet Toplam Antioksidan
Kapasitelerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin serum toplam antioksidan ve oksidan kapasitesi ¢eyrekliklerine gore diyet
antioksidan kapasitelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.28’de gosterilmistir. FMS grubundaki
hastalarin kontrol grubundaki bireylere kiyasla TAS ve TOS c¢eyrekliklerine gére DTAS
(ORAC ve FRAP) agisindan 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin ve kontrol grubundaki bireylerin serum
toplam antioksidan kapasitesi ¢eyrekliklerine gore diyet antioksidan kapasitelerinin
degerlendirilmesi Tablo 4.29°da verilmigtir. FMS grubundaki hastalarin TAS ¢eyrekliklerine
gore DTAS (ORAC ve FRAP) agisindan anlamli bir farkliligin olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Kontrol grubundaki bireylerde TAS ¢eyrekliklerine gére DTAS (ORAC ve FRAP) agisindan
anlamli bir farkliligin olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin ve kontrol grubundaki bireylerin serum
toplam oksidan kapasitesi c¢eyrekliklerine gore diyet antioksidan kapasitelerinin
degerlendirilmesi Tablo 4.30°da verilmistir. FMS grubundaki erkeklerin TOS c¢eyrekliklerine
gore DTAS (FRAP) agisindan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). FMS
grubundaki kadinlar ve kontrol grubundaki bireylerde TOS ¢eyrekliklerine gore DTAS (ORAC
ve FRAP) agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).
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Tablo 4.28.

Bireylerin serum toplam antioksidan ve oksidan kapasitesi ¢eyrekliklerine gore diyet antioksidan kapasitelerinin degerlendirilmesi

Q1 Q2 Q3 Q4
FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
TAS
ORAC 7.1£1.89 7.5£2.96 6.5+1.93 10.7+9.84 6.2+2.21 7.4+2.90 8.5+3.34 9.0+3.23
4.70-10.45 3.22-12.31 4.00-9.58 4.86-40.46 2.92-9.36 3.27-11.33 3.51-14.33 5.76-14.68
FRAP 4.6+1.49 4.5+1.91 4.1+1.92 6.0+4.91 4.5+1.84 4.4+1.26 4.8+1.72 5.1£2.16
2.69-6.90 2.70-7.70 2.50-7.40 2.40-20.80 2.10-7.80 2.20-5.80 2.50-7.30 2.50-9.20
pt 0.1803 0.181° 0.5243 0.935°
p? 0.5828 0.305° 0.2793 0.683°
TOS
ORAC 7.2+3.04 9.3+4.00 7.1£1.43 11.8+11.00 6.8+2.80 6.842.27 7.7£2.97 8.0+3.20
4.00-14.33 4.54-15.50 5.12-9.36 5.22-40.46 2.92-10.45 3.27-11.61 3.51-12.56 3.22-14.68
FRAP 3.9+1.55 4.9+1.52 5.2+1.72 6.6+5.51 4.6x1.79 4.1+£1.54 4.6x1.57 4.842.12
2.10-7.20 2.70-7.00 2.70-7.80 2.50-20.80 2.60-7.40 2.20-7.70 2.50-7.30 2.40-9.20
pt 0.279° 0.201° 0.146° 0.784°
p2 0.799° 0.941° 0.441% 0.2773

p': ORAC, p*: FRAP, B: Mann-Whitney U testi, &: Bagimsiz orneklem t testi, *p<0.05
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Tablo 4.29. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin ve kontrol grubundaki bireylerin serum toplam antioksidan kapasitesi ¢eyrekliklerine

gore diyet antioksidan kapasitelerinin degerlendirilmesi

FMS Grubu (n:39) Kontrol Grubu (n:39)
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
TAS (umol ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP
Trolox Eg/L)
Q1 X+SS 7.1£1.91 4.7+1.39 6.8+1.66 5.2+1.76 7.1£1.91 4.7+1.39 7.5£2.96 4.4+1.91 8.1£1.52 6.5+1.13 7.5£2.96 4.4+1.91
Alt-Ust  5.23-1045 3.30-6.90 6.72-6.96 4.00-6.50 5.23-1045 3.30-6.90 3.22-12.31  2.70-7.70 7.12-9.27 5.70-7.30 3.22-12.31 2.70-7.70

Q2 X+SS 6.6+1.92 3.8+1.47 2.94+0.00 3.0+0.00 6.6+1.91 4.1+1.86 7.0+2.58 4.0+1.40 27.9+17.65 13.9+9.75 7.3+2.31 4.6+1.70
Alt-Ust 4.00-9.19 2.50-6.70  2.92-2.92  3.00-3.00 4.00-9.58 2.50-7.40 4.86-12.02 2.40-5.80 15.50-40.46  7.00-20.80  4.86-12.02 2.40-7.30

Q3 X+£SS 8.0£3.17 4.7+2.47 4.5+0.09 5.3+0.07 7.0£3.23 4.7+1.84 7.6+2.46 4.3+1.30 6.8+4.32 4.2+0.28 11.5+10.09 6.1£5.04
Alt-Ust  4.31-1433 2.10-7.80 4.48-4.62 5.30-540 2.92-1433 2.10-7.80 3.27-11.33  2.20-5.80 3.80-9.91 4.00-4.40 3.27-40.46  2.20-20.80

Q4 X+SS 8.5+2.72 4.6+1.56 5.5+2.86 4.2+2.47 8.0+3.03 4.6£1.70 7.2+£1.99 4.0£1.06 13.4+1.68 8.2-1.34 8.1+3.45 4.8+£2.02
Alt-Ust  511-1255 2.70-7.30  351-7.56  2.50-6.00 3.51-12.56  2.50-7.30  5.22-10.16  2.50-5.40  12.29-14.68 7.30-9.20 3.80-14.68 2.50-9.20
p 0.444° 0.715° 0.375° 0.682° 0.704° 0.691° 0.781° 0.957° 0.112° 0.183° 0.489° 0.848°
TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, 0: Tek yonlit ANOVA testi, : Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05

Tablo 4.30. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin ve kontrol grubundaki bireylerin serum toplam oksidan kapasitesi ¢eyrekliklerine gore

diyet antioksidan kapasitelerinin degerlendirilmesi

FMS Grubu (n:39) Kontrol Grubu (n:39)
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
TOS (umol ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP
H202 Eq/L)
Q1 X+SS 6.7+2.21 3.5¢1.34  7.1+0.59 6.2+0.35 6.7+£2.23 3.5+1.24 7.7+2.69 4.8+1.47 12.7+£3.95 5.7+1.84 8.543.33 4.9+1.48
Alt-Ust  4.00-11.28  2.10-640 6.73-7.56  6.00-6.50  4.00-11.28  2.10-6.40  4.54-12.02 2.70-7.40  9.91-15.50 4.40-7.00 4.54-15.50 2.70-7.40

Q2 X+SS 7.6+3.31 4.7+1.94 5.3+1.39 4.9+0.78 7.6+2.82 5.5+1.75 8.0+£2.55 3.9+1.34 22.1+25.92 12.4+11.88  11.1+11.29 5.845.73
Alt-Ust  4.31-1433  253-7.20 4.48-6.96 4.00-5.40 5.12-1433 2.70-7.80 5.13-12.31  2.50-6.30 3.80-40.46 4.00-20.80 3.80-40.46  2.50-20.80

Q3 XSS 7.9+1.85 4.8+1.80 2.94+0.00 3.0+0.00 6.74+2.39 4.4+1.41 6.6+2.85 4.0+1.88 10.3+£3.89 7.4+1.75 7.7-3.47 5.0+2.38
Alt-Ust  5.72-1045 2.60-7.80 2.92-2.92 3.00-3.00 292-10.45 2.60-6.90 3.22-11.61  2.20-7.70 7.12-14.68 5.70-9.20 3.22-14.68 2.20-9.20

Q4 X+£SS 8.1£2.58 4.9+1.72 3.5+0.00 2.5+0.00 7.6+2.86 4.7+1.81 7.1+1.75 4.0+1.07 12.24+0.00 7.3£0.00 7.7£2.45 4.4+1.52
Alt-Ust  4.70-1256  2.69-7.40 3.50-350 250-250 3.50-12.56 2.50-7.40 4.86-10.39 2.40-580 12.29-12.29 7.30-7.30 4.86-12.29 2.40-7.30

p 0.727° 0.337 0.156° 0.0499" 0.846° 0.052° 0.714° 0.580° 0.447° 0.733° 0.989° 0.836°
TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, 0: Tek yonliit ANOVA testi, 6: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05




Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin serum TAS ile DTAS arasindaki
iligkisinin degerlendirilmesi Tablo 4. 31°de verilmistir. FMS grubundaki erkeklerde serum TOS
diizeyi ile FRAP arasinda negatif yonlii ¢ok yiiksek derecede anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (1:-0.811, p<0.05). FMS grubundaki kadinlarda serum TAS ve serum TOS diizeyi
ile antioksidan besin tiiketim siklig1 ile hesaplanan DTAS (ORAC ve FRAP) arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.31. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin serum toplam antioksidan kapasite
ve diyetin toplam antioksidan kapasitesinin korelasyonu

Serum TAS (umol Trolox Eq/L) Serum TOS (umol H202 Eq/L)
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
r p r p r p r p r p r p
ORAC 0.310 0.084" 0.229 0.621" 0.167 0.310" 0.199 0.275* -0.742 0.056" 0.044 0.792*
FRAP -0.027 0.881* 0.023 0.961" 0.000 0.999* 0.263 0.145* -0.811 0.027"" 0.156 0.343*

n:Spearman korelasyon, A: Pearson korelasyonu, *:p<0.05
TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi

Kontrol grubundaki bireylerin serum TAS ile DTAS arasindaki iligkisinin
degerlendirilmesi Tablo 4. 32°de verilmistir. Kontrol grubundaki bireylerde serum TAS ve
serum TOS diizeyi ile antioksidan besin tiiketim siklig1 ile hesaplanan DTAS (ORAC ve FRAP)

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.32. Kontrol grubundaki bireylerin serum toplam antioksidan kapasite ve diyetin

toplam antioksidan kapasitesinin korelasyonu

Serum TAS (umol Trolox Eq/L) Serum TOS (umol H202 Eqg/L)
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
r p r p r p r p r p r p
ORAC -0.148 0.428  0.230 0.583" 0.026 0.877" -0.061 0.744" -0.180 0.670" -0.032 0.846"
FRAP -0.140 0.452* 0.085 0.841" 0.070 0.670" -0.160 0.388" 0.392 0.337" -0.038 0.819"

n:Spearman korelasyon, A: Pearson korelasyonu
TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi
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4. 14. Tiyol Disiilfit Dengesi ve IMA Degerleri ile Antropometrik Olciimler Arasindaki
Tliskinin Degerlendirilmesi

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin tiyol disiilfit dengesi ve IMA degerleri ile
antropometrik Slgiimlerin iliskisi Tablo 4.33’te verilmistir. Fibromiyaljili kadinlarda nativ tiyol
diizeyi ve toplam tiyol diizeyi ile BKI arasinda negatif yonlii zayif derecede anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.05). Fibromiyaljili kadinlarda nativ tiyol diizeyi ve toplam tiyol diizeyi ile
bel cevresi arasinda negatif yonlii orta derecede anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.05).
Fibromiyaljili kadinlarda nativ tiyol diizeyi ve toplam tiyol diizeyi ile bel kalca oran1 arasinda
negatif yonlii zayif derecede anlamli bir iligki bulunurken (p<0.05); fibromiyaljili kadinlarda
nativ tiyol diizeyi ile toplam tiyol diizeyi ile bel boy orani arasinda negatif yonlii orta derecede
anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Fibromiyaljili erkeklerde tiyol disiilfit dengesi ve IMA
diizeyleri ile antropometrik 6l¢iimler arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmugtur (p>0.05)

(Tablo 4.33).

Kontrol grubundaki bireylerin tiyol disiilfit dengesi ve IMA degerleri ile antropometrik
Olciimlerin iligkisi Tablo 4.34’te verilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda nativ tiyol, toplam
tiyol ve disiilfit diizeyleri ile bel ¢evresi arasinda negatif yonlii zay1f derecede anlamli bir iligki
saptanirken (p<0.05); kontrol grubundaki kadinlarda nativ tiyol ve toplam tiyol diizeyleri ile
bel boy orami arasinda negatif yonlii orta derecede anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.05).
Kontrol grubundaki kadinlarda distilfit diizeyleri ile bel boy oran1 arasinda negatif yonlii zayif
derecede anlamli bir iliski bulunurken (p<0.05); kontrol grubundaki erkeklerde distilfit/nativ
tiyol ve disiilfit/toplam tiyol diizeyleri ile BKI, bel cevresi ve kalca gevresi arasinda negatif
yonlii yiliksek derecede anlamli bir iliski saptanmistir (p<<0.05). Kontrol grubundaki erkeklerde
disiilfit diizeyleri ile kalga gevresi arasinda negatif yonlii cok yiiksek derecede anlamli bir iligki
bulunurken (p<0.05); kontrol grubundaki erkeklerde nativ/toplam tiyol diizeyleri ile BKI, bel
cevresi ve kalca cevresi arasinda pozitif yonlii yliksek derecede anlamli bir iliski belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 4.34).
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Tablo 4.33. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarm tiyol disiilfit dengesi ve IMA degerleri ile antropometrik 6l¢iimlerin korelasyonu

FMS Grubu (n:39)

Nativ Tiyol Toplam Tiyol Disiilfit Disiilfit/Nativ Tiyol Disiilfit/Toplam Tiyol  Nativ Tiyol/Toplam Tiyol IMA (ABSU)
(pmol/L) (nmol/L) (pmol/L) (%) (%) (%)
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin  Erkek Kadmn Erkek Kadmn Erkek Kadmn Erkek Kadin Erkek
r r r r r r r r r r r r r r
. p p p p p p p p p p p p p p
BKI (kg/m?) -0.393 -0.487 -0.388 -0.523  -0.233  -0.126 0.035 0.378 0.035 0.378 -0.035 -0.378 0.046  0.198
0.026™" 0.119n 0.028 " 0.2291 0.199* 0.788* 0.848" 0.403" 0.848" 0.403" 0.848" 0.403n 0.804* 0.670"
Bel cevresi(cm) -0.485 -0.218 -0.478 -0.345 -0.280 -0.491 0.021 -0.901 0.021 0.091 -0.021 -0.091 -0.84 -0.091
0.005>"  0.638" 0.006*" 0.448"  0.120* 0.263" 0.908" 0.846M 0.910" 0.846M 0.910" 0.846* 0.646" 0.846"
Kalga -0.305 -0.120 -0.313 -0.123  -0.248  -0.096 0.042 0.003 0.042 0.006 -0.042 -0.006 0.096 -0.425
cevresi(cm) 0.090*  0.797* 0.081* 0.792* 0.172* 0.838*  0.819" 0.995* 0.821n 0.990* 0.821n 0.990* 0.600* 0.342*
Bel kal¢a oram -0.378 0.125 -0.358 0.047 0.135  -0.449 0.088 -0.647 0.086 -0.647 -0.086 0.648 -0.129 -0.180
0.033%*  0.789*  0.044%" 0.919*  0.462* 0.312*>  0.632" 0.116* 0.641n 0.116* 0.641n 0.116* 0.228* 0.699*
Bel boy oram -0.483 -0.090 -0.472 -0.270  -0.259  -0.667 0.025 -0.270 0.024 -0.270 -0.024 0.270 -0.106 -0.162
0.005%*  0.848" 0.006** 0.558"  0.152* 0.102n 0.894n 0.558" 0.895" -0.558* 0.895" 0.558™" 0.565* 0.728
BKI: Beden Kiitle Indeksi, IMA: Iskemi Modifiye Albumin . n:Spearman korelasyon, A: Pearson korelasyonu, *:p<0.05
= .
e Tablo 4.34. Kontrol grubundaki bireylerin tiyol disiilfit dengesi ve IMA degerleri ile antropometrik 6l¢timlerin korelasyonu
Kontrol Grubu (n:39)
Nativ Tiyol Toplam Tiyol Disiilfit (umol/L) Disiilfit/Nativ Tiyol Disiilfit/Toplam Tiyol  Nativ Tiyol/Toplam Tiyol IMA (ABSU)
(umoVl/L) (umol/L) (%) (%) (%)
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin  Erkek
r r r r r r r r r r r r r r
p p p p p p p p p p p p p p
BKI (kg/m?) -0.293 0.111 -0.314 -0.090 -0.364  -0.688 -0.309 -0.744 -0.307 -0.741 0.307 0.740 0.023  0.140
0.109*  0.794* 0.086* 0.833*  0.044»  0.059* 0.091* 0.034%" 0.092* 0.036*" 0.093* 0.036*" 0.901"  0.742*
Bel ¢evresi(cm) -0.371 0.254 -0.380 0.060 -0.363  -0.616 -0.231 -0.738 -0.231 -0.738 0.230 0.738 -0.040 0.186
0.040»" 0.543* 0.035™" 0.888* 0.045%"  0.104* 0.211* 0.037»* 0.211* 0.037%* 0.214* 0.037%* 0.829"  0.660*
Kalc¢a cevresi(cm) -0.247 -0.226 -0.263 -0.438 -0.302 -0.848 -0.231 -0.780 -0.244 -0.782 0.244 0.781 0.070 0.188
0.181* 0.591* 0.152* 0.278* 0.098*  0.008»* 0.211* 0.022»* 0.187* 0.022** 0.186* 0.022%* 0.708"  0.562*
Bel kal¢a oram -0.286 0.568 -0.281 0.658 -0.213 0.527 -0.074 0.307 -0.076 0.308 0.074 -0.308 -0.173  -0.017
0.119*  0.142* 0.126* 0.076*  0.251* 0.179* 0.693* 0.460* 0.684* 0.458* 0.691* 0.458* 0.353"  0.968*
Bel boy orani -0.406 0.312 -0.413 0.204 -0.382  -0.285 -0.233 -0.438 -0.234 -0.435 0.233 0.435 -0.026  0.377
0.023~"  0.415*  0.021»"  0.628*  0.034-"  0.494* 0.208* 0.278* 0.205* 0.281* 0.208* 0.281* 0.891"  0.357*

BKI: Beden Kiitle indeksi, IMA: Iskemi Modifiye Albumin. n:Spearman korelasyon, A: Pearson korelasyonu, *:p<0.05



4.15. Tiyol Disiilfit Dengesi ve IMA Degerleri ile Biyokimyasal Parametreler Arasindaki
Tliskinin Degerlendirilmesi

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin tiyol disiilfit dengesi ve IMA degerleri ile
biyokimyasal parametrelerin iliskisi Tablo 4.35’te verilmistir. Fibromiyaljili kadinlarda disiilfit,
distilfit/nativ tiyol, disiilfit/toplam tiyol degerleri ile TOS degerleri arasinda pozitif yonlii zayif
derecede anlamli bir iligki saptanirken (p<0.05); fibromiyaljili kadinlarda nativ/toplam tiyol
degeri ile TOS degeri arasinda pozitif yonlii zayif derecede anlamli bir iliski belirlenmistir
(p<0.05). Fibromiyaljili kadinlarda IMA degeri ile plazma glukoz, TAS arasinda negatif yonlii
zay1f derecede anlamli bir iliski varken serum TK, LDL-K ve TG degerleri arasinda negatif
yonde orta derecede anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Fibromiyaljili erkeklerde disiilfit
degeri ile serum TK degeri arasinda negatif yonlii yiiksek derecede anlamli bir iliski varken
serum LDL-K degeri ile negatif yonlii ¢cok yiiksek derecede anlamli bir iliski belirlenmistir

(p<0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin tiyol disiilfit dengesi ve IMA degerleri ile biyokimyasal
parametrelerin iliskisi Tablo 4.36°da verilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin IMA degeri ile
TAS degeri arasinda negatif yonlii orta derecede anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).
Kontrol grubundaki kadinlarin ve erkeklerin tiyol distilfit dengesi ile plazma glukoz, serum TK,
HDL-K, LDL-K, TG ile HGB, HCT, serum D vitamini, TAS ve TOS degeri arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.35. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalari tiyol disiilfit dengesi ve IMA degerleri ile biyokimyasal parametrelerin korelasyonu

FMS Grubu (n:39)

Nativ Tiyol Toplam Tiyol Disiilfit (nmol/L)  Disiilfit/Nativ Tiyol Disiilfit/Toplam Nativ Tiyol/Toplam IMA (ABSU)
(pmol/L) (nmol/L) Tiyol (%) Tiyol (%)

Kadin  Erkek Kadin Erkek Kadin  Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadmn Erkek Kadmn Erkek

r r r r r r r r r r r r r r

p p p p p p p* p p* p p* p p p
Glukoz (mg/dl) -0.203  -0.270 -0210 -0.306  -0.071  -0.559 0.097 -0.342 0.096 -0.342 -0.096 0.342 -0.370 -0.342
0.266"  0.558"  0.250"  0.504"  0.698"  0.192"  0.567n" 0.452n 0.602n 0.452n 0.602" 0.452n 0.037%"  0.452n
TK (mg/dL) 0017 -0.695 0.051 -0.743 0.198 -0.765 0.228 -0.195 0.216 -0.195 -0.217 0.198 -0.441 -0.011
0.926* 0.083* 0.782* 0.056* 0.277* 0.045*"  0.210* 0.674* 0.235* 0.675* 0.233* 0.670*  0.012*  0.981
HDL-K (mg/dL) 0.203 -0.112 0.192 -0.075 0.075 0.224 -0.077 0.187 -0.077 0.187 0.077 -0.187 0.031 0.299
0.265" 0.811" 0.291"  0.873" 0.684" 0.629"  0.674" 0.688" 0.674n 0.688" 0.674n 0.688" 0.866"  0.515"
LDL-K (mg/dL) -0.052  -0.677 -0.009 -0.732 0.206 -0.809 0.295 -0.260 0.287 -0.262 -0.288 0.265 -0.451 0.019
0.777* 0.095* 0.963* 0.061* 0.259* 0.028*"  0.101* 0.573* 0.111* 0.571* 0.110* 0.566*  0.010**  0.968
TG (mg/dL) -0.133  -0.413 -0.133 -0.441  -0.030  -0.456 0.106 -0.128 0.106 -0.124 -0.106 0.126 -0.411 -0.253
0.469" 0.357* 0.467"  0.322* 0.870" 0.303*  0.565" 0.785* 0.562" 0.792* 0.562" 0.788* 0.020™* 0.584
HGB (g/dL) 0.155 -0.317 0.181 -0.310 0.243 -0.152 0.200 0.141 0.204 0.141 -0.204 -0.139 -0.227 0.273
0.397* 0.488* 0.323*  0.499* 0.180* 0.745*  0.272* 0.763* 0.159* 0.763* 0.263* 0.767* 0.212 0.554
HCT (%) 0.070 0.012 0.096 0.036 0.155 0.170 0.303 0.208 0.305 0.198 -0.305 -0.199 -0.327n 0.529
0.705"  0.980* 0.602"  0.939* 0.396" 0.716*  0.092" 0.655* 0.090" 0.671* 0.090" 0.670* 0.068 0.222
D vitamini (ng/mL) -0.218  0.676 -0.194 0.694 -0.009 0.554 0.178 -0.040 0.181 -0.038 -0.180 0.037 -0.101 0.207
0.230* 0.096* 0.288* 0.084* 0.959* 0.196*  0.331* 0.932* 0.322* 0.936* 0.325* 0.938* 0.582* 0.655
TAS (pmol Trolox Eq/L) -0.138  0.706 -0.092 0.743 0.161 0.702 0.301 0.104 0.304 0.105 -0.304 -0.107 -0.384 0.033
0.453* 0.076* 0.617* 0.056* 0.379* 0.079*  0.094* 0.825* 0.091* 0.823* 0.091* 0.820*  0.030**  0.944
TOS (pmol H202 Eq/L) 0.037 -0.182 0.132 -0.232 0.349 -0.462 0.397 -0.357 0.400 -0.357 -0.400 0.359 0.199 -0.356
0.843"  0.697* 0.472"  0.616* 0.050»" 0.297*  0.025n 0.432*  0.023"" 0.431* 0.023n* 0.430* 0.275n 0.433

TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: Iskemi Modifiye Albumin
n:Spearman korelasyon, A: Pearson korelasyonu, *:p<0.05
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Tablo 4.36. Kontrol grubundaki bireylerin tiyol disiilfit dengesi ve IMA degerleri ile biyokimyasal parametrelerin korelasyonu

Kontrol Grubu (n:39)

Nativ Tiyol Toplam Tiyol Disiilfit Disiilfit/Nativ Tiyol  Disiilfit/Toplam Tiyol Nativ Tiyol/Toplam IMA (ABSU)*
(nmol/L) (pmol/L) (pmol/L) (%) (%) Tiyol (%)
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadmn Erkek Kadin  Erkek
r r r r r r r r r r r r r r
p p p p p p p p p p p p p p
Glukoz(mg/dl) 0.156 0.101 0.138 -0.003 0.029  -0.342 -0.152 -0.399 -0.157 -0.401 0.156 0.401 -0.177  -0.045
0.401*  0.811* 0.458* 0.995*  0.875* 0.408*  0.415* 0.327* 0.399* 0.325* 0.402* 0.324* 0.341* 0.916
TK (mg/dL) -0.258 -0.205 -0.233 -0.102 -0.076  0.302 0.153 0.356 0.155 0.355 -0.157 -0.355 -0.244  0.004
0.161*  0.627* 0.207* 0.811*  0.683* 0467 0.413* 0.386* 0.404* 0.388* 0.399* 0.388* 0.187*  0.993
HDL-K (mg/dL) 0.180 0.346 0.204 0.404 0.285 0.330 0.242 0.187 0.239 0.189 -0.239 -0.189 0.161 -0.138
0.332*  0.401* 0.272* 0.312* 0.121* 0.425* 0.189* 0.658* 0.196* 0.653* 0.195* 0.653* 0.388* 0.744
LDL-K (mg/dL) -0.175 -0.180 -0.143 -0.158 0.054  0.019 0.258 0.064 0.263 0.064 -0.258 -0.064 -0.263  -0.010
0.34n 0.669* 0.442n 0.709*  0.773" 0.964*  0.161n 0.881* 0.153" 0.881* 0.161" 0.881* 0.154"  0.981
TG (mg/dL) -0.081 -0.422 -0.094 -0.291 -0.088  0.327 -0.083 0.487 -0.081 0.481 0.083 -0.481 -0.307  0.136
0.665" 0.298* 0.614n" 0.485*  0.639" 0.429*  0.658" 0.221* 0.665" 0.228* 0.658" 0.227* 0.093"  0.747
HGB (g/dL) -0.074 0.218 -0.090 0.128 -0.151  -0.248 -0.133 -0.372 -0.133 -0.372 0.132 0.371 -0.177  0.100
0.692*  0.605* 0.631* 0.763*  0.419* 0.553*  0.477* 0.364* 0.477* 0.365* 0.477* 0.366* 0.531* 0.814
HCT (%) -0.124 -0.014 -0.130 -0.052 -0.140  -0.140 -0.049 -0.178 -0.048 -0.181 0.048 0.180 -0.064  0.210
0.506*  0.973* 0.485* 0.903*  0.453* 0.741*  0.794* 0.673* 0.798* 0.667* 0.799* 0.669* 0.733* 0.618
D vitamini (ng/mL) -0.302 -0.452 -0.287 -0.443 -0.167 -0.128 0.066 0.067 0.063 0.064 -0.063 -0.065 0.154  -0.446
0.098*  0.261* 0.188* 0.271* 0.370* 0.763*  0.726* 0.874* 0.738* 0.880* 0.735* 0.879* 0.409* 0.268
TAS (umol Trolox 0.183 0.182 0.201 0.279 0.254  0.012 0.181 -0.158 0.179 -0.158 -0.180 0.158 -0.523  -0.354
Eqg/L) 0.324*  0.666" 0.279* 0.504"  0.168* 0.977"  0.329* 0.709" 0.335* 0.709" 0.332* 0.709" 0.003*"  0.390"
TOS (pmol H202 0.145 0.265 0.089 0.295 -0.134  0.201 -0.233 0.070 -0.238 0.072 0.233 -0.073 0.265  0.258
Eq/L) 0.435"  0.526* 0.632" 0.478*  0.472n  0.632*  0.206" 0.868* 0.198n 0.866* 0.206" 0.864* 0.149"  0.537

TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: Iskemi Modifiye Albumin
n:Spearman korelasyon, A: Pearson korelasyonu, *:p<0.05



4.16. Serum Toplam Antioksidan ve Oksidan Kapasitesi ile Tiyol Disiilfit ve IMA

Seviyeleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin serum toplam antioksidan ve oksidan kapasitesi ¢eyrekliklerine gore tiyol
disiilfit ve IMA seviyelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.37’de gdsterilmistir. FMS grubundaki
hastalarin kontrol grubuna kiyasla TOS ¢eyrekliklerine gore disiilfit/nativ tiyol, disiilfit/toplam

tiyol ve nativ tiyol/toplam tiyol degerleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin serum TAS c¢eyrekliklerine gore tiyol
disiilfit ve IMA seviyelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.38’de verilmistir. FMS grubundaki
kadinlarin serum TAS ¢eyrekliklerine gore nativ tiyol degerleri agisindan anlamli farklilik
oldugu bulunmustur. Serum TAS 2. ceyreklikte olanlarin nativ tiyol diizeyleri 3. ¢eyreklikte
olanlara gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Fibromiyaljili kadinlarda ve
erkeklerde serum TAS g¢eyrekliklerine gore toplam tiyol, disiilfit, disiilfit/nativ tiyol,
disiilfit/toplam tiyol, nativ/toplam tiyol ve IMA degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin serum TAS ceyrekliklerine gore tiyol disiilfit ve IMA
seviyelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.39°da verilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda ve
erkeklerde TAS ceyrekliklerine gore nativ tiyol, toplam tiyol, disiilfit, disiilfit/nativ tiyol,
disiilfit/toplam tiyol, nativ/toplam tiyol ve IMA degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmamustir

(p>0.05).
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Tablo 4.37. Bireylerin serum toplam antioksidan ve oksidan kapasitesi ¢ceyrekliklerine gore tiyol disiilfit ve IMA seviyelerinin degerlendirilmesi

Q1 Q2 Q3 Q4

FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol pt

2

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS p3

Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust 54

TAS

Nativ tiyol (umol/L) 365.5+£36.30 352.7+£39.74 333.8435.86 338.1+48.04 335.2421.88 345.5+28.99 357.7+£32.22 374.6+46.84 0.899%
303.30-424.50 288.80-421.10 281.20-372.30 272.10-419.50 300.50-371.90 279.00-389.60 313.50-420.70  331.20-477.20 0.3013
0.9559
0.616°
Toplam tiyol (umol/L) 412.9+40.65 397.8+43.6 378.1+41.25 381.0+54.92 382.5+£26.03 389.3+£35.71 407.3+£36.88 425.7+£56.80 0.9623
345.7-477.63 328.30-471.79 318.9-425.30 308.23-479.06  336.94-414.09  305.25-441.60 358.56-479.26  378.70-553.45 0.2313
0.541F
0.4428
Disiilfit (umol/L) 23.7£2.92 22.5+£3.50 22.1+£3.25 21.4+4.48 23.6+4.52 21.9+4.29 24.7+£3.13 25.5+5.86 0.653%
18.66-27.03 17.38-28.94 16.56-26.50 14.28-29.78 18.22-33.66 13.13-27.00 19.84-30.28 18.13-38.13 0.316%
0.818%
0.275%
Disiilfit/Nativ Tiyol (%) 6.4+0.59 6.4+0.91 6.6+0.63 6.3+0.87 7.1£1.26 6.3+0.98 6.94+0.63 6.7+0.94 0.0773
5.32-7.39 5.23-8.06 5.62-7.71 4.61-7.81 5.67-9.84 4.70-7.70 5.80-7.89 4.81-7.99 0.42453
0.818%
0.4945
Disiilfit/Toplam Tiyol (%) 5.7£0.47 5.7+0.71 5.8+0.48 5.6+£0.69 6.2+0.94 5.6+£0.77 6.1+0.48 5.9+0.74 0.0823
4.81-6.44 4,74-6.94 5.06-6.68 4.22-6.76 5.09-8.22 4.30-6.67 5.20-6.81 4.39-6.89 0.4013
0.8973
0.4593
Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%0) 88.5+0.94 88.6+1.42 88.3+0.98 88.8+1.39 87.6+1.88 88.8+1.55 87.84£0.97 88.1+1.48 0.078%
87.12-90.38 86.12-90.53 86.63-89.89 86.48-91.56 83.55-89.81 86.65-91.40 86.38-89.60 86.22-91.22 0.4015
0.895%
0.458%
IMA (ABSU) (%) 0.9+0.13 0.9+0.15 0.9+0.11 0.9+0.14 0.8+0.19 0.8+0.07 0.8+0.10 0.8+0.04 0.608°
0.76-1.17 0.78-1.16 0.68-1.09 0.65-1.10 0.41-1.10 0.71-0.90 0.66-0.99 0.73-0.88 0.5083
0.1223
0.0643

p': 1. Ceyreklikler arasi fark, p% 2. Ceyreklikler arast fark, p*: 3. Ceyreklikler aras1 fark, p*: 4. Ceyreklikler arasi fark, IMA: Iskemi Modifiye Albumin, f: Mann-Whitney U testi, 8: Bagimsiz rneklem t testi, *p<0.05
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Tablo 4. 37. Bireylerin serum toplam antioksidan ve oksidan kapasitesi ¢eyrekliklerine gore tiyol disiilfit ve IMA seviyelerinin degerlendirilmesi

(devami)

FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol 5:

Xigs Xi§s Xi§s )_(:I:S.S Xigs Xi§S Xi§S Xigs p3

Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust pt

TOS

Nativ tiyol (umol/L) 342.8+31.07 351.2+48.01 361.6+£37.5 341.74£37.15 342.4+36.8 352.1+£36.70 357.3£31.92 357.1+£51.20 0.273°
294.50-403.70  272.50-419.50  300.50-424.50  279.00-400.90  281.20-402.70  288.80-421.10 313.50-401.70 272.10-477.20  0.862°
0.724°
0.509°8
Toplam tiyol (umol/L) 386.9+34.62 399.2+53.5 409.7+42.88 383.8446.11 388.1+40.64 398.8440.4 411.1+£34.78 402.1+£60.92 0.299°
327.63-456.51  308.25-479.06  336.94-479.26  305.25-449.09  318.89-456.76  328.30-471.79  358.56-455.33  308.23-553.45  0.900%
0.722°8
0.421°
Disiilfit (umol/L) 22.0+£2.92 24.0+4.35 24.1+£2.95 21.1£5.19 22.8+2.62 23.3+£2.65 26.8+£3.95 22.5+£5.79 0.463°
16.56-26.41 17.88-29.88 18.22-29.28 13.13-27.50 18.84-27.03 19.38-27.00 22.53-33.66 18.06-38.13 0.0703
0.9263
0.0288"
Disiilfit/Nativ Tiyol (%) 6.4+0.74 6.8+0.95 6.6+0.37 6.1+1.08 6.7+0.56 6.6+0.58 7.5+1.15 6.2+0.93 0.888°
5.32-7.71 4.96-8.06 6.06-7.39 4.61-7.70 5.67-7.34 5.69-7.81 6.33-9.84 4.81-7.99 0.015%"
0.889°
0.775°%
Disiilfit/Toplam Tiyol (%) 5.7+£0.58 6.0+0.74 5.8+0.29 5.44+0.86 5.9+0.44 5.8+0.45 6.5+0.85 5.5+0.74 0.8913
4.81-6.68 4.52-6.94 5.41-6.44 4.22-6.67 5.09-6.40 5.11-6.76 5.62-8.22 4.39-6.89 0.015%*
0.873%
0.890%
Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%) 88.6+1.17 87.9+1.50 88.2+0.58 89.1+1.73 88.2+0.87 88.3+0.91 86.9+1.71 88.9+1.47 0.893°%
86.63-90.38 86.12-90.97 87.12-89.19 86.65-91.56 87.21-89.81 86.48-89.79 83.55-88.76 86.22-91.22 0.015%"
0.891°
0.894°
IMA (ABSU) (%) 0.840.12 0.840.12 0.940.15 0.940.11 0.8+0.07 0.9+0.12 0.8+0.21 0.840.12 0.402%
0.67-1.09 0.65-1.03 0.68-1.17 0.79-1.16 0.72-0.96 0.71-1.12 0.41-0.99 0.73-1.14 0.456P
0.368°
0.1713

p': 1. Ceyreklikler arasi fark, p% 2. Ceyreklikler arasi fark, p*: 3. Ceyreklikler aras1 fark, p*: 4. Ceyreklikler arasi fark, IMA: Iskemi Modifiye Albumin, f: Mann-Whitney U testi, 8: Bagimsiz rneklem t testi, *p<0.05
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Tablo 4.38. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin serum toplam antioksidan kapasitesi ¢eyrekliklerine gore tiyol disiilfit ve IMA
seviyelerinin degerlendirilmesi

FMS Grubu (n:39)

TAS (pmol Nativ Tiyol (pmol/L) Toplam Tiyol (nmol/L) Disiilfit (nmol/L) Disiilfit/Nativ Tiyol (%) Disiilfit/Toplam Tiyol (%) Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%) iMA (ABSU)
Trolox Eg/L)
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadimn Erkek Kadin Erkek
Q1 X+SS 357.7+32.48 359.7+11.03 404.8+35.74 408.0+12.27 23.5+2.49 24.1+0.62 6.6+0.58 6.7+0.03 5.8+0.46 5.9+0.03 88.3+0.92 88.1+0.05 0.9+0.12 0.7+0.13
Alt-Ust 303.30-403.70 351.90-367.50 345.74-456.51 399.40-416.75 19.53-26.81 23.75-24.63 5.32-7.39 6.70-6.75 4.81-6.44 5.91-5.95 87.12-9038 88.11-88.18 0.77-1.77  0.68-0.87
Q2 X+SS 364.0+42.41 371.94+0.00 410.2+49.96 414.0+0.00 23.1+4.12 21.0+0.00 6.3+0.59 5.6+0.00 5.6+0.47 5.0+0.00 88.7+0.94 89.8+0.00 0.9+0.14 0.7-0.00
Alt-Ust 294.50-424.50 371.90-371.90 327.63-477.63  414.90-414.90 16.56-27.03 21.09-21.09 5.49-7.12 5.67-5.67 4.94-6.23 5.09-5.09 87.54-90.11 89.81-89.81 0.76-112 0.72-0.72
Q3 X+SS 319.0+22.43 330.6+0.00 364.3+29.12 379.1+0.00 22.6+4.81 24.2+0.00 7.0£1.22 7.3£0.00 6.1£0.91 6.4+0.00 87.6+1.82 87.2+0.00 0.8+0.19 0.8-0.00
Alt-Ust 281.20-342.00 330.60-330.60  318.89-409.31  379.10-379.10  18.22-33.66  24.25-24.25 6.06-9.84 7.34-7.34 5.41-8.22 6.40-6.40 83.55-89.19 87.21-87.21 0.41-1.10  0.89-0.89
Q4 X+SS 352.3428.16 391.7+41.01 401.8+32.39 443.9+49.93 24.7+3.17 26.1+4.46 7.0£0.71 6.6+0.44 6.1+0.55 5.8+0.34 87.7£1.10 88.2+0.69 0.8+0.11 0.7-0.11
Alt-Ust 313.50-386.80 362.70-420.70  358.56-444.56  408.64-479.26  19.84-30.28  22.97-29.28  5.80-7.89 6.33-6.96 5.20-6.81 5.62-6.11 86.38-89.60 87.78-88.76 0.67-0.99  0.66-0.81
p 0.041%* 0.205° 0.079° 0.258° 0.452° 0.514° 0.250° 0.179° 0.250° 0.179° 0.250° 0.179° 0.215° 0.258°
TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, IMA: iskemi Modifiye Albumin. 0: Tek yonlii ANOVA testi, o: Kruskal-Wallis H testi
Tablo 4.39. Kontrol grubundaki bireylerin serum toplam antioksidan kapasitesi ¢eyrekliklerine gore tiyol disiilfit ve IMA seviyelerinin
degerlendirilmesi
Kontrol Grubu (n:39)
TAS (pmol Nativ Tiyol (pmol/L) Toplam Tiyol (nmol/L) Disiilfit (nmol/L) Disiilfit/Nativ Tiyol (%)  Disiilfit/Toplam Tiyol (%) Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%) iMA (ABSU)
Trolox Eq/L)
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadmn Erkek Kadm Erkek Kadin Erkek
Q1 Xi§S 352.7+39.74 355.9+14.71 397.84+43.57 405.1+£7.94 22.5+3.50 24.6+3.38 6.4+0.91 6.9+1.23 5.6+0.71 6.0+0.95 88.6+1.42 87.8+£1.90 0.9+0.15 0.8+0.01
Alt-Ust 288.80-421.10 345.50-366.30  328.30-471.79  399.50-410.74  1738-28.94 22.22-27.0 5.23-8.06 6.07-7.81 4.74-6.94 5.41-6.76 86.12-90.53 86.48-89.18 0.78-1.16  0.87-0.89
Q2 X+SS 344.4+53.10 353.7+62.29 389.9+62.27 387.7+70.03 22.7+4.68 17.0+3.86 6.5+0.43 4.7+0.25 5.7+0.34 4.3+0.21 88.4+0.67 91.2+0.42 0.8+0.17 0.8+0.17
Alt-Ust 272.50-419.50 309.70-397.80 308.25-479.06 338.26-437.30 17.88-29.78 14.28-19.75 5.83-7.10 4.61-4.96 5.22-6.22 4.22-4.52 87.57-89.55 90.97-91.56 0.65-1.09  0.73-0.97
Q3 Ri§s 330.9+42.17 338.9+5.15 371.3+48.51 388.3+6.71 20.2+3.92 24.7+0.60 6.0+£0.79 7.2+0.06 5.4+0.63 6.3+£0.04 89.1£1.27 87.2+0.08 0.8+0.10 0.7+0.07
Alt-Ust 272.10-389.60 335.0-342.80 305.25-441.51  383.56-393.05  13.13-26.00  24.28-25.13  4.70-6.88 7.25-7.33 4.30-6.05 6.33-6.39 87.91-91.40 87.22-87.34 0.75-1.10  0.71-0.81
Q4 X+SS 369.9+50.17 382.6+8.48 422.1+£61.28 427.7+21.04 26.1+5.84 22.5+6.27 7.0+£0.72 5.8+1.51 6.1+0.55 5.2£1.21 87.7£1.11 89.5+2.42 0.8+0.04 0.8+0.11
Alt-Ust 331.20-477.20 376.60-388.60 378.70-553.45  412.85-442.60  20.75-38.13 18.13-27.00 6.07-7.99 4.81-6.95 5.41-6.89 4.39-6.10 86.22-89.17 87.80-91.22 0.76-0.89  0.73-0.88
p 0.637° 0.446° 0.439° 0.321° 0.109° 0.393° 0.164° 0.212° 0.166° 0.212° 0.165° 0.212° 0.192° 0.509°

TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, IMA: iskemi Modifiye Albumin. 0: Tek yonlii ANOVA testi, 6: Kruskal-Wallis H testi



Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin serum TOS c¢eyrekliklerine gore tiyol
disiilfit ve IMA seviyelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.40’ta verilmistir. Fibromiyaljili
kadinlarda ve erkeklerde serum TOS ceyrekliklerine gore nativ tiyol, toplam tiyol, disiilfit,
disiilfit/nativ tiyol, disiilfit/toplam tiyol, nativ/toplam tiyol ve IMA degerlerinde anlaml1 bir
farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin serum TOS ¢eyrekliklerine gore tiyol disiilfit ve IMA
seviyelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.41°de verilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda ve
erkeklerde serum TOS c¢eyrekliklerine gore nativ tiyol, toplam tiyol, disiilfit, disiilfit/nativ tiyol,
disiilfit/toplam tiyol, nativ/toplam tiyol ve IMA degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.40. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin serum toplam oksidan kapasitesi ¢eyrekliklerine gore tiyol disiilfit ve IMA seviyelerinin

degerlendirilmesi
FMS Grubu (n:39)
TOS (umol Nativ Tiyol (umol/L) Toplam Tiyol (umol/L) Disiilfit (nmol/L) Disiilfit/Nativ Tiyol (%)  Disiilfit/Toplam Tiyol (%)  Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%) iIMA (ABSU)
H:02Eq/L)
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin* Erkek Kadin* Erkek Kadmn* Erkek Kadmn* Erkek Kadin* Erkek
Q1 X+SS 346.0+34.46 394.1+37.61 390.7+40.11 448.0+44.20 22.3+3.37 26.9+3.28 6.4+0.62 6.840.18 5.7+£0.49 6.0+0.14 88.5+0.98 87.9+0.28 0.8+0.13 0.7+0.09
Alt-Ust 294.50-403.70 367.50-420.70  327.63-456.51  416.75-479.26  16.56-26.41  24.63-29.28  5.49-7.38 6.70-6.96 4.94-6.43 5.91-6.11 87.14-90.11 87.78-88.18 0.67-1.09  0.68-0.81
Q2 Xi§S 352.1+35.78 337.7£12.29 397.2437.97 385.8+11.72 22.5£2.21 24.0+0.28 6.4+0.71 7.1+£0.34 5.6+0.55 6.2+0.26 88.6+1.11 87.5+0.52 0.9+0.12 0.8+0.01
Alt-Ust 303.40-424.50 330.60-351.90  350.21-477.63  379.10-399.40  19.53-26.56  23.75-24.25  5.32-7.71 6.75-7.34 4.81-6.68 5.95-6.40 86.63-90.38 87.21-88.11 0.72-1.12  0.87-0.89
Q3 X+SS 341.3+29.43 371.7+0.00 386.9+34.41 414.0+0.00 22.8+2.89 21.0+0.00 6.6+0.49 5.6+0.00 5.8+0.38 5.0+0.00 88.2+0.77 89.8+0.00 0.9+0.13 0.7+0.00
Alt-Ust 300.50-386.80 371.70-371.70  336.94-441.05  414.09-414.09  18.22-27.13  21.09-21.09  6.06-7.39 5.67-5.67 5.41-6.44 5.09-5.09 87.12-89.19 89.81-89.81 0.77-1.17  0.72-0.72
Q4 )_(:E§S 352.8+44.36 362.7+0.00 405.6+50.14 408.6+0.00 26.3+4.49 22.9+0.00 7.4+1.06 6.3+0.00 6.5+0.78 5.6+0.00 86.9+1.57 88.7+0.00 0.8+0.19 0.6+0.00
Alt-Ust 281.20-402.70 362.70-362.70  318.89-456.76  408.64-408.64  18.84-33.66  22.97-22.97  6.67-9.84 6.33-6.33 5.89-8.22 5.62-5.62 83.55-88.22 88.76-88.76 0.41-0.99  0.66-0.66
p 0.909° 0.155° 0.814° 0.135° 0.072° 0.135° 0.057° 0.199° 0.055° 0.199° 0.055° 0.199° 0.399° 0.155°
TAS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: Iskemi Modifiye Albumin, 0: Tek yonlii ANOVA testi, o: Kruskal-Wallis H testi
Tablo 4.41. Kontrol grubundaki bireylerin serum toplam oksidan kapasitesi ¢eyrekliklerine gore tiyol disiilfit ve IMA seviyelerinin
degerlendirilmesi
Kontrol Grubu (n:39)
TOS Nativ Tiyol (umol/L) Toplam Tiyol (umol/L) Disiilfit (umol/L) Disiilfit/Nativ Tiyol (%)  Disiilfit'Toplam Tiyol (%)  Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%) iMA (ABSU)
(umol
H202
Eq/L)
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Q1 X+SS 348.6+47.48 366.0+44.41 394.8+56.34 410.4+37.99 23.1+5.09 22.0+£3.20 6.5+0.91 6.1£1.62 5.8+0.72 5.4+1.27 88.3£1.44 89.1£2.56 0.8+0.09 0.77+0.06
Alt-Ust 272.50-419.50 335.00-397.80 305.25-479.06 ~ 383.56-437.30  13.13-29.78  19.75-24.28 4.70-8.06 4.96-7.25 4.30-6.94 4.52-6.33 86.12-91.40 87.34-90.97 0.65-1.03 0.73-0.81
Q2 X+SS 339.1+44.05 326.2+23.40 383.7+49.16 365.6+38.74 22.3+3.52 19.7£7.67 6.5+0.76 5.9£1.92 5.8+0.59 5.3£1.53 88.3£1.19 89.3+3.07 0.9+0.14 0.84+0.18
Alt-Ust 288.80-421.10 309.70-342.80 328.30-471.79  338.26-393.05  17.38-27.00  14.28-25.13 5.37-7.70 4.61-7.33 4.85-6.67 4.22-6.39 86.65-90.30 87.22-91.56 0.79-1.16 0.71-0.97
Q3 Xi§S 349.7+26.91 362.8+15.84 395.2430.04 407.6+7.17 22.7+2.17 22.4+4.43 6.5+0.47 6.2+1.50 5.7+0.36 5.5£1.19 88.4+0.74 88.9+2.38 0.9+0.11 0.83+0.09
Alt-Ust 315.90-389.60 345.50-376.60  356.59-441.60  399.50-412.85  20.22-26.00  18.13-27.00  5.69-7.16 4.81-7.81 5.11-6.26 4.39-6.76 87.48-89.79 86.48-91.22 0.76-1.12  0.73-0.89
Q4 X+£SS 360.3+63.17 388.6+0.00 405.8+76.56 442.6+0.00 22.7+7.36 27.0+0.00 6.2+1.01 6.9+0.00 5.5+0.79 6.1+0.00 88.9+£1.59 87.8+0.00 0.9+0.16 0.88+0.00
Alt-Ust 272.10-477.20 388.60-388.60  308.23-553.45  442.60-442.60  18.06-38.13  27.00-27.00  5.07-7.99 6.95-6.95 4.61-6.89 6.10-6.10 86.22-90.79 87.80-87.80 0.73-1.14  0.88-0.88
p 0.870° 0.343° 0.906° 0.236° 0.743° 0.585° 0.819° 0.987° 0.812° 0.987° 0.813° 0.987° 0.232° 0.810°

0TAS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: Iskemi Modifiye Albumin, 0: Tek yonlii ANOVA testi, 6: Kruskal-Wallis H testi



4.17. Uyku Kalitesi, Kronotip, Depresyon, Hastallk Durumu ile Serum Toplam
Antioksidan Kapasitesi, Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi, Tiyol Disiilfit Dengesi ve
IMA Degerleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin PUKI, MEQ, FIQ, BDE, VAS ile TAS,
TOS, tiyol disiilfit, IMA, ORAC ve FRAP arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo 4.42°de
verilmistir. Fibromiyaljili bireylerde MEQ degerleri ile TOS, toplam tiyol ve disiilfit degerleri
arasinda negatif yonlii zayif derecede anlamli bir iligski saptanmistir (p<0.05). Fibromiyaljili
bireylerde FIQ degerleri ile nativ tiyol ve toplam tiyol arasinda negatif yonlii zayif derecede
anlamli bir iligki varken ORAC degeri ile pozitif yonlii orta derecede anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Fibromiyaljili bireylerde BDE puanlar ile disiilfit degeri arasinda
negatif yonlii zayif derecede anlamli bir iligki varken ORAC degeri arasinda pozitif yonlii orta
derecede anlaml1 bir iliski belirlenmistir (p<<0.05). Fibromiyaljili bireylerde VAS hareket puani
ile nativ tiyol ve toplam tiyol degerleri arasinda negatif yonlii orta derecede anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.05). Fibromiyaljili bireylerde VAS gece puani ile toplam tiyol degeri arasinda
negatif yonlii zay1f derecede anlamli bir iliski belirlenmistir (p<<0.05). Fibromiyaljili bireylerde
PUKI puani ve VAS dinlenme puam ile TAS, TOS, nativ tiyol, toplam tiyol, disiilfit,
disiilfit/nativ tiyol, disiilfit/toplam tiyol, nativ/toplam tiyol ve IMA degerleri arasinda anlamli

bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.42).
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Tablo 4.42. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin PUKI, MEQ, FIQ, BDE, VAS, TAS, TOS, tiyol disiilfit, IMA, ORAC ve FRAP
arasindaki korelasyonlar

FMS Grubu (n:39)

PUKI MEQ FIQ BDE VAS (dinlenme)  VAS (hareket) VAS (gece)

r p r p r p r p r p r p r p
TAS (umol Trolox Eq/L) -0.045 0.784" 0.028 0.868* 0.173 0.291* -0.040 0.810* -0.015 0.926" 0.157 0.339" -0.153 0.354"
TOS (umol H202 Eg/L)* -0.197 0.229" -0.317 0.050" -0.135 0.414* -0.141 0.393* -0.179 0.275" -0.128 0.437" -0.108 0.515"
Nativ Tiyol (umol/L) 0.038 0.817" -0.300 0.063 -0.353 0.027" -0.255 0.117* -0.133 0.418" -0.494 0.001™" -0.267 0.100"
Toplam Tiyol (umol/L) 0.027 0.871" -0.318 0.048" -0.345 0.032" -0.284 0.079* -0.199 0.223" -0.489 0.002"" -0.319 0.048""
Disiilfit (umol/L) -0.039 0.813" -0.336 0.037" -0.183 0.264* -0.336 0.037" -0.221 0.176" -0.266" 0.101" -0.233 0.154"
Disiilfit/Nativ Tiyol (%) -0.117 0.478" -0.274 0.092" -0.022 0.892" -0.257 0.114" -0.161 0.328" 0.122  0.458" -0.093 0.574n"
Disiilfit/ Toplam Tiyol (%) -0.116 0.480" -0.275 0.090" -0.022 0.895" -0.255 0.117" -0.160 0.330" 0.123  0.456" -0.092 0.576"
Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%) 0.116 0.480" 0.275 0.090" 0.022 0.895" 0.255 0.117" 0.160 0.330" -0.123 0.456" 0.092 0.576"
IMA (ABSU) 0.080 0.630" -0.126 0.443* -0.023 0.891* 0.117 0.477* -0.036 0.827" -0.233 0.153" 0.124 0.452"
ORAC (mmol) 0.050 0.762" -0.168 0.308* 0.471 0.002" 0.428 0.007" 0.188 0.251" 0.128  0.437" 0.146 0.375"
FRAP (mmol) -0.144 0.382" -0.206 0.208" 0.220 0.179" 0.170 0.301" 0.069 0.675" -0.016 0.922" 0.098 0.551n"

TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: Iskemi Modifiye Albumin, PUKI: Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi, MEQ: Sabahgil Aksamcil Olgegi, FIQ: Fibromiyalji Etki Anketi, BDE: Beck Depresyon Envanteri,
VAS: Viziiel Analog Skalasi, n:Spearman korelasyon, A: Pearson korelasyonu, *:p<0.05



Kontrol grubundaki bireylerin PUKI, MEQ, BDE ile TAS, TOS, tiyol disiilfit, IMA,
ORAC ve FRAP arasindaki iligkinin degerlendirilmesi Tablo 4.43’te verilmistir. Kontrol
grubundaki bireylerde MEQ puani ile ORAC degeri arasinda negatif yonlii zayif derecede
anlaml bir iliski belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki bireylerde Beck depresyon puani
ile FRAP degeri arasinda negatif yonlii zayif derecede anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.43. Kontrol grubundaki bireylerin PUKI, MEQ, BDE, TAS, TOS, tiyol disiilfit, IMA,
ORAC ve FRAP arasindaki korelasyonlar

Kontrol Grubu (n:39)

PUKI MEQ BDE
r p r p r p
TAS (umol Trolox Eq/L) -0.161 0.329 -0.067 0.683* 0.106 0.520"
TOS (nmol H202 Eq/L) 0.032 0.846" -0.013 0.939n 0.113 0.493n
Nativ Tiyol (pmol/L) -0.185 0.261" -0.230 0.160* 0.089 0.591n
Toplam Tiyol (umol/L) -0.151 0.358" -0.236 0.148* 0.075 0.652n
Disiilfit (umol/L) -0.027 0.869" -0.209 0.201* 0.133 0.421n
Disiilfit/Nativ Tiyol (%) 0.097 0.557" -0.100 0.546* 0.122 0.461n
Disiilfit/Toplam Tiyol (%) 0.095 0.564" -0.103 0.532* 0.116 0.481n
Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%0) -0.097 0.557n" 0.102 0.536* -0.122 0.458"
IMA (ABSU) -0.066 0.691n" 0.094 0.568" -0.174 0.289n
ORAC (mmol) -0.221 0.176" -0.335 0.037n" 0.130 0.430"
FRAP (mmol) -0.201 0.220" 0.062 0.707n" -0.393 0.013n

TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: Iskemi Modifiye Albumin, PUKI: Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi, MEQ: Sabahgil
Aksamcil Olgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, n:Spearman korelasyon, A: Pearson korelasyonu, *:p<0.05

4.18. Fibromiyalji Sendromuna Etki Eden Faktorler

Lojistik regresyon analizi sonuglaria gore fibromiyalji sendromuna etki eden faktorler
Tablo 4.44°te gosterilmistir. Bireylerin PUKI puani (OR=1.232; %95 giiven araligi: 1.056-
1.436), BDE puani (OR=1.123; %95 giiven arali1: 1.048-1.204) ve BKI degeri (OR=1.124;
%095 gliven araligi: 1.007-1.255) FMS olma durumu ile iliskili bulunmustur (p<0.05). Diyetle
giinliik omega-3 alim1 (OR=0.211; %95 giiven araligi: 0.045-0.981), omega-6 omega-3 orani
(OR=0.765; %95 giiven aralig1: 0.602-0.971), selenyum (OR=1.052; %95 giiven aralig1: 1.001-
1.107), ¢inko (OR=1.250; %95 giiven araligi: 1.053-1.483) ve E vitamini (OR=1.232; %095
giiven araligi: 1.066-1.424) FMS olma durumu ile iliskili oldugu saptanmistir (p<0.05).
Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, MEQ puani, BKI, bel ¢evresi, bel kalga oran,
serum TAS, serum TOS degerleri, tiyol-disiilfit dengesi, IMA, serum D vitamini, ORAC,
FRAP, doymus yag, magnezyum, bakir, A vitamini ve C vitamini degerlerinin FMS olma

durumuna etkisi gozlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.44. Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore fibromiyalji sendromuna etki eden
baz1 faktorler

Degiskenler Beta SE. Wald Oddsratio %95 Giiven arahg p
katsayisi (Alt-Ust)

Cinsiyet -0.477  1.099 0.188 0.621 0.072-5.349 0.664
Yas (yil) 0.017 0.045 0.146 1.017 0.932-1.110 0.703
Medeni durum -1.060 1.065 0.990 0.346 0.043-2.796 0.320
Egitim (1) 1.214 1.065 0.266 3.367 0.033-340.581 0.606
Egitim (2) 0.152 2.356 0.004 1.165 0.008-165.684 0.952
Egitim (3) -0.051 2529 0.001 0.950 0.011-84.087 0.982
Egitim (4) 1.246 2.287 0.256 3.476 0.028-432.041 0.613
PUKI 0.208 0.078 7.063 1.232 1.056-1.436 0.008"
MEQ -0.016 0.018 0.857 0.984 0.950-1.018 0.354
BDE 0.116 0.035 10.769 1.123 1.048-1.204 0.001"
BKi (kg/m?) 0.117 0.056 4.346 1.124 1.007-1.255 0.037"
Bel (cm) 0.039 0.021 3.514 1.040 0.998-1.083 0.061
Bel kal¢a oram 3.969 2.695 2170 52.949 0.269-10411.886 0.141
TAS (umol Trolox Eqg/L) 0.729 2.245 0.105 2.074 0.025-169.014 0.745
TOS (umol H202 Eq/L) -1.019 0964 1.118 0.361 0.055-2.387 0.290
Native tiyol (nmol/L) 0.000 0.006 0.003 1.000 0.988-1.011 0.954
Toplam tiyol (umol/L) 0.001 0.005 0.024 0.877 0.991-1.011 0.877
Dilsiilfit (umol/L) 0.064 0.058 1.198 1.066 0.951-1.194 0.274
Disiilfit/nativ tiyol (%) 0.466 0.287 2.632 1.593 0.908-2.797 0.105
Disiilfit/toplam tiyol (%6) 0.606 0.368 2.705 1.832 0.890-3.771 0.100
IMA (ABSU) -0.302  0.184 2.699 0.739 0.515-1.060 0.100
D vitamini (ng/mL) 0.036 0.026 1.864 1.037 0.984-1.092 0.172
ORAC (mmol) -0.109 0.078 1.984 0.896 0.770-1.044 0.159
FRAP (mmol) -0.092  0.104 0.787 0.912 0.744-1.118 0.375
Doymus yag (g) -0.55 0.042 1.672 0.947 0.871-1.029 0.196
Omega-3 (g) -1.556  0.784 3.940 0.211 0.045-0.981 0.047"
Omega-6/omega-3 -0.268  0.122 4.851 0.765 0.602-0.971 0.028"
Selenyum (mcg) 0.051  0.026 3.921 1.052 1.001-1.107 0.048"
Magnezyum (mg) 0.001 0.007 0.044 1.001 0.988-1.015 0.833
Cinko (MQ) 0.223 0.087 6.528 1.250 1.053-1.483 0.011"
Bakar (mg) -0.388  1.029 0.142 0.679 0.090-5.097 0.706
A vitamini (mcg) 0.000 0.000 0.620 1.000 0.999-1.000 0.431
C vitamini (mg) 0.006 0.005 1.406 1.006 0.996-1.016 0.236
E vitamini (mg) 0.209 0.074 7.987 1.232 1.066-1.424 0.005

BKI: Beden Kiitle Indeksi, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, IMA: Iskemi Modifiye Albumin, PUKI:
Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi, MEQ: Sabahgil Aksamcil Olgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri *p<0.05
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5. TARTISMA

Fibromiyalji, yaygin agr1, yorgunluk, uyku bozukluklari, biligsel ve ruh hali bozukluklar
ile somatik ve disotonom semptomlar gibi noropsikiyatrik belirtilerle karakterize kronik bir
sendromdur. Bu durum, bireylerin psikolojik, fiziksel ve sosyal yasamlarini ciddi sekilde
olumsuz etkileyerek yasam kalitelerinde belirgin bir diisiise yol acabilir (180). Fibromiyaljiye
neden olan mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamis olsa da oksidatif stres ve mitokondriyal
disfonksiyonun hem periferik hem de merkezi duyarliliga katkida bulunarak yaygin kronik

agriya yol agabilecegi diistiniilmektedir (181).

Giincel kilavuzlar, fibromiyalji hastalarinin yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yaklagimlarin bir kombinasyonunu 6nermektedir (16, 182). FMS tedavisi i¢in 6nerilen
spesifik bir diyet veya vitamin takviyesi olmamasina ragmen, saglikli beslenmenin fiziksel
zindelik, ruh saglig1 ve bilissel yetenekler iizerindeki olumlu etkileri gbz oniine alindiginda,
diyet miidahaleleri bir¢ok hastaligin tedavisinde 6nemli bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir
(183). Oksidatif stresle basa ¢gikmanin bir yolu, antioksidanlar gibi belirli besinleri tiiketmektir.
Viicuttaki antioksidan seviyeleri arttik¢a oksidatif hasara karst koruma da artar. Fibromiyalji

hastalarinda ise antioksidan seviyelerindeki diisiis agrinin artmasina katkida bulunabilir (184).

Fibromiyalji ile 1iliskili en yaygin bildirilen psikiyatrik bozukluklar anksiyete
bozukluklari, depresyon ve uyku bozukluklaridir. Ruhsal bozukluklar ve uyku bozukluklari agri
siddeti, hassas nokta sayis1 ve yasam Kkalitesi gibi semptomlarin kétilesmesiyle
iligkilendirilmistir. Fibromiyalji hastalarinda uyku-uyaniklik diizeni ve agr isleme ile ilgili
talamus ve prefrontal korteks bolgelerinde degisiklikler oldugunu gostermistir.
Hipokampiisteki sinir devrelerindeki bozulmalar, dinlendirici uyku algisinin kétiilesmesine ve

biligsel basa ¢ikma stratejilerindeki diislise katkida bulunabilir (185).

Canl1 organizmalarin bir¢ok hormonal, fizyolojik, psikolojik ve davranigsal siire¢lerinde
dongiisel bir ritim bulunmaktadir. Kronotipteki bireysel farkliliklar (6rnegin, sabahgil veya
aksamcil) cesitli psikolojik, davranigsal ve biyolojik degiskenlerle iligkilidir. Fibromiyalji
hastalarinda aksam tipinin daha yiiksek hastalik semptom siddeti ile iliskili oldugu saptanmastir.
Bu durum, fibromiyalji tedavisinde kronotip tercihlerinin dikkate alinmasimmin Onemini

vurgulamaktadir (8).
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5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fibromiyalji sendromu (FMS) kadinlarda daha sik goriiliir ve vakalarin %80-96’sin1
olusturur. Ancak diinya genelinde yapilan sistematik bir inceleme, FMS’nin her iki cinsiyette
de benzer oranlarda goriildiiglinii, kadinlarda yaklasik %3.98, erkeklerde ise %2.40 oldugunu
ortaya konulmustur (186). Erkeklere daha az tan1 konulmasi nedeniyle aragtirmalar genellikle
kadinlara odaklanmis, erkeklerde FMS incelemesi ihmal edilmistir. Erkekler ve kadinlar
arasindaki FMS farki, toplumda bu hastaligin daha ¢ok kadinlarla iligskilendirilmesi, erkeklerin
kronik agr1 sikayetleriyle doktora bagvurma olasiliginin daha diistik olmasiyla iliskilidir (187).
Genel popiilasyonda agriya iligkin cinsiyet farkliliklarini ele alan kapsamli literatiir, erkekler ve
kadinlarin agriya verdikleri tepkilerde belirgin farkliliklar oldugunu oOne siirmektedir.
Kadinlarda genellikle daha yiiksek agr1 duyarlilii ve artmis klinik agr1 riski yaygin olarak
gozlemlenmektedir (188). Bu ¢alismada da tiim bu etkileyen faktdrlerin bir sonucu olarak
kadinlarin sayisi erkeklere gore daha fazla (sirasiyla %82.1 ve %17.9) olarak belirlenmistir
(Tablo 4.1). Ancak Heidari ve ark. (186) tarafindan yapilan incelemede, FMS’nin her iki
cinsiyette de benzer oranlarda goriildiigiinii ortaya koymasi, tan1 konusundaki bu dengesizligin
toplumsal ve Kkiiltiirel etkenlerden kaynaklandigini  diislindiirmektedir. Kadinlarin
fibromiyaljiyle daha sik iliskilendirilmesi ve erkeklerin kronik agri i¢in doktora gitme
olasiliginin daha diisiik olmasi, erkeklerde bu sendromun daha az tespit edilmesine neden

olacag diisiiniilmektedir.

Fibromiyalji sendromu genellikle orta yas grubunda daha sik goriilmektedir. Caligmalar
fibromiyalji sendromu yayginliginin 30 ile 50 yas veya 50 yasindan sonra daha yiiksek
oldugunu bildirilmistir (23, 189). Bu calismada FMS grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
44.3+13.41 y1l bulunmas1 ve hastalari %351.3"liniin 30-50 yas araliginda, %33.3"liniin ise 50
yasindan biiyiik olmasi, fibromiyaljinin orta yas grubunda daha yaygin olduguna dair
literatiirdeki bulgularla uyumludur (Tablo 4.1). Bu sonuglar, fibromiyaljinin orta yaslarda
basladigini ve yasla birlikte artan bir yayginlik gosterdigini desteklemektedir.

Fibromiyalji sendromu ile medeni durum arasindaki iliski tartismalidir. Martini ve ark.
(190), FMS'li hastalarin %68'inin evli veya birlikte yasadigin1 belirtirken; Topbas ve ark. (25)
dul bireylerde, Cobankara ve ark. (189) evli bireylerde daha yiiksek FMS prevalansi
bulmusglardir. Bu calismada ise, FMS grubundaki hastalarin %74.4"liniin evli oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1). Bu veriler, farkli demografik gruplarda FMS'nin yayginligina dair ¢esitli
bulgular1 yansitarak medeni durumun fibromiyalji {izerindeki etkisinin net olmadigini ortaya

koymaktadir.
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Egitim diizeyi ile FMS arasindaki iligski yapilan ¢alismalarda agik bir sekilde ortaya
konulmustur. Literatiir verileri FMS hastalarinda siklikla diisik bir egitim diizeyi
gostermektedir (25, 191, 192). ispanya'da fibromiyaljinin yayginligim ve iliskili faktorlerini
inceleyen bir ¢alismada en diisiik egitim diizeyine sahip kisilerde FMS goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (193). Bu calismada FMS grubundaki hastalarin %43.6'sinin
iiniversite ve lizeri mezunu olmasi, egitim diizeyi ile fibromiyalji arasindaki iliskiyi ele alan
literatiirden farklilik gostermektedir (Tablo 4.1). Bu durum, c¢alismanin Orneklem
ozelliklerinden, cografi veya sosyoekonomik faktorlerden ya da farkli metodolojik

yaklagimlardan kaynaklaniyor olabilir.

Fibromiyalji hastalarinin kronik agri, yorgunluk ve diger semptomlar nedeniyle tam
zamanli iglerini siirdiirmekte zorlandigini gostermektedir. Fibromiyalji, genel niifusa kiyasla
daha ytiksek igsizlik oranlar ile iliskilendirilmistir (191, 193). Danimarka kohort ¢calismasinda,
18-64 yas arasindaki fibromiyalji hastalarinin, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda igsiz
oldugu bulunmustur. Calisma, fibromiyalji hastalari arasinda issizlik oranlarinin semptomlarin
siddeti ve eslik eden hastaliklar ile baglantili oldugunu ortaya konulmustur (194). Cinli
fibromiyalji hastalarinin demografik 6zelliklerini belirlemeyi amaglayan bir calismada istthdam
%42.7 iken emeklilik siklig1r %45.2 olarak bulunmustur (195). Bu calismada da literatiire
uyumlu olarak FMS grubundaki hastalarin %43.6’sinin, kontrol grubundaki bireylerin ise
%82.1’inin calistig1 belirlenmistir (Tablo 4.1). Literatiirle uyumlu olarak, FMS hastalarinin is
giicine katilim oranmin distikliigli, bu hastaligin fiziksel, zihinsel ve sosyal islevsellik

iizerindeki olumsuz etkilerinin bir yansimasi olabilir.

Fibromiyalji hastalarinda ¢oklu kronik rahatsizlik ve polifarmasi sorununu degerlendiren
bir ¢aligma, hastalarin %50'sinden fazlasinin yedi veya daha fazla kronik rahatsizliga sahip
oldugunu gostermistir. Kronik eklem agrisi/dejeneratif artrit en sik goriilen komorbidite iken
bunu depresyon migren/kronik bas agrilar1 ve anksiyete takip etmistir (196). Jiao ve ark. (195)
caligmalarinda, en sik goriilen komorbiditenin kardiyovaskiiler hastalik oldugunu ve sirayla
osteoartrit/osteoporoz, tiimor, over kisti/adenomiyozis, migren, solunum yolu hastaliklari,
depresyon, irritabl bagirsak sendromu ve temporomandibular artrit izledigini gostermislerdir.
Bu c¢alismanin sonuglarini onceki bulgularla karsilastirdigimizda, fibromiyaljili bireylerde ek
hastalik oraninin (%33.3) onceki caligmalara kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir (195,
196). FMS grubundaki hastalarin %26.7’sinde kardiyovaskiiler hastalik, kontrol grubundaki
bireylerin %23.1’inde norolojik ve %23.1’inde metabolik hastalik oldugu goriilmiistiir (Tablo

4.2). FMS'de kardiyovaskiiler hastaliklarin sik goriilmesi, her iki durumun kronik inflamasyon,
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otonom sinir sistemi disfonksiyonu, stres ve uyku bozukluklar1 gibi ortak mekanizmalarla
iligkilendirilmesiyle agiklanabilir. Komorbiditelerin dagilimlarinin diger ¢alismalara gére daha

diistik olmas1 6rneklem 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Fibromiyalji hastalarinin siklikla besin takviyeleri kullandig1, ¢cogunlukla bu iiriinlerin
farmasotik tedavilerden daha gilivenli olduguna inandiklar1 gosterilmistir. Fibromiyalji
hastalarinda en sik kullanilan besin takviyeleri arasinda D vitamini ve magnezyum yer almistir
(144, 197). Bu calismada FMS grubundaki hastalarin %33.3’{inlin besin destegi kullandig1
goriilmiistiir. Besin destegi kullanimi incelendiginde FMS grubundaki hastalarin %41.2°si D
vitamini, %17.6’s1 magnezyum ve %17.6’smin Bi, vitamini kullandig1 belirlenmistir (Tablo
4.2). D vitamini takviyesinin, fibromiyalji dahil olmak iizere kronik yaygin agr1 ile karakterize
cesitli sendromlarda agriyr modiile edebilecegine inanilmaktadir. Magnezyumun,
multivitaminlerden sonra fibromiyalji semptomlarint yonetme girisiminde en sik kullanilan

takviyelerden biri oldugunu vurgulamaktadir (197).

Agr1 yasayan bireylerde sigara igme sikliginin, genel niifusa kiyasla yaklasik iki kat daha
yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Bu da kronik agr1 ¢eken hastalarin yaklagik yarisinin sigara
ictigini gostermektedir (199). Goesling ve ark. (200) ise, fibromiyalji hastalarinin %38.7'sinin
sigara ictigini, fibromiyaljisi olmayan bireylerde ise bu oranin %24.7 oldugunu bulmuslardir.
Bu c¢aligmada, fibromiyalji hastalariin %15.4°i ve kontrol grubundaki bireylerin %17.9°u
sigaray1 biraktiklarini bildirmistir (Tablo 4.2). Ancak mevcut sigara i¢enlerin bu g¢alismaya

dahil edilmemesi nedeniyle sonuclar diger calismalarla karsilastirilmamistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2022 verilerine gore, erkeklerin %18.4'ii ve
kadinlarin %35.9'u alkol kullanmaktadir (201). Fibromiyalji hastalarini inceleyen bu ¢alismada
ise, FMS grubundaki hastalarin %97.4"iniin ve kontrol grubundaki bireylerin %93.6'sin1in alkol
kullanmadig1 tespit edilmistir (Tablo 4.2). Her ne kadar alkol tiiketimi ile semptomlarin
kotiilesmesi arasinda bir iliski bulunmamis olsa da Lopez-Rodriguez ve ark. (202)
caligmasinda, FMS grubundaki hastalarin alkol tiiketiminden kaginma oranlarinin saglikli
bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Mevcut alkol tiiketen
bireylerin calismaya dahil edilmemesi ve kadin katilimcilarin fazlaligi, bu ¢aligmanin diger

aragtirmalarla arasindaki farkliliklari agiklayabilir.

Fibromiyalji hastalarinda gece yeme davranisinin daha yaygin olduguna dair bulgular, bu
caligmanin sonuglariyla tutarlidir (203). Bu calismada, fibromiyalji hastalarinin %10.3’{iniin

uykudan uyanip yemek yedigi, kontrol grubunda ise bu oranin sadece %?2.6 oldugu
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bulunmustur. Fibromiyalji hastalarinda gece yeme davramisinin belirgin sekilde daha sik
oldugunu gdstermektedir. Bu sonug, fibromiyalji hastalarinda yaygin olarak goriilen uyku
bozukluklari, depresyon ve anksiyetenin gece yeme davranisini tetikleyebilecegi goriisiinii
destekler niteliktedir. Duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme gibi bozulmus yeme aliskanliklar
fibromiyalji hastalarinda sik goriilmekte ve bu da gece yeme davranisina katkida
bulunabilmektedir (203). Fibromiyalji hastalarinda gece yeme davranisinin daha yaygin oldugu
bu caligmada da ortaya konmus ve uyku kalitesi ile duygusal dengeyi iyilestirmenin bu

davranislar1 azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Uyku bozuklugu, FMS'li hastalarda yaygin bir klinik semptomdur. Bu ¢alismada,
fibromiyalji hastalari, kontrol grubuna kiyasla uyku siireleri agisindan belirgin bir fark
gostermemekte, her iki gruptaki bireylerin ¢ogunlugu (%66.7) 6-8 saat uyumaktadir (Tablo
4.3). Ancak, fibromiyaljili bireylerde uyku siiresinden ¢ok, uykunun kalitesi ve boliinme sikligt
dikkat ¢ekicidir. Fibromiyalji hastalarinin %43.6's1 uykularinin sik sik boliindiigiinii belirtirken,
bu siklik kontrol grubunda %20.5 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Bu sonuglar, fibromiyalji
hastalarinda uyku bozukluklarinin daha yaygin olduguna isaret etmektedir ve Wu ve ark. (5)
bulgulariyla uyumludur. Bu arastirmacilarin ¢alismasinda da fibromiyalji hastalarinin uyku
kalitesinin diisiik ve uykularinin daha hafif oldugu belirtilmistir. Uyku ortaminin karanlik olma
siklig1 her iki grupta da benzer (%89.7 ve %92.3) oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Fibromiyal;ji
hastalarinin uyku siiresi benzer olsa da uyku kalitesi ve 6zellikle uykunun boliinme durumu

onemli bir farklilik olarak one ¢ikmaktadir.
5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Fibromiyaljili hastalarin beslenme aligkanliklar1 iizerine yapilan calismalar smirh
sayidadir ve sonuglar arasinda farkliliklar goriilmektedir (204, 205). Togug¢’un (204)
caligmasinda fibromiyalji hastalarinin %66.0’sinin giinliik 3 ana 6giin tiikettigi, Pehlivan
Karaoglu'nun (205) calismasinda ise giinliik ana ve ara 6giin tiiketiminin ortalama 4 &giin
oldugu rapor edilmistir. Buna karsilik, bu ¢alismada fibromiyalji hastalarinin %59.0’unun

giinliik 2 ana 6giin, %41.0’1nin ise giinlikk 3 ana 6giin tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Ara 6gilin tliketimi incelendiginde, bu ¢aligmada fibromiyalji hastalarinin %41.0’inin
giinliik 1 ara 6gilin, %33.3’{iniin ise glinliik 2 ara 6giin tiikettigi gozlemlenmistir (Tablo 4.4).
Toguc’un calismasinda da bu bulgularla benzer olup, fibromiyalji hastalarinin %42.0’sinin

giinliik 1 ara 6gilin, %30.0’unun ise giinliik 2 ara 6giin tiikettigi rapor edilmistir (204). Bu
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farkliliklar, o6rneklem o6zellikleri ve bolgesel beslenme aliskanliklarindan kaynaklaniyor

olabilir.
5.3. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Fibromiyalji hastalarinda obezite oldukca yaygin gériilmektedir. Daha yiiksek bir BKI,
daha siddetli fibromiyalji ve genel poplilasyonda kas-iskelet agrisinin ortaya c¢ikmasiyla
iliskilendirilmistir. Mufioz Ladron de Guevara ve ark. (206) calismasinda, FMS grubundaki
kadilarin BKI ortalamasinin 28.2+4.49 kg/m?, kontrol grubundakilerin ise 26.4+4.36 kg/m?
oldugu gosterilmistir. Bu bulgulara paralel olarak, mevcut ¢alismada fibromiyaljili kadinlarda
BKI ortalamas1 28.5+5.00 kg/m?, kontrol grubundaki kadinlarda ise 25.6+3.89 kg/m? olarak
belirlenmistir (Tablo 4.5). Yapilan bir meta-analizde fibromiyalji hastalarinda obezitenin
yaygmhiginin %35.7 oldugu bildirilmistir (207). Bu calismada, fibromiyalji tanis1 almis
kadmlarin %34.4’linlin obez oldugu tespit edilmistir. Ancak, bu oran kontrol grubuyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir (p<0.05) (Tablo 4.6). Bu
sonuclar, fibromiyalji hastalarinda obezite prevalansinin yiiksek oldugunu ve onceki
calismalarin  bulgulari1  destekledigini ortaya koymaktadir. Inflamasyon, hormonal
dengesizlikler ve stres gibi ortak mekanizmalar, bu iki durumu birbirine baglayan temel
faktorlerdir. Bu bulgu, fibromiyalji tedavisinde obezite yOnetiminin 6nemini bir kez daha

vurgulamaktadir.

Fibromiyalji hastalarinda bel ¢evresi tizerine yapilan arastirmalar, bu bireylerin genellikle
yiiksek bel ¢evresi degerlerine sahip oldugunu gostermektedir (19, 209). Dargin ve Kdseoglu
(208) tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada, fibromiyaljili kadinlarda yiiksek bel ¢evresi
prevalansinin kontrol grubundaki kadinlara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (sirasiyla %65.7 ve %20.7). Ayn1 ¢alismada FMS grubundaki kadinlarin bel
cevresi ortalamast 84.2+12.3 cm, kontrol grubundaki kadinlarin ise 72.3£13.3 cm olarak
bildirilmistir. Bununla birlikte, bu sonug¢lardan farkli olarak Cure ve ark. (209) ¢alismalarinda
fibromiyaljili hastalarda bel ¢evresi ortalamasinin kontrol grubuyla benzer oldugunu ortaya
konulmustur. Bu calismada ise FMS grubundaki kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 94.2+12.35
cm, kontrol grubundaki kadinlarda ise 87.6+£10.86 cm olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu
sonuglar, Dar¢in ve Kdseoglu’nun (208) bulgulariyla tutarl olup, FMS grubundaki kadinlarin
bel c¢evresi agisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir (sirastyla %78.1 ve

%A48.4).
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Adigiizel ve ark. (19) ¢alismasinda, fibromiyalji hastalarinin kalga ¢evresi ortalamasinin
105.2+11.0 cm, kontrol grubunun ise 98.84+5.9 cm oldugu ve fibromiyalji hastalarinda kalca
cevresinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Benzer bulgular, Dar¢in ve Kart
Koseoglu'nun calismasinda da fibromiyalji hastalarinda 102.7+£7.3 cm, kontrol grubunda
96.9+7.1 cm olarak rapor edilmistir (208). Bu calisma da benzer sonuglar gostermekte,
fibromiyalji hastalarinin kalga gevresi ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢ikmistir

(107.6+£10.59 cm ve 104.94£8.51 cm, Tablo 4.5).

Yapilan bir ¢alismada, benzer BKI sahip olmalarina ragmen, fibromiyalji hastalarinin
saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha yiiksek santral obezite riski tasidiklari rapor
edilmistir (210). Bu ¢alismada fibromiyalji hastalarinda bel ¢evresi ve bel-kalga orani, kontrol
grubuna gore daha yliksek bulunmustur. Adigiizel ve ark. (19) da benzer sekilde, FMS
grubundaki hastalarin bel-kalga oranlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Ancak, bu calismada kadin fibromiyalji hastalarinda bel-kal¢a oran1 farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (Tablo 4.5).

Bel boy oraninin fibromiyalji hastalarinda semptom siddetiyle iliskili olabilecegi
belirtilmektedir. Bu kapsamda yapilan bir ¢alismada, fibromiyalji hastalarinin daha ytiksek bel
boy oranina sahip oldugunu ve bunun merkezi obezite ile baglantili kardiyometabolik risklerin
artisina isaret ettigini gostermislerdir (211). Alvarez-Nemegyei ve ark. (212), fibromiyaljili
kadinlarda bel-boy orani ortalamasini 0.6+0.1 olarak bulmustur. Bu ¢alismada da benzer
sonuclar elde edilmistir; fibromiyaljili kadinlarda bel-boy orani 0.5+0.08 olup, kontrol grubuna

gore anlamli derecede daha yiiksek belirlenmistir (Tablo 4.5).
5.4. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastalik riski ve fibromiyalji arasindaki iligkiye dair
yapilan ¢aligmalar, fibromiyalji hastalarinda bu risklerin artmis olabilecegini gostermektedir.
Yapilan bir ¢alismada, fibromiyalji hastalarinda serum TK diizeylerinin referans degerlerin
iizerinde oldugu belirtilmistir (213). Benzer sekilde, Kim ve ark. (210) fibromiyaljili bireylerde
serum TG seviyelerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmada
da fibromiyaljili grubun serum TK (194.7+43.33 mg/dL) ve serum TG (148.9+92.49 mg/dL)
degerlerinin, kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

D vitamini, fibromiyalji patofizyolojisinde tartigsmali bir role sahiptir. Baz1 ¢aligmalar,
fibromiyalji hastalarinin saglikli kontrol gruplarina gore daha diisiik D vitamini seviyelerine

sahip oldugunu 6ne stirerken, digerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini belirtmektedir.
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Okyay ve ark. (214), fibromiyalji sendromlu kadinlarin serum D vitamini seviyelerinin saglikli
kontrollerden daha diisiik oldugunu gdstermistir. Diger taraftan, bir baska calismada
fibromiyalji ve kontrol gruplar1 arasindaki ortalama serum D vitamini degerlerinin benzer
oldugunu bildirilmistir (sirasiyla 34.8£12 ve 34.7£12.3 ug/mL) (215). Bu caligmada ise
fibromiyalji grubundaki kadinlarin serum D vitamini ortalamasi (19.6+£9.77 pg/mL) kontrol
grubuna (14.8+6.70 pg/mL) kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7).
Ancak, son ii¢ aydir besin takviyesi kullanan katilimcilarin ¢alismadan dislandigi géz oniine
alindiginda, fibromiyalji hastalarina siklikla D vitamini takviyesi yapilmasinin bu yiiksek
seviyeleri etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢eliskili bulgular, fibromiyalji ile D vitamini
diizeyleri arasindaki iliskiyi net bir sekilde ortaya koymak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

oldugunu gostermektedir.

Fibromiyalji hastalarinda yapilan arastirmalar, bu hastalarin oksidatif stres diizeylerinin
artigint ve antioksidan kapasitelerinin azaldigin1 ortaya koymaktadir. Bir calismada
fibromiyalji hastalarmin ortalama TAS seviyelerinin (0.8+0.15 pmol Trolox Eq/L), saglikli
bireylerin seviyelerine (0.9+0.24 pumol Trolox Eq/L) gore belirgin sekilde diisiik oldugu
belirtilmistir (216). Ancak bu ¢alismada, fibromiyalji hastalari ile kontrol grubu arasinda TAS
degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (fibromiyalji grubu: 0.740.11 pmol Trolox
Eqg/L, kontrol grubu: 0.7+0.09 mmol Trolox Eq /L, Tablo 4.7). Bir baska arastirmada ise,
fibromiyalji hastalarinin TAS seviyelerinin kontrollere gore daha yiiksek oldugu (fibromiyalji:
1.7£0.2 pmol Trolox Eq/L, kontrol: 1.6+0.3 pumol Trolox Eq/L), ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (19). Bu bulgular, fibromiyaljide oksidatif stresin
onemli bir rol oynadigini, ancak antioksidan kapasite iizerindeki etkilerinin ¢esitli calismalarda

farkli olabilecegini gostermektedir.

Fibromiyalji sendromunda oksidatif durumu arastiran bir calismada, fibromiyalji
grubunda ortalama TOS degerlerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (8.1£3.9 ve 5.1£2.1 umol H,O2 Eq/L) (19). Benzer sekilde, Katar ve ark.
(216) da fibromiyaljili kadinlarda TOS degerlerinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek
oldugunu bildirmis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (9.7£1.97 ve
9.3£1.71 pumol H»0, Eqg/L). Bunun aksine, bu c¢alismada fibromiyalji grubunun TOS
ortalamasinin (5.7+0.27 pmol H>O> Eg/L), kontrol grubundan (5.8+0.28 pmol H»O, Eq/L)
anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7). Bu sonug, fibromiyalji

hastalarinda oksidatif stres seviyesinin dnceki ¢alismalarda bildirildigi gibi yiiksek olmadigi ya
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da bagka faktorlerin de etkili olabilecegi yoniinde bir bulgu sunmaktadir. Farkli metodolojik

yaklagimlar ve popiilasyon 6zellikleri bu sonuctaki tutarsizliga katki saglayabilir.

Dinamik tiyol/disiilfiir homeostazi, antioksidan koruma, detoksifikasyon, sinyal iletimi,
apoptoz, enzimatik aktivite, transkripsiyon faktorlerinin diizenlenmesi ve hiicresel sinyal
mekanizmalarinda kritik roller oynamaktadir (217, 218). Yapilan bir ¢alismada, FMS
grubundaki kadinlarin ortalama serum disiilfit diizeylerinin, disiilfiir/nativ tiyol yiizdesinin ve
distilfiir/toplam tiyol yiizdesinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Ayrica, fibromiyalji grubunda ortalama nativ tiyol, toplam tiyol ve nativ/toplam
tiyol ylizdesinin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (217). Karatas ve ark. (218)’nin
caligmalarinda ise fibromiyaljili hastalarda nativ tiyol diizeylerinin yiiksek, disiilfiir
diizeylerinin ve distiilfiir/nativ tiyol ile disiilfiir/toplam tiyol oranlarinin anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edilmistir. Bir bagka calismada ise fibromiyaljili kadinlarda kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede diisiik nativ tiyol seviyeleri, daha yiiksek disiilfit seviyeleri ve
ylikselmis disiilfit/nativ tiyol orani gostermislerdir (219). Calismalarda tiyol disiilfit dengesinin
oksidatif yonde kaydigi ve oksidatif stresin fibromiyalji grubunda daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmigtir (217-219). Bununla birlikte, bu calismada fibromiyalji grubuyla kontrol grubu
arasinda nativ tiyol, toplam tiyol, distilfit, disiilfit/nativ tiyol, disiilfit/toplam tiyol ve nativ
tiyol/toplam tiyol degerleri acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.7). Bu
farkliliklar, antioksidan dengeyi etkileyebilecek sigara ve alkol gibi faktdrlerin ¢alismaya dahil
edilmemesi ve yalnizca son bir yilda fibromiyalji tanist almis bireylerin secilmis olmasiyla

aciklanabilir. Bu durum, 6l¢iilen biyomarkerlerdeki degisiklikleri etkileyebilir.

Iskemi modifiye albiiminin, ROS ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle, hidroksil
radikallerinin insan serum albiiminini kimyasal olarak degistirebilecegi ve bu durumun IMA
olusumuna yol acabilecegi belirtilmektedir (220). Bu baglamda, literatiirde fibromiyaljili
hastalarda serum IMA degerini arastiran yalnizca bir ¢alisma bulunmaktadir. Toker ve ark.
(220)’nin gergeklestirdigi bu galismada, fibromiyalji grubundaki IMA diizeylerinin kontrol
degerlerinden anlamli derecede farkli olmadigir bulunmustur. Bu ¢alismada da fibromiyaljili
grup ile kontrol grubu arasinda IMA degerleri agisindan anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir

(Tablo 4.7).
5.5. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fibromiyalji hastalarinda gilinlik diyet enerji ve makro besin Ogesi aliminin

degerlendirilmesi, hastaligin semptomlarinin yonetilmesinde beslenme stratejilerinin énemini
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anlamak acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Kéroglu ve Adigiizel’in (221) fibromiyaljili
kadin ve erkeklerde yirittiikleri calismada, giinliik ortalama enerji alimlari, enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen ylizdelerinin ortalamasi sirasiyla 1919.5+618.8 kkal,
%44.9, %15.2 ve %39.9 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise kadin ve erkek fibromiyalji
hastalarinda enerji alimlar1 ve enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdelerinin
ortalamalar1 sirastyla 1655.4+497.75 kkal, %40.1£11.96, %16.1£3.65, %43.4£10.09 olarak
bulunmustur (Tablo 4.9).

Yapilan bir bagka ¢alismada ise FMS grubundaki kadinlarin diyetle aldiklar1 ortalama
enerji 1349.4+520.14 kkal, protein TE %20.2, karbonhidrat TE %48.5 ve yag TE %31.3 olarak
bulunmustur (222). Adigiizel ve ark. (19), fibromiyaljili kadinlarda enerji alimini ortalama
1915.4+416.1 kkal ve enerjinin protein, karbonhidrat ve yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla
%14.9, %45.6 ve %39.4 olarak bildirmistir. Kurucu (223) calismasinda ise fibromiyaljili
kadinlarda enerji alim1 ve enerjinin protein, karbonhidrat ve yagdan gelen yiizdeleri sirastyla
1355.2+528.34 kkal, %20.3+4.48 , %39.0+8.20 ve %39.4+£8.94 oldugu belirlenmistir. Bu
calismada FMS grubundaki kadinlarin enerji alimi 1633.6+£519.64 kkal, protein TE
%15.3+£3.14, karbonhidrat TE %41.7+12.01 ve yag TE %43.0+10.49 olarak bulunmustur.
Erkek fibromiyalji hastalarinda ise enerji alimlari ve enerjinin protein, karbonhidrat ve yagdan
gelen yiizdeleri sirasiyla 1755.3£399.82 kkal, %19.5+4.03, %35.4+11.08 ve %45.1+£10.09
olarak Olclilmistiir (Tablo 4.9). Kurucu (223) fibromiyaljili erkeklerde enerji alimlar1 ve
enerjinin protein, karbonhidrat ve yagdan gelen yiizdelerini sirasiyla 1458.8+463.63 kkal,
20.5+3.94, 39.0+7.37 ve %40.5+4.81 olarak rapor etmistir. Adigiizel ve ark. (19)’nin ¢alismast
ile tutarl olarak, fibromiyalji grubunda enerji, protein ve karbonhidrat alimlar1 kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur, ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlaml1 degildir. Bagka
bir caligmada ise, fibromiyaljili kadinlar ile kontroller arasinda enerji ve makro besin dgeleri
alimi acisindan anlamli bir farklilhik saptamamis, ancak fibromiyaljili kadinlarda ener;ji,

karbonhidrat ve protein alimini daha ytiksek, yag alimini ise daha diisiik bulmustur (224).

Fibromiyalji sendromunda beslenme durumunu degerlendiren bir c¢alismada,
fibromiyaljili hastalarin CDY A ve omega-6 alimlarinin kontrol grubuna gére anlamli derecede
diisiik oldugu bulunmustur (19). Bu c¢alismada ise FMS grubundaki kadinlarin CDYA ve
omega-6 alim ortalamalar1 kontrol grubundan yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamlt olmadig1 gosterilmistir (Tablo 4.9). Minerbi ve ark. (224) calismasinda ise
fibromiyaljili kadinlarda CDYA ve omega-6/omega-3 alimlarmin kontrol grubuna gére daha

diisiik oldugu gozlemlenmis, ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Yapilan bir ¢alismada, fibromiyaljili kadinlarda TDY A alimlariin daha yiiksek, posa, C
ve E vitamini alimlarinin ise daha diisiik oldugu bulunmus, ancak bu farklar anlamli
bulunmamistir (224). Adigiizel ve ark. (19), fibromiyaljili kadinlarda kontrol grubuna kiyasla
posa, TDYA, kolesterol, C vitamini ve ¢inko alimlarinin daha yiiksek; omega-3, Bi2, A, E ve
Be vitaminlerinin alimlarinin ise daha diisiik oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada, fibromiyaljili
kadinlarda posa, TDY A, kolesterol, E vitamini, C vitamini, B vitamini ve ¢inko alimlar1 daha
yiiksek; omega-3, Bi2 ve A vitamini alimlar1 ise daha diisiik bulunmus ve gruplar arasinda A ve
E vitamini alim farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli tespit edilmistir (Tablo 4.10). Minerbi ve
ark. (224) ¢alismasinda, FMS grubundaki kadinlarin folik asit, K vitamini, kalsiyum, demir,
magnezyum, potasyum ve bakir alimlari kontrol grubuna gore daha diislik, D vitamini alimlari
ise daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada ise fibromiyaljili kadinlarda folik asit, K vitamini,
kalsiyum, demir, magnezyum, potasyum, bakir ve D vitamini alimlar1 kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10). Kurucu (223)’nun ¢aligmasi ile bu ¢alismadaki FMS
grubundaki kadinlarin mikro besin alimlar1 karsilastirildiginda, bu c¢alismadaki FMS
grubundaki kadinlarin A vitamini, D vitamini, folik asit, B vitamini, B, vitamini, B3 vitamini,
pantotenik asit, B¢ vitamini, Bi2 vitamini, sodyum, demir ve fosfor alimlar1 daha diisiik; E
vitamini, C vitamini, biotin, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve ¢inko alimlar1 ise daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismada, Kurucu (223)’nun calismasindan farkli olarak, fibromiyaljili
erkeklerde kolesterol, omega-6, D vitamini, E vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar1 daha yiiksek, A vitamini, K vitamini, C vitamini,
folik asit, By vitamini, B, vitamini, niasin, pantotenik asit, B¢ vitamini, B> vitamini, biotin,
omega-3, toplam posa, ¢oziinilir posa ve ¢éziinmez posa alimlar ise daha diisiik bulunmustur
(Tablo 4.10). Calismalar arasindaki farkliliklar, kiiltiirel ve beslenme aligkanliklari, mevsimsel
kosullar, katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum), hastalik
siddeti ve yonetimi, kullanilan besin tiikketim kayitlar1 ve degerlendirme yontemleri gibi cesitli

faktorlerden kaynaklanabilir.
5.6. Bireylerin Diyet Antioksidan Kapasitelerinin Degerlendirilmesi

Diyetin toplam antioksidan kapasitesi, tek bir besin dgesi yerine diyetin antioksidan
ozelliklerinin tiimsel etkisini ifade etmektedir. FMS’de diyetin antioksidan kapasitesini
arastiran bir calismada, FMS’li kadinlarda ortalama DTAS (FRAP) 16.5£6.5 olarak
bulunmugken, kontrol grubunda bu deger 17.2+6.2 olup, gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir (19). Buna karsilik, bu calismada FMS grubundaki kadinlarin FRAP degerinin

kontrol grubundaki kadinlara goére anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
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(strastyla 4.5+1.72 mmol ve 4.2+1.44 mmol). Ayrica, FMS grubundaki kadinlarin ORAC
degerleri de kontrol grubundaki kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirastyla
7.6£2.48 mmol ve 7.4+2.45, Tablo 4.12). Yapilan bir ¢alismada, koroner arter hastasi erkek
bireylerde antioksidan besin tiiketim sikliklarindan elde edilen diyet toplam antioksidan
kapasitelerinin degerlendirilmesinde, hasta grubunda FRAP degeri kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiikk bulunmustur (sirastyla 7.5£2.27 mmol ve
9.6£2.41 mmol) (225). Bu calismada, FMS grubundaki erkeklerin FRAP ortalamasi 4.6+1.52
iken kontrol grubundaki erkeklerin 8.2+5.36 oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli
olmadig1 bulunmustur. FMS grubundaki erkeklerin ORAC ortalamas1 5.2+1.82 iken kontrol
grubundaki erkeklerin 14.1£11.31 oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.12). Yapilan bir bagka ¢aligmada, koroner bypass gegiren bireylerde
besin tiiketim sikligindan elde edilen giinliik besin miktarlari ile DTAS hesaplanmistir. ORAC
veri tabanina gore hesaplamada erkek bireylerin diyetlerinin toplam antioksidan degeri
58624.2+20248.83 umol TE, kadin bireylerin ise 44525.4+13843.39 umol TE’dir. FRAP veri
tabanina gore hesaplamada erkek bireylerin diyetlerinin toplam antioksidan degeri 17.3+£9.31
mmol, kadin bireylerin ise 15.1£7.68 mmol’diir (226). Kullanilan yontemler (DTAS
ol¢timiinde FRAP veya ORAC testlerinin duyarlilig), katilimer profilleri (yas, cinsiyet, yasam
tarzi, hastalik gibi) ve beslenme aligkanliklar1 ve mevsimsel faktorler sonuglardaki farkliliklar

aciklayabilir.

Diyet toplam antioksidan kapasitesi ile fibromiyalji sendromu arasindaki iligkiyi
dogrudan inceleyen calisma sayisi olduk¢a sinirlidir (19). Bununla birlikte, farkli diyet
tirlerinin arastirildig1 calismalarda genellikle antioksidan agisindan zengin besin gruplarinin
olumlu etkilerine dikkat cekilmistir. Ozellikle hastaliklardan korunma ve yasam kalitesini
artirma Gzellikleriyle 6ne ¢ikan meyve ve sebzeler, resveratrol, polifenol ve antosiyanin gibi
bitki bilesenleri araciliiyla antioksidan kapasiteyi gii¢lendirici 6zellikler sunmaktadir (227,
228). Bu besinlerin, diyetin genel antioksidan kapasitesini artirarak fibromiyalji gibi oksidatif

stresle iligkili rahatsizliklar tizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi one siiriilmektedir.
5.7. Bireylerin Uyku Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Fibromiyaljinin en yaygin semptomu, genellikle calisma katilimcilarmin %90’ imdan
fazlasi tarafindan bildirilen uyku bozuklugudur. Arastirmalar, agri ile uyku bozukluklar
arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir; bu iligkide agr1, uyku kalitesini diistiriirken, uyku

yoksunlugu da agriy1 artirmaktadir (229-231).
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Fibromiyalji sendromunda uyku kalitesini arastiran bir ¢alismada, FMS grubundaki
kadimlarmm PUKI toplam skor ortalamasi 7.7+4.95 olarak bulunmustur (230). Bir baska
calismada ise FMS grubundaki kadinlarin PUKI skor ortalamalarinin kontrole kiyasla anlamli
diizeyde daha yiliksek oldugunu belirtmistir (sirastyla 7.4+£3.83 ve 4.2+1.76) (231). Bu
calismada, FMS grubundaki kadmlarin PUKI genel puani ortalamasi 4.8+3.45, kontrol
grubundaki kadinlarin puani ise 2.6+3.39 olarak bulunmus ve FMS grubundaki kadinlarin puan
ortalamasinin kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiliksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.13). FMS grubundaki kadinlarm PUKI puan ortalamasmin kontrol grubuna gore anlaml
sekilde yiiksek olmasi, fibromiyaljinin uyku kalitesi iizerinde olumsuz etkileri oldugunu
gostermektedir. Onceki ¢alismalarda, FMS grubundaki kadmlarm PUKI skor ortalamalarmin
daha ytiksek oldugu saptanmis, bu durum da uyku bozuklugunun yaygin bir semptom oldugunu
desteklemektedir (230, 231). Bu ¢aligmadaki bulgular, FMS grubundaki kadinlarin daha kotii
uyku kalitesine sahip olduklarin1 ve bunun, agri ile uyku bozukluklar1 arasindaki iliskiyi

dogruladigini gostermektedir.

Yapilan bir ¢alismada, kadin ve erkek fibromiyalji hastalarinda toplam PUKI puan
ortalamasini 12.7+4.39 olarak bulurken, bu ¢alismada 4.5+3.39 olarak saptanmistir (229). Lima
ve ark.’nin ¢alismasinda fibromiyaljili hastalarin %95.4°1 kot uyku kalitesine sahipken, bu
caligmada 9%38.5’1 kotii uyku kalitesi bildirmistir. Bir baska calismada, kadin fibromiyalji
hastalarinin %73'linde kotii uyku kalitesi, kontrol grubundaki kadinlarin %39'unda ise kotii
uyku kalitesi tespit edilmistir (231). Bu calismada, FMS grubundaki kadinlarin %43.7’sinin
kotii uyku kalitesi oldugu, kontrol grubundaki kadinlarda ise bu oranin %16.1 oldugu bulunmus
ve gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (Tablo 4.13). Sonug olarak, fibromiyaljili
kadinlar arasinda kotii uyku kalitesi oraninin %43.7 olmasi, bu hastaligin uyku iizerindeki
etkisinin ciddi oldugunu ancak bu ¢alismada bulunan oranin 6nceki ¢calismalardaki sonuglarla
kiyaslandiginda daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, fibromiyalji hastalarinin
uyku kalitesini etkileyen faktorlerin ve bu durumun bireysel farkliliklarinin dikkate alinmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Fibromiyaljili kadin ve erkek hastalarda alt bilesen 6l¢cek puanlarimi inceleyen bir
calismada, en c¢ok etkilenen alt bilesenlerin uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanim1 ve subjektif
uyku kalitesi oldugu belirlenmistir (229). Bu ¢alismada ise fibromiyaljili kadin ve erkeklerde
en ¢ok etkilenen alt bilesenler subjektif uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve uyku latensidir (Tablo
4.13). Geng fibromiyaljili kadinlarda uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve uyku latensinin, kontrol

grubundaki kadinlarda ise uyku latensi, giindiiz islev bozuklugu ve uyku ilact kullanimi gibi
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bilesenlerin en ¢ok etkilenenler oldugunu goéstermistir (232). Bu calismada, fibromiyaljili
kadinlarda en cok etkilenen alt bilesenler subjektif uyku kalitesi, giindiiz islev bozuklugu ve
uyku latensi; kontrol grubundaki kadinlarda ise subjektif uyku kalitesi, uyku siiresi ve uyku
latensidir. Bu bulgular, onceki c¢alismalarla paralellik gostermekte olup, fibromiyaljili
hastalarin tedavi silireglerinde sadece uyku kalitesinin degil, giindiiz islev bozuklugunun da ele
alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Uyku kalitesinin iyilestirilmesi ve giindiiz islevselliginin

artirilmasi, fibromiyalji hastalarinin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide ytikseltebilir.
5.8. Bireylerin Depresyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fibromiyalji, yalnizca fiziksel semptomlarla degil, ayn1 zamanda psikolojik etkileriyle de
karakterize edilen karmasik bir durumdur. Bu baglamda, FMS grubundaki hastalarin depresyon
diizeylerine iligkin yapilan arastirmalar, hastaligin psikososyal yonlerinin Onemini

vurgulamaktadir (9, 10).

Fibromiyalji sendromunda depresyon durumunu degerlendiren bir ¢alismada, FMS
grubundaki kadmlarin BDE puan ortalamasinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gosterilmistir (sirastyla 21.1+10.55 ve 9.7+£9.38) (9). Benzer
bir bulgu, bu calismada da gozlemlenmis; FMS grubundaki kadinlarin BDE puani, kontrol
grubundaki kadinlara gore anlamli1 sekilde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla 13.28+8.29 ve
6.52+6.96, Tablo 4.14). Yapilan bir ¢alismada, fibromiyalji hastalarinda ¢ocukluk cagi
travmalari, disosiyatif belirtiler ve depresyon diizeylerinin agr1 siddeti ile iliskisi incelenmis ve
regresyon analizleri sonucunda, depresyon ve disosiyatif yasantilarin agr1 siddeti iizerinde
anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur (233). Fibromiyalji hastalarinin yasam kalitesi ile agri,
uyku bozuklugu ve depresyon arasindaki iligki incelenen bir ¢calismada, yapilan ¢oklu regresyon
analizinde, yasam kalitesini en fazla etkileyen degiskenin agr1 diizeyi oldugu, bunu sirasiyla
uyku bozuklugu ve depresyon siddetinin takip ettigi saptanmistir (234). Bu calismada benzer
olarak bireylerin BDE puan1 (OR=1.123; %95 giiven aralig1: 1.048-1.204) FMS olma durumu
ile iligkili bulunmustur (p<0.05).

Yapilan bir caligmada, fibromiyalji hastalarinin depresyon orani1 %72.5, kontrol grubunun
ise %5 olarak tespit edilmistir (10). Bu ¢calismada, fibromiyaljili kadin ve erkeklerde depresyon
goriilme siklig1 kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sirastyla %23.1 ve
%7.7, Tablo 4.14). Ayrica, Pernambuco ve ark. (235) da depresyon sikliginin fibromiyalji kadin
hastalarinda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu

bulmuslardir. Bu ¢alismada, FMS grubundaki kadinlarin %28.1’inin orta diizeyde ve %3.1’inin
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agir diizeyde depresyona sahip oldugu, kontrol grubundaki kadinlarda ise %9.7’sinin orta

diizeyde depresyon yasadigi, agir diizeyde depresyonun ise bulunmadigi belirtilmistir.

Bu veriler, FMS grubundaki kadinlarin BDE puanlariin kontrol grubuna goére anlamli
sekilde yliksek olmasinin, fibromiyaljinin psikolojik etkilerle de iligkili oldugunu
gostermektedir. Onceki arastirmalarla tutarli olarak, fibromiyaljili bireylerde depresyon
sikliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmalar, FMS grubundaki kadinlarin depresyon
Olcek puanlarinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu
ortaya koyarak, bu durumun hastalarin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz etkilerini ve tedavi
stireglerinde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir (9, 10, 235).
Bu durum, fibromiyaljinin kronik agri, yorgunluk ve uyku bozukluklar1 gibi semptomlarinin

psikolojik etkilerle birleserek depresyon riskini artirmasindan kaynaklanabilir.
5.9. Bireylerin Kronotiplerinin Degerlendirilmesi

Fibromiyalji sendromundaki uyku bozukluklar1 kiiltiirel ve epigenetik faktorlerin
etkilesimi ve kronotiplerdeki veya sirkadiyen tercihlerdeki bireysel farkliliklardan etkilenebilir.
Bu etkilesim kronik agr1 hastalarinda uyku bozukluklarinin gesitliligine katkida bulunabilir ve
uyku diizenlerinde gozlemlenen degiskenligi agiklayabilir (7). Fibromiyalji sendromu tanisi
almis Ispanyol kadinlarda uyku diizenlerini ve kronotiplerini inceleyen bir galisma,
katilimcilarin agirlikli olarak gecikmis yatma saatleri, sabah agris1 ve tutuklugundan etkilenen
uyanma saatleri ile karakterize edilen ge¢ bir kronotip sergilediklerini rapor etmislerdir (236).
Tiirkoglu ve Selvi (8)’nin bulgular ise, fibromiyalji hastalarinin %39'unun aksam tipi,
%30'unun ara tipi ve %3 1'inin sabah tipi oldugunu gostermistir (8). Bu ¢aligmada elde edilen
bulgular, FMS grubundaki kadinlarin %34.4’{inilin sabahgil, %43.8’inin ara tip ve %21.9’unun
aksamcil oldugunu gosterirken, kadin ve erkeklerde ise %25.6’sinin aksam tipi, %41.0’1nin ara
tipi ve %33.3 linlin sabah tipi grubunda yer aldig1 bulunmustur (Tablo 4.15). Bu bulgular, daha
onceki arastirmalarla bazi tutarliliklar gosterse de aksam tipi bireylerin oraninin diismesi, FMS
grubundaki hastalarin uyku diizenleri ve kronotiplerinde degisiklik olabilecegine isaret

etmektedir.

Bir ¢aligmada, fibromiyaljisi olan bireylerde sabah parlak 1s1k tedavisinin etkilerini
incelenmigstir. Calismanin bulgulari, los sabah 15181 tedavisi uygulanan grup ile parlak 151k
tedavisi alan grup arasindaki MEQ puan ortalamalarinin sirasiyla 46.4+£8.9 ve 48.2+13.0
oldugunu gostermektedir (237). Ote yandan, bu ¢alismada FMS grubundaki hastalarin MEQ
puan ortalamasi 52.2+13.40 olarak belirlenmistir (Tablo 4.15). Bu durum, o&nceki
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caligmalardaki puan ortalamalarina gore daha yiliksek bir degeri isaret etmektedir. Farkli
caligmalardaki kronotip ¢esitliliginin, fibromiyalji sendromunun bireyler iizerindeki etkilerini
anlamak ve tedavi yaklagimlarini optimize etmek i¢in daha fazla aragtirma gereksinimini ortaya

koydugunu gostermektedir.

Bu calismada fibromiyalji hastalar1 ile kontrol grubu arasindaki o6lgek puan
ortalamalarinin benzer oldugu ve istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermedigi
bulunmustur. Bu bulgu, fibromiyalji hastalarinin sabah ve aksam ritimlerinin kontrol grubuna
yakin oldugunu gosterir; dolayisiyla, hastaligin bireyler iizerindeki etkisinin daha az belirgin
olabilecegi sonucuna varilabilir. Ancak, literatiirde fibromiyalji hastalar1 ve kontrol grubunu

kronotip agisindan karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.
5.10. Bireylerin Hastalik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fibromiyalji Etki Anketi, fibromiyalji sendromunun etkilerini degerlendirmek icin
kullanilan bir 6l¢tim aracidir. FIQ nun amaci, fibromiyalji hastalarinin yasam kalitelerini
etkileyen faktorleri ve semptomlari nicel olarak degerlendirmektir. Fibromiyalji sendromu ile
ilgili yapilan ¢alismalar, cinsiyetler arasindaki farkliliklari inceleyerek onemli bulgular
sunmaktadir. Segura-Jiménez (238) c¢alismasinda FIQ puani ortalamasim1 erkeklerde
kadinlardan biraz daha yiiksek bulunmus, ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (sirastyla
64.7+0.9 ve 65.5+3.6). Buna karsilik, Italya’da yapilan bir calismada, kadimlarin erkeklerden
daha yiiksek FIQ degerlerinin oldugu gosterilmistir (sirasiyla 68.0£16.06 ve 55.1£18.26) (239).
Sas ve ark. (240) fibromiyaljili kadinlarda FIQ ortalama puanmi 59.0+15.1 oldugunu
gostermislerdir. Bu c¢aligmada, fibromiyalji sendromu olan kadmnlarin FIQ puanlarinin
erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir (kadinlar: 51.84+18.84; erkekler:
32.6£15.74, Tablo 4.16). Bu sonug, fibromiyalji sendromunun kadinlar {izerinde daha belirgin
etkiler yarath@mi ortaya koymaktadir. Onceki calismalarla karsilastirildiginda, bu durum
cinsiyetler arasindaki farkliliklarin altin1 ¢izmektedir. Bu bulgular, fibromiyalji tedavisinde

cinsiyet farkliliklarin1 g6z 6niinde bulundurmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Agr ve diger subjektif semptomlarin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢iim
aract olan VAS, kolay ve hizli uygulanabilir olmasi nedeniyle fibromiyaljide hasta
degerlendirmelerinde yaygin kullanilmaktadir (230). Bu c¢alismada fibromiyaljili kadin ve
erkeklerin agr1 seviyeleri, dinlenme, hareket ve gece durumlarinda VAS kullamilarak
degerlendirilmistir. Kadinlarin VAS puanlari1 dinlenmede 5.742.57, hareket halinde 6.5+2.11

ve gece 5.842.14 olarak bulunurken, erkeklerin puanlarn sirasiyla 4.54+3.50, 5.2+2.87 ve
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4.5+£3.50’dir. Calisma sonucunda, cinsiyetler arasindaki VAS skor farklarinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1r saptanmistir (Tablo 4.16). Bu sonuglar, onceki calismalardaki
bulgularla kismen uyumlu goriinmektedir. Demirbag ve Bulut (241) fibromiyaljili hastalarda
genel VAS ortalamasii 5.1£3.0 olarak bulmus ve bu sonug, bu calismadaki kadin ve erkek
VAS dinlenme puanlari ile benzerlik gostermektedir. Buna karsilik, Yilbas ve Turgay (230)’1n
fibromiyaljili kadinlarda 8.0+1.93 olarak rapor ettigi VAS ortalamasi, bu calismadaki
kadinlarin VAS puanlarindan daha yiiksektir. Bu farklilik, caligmalardaki 6rneklem 6zellikleri
veya Ol¢iim kosullarindaki degisikliklerle iliskili olabilir. Sonug olarak, bu ¢alisma cinsiyetler
arasinda agr1 algisinda anlamli bir fark olmadigini gosterse de fibromiyaljiye bagli agrinin

kisisel ve durum bazinda degiskenlik gosterebilecegini vurgulamaktadir.

5.11. Bireylerin Diyet Antioksidan Kapasitesi ile Antropometrik Olciim ve

Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Diyet toplam antioksidan kapasitesi ile obezite arasindaki iliski {izerine yapilan
aragtirmalar tutarsiz sonuclar gostermektedir (242, 243). Fibromiyalji hastalarinda diyet
antioksidan kapasitesini degerlendiren yalnizca bir ¢aligma bulunmus, ancak bu calismada
antioksidan kapasite ile antropometrik dl¢timler ve biyokimyasal parametreler arasindaki iliski
ele alinmamistir. Bu ylizden sonuglar, saglikli bireyler veya diger hastalik durumlariyla ilgili

arastirmalarla karsilastirilarak tartisilmaktadir.

Iran’da saglikli kadinlar {izerinde yapilan kesitsel bir ¢alisma, yiiksek DTAS (TRAP,
TEAC ile 6l¢iilmiis, FRAP testi hari¢) ile BKI arasinda pozitif bir iliski bulmus, ancak bel
cevresi ile bir iliski tespit etmemistir (242). Ote yandan, Van der Schaft ve ark. (243) prospektif
kohort calismasinda, daha yiiksek diyet antioksidan kapasitesinin (FRAP) takip boyunca daha
yiiksek yagsiz kiitle indeksi, daha yiiksek BKI, daha diisiik viicut yag oram ve diisiik android-
jinoid yag orani ile iliskili oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, sistematik bir inceleme,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri baglaminda diyet antioksidan kapasitesinin bel
cevresiyle genelde ters iligkiler gosterdigini raporlamistir (244). Salari-Moghaddam ve ark.
(245) 6.724 yetiskin lizerinde yaptig1 ¢alismada ise diyet antioksidan kapasitesine gore gruplar
arasinda BKi’de anlamli bir farklilik bulunmamustir. Bu calismada da diyet antioksidan
kapasitesinin (ORAC ve FRAP) ¢eyreklik degerleriyle BKI, bel cevresi, kalca ¢evresi, bel-kalca
orani ve bel-boy orani arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4.19 ve Tablo 4.21).
Bununla birlikte, kontrol grubundaki kadinlarda, diyet antioksidan kapasitesi ORAC diizeyi 2.
ceyrekte olanlarin kalga cevresi, 4. g¢eyrekte olanlara gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.20). Bu sonuglar, fibromiyalji hastalarinda diyet antioksidan
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kapasitesinin antropometrik Slgiimler iizerinde sinirli bir etki gosterdigini ve saglikli bireyler

veya diger hastalik gruplariyla kiyaslandiginda bu etkinin farkli olabilecegini gostermektedir.

Giliniimiizde, diyetle alinan antioksidanlarin, oksidatif stresin neden oldugu hiicresel
hasarin azaltilmasinda ve genel saglik iizerinde olumlu etkiler yaratmada onemli bir rol
oynadig1 diistiniilmektedir (244). Bu baglamda, diyet antioksidan kapasitesi ile biyokimyasal
parametreler arasindaki iligskiyi incelemek, metabolik siiregler ve kronik hastaliklarin gelisimi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Mozaffari ve ark. (244) gozlemsel ¢alismalarin sistematik
derlemesinde, iyi tasarlanmis ¢alismalarin ¢ogunda diyet antioksidan kapasitesi ile aclik kan
glukozu arasinda ters iligkiler ve serum HDL-K i¢in pozitif iligskiler gostermistir. Bununla
birlikte, caligmalarin hi¢birinde diyet antioksidan kapasitesi ile serum LDL-K ve serum TK
arasinda iliski bulunmazken, serum TG arasindaki iliskiye iliskin sonuglar tutarsiz oldugu rapor
edilmistir. Hemodiyaliz hastalar1 ile yiiriitiillen bir calismada, diyet antioksidan kapasitesi
(ORAC ve FRAP) ile serum TK, HDL-K ve LDL-K degerleri arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 gosterilmistir (246). Tip 2 diyabet ve kontrol grubu ile yiiriitiilen bir baska ¢alismada,
DTAS (ORAC) degeri ile aglik kan glukozu, serum LDL-K, HDL-K, TK arasinda anlamli iligki
olmadig1 bildirilmistir (247). Bu calismada, FMS grubundaki hastalarin diyet antioksidan
kapasitesi (FRAP) 4. ¢ceyreklikte olanlarin serum LDL-K diizeyleri 2. ve 3. ¢eyreklikte olanlara
gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.26). Kontrol grubundaki kadinlarda diyet
antioksidan kapasitesi (FRAP) 2.ceyreklikte olanlarin serum HDL-K diizeyleri 1. ve 3.
ceyreklikte olanlara gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur ve 2.¢eyreklikte olanlarin
plazma glukoz diizeyleri 3. ve 4. g¢eyreklikte olanlara goére anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.27). Bu sonuglar, FMS ve kontrol gruplarinda diyet antioksidan
kapasitesi ile metabolik parametreler arasinda farkli iligki paternlerinin gozlemlendigini, bunun
FMS’nin kendine 0zgii patofizyolojik mekanizmalari ve kontrol grubundaki bireylerin

metabolik 6zellikleriyle aciklanabilecegini ortaya koymaktadir.

Cesitli calismalar, DTAS ile oksidatif stres arasindaki iligkiyi incelemistir (248-250). Bir
arastirma, obez hastalarda toplam antioksidan kapasitenin saglikli bireylere gore belirgin
sekilde diisiik oldugunu ve bu durumun thiol-disiilfit dengesizligi ile iliskili oldugunu
gostermistir (248). Diger bir caligmada, diyabet hastalarinda diyetle alinan antioksidan
kapasitesinin, saglikli bireylere gore daha diisiikk oldugu bulunmustur. Ayrica, diyabetin
oksidatif stres ve DNA hasarin1 etkileyebilecegini ortaya konulmustur. Diyetle alinan
antioksidanlar ve thiol-disiilfit dengesi arasindaki iligki {izerine yapilan bazi arastirmalarda da

oksidatif stresin etkilerini nasil dengeleyebilecegimizi anlamaya yonelik onemli veriler
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sunmaktadir (249). Koroner arter hastalig1 olan hastalarla yapilan bir ¢alismada, diyet lifinin
artan aliminin thiol seviyelerini iyilestirdigi, yani diyetin thiol-disiilfit dengesini olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur. Bununla birlikte, karbonhidrat ve lif aliminin daha iyi bir antioksidan
kapasitesi ile iligkili oldugunu ortaya konulmustur (250). Baska bir arastirma, diyet
proteinlerinin, 6zellikle peynir alti suyu proteininin, thiol antioksidanlarini igerdigini ve bu
proteinin modifiye edilerek antioksidan etkinliginin arttirilabilecegini gostermistir. Bu
modifikasyon, hiicresel oksidatif hasar1 6nlemis ve bobrek hasarini azaltmis, 6zellikle iskemi
reperflizyon yaralanmasinda koruyucu etkiler gostermistir. Bu arastirma, modifiye edilmis
diyet proteinlerinin oksidatif stresle iliskili hastaliklarin tedavisinde potansiyel bir ¢6ziim
sundugunu vurgulamaktadir (251). Bu ¢alismada DTAS ikinci ¢eyrekteki bireylerde nativ ve
toplam tiyol diizeylerinin daha yiiksek olmasi, diyet antioksidan kapasitesinin thiol seviyelerini
olumlu etkiledigini ve oksidatif stresin azalmasina katkida bulunabilecegini gostermektedir.
Bu, oksidatif stresin fibromiyaljide énemli bir rol oynadigin1 gosteren onceki caligmalarla
uyumludur. Ayrica bu ¢calismada DTAS iigiincii ¢eyrekteki bireylerde daha diisiik disiilfit/nativ
tiyol oranlari, disiilfit olusumunun azaldigim1 ve redoks dengesinin korundugunu isaret
etmektedir (Tablo 4.22 ve Tablo 4.26). Sonuglar fibromiyalji hastalarinda diyet antioksidan
kapasitesinin thiol-distilfit dengesi iizerindeki etkisini dogrulamakta ve oksidatif stresin
diizenlenmesinde Onemli bir rol oynadigini gostermektedir. Kontrol grubunda dordiincii
ceyrekteki bireylerde nativ/toplam tiyol diizeylerinin daha yiiksek ve distilfit/nativ tiyol
oranlarinin daha diisiik olmasi, yliksek diyet antioksidan kapasitesinin thiol-disiilfit dengesine
olumlu etkisini desteklemektedir (Tablo 4.25 ve Tablo 4.27). Sonuglar, diyetle alinan
antioksidanlarin oksidatif stresle iligkili hastaliklarin yonetiminde potansiyel bir arag

olabilecegini ve bireysel diyet planlamasinin 6nemini vurgulamaktadir.

5.12. Serum Toplam Antioksidan Kapasiteleri ile Diyet Toplam Antioksidan

Kapasitelerinin Degerlendirilmesi

Diyetle alinan antioksidanlarin viicut iizerindeki etkileri, 6zellikle serum TAS tizerindeki
rolii agisindan onemli bir aragtirma konusudur. Bu baglamda, DTAS ile serumdaki TAS
arasindaki iligskiyi anlamak, oksidatif stresle miicadelede beslenmenin etkisini degerlendirmek
icin kritik bir bakis a¢is1 sunmaktadir. Yapilan bir ¢calismada, DTAS fibromiyaljili hastalar ve
kontrol grubunda serum TAS ile anlaml1 ve orta diizeyde pozitif korelasyon gosterilmistir (19).
DTAS ile serum TAS arasindaki iliskiyi ele alan bazi g¢alismalarda, oOzellikle diyaliz
hastalarinda DTAS degeriyle serumdaki oksidatif stres gostergeleri arasinda anlamli bir iliski

tespit edilmistir. Bir ¢calismada, diyet ¢esitliliginin ve antioksidan kapasitesinin serum TAS ve
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oksidatif stres indeksleri (TOS, OSI) tizerindeki etkisi incelenmis; DTAS degeri daha yiiksek
olan bireylerin serumdaki TAS seviyelerinin de daha yiiksek oldugu belirtilmistir (246). Benzer
bir arastirmada, diyaliz hastalarmin diyetle aldiklar1 antioksidanlarmn serum OSI ve TAS
seviyeleri lizerindeki etkileri karsilastirilmig; diyetle alinan antioksidanlarin, serum TAS
seviyelerini arttirdig1 ve oksidatif stres indekslerini diislirdiigii sonucuna ulagilmistir (252). Bir
diger caligmada ise, antioksidan yoniinden zengin diyetlerin serum TAS ve iltihaplanma
belirtecleri tizerindeki etkileri incelenmis ve yiiksek antioksidan igerikli diyetlerin, kanda daha
yiliksek antioksidan seviyelerine ve iltihaplanma belirteclerinde azalmaya yol actig1 tespit
edilmistir (253). Besagil ve ark. (254), obez bireylerde DTAS ile serum TAS arasinda anlaml
pozitif bir iliski oldugunu goézlemlemislerdir. Bu ¢alismada, fibromiyaljili ve kontrol
grubundaki bireylerin TAS ¢eyrekliklerine géore DTAS (ORAC ve FRAP) acisindan anlamli bir
farkliligin olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.29 ve Tablo 4.30). Bu bulgu, Adigiizel ve Besagil'in
caligmalariyla ¢elisiyor gibi goriinse de bireysel varyasyonlar, fibromiyaljiye 6zgii metabolik
farkliliklar ve diyetin uzun vadeli etkilerinin gdzlenememis olmasi gibi faktorlerle agiklanabilir.
Fibromiyaljili erkeklerde serum TOS diizeyi ile FRAP arasinda negatif yonlii ¢ok yiiksek
derecede anlaml1 bir iligki oldugu bulunmustur (Tablo 4.31). Bu sonug, diyet antioksidanlarinin
serum OSI’yi diisiirdiigiinii gdsteren Onceki calismalarla paralellik gdstermektedir.
Fibromiyaljide oksidatif stresin daha baskin olmasi, diyetle alinan antioksidanlarin etkilerinin
TAS iizerinde degil, daha cok oksidatif stres gdstergeleri (6rnegin TOS) iizerinde ortaya
cikmasina neden olabilir. Daha ileri ¢aligmalarda, fibromiyaljiye 0zgii oksidatif stres
mekanizmalarint  daha iyi anlamak i¢in diyet miidahalelerinin uzun vadeli etkileri

incelenmelidir.

5.13. Tiyol Disiilfit Dengesi ve IMA Degerleri ile Antropometrik Olgiimler ve

Biyokimyasal Parametreler Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tiyol-disiilfit dengesinin antropometrik ol¢iimler ile iligkisini inceleyen caligsmalar,
oksidatif stresin obezite ve metabolik hastaliklarla iligkili oldugunu gdéstermektedir. Bel ¢evresi
arttikca tiyol-disiilfit dengesinde bozulmalar oldugunu ve bunun oksidatif stresin bir gdstergesi
olarak degerlendirilebilecegini ortaya konulmaktadir. Obezite gibi durumlarda tiyol-disiilfit
parametreleri, viicutta artan oksidatif stres ile iliskili olarak degisiklik gdsterir. Bu konuda
yapilan bir arastirmada, BKI ve bel gevresi gibi 6l¢iitlerin tiyol-disiilfit parametreleriyle iliskisi
incelenmis ve bu parametrelerin artan abdominal yaglanma ile daha fazla oksidatif stres
olusturduguna dair bulgular elde edilmistir (255). S6giit ve ark. (256), nativ tiyol, toplam tiyol

ve nativ tiyol/toplam tiyol % diizeyleri fazla kilolu, obez ve morbid obez gruplarinda normal
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kilolu gruba kiyasla anlamli derecede azaldigimi gostermislerdir. Disiilfit diizeylerinin asiri
kilolu grupta normal kilolu gruba kiyasla anlamli olarak yiikseldigini ve fazla kilolu grubun
IMA diizeyleri normal kilolu ve morbid obez gruplara kiyasla anlaml olarak yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Diger bir ¢alismada, BKI ile hem nativ tiyol hem de toplam tiyol degerleri
arasinda negatif bir korelasyon bulunurken, disiilfit, disiilfit/nativ tiyol, disiilfit/toplam tiyol
degerleri ile BKI artis1 arasinda pozitif bir korelasyon goézlemlenmistir (257). Bu ¢alismada,
nativ tiyol ve toplam tiyol diizeyleri ile BKI, bel cevresi, bel-kal¢a orani ve bel-boy oran
arasinda negatif yonlii anlaml iliski bulunmasi, artan oksidatif stresin fibromiyalji hastalarinda
tiyol seviyelerini baskilayabilecegini gostermektedir (Tablo 4.33). Bu sonug, So6giit ve
Akkurt’'un ¢aligmalarinda gdzlenen artan yaglanmanin tiyol-disiilfit parametrelerini olumsuz
etkiledigi bulgusuyla uyumludur. Fibromiyalji hastalarinda oksidatif stresin daha belirgin
olmasi bu iligkiyi giliglendirebilir. Nativ tiyol, toplam tiyol ve disiilfit diizeylerinin hem bel
cevresi hem de bel-boy orani ile negatif iliski gostermesi, abdominal yaglanmanin oksidatif
strese katkida bulunabilecegini destekler. Bu bulgu, abdominal yaglanmanin tiyol-distilfit
dengesini bozdugunu gdsteren Onceki aragtirmalarla ortiismektedir (255, 256). Disiilfit/nativ
tiyol ve disiilfit/toplam tiyol diizeylerinin BKI, bel cevresi ve kalca gevresiyle negatif iliski
gostermesi, bu bireylerde tiyol-disiilfit dengesinin farkli bir dinamik sergiledigini
gostermektedir. Erkeklerde bu parametrelerin belki de oksidatif stresin farkli bir
mekanizmasina isaret ettigi diisiintilebilir (Tablo 4.34). Bu sonuclar, oksidatif stresin
azaltilmasina yonelik bireysellestirilmis diyet veya yagsam tarzi miidahalelerinin 6nemine isaret
etmekte ve cinsiyet, yag dagilimi ve kronik hastalik durumu gibi faktérlerin dikkate alinmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Yapilan bir caligmada, fibromiyaljili hastalarda nativ tiyol, toplam tiyol, disiilfit
diizeyleri, nativ tiyol/toplam tiyol, disiilfit/nativ tiyol, disiilfit/toplam tiyol oranlar1 ile TAS ve
TOS arasinda bir korelasyon bulunmamustir (258). Yavas koroner akim hastalariyla yiiriitiilen
bir calismada, serum IMA seviyeleri ile TAS arasinda negatif bir iliski bulunmus, diisiik TAS
seviyelerinin yiiksek IMA seviyeleriyle iliskili oldugu belirlenmistir (259). Diger bir calismada,
diyabetik retinopati hastalarinda IMA ve TAS seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamus,
ancak diyabetik retinopati grubunda toplam tiyol seviyelerinin azaldigr ve TOS seviyelerinin
arttigr gozlemlenmistir. Bu c¢alismada, distilfit ve oranlarinin TOS ile pozitif iligkisi,
fibromiyaljili bireylerde artan oksidatif stresin tiyol-disiilfit dengesini bozdugunu
desteklemektedir (Tablo 4.35). Bu bulgu, diyabetik retinopati hastalarinda goriilen artan TOS

seviyelerinin tiyol diizeylerini olumsuz etkiledigini bildiren caligsmalarla tutarhidir. Bu
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caligmada, Aktekin’in ¢alismasindan farkli olarak FMS grubundaki kadinlarin serum TAS 2.
ceyreklikte olanlarin nativ tiyol diizeyleri 3. ¢eyreklikte olanlara gére anlamli olarak daha
yiikksek bulunmustur (Tablo 4.37). Bu fark, fibromiyalji hastalarinda TAS’in bireysel
diizeylerde farkli etkiler gosterebilecegini veya analiz yontemlerindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegini gdstermektedir. Bu c¢alismada kontrol grubu kadinlarinda gézlemlenen
IMA ile TAS arasindaki negatif iliski (Tablo 4.37), diisiik antioksidan kapasitenin artan
oksidatif stres ile baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonug, yavas koroner akim

hastalarindaki benzer bulgularla paraleldir.

Bir calismada, IMA ile kolesterol seviyeleri arasindaki iliski incelenmis ve yiiksek IMA
seviyelerinin, serum LDL-K, TG ve TK gibi lipid belirtegleriyle anlamli bir sekilde pozitif
korelasyon gosterdigi bulunmustur. Yiiksek IMA seviyeleri ile serum HDL-K arasinda negatif
bir korelasyon gozlemlenmistir (260). Ralapanawa ve ark. (261)’nin ¢alismasinda, akut koroner
sendrom hastalarinda IMA seviyelerinin, kolesterol ve LDL-K seviyeleriyle yakin bir iligki
icinde oldugu vurgulanmustir. Artan IMA seviyeleri, serum TK ve LDL-K ile pozitif bir sekilde
iliskilendirilmistir. Diger bir ¢aligmada, IMA seviyelerinin a¢lik glukozu, postprandiyal glukoz
ve HbAlc ile pozitif bir sekilde iliskili oldugu gézlemlenmistir. Yiiksek IMA seviyelerinin
kotiillesmis glukoz kontrolii ve artan insiilin direnci ile iliskili oldugu bulunmustur (262). Bir
diger calismada ise, diyabetli hastalarda yiiksek IMA seviyelerinin kétii glukoz durumu ile
iliskili oldugu ve bu durumun diyabetin komplikasyonlarina isaret edebilecegi vurgulanmistir
(263). Bu ¢alismada, fibromiyaljili kadinlarda IMA degeri ile plazma glukoz, serum TK, LDL-
K ve TG degerleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir (Tablo 4.35). Bu bulgular,
IMA'nin genellikle serum LDL-K ve TK ile pozitif iliski gosterdigi diger ¢alismalarla
celismektedir. Ancak fibromiyalji hastalarinda farkli metabolik veya oksidatif stres
mekanizmalarinin olabilecegi veya IMA'nmn antioksidan savunma mekanizmalartyla iliskili
olabilecegi one stiriilebilir. Fibromiyaljili erkeklerde disiilfitin serum TK ve LDL-K ile negatif
iliskisi (Tablo 4.35), oksidatif stresin tiyol-disiilfit dengesindeki degisimlerin lipid profiline
etkisini vurgulamaktadir. disiilfit seviyelerinin yiikselmesinin artan oksidatif stresle iligkili
oldugunu ve bu durumun lipid metabolizmasini olumsuz etkileyebilecegini bildiren diger

caligmalarla kismen uyumludur.
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5.14. Uyku Kalitesi, Kronotip, Depresyon, Hastahlk Durumu ile Serum Toplam
Antioksidan Kapasitesi, Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi, Tiyol Disiilfit Dengesi ve
IMA Degerleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Fibromiyalji hastalarinda uyku kalitesi, kronotip, depresyon diizeyi ve hastalik durumu
gibi etkenlerin tiyol-distilfit dengesi iizerindeki etkileri hem oksidatif stresin yonetimi hem de
genel saghk tzerindeki etkileri bakimindan 6nemli bir arastirma alanidir. Bu faktorler
arasindaki karmasik etkilesimler, fibromiyalji semptomlarinin siddetini artirarak hastalarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Tiyol-disiilfit dengesi, viicudun oksidatif strese
kars1 savunma mekanizmasinin bir gostergesi olarak kabul edilir ve kronotip, uyku diizeni ve
depresyon gibi durumlarin oksidatif stres seviyeleri ile baglantisi, bu dengenin korunmasinda
belirleyici rol oynayabilir (258, 264). Tuzcu ve ark. (264), FIQ skorlari, hassas nokta sayis1 ve
agr1 siiresi ile tiyol ve disiilfit diizeyleri arasinda pozitif korelasyonlar oldugunu tespit etmistir.
PUKI toplam puant ile nativ tiyol, toplam tiyol ve nativ tiyol toplam tiyol oran1 arasinda negatif
bir korelasyon bulunmustur. Ancak, PUKI toplam puan ile disiilfit, diisilfit nativ tiyol oran1 ve
distilfit toplam tiyol orani arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. Aktekin (258)
calismasinda, FIQ, BDE ve PUKI toplam puani ile tiyol ve disiilfit diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir. Fibromiyaljili hastalarda disiilfit ile VAS-agr1 skoru arasinda negatif
korelasyon oldugunu gosterirken VAS-yorgunluk arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Yapilan bir bagka ¢aligmada, fibromiyalji hastalarinda disiilfit nativ tiyol oranini tahmin etmek
icin yas, saglik degerlendirme Olcekleri, hasta alt gruplari, hassas noktalar ve semptom siiresi
gibi degiskenleri iceren bir c¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analizde, Beck
Anksiyete Olcegi skorlar1 istatistiksel olarak anlamli yordayicilar olarak bulunmustur (219).
Fidan ve ark. (217) yaptig1 ¢aligmada fibromiyaljili hastalarda tiyol/disiilfit homeostazi
sonuclari ile VAS, FIQ ve BDE skorlar1 arasinda bir iligki bulunmamustir. Bir diger ¢alismada,
tiyol-disiilfit seviyeleri ile hastalik siiresi veya agr1 seviyesi (VAS) arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 gosterilmistir (218). Bu calismada, fibromiyaljili bireylerde nativ tiyol ve toplam tiyol
degerleri ile FIQ degerleri, VAS hareket puan1 ve MEQ degerleri arasinda negatif yonlii anlamli
bir ilisgki bulunurken BDE ve PUKI puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Fibromiyaljili bireylerde, toplam tiyol degeri ile VAS gece puani arasinda negatif yonlii anlaml
bir iligki belirlenmistir. Fibromiyaljili bireylerde disiilfit degerleri ile BDE puanlari arasinda
negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Tiyol disiilfit dengesi ile MEQ arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢alisma bulunamamistir (Tablo 4.42). Bu calisma, tiyol-disiilfit dengesinin

fibromiyalji semptomlarmin bazi boyutlariyla anlamli bir iligki gosterdigini ortaya
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koymaktadir. Gece agris1 ve depresyon gibi semptomlarla oksidatif stres arasindaki baglantilar,
fibromiyalji yonetiminde hedef odakli yaklasimlarin 6nemini vurgulamaktadir. Sonuglar,
fibromiyaljili bireylerde tiyol-disiilfit dengesinin potansiyel bir biyobelirte¢ olabilecegini ve
oksidatif stresin fibromiyalji patofizyolojisindeki roliinii daha iyi anlamak i¢in daha fazla

caligmaya ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Uyku kalitesi, kronotip, depresyon diizeyi ve hastalik durumu gibi psikolojik ve biyolojik
faktorler hem serum TAS hem de DTAS iizerinde belirleyici bir rol oynayabilir. Bu faktorlerin,
viicudun oksidatif strese karsi korunma mekanizmalar ile iliskisi, bireylerin genel saglik
durumunu etkileyerek bagisiklik sisteminin giicline ve hastaliklara karsi direncine katkida
bulunabilir. Ozellikle fibromiyalji gibi kronik hastaliklarda, yasam kalitesi iizerindeki bu
etkilesimlerin anlasilmasi, tedavi ve destekleyici saglik Onlemlerinin gelistirilmesine 151k
tutabilir. Yapilan bir ¢alismada, FIQ toplam puaninin DTAS ile iliskili olmadigini bulmustur.
Bununla birlikte fibromiyalji grubunda korelasyon analizine gére TOS ve OSI, FIQ toplam
puani ile pozitif korelasyon gdsterdigi bildirilmistir. Ayrica, PUKI toplam puaninin DTAS ve
TAS ile iliskili olmadigi bulunmustur (19). Fibromiyalji hastalarinda antioksidanlarin agri
algis1 (FIQ ve/veya VAS) lizerindeki etkilerini inceleyen sistematik derlemede, antioksidan
takviyesinin incelenen ¢alismalardan dokuzunda agriy1 azaltmada etkili oldugunu bulunmustur.
En az 6 hafta takviye siiresi olan ¢alismalar, bu caligmalara dahil edilen hastalarin %80'inde
agr algis1 lizerinde bir fayda gostermistir. Vitaminler ve koenzim Q10 tarafindan gosterilen
faydalar dikkat ¢ekici oldugunu ancak sizma zeytinyagi ve zerdecal gibi diger antioksidan
tirlerinin etkilerini belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢c duyuldugu belirtilmistir
(184). Igbal ve ark. (265) tarafindan yapilan calismada, E ve C vitamini ile ¢drek otu
takviyesinin VAS-Agn 6l¢eginde bir azalma gosterdigi rapor edilmistir. Bununla birlikte,
rastgele olmayan kontrollii bir ¢alismada iyilestirilmis diyet ve vitamin takviyesi (ubiquinol-
10) ile tedavi edilen fibromiyalji hastalarinda VAS agrisinda bir azalma gosteren baska bir
caligma da bildirilmistir (266). Postmenopozal kadinlarda diyet antioksidan kapasitesi ile
depresyon, stres ve anksiyete ve oksidatif stres biyobelirtegleri arasindaki iliskiyi degerlendiren
caligmada, serum TAS ile depresyon arasinda bir iliski olmadig1 gosterilmistir (267). Ancak
iiniversite erkek 6grencileri {izerinde yapilan bir ¢alismada serum TAS seviyesi ile depresyon
skoru arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (268). MEQ ile TOS arasindaki dogrudan
iligkiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Ancak, MEQ ile 6lciilen kronotipin gesitli
saglik faktorleri {izerindeki etkileri hakkinda oldukga fazla arastirma bulunmaktadir. Ozellikle

aksam tipi olan bireylerde uyku bozukluklar1 ve ruh hali sorunlarinin daha sik goriildiigti, bunun
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da viicutta daha yiiksek oksidatif strese yol acabilecegi belirtilmistir. Ayrica, kronotipin
beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi tizerindeki etkileri arastirilmas,
bu faktdrlerin viicuttaki oksidatif dengeyi dolayli olarak etkileyebilecegi 6ne stirtilmiistiir (269,
270). Bu calismada, fibromiyaljili bireylerde diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ile FIQ
degerleri ve BDE puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.42).
Kontrol grubundaki bireylerde, diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ile BDE puani arasinda
negatif yonli anlamli bir iligki belirlenmistir (Tablo 4.43). Saglikli bireylerde antioksidan
kapasitesi ile depresyon ve kronotip arasinda gozlenen iligkiler, antioksidanlarin koruyucu
etkilerine isaret ederken, bu etkilerin fibromiyalji gibi kronik rahatsizliklarda degisebilecegini
ortaya koymaktadir. Kontrol grubundaki bireylerde, diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ile
MEQ puani arasinda negatif yonli anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 4.43). Fibromiyaljili
bireylerde, MEQ degerleri ile TOS degerleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir
(Tablo 4.42). Kronotipin oksidatif stres ve beslenme aligkanliklariyla iliskisi hem fibromiyalji
hem de saglikli bireylerde daha genis kapsamli calismalara ihtiya¢ duyuldugunu

gostermektedir.

5.15. Fibromiyalji Sendromu Olma Durumuna Etki Eden Besin Ogelerinin

Degerlendirilmesi

Besin Ogeleri ve FMS arasindaki iligkiyi dogrudan regresyon analiziyle inceleyen
caligmalar sinirhi olsa da bazi arastirmalar ilgili alanlara 1s1k tutmaktadir. Bir caligmada,
proinflamatuar bir diyetin FMS hastalarinda daha yiiksek agr1 ve hastalik siddetiyle iliskili
oldugu bulunmustur. Bu, omega-3 ve omega-6 yag asitleri gibi inflamasyonu etkileyen diyet
bilesenlerinin FMS semptomlarinda rol oynayabilecegini gostermektedir (271). Bir diger
calismada, omega-3 PUFA aliminin daha yiiksek oldugu kisilerde depresif semptomlarin ve
eslik eden FMS belirtilerinin daha diisiik oldugu, yasam kalitesinin ise daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (272). Bu ¢alismada, giinliik diyetle omega-3 alim1 (OR=0.211; %95 giiven
araligt: 0.045-0.981) ve omega-6 omega-3 orani (OR=0.765; %95 giiven araligi: 0.602-0.971)
FMS olma durumu ile iliskili oldugu saptanmistir (p<0.05).

Yapilan bir caligmada, antioksidanlar arasinda selenyum ve ¢inkonun da bulundugu daha
yiiksek alimin, kadinlarda sirt agrisi riskinin azalmasiyla bagimsiz bir sekilde iligkili oldugu
bulunmustur. Bu ¢alisma, dogrudan FMS {izerine odaklanmasa da kas iskelet sistemi agrilari
ile iligkili bu besin maddelerinin 6nemini vurgulamaktadir (273). FMS hastalarinin siklikla A,
E, K vitaminleri, folat, selenyum ve ¢inko gibi ¢esitli besin maddelerinin aliminin azaldigin

vurgulamaktadir. Haddad ve ark. bu besin maddelerinin takviye edilmesinin FMS
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semptomlarinin yonetiminde potansiyel bir rol oynayabilecegi 6ne siiriilse de kanitlarin zayif
kalitesine dikkat cekilerek daha saglam arastirmalar yapilmasi gerektigi belirtilmistir (274).
Kronik miyofasiyal agrist olan hastalarin selenyum ve ¢inko seviyelerini arastirdigi bir
caligmada, bu hastalarin saglikli kontrol grubuna kiyasla daha diisiik selenyum ve ¢inko
konsantrasyonlarina sahip oldugu bulunmustur. Ayrica, lojistik regresyon analizi, her 1 mg
cinko eklemesinin kronik miyofasiyal agr1 riskini %12.5 oraninda azalttigini gostermistir (275).
Bu calismada, giinliik diyetle selenyum (OR=1.052; %95 giiven aralig1: 1.001-1.107), ¢inko
(OR=1.250; %95 giiven aralig1: 1.053-1.483) ve E vitamini (OR=1.232; %95 giiven araligi:
1.066-1.424) alim1 FMS olma durumu ile iliskili oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu ¢alismalar,
selenyum, E vitamini ve ¢inko aliminin, FMS semptomlarinin varlig1 veya siddeti ile potansiyel
bir baglant1 gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, ¢aligma tasarimlarindaki degiskenlik
ve daha giiclii arastirmalara duyulan ihtiya¢ g6z oniinde bulunduruldugunda, bu besin
maddelerinin FMS'deki roliinii kesin olarak belirlemek i¢cin daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
Arastirmanin sinirhiliklar: ve giiclii yonleri

Bu caligmanin gii¢lii yonleri arasinda, FMS’li hastalarin diyet antioksidan kapasitesi,
uyku kalitesi, depresyon diizeyleri ve oksidatif stres parametreleri gibi ¢cok yonlii faktorlerin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, hem biyokimyasal analizlerin (TAS, TOS, tiyol-disiilfit
dengesi gibi) hem de anket temelli dlgiimlerin (DTAS, PUKI, MEQ, BDE) kullanilmast,
saglikli bireylerden olusan bir kontrol grubunun dahil edilmesi yer almaktadir. Bununla birlikte,
caligmanin bazi smirliliklart da bulunmaktadir. Katilimci sayisinin az olmasi, anket
sonuglarinin bireylerin kendi beyanlarina dayanmasi ve ¢aligmanin kesitsel tasarimi yalnizca
iliski diizeyinde degerlendirme yapilmasina olanak tanimasi, neden-sonug¢ iliskisi

kurulamamasi1 ¢aligmanin sinirliliklar: arasindadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma FMS’li hastalarda diyet antioksidan kapasitesi, kronotip, uyku bozuklugu ve
oksidatif stres parametrelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya 39 FMS
hastasi ve 39 saglikli kontrol olmak iizere toplam 78 birey katilmig olup asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Fibromiyalji sendromlu hastalarin %82.1°1 kontrol grubunun %79.5’1 kadin iken FMS
grubundaki hastalarin %17.9°u kontrol grubunun %20.5’1 erkektir. FMS grubundaki hastalarin
yas ortalamast 44.3+13.41 yil kontrol grubunda ise 43.5+12.44 yil olarak saptanmistir. TAS
ortalamasi gruplar arasinda fark gostermezken, TOS ortalamasi (5.77+0.27 pmol H>O2Eq/L)
kontrol grubuna gore (5.83+0.28 pumol H>O» Eq/L) diisiik bulunmustur (p<0.05). FMS
grubundaki hastalarin kontrol grubuna gére tiyol disiilfit dengesi ve IMA degeri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). FMS grubundaki kadinlarin ORAC ve FRAP degeri
ortalamasinin kontrol grubundaki kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(strastyla 7.6£2.48 mmol ve 4.5+1.72 mmol; 7.4+2.45 mmol ve 4.2+1.4 mmol p<0.05). FMS
grubundaki kadinlarm kontrol grubundaki kadinlara gére PUKI (sirasiyla 4.8+3.45 ve 2.6+3.39
p<0.05) ve BDE puan1 ortalamasinin (sirasiyla 13.2+8.29 ve 6.5+6.96, p<0.05) anlaml olarak
yiiksek oldugu bulunurken, gruplar arasinda MEQ puan ortalamasinda anlaml1 bir fark olmadigi

bulunmustur (p>0.05).

Fibromiyalji sendromu grubunda diyet antioksidan kapasitesinin (ORAC ve FRAP)
ceyreklik degerlerine gore BKI, bel gevresi, kalga cevresi, bel kalga oran1 ve bel boy orani
degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir (p<0.05). FMS grubundaki erkeklerde serum
TOS diizeyi ile FRAP arasinda negatif yonlii ¢ok yiliksek derecede anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (r=-0.811, p<0.05). FMS grubundaki kadinlarda nativ tiyol diizeyi ve toplam tiyol
diizeyi ile BKI (sirasiyla r=-0.393, p<0.05 ve r=-0.388 ve p<0.05), bel cevresi (sirastyla r=-
0.485 ve -0.478, p<0.05), bel kalga orani (sirasiyla r=-0.378 ve r=-0.358, p<0.05) arasinda
negatif yonlii anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.05). FMS grubundaki kadinlarda disiilfit,
distilfit/nativ tiyol, nativ/toplam tiyol, disiilfit/toplam tiyol degerleri ile TOS (sirasiyla r=0.349,
=0.397, r= -0.400, r=0.400, p<0.05) degerleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
belirlenmistir. FMS grubundaki kadinlarda IMA degeri ile plazma glukoz, serum TK, LDL-K,
TG ve TAS degerleri (sirasiyla =-0.370, r=-0.441, r=-0.451, r=-0.411, r=-0.384, p<0.05)

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
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Fibromiyalji sendromu grubunun nativ tiyol ve toplam tiyol degerleri ile FIQ degerleri
(strastyla r=-0.353 ve r=-0.345, p<0.05) ve VAS hareket puani (sirasiyla r=-0.494 ve r=-0.489,
p<0.05) arasinda negatif yonlii anlaml1 bir iligki varken disiilfit degerleri ile BDE degerleri (r=
-0.336, p<0.05) ve MEQ puanlar1 (r=-0.336, p<0.05) arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.05). FMS grubunun ORAC ile FIQ degerleri (=0.471, p<0.05) ve BDE
puanlari (r=0.428, p<0.05) arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski varken MEQ degerleri ile
TOS degerleri (r=-0.317, p<0.05) arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki belirlenmistir
(p<0.05). Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore bireylerin PUKI puan1 (OR=1.232; %95
giiven aralig1: 1.056-1.436), BDE puani (OR=1.123; %95 giiven aralig1: 1.048-1.204) ve BKI
degeri (OR=1.124; %95 giiven aralig1: 1.007-1.255) FMS olma durumu ile iligkili bulunmustur
(p<0.05). Diyetle giinliikk omega-3 alimi1 (OR=0.211; %95 giiven aralig1: 0.045-0.981), omega-
6 omega-3 oran1 (OR=0.765; %95 giiven araligi: 0.602-0.971), selenyum (OR=1.052; %95
giiven araligt: 1.001-1.107), ¢inko (OR=1.250; %95 giiven aralig1: 1.053-1.483) ve E vitamini
(OR=1.232; %95 giiven araligi: 1.066-1.424) alim1 FMS olma durumu ile iliskili oldugu
saptanmigtir (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Fibromiyalji sendromu (FMS), diinya genelinde prevalansi giderek artan, 6zellikle

kadinlarda yaygin olarak goriilen ve yasla birlikte siklig1 artan karmasik bir sendromdur. Sadece

kronik agr1, yorgunluk ve uyku bozukluklariyla sinirli kalmayan FMS, ayni zamanda otonom

sinir sistemi bozukluklari, biligsel islev bozukluklari, asir1 duyarlilik, cesitli fiziksel belirtiler

ve psikiyatrik bozukluklar1 da igermektedir. Bu ¢esitlilikteki semptomlar, hastalarin yasam

kalitesini derinden etkileyerek giinliik yasam aktivitelerini zorlagtirmakta, is verimliligini

diisiirmekte ve saglik maliyetlerini artirmaktadir.

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore fibromiyalji ile iliskili semptomlar1 yénetme

amaciyla, hastalarin yasam kalitesini artirmaya yonelik baz1 tamamlayici yaklagimlar asagida

siralanmuastir:

Fibromiyalji sendromlu hastalarda diyetin antioksidan kapasitesinin yiiksek oldugu
bulunmus olup, bu durumun hastalarin semptomlarin1 iyilestirebilecegi One
stirilmektedir. Oksidatif stresin azaltilmasina yonelik olarak, antioksidan bakimindan
zengin besinlerin tiiketimi Onerilmelidir. Bu tiir besinlerin diizenli olarak alinmasi,
oksidatif stres seviyelerinin diigmesine ve fibromiyalji semptomlarinin hafiflemesine
katki saglayabilir.

Fibromiyaljili bireylerde diisiik uyku kalitesi yaygin oldugundan, uyku hijyenine dikkat
ederek uyku diizenini iyilestirmeye odaklanilmalidir. Geg¢ saatlerde uyaricilardan
kagmmmak, diizenli uyku saatlerine uyum saglamak ve yatmadan Once rahatlatici
aktiviteler yapmak, uyku kalitesini artirarak semptomlarin ydnetilmesine yardimci
olabilir.

Fibromiyalji sendromlu hastalarda depresyon seviyelerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durumun ydnetimi i¢in psikolojik destek ve terapi, 6zellikle biligsel
davranis¢1 terapi gibi yontemlerle desteklenebilir. Saglik profesyonelleri, depresyon
belirtileri gosteren FMS hastalaria psikolojik ve farmakolojik tedavi yaklagimlarini
birlikte uygulayarak tedavi siirecine yardimci olabilirler.

Tiyol-disiilfit dengesi gibi oksidatif stres gostergeleri goz oniinde bulunduruldugunda,
oksidatif stresi azaltict yasam tarzi degisiklikleri onerilebilir. Antioksidan yoniinden
zengin besinlerin tiikketimi, diizenli fiziksel aktivite ve meditasyon veya yoga gibi stres

azaltic1 uygulamalar bu konuda destekleyici olabilir.
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e (alismada, FMS’li hastalarin biyokimyasal parametrelerinin kontrol grubuna gore
farklilik gosterdigi bulunmustur. FMS’1i hastalarin tedavi siire¢lerinde biyomarkerlerin
takibi yapilarak, tedaviye daha uygun ve kisisellestirilmis bir yaklasim gelistirebilirler.

e Fibromiyalji sendromu tedavisinde multidisipliner bir yaklasimin 6nemli oldugu
goriilmektedir. Fiziksel terapi, psikolojik danigmanlik ve beslenme destegi gibi farkli
alanlarda uzmanlarin bir arada ¢alismasi, hastalarin tedavi siirecinde daha iyi sonuglar
elde etmelerini saglayabilir. Bu baglamda, saglik profesyonelleri hastalarina biitiinsel

bir tedavi plani sunarak daha etkili bir yonetim saglayabilirler.

Sonug olarak, diyet ve serum antioksidan kapasitesi, tiyol-disiilfit dengesi, IMA ve
kronotip gibi faktorlerin fibromiyaljili bireyler ile kontrol grubu arasindaki farkliliklarini net
bir sekilde ortaya koyabilmek i¢in daha genis 6rneklem grubuna sahip miidahale ¢alismalarina

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK 2: GENEL BILGILER FORMU

FIBROMIiYALJi SENDROMLU HASTALARDA DIiYET ANTIOKSiDAN KAPASITENIN,
KRONOTIPIN, UYKU BOZUKLUGUNUN VE OKSIDATIF STRES PARAMETRELERININ

Bu ¢alisma Zehra Nur Besler’in doktora tez ¢aligmasi olarak yiiriitilmektedir. Anket formundaki
sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amach olarak degerlendirilecek ve etik
kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Anket No:
2. Telefon No*:

Telefon numarasi, sizinle iletisime gegebilecegimiz herhangi bir numara olabilir. Sizlerden elde
edecegimiz bazi veriler, siire¢ gerektirmektedir. Bu siirecte sizler ile iletisime gegmemiz i¢in bir
telefon numarasina ihtiya¢ duymaktayiz. Telefon numaralarimiz ile ilgili bilgi, caligma sonucunda
silinecek ve yok edilecektir.

A. GENEL BILGILER
3. Cinsiyet: 1. Erkek 2.Kadin
4. Yas:
5. Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar
6. Egitim durumu: 1. Okuryazar 2. Ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite ve iizeri
7. Meslek: 1. Ev Hanimi 2. Memur 3. Isci 4. Serbest meslek
5.Emekli 6. Diger..............

B. SAGLIK BILGILERi

8. Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir kronik hastaliginiz var m1? 1. Evet 2. Hayir 3.Bilmiyorum
9. Cevabiniz “evet” ise hastaliimzi/hastaliklarimzi belirtiniz? .........................

10. Son 1 yilda diizensiz kullandiginiz bir besin destegi var mi1?* 1. Evet 2. Hayir

11. Son 1 yilda diizensiz kullandiginiz bir uyku ilact var m1?* 1. Evet 2. Hayir

12. Cevabiniz “evet” ise hangi ilaci kullandigimizi belirtiniz?......................

13. Gegmiste sigara i¢iyor muydunuz? 1. Evet 2. Hayir

14. Gegmiste alkollii igecek tiiketiyor muydunuz? 1.Evet 2.Hayir

*Bu sorularda son 1 yilda ancak son 3 ay1 kapsamayan zaman aralig1 sorgulanmaktadir. Son 3 ayda
kullanim durumunda katilimc1 aragtirmadan diglanacaktir.




C. BESLENME ALISKANLIKLARI
15. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? ana 0glin (sabah, 6gle, aksam)
ara 0giin (kusluk, ikindi, gece)
16. Ana 6gtinleri atlar misimiz?  1.Evet 2.Hayir
17. Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ana dgiinleri atlarsiniz? 1.Sabah  2.0gle  3.Aksam
18. Ara ogiinleri atlar misin1z? 1.Evet 2.Hayir
19. Cevabimiz “evet” ise genelde hangi ara 6giinleri atlarsiniz? 1.Kusluk 2.ikindi  3.Gece

20. Uyuduktan sonra uyanip bir seyler atistirma aliskanliginiz var mi? 1.Evet 2.Hayir

D. UYKU ALISKANLIKLARI

24. Uyudugunuz siiregte uykunuz boliintiyor mu?  1.Evet  2.Hayir  3.Bazen

25. Uyku ortamimiz karanlik midir? 1.Evet  2.Hayir 3.Bazen

E. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
26. Viicut agirhigr (kg): ............

27. Boy uzunlugu (cm): ............

28. Bel gevresi (cm): ................

29. Kalga gevresi (cm): ............

30. Bel/kalga orant: ................

31. Bel/boy orant: ..................

F. BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

Parametreler Sonuglar Parametreler Sonuglar
Aclik kan glukozu (mg/dL) HCT (%)
Toplam kolesterol (mg/dL) D vitamini (ng/mL)
HDL-K (mg/dL) Toplam antioksidan
kapasitesi
LDL-K (mg/dL) Toplam oksidan kapasitesi
Trigliserid (mg/dL) Tiyol disiilfit
HGB (g/dL) Iskemi modifiye albiimin




EK 3: 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

) Miktar
Ogiin Yemek/ Besin ve Besinler veya

icecek ad1 icindekiler Ol¢ii Agirlik (g)

SABAH

Saat:

KUSLUK

Saat:

IKINDI

Saat:

AKSAM

Saat:

GECE

Saat:

Toplam su
tiikketimi:




EK 4: ANTIOKSIiDAN BESIiN TUKETIM SIKLIGI FORMU

ANTIOKSIDAN BESIN TUKETIM SIKLIGI SAPTAMA FORMU

Tiiketim Siklig1

Miktar

Besinler

Gegen ayda hig
Ayda 1

Ayda 2-3
Haftada 1-2
Haftada 3-4
Haftada 5-6
Giinde 1

Gilinde 1 ve dal

fazla

Bir seferde

tiiketilen miktar

(g/ml)

1 glinliik
ortalama miktar
(g/ml)

MEYVELER

Elma

Kayisi

Muz

Kavun

Kiraz

Greyfurt

Uziim

Kivi

Limon

Nektarin

Portakal

Seftali

Armut

Ananas

Erik

Kuru tiziim

Cilek

Dut

Mandalina

Karpuz

SEBZELER

Avokado

Brokoli

Briiksel lahanasi

Kirmizi lahana

Havug

Karnabahar

Kereviz

Beyaz lahana

Misir

Paz1

Karalahana

Maydanoz

Dere otu

Ispanak, pismis

Ispanak, ¢ig

Domates

Yesil fasulye




Tiiketim Siklig1 Miktar
& 3 Bir seferde
Besinler g & 5 ©@ > tiiketilen miktar| 1 giinliik
: <3 R A S |
“ﬁ& g E E E E _aé _aé o (g/ml) ortalama miktar
S| 2|2 |E |2 |2 |8 |8 ()
SEBZELER
Bezelye
Yesil biber

Iceberg marul

Yaprak marul

Kirmizi biber

Sogan

Prrasa

Kabak

Patates

Yer elmast

TAHILLAR, KURUYEMISLER, ATISTIRMALIKLAR

Badem

Findik

Fistik

Antep fistig1

Fistik ezmesi

Tahil gevregi

Yulaf ezmesi

Siitlii ¢ikolata

Bitter ¢ikolata

Kepekli ekmek

ET, YUMURTA, SUT URUNLERI

Karaciger

Peynir

Stizme peynir

Krem peynir

Yumurta

Yagsiz siit

Yarim yagl siit

Tam yagl siit

Soya stitii

KARISIK YEMEKLER VE

CORBALAR

Peynirli makarna

Domates soslu
makarna, lazanya

Domates ¢orbasi

Sebze ¢orbasi

(SOSLAR, C])ESNiLER, YAGLAR
Tereyagi

Margarin

Zeytinyagi

Misirozii yagi

Soya yag1

Domates sos

Ketcap




Tiiketim Siklig1 Miktar
& -dgj Bir seferde
Besinler § - S' ;.; u‘?) i tiiketilen miktar| 1 giinliik

% E E g g g ;: é i (g/ml) ortalama miktar
|2 |2 |2 |E|2|8 |58 (g/mb

Mayonez

Kakao

ICECEKLER

Elma suyu

Havug suyu

Greyfurt suyu

Limonata

Portakal suyu

Ananas suyu

Domates suyu

Siyah cay

Bitki cay1




EK 5: PITTSBURG UYKU KALITE INDEKSI

Pittsburg Uyku Kalite indeksi

1. Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2. Gegen ay, gece uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman ald1?

3. Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

4. Gegen ay, geceleri gercekten kag saat uyudunuz?

5. Asagidaki durumlari belirten uyku problemlerini gegen ay ne siklikta
yasadiniz?

Haftada | Haftada
1-2 kez 3 veya
(3) >3 (4)

Haftada
<1(2)

Hig (1)

a. 30 dakika icerisinde uykuya dalamadiniz.

b. Gece yarisi veya sabah erken uyandimniz.

. Banyo yapmak i¢in kalkmak zorunda kaldiniz.

d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimiz.

f. Asir1 derecede tisiidiiniiz.

g. Asiri derecede sicaklik hissetiniz.

h. Kétii riiya gordiiniiz.

i. Agr1 duydunuz.

j. Diger neden(ler), liitfen belirtiniz.

k. Bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi
yasadiniz?

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz.

Cok iyi (1)

Oldukea iyi (2)

Oldukea kétii (3)

Cok kétii (4)

7. Gegen ay uyumaniza yardimei olmast i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci
aldiniz?

Hic (1)

Haftada birden az (2)

Haftada bir veya iki kez (3)

Haftada 3 veya daha fazla (4)

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite
esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?

Hig (1)

Haftada birden az (2)

Haftada bir veya iki kez (3)

Haftada 3 veya daha fazla (4)

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece
problem olusturdu?

Hig¢ problem olusturmadi (1)

Bir dereceye kadar problem olusturdu (2)

Yalnizca ¢ok az problem olusturdu (3)

Cok biiyiik problem olusturdu (4)

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok (1)

Partneri ayn1 odada fakat ayni1 yatakta degil

2)

Diger odada bir partneri veya oda arkadasi
var (3)

Partneri ayni yatakta (4)

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki Hig (1) Haftada | Haftada | Haftada
durumlari gegen ay igerisinde ne siklikla yasadigini sorunuz. <1(2) 1-2 kez 3 veya
(©) >3 (4)

a. Gurultili horlama

b. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

c. Uyurken bacaklarda seyirme veya sigrama

d. Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinlik

e. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz




EK 6: SABAHCIL AKSAMCIL OLCEGI

SABAHCIL-AKSAMCIL OLCEGI

Degerli Katilimcilar,

Insanlar yasam bigimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarin zamam bakimimdan “sabah tipi” ve
“aksam tipi” seklinde siiflandirilmaktadir. Asagida bununla ilgili sorular bulunmaktadir. Her bir soruyu cevaplandirmadan
once liitfen dikkatli bir sekilde okuyunuz. Her bir soru i¢in cevabiniz digerlerinden bagimsiz olmalidir, sorulariniza geri
donmeyiniz ve cevaplarinizi kontrol etmeyiniz. Her bir soru i¢in bir tek cevap seginiz.

Bilime katkiniz i¢in tesekkiirler.

1) Eger giindiiz planlarimzi bagkalarindan bagimsiz olarak tek baginiza yapabilmis olsaydiniz saat kag civarinda yataktan
kalkmak sizin i¢in en uygunu olurdu?

a) Sabah 05:00 ve 06:30 arasinda

b) Sabah 06:30 ve 07:45 arasinda

¢) Sabah 07:45 ve 09:45 arasinda

d) Sabah 09:45 ve 11:00 arasinda

e) Oglen 12:00 ve sabah 05:00 arasinda

2) Eger aksam planlarimizi bagkalarindan bagimsiz olarak tek baginiza yapabilmis olsaydiniz saat kag civarinda yatmak
sizin i¢in en uygunu olurdu?

a) Aksam 20:00 ve 21:00 arasinda

b) Aksam 21:00 ve 22:15 arasinda

¢) Aksam 22:15 ve gece 00:30 arasinda

d) Gece 00:30 ve 01:45 arasinda

e) Gece 01:45 ve 03:00 arasinda

f) Gece 03:00 ve sabah 08:00 arasinda

3) Sababhlar1 belli bir saatte kalkmak zorunda oldugunuzda saat kurup zil sesiyle uyanmaya ne derecede kendinizi bagimli
hissedersiniz?

a) Hig bagiml1 hissetmem.

b) Cok az bagimli hissederim.

¢) Oldukga bagimli hissederim.

d) Cok bagimli hissederim.

4) Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlar1 yataktan kalkmak size ne denli kolay gelir?
a) Asla kolay gelmez.

b) Cok kolay gelmez.

¢) Oldukga kolay gelir.

d) Cok kolay gelir.

5) Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat i¢cinde kendinizi ne denli canli ve uyanik hissedersiniz?
a) Asla canli hissetmem.

b) Hafif diizeyde canli hissederim.

¢) Oldukga canli hissederim.

d) Cok canli hissederim.

6) Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat siiresince istahiniz nasildir?
a) Cok kotidiir.

b) Oldukga kotiidiir.

¢) Oldukea iyidir.

d) Cok iyidir.

7) Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat iginde kendinizi ne denli yorgun hissedersiniz?
a) Cok yorgun hissederim.

b) Oldukga yorgun hissederim.

¢) Oldukga dinlenmis hissederim.

d) Cok dinlenmis hissederim.

8) Ertesi giine ait bir randevu ya da isiniz olmadiginda her zamanki yatma vaktinize gore erken ya da ge¢ mi yatarsiniz?
a) Asla geg yatmam.

b) Bir saatten daha az ge¢ yatarim.

¢) Bir-iki saat daha geg yatarim.

d) iki saatten daha geg yatarim.



9) Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadaginiz da bunu haftada iki kez ve birer saat yapmanizin uygun
oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi zamanin sabah 07:00-08:00 aras1 oldugunu sdyledi. En iyi performansi elde

etmeyi hedef alarak bu saatlerde en iyi performansi gosterebilir misiniz?

a) lyi bir sekilde gosterebilirim.

b) Orta derecede basarili olurum.

¢) Zorlanirim.

d) Cok zorlanirim.

10) Giin i¢inde saat kag sularinda kendinizi yorulmus hissedersiniz ve uykunuz gelir?
a) Aksam 20:00 ve 21:00 arasinda

b) Aksam 21:00 ve 22:15 arasinda

c) Aksam 22:15 ve gece 00:45 arasinda

d) Gece 00:45 ve 02:00 arasinda

e) Gece 02:00 ve 03:00 arasinda

11) Bir giine ait planlarmizi tam olarak kendinizin ayarladigini diisiiniin. Size, iki saat siirecek ve sonunda zihinsel olarak
yorgun diisiirecek bir bagari testi uygulanacak olsa en iyi performansi gosterebilmeniz i¢in bu testin hangi saat

diliminde uygulanmasi sizce uygun olur?

a) Sabah 08:00 ve 10:00 arasinda

b) Sabah 11:00 ve 6gleden sonra 13:00 arasinda

¢) Ogleden sonra 15:00 ve 17:00 arasinda

d) Aksam 19:00 ve 21:00 arasinda

12) Gece saat 23.00°de yattigimzi diisiiniin. Yataga yattiginizda kendinizi ne diizeyde yorgun hissedersiniz?
a) Hig yorgun hissetmem.

b) Cok az yorgun hissederim.

¢) Oldukga yorgun hissederim.

d) Cok fazla yorgun hissederim.

13) Birtakim nedenlerden 6tiirii her zamankinden 3-4 saat daha geg yattiginiz1 ancak ertesi sabah belli bir saatte kalkmaniz
gerekmedigini diisliniin. Asagidakilerden hangisi yatis ve kalkis zamaninizi en iyi tanimlar?

a) Her zamanki vakitte uyanirim ve tekrar uyumam.

b) Her zamanki vakitte uyanirim ama daha sonra hafifce uyuklarim.

¢) Her zamanki vakitte uyanirim ama tekrar uykuya dalarim.

d) Her zamankinden ge¢ uyanirim.

14) Sabah 04:00-06:00 aras1 nobet tuttugunuzu ve uyanik durmak zorunda oldugunuzu diisiiniin. Ertesi giine ait bir
randevunuz da yok. Boyle bir durumda asagidakilerden hangisini yaparsiniz?

a) Nobet bitene kadar yatmam.

b) N&betten once hafif bir sekerleme yapar ve ndbetten sonra uyurum.

¢) Nobetten 6nce uyur ndbetten sonra da biraz kestiririm.

d) Nobetten once iyice uyur ve uykumu almis olurdum.

15) iki saat siireyle bedensel olarak siki bir sekilde calismak zorunda oldugunuzu diisiiniin. Giinliik ¢alisma planinizi
ayarlamakta da tamamiyla serbest olsaniz agagidaki zaman dilimlerinden hangisi sizin i¢in en iyi ¢alisma zamanidir?
a) Sabah 08:00 ve 10:00 arasinda

b) Sabah 11:00 ve 6gleden sonra 13:00 arasinda

¢) Ogleden sonra 15:00 ve 17:00 arasinda

d) Aksam 19:00 ve 21:00 arasinda

16) Siki bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadaginiz da bunu haftada iki kez ve birer saat yapmanizin
uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi zamanin gece 22:00-23:00 aras1 oldugunu sdyledi. En iyi performansi
elde etmeyi hedef alarak bunun ne diizeyde gergeklesebilecegini diisiiniirsiiniiz?

a) Iyi bir sekilde gerceklestiririm.

b) Orta derecede basarilt olurum.

¢) Zorlanirim.

d) Cok zorlanirim.

17) Calisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi disiiniin. Glinde 5 saat (yemek arasi dahil) ¢alistiginizi, isinizin ilging
bir ig oldugunu, severek calistiginizi ve elde ettiginiz basartya gore de iicret aldiginizi farz edin. Bdyle bir durumda 5
saatlik ¢aligma siirenizi baslatmak i¢in hangi saatleri segerdiniz?

a) Gece 04:00 ve sabah 08:00 arasinda

b) Sabah 08:00 ve 09:00 arasinda

¢) Sabah 09:00 ve 6gleden sonra 14:00 arasinda

d) Ogleden sonra 14:00 ve 17:00 arasinda

¢) Ogleden sonra 17:00 ve gece 04:00 arasinda



18) Giin i¢inde kendinizi en iyi hissettiginiz zaman dilimi hangisidir?
a) Sabah 05:00 ve 08:00 arasinda

b) Sabah 08:00 ve 10:00 arasinda

¢) Sabah 10:00 ve 6gleden sonra 17:00 arasinda

d) Ogleden sonra 17:00 ve aksam 22:00 arasinda

e) Gece 22:00 ve sabah 05:00 arasinda

19) Insanlar yasam bigimleri, uyku-uyamklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarin zamani bakimidan “sabah tipi”
ve “aksam tipi” seklinde siniflandirilabilirler. Asagidakilerden hangisi bu bakimdan sizi en iyi sekilde tanimlar?

a) Kesinlikle sabah tipiyim.

b) Aksam tipinden daha ziyade sabah tipine uyuyorum.

c¢) Sabah tipinden daha ziyade aksam tipine uyuyorum.

d) Kesinlikle aksam tipiyim.



EK 7: BECK DEPRESYON ENVANTERI

BECK DEPRESYON ENVANTERI
Degerli Katilimcilar,

Arastirmamiz kapsaminda duygu durumunuz hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in bir degerlendirme
yapmay1 planlamaktayiz. Bu form son bir hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya
yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,
size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir. Bu sorular
yanitlarken hala adet doneminizdeyseniz, sorulari adet doneminizden Onceki bir haftay1 gbz oniine
alarak cevaplandirmaniz olduk¢a 6nemlidir. Bilime katkiniz igin tesekkiirler.

1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiztintiilii ve sikintiliyyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gorityorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goériiyorum

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiniilyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

7. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgmim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

8. (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

9. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 61diirtirim.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu siktyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriistip konugsmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hig¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar 1iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gdziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir i yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 kg verdim.
(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 kg verdim.

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.



EK 8: FIBROMIYALJIi ETKi ANKETI

FiBROMYALJI ETKi ANKETI

1. Asagidaki aktiviteleri yapabiliyor musunuz?

Daima Cogunlukla | Arasira | Hig

) @) (2 (3)

a. Aligveris yapmak

b. Camasir yikamak

c. Yemek hazirlamak

d. Bulagiklar elde yikamak

e. Haliyi elektrik siipiirgesiyle siipiirmek

f. Yatak yapmak

g. Birkag yiiz metre yiiriimek

h. Arkadag/akraba ziyareti yapmak

i. Bahge isleri yapmak

j. Araba kullanmak

k. Merdiven ¢ikmak

2. Son bir hafta i¢inde kendinizi kag giin iyi hissettiniz?
1 2 3 4 5 6 7

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

4. Son bir hafta iginde ige gittiginiz zaman veya ev islerinizi yaparken agri ve diger yakinmalar is yapmanizi ne
kadar engelledi?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Engellemedi) (Cok engelledi)

5. Son bir hafta i¢inde agrimizin diizeyi ne kadardi?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Yoktu) (Cok fazlaydi)

6. Son bir hafta i¢inde ne kadar yorgunsunuz?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Yorgun degilim) (Cok yorgunum)

7. Son bir hafta iginde sabahlar1 kalktiginizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Dinlenmis) (Cok yorgun)

8. Son bir hafta i¢inde sabah tutuklugunuz ne kadar?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Hig yok) (Cok tutuk)

9. Son bir hafta icinde kendinizi ne kadar sinirli ve gergin hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Sakin) (Cok sinirli)

10. Son bir hafta i¢cinde kendinizi ne kadar hiiziinlii, ¢6kkiin, morali bozuk veya depresif hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Hig) (Cok)




EK 9: GORSEL ANALOG SKALASI

GORSEL ANALOG SKALASI (VAS)

Istirahat:
S + 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agrisiz En siddetli agn
Hareket:
6 T 2 3 %4 5 6 7 8 9 16
Agrisiz En siddetli agri
Gece:
§) T 2 3 4 5 6 7 8 9 16
Agrisiz

En siddetli agri



EK 10: BIYOKIMYASAL PARAMETRELERIN REFERANS DEGERLERI

Biyokimyasal parametrelerin referans degerleri

Biyokimyasal Parametreler Referans aralhiklar:
Glukoz (mg/dL)

Normal <100

Yiiksek >100

TK (mg/dL)

Normal <200

Yiiksek >200

HDL-K (mg/dL)

Diisiik K<50; E<40
Normal K>50; E>40
LDL-K (mg/dL)

Normal <130

Yiiksek >130

TG (mg/dL)

Normal <150

Yiiksek >150

HGB (g/dL)

Diistik K<12; E<13.5
Normal K>12; E>13.5
HCT (%)

Diisiik K<35.5; E<39.5
Normal K>35.5; E>39.5

D vitamini (ug/mL)

Eksiklik <20
Yetersizlik 20-30
Normal 30-100

*TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Diisiik
Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit.



