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ÖZET 

BEŞLER Z. N. Fibromiyalji Sendromlu Hastalarda Diyet Antioksidan Kapasitenin, 

Kronotipin, Uyku Bozukluğunun ve Oksidatif Stres Parametrelerinin Değerlendirilmesi. 

Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Programı, Doktora 

Tezi, Ankara, 2024. 

Bu araştırma fibromiyalji sendromu (FMS) olan ve olmayan bireylerin diyet antioksidan 

kapasitesi, kronotip, uyku bozukluğu ve oksidatif stres parametrelerinin değerlendirilmesi 

amacıyla planlanmıştır. FMS tanısı almış (FMS grubu) 39 birey ile FMS tanısı almamış (kontrol 

grubu) 39 sağlıklı birey olmak üzere toplam 78 gönüllü birey ile çalışma yürütülmüştür. 

Araştırma verileri anket yöntemi ile yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Bireylerin günlük diyet 

enerji ve besin ögesi alımları 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıt yöntemi kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Antropometrik ölçümleri araştırmacı tarafından değerlendirilmiştir. 

Bireylerin diyet antioksidan kapasiteleri (DTAS) antioksidan besin tüketim sıklığı verilerinden 

elde edilmiştir. Bireylerin rutin biyokimyasal bulguları ve serum antioksidan/oksidan 

durumlarının değerlendirilmesi için toplam antioksidan kapasitesi (TAS), toplam oksidan 

kapasitesi (TOS), dinamik tiyol disülfit dengesi (nativ tiyol, toplam tiyol, nativ/toplam tiyol, 

disülfit, disülfit/nativ tiyol ve disülfit/toplam tiyol) ile iskemi modifiye albümin (İMA) 

parametreleri analiz edilmiştir. Uyku kalitelerinin belirlenmesi için bireylere Pittsburg Uyku 

Kalite İndeksi (PUKİ), kronotiplerinin belirlenebilmesi için Sabahçıl Akşamcıl Ölçeği (MEQ), 

depresyon durumlarının belirlenebilmesi için Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanılmıştır. 

FMS grubunun hastalık durumlarının değerlendirilmesi için Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) ve 

Görsel Analog Skalası (VAS) hesaplanmıştır. FMS grubundaki kadın bireylerin günlük diyetle 

çözünmez posa, E vitamini, K vitamini ve folat alımları (sırasıyla 11.7±4.56 g, 18.2±9.12 mg, 

109.5±119.31 mcg, 290.8±100.33) kontrol grubundaki kadınların ortalamalarından (sırasıyla 

9.5±3.71 g, 12.7±6.10 mg, 80.8±80.43 mcg, 250.6±132.05 mcg) anlamlı olarak daha yüksek 

bulunurken A vitamini daha düşük (sırasıyla 1015.7±558.53 mcg, 1218.1±100.33 mcg) 

bulunmuştur (p<0.05). FMS grubundaki kadınların DTAS (ORAC ve FRAP) değerleri 

ortalamasının kontrol grubundaki kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(sırasıyla 7.6±2.48 mmol ve 4.5±1.72 mmol; 7.4±2.45 ve 4.2±1.44, p<0.05). TAS ortalaması 

gruplar arasında anlamlı bir fark göstermezken, FMS grubunun TOS ortalaması (5.7±0.27 µmol 

H2O2 Eq/L) kontrol grubuna göre (5.8±0.28 µmol H2O2 Eq/L) anlamlı olarak daha düşük 

bulunmuştur (p<0.05). FMS grubundaki hastaların kontrol grubuna göre tiyol disülfit dengesi 
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ve İMA değeri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). FMS grubundaki kadınların 

kontrol grubundaki kadınlara göre PUKİ ve BDE genel puanı ortalaması anlamlı olarak yüksek 

olduğu saptanmıştır (sırasıyla 4.8±3.45 ve 13.2±8.29; 2.6±3.39 ve 6.5±6.96, p<0.05). FMS 

grubundaki hastaların kontrol grubuna göre MEQ puan ortalamasında anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). FMS grubunun nativ tiyol ve toplam tiyol değerleri ile FIQ değerleri 

(sırasıyla r=-0.353 ve r=-0.345, p<0.05) ve VAS hareket puanı (sırasıyla r=-0.494 ve r=-0.489, 

p<0.05) arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunurken disülfit değerleri ile BDE değerleri 

(r= -0.336, p<0.05) ve MEQ puanları (r=-0.336, p<0.05) arasında negatif yönlü anlamlı bir 

ilişki saptanmıştır (p<0.05). FMS grubunun ORAC ile FIQ değerleri (r=0.471, p<0.05) ve BDE 

puanları (r=0.428, p<0.05) arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki belirlenirken MEQ değerleri 

ile TOS değerleri (r=-0.317, p<0.05) arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki belirlenmiştir 

(p<0.05). Lojistik regresyon analizi sonuçlarına göre bireylerin PUKİ puanı (OR=1.232; %95 

güven aralığı: 1.056-1.436), BDE puanı (OR=1.123; %95 güven aralığı: 1.048-1.204) ve BKİ 

değeri (OR=1.124; %95 güven aralığı: 1.007-1.255) FMS olma durumu ile ilişkili bulunmuştur 

(p<0.05). Diyetle günlük omega-3 alımı (OR=0.211; %95 güven aralığı: 0.045-0.981), omega-

6 omega-3 oranı (OR=0.765; %95 güven aralığı: 0.602-0.971), selenyum (OR=1.052; %95 

güven aralığı: 1.001-1.107), çinko (OR=1.250; %95 güven aralığı: 1.053-1.483) ve E vitamini 

(OR=1.232; %95 güven aralığı: 1.066-1.424) alımı FMS olma durumu ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Sonuç olarak, bu çalışma FMS’li bireylerde diyet antioksidan 

kapasitesinin yüksek, uyku kalitesi ve depresyon düzeylerinin ise kontrol grubuna göre kötü 

olduğunu göstermiştir. Tiyol-disülfit dengesi ve oksidatif stres parametreleri FMS'nin 

etkileriyle ilişkilendirilmiştir. Bu sonuçlar, FMS tedavisinde tıbbi beslenme tedavisi, oksidatif 

stresin azaltılması ve uyku kalitesiyle depresyon düzeylerini iyileştirmeye yönelik 

multidisipliner yaklaşımların, hastalığın semptomlarını hafifletmede önemli bir rol 

oynayabileceğini göstermektedir. 

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

sirkadiyen ritim 
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ABSTRACT 

BEŞLER Z. N. Evaluation of Dietary Antioxidant Capacity, Chronotype, Sleep Disorders, 

and Oxidative Stress Parameters in Patients with Fibromyalgia Syndrome. Başkent 

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 fibromyalgia 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 (11.7±4.56 g, 18.2±9.12 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 

(1015.7±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 µmol H2O2 Eq/L) was significantly lower than that of the 

control group (5.8±0.28 µmol H2O2 Eq/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 
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in the FMS group had significantly higher PSQI and BDI scores compared to the control group 

(4.8±3.45 and 13.2±8.29 vs. 2.6±3.39 and 6.5±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% CI: 1.048-1.204), and BMI (OR=1.124; 95% CI: 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. GİRİŞ 

Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygın ağrı, yorgunluk, uyku bozuklukları ve 

çeşitli fonksiyonel belirtilerle karakterize bir durumdur. FMS, dünya genelinde genel 

nüfusun %2-3'ünde görülmekte olup, kadınlarda daha yaygın bir şekilde ortaya çıkmakta ve 

yaşla birlikte sıklığı artmaktadır. Bu karmaşık sendrom, sadece kronik ağrı, yorgunluk ve 

uyku bozukluklarını değil, aynı zamanda otonom sinir sistemi sorunları, bilişsel işlev 

bozuklukları, dış uyarıcılara aşırı hassasiyet, fiziksel belirtiler ve psikiyatrik bozuklukları da 

içermektedir. FMS, semptomları ve klinik bulgularıyla hastaların yaşam kalitesini derinden 

etkilemekte, günlük yaşam aktivitelerini zorlaştırmakta, iş verimliliğini düşürmekte ve 

sağlıkla ilgili maliyetleri artırmaktadır (1-3). 

Fibromiyalji sendromu olan hastalarda uyku bozuklukları, Amerikan Romatoloji 

Derneği (ACR) kriterlerinde yer almasına rağmen, hasta bakımında çoğu zaman göz ardı 

edilmektedir. Literatürde, uyku bozuklukları ile kronik ağrı arasındaki çift yönlü ilişki uzun 

yıllardır vurgulanmaktadır. Özellikle FMS hastalarında, uyku bozukluklarının yaygın 

olduğu bildirilmekte ve uyku kalitesinin kronik ağrı üzerindeki sonuçlarla, işe müdahale ve 

verimlilik gibi faktörlerle doğrudan ilişkili olduğu gösterilmektedir (4). Uyku bozukluğunun 

yaygınlığı ile ilgili farklı çalışmalarda oranların %60 ile %90 arasında değiştiği 

belirtilmektedir (5,6). Bununla birlikte, fibromiyalji sendromunda uyku bozuklukları, 

kültürel ve epigenetik faktörlerin yanı sıra bireylerin kronotip veya sirkadiyen tercih 

farklılıklarından etkilenebilir (7). Bu kapsamda yapılan bir çalışmada, akşam kronotipine 

sahip fibromiyalji hastalarının daha fazla uyku bozukluğu, artmış ağrı seviyesi ve düşük 

yaşam kalitesi yaşadığı ortaya konulmuştur (8). Fibromiyalji hastalarında bir diğer yaygın 

semptom olan depresyonun ağrı şiddetini artırarak yaşam kalitesini olumsuz etkilediği 

birçok çalışma tarafından gösterilmiştir. Bu durumun hastaların tedavi süreçlerinde dikkate 

alınması gereken önemli bir faktör olduğu vurgulanmıştır (9, 10). 

Fibromiyaljinin kesin nedeni tam olarak anlaşılamamış olmakla birlikte, genetik 

yatkınlık, stresli yaşam olayları, inflamatuar ve merkezi sinir sistemi mekanizmaları ile 

nöromorfolojik değişikliklerin ağrı algısını bozduğu düşünülmektedir (11). Son yıllarda, 

oksidatif stresin FMS patofizyolojisinde önemli bir rol oynayabileceği teorisi daha fazla 

önem kazanmıştır. Oksidatif stresin FMS'de ağrıya katkıda bulunduğu düşünülse de bunun 

hastalığın nedeni mi yoksa sonucu mu olduğu belirsizdir. Artmış reaktif oksijen türlerinin 

(ROS) mitokondriyal fonksiyonları bozarak kas ağrısı ve merkezi sinir sistemi 
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semptomlarına yol açabileceği öne sürülmektedir. Bu nedenle, ROS'u hedef alan 

antioksidanlar ve mitokondriyal disfonksiyonun tedavisi, FMS için yeni yaklaşımlar 

sunabilmektedir (12, 13). FMS’de serum C vitamini düzeyleri ve oksidatif stres indeksini 

(OSİ) değerlendiren bir çalışma, hasta grubunda serum toplam antioksidan kapasitesi (TAS) 

ve C vitamini seviyelerinin düştüğünü ve OSİ’nin arttığını göstermiştir (14). Oksidatif stres 

belirteçlerini değerlendirmek için tiyol-disülfür, nativ tiyol ve toplam tiyol değerlerini 

inceleyen bir çalışmada, FMS hastalarında toplam oksidan kapasitesi (TOS) ve OSİ 

düzeylerinin daha yüksek, TAS düzeylerinin ise kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca, FMS hastalarında toplam ve nativ tiyol seviyeleri azalırken, tiyol-

disülfür düzeyleri kontrol grubuna kıyasla daha yüksek bulunmuştur (15). 

Fibromiyalji sendromunun oluşumunda etkili olan biyolojik süreçlerin incelenmesi, 

hastalığın mekanizmalarını anlamaya katkıda bulunurken, bu bilgi birikimi hastaların 

yönetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavileri içeren kapsamlı yaklaşımların 

geliştirilmesine olanak tanımaktadır. Bu tedaviler, kapsamlı değerlendirme, hedef belirleme, 

fiziksel aktivite, davranış terapisi, uyku hijyeni, diyet tavsiyesi ve tedavi eğitimi gibi 

unsurları içermektedir (16). Son dönemde, antioksidandan zengin bir diyetin FMS 

semptomlarını iyileştirdiği rapor edilmiştir. Kas hücrelerini hedef alan antioksidan açısından 

zengin beslenme yaklaşımları umut verici bulunmaktadır (17). Diyetin toplam antioksidan 

kapasitesi (DTAS), tüm antioksidanların veya antioksidanların çoğunun alımının toplamını 

ifade etmekte ve diyetle alınan antioksidanların birikimli etkisini tahmin etmektedir (18). 

Literatür taramasında, FMS’li hastalarda diyet antioksidan alımını değerlendiren yalnızca 

bir çalışmaya rastlanmıştır. Bu çalışmada, toplam diyet antioksidan kapasitesi hasta ve 

kontrol grupları arasında farklı bulunmamıştır (19).  

Fibromiyalji için etkili bir tedavinin olmaması nedeniyle, ağrı ve yorgunluğu 

azaltmak ve hastaların yaşam kalitesini artırmak için birçok tedavi aranmaktadır (20). 

Bununla birlikte, bu belirli popülasyonda diyet antioksidan alımı ile ilgili çok az kanıta 

dayalı bilgi mevcuttur. Ayrıca, çoğu çalışma ağrıya odaklanmış olsa da diyet antioksidan 

kapasitesinin kronotip, yaşam kalitesi ve psikososyal sonuçlarla ilişkisinin değerlendirildiği 

bir çalışma mevcut değildir (17,19). Bu çalışmada FMS’li hastalarda diyet antioksidan 

kapasitenin, kronotipin, uyku bozukluğunun ve oksidatif stres parametrelerinin 

değerlendirilmesi ve sağlıklı kontrol grubuyla karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
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Çalışma Hipotezleri 

Hipotez 1: Fibromiyalji sendromlu hastaların diyet antioksidan kapasiteleri sağlıklı 

kontrollerden farklıdır.  

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

kapasitesi, tiyol disülfit, iskemi modifiye albümin değerleri sağlıklı kontrollerden farklıdır. 

Hipotez 3: Fibromiyalji sendromlu hastaların uyku kalitesi, depresyon düzeyleri ve 

kronotipleme tercihleri sağlıklı kontrollerden farklıdır.  

Hipotez 4: Fibromiyalji sendromlu hastalarda diyet antioksidan kapasitesi ile toplam 

antioksidan kapasitesi, toplam oksidan kapasitesi, tiyol disülfit, iskemi modifiye albümin 

arasında bir ilişki vardır. 

Hipotez 5: Fibromiyalji sendromlu hastalarda tiyol disülfit, iskemi modifiye albümin ile 

antropometrik ölçümler ve biyokimyasal parametreler arasında bir ilişki vardır. 

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

kapasitesi ile tiyol disülfit, iskemi modifiye albümin arasında bir ilişki vardır. 

Hipotez 7: Fibromiyalji sendromlu hastalarda diyet antioksidan kapasitesi ile hastalık 

semptomu, uyku kalitesi, depresyon düzeyi, kronotipleme tercihi arasında ilişki vardır. 

Hipotez 8: Fibromiyalji sendromlu hastalarda toplam antioksidan kapasitesi, toplam oksidan 

kapasitesi, tiyol disülfit, iskemi modifiye albümin değerleri ile hastalık semptomu, uyku 

kalitesi, depresyon düzeyi, kronotipleme tercihi arasında bir ilişki vardır.  

 

 

 

 

 

 

 



 

4 
 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Fibromiyalji Sendromu 

Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygın kronik ağrı ve yorgunluk, eklem sertliği, uyku 

bozuklukları, depresyon, anksiyete, gastrointestinal ve bilişsel bozukluklar gibi somatik ve 

psikolojik belirtilerle karakterize edilmiş multifaktöriyel bir sendromdur (21). 

2.1.1. Epidemiyolojisi 

Fibromiyalji sendromunun dünya genelindeki yaygınlığı %2.7'dir ve coğrafi konuma 

bağlı olarak %0.4 ile %9.3 arasında değişiklik göstermektedir (3). Avrupa'da ülke genelinde 

FMS yaygınlık oranları, Fransa'da %1.4 ile %1.6, Almanya'da %3.2 ile %2.1 ve İspanya'da 

%2.4 olarak bildirilmiştir (22-24). Türkiye’de yapılan çalışmalarda, prevalansın %3.6 ile 

%11.1 arasında olduğu bulunmuştur (25-27).  

Fibromiyalji sendromunun görülme sıklığı cinsiyete göre değişmekte olup kadınlarda 

daha sık görülmektedir (28). FMS epidemiyolojisine dair yapılan sistematik bir incelemede, 

dünya genelinde FMS'nin ortalama yaygınlığının %2.1 olduğu, bu oranın kadınlarda %3.43 

ve erkeklerde %0.95 olarak belirlendiği ve dolayısıyla kadın-erkek oranının yaklaşık 4:1 

olduğu tahmin edilmektedir (29). 

2.1.2. Etiyolojisi ve patogenezi 

Fibromiyalji sendromunun patofizyolojik faktörleri henüz tam olarak anlaşılmamış 

olup, bu konu birçok araştırmanın dikkatini çekmeye devam etmektedir. Merkezi ve otonom 

sinir sistemlerinin işlev bozukluğu, nörotransmitterler, hormonlar, bağışıklık sistemi, dış 

stres faktörleri ve psikiyatrik yönler gibi çeşitli faktörlerin rol oynadığı düşünülmektedir 

(30). 

2.1.2.1.Merkezi sinir sistemi  

Merkezi duyarlılaşma, merkezi sinir sistemi sinyallemesi aracılığıyla artan yanıt 

olarak tanımlanan bir mekanizmadır. Bu durum, omurilik nöronlarının artan uyarılabilirliği 

ve özellikle ağrılı uyaranlara karşı daha güçlü tepki verilmesi ile ilişkilidir. Özellikle FMS 

hastalarında, normalden daha fazla hissedilen ağrı, bu mekanizmanın aşırılığına işaret eder. 

Bu yanıtlarda, N-metil-D-aspartat reseptörlerinin rolü önemlidir. Ayrıca, omuriliğin ağrılı 

uyaranlara karşı verdiği tepkileri düzenleyen yolların fibromiyalji hastalarında bozulduğu ve 

böylece merkezi duyarlılığı artırdığı düşünülmektedir (31). 
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Artırılmış nöronal mekanizmaların yanı sıra omurilikteki ağrı iletimini modüle etmeye 

yardımcı olan glial hücrelerin aktivasyonu fibromiyaljinin patogenezinde önemli bir rol 

oynamaktadır. Çeşitli ağrılı uyarıcılara yanıt olarak aktive olurlar ve omurilik 

hipereksitabilitesini uyarıp uzatan proinflamatuar sitokinler, nitrik oksit (NO), 

prostaglandinler ve ROS salarlar (32).  

Norepinefrin, dopamin, P maddesi, endorfinler ve metenkefalinlerin fibromiyalji 

patogenezinde rol oynadığını gösteren veriler vardır. Endojen opioid sisteminin bu peptidleri 

hiperaktif gibi görünmektedir ancak bu hastalarda ağrıyı modüle edememektedir. Bu durum, 

bu popülasyonda eksojen opiyatların etkinliğinin azalmasını açıklayabilir (33). 

2.1.2.2. Nöroendokrin sistem ve otonom sinir sistemi 

Fibromiyalji, stresle ilişkili bir bozukluk olarak kabul edilir ve bu nedenle hipotalamik 

hipofiz adrenal (HPA) ekseni işin içindedir. Bozulmuş sirkadiyen ritimle ilişkili olarak 

yüksek kortizol seviyeleri bulunmuştur. Ayrıca, fibromiyalji hastalarında hem bazal olarak 

hem de strese yanıt olarak yüksek adrenokortikotropik hormon (ACTH) seviyeleri 

gözlemlenmiştir. Bu durum, büyük olasılıkla kortikotropin salgılatıcı hormonun (CRH) 

kronik hiposekresyonunun bir sonucudur. Bu değişiklikler, fibromiyalji vakalarında 

gözlenen düşük serotonin seviyeleriyle ilişkilidir, çünkü serotoninerjik lifler HPA ekseninin 

işlevini düzenlemektedir (34, 35). 

Büyüme hormonu (GH) seviyeleri gündüzleri normal olma eğilimindedir, uyku 

sırasında azalır. Bunun açıklamasının iki yönlü olması muhtemeldir. Birincisi, GH esas 

olarak uykunun 4. evresinde salgılanır ve bu evre fibromiyaljiden etkilenen hastalarda 

bozulur. İkincisi, bu hastalarda daha önce belirtildiği gibi seviyeleri yüksek olan ACTH 

tarafından uyarılan bir GH inhibitörü olan somatostatin seviyeleri yüksektir (36). 

2.1.2.3. Uyku bozuklukları 

Uyku bozuklukları klasik olarak fibromiyaljinin semptomatik süreci içinde 

tanımlanmaktadır. Ancak, yakın zamanda bildirilen bazı veriler bu bozuklukların bu 

patolojinin belirtileri arasında olmaktan ziyade nedensel faktörleri arasında yer alabileceği 

hipotezini oluşturmuştur (37, 38).  Elektroensefalografik incelemeler, uykunun dördüncü 

evresinin en çok bozulan evre olduğunu göstermektedir ve bu durum doğrudan GH ve insülin 

benzeri büyüme faktörü 1 (IGF-1) eksikliğine neden olabilir. Bu hormonların kas 
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mikrotravmalarının onarımında rol oynadığı düşünüldüğünde, uyku bozuklukları nedeniyle 

bu dokunun iyileşmesi olumsuz etkilenebilir (38). 

2.1.2.4. Genetik faktörler 

Yıllar içinde yapılan çalışmalar FMS'nin başlangıcında genetik faktörlerin potansiyel 

olarak rol oynayabileceğini göstermiştir. Çalışmalar, genetik varyantlar ile kronik ağrının 

gelişimi arasında %50'lik bir korelasyon oranı göstermiştir (39, 40). 

Serotonin taşıyıcı geni (SLC64A4) ve geçici reseptör 2 potansiyel vanilik kanal geni ( 

TRPV2), FMS'deki ağrı duyarlılığından sorumlu ana genlerdir. SLC64A4, tek bir nükleotid 

polimorfizmi ile karakterize edilir ve kronik ağrı durumlarıyla ve serotonin geri alımındaki 

bir değişiklikle ilişkili artan depresyon ve psikolojik bozukluklarla ilişkilidir (41). TRPV2 

geni, dorsal kök ve trigeminal ganglionlardaki mekano- ve termo-tepkisel nöronlarda ifade 

edilir ve FMS hastalarında ağrı eşiğini düşürmekten sorumlu gibi görünmektedir (42).  

Serotonin taşıyıcı, katekol-O-metiltransferaz (COMT) ve serotonin 2A genleri, 

tanımlanan ve FMS duyarlılığı ile ilişkilendirilen diğer genetik polimorfizmlerdir. Bununla 

birlikte, yapılan bir meta-analizde yalnızca serotonin 2A reseptöründeki 102T/C 

polimorfizminin FMS ile bağlantılı olduğu doğrulanabilmiştir (39). 

2.1.2.5. İmmunolojik 

Periferik dokularda, omurilikte ve beyinde meydana gelen nörojenik kaynaklı 

inflamatuar süreçler FMS'nin patofizyolojisinden sorumlu tutulmaktadır. FMS hastalarının 

dolaşımdaki inflamatuar sitokinlerin ve dolaşımdaki bağışıklık hücreleri tarafından 

salgılanan inflamatuar sitokinlerin arttığı gösterilmiştir (43). 

2.1.2.6. Psikolojik faktörler 

Fibromiyalji sendromundaki psikiyatrik komorbiditeler hastalığın önemli bir yönünü 

oluşturur ve stres ile fibromiyalji semptomları arasında yakın bir korelasyon tanımlanmıştır. 

En sık ilişkilendirilen bozukluklar anksiyete, somatizasyon, distimi, panik bozuklukları, 

travma sonrası stres ve genel depresyondur. Depresyon, diğer kas-iskelet sistemi 

hastalıklarına göre fibromiyalji ile daha sık ilişkilendirilir ve serotonin sisteminin işlev 

bozukluğu bir rol oynayabilir. Depresyon fibromiyalji semptomlarını kötüleştirir ve bunun 

tersi de geçerlidir ve antidepresanlar fibromiyalji tedavisinin temel taşlarından birini temsil 

eder (44). 
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2.1.3. Klinik özellikler 

Fibromiyalji sendromu, kronik yaygın ağrı, tutukluk, yorgunluk, uyku bozuklukları, 

yumuşak dokularda subjektif şişlik, anksiyete, depresyon, bilişsel bozukluk ve parestezi gibi 

çeşitli semptomlarla karakterize edilir (2). 

2.1.3.1. Ağrı 

Fibromiyalji sendromunun temel semptomu kronik yaygın ağrıdır. FMS hastaları 

romatoid artrit veya ankilozan spondilit hastalarına göre daha yüksek ağrı yoğunluğu 

bildirmektedir. Yine de ağrıyı mutlaka en rahatsız edici veya en şiddetli semptomları olarak 

görmemektedirler. Bunun yerine, FMS hastaları ağrılarının yoğunluğunu sabah tutukluğu, 

yorgunluk ve dinlendirici olmayan uykunun yoğunluğundan daha düşük olarak 

derecelendirmişlerdir (45). 

Amerikan Romatoloji Derneği 1990 kriterleri ile sonuçlanan klinik çalışmadaki FMS 

hastalarının üçte ikisi vücutlarının her yerinde ağrı tanımlamışlardır (46). Ancak klinik ağrı 

paterninin çizimleri, hastaların her yerde değil, çok sayıda lokalize bölgede ağrı yaşadıklarını 

göstermektedir; en sık omuzlar, kollar, bel, kalçalar ve uyluklar ağrılı olarak bildirilmektedir 

(47). 

2.1.3.2. Yorgunluk 

Fibromiyalji sendromlu hastalarının en az %75'i yorgunluktan şikayetçidir. FMS'li 

hastalar yalnızca sağlıklı kontrollerle değil, aynı zamanda diğer romatizmal hastalıkları olan 

hastalarla karşılaştırıldığında da önemli ölçüde daha yüksek yorgunluk seviyelerinden 

şikayet ederler ve FMS hastaları yorgunlukta önemli ölçüde daha fazla günlük değişkenlik 

gösterir. Ayrıca, yorgunluklarını ağrılarından daha şiddetli olarak derecelendirirler (48). 

Yorgunlukla ilişkili olduğu düşünülen çok çeşitli faktörler bulunmuştur. Hem kesitsel 

hem de boylamsal çalışmalarda ağrı, tutukluk, uyku bozuklukları, anksiyete ve depresyon 

yorgunlukla pozitif ilişki gösterirken, pozitif duygulanım negatif ilişki göstermiştir. Şaşırtıcı 

bir şekilde, olumlu olaylar aynı gün yorgunluğun azalmasıyla ilişkilendirilmiş, ancak ertesi 

gün yorgunluk artmıştır. Kesitsel çalışmalarda artan yorgunlukla ilişkili bulunan diğer 

faktörler arasında FMS şiddeti, hassasiyet, engellilik, bilişsel şikayetler ve hem iç hem de 

dış kontrol odağı yer almaktadır (49, 50). 
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2.1.3.3. Tutukluk 

Fibromiyalji sendromlu hastaların %72 ila %91'inde muskuloartiküler sertlik 

semptomları bildirilmiştir (51). Tipik olarak, FMS’li hastalar arasında kendi kendine 

algılanan sertlik günlük bir varyasyona sahiptir, sabahın erken saatlerinde daha kötüdür, 

sabah sertliği olarak adlandırılır ve yaklaşık 11.00 ile 15.00 saatleri arasında en düşük 

seviyededir (52). 

2.1.3.4. Uyku bozukluğu 

Fibromiyalji sendromlu hastaların çoğu kötü uyku kalitesinden bahsetmektedir. Uyku 

kalitesi anketlerine göre, FMS'li hastalar sadece sağlıklı kontrollerle değil, aynı zamanda 

diğer romatizmal hastalıkları veya diğer ağrı bozuklukları olan hastalarla karşılaştırıldığında 

da uykuya dalmak için daha uzun zaman harcamakta, geceleri daha sık uyanmakta, daha az 

saat uyumakta ve önemli ölçüde daha sık dinlenmiş bir şekilde uyanmamaktadır (53). 

Fibromiyaljili hastalar sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında hızlı göz hareketi 

olmayan (NREM) uyku sırasında α-ritimlerinin frekansında artış gözlemlenmiştir. α EEG 

frekansları genellikle uyanıklıkla ilişkilendirildiğinden, NREM uykusu sırasındaki bu artan 

α aktivitesinin FMS hastalarındaki dinlendirici olmayan uyku düzeninden sorumlu olduğu 

varsayılmıştır (54). 

Uzunlamasına çalışmaların sonuçları, FMS'li hastalarda ağrı ve uyku bozuklukları 

arasındaki ilişkinin iki yönlü olduğunu vurgulamaktadır. Kötü bir gece uykusu, ertesi gün 

ağrı yoğunluğunu öngörür ve daha fazla ağrı daha kötü uyku anlamına gelmektedir (4, 55). 

2.1.3.5. Anksiyete ve depresyon 

Fibromiyalji sendromu hastalarında çoğunlukla majör depresyon olmak üzere ruh hali 

bozukluklarının yaşam boyu yaygınlığı %20 ile %86 arasında değişmektedir. Anksiyete 

bozuklukları hakkında daha az veri mevcuttur, ancak muayene sırasında FMS hastalarının 

%27 ila 60'ında mevcuttur ve bildirilen yaşam boyu yaygınlık oranları da benzer bir 

aralıktadır (56). 

Majör depresyon ve FMS'de bazı yatkınlık oluşturan genetik unsurlar ortak olabilir. 

FMS riskiyle ilişkilendirilen dopaminerjik ve serotoninerjik yollardaki genlerin birçoğu 

majör depresyonda da rol oynamıştır. FMS ve majör depresyon, HPA eksenindeki 

bozukluklar ve otonom sinir sistemi ve çeşitli nörotransmitterlerin değişmiş bulunabilirliği 

ve işlevi gibi bazı patofizyolojik özellikleri paylaşmaktadır (57). 
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2.1.3.6. Kognitif bozukluklar 

Fibromiyalji hastalarının yaklaşık %75'i konsantrasyon, hafıza ve çoklu görevle ilgili 

önemli sorunlar bildirmektedir. Kendi kendine bildirilen bilişsel zorluk, fibromiyaljide daha 

yüksek düzeyde ağrı, sertlik, kötü uyku, artmış depresyon ve anksiyete semptomlarıyla 

ilişkilidir (58).  Depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve yorgunluk gibi fibromiyaljinin eşlik 

eden semptomları bilişsel işlevi etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, kronik ağrı dikkati 

bozabilir ve merkezi sinir sisteminde nöroplastisiteye neden olabilir (59). 

2.1.3.7. Parestezi 

Parestezi, görünürde fiziksel bir neden olmaksızın kişinin cildinde karıncalanma, 

gıdıklanma, iğnelenme veya yanma hissini içeren bir durumdur. Fibromiyaljili hastaların 

%26-84'ünde parestezi olduğu bildirilmiştir. Bu hastalardaki parestezi çoğunlukla karpal 

tünel sendromunu taklit eder ve farklı çalışmalar fibromiyalji hastalarında %10.0-20.6 

arasında değişen çeşitli karpal tünel sendromu prevalansları bildirmiştir (60). 

2.1.3.9. Diğer semptomlar 

Fibromiyaljinin, merkezi ağrı işleme bozukluğu nedeniyle ortaya çıktığı ve bu 

bozukluğun genetik ve çevresel faktörlerin etkisiyle diğer kronik ağrı bozukluklarına da yol 

açabileceği düşünülmektedir. Dolayısıyla, anormal merkezi ağrı işleme süreci irritabl 

bağırsak sendromu, temporomandibular bozukluk, kronik bel ağrısı ve diğer bazı kronik ağrı 

bozukluklarıyla ilişkilendirilmektedir (61).  

2.1.4. Klinik değerlendirme 

Fibromiyalji sendromlu hastalarda, semptomların kapsamlı bir şekilde incelenmesini 

ve diğer potansiyel nedenlerin dışlanması gerekmektedir. Hasta öyküsü ve semptomların 

incelenmesi, fizik muayene, laboratuvar bulguları, radyolojik değerlendirme, değerlendirme 

ölçekleri, anketler ve multidisipliner yaklaşım FMS’nin klinik değerlendirme sürecinde 

dikkate alınması gereken temel unsurlardır (61). 

2.1.4.1. Fizik muayene 

Fibromiyalji sendromlu hastalarda fizik muayene sırasında en yaygın görülen bulgu, 

nazik palpasyonda birçok yumuşak doku alanında belirgin hassasiyet olmaktadır. Bu 

hassasiyet, özellikle 1990 yılında Amerikan Romatoloji Derneği (ACR) tarafından 

tanımlanan hassas noktalarda belirgindir (62). Bu noktalar arasında üst orta trapezius kası, 
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lateral epikondil (tenisçi dirseği), ikinci kostokondral birleşim (kostokondritin yeri) ve 

büyük trokanter (kalça trokanterik bursitinin yeri) bulunmaktadır. FMS hastaları eklemler 

üzerinde hassas hissetmezler ve FMS yumuşak dokularda veya eklemlerde şişlik veya 

kızarıklık oluşturmaz (63). 

Nörolojik değerlendirmelerde küçük duyusal ve motor anormallikleri ortaya 

çıkarabilir. FMS hastalarının bir kısmı küçük lifli nöropati kriterlerini karşılayabilmekte ve 

bu hastalar arasında periferik nöropatiyi düşündüren bulgulara sahip olanlar da 

bulunmaktadır (64). 

2.1.4.2. Laboratuvar bulguları 

Fibromiyalji sendromu rutin klinik laboratuvar testlerinde (tam kan sayımları, akut faz 

yanıt ölçüleri ve kan kimyası) veya görüntülemede herhangi bir anormallik 

göstermemektedir. Özel nörogörüntüleme (örneğin, fonksiyonel manyetik rezonans 

görüntüleme [MRI]) ve diğer teknikleri kullanan araştırma çalışmaları, FMS'li hastalar ile 

kontrol grubu arasında farklılıklar gözlemlemişlerdir. Ayrıca, FMS'li hastalarda deri 

biyopsilerinde anormallikler (küçük lif sinir patolojik değişikliklerini işaret eden) olduğu 

bulunmuştur (63, 65). Buna ek olarak, FMS hastalarında serum serotonin seviyelerinin 

önemli ölçüde düşük olduğu veya idrar analizi ile değerlendirilen metabolik profillerin 

değiştiği bildirilmiştir (66, 67). 

Fibromiyalji sendromunda tanısal laboratuvar testleri veya radyografik ya da patolojik 

bulgular yer almamaktadır. Bu nedenle sıklıkla sadece bir tam kan sayımı veya bir eritrosit 

sedimentasyon hızı ya da C-reaktif protein (CRP) gereklidir. Diğer testler FMS ile ilişkili 

bir hastalığı ya da FMS'yi taklit edebilecek başka bir hastalığı dışlamak için yapılmaktadır 

(63). 

2.1.4.3. Radyolojik değerlendirme 

Pozitron emisyon tomografisi (PET) ve fonksiyonel MRI gibi işlevsel beyin 

görüntüleme teknikleri, özellikle akut ağrı veya deneysel görevler sırasında ağrı olmak üzere 

ağrı algısıyla ilgili beyin aktivitesini araştırmak için sıklıkla kullanılmış ve insan ağrı ağının 

bilgisinin genişletilmesine yardımcı olmuştur (68). Fonksiyonel MRI çalışmaları, 

fibromiyalji hastaları ve sağlıklı bireyler arasında beyin hacim farklılıklarını incelemiş ve 

meta-analiz, ön ve arka singulat kortekslerde hacim azalması bildirmiştir. Ayrıca FMS’li 
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hastalarda azalmış (parahipokampal/fusiform korteks) ve artmış (serebellum) hacim alanları 

tanımlanmıştır  (68, 69). 

2.1.5. Fibromiyalji sendromu tanısı 

Amerikan Romatoloji Derneği, fibrozit yerine FMS terimini kullanmaya karar vererek, 

1990 yılında ilk resmi tanı kriterlerini önermiştir (46). 1990 kriterleri, klinik ağrının sınırlı 

öngörücü geçerliliği, birinci basamak sağlık hizmetlerinde basınç algometrisinin uygulanma 

ve standardize edilme zorlukları, uyku güçlükleri ve yorgunluk gibi önemli semptomları 

dikkate almaması ve fibromiyaljiyi bir süreklilik yerine 'ya hep ya hiç' bozukluğu olarak 

kavramsallaştırması nedeniyle eleştirilmiştir (62). Amerikan Romatoloji Derneği, 2010 

yılında tanı kriterlerinin yalnızca iki ölçeğin kullanımına dayanan yeni bir versiyonunu 

önermiştir: Yaygın Ağrı İndeksi (WPI) ve Semptom Şiddeti (SS) Ölçeği. WPI, 19 ağrılı 

bölgeden oluşan bir listeden oluşmaktadır (puan aralığı: 0-19). Hastalar her bir noktanın 

kendisine acı verip vermediğini bildirir. SS iki bölümden oluşmaktadır: Bölüm SS2a (4'lü 

Likert ölçeği; 0 ila 3) yorgunluk, dinlenmemiş uyanma ve bilişsel semptomların şiddetini 

değerlendirir. SS2b bölümü 41 semptomdan (irritabl bağırsak sendromu, yorgunluk, kas 

güçsüzlüğü, Raynaud, kulak çınlaması, vb.) oluşan bir kontrol listesinden oluşmaktadır. 

Hastalar bu semptomlara sahip olup olmadıklarını belirtmek zorundadır. Semptom sayısına 

bağlı olarak hastalar dört puan aralığından 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 aralığı: 0-12), SS2a (puan aralığı: 0 ila 9) ve SS2b (puan aralığı: 0-3) bölümlerinin 

sonuçlarının toplamından elde edilir. FMS tanısı koymak için şu iki koşuldan biri yerine 

getirilmelidir: WPI ≥ 7 ve SS ≥ 5 veya WPI 3 ile 6 arasında ve SS ≥ 9. 1990 kriterlerine 

benzer şekilde, semptomların en az 3 ay boyunca mevcut olması zorunludur (62). Her zaman 

bir hekimin değerlendirmesini gerektirdiği ve bu durumun büyük ölçekli çalışmalarda 

kullanışlılığı sınırladığı için 2010 kriterleri eleştirilmiştir. Ayrıca, hassas nokta sayımının 

olmaması da bir eleştiri noktasıdır (70). Ancak,  Wolfe ve ark. (62) SS skorlarının WPI 

skorlarıyla hassas nokta sayımına göre daha iyi korelasyon gösterdiğini ortaya konulmuştur.  

Fibromiyalji, vücudun farklı yerlerinde bulunan ve ağrıyı diğer bölgelere yayabilen 18 

noktada (9 çift) yaygın ağrı ile karakterizedir (71). Noktalar genellikle dirsekler, omuzlar, 

dizler, kalçalar, başın arkası ve göğüs kemiğinin yanlarında bulunur (Şekil 1). 
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Şekil 1. Fibromiyalji ağrı noktaları (71) 

WPI ve SS ACR 2010 maddelerinin çoğu kendi kendine raporlanabildiğinden, Wolfe 

ve ark. (72) 2011 yılında her iki ölçeği de ancak esas olarak SS'yi, hastanın kendi kendine 

uygulamasına izin verecek şekilde modifiye etmiştir. 2016 yılında, 2010 ve 2011 ACR 

kriterlerinin sistematik bir incelemesi yapılmış ve tanı kriterleri güncellenmiştir. Önerilen 

2016 kriterlerini kullanarak FMS tanısı koymak için aşağıdaki koşullar yerine getirilmelidir 

(73). 

• Yaygın ağrı, beş noktadan en az dördünde ağrı olması olarak tanımlanır. 

• Belirtiler en az 3 ay boyunca aynı yoğunlukta görülür. 

• WPI ≥ 7 ve SS ≥ 5 veya WPI 4-6 ve SS ≥ 9. 

• Fibromiyalji tanısı, diğer tanılardan bağımsız olarak geçerlidir. Fibromiyalji tanısı, 

diğer klinik olarak önemli hastalıkların varlığını dışlamaz. 2016 ACR tanı 

kriterlerinde FMS kriterlerinin klinik açıdan önemli başka hastalıkların varlığında da 

geçerli olduğu açıklığa kavuşturulmuştur. 
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2.1.6. Fibromiyalji sendromu ayırıcı tanı 

Fibromiyalji sendromunun temel belirtisi yaygın ağrıdır ve aynı zamanda yaygın ağrı 

tespit edilmesi gereken ilk belirtidir. Bu nedenle, ayırıcı tanı genellikle erken romatoid artrit 

veya sistemik lupus eritematozus gibi sistemik romatizmal hastalıkları düşünmekle 

başlayacaktır. Buna karşın, bazı FMS hastaları yorgunluk veya bilişsel ya da ruh hali 

bozukluklarını en sıkıntılı semptomlar olarak tanımlayabilir. İnflamatuvar kas-iskelet 

sistemi hastalıkları, endokrinopatiler ve nöropatiler gibi FMS ayırıcı tanısında yer alan bazı 

durumlar, kendilerini FMS'den ayıran anormal fiziksel ve/veya laboratuvar bulguları 

göstermektedir (74). 

Fibromiyalji olan hastalarda sıkça görülen diğer durumlar, fonksiyonel somatik 

sendromlar veya merkezi ağrı bozuklukları spektrumunun bir parçası olabilir. Bu 

bozukluklar arasında miyofasyal ağrı sendromu, kronik yorgunluk sendromu, irritabl 

bağırsak sendromu, kronik pelvik ve mesane ağrısı bozuklukları ve temporomandibular 

bozukluk bulunur (75). 

2.1.7. Fibromiyalji sendromu tedavisi 

Fibromiyalji sendromu tedavisi, ağrıyı azaltmayı, yaşam kalitesini iyileştirmeyi ve 

FMS ile ilişkili psikososyal semptomları hafifletmeyi amaçlar. FMS semptomları, günlük 

yaşamda işlevsel kapasiteyi bozarak biyopsikososyal kayıplara yol açar. Optimum FMS 

yönetimi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan teknikler kullanılarak eğitim, ilaçlar ve 

komorbidite yönetimine odaklanan multimodal ve multidisipliner bir yaklaşımla 

gerçekleştirilmelidir (76). 

2.1.7.1. Farmakolojik tedaviler  

Fibromiyalji sendromu tedavisi multidisipliner bir yaklaşıma dayanmaktadır. 

Farmakolojik tedavi bu yaklaşımın önemli bir parçasını oluşturmaktadır. İlaç tedavisi 

FMS’nin karmaşık semptomlarını kontrol etmek için genellikle tek başına yetersiz olsa da 

bazı hastalar için tatmin edici sonuçlar sağlayabilmektedir (77).   

Fibromiyalji sendromu hem periferik hem de merkezi faktörlerden etkilenen karmaşık 

bir durumdur. Periferik faktörler enflamasyon ve otoantikorları içerirken, merkezi faktörler 

ağrı işleme bölgelerindeki değişmiş nörotransmitter seviyeleri ve beyin aktivitesini kapsar. 

Etkili ilaçlar genellikle merkezi sinir sistemini hedef alan antidepresanlar ve 

antikonvülsanlardır, ancak bu tedaviler çoğunlukla yetersiz kalır. Analjezikler ve steroid 
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olmayan anti-enflamatuar ilaçlar etkisizdir. Trisiklik antidepresanların etkisi sınırlıdır, ancak 

duloksetin, milnacipran ve pregabalin umut vaat etmiştir. Farmakolojik tedavi seçenekleri 

arasında pregabalin, milnasipran ve duloksetin Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) onaylı ajanlardır 

(78). 

2.1.7.2. Nonfarmakolojik tedaviler 

Farmakolojik tedavilerin her zaman yeterli iyilik hali sağlamaması ve hastaların yan 

etkilerden kaçınma isteği gibi durumlar hastaların nonfarmakolojik tedavileri tercih etme 

eğilimine neden olmaktadır. Nonfarmakolojik yaklaşımlar, hastaların fiziksel işlevlerini, 

aktivite seviyelerini, genel sağlıklarını ve ruhsal iyilik hallerini iyileştirmeyi amaçlamaktadır 

(79). Bugüne kadar, farmakolojik olmayan müdahalelerin uluslararası kabul görmüş bir 

tanımı ve sınıflandırması bulunmamaktadır. Egzersiz (kuvvet egzersizi, aerobik egzersiz, su 

egzersizi ve esneklik egzersizi), akupunktur, terapatik masaj, elektroterapi, transkutanöz 

elektriksel sinir stimülasyonu, transkraniyal manyetik stimülasyon, transkraniyal doğru akım 

ve lazer, balneoterapi, kuru iğneleme, akupunktur ve hasta eğitimi FMS’nin non 

farmakolojik tedavileri arasında yer almaktadır (80). 

Farmakolojik olmayan müdahalelerin semptomlar ve hastalığa özgü yaşam kalitesi 

üzerindeki etkinliği değerlendirilen bir meta-analizde, 22 nonfarmakolojik müdahaleyi 

değerlendiren 167 randomize kontrollü çalışma incelenmiştir. Egzersiz, psikolojik tedaviler, 

multidisipliner modalite, balneoterapi ve masaj Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ)’ni 

iyileştirmiştir. Esneklik egzersizi hariç tüm egzersiz türlerinin ağrıyı iyileştirdiğini ortaya 

konulmuştur. Zihin-beden ve güçlendirme egzersizleri yorgunluğu iyileştirirken, aerobik ve 

güçlendirme egzersizleri uykuyu iyileştirmiştir. Bilişsel davranış terapisi ve farkındalığı 

içeren psikolojik tedaviler FIQ, ağrı, uyku ve depresyonu iyileştirmiş ancak yorgunluğu 

iyileştirmemiştir. Bu çalışmanın bulguları, fibromiyalji için farmakolojik olmayan 

müdahalelerin baskın semptoma göre bireyselleştirilmesi gerektiğini göstermektedir (81). 

2.1.8. Fibromiyalji sendromu ve oksidatif stres 

Son yıllarda oksidatif stresin FMS'nin patofizyolojisinde rol oynayabileceği teorisi 

daha fazla önem kazanmaktadır; ancak, oksidatif ve nitroztif stresin ağrının patogenezinde 

yer aldığı düşünülse de bunun FMS'nin nedeni mi yoksa sonucu mu olduğu net değildir. 

Oksidatif stresin ağrı patogenezinde rol oynadığı ve süperoksit radikallerinin nozisepsiyona 

neden olarak pro-inflamatuar sitokinleri aktive ettiği öne sürülmektedir. FMS hastalarında 

malondialdehit (MDA) seviyelerinin arttığı ve süperoksit dismutaz (SOD) aktivitesinin 
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azaldığı rapor edilmiştir. FMS’de ROS’un artmış üretimi gözlemlenmiştir. ROS'un 

mitokondriyal fonksiyonu inhibe ederek, FMS hastalarında kas ağrısı ve merkezi sinir 

sistemi semptomlarının gelişimine katkıda bulunduğu düşünülmektedir. Artan ROS, 

mitokondriyal işlevin bozulmasına ve adenozin trifosfat (ATP) azalmasına yol açarak kronik 

yaygın ağrıya neden olabilir. Bu nedenle, ROS'u hedef alan antioksidanlar ve mitokondriyal 

disfonksiyonun tedavisi, FMS tedavisine yeni bir yaklaşım sunabilir. FMS'nin, 

mitokondriyal disfonksiyon veya redoks aracılı mitokondriyal bozulma nedeniyle oluşan bir 

inflamatuar yanıt ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir (12, 13). 

Oksijen, ökaryotik hücreler tarafından metabolik dönüşümler ve mitokondriler 

tarafından enerji üretimi için kullanılır. Fizyolojik koşullar altında, ROS ve reaktif azot 

türlerinin (RNS) endojen üretimi vardır ve bu moleküller, birçok fizyolojik mekanizmada 

sinyal ileticisi olarak etkileşim göstermektedir. ROS'lar, fagositlerin bakterisit aktivitesine 

sahip olup, sinyal iletiminde ve hücresel büyümenin düzenlenmesi ile hücrenin redoks 

durumunun kontrolünde rol oynar, bunun yanı sıra diğer mekanizmalarda da görev alır. ROS 

veya RNS, aşırı üretildiğinde ya da antioksidanlar tarafından ortadan kaldırılmadığında 

oksidatif stres oluşmaktadır (82). Fibromiyalji sendromunun gelişiminde rol oynayan pro-

oksidatif ve antioksidatif faktörler Şekil 2’de gösterilmiştir (20). 

 

 

Şekil 2. Fibromiyalji sendromunun gelişiminde rol oynayan pro-oksidatif ve antioksidatif 

faktörler (20) 
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Fibromiyalji patogenezinde en önemli faktörlerden biri oksidatif strestir. Merkezi sinir 

sistemi hücreleri vücuttaki diğer organlara göre serbest radikallerin toksik etkilerine karşı 

çok daha savunmasızdır. Bunun nedeni, bu hücrelerin yüksek bir oksidatif metabolik 

aktiviteye sahip olmaları ve koruyucu antioksidan enzimlerin düşük seviyelerde 

bulunmasıdır. Ayrıca, membranlarında kolayca oksitlenen yüksek konsantrasyonlarda çoklu 

doymamış yağ asitleri bulunmaktadır (83). 

Fibromiyalji sendromlu hastalarda prooksidatif süreçler ile ağrı duyarlılığı arasında bir 

korelasyon olduğu gösterilmiştir. Özellikle FMS’de koenzim Q10 seviyesi azalmakta ve 

mitokondriyal fonksiyon bozukluğuna katkıda bulunmaktadır. Sonuç olarak mitokondriyal 

membran potansiyelinin azalması, süperoksit aktivitesinin artması ve lipit peroksidasyon 

ürünlerinin aşırı sentezi gözlenmektedir. Sonunda hücre mitofajisi meydana gelmektedir ve 

fibromiyaljili hastaların kan mononükleer hücrelerinde ve plazmasında otofaji tespit 

edilmiştir. Fizyolojik bir durumda otofaji, işlevsiz hücresel organelleri ortadan kaldırdığı 

için faydalı olabilir. Bununla birlikte, fibromiyaljide aşırı otofaji hücre hasarını teşvik 

edebilir ve daha yüksek oksidatif stres riskleri oluşturabilmektedir (84). 

Beyin dokusunda prooksidatif süreçler de gözlenmektedir. Yüksek lipid içeriği 

nedeniyle merkezi sinir sistemi serbest radikal hasarına karşı en savunmasız bölgedir. Lipid 

peroksidasyon reaksiyonları, hidroperoksit ürünleri gibi oksidatif stres belirteçlerinin yanı 

sıra MDA ve 4-hidroksinonenal gibi aldehitlerin sentezini artırmaktadır. Lipid 

peroksidasyon ürünleri düzeylerinin fibromiyalji şiddeti ile pozitif korelasyon gösterdiği 

tespit edilmiştir (85). 

2.1.8.1. Lipoperoksitler 

Reaktif oksijen türlerinin aşırı üretimi, hücresel membranların bileşenleri olan çoklu 

doymamış yağ asitlerinin oksidatif yıkımına yol açan lipit peroksidasyonunu ve sitotoksik 

metabolitlerin ve aldehit reaktiflerinin [MDA ve 4-hidroksinonenal] üretimini 

desteklemektedir. MDA ölçümü, vücut sıvılarında veya hücre lizatlarında lipit 

peroksidasyonunu değerlendirmek için kullanılan yaygın bir yöntemdir. FMS’nin 

patofizyolojisi çerçevesinde, lipit peroksidasyonunun plazma seviyeleri ile FMS’nin klinik 

semptomları arasında bir ilişki tespit etmiş ve mononükleer hücrelerde artmış lipit 

peroksidasyonu seviyeleri bulmuşlardır (86).  
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2.1.8.2. Nitrik oksit 

Nitrik oksit L-argininden nitrik oksit sentaz (NOS) enzimi tarafından üretilir ve dört 

izoformu vardır: nöronal (nNOS), indüklenebilir (iNOS), endotelyal (eNOS) ve 

mitokondriyal (mtNOS). NO, vazodilatasyon, bağışıklık fonksiyonu, nörotransmisyon gibi 

çeşitli fizyolojik süreçlerde rol oynar. NO, guanilat-siklaz enziminin aktivasyonu ile siklik 

guanozin-3,5-monofosfat (cGMP) üretimini artırarak etkilerini gösterir. NO, inflamasyon ve 

sinir hasarlarında pro-nosiseptör (ağrı algısını artırıcı) özellikler taşır ve bu etkiler NO 

donörleri tarafından modüle edilebilir (87). 

Fibromiyalji hastalarında kapiller kan akışında azalma, endotelin yapısal 

düzensizlikleri ve kaslardaki mitokondriyal anormallikler gözlemlenmiştir. Bu durum, 

oksijen difüzyonunu ve ATP sentezini olumsuz etkileyerek oksidatif stresi artırabilir. Lazer 

Doppler akış ölçümleri, fibromiyaljili hastaların hassas noktalarındaki ciltte anormal 

mikrosirkülasyon olduğunu göstermiştir. Sonuçlar, lokal hipoksinin ve yüksek enerjili fosfat 

konsantrasyonlarındaki azalmanın oksidatif strese ve membranın lipit peroksidasyonuna yol 

açabileceğini düşündürmektedir. Anormal mikrosirkülasyon, kapiller kan akışının 

düzensizliğinden kaynaklanabilir (88). 

2.1.8.3. Mitokondriyal değişiklikler 

Mitokondriyal miyopatiler, kaslardaki mitokondrilerin yapısal anomalileri ile 

karakterize edilen ve kalıtsal metabolik hastalıklar arasında yaygın olan rahatsızlıklardır. Bu 

hastalıklardan muzdarip kişilerde, FMS hastalarında görülenlere benzer kas güçsüzlüğü, 

ağrı, yorgunluk ve egzersiz intoleransı gibi semptomlar görülür. Mitokondriyal 

disfonksiyon, ATP üretimindeki kusurlar nedeniyle enerji üretimini bozarak bu semptomlara 

yol açabilir (89). 

Fibromiyalji sendromunun patogenezinde oksidatif stres önemli bir rol oynar ve bu 

durum, mitokondriyal disfonksiyonun FMS ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. FMS 

hastalarında mitokondriyal kütlede ve koenzim Q10 seviyelerinde azalma ve mitokondriyal 

ROS üretiminde artış tespit edilmiştir. Trapezius kası biyopsilerinde, inflamatuar belirteçler, 

anormal mitokondriler, sarkolemma altı mitokondri birikimi, düzensiz kırmızı lifler ve 

sitokrom-c oksidaz kusurları gözlemlenmiştir. FMS'de periferik nosisepsiyonun 

mitokondriyal oksidatif stresle ilişkili olduğu da belirtilmiştir (90). 
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2.1.8.4. Otofaji 

Otofaji, ATP üreterek ve hasar görmüş organeller ile işlevsiz proteinleri ortadan 

kaldırarak enerji verimliliğini artıran hücresel bir geri dönüşüm sürecidir. Otofaji, ökaryotik 

hücrelerde makromoleküllerin ve organellerin parçalanıp geri dönüştürülmesi için ana 

katabolik yolaktır ve çevresel stres ile çeşitli patolojik durumlar sırasında aktive edilir. 

Otofaji, hücresel farklılaşma, gelişim ve stres tepkisi için kritik öneme sahiptir ve 

nörodejeneratif hastalıklar, kanser, enfeksiyonlar ve miyopatilerle bağlantılıdır (91). 

Otofaji ve mitokondriyal disfonksiyonun bozulması FMS patofizyolojisinde anahtar 

rol oynamaktadır. FMS hastalarında koenzim Q10 eksikliği, artan lizozomal belirteçler ve 

otofajik gen ekspresyonu ile kanıtlandığı üzere otofajiyi aktive eder. Koenzim Q10 takviyesi 

mitokondriyal fonksiyonu geri kazandırabilir ve lizozomal aktiviteyi azaltabilir (92).  

2.2. Antioksidan Savunma Sistemleri 

İnsan vücudunda oksidanların etkisini dengelemek için çeşitli antioksidanlar görev 

almaktadır. Antioksidanlar enzimatik ve enzimatik olmayan olarak ikiye ayrılmaktadır (93). 

2.2.1. Enzimatik antioksidanlar 

Akciğerlerin başlıca enzimatik antioksidanları SOD, katalaz ve glutatyon peroksidaz 

(GSH-Px)’dır. Bu başlıca enzimlere ek olarak, hem oksijenaz-1 dahil olmak üzere diğer 

antioksidanların ve tiyoredoksinler, peroksiredoksinler ve glutaredoksinler gibi redoks 

proteinlerinin de pulmoner antioksidan savunmada önemli roller oynadığı bulunmuştur (93). 

Süperoksit, hücrelerde üretilen birincil ROS'tur ve SOD tarafından dismutasyonu çok 

önemlidir. Hidrojen peroksit (H2O2), katalaz ve GSH-Px tarafından suya indirgenir. Hem 

gruplarına sahip bir tetramer olan katalaz, H2O2'yi suya dönüştürür ve oksidatif 

inaktivasyonu önlemek için NADPH'yi bağlar. GSH-Px ailesi enzimleri selenosistein ve 

glutatyon (GSH) gibi düşük molekül ağırlıklı tiyolleri kullanarak H2O2 ve lipid peroksitleri 

azaltır (94). 

Tiyoredoksinler, tiyoredoksin redüktazlar, peroksiredoksinler ve glutaredoksinler 

H2O2 atımında rol oynar. NADPH, katalazın korunması için gereklidir ve tiyoredoksin ve 

GSH redüktaz için bir kofaktör görevi görür. NADPH, pentoz fosfat yolundaki glukoz-6-

fosfat dehidrojenaz tarafından üretilir ve sitozolik GSH tamponlama kapasitesi için hayati 

önem taşır. GSH transferazlar doymamış aldehitler, epoksitler ve hidroperoksitler gibi 

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

Enzimatik olmayan antioksidanlar arasında vitaminler (C ve E vitaminleri), β-karoten, 

ürik asit ve bir tiyol (sülfhidril) grubu içeren bir tripeptit (l-γ-glutamil-l-sisteinil-l-glisin) 

olan GSH gibi düşük molekül ağırlıklı bileşikler bulunur (93). 

2.2.2.1. C Vitamini (askorbik asit) 

Suda çözünen C vitamini, öncelikle oksijen serbest radikallerini temizleyerek hücre içi 

ve hücre dışı sulu faz antioksidan kapasitesi sağlar. E vitamini serbest radikallerini tekrar E 

vitaminine dönüştürür. Plazma seviyelerinin yaşla birlikte azaldığı gösterilmiştir (96). 

2.2.2.2. E Vitamini (α-tokoferol)  

Lipitte çözünen E vitamini hücre zarının hidrofobik iç bölgesinde yoğunlaşmıştır ve 

oksidan kaynaklı zar hasarına karşı başlıca savunmadır. E vitamini, lipid peroksidasyonu 

sırasında üretilen peroksil radikaline elektron bağışlar. α-Tokoferol, E vitamininin en aktif 

formudur ve hücrede membrana bağlı başlıca antioksidandır. E vitamini kanser hücrelerinin 

apoptozunu tetikler ve serbest radikal oluşumlarını engeller (97). 

2.2.2.3. Glutatyon 

Glutatyon, tüm hücre kompartmanlarında bulunan başlıca çözünebilir antioksidandır. 

GSH/GSSG oranı oksidatif stres seviyelerini belirlemek için çok önemlidir. GSH'nin çoklu 

antioksidan etkileri vardır: GSH-Px aracılığıyla H2O2 ve lipid peroksitleri detoksifiye eder, 

H2O2'yi su ve oksijene indirger, oksitlenmiş GSH, NADPH kullanılarak GSH redüktaz 

tarafından tekrar GSH'a dönüştürülür, Proton bağışlayarak hücre membranlarını lipid 

peroksidasyonundan korur. GSH-Px ve transferaz gibi detoksifiye edici enzimler için bir 

kofaktör görevi görür. C ve E vitaminlerinin aktif formlarının yenilenmesine yardımcı olur. 

Sinyal yolakları ile etkileşime girerek apoptoza karşı korur. Aktivatör protein-1, nükleer 

faktör kappa B (NF-κB) ve Sp-1 gibi transkripsiyon faktörlerini düzenler ve aktive eder (98). 

2.2.2.4. Karotenoidler (β-karoten)  

Karotenoidler bitkilerde bulunan pigmentlerdir. β-karoten peroksil (ROO-), hidroksil 

(-OH) ve süperoksit (O2-.) radikalleri ile reaksiyona girmektedir. Karotenoidler antioksidan 

etkilerini düşük oksijen kısmi basıncında gösterirler ancak daha yüksek oksijen 

konsantrasyonlarında pro-oksidan etkilere sahip olabilirler. Hem karotenoidler hem de 

retinoik asitler transkripsiyon faktörlerini düzenleyebilmektedir. β-Karoten oksidan 
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kaynaklı NF-κB aktivasyonunu ve interlökin (IL)-6 ve tümör nekroz faktörü-α üretimini 

inhibe eder. Karotenoidler ayrıca hücrelerin apoptozunu da etkiler (99). 

2.3. Toplam Antioksidan Kapasite 

1990'larda birçok epidemiyolojik çalışma, artan meyve ve sebze tüketiminin kanser, 

kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalıklar gibi çeşitli hastalıklara karşı koruma 

sağladığını göstermiştir (100, 101). Bu durum, bu gıdalardaki antioksidanların önemli bir 

koruyucu rol oynadığını öne süren "antioksidan hipotezi"nin öneminin artmasına yol 

açmıştır. Meyve ve sebzeler C ve E vitaminleri, β-karoten ve çok sayıda fenolik bileşik içerir. 

Bu biyoaktif moleküllerin kimyasal çeşitliliği nedeniyle, tek tek antioksidanların ölçülmesi 

zordur. Sonuç olarak, gıdalardaki farklı moleküller arasındaki sinerjik ve redoks 

etkileşimlerini hesaba katmak için TAS kavramı ortaya atılmıştır. Bu kavram, bitkisel 

gıdaların koruyucu etkilerinin antioksidan içerikleriyle ilişkili olup olmadığını ve yüksek 

antioksidan alımının daha düşük bulaşıcı olmayan hastalık riskiyle bağlantılı olup 

olmadığını araştırmak için onlarca yıldır kullanılmaktadır (102). 

2.4. Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi  

Diyet ve hastalık ilişkisi genellikle tek bir antioksidana odaklanarak ele alınmıştır; 

ancak, diyetteki tüm antioksidanların birikimli, sinerjik ve koruyucu etkilerini 

değerlendirmek amacıyla diyetin toplam antioksidan kapasitesi (DTAS) geliştirilmiştir 

(103). 

Diyette bulunan antioksidanlar, enzim olmayan antioksidan savunmasında önemli yer 

tutmaktadır. DTAS, tüm veya antioksidanların çoğunun alımının toplamını ifade eder ve 

diyetle alınan antioksidanların birikimli etkisini tahmin etmektedir. En önemli diyet kaynaklı 

antioksidanlar arasında C vitamini (askorbik asit), E vitamini (tokofoller ve tokotrienoller), 

A vitamini, karotenoidler (örneğin β-karoten), flavonoidler ve çeşitli iz mineraller 

bulunmaktadır (18). 

2.5. Toplam Antioksidan Kapasite Ölçüm Teknikleri  

Antioksidanları ölçen testler, doğrudan veya dolaylı olarak kategorize edilir. 

DTAS’ni doğrudan ölçen analizler, bir maddenin oksidasyonu engelleme yeteneğine 

dayanır. En sık kullanılan doğrudan analizlerden biri, ölçüm için kullanılan zaman aralığına 

ve radikal oluşumuna dayanan bazı değişikliklerle Trolox eşdeğer antioksidan kapasitesi 

(TEAC) testidir. Trolox (6-hidroksi-2,5,7,8-tetrametilkroman-2-karboksilik asit) E 
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vitamininin bir analoğudur. Değeri doğrudan bildiren diğer yöntemler arasında oksijen 

radikal absorbans kapasitesi (ORAC) ve toplam radikal yakalama antioksidan parametresi 

(TRAP) analizleri bulunur. En yaygın kullanılan dolaylı yöntemler ise plazmanın ferrik 

indirgeme yeteneği (FRAP) ve bakır indirgeme antioksidan kapasitesi (CUPRAC) 

analizleridir. Bu yöntemler, bir numunenin bir metal kompleksini (Fe 3+ ve Cu 2+ ) 

indirgeme yeteneğini belirlemeye dayanır (104). 

2.5.1. TEAC testi 

İlk olarak Miller tarafından rapor edilen TEAC testi, antioksidanların 415, 660, 734 ve 

820 nm'de karakteristik absorpsiyon maksimumlarına sahip olan ABTS-+ radikal 

katyonunun absorbansını inhibe etme yeteneğini ölçer. Randox Laboratories tarafından 

geliştirilen bu test, ABTS-+ radikallerini oluşturmak için metmiyoglobinin H2O2 ile 

reaksiyonunu içerir ve bu radikallerin numunedeki antioksidanlar tarafından indirgenmesini 

ölçer (105). 

Orijinal TEAC testinin test içi ve testler arası varyasyon katsayıları sırasıyla %0.54-

1.59 ve %3.6-6.1'dir. Geliştirilmiş bir versiyon, daha kararlı olan potasyum persülfat ile 

oksidasyon yoluyla önceden oluşturulmuş ABTS-+ kullanır. ABTS hem organik hem de sulu 

çözücülerde çözünebildiğinden, TEAC tahlili basitliği, tekrarlanabilirliği ve hem hidrofilik 

hem de lipofilik antioksidanlara uygulanabilirliği nedeniyle tercih edilmektedir. Bu yöntem, 

çeşitli ortamlarda antioksidan kapasiteyi belirlemek için yaygın olarak kullanılmaktadır 

(106). 

2.5.2. ORAC testi 

Cao tarafından geliştirilen ORAC testi, peroksil radikallerinin neden olduğu floresan 

söndürmenin engellenmesini değerlendirerek antioksidan kapasitesini ölçer. Antioksidanın 

peroksil radikali kaynaklı oksidasyonu önleme yeteneğini değerlendirir ve hidrojen atomu 

transferi yoluyla zincir kırıcı antioksidan aktiviteyi yansıtır. Bu tahlil öncelikle hidrofilik 

antioksidanlar için kullanılır ve gıdalardaki antioksidan kapasitesini belirlemek için yaygın 

olarak kullanılır (107).  

ORAC testi, ABAP ve AMVN gibi azo-bileşiklerle peroksil radikalleri oluşturmayı 

içerir, bunlar floresan bir numune ile reaksiyona girerek ölçülebilir bir floresan kaybına 

neden olur. Sonuçlar, eğri altındaki alan tekniği kullanılarak Trolox eşdeğerleri cinsinden 
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ifade edilir. ORAC testinin yüksek verimli bir versiyonu, gelişmiş verimlilik için çok kanallı 

bir sıvı işleme sistemi ve bir mikroplaka floresan okuyucu kullanır (108). 

2.5.3. FRAP testi 

FRAP testi, ferrik tripiridil triazin (Fe3+-TPTZ) kompleksinin demir formuna 

indirgenmesine dayanan antioksidan gücü değerlendirmek için basit ve hızlı bir yöntemdir 

ve 593 nm'de ölçülebilen mavi bir renkle sonuçlanır. Ancak bu yöntem radikal söndürme 

yoluyla etki eden antioksidanları tespit edemez. Test, bir diyot dizisi spektrofotometresi 

kullanılarak 37°C'de 60 dakika boyunca gerçekleştirilir. Etkili olmasına rağmen, FRAP 

reaktifinin hazırlanması zaman alıcıdır ve reaktif uzun süreler boyunca stabil değildir (109). 

Modifiye edilmiş bir versiyon olan CUPRAC tahlilinde demir iyonları yerine bakır (Cu) 

iyonları kullanılır. Bu yöntemde, Cu2+ numunedeki antioksidanlar tarafından Cu+ 'ya 

indirgenir ve 450 nm'de ışığı absorbe eden neokuproin ile kromoforlar oluşturur (110). 

2.5.4. TRAP testi 

TRAP testi, antioksidanların peroksil radikalleri ile bir hedef molekül arasındaki 

reaksiyonu engelleme kapasitesini ölçer. R-fikoeritrin (R-PE) floresansının söndürülmesiyle 

izlenen peroksil radikalleri üretmek için ABAP'ın termal ayrışmasını içerir. Numunedeki 

antioksidanların varlığı R-PE'yi floresan bozulmasından korur ve gecikme fazının uzunluğu 

toplam antioksidan kapasiteyi gösterir. TRAP testi etkili olmakla birlikte karmaşıktır, zaman 

alır ve florimetre gibi sofistike cihazlar gerektirir. Ayrıca, fizyolojik olmayan bir oksidatif 

stres kaynağı (suda çözünen peroksil radikalleri) kullanır (111). 

2.6. Fibromiyalji Sendromu ve Beslenme 

Fibromiyalji ve beslenme arasındaki ilişki son zamanlarda kapsamlı bir şekilde 

incelenmiştir. Kadınlarda FMS ile ilgili beslenme alışkanlıkları, bu hastalığın klinik seyrini 

temelde etkileyebileceği ancak, FMS'yi belirli bir diyet dengesizliği veya metabolik 

bozuklukla ilişkilendirmek zor olduğu bildirilmiştir (17). Buna karşın, arteriyel 

hipertansiyon ve obezite ile karakterize edilen metabolik sendromun, FMS ile ilişkili ağrıyı 

kötüleştirebileceği belirtilmiştir (112). 

Antioksidan açısından zengin bir diyetin uygulanmasının, FMS semptomlarında klinik 

iyileşme sağladığı rapor edilmiştir. Kas hücrelerini hedefleyen çoklu antioksidan açısından 

zengin beslenme yaklaşımları umut verici görülmektedir (17).  
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Fibromiyalji için şu anda belirli bir diyet önerisi bulunmamaktadır; ancak hastaların 

yaklaşık %30'u tanı aldıktan sonra diyetlerini değiştirmektedir. Glutensiz bir diyetin 

fibromiyalji semptomlarını düzelttiği gözlemlenmiştir (113). Ayrıca, fermente edilebilir 

oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polioller (FODMAP’ler) açısından düşük 

bir diyetin, özellikle gastrointestinal sorunlarla ilişkili semptomatolojiyi azaltmada yararlı 

olduğu gösterilmiştir (114).  

2.6.1. Enerji ve makro besin ögesi 

Fibromiyalji sendromunda belirli bir karbonhidrat, protein ve yağ yüzdesine ilişkin bir 

standart bulunmamakla birlikte, dengeli bir beslenme planının semptomların yönetiminde 

faydalı olabileceği belirtilmektedir. Önerilen makro besin dağılımı; toplam enerji alımının 

%55-60’ının karbonhidratlardan, %12-18’inin proteinlerden ve %30’unun veya daha azının 

yağlardan sağlanması şeklindedir (115).  

Şiddetli kas ağrısı çeken FMS hastalarının, kas fonksiyonu ve gücü için enerji sağlayan 

üç dallı amino asidin (valin, lösin ve izolösin) plazma konsantrasyonlarının önemli ölçüde 

daha düşük olduğu bildirilmiştir. Lösinin kas dokusu üzerinde anabolik bir etkiye sahip 

olduğu iddia edilmektedir. Ayrıca, aromatik amino asit alımının düşük olabileceği ve bu 

durumun nörotransmiterlerin yeterli sentezi için önemli olan tirozine ve triptofan açısından 

göreceli bir eksikliğe yol açabileceği belirtilmektedir (17, 116). 

2.6.2. Vitaminler 

Fibromiyalji tedavisinde bazı vitaminler yararlı etkilere sahiptir. D vitamini, B12 

vitamini ve folik asidin yeterli alımı önemlidir. Bu vitaminlerin eksikliği ağrı engelleyici 

mekanizmalarda işlev bozukluğuna yol açabilir.  Fibromiyalji sendromlu hastalarda, B12 

vitamini, folik asit, D vitamini, C ve E vitaminlerinin hastalık semptomları ile ilişkisi sıklıkla 

araştırılmaktadır (117-119). 

2.6.2.1. B vitamini 

Fibromiyalji sendromlu hastalarda bazen B vitamini, özellikle B12 vitamini eksikliği 

olabilmektedir. FMS hastaları için B12 vitamini ve folik asit takviyesinin olumlu etkileri 

bildirilmiştir. FMS hastalarının beyin omurilik sıvısında artmış homosistein seviyeleri ve 

beyinlerinde düşük B12 vitamin seviyeleri tanımlanmış ve bu durum, FMS ile ilişkili kas-

iskelet ağrısıyla ilişkilendirilmiştir (117). 
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2.6.2.2. D vitamini 

Fibromiyalji sendromlu hastalarda düşük D vitamini seviyeleri, magnezyum emilimini 

de engelleyerek sorunlara yol açabilir. FMS semptomları ile D vitamini eksikliği arasında 

güçlü bir ilişki olduğunu göstermiştir. D vitamini eksikliği olan hastaların kaslarında, FMS 

hastalarındakine benzer şekilde ATP seviyelerinde bir azalma olduğu ve bunun akut ağrıya 

neden olduğu ortaya koyulmuştur (118). D vitamini eksikliğinin FMS'de depresyon ve 

anksiyete ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. D vitamini takviyesinin FMS hastalarında yaşam 

kalitesini iyileştirebileceği bildirilmiştir. Bazı durumlarda, D vitamini eksikliği, özellikle 

bacakları ve hareket kabiliyetini etkileyen şiddetli kas güçsüzlüğüyle birlikte miyopati gibi 

semptomlara neden olmaktadır (120, 121). 

2.6.2.3. C ve E vitamini 

C ve E vitamini gibi antioksidan vitaminler, serebellar fonksiyonları, hafızayı, 

duygusal tepkileri ve kas fonksiyonunu korumada faydalı olduklarından, FMS'nin bazı tipik 

semptomlarının yönetiminde yararlı olabilmektedir. Ancak, literatürde tutarlı sonuçlar veren 

çalışmalar bulunmamaktadır. Yakın zamanda yapılan bir meta-analiz, FMS hastalarında 

sağlıklı kontrollere kıyasla daha düşük E vitamini seviyeleri bildirmiştir. Ancak düşük 

kaliteli çalışmalar analizden çıkarıldığında bu fark ortadan kalkmıştır. Ayrıca, 12 haftalık bir 

süre boyunca egzersizle birlikte veya egzersiz olmadan uygulanan C ve E vitamini tedavisi, 

her iki durumda da serum A, C ve E vitamini seviyelerinde önemli artışlar sağlamasına 

rağmen, FMS semptomlarında istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme göstermemiştir (119). 

2.6.3. Mineraller 

Selenyum, çinko ve magnezyum gibi mineraller hücrelerde redoks dengesinin 

sağlanması ve ATP üretiminde önemli rol oynamaktadır. FMS hastalarında tam kanında 

kadmiyum, kobalt, bakır, demir, selenyum, kalay ve çinkonun konsantrasyonlarının daha 

yüksek olduğunu ve idrarda gümüş atılımının arttığı bulunmuştur. Ancak değerler referans 

aralığında olması sebebiyle iz elementlerin FMS gelişiminde önemli bir rol oynadığı 

hipotezini desteklemediğini belirtmişlerdir (122). FMS gruplarında serum çinko ve 

magnezyum seviyelerinin anlamlı bir şekilde azaldığını gözlemlenirken selenyum 

seviyelerinde farklılık bulunmamıştır (123). 
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2.6.3.1. Magnezyum 

Magnezyum (Mg) eksikliği, düşük dereceli kronik sistemik inflamasyonla ilişkilidir 

ve FMS hastalarında yüksek ağrı seviyelerinden sorumlu olan P maddesi seviyelerini 

artırabilir. Ayrıca, Mg eksikliği proinflamatuar sitokinlerde ve CRP’de küçük bir artışa 

neden olabilir, bu da FMS'ye eşlik eden sağlık sorunlarını daha da kötüleştirebilir. 

Araştırmalar, kronik uyku yoksunluğunun hücre içi Mg eksikliğine ve egzersize karşı 

toleransın azalmasına yol açtığını göstermiştir. FMS hastalarında bildirilen interlökin-6'daki 

belirgin artış, doğrudan uyku eksikliğinden kaynaklanabilecek yorgunluğun gelişiminde rol 

oynayabilir (124). 

Magnezyum eksikliği, FMS hastalarında ağrı seviyelerini artırabilir ve kronik 

inflamasyona yol açabilir. Hormonal dengenin bozulması ve özellikle östrojen seviyelerinin 

azalması, menopoz sonrası kadınlarda Mg eksikliğini hızlandırabilir ve FMS teşhislerini 

açıklayabilir. Uyku eksikliği de Mg eksikliğine neden olabilir ve bu durum, GH ve IGF-1’in 

seviyelerindeki azalmaya bağlı olabilir (125). FMS hastaları, sağlıklı bireylere kıyasla 

azalmış inspiratuvar kas gücü, torasik hareketlilik ve solunum kası dayanıklılığı 

göstermektedir. Mg eksikliği, insülin direncini ve tip 2 diyabeti tetikleyebilir, bu da Mg 

homeostazını bozabilir. Araştırmalar, FMS'li hastalarda azalmış hücre içi Mg içeriği ile FMS 

semptomları arasında negatif bir korelasyon olduğunu göstermektedir. Mg eksikliği, ATP 

üretimini etkileyerek kas güçsüzlüğü ve parestezi gibi FMS semptomlarına benzer belirtiler 

ortaya çıkarabilir (126). 

2.6.3.2. Demir 

Demir, serotonin ve dopamin sentezinde yer alan enzimler için önemli bir koenzimdir 

ve FMS'nin etiyolojisinde bir rol oynayabilir. FMS’li hastalarda ferritin seviyelerinin kontrol 

grubundan daha düşük olduğu ve serum ferritin seviyesinin <50 ng/ml olmasının FMS için 

6.5 kat artmış bir risk yarattığı gösterilmiştir. Bununla birlikte, demir eksikliği anemisi ve 

talasemi minoru olan bireylerde FMS’nin prevalansının kontrol grubundan daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (127). FMS hastalarında serum demir seviyelerinin veya demir 

depolarının gösterge işaretlerinin azalmadığını bulmuşlar ve FMS tedavisinde demir 

takviyesini destekleyecek bir kanıt olmadığını sonucuna varmışlardır (128). 
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2.6.3.3. Selenyum 

Yetersiz selenyum (Se) alımının FMS hastalarında ağrı şiddetiyle ilişkili olduğu 

bulunmuş ve aynı popülasyonda ağrıyı azaltmak için antioksidan alımı önerilmiştir. Se 

eksikliği ile kas bozuklukları arasında bağlantı kurulmuştur. GSH-Px enzim ailesinin bir 

parçası olan Se, toksik peroksitlerin azaltılmasına yardımcı olmaktadır. GSH-Px için bir 

kofaktör olan GSH, ksenobiyotikleri detoksifiye etmekte ve çeşitli oksidatif stres 

modellerinde gösterilen antioksidan özellikleri ile protein stabilitesini korumaktadır (129). 

Ayrıca, yüksek omega-6 omega-3 ÇDYA oranı ve düşük Se alımı gibi diyet dengesizliklerini 

düzeltmek çok önemlidir. Bu dengesizlikler GSH tükenmesine ve prostaglandin üretiminin 

artmasına neden olarak C-liflerini ağrıya daha duyarlı hale getirebilmektedir (130). 

2.6.4. Beslenme tedavisi 

Fibromiyalji sendromu için altın standart bir tedavi bulunmamaktadır. FMS tedavileri, 

semptomlarına bağlı olarak kişiden kişiye önemli ölçüde değişebilmektedir. Hastalara 

genellikle farmakoloji, fizyoterapi ve bilişsel davranışçı terapi birlikte uygulanmaktadır. 

Hastalar semptomların tam remisyonunu nadiren yaşamaktadır ve yalnızca %25'inde uzun 

vadeli bir iyileşme olmaktadır. Bu durum, FMS'li bireylerin semptomlarını kontrol etmek 

için rutin olarak tamamlayıcı veya alternatif yöntemler aradıkları bulgusuna katkıda 

bulunabilir. Beslenme müdahaleleri veya diyet değişiklikleri, romatoid artrit gibi kronik ağrı 

durumları da dahil olmak üzere birçok hastalıkta alternatif tedavi yaklaşımları olarak yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Diyet müdahalelerinin veya takviyelerinin etkisiyle ilgili araştırma 

eksikliğine rağmen, FMS'li bireyler semptomlarını kontrol etme amacıyla sıklıkla diyet 

değişiklikleri yapmaktadır (131). 

2.6.4.1. Monosodyum glutamat ve aspartam içermeyen diyet 

Monosodyum glutamat (MSG) ve aspartam, organizmalarda eksitotoksin molekülleri 

olarak hareket ederek uyarıcı nörotransmitterler olarak görev yapabilir ve aşırı 

kullanıldığında nörotoksisiteye yol açabilmektedir. FMS hastalarında birkaç aylık 

aspartamsız veya MSG ile aspartamsız diyetten sonra kronik ağrı, yorgunluk, uyku ve 

bilişsel işlev gibi FMS semptomlarında genel bir iyileşme bildirilmiştir (132). FMS ve 

irritabl bağırsak sendromlu bireylerde, eksitotoksin eliminasyon diyetinden sonra 

semptomlarda %30'luk bir gerileme gözlemlenmiştir. Ancak, MSG içermeyen diyet 

semptomların önemli ölçüde geri dönmesine, FMS şiddetinin kötüleşmesine ve neredeyse 

tüm hastalarda yaşam kalitesinin düşmesine yol açmıştır (133).  
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2.6.4.2. Glutensiz diyet 

Fibromiyalji sendromlu hastalarda sıklıkla mide bulantısı, karın ağrısı, yorgunluk, 

bitkinlik, kronik ağrı ve ruh hali bozukluğu gibi çeşitli glutenle ilişkili bozukluklarla önemli 

ölçüde örtüşen gastrointestinal semptomlar görülmektedir. Bu durum glutensiz bir diyetin 

FMS hastaları için faydalı olabileceği hipotezinin ortaya çıkmasına yol açmıştır. Çölyak 

hastalığı, inflamatuar bağırsak hastalığı (İBH) ve FMS'li hastalarda 1 yıllık glutensiz diyetin 

klinik etkisini araştıran bir pilot çalışma, ağrı semptomlarında, yaşam kalitesinde, bilişsel 

işlevde ve doku transglutaminaz serum seviyelerinde genel bir iyileşme olduğunu ortaya 

konulmuştur (134). FMS ve İBH'li hastalarda 1 yıllık glutensiz diyet, lenfositik enterit alt 

grubunda hem İBH ile ilişkili semptomlarda hem de FMS ile ilişkili semptomlarda hafif 

ancak anlamlı bir iyileşme göstermiştir (135). Gluten duyarlılığı benzeri semptomlar 

yaşayan FMS hastalarında 6 aylık müdahale sonucunda, glutensiz ve düşük kalorili diyetin 

semptomlar üzerinde yararlı etkilere yol açtığını buldular ve glutensiz diyetin düşük kalorili 

diyete üstün olmadığı sonucuna varılmıştır (136). 

2.6.4.3. Düşük FODMAP diyeti 

Fermente edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler, polioller 

(FODMAP), laktoz, serbest fruktoz, polioller, fruktanlar ve galaktooligosakkaritler dahil 

olmak üzere zayıf emilen kısa zincirli karbonhidratlardır. Düşük FODMAP diyeti, İBH 

tedavisinde önemli faydalar göstermiştir. FMS hastalarının %70'i İBH'den muzdarip 

olduğundan, düşük FODMAP diyetinin FMS hastaları için faydalı olabileceği varsayılmıştır. 

FMS'li hastalar üzerinde yapılan 4 haftalık bir müdahale denemesi, ağrı skorları dahil olmak 

üzere gastrointestinal bozukluklarda ve FMS semptomlarında önemli bir azalma ve vücut 

ağırlığında ve bel çevresinde bir azalma göstermiştir (137). 

2.6.4.4. Düşük enerjili diyet 

Obezite, kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarıyla ilişkili olduğu bilinmektedir ve bu durum 

obezitenin FMS semptomlarını kötüleştirebileceğini düşündürmektedir. Vücut ağırlığını 

azaltmak için en sık kullanılan diyet stratejisi kalori kısıtlamasıdır. FMS’li hastalarda 6 aylık 

düşük kalorili diyet (1200 kkal/gün) sonrasında interlökin-6 ve CRP seviyelerinin 

düşmesiyle birlikte depresyon, uyku ve yaşam kalitesinde iyileşme görülmüştür (138). Obez 

FMS hastalarında 12-16 hafta süren daha agresif düşük kalorili diyet (800 kkal/gün), ağrı 

semptomlarında, uyku düzeninde ve depresyonda iyileşme sağlamış ve anti-inflamatuar 

sitokin interlökin-10 seviyelerinde artışa neden olmuştur (139). 



 

28 
 

2.6.4.5. Vejetaryen diyet 

Fibromiyalji sendromu inflamasyonla güçlü bir şekilde ilişkilidir. Vejetaryen bir diyet 

inflamasyonu kontrol etmek için yararlı bir yöntem olabilmektedir. Yapılan bir meta-

analizde, en az 2 yıl vejetaryen diyet uygulanmasının daha düşük serum CRP 

konsantrasyonlarıyla ilişkili olduğunu buldular (140). Vejetaryen veya vegan diyetin 

fibromiyalji hastaları üzerindeki etkisini araştıran bir meta-analiz, biyokimyasal 

parametrelerde, yaşam kalitesinde, uyku kalitesinde, istirahatte ağrıda ve genel sağlık 

durumunda önemli iyileşmeler olduğunu göstermektedir (141). Bel ağrısı olan FMS 

hastalarında çekirdek stabilizasyon egzersizleri ile lakto-vejetaryen bir diyeti birleştiren 4 

haftalık bir müdahale programı ağrının azalmasına ve vücut kompozisyonunun iyileşmesini 

sağlamıştır (142). 

2.6.4.6. Akdeniz diyeti 

Akdeniz diyeti, vitaminler, mineraller, lif, polifenoller, karotenoidler, tekli doymamış 

yağ asitleri (TDYA) ve n-3 serisinden ÇDYA gibi anti-inflamatuar ve anti-oksidan besinler 

bakımından zengin olması nedeniyle diğer diyet yaklaşımlarından ayrılmaktadır (143). 

Triptofan ve magnezyum içeren veya içermeyen 16 haftalık bir Akdeniz diyetinin, duygusal 

işleme, yorgunluk, anksiyete ve depresyonu azaltma ve olası yeme bozukluklarını ve beden 

imajı memnuniyetsizliğini azaltma üzerinde çeşitli yararlı etkileri olduğu bulunmuştur. 

Özellikle, Akdeniz diyeti artı takviye grubunda önemli ölçüde daha büyük iyileşmeler 

gözlenmiştir (142). FMS hastalarından Akdeniz diyetine uyum ile FMS şiddeti arasındaki 

ilişkiyi araştıran bir çalışma, diyete iyi uyum sağlayanların daha düşük bir ağrı yoğunluğu 

yaşandığını bulmuştur (144).  

2.7. Fibromiyalji Sendromu ve Kronotip 

İnsanlarda uyku-uyanıklık döngüleri, hormon seviyeleri, vücut ısısı, biliş ve 

duygulanımın tamamı sirkadiyen ritme bağlı olarak değişir. Uyku-uyanıklık döngüsünü 

etkileyen faktörler endojen (sirkadiyen ritim) ve/veya eksojen (çalışma saatleri, sosyal 

aktiviteler) olabilir. Kronotipteki bireysel farklılıklar (sabah tipi veya akşam tipi gibi) çok 

sayıda psikolojik, davranışsal ve biyolojik değişkenle (yemek zamanı, performans, ruh hali, 

uyanıklık, iştah, vücut ısısı ve kortizol/melatonin salgılanması dahil) ilişkilidir. Örneğin, 

akşam tipleri sabah tiplerine göre daha geç yatma ve uyanma zamanları bildirmektedir. 

Sabah tipleri de yatma ve uyanma zamanlarında akşam tiplerine göre daha az değişkenlik 

gösterir. Ayrıca, akşam tipleri gündüzleri daha sık uykulu hisseder ve sabah tiplerine kıyasla 
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daha düzensiz uyku-uyanıklık alışkanlıklarına sahiptir. Akşam tipleri ayrıca kabuslar 

nedeniyle sabah tiplerine göre daha sık uyanmakta ve bu da toplam uyku süresinin 

kısalmasına neden olmaktadır. Dolayısıyla bu bulgular, akşamcılık tercihinin uyku 

bozuklukları ve uykuyla ilgili diğer sorunlarla ilişkili olduğunu göstermektedir (145). 

Uyku FMS semptomolojisi ile güçlü bağlantıları göstermektedir. Bazı çalışmalar, 

artan ağrı duyarlılığının ve düşük ağrı eşiklerinin uyku yoksunluğu veya kesintisi ile ilişkili 

olduğunu göstermiştir. FMS gelişme riski ile kötü uyku kalitesi arasındaki ilişki iki 

epidemiyolojik çalışmada araştırılmıştır. Mork ve Nilsen 12.350 kadında FMS gelişimi ile 

kötü uyku kalitesi arasında doza bağlı bir ilişki bulmuştur. Ancak, bu çalışmanın uyku 

dışındaki risk faktörlerinin değerlendirilememesi gibi önemli bir kısıtlaması vardı. Bir başka 

çalışmada yaş, başlangıçtaki ağrı durumu, anksiyete, fiziksel sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, 

bilişsel bozukluk ve dinlendirici olmayan uykunun tümü FMS hastalarında yaygın ağrı 

gelişimiyle ilişkilendirilmiştir, ancak çok değişkenli analizlerin sonuçları dinlendirici 

olmayan uykunun daha sonra yaygın ağrı gelişiminin en güçlü belirleyicisi olduğunu 

göstermiştir. Bu nedenlerle, uyku kalitesi üzerinde önemli bir etkiye sahip olan kronotip 

tercihleri de değerlendirilmelidir (146, 147). 

Fibromiyalji sendromlu hastalarda kronotip tercihleri, uyku bozukluğu, FMS şiddeti 

ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışma, akşamcılık tercihinin artan FMS 

semptom şiddeti ve daha kötü yaşam kalitesi ile doğrudan ilişkili olduğunu göstermiştir (8). 

Bir başka çalışmada, kronotip grupları arasında algılanan stres, günlük yaşamda hafıza 

kayıpları, yorgunluk, FMS etkisi ve depresyonun toplam puanları için anlamlı farklılıklar 

bulunmuştur. Akşamcılık tercihinin fibromiyaljiden daha fazla etkilendiği gösterilmiştir 

(148). İş yerinde kas-iskelet yükü olan çalışanlarda kronotipler ve kas-iskelet sorunları 

arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, kas-iskelet sistemi ağrısı oranı sabahçı tiplerde 

diğer gruplara kıyasla anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur (149). 

2.8. Fibromiyalji Sendromu ve Depresyon 

Fibromiyalji sendromu hastalarının, genellikle yüksek düzeyde stres, öfke ve ağrıyı 

felaketleştirme eğiliminde olduğu bilinmektedir. Bu bilişsel süreçlerin, mevcut 

semptomların kötüleşmesine önemli ölçüde katkıda bulunduğu düşünülmektedir. Ayrıca, 

FMS hastalarının büyük bir kısmında depresyon, panik bozukluğu ve anksiyete bozukluğu 

gibi psikiyatrik komorbiditelerin görüldüğü tespit edilmiştir. Bu psikiyatrik ve bilişsel 
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faktörler, ağrı gibi somatik semptomların şiddeti üzerinde öngörücü bir role sahip olabilir 

(9, 10). 

Fibromiyalji hastaları üzerinde yapılan bir çalışmada, katılımcıların %72.5’inde 

depresyon görüldüğü bildirilmiştir. Anksiyete ve depresyonun varlığı, daha düşük yaşam 

kalitesi, artan ağrı şiddeti ve uyku bozuklukları ile ilişkilendirilmiştir (10). Benzer şekilde, 

Çetingök ve ark. (9) çalışması da anksiyete ve depresyonun fibromiyalji hastalarında daha 

sık görüldüğünü ortaya koymaktadır. Ayrıca, anksiyete, depresyon ve algılanan ağrı 

şiddetinin, FMS hastalarının ruhsal sağlık, fiziksel fonksiyon, duygusal rol zorlukları ve 

sosyal işlevsellik gibi yaşam kalitesi alanlarında belirgin bir azalmaya yol açtığı 

belirtilmektedir (9). Bu bulgular, fibromiyalji yönetiminde yalnızca somatik semptomlara 

odaklanmak yerine, psikiyatrik ve bilişsel faktörlerin de değerlendirilmesi gerektiğini 

vurgulamaktadır. Özellikle depresyon ve anksiyete gibi durumların tedavi edilmesi, 

hastaların yaşam kalitesini artırmada kritik bir rol oynayabilir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma, Haziran – Kasım 2023 tarihleri arasında Ankara Bilkent Şehir Hastanesi 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Ağrı Polikliniği’ne ve Dahiliye Polikliniği’ne 

başvuran fibromiyalji sendromlu hastalar (FMS grubu) ve sağlıklı bireyler (kontrol grubu) 

ile yapılan tanımlayıcı ve kesitsel bir çalışmadır. 

 

3.2.Araştırmanın Örneklemi  

Araştırmanın örneklemini Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Hastanesi ağrı polikliniğine başvuran, araştırmaya katılmaya gönüllü olan, 

dışlanma kriterlerini karşılayan 19-65 yaş aralığındaki bireyler oluşturmuştur. Araştırmanın 

örnekleminin belirlenebilmesi için R v3.6.1 programı kullanılmış olup, alfa hata %5, beta 

hata %20 alınmış, yapılacak olan çalışma süreci sonucunda değişkenler arasında bir fark 

olacağı ön görülerek minimum 35 (35 vaka ve 35 kontrol grubu) örneklemin yeterli olacağı 

hesaplanmıştır (150-153). 

Bu araştırmanın FMS grubunu son bir yıldır fibromiyalji sendromu tanısı olan hastalar 

oluşturmuştur. FMS grubu, Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Hastanesi ağrı polikliniğine başvuran ve çalışma kriterlerini karşılayan hastalardan 

seçilmiştir. Kontrol grubun seçiminde doktor tarafından FMS olmadığı tanısı alan 

bireylerden FMS grubuna göre yaş ve cinsiyet benzerliği göz önünde bulundurularak seçim 

yapılmıştır. Araştırmaya son 3 ay içerisinde alkol ve sigara tüketen, besin takviyesi 

kullananlar, diabetes mellitus, solunum yolu hastalıkları, malignite, kardiyak, hematolojik, 

metabolik veya oksidatif durumu etkileyebilecek ek hastalığı olanlar, fibromiyalji 

semptomlarına katkıda bulunduğu bilinen tıbbi durumları olanlar (tiroid hastalığı, 

enflamatuar artrit, sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit, miyozit, vaskülit veya 

Sjögren sendromu), gebelik ve emziklilik döneminde olanlar, herhangi bir uyku ve/veya 

psikiyatrik bozukluk tanısı olanlar, alışılmış uyku süresi 6.5 saatten kısa ve 8.5 saatten daha 

uzun olanlar, vardiyalı çalışanlar, beslenme alışkanlıklarını değiştirdiği bir diyet programı 

uygulayanlar dahil edilmemiştir. 

 

3.3. Araştırmanın Genel Planı 

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve Etik 

Kurulu’nun 01/03/2023 tarihli 23/49 sayılı kararı ile uygun görülmüştür (EK-1). Bu 
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bilgilendirme ve onam alma süreci; araştırmada kullanılmak üzere hazırlanan anketin giriş 

bölümünde bulunan, araştırmanın içeriğini açıklayan ve katılımlarını isteyen bir metin 

yardımıyla ve gönüllü onam formu imzalatılarak sağlanmıştır. 

 

Araştırma verileri anket formu ile yüz yüze görüşme yöntemiyle araştırmacı tarafından 

toplanmıştır. Anket formunun ilk bölümünde bireylerin yaş, cinsiyet, eğitim durumu, meslek 

gibi demografik özellikleri, sağlık bilgileri, antropometrik ölçümleri ile beslenme ve yaşam 

alışkanlıklarını sorgulayan araştırmacı tarafından hazırlanan genel bilgi formu yer almıştır 

(EK-2). Bireylerin çalışma başlangıcında vücut ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm), BKİ 

(kg/m2) ile bel ve kalça çevresi (cm) ölçümleri araştırmacı tarafından ölçülmüştür. Ayrıca 

bel/boy ve bel/kalça oranı hesaplanmıştır. 

 

Anket formunun ilk bölümünde rutin istenen biyokimyasal parametreler yer almıştır. 

On saat açlık sonrası venöz kan örneklerinin alınması amacı ile hastanenin kan alma 

ünitesine yönlendirilmiştir. Rutin istenen parametrelere ek olarak oksidatif stres 

parametreleri ölçülmüştür. Bunlar; toplam antioksidan kapasitesi (TAS), toplam oksidan 

kapasitesi (TOS), tiyol disülfit ve iskemi modifiye albümindir (İMA).  

 

Anketin ikinci bölümünde bireylerin 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı 

alınarak bir günlük diyet enerji, makro ve mikro besin ögeleri alımları belirlenmiştir (EK-

3). Ayrıca antioksidan besin tüketim sıklığı yer almıştır (EK-4).  

 

Anketin üçüncü bölümünde; uyku kalitesini değerlendiren Pittsburg Uyku Kalitesi 

İndeksi (EK-5), sirkadiyen ritim kronotiplendirmesini belirleyen Sabahcıl Akşamcıl Ölçeği 

(EK-6), duygu durumu değerlendiren Beck Depresyon Envanteri (EK-7) ve hastalık 

semptomlarını değerlendiren Fibromiyalji Etki Anketi ve Görsel Analog Skalası (EK-8 ve 

EK-9) yer almaktadır.  

  

3.4. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

 

3.4.1. Genel bilgiler 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olan bireylerin genel bilgilerini sorgulamak için 

araştırmacı tarafından hazırlanmış 25 soruluk bir anket formu kullanılmıştır. Bireylerin 

sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu ve meslek), 
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sağlık bilgileri (tanısı konulmuş hastalık, ilaç ve besin desteği kullanımı),  yaşam tarzı 

alışkanlıkları (alkol tüketimi ve sigara kullanımı),  beslenme alışkanlıkları (öğün sayısı, öğün 

atlama, gece yeme durumu) ve uyku alışkanlıkları (uyku süresi, uyku bölünmesi, uyku 

ortamı vb.) sorgulanmıştır. Bireylerin 5 dakikadan fazla uyanık kalma durumu uyku 

bölünmesi yaşandığını göstermektedir. 

 

3.4.2. Antropometrik ölçümler 

Araştırmaya katılan bireylerin antropometrik ölçümleri (vücut ağırlığı, boy uzunluğu, 

bel çevresi, kalça çevresi) değerlendirilmiştir. 

 

3.4.2.1. Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu 

Bireylerin vücut ağırlıkları (kg) 0.1 kg duyarlı baskül kullanılarak ölçülmüştür. Ölçüm 

sırasında bireylerin üzerinde ince kıyafet olmasına ve çıplak ayakla yapılmasına dikkat 

edilmiştir. 

Ayaklar yan yana ve baş Frankfort düzlemde (göz üçgeni ve kulak kepçesi üstü aynı 

hizada, yere paralel) iken stadiometre kullanılarak boy uzunluğu ölçülmüştür (154). 

 

3.4.2.2. Beden kütle indeksi 

Beden kütle indeksi değerlerini hesaplamak için vücut ağırlığı ve boy uzunluğu 

kullanılmıştır [(BKİ = ağırlık (kg)/boy uzunluğu (m)2). BKİ değerleri Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) sınıflamasına göre yorumlanmıştır. DSÖ’ye göre BKİ sınıflaması Tablo 3.4.2.1’de 

gösterilmektedir (155). 

 

Tablo 3.4.2.1. Beden kütle indeksi sınıflaması (155) 

 

BKİ (kg/m2)  Sınıflama 

≤ 18.5  Zayıf 

18.5-24.99  Normal 

25.0-29.99  Hafif şişman 

≥30.0 Obez 

 

3.4.2.3. Bel ve kalça çevresi 

Bireyler ayakta durur pozisyonda ve kollar iki yanda iken en alt kaburga kemiği ile 

kristailiyak kemik arasındaki orta noktadan esnemeyen mezür ile ölçüm yapılmıştır (154). 
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Tablo 3.4.2.2’de DSÖ göre cinsiyete bağlı bel çevresi ölçümleri verilmektedir (156). Kalça 

çevresi için bireyin yan tarafında durulup, en yüksek noktadan çevre ölçümü yapılmıştır. 

 

Tablo 3.4.2.2. Cinsiyete bağlı bel çevresi ölçümleri (156) 

 

 Cinsiyet                        Bel çevresi (cm) 

 Risk Yüksek risk 

Erkek  ≥94 ≥102 

Kadın  ≥80 ≥88 

 

3.4.2.4. Bel kalça oranı 

Bel çevresinin (cm), kalça çevresine (cm) bölünmesiyle bel çevresi/kalça çevresi oranı 

elde edilmiştir. DSÖ’nün belirlediği kesme noktalarına göre değerlendirilmiştir. Kadınlarda 

0.85, erkeklerde 0.90’dan büyük ise android şişmanlığın ve şişmanlığa bağlı kronik 

hastalıkların görülmesinde riskin göstergesi olarak kabul edilmektedir (156). 

 

3.4.2.5. Bel boy oranı 

Bel çevresinin (cm), boy çevresi (cm) bölünmesiyle hesaplanmıştır. Bel çevresi/boy 

uzunluğu oranı Tablo 3.4.2.3’te verilen Ashwell ve ark. tarafından geliştirilmiş 

sınıflandırmaya göre değerlendirilmiştir (157). 

 

Tablo 3.4.2.3. Bel çevresi/boy uzunluğu oranı sınıflandırması (157) 

Bel çevresi/boy uzunluğu oranı  Sınıflama 

<0.4 Dikkat 

0.4 – 0.5 Uygun 

0.5 – 0.6 Eylem düşün  

>0.6 Eyleme geç 

 

3.4.3. Beslenme durumunun değerlendirilmesi 

Günlük diyetle alınan enerji ve besin ögesi miktarlarını saptamak amacıyla “24 saatlik 

geriye dönük besin tüketim kaydı” kullanılarak besin tüketim kaydı formları araştırmacı 

tarafından doldurulmuştur. 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı tekniğinde 

araştırmaya katılan bireylerin sabah, öğle, akşam ve ara öğünlerde tükettikleri yiyecek ve 

içecekler sorgulanarak kaydedilmiştir. Tüketilen besinlerin günlük ortalama enerji ve besin 

ögelerinin miktarları Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemi 
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(BeBİS) 8.2 versiyonu kullanılarak analiz edilmiştir (158). Günlük alınan enerji ve besin 

ögeleri miktarlarının gereksinmeyi karşılama durumu, Diyet Referans Alım Düzeyi (DRI; 

Dietary Referance Intake) kullanılarak değerlendirilmiştir (159, 160). 

 

3.4.4. Diyet antioksidan kapasitesinin değerlendirilmesi 

Antioksidan besin tüketim sıklığı formu olarak Satia ve ark. (161) geliştirdiği 9 

maddelik bir anketten örnek alınarak araştırmacı tarafından oluşturulmuş olan form 

kullanılmıştır. Bu form ile meyveler, sebzeler, tahıl-kuruyemişler-atıştırmalıklar, et-

yumurta-süt ürünleri, karışık yemekler-çorbalar, soslar-çeşniler-yağlar ve içecekler olmak 

üzere 7 grup altında toplanmış besinlerin son 1 ay içerisindeki tüketim sıklığı ve miktarı 

sorgulanmıştır. Katılımcıya tüketim sıklığı için 8 seçenek tanımlanmıştır. Bunlar günde 2 ve 

daha fazla defa, günde 1 defa, haftada 5-6 defa, haftada 3-4 defa, haftada 1-2 defa, ayda 2-3 

defa, ayda 1 defa ve hiç tüketmiyor şeklindedir. Bu seçeneklerden birini seçen katılımcıya, 

o besinden tek seferde ne kadar tükettiği sorulmuş ve katılımcının bir günde, sorgulanan 

besinlerden ne miktarda tükettiği hesaplanmıştır (161). Ölçü miktarlarının saptanmasında 

Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu kitabından yararlanılmıştır (162).  

Diyetin toplam antioksidan kapasitesini hesaplarken; Toplam Oksijen Radikali 

Soğurma Kapasitesi (ORAC) yöntemi için Amerika Birleşik Devletleri Tarım Bakanlığı 

(USDA)’nın oluşturduğu veri tabanı kullanılmıştır (163).  Demir İndirgeyici Antioksidan 

Güç (FRAP) yöntemi için Carlsen ve ark. (164) tarafından geliştirilen veri tabanı 

kullanılmıştır. Veri tabanında bulunmayan besinler için toplam antioksidan içeriğine benzer 

besinlere benzetilerek hesaplama yapılmıştır. DTAS hesabı her besinin günlük ortalama 

tüketim sıklığı ile ortalama ORAC ve FRAP içeriği çarpılarak elde edilmiştir. Bu şekilde 

bireylerin DTAS değerleri hesaplanmıştır (163, 164). 

 

3.4.5. Biyokimyasal parametreler 

Bireylerden rutinde on saatlik açlık sonrası alınan kanda bazı biyokimyasal 

parametreler [açlık kan glukozu, toplam kolesterol (TK), düşük yoğunluklu lipoprotein 

kolesterol (LDL-K), yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL-K), trigliserid (TG), hemoglobin 

(HGB), hemotokrit (HCT), D vitamini] Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Biyokimya 

Laboratuvarı’nda analiz edilmiştir. Bireylerin rutinde istenen biyokimyasal parametrelerinin 

sonuçları sistemden anket formuna kaydedilmiştir. Rutin istenen parametrelere ek olarak 

oksidatif stres parametreleri ölçülmüştür. Bunlar; TAS, TOS, tiyol disülfit ve İMA’dır.  
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Toplam antioksidan kapasitesi ölçümü, örnekte bulunan antioksidanların, 2,2′-Azino-

Bis-3-Etilbenzotialozin-6-Sülfonik Asit (ABTS) radikalini renksiz hale getiren indirgeme 

reaksiyonunu kullanır. Bu indirgeme, numunenin toplam antioksidan seviyesini belirlemek 

için 660 nm'de absorbans değişikliği ile izlenir. Test, E vitamini benzeri Trolox standardı 

kullanılarak kalibre edilir ve sonuçlar (mmol T Equiv./L) cinsinden ifade edilir. Plazmadaki 

oksidan kapasite, kolorimetrik ölçüm tekniği kullanılarak Erel metodu ile belirlenmiştir 

(165). Bu yöntemde, örnekteki oksidanlar, ferröz (Fe+2) iyonlarının şelat kompleksini 

oksitleyerek ferrik (Fe+3) iyonuna dönüştürür. Oksidasyon reaksiyonu, ortamda bulunan 

tetikleyici moleküller tarafından hızlandırılır. Ferrik iyonu, asidik ortamda kromojen ile 

renkli bir kompleks oluşturur. Spektrofotometrik olarak ölçülen renk yoğunluğu, numunede 

bulunan oksidan miktarı ile ilişkilidir. Test, H2O2 kullanılarak kalibre edilir ve sonuçlar 

mikromol H2O2 karşılığı olarak ifade edilir (μmol H2O2 Eq/L) (166). 

 

Tiyol disülfit dengesi testi için gönüllülerden alınan açlık kan örnekleri, 1600 g’de 10 

dakika santrifüj edilerek serumdan ayrılmış ve analiz öncesi -80°C’de saklanmıştır. Test, 

Erel ve Neşelioğlu tarafından geliştirilen otomatik spektrofotometrik bir yöntemle 

yapılmıştır. Bu yöntemde, disülfit bağları sodyum borohidrit ile indirgenerek serbest 

fonksiyonel tiyol grupları oluşturulur. 5,5'-Dithiobis (2-nitrobenzoik asit)'nin indirgenmesini 

engellemek için kullanılmayan sodyum borohidrit, formaldehit ile uzaklaştırılır. Sonrasında, 

5,5'-Dithiobis (2-nitrobenzoik asit) ile reaksiyona giren tüm tiyol grupları belirlenir ve 

dinamik disülfit miktarı hesaplanır. Disülfit ve tiyol gruplarının oranları hesaplanarak, 

disülfit/toplam tiyol, disülfit/nativ tiyol ve nativ tiyol/toplam tiyol yüzdeleri bulunur (167). 

 

İskemi modifiye albümin düzeyi ölçümü için örnekler oda sıcaklığında 30 dakika 

bekletildikten sonra santrifüj edilip, -80°C’de saklanmıştır. Albümin Kobalt Bağlanma Testi, 

İMA’nın tespiti için kullanılmıştır. Serum örneğine kobalt (II) klorür eklenip 10 dakika 

inkübe edildikten sonra, 1.5 mg/mL ditiyotreitol eklenerek bağlanma sağlanmıştır. 

Bağlanma kapasitesini azaltmak için sodyum klorür çözeltisi eklenmiş ve absorbans 470 

nm’de ölçülmüştür. İMA değeri, absorbans ünitesi olarak kaydedilmiştir ve belirli bir kesim 

noktası yoktur (168). 

 

Biyokimyasal parametrelerin Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Laboratuvarı referans 

aralıkları baz alınarak biyokimyasal parametreler için risk sınırları belirlenmiştir. 
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Biyokimyasal parametrelerin sınıflandırması göre değerlendirmeler EK-10’da 

gösterilmiştir. 

 

3.4.6. Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 

Katılımcıların uyku kalitelerini değerlendirmek için Pittsburg Uyku Kalite İndeksi 

(PUKİ) kullanılmıştır (EK-5). Bir aylık süreçteki uyku kalitesi ve bozukluklarını 

değerlendirmek amacıyla Buysse ve ark. (169) tarafından 1989 yılında geliştirilen bu ölçek 

19 madde ve 7 bileşenden oluşmaktadır. Bu ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Ağargün 

ve ark. (170) tarafından 1996 yılında alınmıştır. Toplam 24 sorudan oluşan bu ölçekte 19 

soru kişi tarafından cevaplanırken, geri kalan 5 soru kişinin yatak veya oda arkadaşı 

tarafından doldurulmakta ve indeks puanına bu beş soru puanı dahil edilmemektedir. 

Ölçekteki ilk 4 soru dışındaki tüm sorular 0-3 puan aralığında 4’lü Likert Skalası ile 

değerlendirilmektedir. Bununla birlikte ölçeğin bileşen puanı da 0-3 puan aralığında olacak 

şekilde değerlendirilmektedir. Bileşen puanları toplamı ile elde edilen toplam ölçek puanı 0-

21 arasında değişebilmekte ve puanın ≤5 olması “uyku kalitesi iyi” ve >5 olması “uyku 

kalitesi kötü” olarak sınıflandırılmaktadır. 

 

3.4.7. Sabahcıl Akşamcıl Ölçeği  

Araştırmaya katılan kadınların kronotiplerini belirlemek için “Sabahçıl Akşamcıl 

Ölçeği” (The Morningness Eveningness Questionnaire, MEQ) olarak adlandırılan bir anket 

kullanılmıştır (EK-6). Bu anket, Horne ve Östberg (171) tarafından 1976 yılında geliştirilmiş 

olup; Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Pündük ve ark. (172) tarafından yapılmıştır. 

Likert tipte olan bu anket toplam 19 sorudan oluşmakta olup; sorulara verilen cevapların 

farklı şekilde puanlandırılması söz konusudur. Elde edilen toplam puana göre beşli 

sirkadiyen kronotip sınıflandırması yapılmaktadır: Toplam puanın 59-86 aralığında olması 

“sabahçıl tip”, 42-58 aralığında olması “ara tip”, 16-41 aralığında olması “akşamcıl tip” 

olarak değerlendirilmiştir. 

 

3.4.8. Beck Depresyon Envanteri  

Katılımcıların duygu durumunu değerlendirmek amacıyla Beck Depresyon Envanteri 

(BDE) kullanılmıştır (EK-7). Bu ölçek, Beck ve ark. (173) tarafından 1961 yılında bireylerin 

psikolojik durumlarını ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Hisli ve ark. (174) tarafından 1988 yılında yapılmıştır. Çoktan seçmeli 

21 sorudan oluşan bu ölçekte her bir sorudan en düşük 0 ve en yüksek 3 puan 
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alınabilmektedir. Ölçeğin toplam puanı tüm sorulara ait cevap puanları toplanarak elde 

edilmekte; buna göre ölçek toplam puanı 0-63 puan aralığında değişebilmektedir. 

Depresyonun şiddeti toplam puana göre belirlenmekte olup; puanın 0-9 arasında olması 

“minimal düzeyde”, 10-16 arasında olması “hafif düzeyde”, 17-29 puan arasında olması 

“orta düzeyde” ve 30-63 puan arasında olması “şiddetli düzeyde depresyon” olarak 

sınıflandırılmaktadır.  

 

3.4.9. Fibromiyalji sendromunun değerlendirilmesi 

Fibromiyalji sendromunun değerlendirilmesinde Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) ve 

Görsel Analog Skalası (VAS) kullanılmıştır (EK-8 ve EK-9). 

 

3.4.9.1. Fibromiyalji Etki Anketi  

Fibromiyalji hastalığında fiziksel fonksiyonu ve sağlık durumunu belirleyen, spesifik 

bir ölçek olan Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) uygulanmıştır. Bennett (175) tarafından 2005 

yılında tekrar düzenlenen bu ölçek, Sarmer ve ark. (176) tarafından 2000 yılında Türkçe 

versiyonu için güvenilirlik ve geçerlilik çalışması yapılmıştır. 10 maddeden oluşan FIQ’da 

ilk madde alışveriş yapma, yemek yapma çamaşır yıkama, elle bulaşık yıkama, yatak 

düzeltme, elektrik süpürgesi ile halı süpürme, arkadaş/akraba ziyareti, yürüme, bahçe işleri, 

araba kullanma ve merdiven çıkmadan oluşan 11 adet günlük yaşam aktivitesinin 0-3 

üzerinden değerlendirildiği bir ölçek vardır (0: daima, 1: çoğunlukla, 2: ara sıra 3: hiçbir 

zaman). İkinci madde bir önceki hafta boyunca hastanın kendisini iyi hissettiği gün sayısını 

belirlerken, üçüncü madde hastanın önceki hafta boyunca fibromiyalji nedeniyle ev işlerini 

yapamadığı ya da işe gidemediği gün sayısını sorgular. Diğer yedi madde ise; önceki hafta 

süresince hastaların yorgunluk, ağrı şiddeti, iş yapabilme düzeyleri, tutukluk, uyku sonrası 

dinlenmiş olma hali, depresyon ve anksiyete durumlarını belirlemek içindir. Toplam skor 0-

80 arasında olabilir. 80 puan, FMS semptomlarından en yüksek etkilenimi gösterir. 

 

3.4.9.2. Görsel Analog Skalası  

Ağrı ve ağrı şiddetinin değerlendirilmesinde hasta için kullanışlı yaygın olarak 

kullanılan skalalardan biridir. Bu skala kullanılırken 0- 10 arası sayısal değerlerin olduğu bir 

doğru çizgisi kullanılmaktadır. Bahsedilen sayısal değerlerden, “0” hiç ağrı duyulmadığını, 

“5” orta seviyede bir ağrı mevcut olduğunu, “10” ise ağrı eşiğinin son noktasında olduğunu 

göstermektedir. Kişi ağrı şiddetini hissettiği durumunu bu sayılardan biri ile eşleştirerek 

tanımlamaktadır (177).  
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3.4.10. Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi 

Kategorik değişkenler (demografik özellikler) için tanımlayıcı istatistikler frekans ve 

yüzde olarak sunulmuştur. Nümerik değişkenlerin normal dağılıma uygunluğunun kontrolü 

“Shapiro-Wilk Testi” ile yapılmıştır. Nümerik değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri normal 

dağılım gösteren veriler için ortalama±standart sapma (X ̅±SS), normal dağılım göstermeyen 

veriler için medyan (min-max) değerleri verilmiştir.  

Normal dağılıma sahip olan bağımsız iki grup karşılaştırılmasında “Bağımsız 

Örneklem T Testi”, normal dağılıma sahip olmayan bağımsız iki grup karşılaştırmasında 

“Mann-Whitney U Testi” ile yapılmıştır. Normal dağılıma sahip olan bağımsız ikiden fazla 

grup karşılaştırılmasında “Tek Yönlü ANOVA Testi”, normal dağılıma sahip olmayan 

bağımsız ikiden fazla grup karşılaştırılmasında “Kruskal-Wallis H Testi” kullanılmıştır.  

Ölçekler arasındaki ilişkilerin incelenmesi normal dağılım gösteren veriler için 

“Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı” ile, normal dağılım göstermeyen 

veriler için ise “Spearman’s Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı” ile belirlenmiştir. 

Korelasyon katsayısının yorumunda “<0.2 ise çok zayıf derecede korelasyon”, “0.2-0.4 

arasında ise zayıf derecede korelasyon”, “0.4-0.6 arasında ise orta derecede korelasyon”, 

“0.6-0.8 arasında ise yüksek derecede korelasyon”, “0.8> ise çok yüksek derecede 

korelasyon” kriterleri kullanılmıştır (178, 179). Fibromiyalji sendromuna etki eden 

faktörlerin değerlendirilmesi için lojistik regresyon analizi kullanılmıştır. Analiz sırasında, 

bağımlı değişken olarak fibromiyalji varlığı alınmış, bağımsız değişkenler ise [cinsiyet, yaş, 

eğitim durumu, medeni durum, BKİ, bel çevresi, bel kalça oranı, PUKİ, BDE, MEQ, tiyol 

disülfit, İMA, TAS, TOS, ORAC, FRAP ve besin ögeleri] olarak belirlenmiştir. Bağımsız 

değişkenlerin fibromiyalji üzerindeki etkisi odds oranları (OR) ve %95 güven aralıkları ile 

rapor edilmiştir. 

Diyet toplam antioksidan kapasitesi, serum antioksidan ve oksidan kapasitesi 

değerlendirilmesinde çeyreklikler kullanılmıştır.  

 Tüm hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlılık düzeyi “p<0.05” olarak 

belirlenmiştir ve hipotezler çift yönlü olarak kurulmuştur. Verinin istatistiksel analizi SPSS 

v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programında yapılmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Bireylerin Genel Özellikleri 

Fibromiyalji sendromu ve kontrol grubunun sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 

Tablo 4.1.’de verilmiştir. Örneklemin homojen olmasını sağlamak amacıyla, FMS ve kontrol 

grubundaki bireylerin yaş ve cinsiyet dağılımının benzer olmasına dikkat edilmiştir. Buna 

göre FMS grubunun %82.1’i kontrol grubunun %79.5’inin kadın olduğu,  FMS grubunun 

%17.9’u kontrol grubunun %20.5’inin erkek olduğu bulunmuştur. FMS grubunun yaş 

ortalaması 44.3±13.41 yıl kontrol grubunda ise 43.5±12.44 yıl olarak saptanmıştır. Yaş 

gruplarına göre FMS grubunun %51.3’ünün kontrol grubunun %46.2’sinin 30-50 yaş 

aralığında olduğu belirlenmiştir. Medeni durumları incelendiğinde FMS ve kontrol 

grubundaki bireylerin %74.4’ünün evli olduğu; eğitim durumları incelendiğinde FMS 

grubunun %43.6’sının kontrol grubunun %51.3’ünün üniversite ve üzeri mezunu olduğu 

saptanmıştır. FMS grubunun %43.6’sı çalışıyorken, kontrol grubundaki bireylerin 

%82.1’inin çalıştığı belirlenmiştir. Gruplar arasında cinsiyet, yaş, medeni durum ve eğitim 

durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p>0.05), çalışma 

durumu istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermiştir (p<0.05) (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik özellikleri 

 FMS Grubu 

(n: 39) 

Kontrol Grubu 

(n: 39) 

Toplam 

(n: 78) 

p 

Genel Özellikler S % S % S % 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

32 

7 

 

82.1 

17.9 

 

31 

8 

 

79.5 

20.5 

 

63 

15 

 

80.8 

19.2 

 

1.000γ 

Yaş (yıl) (X̄±𝑺𝑺) 44.3±13.41 43.5±12.44 43.9±12.86 0.774δ 

Yaş grup (yıl) 

≤ 30  

 

6 

 

15.4 

 

9 

 

23.1 

 

15 

 

19.2 

 

    

31-49  20 51.3 18 46.2 38 48.7 0.689 γ 

≥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 γ 

Eğitim Durumu        

İlkokul mezunu 12 30.8 12 30.8 24 30.8  

Lise mezunu 10 25.6 7 17.9 17 21.8 0.680 γ 

Üniversite ve üzeri 17 43.6 20 51.3 37 47.4  

Çalışma Durumu        

Çalışıyor 17 43.6 32 82.1 49 37.2  

Çalışmıyor 22 56.4 7 17.9 29 62.8 <0.001γ,* 

γ: ki-kare testi, δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Bireylerin ek kronik hastalık varlığı, uyku ilacı, besin desteği, sigara ve alkol kullanma 

durumlarına ilişkin bilgiler Tablo 4.2’de verilmiştir. FMS ve kontrol grubundaki bireylerin 

%33.3’ünün ek hastalığının olduğu görülmüştür. Bireylerin ek kronik hastalık durumları 

incelendiğinde FMS grubunun %26.7’sinde kardiyovasküler hastalık, kontrol grubunun 

%23.1’inde nörolojik ve %23.1’inde metabolik hastalık olduğu saptanmıştır.  

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalar uyku ilacı kullanmazken, kontrol 

grubundaki bireylerin %2.6’sının uyku ilacı kullandığı belirlenmiştir. FMS grubunun 

%33.3’ü kontrol grubunun %20.5’inin besin desteği kullandığı, kullanılan besin desteğine 

bakıldığında FMS grubunun %41.2’sinin, kontrol grubunun %46.2’sinin D vitamini 

kullandığı görülmüştür.  

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların %15.4’ü kontrol grubundaki bireylerin 

%20.5’i sigara kullanıp bıraktıklarını belirtmişlerdir. Fibromiyalji sendromu grubundaki 

hastaların %84.6’sı, kontrol grubundaki bireylerin %79.5’inin hiç sigara kullanmadığı 

bulunmuştur. FMS grubundaki hastaların %2.6’sı kontrol grubundaki bireylerin %10.3’ü 

alkol kullanıp bıraktıklarını belirtmişlerdir. FMS grubundaki hastaların %97.4’ünün, kontrol 

grubundaki bireylerin %93.6’sının hiç alkol kullanmadığı bulunmuştur (Tablo 4.2).  

Gruplar arasında ek hastalık varlığı, uyku ilacı ve besin desteği kullanma durumu, 

sigara içme durumu ve alkol kullanma durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Bireylerin ek kronik hastalık, uyku ilacı, besin desteği, sigara ve alkol kullanma 

durumlarının dağılımı 

 FMS Grubu 

(n: 39) 

Kontrol Grubu 

(n: 39) 

Toplam 

(n: 78) 

p 

 S % S % S % 

Ek hastalık varlığı        

Var 13 33.3 13 33.3 26 33.3 1.000γ 

Yok 26 66.7 26 66.7 52 66.7  

Hastalıklar*     

Solunum sistemi  2 13.4        - - 2 7.2  

Nörolojik  1 6.7 3 23.1 4 14.3  

Kardiyovasküler  4 26.7 2 15.4 6 21.4  

Kas-iskelet sistemi  2 13.3 2 15.4 4 14.3  

Metabolik  3 20.0 3 23.1 6 21.5  

Sindirim sistemi  3 20.1 1 7.7 4 14.3  

Ürolojik  - - 1 7.7 1 3.6  

Otoimmün  - - 1 7.7 1 3.6  

Uyku ilacı kullanma durumu        

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

- 

39 

- 

100.0 

1 

38 

2.6 

97.4 

1 

77 

1.3 

98.7 

1.000γ 

Besin desteği kullanma durumu 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

 

13 

26 

 

33.3 

66.7 

 

8 

31 

 

20.5 

79.5 

 

21 

56 

 

27.3 

72.7 

 

0.208γ 

Kullanılan besin destekleri*        

Magnezyum 3 17.6 1 11.1 4 15.4  

D vitamini 7 41.2 5 55.6 12 46.2  

Demir 1 5.9 1 11.1 2 7.7  

B12 vitamini 3 17.6 1 11.1 4 15.4  

Omega 3 2 11.8 - - 2 7.7  

Kolajen - - 1 11.1 1 3.8  

Kalsiyum 1 5.9 - - 1 3.8  

Sigara içme durumu        

Kullanmış, bırakmış 6 15.4 8 20.5 14 17.9 0.769γ 

Hiç kullanmamış 33 84.6 31 79.5 64 82.1  

Alkol tüketme durumu         

Kullanmış, bırakmış 1 2.6 4 10.3 5 6.4 0.358γ 

Hiç kullanmamış 38 97.4 35 89.7 73 93.6  
* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. Son 3 ay içerisinde sigara, alkol, besin takviyesi ve uyku ilacı kullananlar dışlanmıştır. 

 γ: ki-kare testi 

Bireylerin uyku alışkanlıklarının dağılımı Tablo 4.3’te verilmiştir. FMS grubundaki 

hastaların %10.3’ü kontrol grubundaki bireylerin %2.6’sı uykudan uyanıp yemek yediğini 

ifade etmiştir. Uyku süresi incelendiğinde FMS ve kontrol grubunun %66.7’si 6-8 saat 

uyuduğu saptanmıştır. FMS grubundaki hastaların %64.1’inin kontrol grubundaki bireylerin 

%53.8’inin akşam uyku saatlerinin 22.00-24.00 arası olduğunu ifade etmiştir. FMS 

grubundaki hastaların %59.0’ının kontrol grubundaki bireylerin %53.8’inin sabah uyandığı 

saat 06.00-08.00 olarak saptanmıştır. FMS grubundaki hastaların %43.6’sının kontrol 

grubundaki bireylerin ise %20.5’inin uyku bölünme sorunu yaşadıkları belirlenmiştir. FMS 

grubunun %89.7’sinin kontrol grubunun %92.3’ünün uyku ortamının karanlık olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.3).  
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Gruplar arasında gece yemek yeme alışkanlığı, uyku süresi, akşam uyuduğu saat, 

sabah uyandığı saat ve uyku ortamının karanlık olma durumu açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Uyku bölünme durumu gruplar arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark göstermiştir (Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Bireylerin uyku alışkanlıklarının dağılımı 

 FMS Grubu 

(n: 39) 

Kontrol Grubu 

(n: 39) 

Toplam 

(n:78) 

p 
 

 S % S % S % 

Gece yemek yeme alışkanlığı    

Var 4 10.3 1 2.6 5 6.4 0.358γ 

Yok 35 89.7 38 97.4 73 93.6  

Uyku süresi (X̄±SS) 7.1±1.07 7.2±1.26 7.1±1.17 0.824β 

≤6 saat 10 25.6 7 17.9 17 21.8  

6-8 saat 26 66.7 26 66.7 52 66.7 0.465γ 

≥8 saat 3 7.7 6 15.4 9 11.5  

Akşam uyuduğu saat        

22.00’dan önce 11 28.2 12 30.8 23 29.5  

22.00-24.00 25 64.1 21 53.8 46 59.0 0.499γ 

24.00’dan sonra 3 7.7 6 15.4 9 11.5  

Sabah uyandığı saat        

06.00’dan önce 8 20.5 14 35.9 22 28.2  

06.00-08.00  23 59.0 21 53.8 44 56.4 0.216γ 

08.00’dan sonra 8 20.5 4 10.3 12 15.4  

Uyku bölünme durumu 

Var 17 43.6 8 20.5 25 32.0  

Yok 

Bazen 

13 

9 

33.3 

23.1 

23 

8 

59.0 

20.5 

36 

17 

46.2 

21.8 

0.048 γ,* 

Uyku ortamının karanlık olma durumu  

Evet 35 89.7 36 92.3 71 91.0  

Hayır  2 5.1 3 7.7 5 6.4 0.331γ 

Bazen  2 5.1 - - 2 2.6  

γ: ki-kare testi, β: Mann-Whitney U testi, *p<0.05 

 

4.2. Bireylerin Beslenme Alışkanlıkları 

 Bireylerin beslenme alışkanlıklarına ilişkin bilgiler Tablo 4.4’te verilmiştir. 

Bireylerin %62.8’inin günde 2 ana öğün %37.2’sinin ise 3 ana öğün tükettikleri 

belirlenmiştir. Ara öğün tüketim durumu incelendiğinde; bireylerin %30.8’i 1 ara öğün 

tüketirken %39.7’si 2 ara öğün tükettiğini ifade etmiştir. FMS grubunun ana öğün atlama 

sıklığının kontrol grubundan daha düşük olduğu ancak gruplar arasında anlamlı bir fark 

olmadığı bulunmuştur (p>0.05). FMS ve kontrol grubundaki bireylerin sıklıkla öğle 

öğününü (sırasıyla %91.3 ve %96.2) atladıkları saptanmıştır  (p>0.05). FMS grubundaki 

hastaların %97.4’ünün, kontrol grubundaki bireylerin %84.6’sının ara öğün atladığı ve FMS 
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grubunun kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha fazla ara öğün atladığı bulunmuştur 

(p<0.05). Her iki grubun çoğunlukla ara öğün atladığı; sıklıkla atlanan öğünün, FMS 

grubundaki hastalarda %41.4 gece öğünü, %34.5 kuşluk öğünü olduğu belirlenmiştir. 

Kontrol grubunun %61.5’inin kuşluk öğününü, %38.5’inin gece öğününü atladığı 

saptanmıştır. FMS ve kontrol grubunda atlanan ara öğün gruplar arası istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4. Bireylerin beslenme alışkanlıklarının dağılımı 

 FMS Grubu 

(n: 39) 

Kontrol Grubu 

(n: 39) 

Toplam 

(n:78) 

p 

 S % S % S % 

Ana öğün sayısı      

2 23 59.0 26 66.7 49 62.8 0.640γ 

3 16 41.0 13 33.3 29 37.2  

Ara öğün sayısı         

Yok 9 23.1 7 17.9 16 20.5 0.063γ 

1 16 41.0 8 20.5 24 30.8  

2 13 33.3 18 46.2 31 39.7  

3 1 2.6 6 15.4 7 9.0  

Ana öğün atlama durumu        

Atlıyor 23 59.0 26 66.7 49 62.8 0.640γ 

Atlamıyor 16 41.0 13 33.3 29 37.2  

Atlanan ana öğün        

Sabah 2 8.7 1 3.8 3 6.1 0.594γ 

Öğle  21 91.3 25 96.2 46 93.9  

Ara öğün atlama durumu        

Atlıyor 29 74.3 26 66.7 55 70.5 0.048γ,* 

Atlamıyor 10 25.7 13 33.3 23 29.5  

Atlanan ara öğün      

Kuşluk 10 34.5 16 61.5 26 47.3 0.015γ,* 

İkindi 7 24.1 - - 7 12.7  

Gece 12 41.4 10 38.5 22 40.0  

γ: ki-kare testi, *: p<0.05 

4.3. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin antropometrik ölçümlerinin ortalaması Tablo 4.5’te verilmiştir. FMS 

grubundaki kadınların BKİ ortalaması 28.5±5.00 kg/m2; kontrol grubundaki kadınların ise 

sırasıyla 67.4±13.31 kg, 161.8±7.17 cm, 25.6±3.89 kg/m2 olarak bulunmuştur. Kadınlarda 

vücut ağırlığı ve boy uzunluğu gruplar arasında anlamlı bir farklılık göstermezken BKİ 

değeri anlamlı bir fark göstermiştir (p<0.05). FMS grubundaki kadınların bel çevresi 

ortalaması 94.2±12.35 cm, kalça çevresi ortalaması 107.6±10.59 cm iken kontrol grubundaki 

kadınlarında bu değerler sırasıyla 87.6±10.86 cm ve 104.9±8.51 cm olarak saptanmıştır 

(p>0.05). FMS grubundaki kadınların bel kalça oranı ortalaması 0.8±0.09, bel boy oranı 
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ortalaması 0.5±0.08 iken kontrol grubundaki kadınların ise bu değerler sırasıyla 0.8±0.08, 

0.5±0.07 olarak belirlenmiştir. Kadınlarda bel boy oranı açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark gösterilmiştir (p<0.05). 

Fibromiyalji sendromlu erkeklerin BKİ ortalaması 26.0±6.78 kg/m2 ; kontrol 

grubundaki erkeklerde ise bu değerler sırasıyla 78.8±7.14 kg, 170.6±5.47 cm, 27.1±2.31 

kg/m2 bulunmuştur. FMS grubundaki erkeklerin bel çevresi ortalaması 98.5±15.25 cm, kalça 

çevresi ortalaması 105.4±13.49 cm; kontrol grubundaki erkeklerin ise sırasıyla 98.2±4.77 

cm, 104.2±6.73 cm olarak saptanmıştır. FMS grubundaki erkeklerin bel kalça oranı 

ortalaması 0.9±0.06, bel boy oranı ortalaması 0.5±0.09; kontrol grubundaki erkeklerin ise 

sırasıyla 0.9±0.04 ve 0.5±0.03 olarak belirlenmiştir. Erkeklerde antropometrik ölçümler 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) 

(Tablo 4.5).



 

 
 

4
6
 

Tablo 4.5. Bireylerin antropometrik ölçümlerinin ortalaması 

 FMS Grubu (n: 39) Kontrol Grubu (n:39)    

 Kadın (n:32) Erkek (n:7) Kadın (n:31) Erkek (n:8) p1 p2 

 X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst X̄±SS 

 

Alt-Üst X̄±SS Alt 

Üst 

  

BKİ (kg/m2) 28.5±5.00 

28.36[6.78] 

19.10-40.98 26.0±4.44 

24.58[3.14] 

22.78-35.67 25.6±3.89 

25.57[5.82] 

18.36-32.49 27.1±2.31 

26.41[4.10] 

24.57-30.86 0.013δ,* 0.232β 

Bel çevresi (cm) 94.2±12.35 

94.50[15.0] 

64.0-116.0 98.5±15.25 

96.0[13.0] 

86.0-131.0 87.6±10.86 

87.00[13.0] 

63.0-107.0 98.2±4.77 

98.50[7.5] 

91.0-106.0 0.027δ,* 0.397β 

Kalça çevresi (cm) 107.6±10.59 

107.50[15.0] 

90.0-137.0 105.4±13.49 

102.0[16.0] 

93.0-133.0 104.9±8.51 

106.00[11.0] 

89.0-128.0 104.2±6.73 

103.0[13.0] 

96.0-114.0 0.261δ 0.830δ 

Bel kalça oranı 0.8±0.09 

0.88[0.16] 

0.71-1.04 0.9±0.06 

0.93[0.09] 

0.83-1.03 0.8±0.08 

0.84[0.10] 

0.67-0.99 0.9±0.04 

0.94[0.06] 

0.89-1.03 0.058δ 0.731δ 

Bel boy oranı 0.5±0.08 

0.61[0.11] 

0.40-0.74 0.5±0.09 

0.54[0.04] 

0.48-0.75 0.5±0.07 

0.54[0.09] 

0.38-0.70 0.5±0.03 

0.58[0.06] 

0.52-0.63 0.013δ,* 0.189β 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, BKİ: Beden kütle indeksi, β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05
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Bireylerin antropometrik ölçüm gruplarına göre dağılımları Tablo 4.6’da verilmiştir. 

FMS grubundaki kadınların %43.8’i hafif şişman iken kontrol grubundaki kadınların 

%43.3’ünün normal ağırlıkta olduğu belirlenmiştir (p>0.05). FMS grubundaki kadınların 

%78.1’inin ve kontrol grubundaki kadınların %48.4’ünün bel çevresi açısından yüksek risk 

altında olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir farklılığın bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Gruplar arasında bel çevresi açısından risk ve yüksek risk altında olanlar istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmuştur (p<0.05). FMS grubundaki kadınların %56.2’sinin ve kontrol grubundaki 

kadınların %41.9’unun bel kalça oranı açısından risk altında olduğu saptanmıştır. FMS 

grubundaki kadınların bel boy oranı açısından %50.0’sinde obezite açısından eyleme geçilmesi 

gerekirken, kontrol grubundaki kadınların %54.8’inde obezite açısından eylem düşünülmesi 

gerektiği bulunmuştur (p>0.05). 

Fibromiyalji sendromu grubundaki erkeklerin %57.1’i normal ağırlıktayken kontrol 

grubundaki erkeklerin %75.0’inin hafif şişman olduğu saptanmıştır (p>0.05).   FMS grubundaki 

erkeklerin %57.1’inin bel çevresi açısından risk altında olduğu ve kontrol grubundaki 

erkeklerin %37.5’inin yüksek risk altında olduğu belirlenmiştir (p>0.05). FMS grubundaki 

erkeklerin %71.4’ünün ve kontrol grubundaki erkeklerin %75.0’inin bel kalça oranı açısından 

risk altında olduğu saptanmıştır (p>0.05). FMS grubundaki erkeklerin bel boy oranı açısından 

%71.4’ünde ve kontrol grubundaki erkeklerin %75.0’inde obezite açısından eylem düşünülmesi 

gerektiği bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.6. Bireylerin antropometrik ölçüm gruplarına göre dağılımı 

 FMS Grubu Kontrol Grubu  

p1 

 

p2 

 

p3 

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

 S % S % S % S % S % S %  

BKİ (kg/m2)                

Zayıf (<18.5) - - - - - - 1 3.2 - - 1 1.2    

Normal (18.5-24.99) 7 21.9 4 57.1 11 28.2 13 41.9 1 12.5 14 32.1 0.148γ 0.153 γ 0.337 γ 

Hafif şişman (25.0-29.99) 14 43.7 2 28.6 16 41.0 12 38.8 6 75.0 18 43.6   

Obez (>30.0) 11 34.4 1 14.3 12 30.8 5 16.1 1 12.5 6 23.1    

Bel çevresi 
               

Normal 4 12.5 2 28.6 6 15.4 6 19.4 2 25.0 8 20.5 0.036 γ,*ab 0.582 γ 0.145 γ 

Riska 3 9.4 4 57.1 7 17.9 10 32.3 3 37.5 13 33.3   

Yüksek riskb 25 78.1 1 14.3 26 66.7 15 48.4 3 37.5 18 46.2    

Bel/kalça  
               

Normal 14 43.8 2 28.6 16 41.0 18 58.1 2 25.0 20 %51.3 0.256 γ 0.876 γ 0.496 γ 

Risk 18 56.2 5 71.4 23 59.0 13 41.9 6 75.0 19 %48.7   

Bel/boy 
               

Dikkat 1 3.1 - - 1 2.6 1 3.2 - - 1 2.6 0.072 γ 0.506 γ 0.068 γ 

Normal 3 9.4 1 14.3 4 10.2 7 22.6 - - 7 17.9    

Eylem düşün 12 37.5 5 71.4 17 43.6 17 54.8 6 75.0 23 59.0   

Eyleme geç 16 50.0 1 14.3 17 43.6 6 19.4 2 25.0 8 20.5    

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3:FMS ve kontrol grubu arası fark, γ: ki-kare testi, *: p<0.05 
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4.4. Bireylerin Serum Biyokimyasal Parametrelerinin Değerlendirilmesi  

 Bireylerin serum biyokimyasal parametrelerinin ortalamaları Tablo 4.7’de verilmiştir. 

FMS grubunun serum TK ve TG ortalaması (sırasıyla 194.7±43.33 mg/dL, 148.9±92.49 mg/dL) 

kontrol grubuna göre (sırasıyla 176.2±31.01 mg/dL, 119.5±71.99 mg/dL) anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur (p<0.05). Kadınlarda serum D vitamini ortalaması FMS grubunda 

(19.6±9.77 µg/mL) kontrol grubuna göre (14.8±6.70 µg/mL) anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). FMS grubunun TOS ortalaması (5.7±0.27 µmol H2O2 Eq/L) kontrol 

grubuna göre (5.8±0.28 µmol H2O2 Eq/L) anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0.05).  

Plazma glukoz, serum HDL-K, serum LDL-K, HGB, HCT, serum D vitamini, TAS, 

nativ tiyol, toplam tiyol, disülfit, disülfit/nativ tiyol, disülfit/toplam tiyol, nativ tiyol/toplam 

tiyol ve İMA değerleri açısından FMS ile kontrol grubu arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Bireylerin serum biyokimyasal parametrelerinin ortalamaları 

 FMS Grubu Kontrol Grubu    

 Kadın(n:32) Erkek(n:7) Toplam(n:39) Kadın(n:31) Erkek(n:7) Toplam(n:39)    

 X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

p1 p2 p3 

Glukoz (mg/dL) 94.1±19.92 

93.0[17.8] 

67.0-179.0 

82.7±11.63 

79.00[7.0] 

73.0-108.0 

92.0±19.09 

92.0[20.0] 

67.0-179.0 

87.8±10.34 

88.0[11.0] 

58.0-109.0 

89.5±7.65 

88.50[11.5] 

76.0-99.0 

88.1±9.78 

88.0[12.0] 

58.0-109.0 

0.162β 0.083 β 0.575 β 

TK (mg/dL) 194.5±42.95 

182.50[58.8] 

123.0-295.0 

195.8±48.59 

203.00[66.0] 

107.0-240.0 

194.7±43.33 

183.0[62.0] 

107.0-295.0 

173.7±30.11 

178.0[44.0] 

94.0-231.0 

186.1±34.58 

181.50[46.5] 

138.0-250.0 

176.2±31.01 

180.0[45.0] 

94.0-250.0 

0.030 δ,* 0.668 δ 0.034 δ,* 

HDL-K (mg/dL) 53.9±12.46 

52.0[15.3] 

33.0-92.0 

41.4±5.76 

38.00[9.0] 

37.0-52.0 

51.6±50.0 

50.0[17.0] 

33.0-92.0 

53.0±15.68 

53.0[19.0] 

27.0-93.0 

42.1±13.34 

40.00[20.0] 

27.0-68.0 

50.7±15.70 

52.0[20.0] 

27.0-93.0 

0.800 δ 1.000 β 0.757 β 

LDL-K (mg/dL) 115.0±30.34 

67.0[203.0] 

67.0-203.0 

123.0±36.39 

142.00[49.0] 

57.0-158.0 

116.4±31.14 

112.0[47.0] 

57.0-203.0 

103.4±31.14 

101.0[29.0] 

41.0-220.0 

115.5±27.31 

118.00[39.0] 

75.0-161.0 

105.8±30.46 

102.0[332.0] 

41.0-220.0 

0.117 β 0.656 δ 0.103 β 

TG (mg/dL) 149.4±96.84 

128.0[87.8] 

46.0-556.0 

146.5±75.61 

122.00[67.0] 

61.0-294.0 

148.9±92.49 

125.0[84.0] 

46.0-556.0 

113.7±69.59 

80.0[68.0] 

44.0-263.0 

141.7±81.67 

112.50[141.0] 

63.0-284.0 

119.5±71.99 

88.0[81.0] 

44.0-284.0 

0.032 β,* 0.907 δ 0.043 β,* 

HGB (g/dL) 13.4±1.10 

13.45[1.5] 

10.6-15.8 

15.2±0.83 

15.10[1.2] 

13.8-16.3 

13.7±1.27 

13.7[1.8] 

10.6-16.3 

13.2±1.18 

13.30[1.3] 

9.4-15.8 

14.9±0.93 

15.00[1.8] 

13.6-16.1 

13.6±1.31 

13.5[4.5] 

9.4-16.1 

0.631 δ 0.521 δ 0.668 δ 

HCT (%) 40.8±3.12 

40.0[3.9] 

33.9-50.9 

45.2±1.67 

46.10[2.5] 

42.2-46.7 

41.6±3.37 

40.8[4.5] 

33.9-50.9 

40.4±3.34 

41.0[4.4] 

30.6-46.5 

44.9±3.83 

45.7[7.1] 

38.5-48.9 

41.3±3.86 

41.3[5.2] 

30.6-48.9 

0.978 β 0.843 δ 0.772 δ 

D vitamini (µg/mL) 19.6±9.77 

20.45[17] 

5-43 

18.0±9.39 

17.0[18] 

6-33 

19.3±9.60 

20.24[15] 

5-43 

14.8±6.70 

14.57[10] 

5-28 

23.2±9.48 

22.47[17] 

10-38 

16.6±7.99 

15.38[13] 

5-38 

0.028 δ,* 0.305 δ 0.172 δ 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası 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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Tablo 4.7. Bireylerin serum biyokimyasal parametrelerinin ortalamaları (devamı) 

 FMS Grubu Kontrol Grubu    

 Kadın(n:32) Erkek(n:7) Toplam(n:39) Kadın(n:31) Erkek(n:7) Toplam(n:39)    

 X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

p1 p2 p3 

TAS (μmol Trolox Eq/L) 0.7±0.11 

0.73[0.17] 

0.54-1.00 

0.8±0.07 

0.81[0.08] 

0.75-0.98 

0.7±0.11 

0.75[0.16] 

0.54-1.00 

0.7±0.09 

0.74[0.12] 

0.54-0.95 

0.7±0.06 

0.78[0.12] 

0.73-0.86 

0.7±0.09 

0.75[0.14] 

0.5-0.95 

0.922 δ 0.415 β 0.749 δ 

TOS (µmol H2O2 Eq/L) 5.7±0.29 

5.68[0.22] 

5.52-7.14 

5.7±0.06 

5.79[0.06] 

5.72-5.92 

5.7±0.27 

5.72[0.20] 

5.52-7.14 

5.8±0.31 

5.80[0.20] 

5.47-7.31 

5.8±0.14 

5.83[0.28] 

5.60-5.99 

5.8±0.28 

5.80[0.21] 

5.47-7.31 

0.049 β,* 0.335 δ 0.043 β,* 

Nativ tiyol (µmol/L) 348.0±34.93 

342.45[44.32] 

281.20-424.50 

362.2±30.68 

362.70[41.30] 

330.60-420.70 

350.6±34.27 

342.90[41.30] 

281.20-424.50 

349.3±45.39 

350.50[54.30] 

272.10-477.20 

357.7±29.72 

355.90[48.65] 

309.70-397.80 

351.1±42.44 

350.00[53.20] 

272.10-477.20 

0.897 δ 0.779 δ 0.955 δ 

Toplam tiyol (µmol/L) 395.1±39.69 

387.79[46.44] 

318.89-477.63 

410.9±33.85 

408.87[37.65] 

379.10-479.26 

397.9±38.78 

393.63[38.31] 

318.89-479.26 

394.9±53.34 

396.04[62.04] 

305.25-553.45 

402.2±32.90 

405.12[45.25] 

338.26-442.60 

396.4±49.55 

396.86[58.74] 

305.25-553.45 

0.986 δ 0.624 δ 0.440 δ 

Disülfit (µmol/L) 23.5±3.59 

23.27[4.96] 

16.56-33.66 

24.3±2.49 

24.25[1.66] 

21.09-29.28 

23.6±3.41 

23.44[4.25] 

16.5-33.66 

22.7±4.71 

22.63[5.96] 

13.13-38.13 

22.2±4.54 

23.25[8.00] 

14.28-27.00 

22.6±4.62 

22.63[5.96] 

13.13-38.13 

0.474 δ 0.299 δ 0.137 δ 

Disülfit/nativ tiyol (%) 6.7±0.84 

6.70[0.75] 

5.32-9.84 

6.7±0.59 

6.75[1.01] 

5.67-7.34 

6.7±0.79 

6.71[0.77] 

5.32-9.84 

6.4±0.79 

6.58[1.08] 

4.70-8.06 

6.2±1.28 

6.51[2.46] 

4.61-7.81 

6.4±0.90 

6.58[1.12] 

4.61-8.06 

0.299 β 0.359 δ 0.204 β 

Disülfit/toplam tiyol (%) 5.9±0.64 

5.91[0.59] 

4.81-8.22 

5.9±0.46 

5.95[0.78] 

5.09-6.40 

5.9±0.60 

5.92[0.60] 

4.81-8.22 

5.7±0.62 

5.81[0.85] 

4.30-6.94 

5.5±1.01 

5.75[1.95] 

4.22-6.79 

5.6±0.71 

5.81[0.87] 

4.22-6.94 

0.296 β 0.329 δ 0.201 β 

Nativ/toplam tiyol (%) 88.0±1.28 

88.17[1.16] 

83.55-90.38 

88.1±0.92 

88.11[1.55] 

87.21-89.21 

88.1±1.21 

88.16[1.20] 

83.55-90.38 

88.5±1.25 

88.38[1.69] 

86.12-91.40 

88.9±2.04 

88.49[3.91] 

86.48-91.56 

88.6±1.42 

88.38[1.75] 

86.12-91.56 

0.299 β 0.346 δ 0.204 β 

İMA (ABSU) 0.8±0.15 

0.89[0.19] 

0.41-1.17 

 

0.7±0.10 

0.81[0.21] 

0.66-0.89 

0.8±0.14 

0.88[0.19] 

0.41-1.17 

0.8±0.13 

0.88[0.16] 

0.65-1.16 

0.8±0.09 

0.84[0.16] 

0.71-0.97 

0.8±0.12 

0.87[0.14] 

0.65-1.16 

0.767 β 0.496δ 0.901 β 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası 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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin referans aralıklara göre dağılımları Tablo 

4.8’de verilmiştir.  FMS grubundaki hastaların %25.6’sının, kontrol grubundaki bireylerin 

%7.7’sinin plazma glukoz değerlerinin yüksek olduğu ve gruplar arasındaki farkın anlamlı 

olduğu bulunmuştur (p<0.05).  FMS grubundaki hastaların %41.0’i, kontrol grubundaki 

bireylerin %23.1’inin serum TK açısından risk altında olduğu belirlenmiştir (p>0.05).  FMS ve 

kontrol grubunun %41.0’inin serum HDL-K değerleri düşük bulunmuştur (p>0.05). FMS 

grubundaki hastaların %33.3’ünün,  kontrol grubundaki bireylerin %12.8’inin serum LDL-K 

değerlerinin yüksek olduğu ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

FMS grubundaki hastaların %38.5’i, kontrol grubunun %25.6’sının serum TG değerleri yüksek 

bulunmuştur (p>0.05). FMS grubundaki hastaların %5.1’inin, kontrol grubundaki bireylerin 

%7.7’sinin HGB değerleri düşük belirlenmiştir (p>0.05). FMS grubundaki hastaların %2.6’sı, 

kontrol grubundaki bireylerin %7.7’sinin HCT değerleri düşük bulunmuştur (p>0.05). FMS 

grubundaki kadınların %43.8’i, kontrol grubundaki kadınların %83.9’unun serum D vitamini 

değerleri eksiklik düzeyinde saptanmıştır. Bu farklılığın gruplar arasında anlamlı olduğu 

bulunmuştur (p<0.05). Gruplar arasında D vitamini açısından eksiklik düzeyi ile yetersizlik 

düzeyi arasında ve eksiklik düzeyi ile normal düzey arasında istatistiksel açıdan önemli farklılık 

bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.8).  



 

 
 

5
3
 

Tablo 4.8. Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin referans aralıklara göre dağılımı 

 FMS Grubu 

(n:39) 

Kontrol Grubu 

(n:39) 

 

p1γ 

 

p2γ 

 

p3γ 

 Kadın(n:32) Erkek(n:7) Toplam(n:39) Kadın(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* 

Yüksek 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 

Yüksek 12 37.5 4 57.1 16 41.0 6 19.4 3 37.5 9 23.1    

HDL-K (mg/dL)                

Düşük 12 37.5 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* 

Yüksek 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 

Yüksek 12 37.5 3 42.9 15 38.5 7 22.6 3 37.5 10 25.6    

HGB (g/dL)                

Düşük 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 (%)                

Düşük 1 3.1 - - 1 2.6 2 6.5 1 12.5 3 7.7 0.535 0.333 0.305 

Normal 31 96.9 7 100.0 38 97.4 29 93.5 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 38.5 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    

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası fark, TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: HDL Kolesterol, LDL-K: LDL Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: 

Hemotokrit, γ: ki-kare testi, *: p<0.05 
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4.5. Bireylerin Besin Tüketimlerinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin günlük diyetle enerji tüketimi ve makro besin ögeleri alım ortalamaları Tablo 

4.9’da verilmiştir. FMS grubundaki kadınların ve erkeklerin enerji ortalamaları (sırasıyla 

1633.6±519.64 kkal, 1755.3±399.82 kkal) kontrol grubundaki kadınların ve erkeklerin enerji 

alımları (sırasıyla 1430.5±333.88 kkal, 1746.2±322.99 kkal) ile benzer bulunmuştur (p>0.05). 

FMS grubundaki erkeklerin diyet enerjinin protein, yağ ve karbonhidrattan gelen yüzdelerinin 

ortalaması sırasıyla %19.5±4.03, %45.1±8.51, %35.4±11.08 olarak saptanmıştır ve kontrol 

grubundaki erkeklerle anlamlı bir fark bulunmamıştır [protein: TE %16.6±2.72, yağ: TE 

%44.2±10.99, karbonhidrat: TE %39.3±11.83] (p>0.05). FMS grubundaki kadınların enerjinin 

protein, yağ ve karbonhidrattan gelen yüzdelerinin ortalaması sırasıyla %15.3±3.14, 

%43.0±10.49, %41.7±12.01 olarak belirlenmiş ve kontrol grubundaki kadınlarla anlamlı bir 

fark bulunmamıştır [protein: TE %16.4±5.07, yağ: TE %43.4±9.63, karbonhidrat: TE 

%40.1±10.85] (p>0.05).   

Bireylerin diyetle günlük posa alımları incelendiğinde; FMS grubundaki kadın 

bireylerin toplam posa ve çözünür posa alım ortalamaları (sırasıyla 17.4±6.69 g, 5.4±2.43 g) ile 

kontrol grubundaki kadınların ortalamaları (toplam posa: 14.8±5.95 g, çözünür posa: 4.5±2.22 

g) arasında fark bulunmamıştır (p>0.05). FMS grubundaki kadın bireylerin çözünmez posa 

ortalamaları (11.7±4.56 g) kontrol grubundaki kadınların ortalamalarından (9.5±3.71 g) anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). FMS grubundaki erkek bireylerin toplam posa, 

çözünür posa ve çözünmez posa ortalamaları (sırasıyla 13.4±8.4.19 g, 3.9±1.85 g, 8.6±3.05 g) 

ile kontrol grubundaki erkeklerin ortalamaları (toplam posa:15.1±6.84 g, çözünür posa: 

5.4±3.08 g, çözünmez posa: 9.8±4.78 g) arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05).  

Bireylerin diyetle yağ tüketim miktarları incelendiğinde; FMS grubundaki kadınların 

doymuş yağ, ÇDYA ve TDYA alım ortalamaları (sırasıyla 27.1±11.12 g, 14.3±6.55 g, 

29.7±11.65 g) ile kontrol grubundaki kadınların ortalamaları (doymuş yağ: 25.5±8.82 g, 

ÇDYA:12.5±4.26 g, TDYA:25.7±8.45 g) arasında fark bulunmamıştır (p>0.05). FMS 

grubundaki erkek bireylerin doymuş yağ, ÇDYA ve TDYA alım ortalamaları (sırasıyla 

33.5±9.00 g, 13.0±3.78 g, 34.5±8.29 g) ile kontrol grubundaki erkeklerin ortalamaları (doymuş 

yağ:  29.5±8.22 g, ÇDYA: 14.9±5.62 g, TDYA: 29.4±7.91 g) arasında fark bulunmamıştır 

(p>0.05).  
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Hem FMS grubundaki kadın bireylerin diyetle kolesterol alım ortalamaları 

(361.6±197.20 mg) hem de erkek bireylerin alım ortalamaları (291.8±194.25 mg) kontrol 

grubundan (sırasıyla 414.5±315.97 mg ve 313.8±130.42 mg) farklı bulunmamıştır (p>0.05). 

FMS grubundaki kadınların diyetle omega-3 ve omega-6 alım ortalamaları (sırasıyla 1.4±0.59 

g, 12.4±6.37 g) ile kontrol grubundaki kadınların ortalamaları (omega-3: 1.6±1.06 g, omega-6: 

10.4±3.76 g) arasında fark bulunmamıştır (p>0.05). FMS grubundaki erkeklerin omega-3 ve 

omega-6 ortalamaları (sırasıyla 1.6±0.54 g, 10.8±3.64 g) ile kontrol grubundaki erkeklerin 

ortalamaları (omega-3: 1.6±0.61 g, omega-6: 12.8±5.88 g) arasında fark bulunmamıştır 

(p>0.05).  
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Tablo 4.9. Bireylerin günlük diyetle enerji ve makro besin ögeleri alım ortalamaları 

 FMS Grubu Kontrol Grubu    

 Kadın(n:32) Erkek(n:7) Toplam(n:39) Kadın(n:31) Erkek(n:7) Toplam(n:39)    

 X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

p1 p2 p3 

Enerji (kkal) 1633.6±519.64 

1576.61[771.09] 

827.94-2822.74 

1755.3±399.82 

1799.22[518.85] 

986.33-2128.69 

1655.4±497.75 

1697.94[819.19] 

827.94-2822.74 

1430.5±333.88 

1352.57[594.83] 

969.43-2070.82 

1746.2±322.99 

1663.15[377.11] 

1276.11-322.99 

1495.3±351.99 

1452.51[543.07] 

969.43-2349.56 

0.134β 0.962δ 0.105 δ 

Enerji (kkal/kg) 22.9±7.59 

20.58 [12.04] 

10.89-43.29 

22.9±7.13 

26.95 [14.03] 

12.03-29.56 

22.8±7.41 

21.35 [7.41] 

10.89-43.29 

22.2±7.96 

20.17 [11.42] 

12.45-47.06 

22.2±3.73 

22.2 [7.34] 

17.24-27.38 

22.2±7.25 

20.52 [10.05] 

12.45-47.06 

0.536β 0.046δ,* 0.566 β 

Karbonhidrat (g) 170.9±80.84 

165.87[113.82] 

11.51-423.14 

156.3±67.07 

193.57[145.70] 

60.82-213.12 

168.3±77.93 

167.26[103.61] 

11.51-423.14 

141.5±50.90 

144.50[60.57] 

37.69-249.29 

172.8±67.92 

191.23[68.84] 

38.92-270.85 

147.9±55.31 

149.93[80.97] 

37.69-270.85 

0.090 δ 1.000 β 0.187 δ 

Karbonhidrat (%) 41.7±12.01 

43.0[16.5] 

5.0-62.0 

35.4±11.08 

39.0[18.0] 

16.0-48.0 

40.6±11.96 

41.0[16.0] 

5.0-62.0 

40.1±10.85 

43.0[15.0] 

16.0-60.0 

39.3±11.83 

43.0[12.75] 

13.0-49.0 

40.0±10.90 

43.0[14.0] 

13.0-60.0 

0.592 δ 0.397 β 0.821 δ 

Protein (g) 60.4±21.91 

53.30[23.21] 

28.08-130.30 

82.6±22.28 

77.66[35.51] 

50.25-113.70 

64.4±23.34 

59.59[28.91] 

28.08-130.30 

57.2±21.36 

57.01[40.63] 

26.04-94.47 

70.1±16.43 

66.58[32.54] 

52.06-91.53 

59.9±20.92 

58.09[39.60] 

26.04-94.47 

0.670 β 0.235 δ 0.628 β 

Protein (g/kg) 0.8±0.32 

0.73 [0.32] 

0.37-1.87 

1.1±0.44 

0.96 [0.87] 

0.61-1.80 

0.9±0.35 

0.75 [0.54] 

0.37-1.87 

0.9±0.40 

0.92 [0.57] 

0.27-2.15 

0.9±0.18 

0.92 [0.37] 

0.66-1.08 

0.9±0.36 

0.92 [0.48] 

0.27-2.15 

0.826β 0.034δ,* 0.980 β 

Protein (%) 15.3±3.14 

15.0[3.0] 

9.0-24.0 

19.5±4.03 

18.0[3.0] 

14.0-27.0 

16.1±3.65 

15.0[4.0] 

9.0-27.0 

16.4±5.07 

16.0[7.0] 

9.0-27.0 

16.6±2.72 

16.0[3.0] 

13.0-22.0 

16.4±4.66 

16.0[6.0] 

9.0-27.0 

0.300 δ 0.117 δ 0.729 β 

Yağ (g) 77.2±26.90 

74.62[27.91] 

32.27-171.98 

87.6±20.82 

83.02[109.95] 

60.01-109.95 

79.1±25.98 

75.72[29.68] 

32.27-171.98 

69.0±19.65 

68.02[18.75] 

35.56-121.24 

84.4±12.12 

86.17[18.25] 

61.94-99.77 

72.2±19.27 

73.89[22.88] 

35.56-121.24 

0.211 β 0.718 δ 0.187 δ 

Yağ (%) 43.0±10.49 

43.0[15.0] 

27.0-73.0 

45.1±8.51 

45.0[18.0] 

34.0-57.0 

43.4±10.09 

44.0[15.0] 

27.0-73.0 

43.4±9.63 

43.0[12.0] 

27.0-66.0 

44.2±10.99 

40.0[8.5] 

36.0-70.0 

43.6±9.77 

41.0[8.0] 

27.00-70.00 

0.859 δ 0.694 β 0.944 β 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası fark 

ÇDYA: Çoklu Doymamış Yağ Asitleri, TDYA: Tekli Doymamış Yağ Asitleri 

β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Tablo 4.9. Bireylerin günlük diyetle enerji ve makro besin ögeleri alım ortalamaları (devamı) 

 FMS Grubu Kontrol Grubu    

 Kadın(n:32) Erkek(n:7) Toplam(n:39) Kadın(n:31) Erkek(n:7) Toplam(n:39)    

 X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

p1 p2 p3 

Posa (g) 17.4±6.69 

17.12[9.91] 

4.70-32.62 

13.4±4.16 

14.51[8.44] 

8.02-19.24 

16.7±6.46 

16.88[10.10] 

4.70-32.62 

14.8±5.95 

14.15[5.82] 

5.25-32.14 

15.1±6.84 

17.61[12.41] 

3.28-20.72 

14.9±6.05 

14.46[6.39] 

3.28-32.14 

0.076 β 0.463 β 0.204 δ 

Çözünür posa (g) 5.4±2.43 

5.17[3.52] 

1.58-11.70 

3.9±1.85 

4.09[3.44] 

0.95-6.19 

5.2±2.39 

4.83[3.26] 

0.95-11.70 

4.5±2.22 

4.21[2.25] 

1.19-11.92 

5.4±3.08 

6.46[4.92] 

0.19-9.36 

4.7±2.40 

4.26[2.79] 

0.19-11.92 

0.119 β 0.306 δ 0.417 δ 

Çözünmez posa (g) 11.7±4.56 

11.17[7.39] 

3.46-20.12 

8.6±3.05 

9.58[5.47] 

4.06-12.55 

11.2±4.47 

10.58[7.44] 

3.46-20.12 

9.5±3.71 

9.05[4.45] 

2.77-18.71 

9.8±4.78 

11.58[7.55] 

0.48-13.77 

9.5±3.89 

9.76[4.92] 

0.48-18.71 

0.037 δ,* 0.582 δ 0.092 δ 

Doymuş yağ (g)  27.1±11.12 

13.67 [13.23] 

9.67-56.68 

9.0±13.01 

30.97 [16.12] 

22.15-44.57 

28.2±10.95 

26.67 [13.53] 

9.67-56.68 

25.5±8.82 

23.86[ 9.30] 

9.76-50.27 

29. ± 8.22 

30.76 16.01] 

17.10-39.79 

26.3±8.75 

25.44 11.96] 

9.79-50.27 

0.978 β 0.382 δ 0.402 δ 

Doymuş yağ (%) 11.3±2.07 

10.89 [2.41] 

7.32-15.69 

12.3±0.75 

12.43 [0.99] 

11.14-13.50 

11.5±1.93 

11.33[2.48] 

7.32-15.69 

11.8±1.81 

12.22[ 2.97] 

8.96-14.99 

11.9±1.42 

11.13[ 2.57] 

10.68-14.24 

11.9±1.72 

12.06[2.59] 

8.96-14.99 

0.767 δ 0.463 β 0.855 δ 

ÇDYA (g) 14.3±6.55 

13.23 [9.83] 

5.47-31.71 

13.0±3.78 

11.35 [6.10] 

9.55-19.66 

14.1±6.12 

12.38[ 8.82] 

5.47-31.71 

12.5±4.26 

11.81 [6.98] 

5.59-21.93 

14.9±5.62 

14.53[3.50] 

7.63-27.29 

13.0±4.59 

13.38 [6.33 

5.59-27.29 

0.200 δ 0.463 β 0.586 β 

ÇDYA (%) 6.2±2.04 

6.39 [3.18] 

2.60-9.38 

4.9±1.26 

5.02 [1.74] 

3.06-6.93 

5.94±1.97 

5.84 [3.04] 

2.60-9.38 

6.1±1.95 

6.12[ 2.41] 

2.73-10.39 

6.2±2.16 

5.87[ 4.27] 

3.21-8.85 

6.14±1.96 

6.12 [2.71] 

2.73 10.39 

0.822 δ 0.093 δ 0.930 δ 

 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası fark 

ÇDYA: Çoklu Doymamış Yağ Asitleri, TDYA: Tekli Doymamış Yağ Asitleri 

β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Tablo 4.9. Bireylerin günlük diyetle enerji ve makro besin ögeleri alım ortalamaları (devamı) 

 FMS Grubu Kontrol Grubu    

 Kadın(n:32) Erkek(n:7) Toplam(n:39) Kadın(n:31) Erkek(n:7) Toplam(n:39)    

 X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

p1 p2 p3 

TDYA (g) 29.7±11.65 

27.57 [13.63] 

10.20-72.16 

34.5±8.29 

34.01 [17.96] 

25.26-44.54 

30.6±11.18 

28.42[12.53] 

10.20-72.16 

25.7±8.45 

25.73 [9.51] 

10.20-47.83 

29.4±7.91 

31.73 [12.63] 

14.86-37.47 

26.5±8.38 

26.58 [10.51 

10.20-47.83 

0.176 β 0.246 δ 0.134 β 

TDYA (%) 12.4±1.43 

12.21 [2.47] 

10.25-15.38 

12.7±0.83 

13.30 [1.50] 

11.61-13.55 

12.5±1.34 

12.34 [2.17] 

10.25-15.38 

11.9±1.45 

11.98 [1.63] 

9.71-17.37 

11.8±1.39 

11.86 [2.66] 

9.83-13.60 

11.9±1.42 

11.98 [1.78] 

9.71-17.37 

0.192 β 0.119 δ 0.062 β 

Kolesterol 361.6±197.20 

358.02[311.44] 

34.50-805.10 

414.5±315.97 

299.85[620.40] 

105.10-912.80 

371.1±218.88 

355.05[348.05] 

34.50-912.80 

291.8±194.25 

263.40[229.85] 

36.10-794.90 

313.8±130.42 

326.96[218.66] 

123.40-521.10 

296.3±181.67 

282.90[225.85] 

36.10-794.80 

0.145 β 0.455 δ 0.105 δ 

Omega-3 (g) 1.4±0.59 

1.46[0.74] 

0.14-3.06 

1.6±0.54 

1.65[0.97] 

1.02-2.55 

1.4±0.58 

1.46[0.70] 

0.14-3.06 

1.6±1.06 

1.45[1.14] 

0.09-5.52 

1.6±0.61 

1.78[1.18] 

0.65-2.22 

1.6±0.98 

1.56[1.24] 

0.09-5.52 

0.912 β 0.975 δ 0.920 β 

Omega-6 (g) 12.4±6.37 

11.77[10.17] 

4.23-29.35 

10.8±3.64 

9.12[6.63] 

8.05-17.21 

12.1±5.96 

10.34[8.38] 

4.23-29.35 

10.4±3.76 

10.38[6.39] 

4.12-19.20 

12.8±5.88 

11.87[4.72] 

5.68-25.72 

10.9±4.30 

10.68[5.70] 

4.12-25.72 

0.312 β 0.536 β 0.478 β 

Omega-6/Omega-3 10.1±8.12 

7.15[7.67] 

3.03-46.14 

7.3±3.40 

6.38[3.56] 

4.05-14.10 

9.6±7.53 

7.01[7.58] 

3.03-46.14 

11.1±17.9 

6.58[5.55] 

1.85-104.56 

9.7±6.81 

5.88[11.65] 

4.03-21.58 

10.8±16.18 

6.55[5.86] 

1.85-104.56 

0.487 β 0.728 β 0.603 β 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası fark 

ÇDYA: Çoklu Doymamış Yağ Asitleri, TDYA: Tekli Doymamış Yağ Asitleri 

β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Bireylerin günlük diyetle mikro besin alım ortalamaları Tablo 4.10’da verilmiştir. FMS 

grubundaki kadınların A vitamini alımları (1015.7±558.53 mcg) kontrol grubuna göre (A 

vitamini: 1218.1±2748.51 mcg)  anlamlı olarak daha düşük saptanmıştır (p<0.05). FMS 

grubundaki kadınların E vitamini, K vitamini ve folat alımları (18.2±9.12 mg, 109.5±119.31 

mcg, 290.8±100.33 mcg) kontrol grubuna göre (E vitamini: 12.7±6.10 mg, K 

vitamini:80.8±80.43 mcg, toplam folat: 250.6±132.05 mcg)  anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). FMS grubundaki kadınların D vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, 

niasin, B6 vitamini, B12 vitamini, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, 

çinko ve bakır alımları ile kontrol grubundaki kadınların alım düzeyleri açısından anlamlı 

farklılıklar bulunmamıştır (p>0.05). 

Fibromiyalji sendromu grubundaki erkeklerin diyetle niasin alım ortalaması (16.9±5.28 

mg) kontrol grubundaki erkeklere göre (10.2±4.19 mg) anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p>0.05). FMS grubundaki erkeklerin A vitamini, E vitamini, D vitamini, K 

vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, B12 vitamini, C vitamini, potasyum, 

kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, çinko ve bakır alımları ile kontrol grubundaki erkeklerin 

alımları arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Fibromiyalji sendromu grubunun K vitamini ve selenyum alımları (sırasıyla 

100.3±110.33 mcg ve 20.6±18.94 mcg) kontrol grubuna göre (sırasıyla 73.3±73.75 mcg ve 

12.4±10.98 mcg) anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 4.10). 
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Tablo 4.10. Bireylerin günlük diyetle mikro besin ögesi alım ortalamaları 

 FMS Grubu Kontrol Grubu    

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

 X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

 

p1 

 

p2 

 

p3 

A vitamini (mcg) 1015.7±558.53 

767.67[704.83] 

87.50-2347.38 

695.7±257.74 

616.15[436.52] 

413.40-1122.69 

958.3±529.58 

760.60[538.76] 

87.50-2347.38 

1218.1±2748.51 

673.35[337.55] 

85.08-15816.70 

737.4±276.41 

689.16[375.15] 

392.10-1261.50 

1119.5±2452.89 

673.35[346.35] 

85.08-15.816.70 

0.046β,* 0.769 δ 0.079β 

D vitamini (mcg) 5.5±5.80 

3.74[3.57] 

0.57-27.58 

2.7±2.00 

3.18[3.21] 

0.49-5.69 

5.0±5.41 

3.62[3.28] 

0.49-27.58 

4.6±8.43 

2.92[3.23] 

0.18-48.67 

3.9±2.98 

3.90[3.03] 

1.34-10.51 

4.5±7.60 

2.9[3.08] 

0.18-48.67 

0.134β 0.397β 0.267β 

E vitamini (mg) 18.2±9.12 

17.26[13.83] 

6.71-36.42 

11.8±6.78 

11.62[7.52] 

3.75-24.79 

17.1±9.03 

16.12[12.59] 

3.75-36.42 

12.7±6.10 

11.46[8.91] 

4.79-26.01 

17.4±7.64 

15.71[13.64] 

6.62-27.79 

13.7±6.62 

12.19[9.01] 

4.79-27.79 

0.014β,* 0.156 δ 0.109β 

K vitamini (mcg) 109.5±119.31 

79.96[75.72] 

8.50-712.60 

58.2±32.03 

54.00[55.46] 

13.75-107.80 

100.3±110.33 

73.90[78.45] 

8.50-712.60 

80.8±80.43 

49.80[60.55] 

4.7-309.25 

44.3±24.43 

40.92[31.88] 

13.00-91.50 

73.3±73.75 

47.30[45.75] 

4.72-309.25 

0.024β,* 0.358 δ 0.010β,* 

B1 vitamini (mg) 0.7±0.23 

0.80[0.31] 

0.39-1.42 

0.6±0.15 

0.68[0.20] 

0.43-0.93 

0.7±0.22 

0.76[0.29] 

0.39-1.42 

0.7±0.26 

0.65[0.35] 

0.36-1.53 

0.6±0.25 

0.66[0.46] 

0.38-1.00 

0.7±0.26 

0.65[0.36] 

0.36-1.53 

0.155β 0.950 δ 0.171 β 

B2 vitamini (mg) 1.1±0.33 

1.16[0.38] 

0.54-1.96 

1.2±0.47 

1.37[1.01] 

0.62-1.70 

1.1±0.35 

1.17[0.45] 

0.54-1.96 

1.1±0.66 

0.98[0.56] 

0.41-3.77 

1.0±0.32 

0.88[0.40] 

0.80-1.72 

1.1±0.60 

0.98[0.42] 

0.41-3.77 

0.237β 0.613 β 0.172 β 

Niasin (mg) 10.7±5.40 

9.54[4.17] 

3.43-29.66 

16.9±5.28 

16.01[5.01] 

9.50-26.52 

11.8±5.81 

10.22[6.96] 

3.43-29.66 

12.5±7.26 

10.89[7.71] 

3.20-39.23 

10.2±4.19 

1.25[6.94] 

3.64-16.37 

12.1±6.77 

10.89[5.32] 

3.20-39.23 

0.271β 0.018δ,* 0.893 β 

B6 vitamini (mg) 1.0±0.34 

1.01[0.48] 

0.46-2.13 

1.0±0.41 

0.98[0.31] 

0.44-1.81 

1.0±0.35 

0.99[0.42] 

0.44-2.13 

1.0±0.39 

0.92[0.50] 

0.27-2.03 

0.8±0.35 

0.93[0.63] 

0.29-1.26 

0.9±0.38 

0.9[0.46] 

0.27-2.03 

0.668 δ 0.383 δ 0.415 δ 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası fark 

β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Tablo 4.10. Bireylerin günlük diyetle mikro besin ögesi alım ortalamaları (devamı) 

 FMS Grubu Kontrol Grubu    

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

 X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

 

p1 

 

p2 

 

p3 

Folat (mcg) 290.8±100.33 

279.58[151.91] 

143.80-504.80 

263.5±96.38 

252.35[176.75] 

123.80-399.14 

285.9±98.94 

273.6[156.85] 

123.80-504.80 

250.6±132.05 

222.85[101.30] 

94.20-809.70 

258.6±85.07 

291.85[140.05] 

118.50-365.37 

252.3±122.93 

225.90[126.00] 

94.20-809.70 

0.045β,* 0.917 δ 0.061 β 

B12 vitamini (mcg) 3.7±2.17 

3.39[2.47] 

0.62-9.30 

6.0±4.19 

5.35[9.41] 

0.93-11.34 

4.1±2.72 

3.51[3.16] 

0.62-11.34 

5.4±9.94 

3.37[3.77] 

0.76-57.59 

3.4±1.35 

3.43[2.81] 

2.00-5.43 

5.0±8.89 

3.41[3.17] 

0.76-57.59 

0.940 β 0.163 δ 0.727 β 

C vitamini (mg) 116.4±91.04 

94.11[74.00] 

16.57-496.55 

59.4±24.81 

59.18[47.91] 

29.44-97.87 

106.2±85.72 

91.04[64.46] 

16.57-496.98 

85.2±55.86 

73.25[78.89] 

3.82-210.79 

56.7±58.15 

30.59[89.45] 

5.36-169.89 

77.0±56.52 

67.85[85.56] 

3.82-210.79 

0.083 β 0.912 δ 0.074 β 

Potasyum (mg) 2178.1±678.73 

2029.35[1006.59] 

1172.31-3777.20 

2182.1±666.37 

2214.65[577.46] 

1192.80-3354.11 

2178.8±667.78 

2135.04[985.25] 

1172.31-3777.20 

1993.2±631.34 

1858.35[1031.77] 

919.12-3355.10 

1837.0±683.76 

1889.60[1263.46] 

975.30-3809.46 

1961.2±636.31 

1858.35[1046.92] 

919.12-355.10 

0.268 δ 0.342 δ 0.145 δ 

Kalsiyum (mg) 708.9±236.07 

720.07[371.03] 

246.55-1425.43 

741.9±265.37 

778.97[416.26] 

397.32-1158.80 

714.8±238.22 

743.05[380.27] 

246.55-1425.43 

649.7±235.08 

576.65[289.55] 

317.98-1329.25 

872.4±210.55 

947.79[333.58] 

478.00-1079.60 

695.4±245.14 

624.40[402.62] 

317.98-1329.25 

0.169 β 0.308 δ 0.723 δ 

Magnezyum (mg) 256.4±87.36 

252.14[103.58] 

107.45-531.25 

263.3±65.42 

270.48[105.95] 

183.2-375.43 

257.7±83.12 

252.44[105.95] 

107.45-531.25 

244.1±79.44 

224.60[121.50] 

77.80-382.55 

227.1±92.43 

233.37[188.60] 

126.05-349.00 

240.7±81.26 

224.60[129.45] 

77.80-382.55 

0.640 β 0.405 δ 0.364 δ 

Fosfor (mg) 990.9±344.09 

938.02[287.40] 

396.4-2052.87 

1082.0±266.94 

1062.84[456.97] 

649.00-1388.94 

1007.2±330.30 

975.35[302.11] 

396.40-2051.87 

908.3±322.07 

845.70[447.38] 

377.30-1827.50 

1008.5±325.90 

989.92[584.97] 

569.10-1456.64 

928.9±321.15 

845.70[534.56] 

377.30-1827.50 

0.260 β 0.644 δ 0.217 β 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası fark 

β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Tablo 4.10. Bireylerin günlük diyetle mikro besin ögesi alım ortalamaları (devamı) 

 FMS Grubu Kontrol Grubu    

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

 X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

 

p1 

 

p2 

 

p3 

Demir (mg) 9.8±3.11 

9.66[4.06] 

4.40-19.12 

12.00±7.28 

8.98[4.88] 

6.19-27.77 

10.2±4.11 

9.53[4.14] 

4.40-27.77 

9.1±3.72 

8.36[5.05] 

4.81-19.38 

8.0±3.21 

6.88[6.20] 

5.22-13.08 

8.9±3.62 

7.95[5.54] 

4.81-19.38 

0.171 β 0.094 β 0.051 β 

Çinko (mg) 12.4±10.95 

8.58[6.32] 

4.58-61.60 

27.9±41.08 

12.52[12.90] 

7.86-120.55 

15.2±20.01 

8.90[6.29] 

4.58-120.55 

9.1±3.24 

8.98[5.99] 

3.47-15.27 

9.1±2.99 

8.19[4.78] 

5.26-14.21 

9.1±3.15 

8.50[5.35] 

3.47-15.27 

0.111 δ 0.121 β 0.142 β 

Bakır (mg) 1.4±0.58 

1.41[0.92] 

0.50-2.83 

1.5±0.33 

1.58[0.63] 

1.02-1.87 

1.4±0.54 

1.44[0.77] 

0.50-2.83 

1.4±0.76 

1.14[0.59] 

0.40-4.51 

1.4±0.63 

1.43[1.35] 

0.57-2.22 

1.4±0.72 

1.20[0.80] 

0.40-4.51 

0.532 β 0.749δ 0.447 β 

Selenyum (mcg) 18.6±12.86 

18.31[16.76] 

0-47.28 

29.7±36.0 

16.86[28.64] 

1.44-107.64 

20.6±18.94 

18.10[16.65] 

0-107.64 

11.4±10.34 

11.0[17.34] 

0-32.28 

16.5±13.2 

13.5[27.47] 

1.40-34.68 

12.4±10.98 

11.0[10.98] 

0-34.68 

0.016 β,* 0.463β 0.014 β,* 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası fark 

β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Bireylerin günlük diyetle mikro besin ögesi tüketimlerinin DRI karşılama yüzdelerinin 

ortalamaları Tablo 4.11’de verilmiştir. Fibromiyaljili kadınlar ve kontrol grubundaki kadınların 

diyetle A vitamini gereksiniminin tamamını karşılarken, FMS grubundaki kadınlar ile kontrol 

grubundaki kadın bireylerin gereksinimi karşılama yüzdeleri (sırasıyla %144.3±76.81 ve 

%174.0±392.64 açısından anlamlı bir fark belirlenmiştir (p<0.05). Fibromiyaljili kadınlar E 

vitamini gereksiniminin tamamını karşılarken (%131.2±111.08), kontrol grubuna göre 

(%85.3±40.73) karşılama yüzdelerinin yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05). Fibromiyaljili 

erkekler diyetle niasin (%108.6±32.49) yeterli düzeyde alırken, kontrol grubundaki erkeklerin 

niasin alımının (%64.3±26.24) yetersiz olduğu ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu 

bulunmuştur (p<0.05). FMS grubundaki hastaların diyetle toplam folat alımlarının 

(%77.5±35.43) yeterli düzeyde olmadığı, kontrol grubundaki bireylerin de toplam folat 

alımlarının (%63.0±30.73) yetersiz olduğu ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0.05).  

Fibromiyalji sendromu grubundaki kadınların ve kontrol grubundaki kadınların B1 

vitamini (sırasıyla %73.9±23.94 ve %64.5±23.95), B2 vitamini (sırasıyla %103.3±31.87 ve 

%104.5±59.86), niasin (sırasıyla %83.6±53.47 ve %89.9±51.92), B6 vitamini (sırasıyla 

%82.9±35.07 ve %75.6±31.22), toplam folat (sırasıyla %79.7±37.45 ve %62.6±33.01), B12 

vitamini (sırasıyla %162.2±93.09 ve %226.6±414.41), C vitamini (sırasıyla %165.3±153.71 ve 

%109.6±74.48) gereksinimlerini karşılama yüzdeleri benzerdir ve gruplar arasındaki farkın 

anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0.05). FMS grubundaki erkeklerin ve kontrol grubundaki 

erkeklerin A vitamini (sırasıyla %74.1±27.40 ve %81.9±30.71), E vitamini (sırasıyla 

%76.1±46.26 ve %116.4±50.95),  B1 vitamini (sırasıyla %60.4±17.49 ve %55.6±20.74), B2 

vitamini (sırasıyla %89.1±39.64 ve %80.0±24.62), B6 vitamini (sırasıyla %79.5±38.41 ve 

%54.0±22.25), toplam folat (sırasıyla %67.8±23.84 ve %64.6±21.26), B12 vitamini (sırasıyla 

%245.4±184.26 ve %144.5±56.27), C vitamini (sırasıyla %71.4±24.20 ve %63.1±64.61) 

gereksinimlerini karşılama yüzdelerinin benzer olduğu ve gruplar arasındaki farkın anlamlı 

olmadığı belirlenmiştir (p>0.05).   

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların diyetle selenyum alımlarının 

(%37.4±34.35) yeterli düzeyde olmadığı, kontrol grubundaki bireylerin de selenyum 

alımlarının (%22.6±19.98) yetersiz olduğu ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu 

bulunmuştur (p<0.05). FMS grubundaki kadınların ve kontrol grubundaki kadınların potasyum 

(sırasıyla %54.7±35.42 ve %42.4±13.43), kalsiyum (sırasıyla %69.0±31.65 ve %62.7±23.17), 

magnezyum (sırasıyla %82.1±29.42 ve %76.9±24.93), fosfor (sırasıyla 136.2±51.95 ve 
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%129.7±46.00), demir (sırasıyla %74.9±37.11 ve %60.0±24.68), çinko (sırasıyla 

%156.1±87.76 ve %114.5±40.59) ve bakır (sırasıyla %150.7±67.40 ve %156.9±84.13) 

gereksinimlerini karşılama yüzdeleri benzer olduğu ve gruplar arasındaki farkın anlamlı 

olmadığı bulunmuştur (p>0.05). FMS grubundaki erkeklerin ve kontrol grubundaki erkeklerin 

potasyum (sırasıyla %52.8±19.54 ve %39.0±14.54), kalsiyum (sırasıyla %71.3±25.94 ve 

%87.2±21.05), magnezyum (sırasıyla %67.5±19.75 ve %54.0±22.00), fosfor (sırasıyla 

%144.1±91.59 ve %144.0±46.55), demir (sırasıyla %149.0±91.59 ve %100.3±40.17), çinko 

(sırasıyla %252.1±374.54 ve %83.3±27.18) ve bakır (sırasıyla %155.8±39.34 ve 

%158.1±70.62) gereksinimlerini karşılama yüzdeleri benzer olduğu ve gruplar arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11. Bireylerin günlük diyetle mikro besin ögesi tüketimlerinin DRI karşılama yüzdelerinin ortalamaları 

 FMS Grubu (n:39) Kontrol Grubu (n:39)    

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

p1 

 

p2 

 

p3  

% 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

A vitamini  144.3±76.81 

110.17[100.70] 

12.50-335.34 

74.1±27.40 

68.46[44.99] 

45.93-124.74 

131.7±75.34 

106.14[78.35] 

12.50-335.34 

174.0±392.64 

96.19[48.22] 

12.15-2259.53 

81.9±30.71 

76.57[41.68] 

43.57-140.17 

155.1±351.15 

95.58[56.54] 

12.15-2259.53 

0.041β,* 0.614 δ 0.072 β 

E vitamini  131.2±111.08 

108.93[93.21] 

31.95-642.11 

76.1±46.26 

77.47[50.13] 

25.00-165.27 

121.3±104.22 

93.33[85.79] 

25.00-642.11 

85.3±40.73 

76.40[59.40] 

31.93-173.40 

116.4±50.95 

104.76[90.90] 

44.13-185.27 

91.7±44.16 

81.27[60.06] 

31.93-185.27 

0.039 β,* 0.135 δ 0.225 β 

B1 vitamini  73.9±23.94 

73.18[35.38] 

35.45- 129.09 

60.4±17.49 

56.67[28.33] 

35.83-86.76 

71.5±23.31 

72.73[34.94] 

35.45-129.09 

64.5±23.95 

59.09[31.82] 

32.73-139.09 

55.6±20.74 

55.00[38.34] 

31.67-83.33 

62.7±23.35 

59.09[31.36] 

31.67-139.09 

0.092 β 0.635 δ 0.074 β 

B2 vitamini  103.3±31.87 

104.55[35.91] 

49.09-178.18 

89.1±39.64 

105.38[80.00] 

45.26-130.77 

100.8±33.28 

104.55[44.40] 

45.26-178.18 

104.5±59.86 

89.09[50.91] 

37.27-342.73 

80.0±24.62 

67.69[30.38] 

61.54-132.31 

99.5±55.15 

89.09[48.88] 

37.27-342.73 

0.306 β 1.000 β 0.208 β 

Niasin  83.6±53.47 

72.75[33.88] 

16.85-286.22 

108.6±32.49 

112.67[31.32] 

59.38-165.75 

88.1±50.92 

80.14[50.76] 

16.85-286.22 

89.9±51.92 

77.79[55.07] 

22.86-280.21 

64.3±26.24 

64.06[43.34] 

22.75-102.31 

84.6±48.63 

71.38[43.58] 

22.75-280.21 

0.518 β 0.012δ,* 0.678 β 

B6 vitamini  82.9±35.07 

75.41[45.38] 

35.38-169.01 

79.5±38.41 

65.38[67.99]  

33.85-139.23 

82.3±35.18 

74.67[45.39] 

33.85-169.01 

75.6±31.22 

68.00[39.23] 

20.77-156.15 

54.0±22.25 

55.00[34.54] 

17.06-83.85 

71.2±30.64 

65.38[33.07] 

17.06-156.15 

0.523 β 0.133 δ 0.197 β 

Toplam folat 79.7±37.45 

75.88[43.26] 

35.95-226.64 

67.8±23.84 

68.42[44.18] 

30.95-99.79 

77.5±35.43 

71.29[42.97] 

30.95-226.64 

62.6±33.01 

55.71[25.32] 

23.55-202.43 

64.6±21.26 

72.96[35.02] 

29.63-91.34 

63.0±30.73 

56.48[31.50] 

23.55-202.43 

0.022 β 0.785 δ 0.025 β,* 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası fark, β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05
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Tablo 4.11. Bireylerin günlük diyetle mikro besin ögesi tüketimlerinin DRI karşılama yüzdelerinin ortalamaları (devamı) 

 FMS Grubu (n:39) Kontrol Grubu (n:39)    

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

p1 

 

p2 

 

p3 
 

% 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

B12 vitamini  162.2±93.09 

147.50[139.38] 

25.83-387.50 

245.4±184.26 

222.92[411.67] 

11.48-472.50 

177.1±116.09 

147.64[150.83] 

11.48-472.50 

226.6±414.41 

140.42[157.08] 

31.67-2399.58 

144.5±56.27 

142.91[117.09] 

83.33-226.25 

209.8±370.54 

142.08[132.09] 

31.67-2399.58 

0.885 β 0.163 δ 0.596 β 

C vitamini  165.3±153.71 

125.48[86.08] 

22.09-746.17 

71.4±24.20 

73.65[33.90] 

32.71-108.74 

148.5±143.88 

120.74[80.02] 

22.09-746.17 

109.6±74.48 

97.67[105.19] 

5.09-281.05 

63.1±64.61 

33.99[99.39] 

5.96-188.77 

100.1±74.24 

90.47[111.50] 

5.09-281.05 

0.081 β 0.754 δ 0.067 β 

Potasyum  54.7±35.42 

43.18[24.73] 

24.94-174.12 

52.8±19.54 

50.61[31.70] 

25.38-84.17 

54.4±32.93 

45.65[23.61] 

24.94-174.12 

42.4±13.43 

39.5[21.95] 

19.56-71.39 

39.0±14.54 

40.20[26.88] 

20.75-59.78 

41.7±13.53 

39.54[22.27] 

19.56-71.39 

0.309 β 0.143 δ 0.125 β 

Kalsiyum 69.0±31.65 

64.19[34.09] 

24.66-188.29 

71.3±25.94 

67.30[41.63] 

39.73-115.88 

69.4±30.40 

66.47[34.37] 

24.66-188.29 

62.7±23.17 

57.67[27.44] 

31.80-132.93 

87.2±21.05 

94.78[33.36] 

47.80-107.96 

67.7±24.61 

62.44[31.52] 

31.80-132.93 

0.350 β 0.212 δ 0.940 β 

Magnezyum  82.1±29.42 

81.30[34.97] 

34.66-166.02 

67.5±19.75 

65.15[44.20] 

43.63-93.86 

79.4±28.28 

77.99[36.34] 

34.66-166.02 

76.9±24.93 

70.19[37.97] 

25.10-120.10 

54.0±22.00 

55.56[44.90] 

30.01-83.10 

72.2±25.84 

69.03[37.17] 

25.10-120.10 

0.457 δ 0.236 δ 0.242 δ 

Fosfor  136.2±51.95 

129.76 [61.79] 

56.63-293.12 

144.1±47.73 

151.43[92.19] 

79.00-198.42 

137.6±50.71 

130.60[65.95] 

56.63-293.12 

129.7±46.00 

120.81[63.91] 

53.90-261.07 

144.0±46.55 

141.42[83.57] 

81.30-208.09 

132.7±45.88 

120.81[76.36] 

53.90-261.07 

0.592 β 0.997 δ 0.635 β 

Demir  74.9±37.11 

67.06[51.03] 

24.44-168.63 

149.0±91.59 

112.25[67.49] 

77.38-347.13 

88.2±57.27 

76.6[63.11] 

24.44-347.13 

60.0±24.68 

53.22[40.19] 

27.11-109.75 

100.3±40.17 

86.06[77.47] 

65.25-163.50 

68.3±32.39 

65.25[45.46] 

27.11-163.50 

0.141 β 0.094 β 0.092 β 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası fark, β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05
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Tablo 4.11. Bireylerin günlük diyetle mikro besin ögesi tüketimlerinin DRI karşılama yüzdelerinin ortalamaları (devamı) 

 FMS Grubu (n:39) Kontrol Grubu (n:39)    

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

p1 

 

p2 

 

p3 
 

% 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

Çinko  156.1±87.76 

107.25[ 87.76] 

57.25-770.00 

252.1±374.54 

113.82[121.55] 

62.78-1095.91 

173.3±197.28 

197.28[88.87] 

57.25-1095.91 

114.5±40.59 

112.25[74.88] 

43.38-190.88 

83.3±27.18 

74.50[43.47] 

47.82-129.18 

108.1±40.00 

97.00[72.52] 

43.38-190.88 

0.398 β 0.232 β 0.126 β 

Bakır  150.7±67.40 

43.3 [314.44] 

43.32-314.44 

155.8±39.34 

155.56[84.45] 

112.86-207.78 

151.6±62.88 

144.44[86.26] 

43.32-314.44 

156.9±84.13 

126.67[65.56] 

44.44-501.11 

158.1±70.62 

158.55[149.44] 

63.33-246.67 

157.1±80.66 

133.33[88.89] 

44.44-501.11 

0.967 β 0.938 δ 0.964 β 

Selenyum 33.8±23.38 

33.29 [30.47] 

0-85.96 

54.1±65.55 

30.65 [52.07] 

2.62-195.71 

37.4±34.45 

32.90 [30.27] 

0-195.71 

20.7±18.8 

20.0 [31.53] 

0-58.69 

29.9±23.99 

24.53 [49.94] 

2.55-63.05 

22.6±19.98 

20.0 [31.62] 

0-63.05 

0.016 β 0.463 β 0.014 β 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası fark, β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05
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4.6. Bireylerin Diyet Toplam Antioksidan Kapasitelerinin Değerlendirilmesi  

Bireylerin antioksidan besin tüketim sıklığından elde edilen diyet toplam antioksidan 

kapasitelerinin ortalaması Tablo 4.12’de verilmiştir. FMS grubundaki kadınların FRAP 

ortalaması 4.5±1.72 mmol iken kontrol grubundaki kadınların 4.2±1.44 mmol olarak 

saptanmıştır. FMS grubundaki kadınların FRAP değeri kontrol grubundaki kadınlardan anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05).  FMS grubundaki kadınların ORAC 

ortalaması 7.6±2.48 mmol iken kontrol grubundaki kadınların 7.4±2.45 mmol olarak 

belirlenmiştir. FMS grubundaki kadınların ORAC değerinin kontrol grubundaki kadınlardan 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Fibromiyalji sendromu grubundaki erkeklerin FRAP ortalaması 4.6±1.52 mmol iken 

kontrol grubundaki erkeklerin 8.2±5.36 mmol olduğu ve gruplar arasındaki farkın anlamlı 

olmadığı bulunmuştur (p>0.05). FMS grubundaki erkeklerin ORAC ortalaması 5.2±1.82 mmol 

iken kontrol grubundaki erkeklerin 14.1±11.31 mmol olduğu ve gruplar arasındaki farkın 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4.12). 

 

Tablo 4.12. Bireylerin diyet toplam antioksidan kapasitelerinin ortalaması 

 FMS Grubu Kontrol Grubu  

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

 X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

p1 

p2 

p3 

FRAP (mmol) 4.5±1.72 

4.25[3.15] 

2.10-7.80 

4.6±1.52 

5.30[3.00] 

2.50-6.50 

4.5±1.67 

4.30[3.00] 

2.10-7.80 

4.2±1.44 

3.80[2.30] 

2.20-7.70 

8.2±5.36 

7.15[4.00] 

4.00-20.80 

5.0±3.09 

4.40[2.50] 

2.20-20.80 

0.040 β,* 

0.685 β 

0.617 β 

ORAC(mmol) 7.6±2.48 

7.09[3.57] 

4.00-14.33 

5.2±1.82 

4.62[3.45] 

2.92-7.56 

7.1±2.52 

6.93[3.71] 

2.92-14.33 

7.4±2.45 

6.88[3.50] 

3.22-12.30 

14.1±11.31 

11.09[7.63] 

3.79-40.46 

8.7±5.99 

7.14[4.37] 

3.22-40.46 

0.009 β,* 

0.750δ 

0.217 β 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası fark 

β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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4.7. Bireylerin Uyku Kalitesi Durumunun Değerlendirilmesi 

Bireylerin PUKİ skorlarının ortalamaları Tablo 4.13’te verilmiştir. Toplam PUKİ 

skorunu belirleyen alt bileşenlerden; subjektif uyku kalitesi puanı ortalaması fibromiyaljili 

kadınlarda 1.4±0.98, kontrol grubundaki kadınlarda 0.7±0.94, uyku latensi puanı ortalaması 

0.8±1.09 ve 0.4±0.88, uyku süresi puanı ortalaması 0.5±0.75 ve 0.6±0.84, alışılmış uyku 

etkinliği puanı ortalaması 0.1±0.45 ve 0.1±0.56, uyku bozukluğu puanı 0.9±0.54 ve 0.42±0.50,  

gündüz işlev bozukluğu puanı 0.8±1.08 ve 0.2±0.74 olarak saptanmıştır. FMS grubundaki 

kadınların kontrol grubundaki kadınlara göre subjektif uyku kalitesi puanı ve uyku bozukluğu 

puanı anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). FMS grubundaki kadınların PUKİ 

genel puan ortalaması 4.8±3.45, kontrol grubundaki kadınların 2.6±3.39 olduğu ve FMS 

grubundaki kadınların kontrol grubundaki kadınlara göre PUKİ genel puanı ortalamasının 

anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Toplam PUKİ skorunu belirleyen alt bileşenlerden; subjektif uyku kalitesi puanı 

ortalaması fibromiyaljili erkeklerde 1.1±1.07, kontrol grubundaki erkeklerde 0.5±0.75, uyku 

süresi puanı ortalaması 0.1±0.38 ve 0.3±0.52,  uyku bozukluğu puanı ortalaması 0.7±0.49 ve 

0.3±0.52, gündüz işlev bozukluğu puanı 0.8±1.08 ve 0.1±0.35 bulunmuştur.  Gruplar arasında 

PUKİ alt bileşenleri arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). FMS grubundaki 

erkeklerin PUKİ genel puanı ortalaması 3.0±2.89, kontrol grubundaki erkeklerin 1.38±1.50 

olduğu ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0.05).  

Fibromiyalji sendromu grubundaki kadınların %56.3’ünün iyi uyku kalitesine ve 

%43.7’sinin kötü uyku kalitesine sahip olduğu kontrol grubundaki kadınların ise %83.9’unun 

iyi uyku kalitesine ve %16.1’inin kötü uyu kalitesine sahip olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  

FMS grubundaki erkeklerin %85.7’sinin iyi uyku kalitesine %14.3’ünün kötü uyku kalitesine 

sahip olduğu, kontrol grubundaki erkeklerin ise tümünün iyi uyku kalitesine sahip olduğu tespit 

edilmiştir (p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Bireylerin PUKİ skorlarının ortalamaları 

 FMS Grubu (n:39) Kontrol Grubu (n:39)    

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

 X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

p1 p2 p3 

Subjektif uyku kalitesi 1.4±0.98 

1.5[1] 

0-3 

1.1±1.07 

1.0[2] 

0-3 

1.4±0.99 

1.0[1] 

0-3 

0.7±0.94 

0.0[1] 

0-3 

0.5±0.75 

0.0[1] 

0-2 

0.6±0.89 

0.0[1] 

0-3 

0.002β,* 0.232 β 0.001 β,* 

Uyku latensi 0.8±1.09 

0.0[2] 

0-3 

0.7±0.95 

0.0[2] 

0-2 

0.7±1.06 

0.0[2] 

0-3 

0.4±0.88 

0.0[1] 

0-3 

0.0±0.0 

0.0[0] 

0-0 

0.3±0.81 

0.0[0]  

0-3 

0.170 β 0.189 β 0.042 β,* 

Uyku süresi 0.5±0.75 

0.0[1] 

0-3 

0.1±0.38 

0.0[0] 

0-1 

0.5±0.72 

0.0[1] 

0-3 

0.6±0.84 

0.0[1] 

0-3 

0.3±0.52 

0.0[1] 

0-1 

0.5±0.79 

0.0[1] 

0-3 

0.908 β 0.463 β 0.864 β 

Alışılmış uyku etkinliği 0.1±0.45 

0.0[0] 

0-2 

0.0±0.0 

0.0[0] 

0-0 

0.1±0.41 

0.0[0] 

0-2 

0.1±0.56 

0.0[0] 

0-3 

0.0±0.0 

0.0[0] 

0-0 

0.1±0.50 

0.0[0] 

0-3 

0.442 β - 0.417 β 

Uyku bozukluğu 0.9±0.54 

1.0[0] 

0-2 

0.7±0.49 

1.0[1] 

0-1 

0.9±0.53 

1.0[0] 

0-2 

0.4±0.50 

0.0[1] 

0-1 

0.3±0.52 

0.0[1] 

0-1 

0.4±0.49 

0.0[1] 

0-1 

0.001 β,* 0.281 β 0.001 β,* 

Uyku ilacı kullanımı 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 

- - - 

Gündüz işlev bozukluğu 0.8±1.08 

0.0[2] 

0-3 

0.2±0.76 

0.0[0] 

0-2 

0.7±1.04 

0.0[1] 

0-3 

0.2±0.74 

0.0[0] 

0-3 

0.1±0.35 

0.0[0] 

0-1 

0.2±0.67 

0.0[0] 

0-3 

0.011 β,* 0.955 β 0.012 β,* 

PUKİ genel puanı 4.8±3.45 

4.5[5] 

0-13 

3.0±2.89 

2.0[5] 

0-8 

4.5±3.39 

4.0[5] 

0-13 

2.6±3.39 

2.0[3] 

0-12 

1.3±1.50 

1.0[3] 

0-4 

2.3±3.12 

2.0[3] 

0-12 

0.003 β,* 0.186δ 0.001 β,* 

Uyku kalitesi S % S % S % S % S % S %    

İyi uyku kalitesi (PUKİ<5) 18 56.3 6 85.7 24 61.5 26 83.9 8 100.0 34 87.2 0.027γ,* 0.467 γ 

 

0.018 γ,* 

Kötü uyku kalitesi (PUKİ>5) 14 43.7 1 14.3 15 38.5 5 16.1 - - 5 12.8 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası fark 

β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, γ: ki-kare testi , *p<0.05 
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4.8. Bireylerin Depresyon Durumlarının Değerlendirilmesi 

Bireylerin BDE skorlarının ortalaması ve dağılımı Tablo 4.14’te verilmiştir. FMS 

grubundaki kadınların BDE puan ortalaması 13.2±8.29, kontrol grubundaki kadınların 6.5±6.96 

olarak saptanmıştır. FMS grubundaki kadınların kontrol grubundaki kadınlara göre BDE puanı 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.05).FMS grubundaki erkeklerin BDE ortalaması 

5.5±6.50 iken kontrol grubundaki erkeklerin 0.5±0.76 olduğu ve gruplar arasındaki farkın 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

 Fibromiyalji sendromu grubundaki kadınların %34.4’ünün minimal düzeyde, 

%34.4’ünün hafif düzeyde, %28.1’inin orta düzeyde, %3.1’inin ağır düzeyde depresyona sahip, 

kontrol grubundaki kadınların ise %74.2’si minimal düzeyde, %16.1’i hafif düzeyde, %9.7’si 

orta düzeyde depresyona sahip olduğu belirlenmiştir (p<0.05). FMS grubundaki erkeklerin 

%71.4’ünün minimal düzeyde, %28.6’sının hafif düzeyde depresyona sahip, kontrol 

grubundaki erkeklerin ise tamamının minimal düzeyde depresyona sahip olduğu görülmüştür 

(p>0.05) (Tablo 4.14).  
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Tablo 4.14. Bireylerin gruplara ve cinsiyete göre Beck Depresyon Envanteri skorlarının ortalaması ve dağılımı 

 FMS Grubu (n:39) Kontrol Grubu (n:39)    

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

 X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

p1 p2 p3 

Beck Depresyon  

Envanteri puanı 

13.2±8.29 

12.00[13] 

1-32 

5.5±6.50 

3.00[13] 

0-16 

11.9±8.47 

11.00[12] 

0-32 

6.5±6.96 

4.00[10] 

0-26 

0.5±0.76 

0.00[1] 

0-2 

5.2±6.67 

3.00[5] 

0-26 

0.001β,* 0.094β 0.001 β,* 

 S % S % S % S % S % S %    

Minimal düzeyde  11 34.4 5 71.4 16 41.0 23 74.2 8 100.0 31 79.5 0.015γ,* 0.104 γ 0.006 γ,* 

Hafif düzeyde  11 34.4 2 28.6 13 33.3 5 16.1 - - 5 12.8 

Orta düzeyde  9 28.1 - - 9 23.1 3 9.7 - - 3 7.7 

Ağır düzeyde  1 3.1 - - 1 2.6 - - - - - - 

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler, p3: FMS ve kontrol grubu arası fark 

β: Mann-Whitney U testi, γ: ki-kare testi , *p<0.05arası fark 
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4.9. Bireylerin Kronotiplerinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin kronotiplerinin değerlendirilmesinde kullanılan MEQ skorlarının ortalaması 

Tablo 4.15’te verilmiştir. FMS grubundaki kadınların MEQ puan ortalamasının 53.4±12.50, 

kontrol grubundaki kadınların 53.3±12.75 olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir farkın 

olmadığı bulunmuştur (p>0.05). FMS grubundaki erkeklerin MEQ puan ortalaması 47.0±17.05, 

kontrol grubundaki erkeklerin 63.5±11.06 olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir farklılığın 

olmadığı belirlenmiştir (p>0.05).  

FMS grubundaki kadınların %34.4’ünün sabahçıl tip, %43.8’i ara tip, %21.9’u akşamcıl 

tip, kontrol grubundaki kadınların %38.7’sinin sabahçıl tip, %41.9’unun ara tip, %19.4’ünün 

akşamcıl tip olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

FMS grubundaki erkeklerin %28.6’sı sabahçıl tip, %28.6’sı ara tip ve %42.9’u akşamcıl tip, 

kontrol grubundaki erkeklerin %50.0’si sabahçıl tip, %50.0’si ara tip olduğu ve gruplar arasında 

istatistiksel açıdan önemli bir farkın olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4.15). 
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Tablo 4.15. Bireylerin Sabahçıl Akşamcıl Ölçeği skorlarının ortalaması 

 FMS Grubu (n:39) Kontrol Grubu (n:39)    

 Kadın (n:32) Erkek (n:7) Toplam (n:39) Kadın (n:31) Erkek (n:7) Toplam (n:39)  

 

p1 

  

 X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

 

p2 

 

p3 

Kronotip toplam puan 53.4±12.50 

54.00[20] 

33-83 

47.0±17.05 

45.00[32] 

26-70 

52.2±13.40 

54.00[22] 

26-83 

53.3±12.75 

52.00[20] 

25-75 

63.5±11.06 

67.00[22] 

50-77 

55.2±12.96 

55.00[19] 

25-77 

0.971δ 0.052 δ 0.333 δ 

 S % S % S % S % S % S %    

Sabahçıl 11 34.4 2 28.6 13 33.3 12 38.7 4 50.0 16 41.0 0.932γ 0.117 γ 0.512 γ 

Ara 14 43.8 2 28.6 16 41.0 13 41.9 4 50.0 17 43.6    

Akşamçıl 7 21.9 3 42.9 10 25.6 6 19.4 - - 6 15.4    

p1: FMS ve kontrol grubu kadınlar arası fark, p2: FMS ve kontrol grubu erkekler arası fark, p3: FMS ve kontrol grubu arası fark 

γ: ki-kare testi, δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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4.10. Bireylerin Hastalık Durumlarının Değerlendirilmesi 

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların hastalık durumlarının değerlendirilmesi 

Tablo 4.16’da verilmiştir. FMS grubundaki kadınların FIQ puanı ortalaması 51.8±18.84 iken 

erkeklerin 32.6±15.74 olarak saptanmıştır. FMS grubundaki kadınların erkeklere göre FIQ puan 

ortalaması anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). FMS grubundaki kadınların VAS 

ağrı skoru dinlenme puanı 5.7±2.57, hareket puanı 6.5±2.11, gece puanı 5.8±2.14, erkeklerin 

ise 4.5±3.50, 5.2±2.87, 4.5±3.50 olduğu ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 4.16). 

 

Tablo 4.16. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların semptom parametrelerinin dağılımı 

 FMS Grubu (n: 39) p 

 Kadın (n:32) Erkek (n:7) Toplam (n:39)  

 X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Medyan[IQR] 

Alt-Üst 

 

Fibromiyalji Etki Anketi (0-100) 51.8±18.84 

56.75[26.55] 

13.80-70.70 

32.6±15.74 

39.40[25.00] 

7.00-48.40 

48.4±19.61 

51.90[26.70] 

7.00-70.70 

0.017δ,* 

VAS ağrı skoru- dinlenme (0-10) 5.7±2.57 

6.00[4] 

0-10 

4.5±3.50 

5.00[7] 

0-9 

5.5±2.74 

6.00[3] 

0-10 

0.322 δ 

VAS ağrı skoru- hareket (0-10) 6.5±2.11 

7.00[2] 

0-10 

5.2±2.87 

5.00[3] 

0-9 

6.3±2.27 

7.00[3] 

0-10 

0.226β 

VAS ağrı skoru- gece (0-10) 5.8±2.14 

6.00[4] 

0-9 

4.5±3.50 

5.00[7] 

0-9 

5.6±2.43 

6.00[4] 

0-9 

0.419 β 

VAS: Vizüel Analog Skalası, β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05
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4.11. Bireylerin Diyet Antioksidan Kapasitesi ile Antropometrik Ölçümlerinin 

Değerlendirilmesi 

Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC ve FRAP) çeyrekliklerine göre 

antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi Tablo 4.17’de gösterilmiştir. FMS grubunda 

diyet antioksidan kapasitesinin (ORAC ve FRAP) çeyreklik değerlerine göre BKİ, bel çevresi, 

kalça çevresi, bel kalça oranı ve bel boy oranı değerleri kontrol grubundan anlamlı bir fark 

göstermemiştir (p>0.05). 

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) 

çeyrekliklerine göre antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi Tablo 4.18’de verilmiştir. 

Fibromiyaljili kadınlarda ve erkeklerde ORAC diyet antioksidan kapasitesinin çeyreklik 

değerlerine göre BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, bel kalça oranı ve bel boy oranı değerlerinde 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) çeyrekliklerine göre 

antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi Tablo 4.19’da verilmiştir. Kontrol grubundaki 

kadınlarda diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) çeyrekliklerine göre kalça çevresi açısından 

anlamlı farklılık olduğu bulunmuştur. ORAC 2.çeyreklikte olanların kalça çevresi 4.çeyreklikte 

olanlara göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0.05). Kontrol grubundaki kadınlarda 

ve erkeklerde ORAC diyet antioksidan kapasitesinin çeyreklik değerlerine göre BKİ, bel 

çevresi, bel kalça oranı ve bel boy oranı değerlerinde anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p>0.05). 
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Tablo 4.17. Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi çeyrekliklerine göre antropometrik ölçümleri 

 BKİ (kg/m2) Bel çevresi (cm) Kalça çevresi (cm) Bel kalça oranı  Bel boy oranı 

 FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol 

 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

ORAC           

Q1 27.5±4.56 

20.94-35.67 

25.8±2.93 

22.55-30.76 

98.2±13.45 

76.0-131.0 

89.3±9.66 

76.0-107.0 

105.8±11.01 

95.0-133.0 

104.1±3.83 

97.0-108.0 

0.9±0.09 

0.77-1.03 

0.85±0.08 

0.75-0.99 

0.6±0.08 

0.46-0.75 

0.5±0.07 

0.48-0.70 

Q2 27.4±4.83 

20.70-34.15 

24.3±3.08 

19.49-28.96 

93.3±11.95 

68.0-107.0 

84.5±12.00 

63.0-105.0 

104.5±9.32 

90.0-117.0 

101.4±7.13 

89.0-110.0 

0.9±0.08 

0.76-1.04 

0.8±0.09 

0.67-0.96 

0.6±0.09 

0.42-0.69 

0.5±0.06 

0.38-0.58 

Q3 28.1±6.62 

19.10-40.98 

25.2±4.24 

18.36-32.18 

91.3±15.02 

64.0-116.0 

89.1±11.6 

69.0-107.0 

107.1±13.11 

90.0-137.0 

103.4±6.16 

92.0-111.0 

0.8±0.07 

0.71-0.95 

0.8±0.07 

0.75-0.97 

0.6±0.10 

0.40-0.74 

0.5±0.06 

0.43-0.63 

Q4 29.7±2.79 

26.72-33.11 

 

27.9±3.50 

20.45-32.49 

98.6±9.07 

86.0-110.0 

 

95.1±8.36 

75.0-106.0 

113.7±9.06 

104.0-128.0 

 

109.0±10.78 

96.0-128.0 

0.8±0.09 

0.73-0.96 

 

0.8±0.08 

0.77-1.03 

0.6±0.05 

0.53-0.67 

 

0.6±0.05 

0.46-0.62 

p1 

p2 

p3 

     p4 

0.331δ 

0.080 δ 

0.180 δ 

0.687 δ 

0.850 δ 

0.843 δ 

0.682 δ 

0.644 δ 

0.778β 

0.304 δ 

0.239 δ 

0.632 δ 

0.570 δ 

0.584 δ 

0.866 δ 

0.914 δ 

0.355 δ 

0.229 δ 

0.255 δ 

0.167 β 

FRAP           

Q1 27.9±5.30 

20.94-35.67 

25.4±3.88 

18.36-30.76 

97.5±14.00 

76.0-131.0 

87.3±11.01 

69.0-107.0 

105.4±11.68 

95.0-133.0 

102.4±5.72 

92.0-108.0 

0.9±0.10 

0.77-1.04 

0.8±0.09 

0.75-0.99 

0.6±0.09 

0.46-0.75 

0.5±0.07 

0.43-0.70 

Q2 27.6±4.82 

20.31-34.15 

23.8±3.39 

19.49-32.18 

91.6±15.24 

64.0-107.0 

83.8±12.13 

63.0-107.0 

104.5±10.27 

90.0-121.0 

100.4±6.48 

89.0-110.0 

0.8±0.08 

0.71-0.99 

0.8±0.08 

0.67-0.97 

0.6±0.09 

0.40-0.69 

0.5±0.06 

0.38-0.63 

Q3 30.1±5.11 

25.8-40.98 

27.0±3.64 

20.45-32.49 

98.0±10.47 

85.0-116.0 

92.7±8.64 

75.0-105.0 

114.6±13.78 

95.0-137.0 

108.2±10.2 

97.0-128.0 

0.8±0.07 

0.73-0.94 

0.8±0.08 

0.72-0.97 

0.6±0.07 

0.52-0.74 

0.5±0.05 

0.46-0.62 

Q4 27.0±4.82 

19.10-35.64 

27.5±2.71 

22.32-30.86 

93.4±11.15 

70.0-109.0 

95.8±8.37 

81.0-106.0 

106.2±6.61 

95.0-120.0 

107.6±6.07 

96.0-114.0 

0.9±0.08 

0.74-0.96 

0.9±0.09 

0.77-1.03 

0.6±0.08 

0.42-0.69 

0.6±0.05 

0.48-0.63 

p1 

p2 

p3 

     p4 

0.160 δ 

0.063 β 

0.406 δ 

0.245 δ 

0.675 δ 

0.382 δ 

0.583 δ 

0.549 δ 

0.882 β 

0.206 δ 

0.324 δ 

0.860 δ 

0.490 δ 

0.753 δ 

0.737 δ 

0.926 δ 

0.384 δ 

0.169 δ 

0.384 δ 

0.257 δ 
p1: 1. Çeyreklikler arası fark, p2: 2. Çeyreklikler arası fark, p3: 3. Çeyreklikler arası fark, p4: 4. Çeyreklikler arası fark, β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Tablo 4.18. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) çeyrekliklerine göre antropometrik ölçümleri 

FMS Grubu (n:39)   

 Q1 Q2 Q3  Q4    

 Kadın (n:8) Erkek (n:2) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Kadın (n:8) Erkek (n:1)   

 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

p1 p2 

BKİ (kg/m2) 27.6±4.11 

20.94-33.33 

29.3±8.92 

23.05-35.67 

28.3±4.90 

20.70-34.15 

26.0±0.22 

25.88-26.20 

27.6±7.24 

19.10-40.98 

23.3±0.86 

22.78-24.01 

30.4±3.31 

26.72-35.64 

24.5±- 

24.58-24.58 

0.642θ 0.426σ 

Bel çevresi (cm) 94.1±9.23 

76.0-103.0 

114.5±23.33 

98.0-131.0 

93.6±13.27 

68.0-107.0 

97.5±2.12 

96.0-99.0 

90.1±17.05 

64.0-116.0 

86.0±0.00 

86.0-86.0 

99.2±8.61 

86.0-110.0 

94.0±- 

94.0-94.0 

0.547 θ 0.163 σ 

Kalça çevresi (cm) 105.0±7.89 

96.0-117.0 

114.0±26.87 

95.0-133.0 

104.8±8.42 

90.0-115.0 

106.5±6.36 

102.0-111.0 

107.6±15.47 

90.0-137.0 

98.0±7.07 

93.0-103.0 

113.1±8.56 

104.0-128.0 

101.0±- 

101.0-101.0 

0.378 θ 0.758 σ 

Bel kalça oranı 0.8±0.10 

0.77-1.03 

1.0±0.03 

0.98-1.03 

0.8±0.09 

0.76-1.04 

0.9±0.03 

0.89-0.94 

0.8±0.07 

0.71-0.93 

0.8±0.06 

0.83-0.92 

0.8±0.09 

0.73-0.96 

0.9±- 

0.93-0.93 

0.487 θ 0.212 σ 

Bel boy oranı 0.5±0.07 

0.46-0.69 

0.6±0.13 

0.57-0.75 

0.5±0.09 

0.42-0.69 

0.5±0.01 

0.54-0.56 

0.5±0.11 

0.40-0.74 

0.5±0.03 

0.48-0.53 

0.6±0.05 

0.53-0.69 

0.5±- 

0.53-0.53 

0.731 θ 0.128 σ 

BKİ: Beden Kütle İndeksi, p1: Kadınlar arası fark, p2: Erkekler arası fark, θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi 
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Tablo 4.19. Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) çeyrekliklerine göre antropometrik ölçümleri 

Kontrol Grubu (n:39)   

 Q1  Q2  Q3  Q4    

 Kadın (n:8) Erkek (n:2) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Kadın (n:7) Erkek (n:2)  

p1 

 

p2  X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

BKİ (kg/m2) 25.5±3.04 

22.55-30.76 

24.7±0.31 

24.57-25.01 

24.1±3.41 

19.49-28.96 

28.1±3.81 

25.47-30.86 

24.6±3.96 

18.36-32.18 

27.5±2.59 

25.71-29.39 

28.3±4.45 

20.45-32.49 

27.9±1.15 

27.10-28.73 

0.159 θ 0.261 σ 

Bel çevresi(cm) 89.0±9.56 

76.0-107.0 

95.0±2.82 

93.0-97.0 

82.7±12.92 

63.0-105.0 

95.5±6.36 

91.0-100.0 

87.2±11.22 

69.0-107.0 

102.5±4.94 

99.0-106.0 

92.1±9.13 

75.0-101.0 

100.0±2.82 

98.0-102.0 

0.415 θ 0.343 σ 

Kalça çevresi(cm) 103.5±4.56 

97.0-108.0 

101.0±1.4 

100.0-102.0 

101.2±7.62 

89.0-110.0 

104.0±9.89 

97.0-111.0 

103.3±5.95 

92.0-110.0 

103.0±9.8 

96.0-110.0 

112.4±11.78 

97.0-128.0 

109.0±7.07 

104.0-114.0 

0.050 θ,* 0.572 σ 

Bel kalça oranı 0.8±0.08 

0.75-0.99 

0.9±0.04 

0.91-0.97 

0.8±0.09 

0.67-0.96 

0.9±0.03 

0.90-0.94 

0.8±0.07 

0.75-0.97 

0.9±0.05 

0.96-1.03 

0.8±0.06 

0.77-0.94 

0.9±0.03 

0.89-0.94 

0.689 θ 0.300 σ 

Bel boy oranı 0.5±0.07 

0.48-0.70 

0.5±0.02 

0.54-0.57 

0.5±0.06 

0.38-0.57 

0.5±0.07 

0.52-0.63 

0.5±0.06 

0.43-0.63 

0.6±0.00 

0.60-0.61 

0.5±0.06 

0.46-0.62 

0.5±0.02 

0.56-0.59 

0.253 θ 0.539 σ 

BKİ: Beden Kütle İndeksi, p1: Kadınlar arası fark, p2: Erkekler arası fark, θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05 
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Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) 

çeyrekliklerine göre antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi Tablo 4.20’de verilmiştir. 

Fibromiyaljili kadınlarda ve erkeklerde FRAP diyet antioksidan kapasitesinin çeyreklik 

değerlerine göre BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, bel kalça oranı ve bel boy oranı değerlerinde 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) çeyrekliklerine göre 

antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi Tablo 4.21’de verilmiştir. Kontrol grubundaki 

kadınlarda ve erkeklerde FRAP diyet antioksidan kapasitesinin çeyreklik değerlerine göre BKİ, 

bel çevresi, kalça çevresi, bel kalça oranı ve bel boy oranı değerlerinde anlamlı bir farklılık 

olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.20. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) çeyrekliklerine göre antropometrik ölçümleri 

FMS Grubu (n:39)   

 Q1  Q2  Q3  Q4    

 Kadın (n:8) Erkek (n:2) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Kadın (n:8) Erkek (n:1)   

 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

p1 p2 

BKİ (kg/m2) 26.8±4.63 

20.94-33.33 

29.3±8.92 

23.05-35.67 

29.8±4.63 

20.31-34.15 

25.1±1.54 

24.01-26.20 

29.5±5.92 

20.70-40.98 

25.2±0.92 

24.58-25.88 

27.8±5.07 

19.10-35.64 

22.7±- 

22.78-22.78 

0.603θ 0.646 σ 

Bel çevresi (cm) 92.7±9.55 

76.0-103.0 

114.5±23.33 

98.0-131.0 

96.7±14.13 

64.0-107.0 

92.5±9.19 

86.0-99.0 

93.3±14.90 

68.0-116.0 

95.0±1.41 

94.0-96.0 

94.2±12.30 

70.0-109.0 

86.0±- 

86.00-86.00 

0.606σ 0.609 σ 

Kalça çevresi(cm) 102.0±6.65 

96.0-115.0 

114.0±26.87 

95.0-133.0 

108.7±9.00 

90.0-121.0 

102.0±12.72 

93.0-111.0 

112.6±15.99 

90.0-137.0 

101.5±0.70 

101.0-102.0 

107.2±7.04 

95.0-120.0 

103.0±- 

103.00-103.00 

0.253 θ 0.239 σ 

Bel kalça oranı 0.9±0.11 

0.77-1.04 

1.0±0.03 

0.98-1.03 

0.8±0.09 

0.71-0.99 

0.9±0.02 

0.89-0.92 

0.8±0.07 

0.73-0.93 

0.9±0.01 

0.93-0.94 

0.8±0.08 

0.74-0.96 

0.8±- 

0.83-0.83 

0.332 θ 0.622 σ 

Bel boy oranı 0.5±0.08 

0.46-0.69 

0.6±0.13 

0.57-0.75 

0.6±0.09 

0.40-0.69 

0.5±0.02 

0.53-0.56 

0.5±0.09 

0.42-0.74 

0.5±0.01 

0.53-0.54 

0.5±0.08 

0.42-0.69 

0.4±- 

0.48-0.48 

0.716 σ 0.878 σ 

BKİ: Beden Kütle İndeksi, p1: Kadınlar arası fark, p2: Erkekler arası fark, θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi 
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Tablo 4.21. Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) çeyrekliklerine göre antropometrik ölçümleri 

Kontrol Grubu (n:39)   

 Q1  Q2  Q3  Q4    

 Kadın (n:9) Erkek (n:2) Kadın (n:7) Erkek (n:2) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Kadın (n:7) Erkek (n:2)   

 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

p1 p2 

BKİ (kg/m2) 25.4±3.88 

18.36-30.76 

25.2±0.32 

25.01-25.47 

24.1±3.87 

19.49-32.18 

25.8±1.79 

24.57-27.10 

25.3±4.04 

20.36-32.42 

28.2±3.63 

25.71-30.86 

27.6±3.68 

22.32-32.49 

29.0±0.46 

28.73-29.39 

0.306 σ 0.244 σ 

Bel çevresi(cm) 87.3±11.01 

69.0-107.0 

92.0±1.41 

91.0-93.0 

83.7±12.8 

63.0-107.0 

97.5±0.70 

97.0-98.0 

88.8±11.68 

69.0-105.0 

99.5±0.70 

99.0-100.0 

90.5±8.67 

79.0-101.0 

104.0±2.82 

102.0-106.0 

0.695 θ 0.083 σ 

Kalça çevresi(cm) 102.4±5.72 

92.0-108.0 

99.5±3.53 

97.0-102.0 

101.1±6.06 

94.0-110.0 

102.0±2.82 

100.0-104.0 

104.7±11.43 

89.0-128.0 

103.5±10.60 

96.0-111.0 

112.0±6.68 

103.0-123.0 

112.0±2.82 

110.0-114.0 

0.063 θ 0.392 σ 

Bel kalça oranı 0.8±0.09 

0.75-0.99 

0.9±0.02 

0.91-0.94 

0.8±0.09 

0.67-0.97 

0.9±0.02 

0.94-0.97 

0.8±0.07 

0.77-0.96 

0.9±0.09 

0.90-1.03 

0.8±0.05 

0.72-0.87 

0.9±0.05 

0.89-0.96 

0.683 θ 0.682 σ 

Bel boy oranı 0.5±0.07 

0.43-0.70 

0.5±0.01 

0.52-0.54 

0.5±0.07 

0.38-0.63 

0.5±0.01 

0.56-0.57 

0.5±0.06 

0.46-0.61 

0.6±0.02 

0.60-0.63 

0.50.05 

0.48-0.62 

0.5±0.01 

0.59-0.61 

0.711 θ 0.104 σ 

BKİ: Beden Kütle İndeksi, p1: Kadınlar arası fark, p2: Erkekler arası fark, θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi 
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4.12. Bireylerin Diyet Antioksidan Kapasitesi ile Biyokimyasal Parametrelerinin 

Değerlendirilmesi 

Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) çeyrekliklerine göre biyokimyasal 

parametrelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.22’de gösterilmiştir. ORAC 1.çeyreklikte FMS 

grubunda kontrol grubuna göre plazma glukoz daha yüksek saptanırken, HDL-K anlamlı olarak 

daha düşük saptanmıştır (p<0.05) ORAC 3.çeyreklikte FMS grubunda HGB daha düşük 

bulunurken, İMA anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). ORAC 4.çeyreklikte FMS 

grubunda kontrol grubuna kıyasla disülfit/nativ tiyol (%) ve disülfit/toplam tiyol (%) daha 

yüksek olduğu belirlenirken nativ/toplam tiyol (%) anlamlı olarak daha düşük olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). 

Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) çeyrekliklerine göre biyokimyasal 

parametrelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.23’te verilmiştir. FRAP 1.çeyreklikte FMS 

grubunda plazma glukoz, serum LDL-K ve D vitamini kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

daha yüksek saptanmıştır (p<0.05). FRAP 2.çeyreklikte FMS grubunda kontrol grubuna göre 

serum TG daha yüksek tespit edilirken serum TOS anlamlı olarak daha düşük tespit edilmiştir 

(p<0.05). FRAP 3.çeyreklikte kontrol grubuna kıyasla FMS grubunda serum TK ve LDL-K 

istatistiksel açıdan önemli olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05). FRAP 

4.çeyreklikte FMS grubunda kontrol grubuna kıyasla disülfit/nativ tiyol (%) ve disülfit/toplam 

tiyol (%) daha yüksek belirlenirken nativ/toplam tiyol (%) önemli derecede daha düşük olarak 

belirlenmiştir (p<0.05). 
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Tablo 4.22. Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) çeyrekliklerine göre biyokimyasal parametrelerinin değerlendirilmesi 

 Q1 Q2 Q3 Q4  

p1 

p2 

p3 

p4 

 FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol 

 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

Glukoz(mg/dl) 89.2±12.20 

72.0-108.0 

 

87.7±4.89 

81.0-96.0 

87.9±11.23 

72.0-109.0 

 

84.5±12.73 

58.0-103.0 

98.0±31.76 

67.0-179.0 

 

86.2±8.02 

73.0-96.0 

93.3±8.93 

78.0-107.0 

93.0±9.75 

76.0-109.0 

0.006 δ,* 

0.926 δ 

0.456β 

0.373 δ 

TK (mg/dL) 198.3±35.21 

148.0-250.0 

 

183.2±36.8 

142.0-250.0 

196.4±50.09 

123.0-263.0 

 

171.9±40.53 

94.0-211.0 

202.7±56.37 

107.0-295.0 

 

168.0±28.29 

137.0-231.0 

174.4±11.87 

157.0-186.0 

181.5±19.86 

138.0-212.0 

0.990 δ 

0.366 δ 

0.084 δ 

0.396 δ 

HDL-K (mg/dL) 46.3±7.4 

37.0-60.0 

 

54.1±20.60 

30.0-89.0 

55.1±18.37 

38.0-92.0 

 

50.7±16.95 

34.0-93.0 

55.7±10.50 

38.0-75.0 

 

47.0±13.93 

27.0-61.0 

48.8±9.52 

33.0-60.0 

51.4±13.62 

27.0-74.0 

0.025 δ,* 

0.631 β 

0.179 δ 

0.363 δ 

LDL-K (mg/dL) 120.3±27.86 

82.0-158.0 

 

99.2±29.88 

59.0-161.0 

118.9±24.72 

72.0-152.0 

 

112.9±47.90 

41.0-220.0 

122.4±44.15 

57.0-203.0 

 

97.8±20.73 

75.0-136.0 

97.6±12.80 

78.0-114.0 

110.5±17.05 

75.0-136.0 

0.591 δ 

0.325 δ 

0.082 δ 

0.372 δ 

TG (mg/dL) 158.4±68.21 

68.0-294.0 

 

168.2±93.19 

63.0-263.0 

149.4±71.06 

46.0-275.0 

 

106.7±74.90 

45.0-249.0 

144.1±144.11 

54.0-556.0 

 

116.0±76.48 

44.0-284.0 

140.7±62.84 

86.0-267.0 

100.3±35.28 

63.0-171.0 

0.840β 

0.105 β 

0.710β 

0.211 δ 

HGB (g/dL) 14.2±1.34 

11.5-16.3 

 

13.1±1.67 

9.4-15.0 

13.7±0.95 

12.5-15.6 

 

12.7±0.67 

11.9-13.7 

13.1±1.05 

12.1-15.0 

 

14.2±0.78 

13.2-15.1 

13.9±1.69 

10.6-15.8 

14.2±1.28 

12.3-16.1 

0.868 δ 

0.721 δ 

0.012β,* 

0.671 δ 

HCT (%) 43.1±2.83 

37.6-46.7 

 

40.3±5.01 

30.6-46.7 

40.5±2.53 

37.2-45.1 

 

39.3±2.81 

35.3-43.1 

40.5±2.70 

37.5-46.6 

 

42.7±2.66 

37.8-46.5 

42.6±5.24 

33.9-50.9 

42.8±3.89 

38.5-48.9 

0.146 δ 

0.683 δ 

0.080β 

0.819 δ 

D vitamini (µg/mL) 19.5±8.64 

6-32 

 

17.1±9.05 

8-38 

17.5±9.66 

5-30 

 

14.8±6.92 

6-27 

17.6±7.86 

8-33 

 

17.8±6.38 

5-27 

24.4±13.23 

6-43 

16.8±9.74 

6-33 

0.395 β 

0.104 δ 

0.545 δ 

0.482 δ 
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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

p1: 1. Çeyreklikler arası fark, p2: 2. Çeyreklikler arası fark, p3: 3. Çeyreklikler arası fark, p4: 4. Çeyreklikler arası fark, β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Tablo 4.22. Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) çeyrekliklerine göre biyokimyasal parametrelerinin değerlendirilmesi (devamı) 

 Q1 Q2 Q3 Q4  

 FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol p1 

p2 

p3 

p4 

 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

TAS (μmol Trolox Eq/L) 0.7±0.10 

0.54-0.92 

 

0.7±0.06 

0.67-0.82 

0.7±0.08 

0.66-0.90 

 

0.80±0.10 

0.68-0.95 

0.8±0.13 

0.58-1.00 

 

0.7±0.05 

0.62-0.77 

0.8±0.12 

0.62-0.92 

0.7±0.11 

0.54-0.93 

0.211 δ 

0.392 δ 

0.054 δ 

0.484 δ 

TOS (µmol H2O2 Eq/L) 5.7±0.12 

5.58-5.92 

 

5.7±0.17 

5.51-5.98 

 

5.8±0.47 

5.54-7.14 

 

5.9±0.49 

5.59-7.31 

5.7±0.18 

5.56-6.15 

 

5.8±0.08 

5.73-5.96 

0.58±0.16 

5.52-5.98 

5.7±0.18 

5.47-6.09 

0.322 δ 

0.190 β 

0.031β 

0.665 δ 

Nativ tiyol (µmol/L) 344.5±33.22 

294.50-402.70 

 

344.5±24.63 

316.20-389.60 

366.0±26.37 

335.80-403.70 

 

360.2±59.17 

279.00-477.20 

360.3±37.37 

300.50-424.50 

 

350.2±47.14 

272.10-421.10 

322.8±26.32 

281.20-360.80 

348.6±35.21 

272.50-397.80 

0.251 δ 

0.073 δ 

0.805 δ 

0.511 δ 

Toplam tiyol (µmol/L) 389.3±36.19 

327.63-456.76 

 

391.8±29.20 

353.64-441.60 

415.3±31.65 

377.41-456.51 

 

408.4±72.33 

305.25-553.45 

409.2±42.67 

336.94-479.26 

 

394.5±51.32 

308.23-471.79 

369.0±30.92 

318.89-411.74 

391.0±39.50 

308.25-442.60 

0.368 δ 

0.070 δ 

0.867 δ 

0.625 δ 

Disülfit (µmol/L) 22.4±2.76 

16.56-27.03 

 

23.6±3.20 

18.47-28.94 

24.7±3.32 

18.66-30.28 

 

24.1±6.90 

13.13-38.13 

24.4±4.37 

18.22-33.66 

 

22.2±2.84 

18.06-27.00 

23.1±2.53 

18.84-25.50 

21.1±4.13 

14.28-27.00 

0.766 δ 

0.107 δ 

0.281 δ 

0.069 δ 

Disülfit/nativ tiyol (%) 6.5±0.76 

5.32-7.71 

 

6.8±0.72 

5.83-8.06 

6.7±0.65 

5.49-7.89 

 

6.6±0.97 

4.70-7.99 

6.7±1.08 

5.80-9.84 

 

6.4±0.64 

5.69-7.81 

7.1±0.38 

6.70-7.84 

 

6.1±1.06 

4.61-7.70 

0.875 δ 

0.274 δ 

0.201β 

0.002 δ,* 

Disülfit/toplam tiyol (%) 5.7±0.60 

4.81-6.68 

 

6.0±0.55 

5.22-6.94 

5.9±0.51 

4.94-6.81 

 

5.8±0.76 

4.30-6.89 

5.9±0.80 

5.20-8.22 

 

5.6±0.49 

5.11-6.76 

6.2±0.29 

5.91-6.78 

5.4±0.84 

4.22-6.67 

0.838 δ 

0.268 δ 

0.175β 

0.002 δ,* 

Nativ/toplam tiyol (%) 88.5±1.20 

86.63-90.38 

 

87.9±1.11 

86.12-89.55 

88.1±1.01 

86.38-90.11 

 

88.4±1.53 

86.22-91.40 

88.1±1.61 

83.55-89.60 

 

88.7±1.00 

86.48-89.79 

87.5±0.57 

86.45-88.18 

89.2±1.69 

86.65-91.56 

0.838 δ 

0.262 δ 

0.201β 

0.002 δ,* 

İMA (ABSU) 0.9±0.11 

0.66-0.98 

 

0.8±0.12 

0.71-1.09 

0.8±0.12 

0.68-1.09 

 

0.8±0.13 

0.65-1.14 

0.9±0.22 

0.41-1.17 

0.9±0.08 

0.81-1.10 

0.8±0.09 

0.67-0.95 

0.9±0.15 

0.73-1.16 

0.960δ 

0.982 δ 

0.028 δ 

0.111 δ 
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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

p1: 1. Çeyreklikler arası fark, p2: 2. Çeyreklikler arası fark, p3: 3. Çeyreklikler arası fark, p4: 4. Çeyreklikler arası fark, β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Tablo 4.23. Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) çeyrekliklerine göre biyokimyasal parametrelerinin değerlendirilmesi 

 Q1 Q2 Q3 Q4  

p1 

p2 

p3 

p4 

 FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol 

 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

Glukoz(mg/dl) 91.1±11.66 

72.0-108.0 

86.1±5.11 

76.0-93.0 

91.7±12.64 

72.0-110.0 

84.9±13.14 

58.0-103.0 

94.5±35.01 

70.0-179.0 

90.5±11.00 

73.0-109.0 

91.6±16.36 

67.0-123.0 

91.1±6.10 

84.0-99.0 

0.013δ,* 

0.986δ 

0.305 β 

0.123 δ 

TK (mg/dL) 202.1±40.03 

124.0-250.0 

172.0±29.63 

137.0-211.0 

201.1±50.61 

123.0-291.0 

180.4±48.42 

94.0-250.0 

214.6±45.05 

174.0-295.0 

174.4±16.57 

144.0-196.0 

164.6±23.17 

107.0-186.0 

178.7±26.65 

138.0-212.0 

0.504 δ 

0.689 δ 

0.003 δ,* 

0.237 β 

HDL-K (mg/dL) 47.1±7.32 

37.0-60.0 

45.7±9.53 

30.0-60.0 

53.1±13.77 

38.0-78.0 

60.5±20.61 

34.0-93.0 

55.7±16.53 

38.0-92.0 

47.9±13.61 

27.0-74.0 

52.0±12.32 

33.0-75.0 

48.6±14.50 

27.0-68.0 

0.372 δ 

0.229 δ 

0.997 δ 

0.401 δ 

LDL-K (mg/dL) 122.5±28.07 

72.0-150.0 

93.6±19.63 

59.0-120.0 

125.0±33.63 

91.0-203.0 

117.8±51.41 

41.0-220.0 

129.1±31.44 

90.0-182.0 

102.2±11.55 

84.0-121.0 

91.1±18.30 

57.0-112.0 

110.2±23.40 

75.0-136.0 

0.031 β,* 

0.255 δ 

0.004 δ,* 

0.568 δ 

TG (mg/dL) 161.6±75.01 

46.0-294.0 

154.2±97.6 

49.0-263.0 

152.9±64.19 

82.0-275.0 

99.8±62.73 

45.0-245.0 

177.7±154.40 

91.0-556.0 

123.9±73.58 

44.0-284.0 

107.8±66.14 

54.0-267.0 

98.5±32.3 

60.0-151.0 

0.766 β 

0.035 β,* 

0.238 β 

0.829 β 

HGB (g/dL) 13.6±1.27 

11.5-16.3 

13.2±0.64 

12.1-14.2 

13.9±1.04 

12.4-15.6 

13.2±1.70 

9.4-15.0 

14.1±1.34 

12.5-16.0 

13.6±1.12 

11.9-15.8 

13.4±1.48 

10.6-15.0 

14.6±1.19 

13.0-16.1 

0.199 δ 

0.268 δ 

0.302 δ 

0.529 δ 

HCT (%) 41.0±2.70 

37.6-46.1 

40.1±2.78 

35.7-43.9 

41.5±2.61 

37.2-45.1 

40.3±4.87 

30.6-46.7 

43.5±4.12 

39.3-50.9 

41.3±3.04 

37.2-46.5 

40.7±3.88 

33.9-46.6 

44.2±3.67 

40.1-48.9 

0.942 δ 

0.120 δ 

0.351 δ 

0.908 δ 

D vitamini (µg/mL) 19.1±9.97 

5-32 

13.8±4.74 

6-19 

17.6±7.04 

5-26 

19.8±8.95 

9-38 

20.5±11.46 

7-43 

17.1±7.40 

6-28 

20.5±10.99 

6-34 

14.9±10.11 

5-33 

0.027 δ,* 

0.506 δ 

0.294 δ 

0.575 δ 
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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

p1: 1. Çeyreklikler arası fark, p2: 2. Çeyreklikler arası fark, p3: 3. Çeyreklikler arası fark, p4: 4. Çeyreklikler arası fark, β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Tablo 4.23. Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) çeyrekliklerine göre biyokimyasal parametrelerinin değerlendirilmesi (devamı) 

 Q1 Q2 Q3 Q4  

 FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol p1 

p2 

p3 

p4 

 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

TAS (μmol Trolox Eq/L) 0.8±0.08 

0.68-0.92 

0.7±0.06 

0.67-0.84 

0.7±0.13 

0.54-1.00 

0.7±0.11 

0.62-0.95 

0.8±0.11 

0.60-0.92 

0.8±0.08 

0.69-0.95 

0.7±0.12 

0.58-0.98 

0.7±0.11 

0.54-0.86 

0.233 δ 

0.965 δ 

0.210 δ 

0.678 δ 

TOS (µmol H2O2 Eq/L) 5.8±0.45 

5.57-7.14 

5.8±0.14 

5.51-5.98 

5.7±0.15 

5.54-6.02 

5.9±0.49 

5.53-7.31 

5.8±0.15 

5.69-6.15 

5.7±0.18 

5.47-6.09 

5.7±0.12 

5.52-5.98 

5.8±0.13 

5.63-5.99 

0.331β 

0.043 β,*  

0.461 δ 

0.565 δ 

Nativ tiyol (µmol/L) 345.9±33.46 

294.50-402.70 

343.5±39.81 

299.80-421.10 

365.5±24.3 

335.80±403.70 

363.3±48.5 

288.80-477.20 

340.2±27.95 

303.30-386.80 

336.2±42.73 

272.10-419.50 

349.2±46.32 

281.20-424.50 

366.8±33.50 

309.70-400.90 

0.600 δ 

0.329 δ 

0.678 β 

0.396 δ 

Toplam tiyol (µmol/L) 391.8±38..84 

327.63-456.76 

389.2±44.93 

338.55-471.79 

411.7±28.34 

377.41-456.51 

412.3±58.4 

328.30-553.45 

390.7±32.5 

345.74-441.05 

380.5±50.39 

305.25-479.06 

396.9±52.36 

318.89-479.26 

408.6±40.12 

338.26-449.09 

0.542 δ 

0.684 β 

0.970 β 

0.500 δ 

Disülfit (µmol/L) 22.9±3.51 

16.56-30.28 

22.8±3.46 

18.47-28.94 

23.1±2.85 

18.66-26.81 

24.5±5.56 

18.88-38.13 

25.2±3.97 

21.22-33.66 

22.2±4.73 

13.13-29.78 

23.8±3.43 

18.22-29.28 

20.9±4.27 

14.28-27.00 

0.607 δ 

0.684 β 

0.477 δ 

0.377 δ 

Disülfit/nativ tiyol (%) 6.6±0.71 

5.62-7.89 

6.6±0.71 

5.83-8.06 

6.3±0.62 

5.32-7.39 

6.7±0.81 

5.23-7.99 

7.4±1.02 

6.47-9.84 

6.6±0.94 

4.70-7.81 

6.8±0.51 

6.06-7.84 

5.7±0.86 

4.61-6.95 

0.846 δ 

0.442 δ 

0.098 β 

0.042 δ,* 

Disülfit/toplam tiyol (%) 5.8±0.55 

5.06-6.81 

5.8±0.54 

5.22-6.94 

5.6±0.49 

4.81-6.44 

5.9±0.63 

4.74-6.89 

6.4±0.74 

5.73-8.22 

5.8±0.75 

4.30-6.76 

6.0±0.39 

5.41-6.78 

5.1±0.69 

4.22-6.10 

0.858 δ 

0.461 δ 

0.098 β 

0.031 δ,* 

Nativ/toplam tiyol (%) 88.3±1.10 

86.38-89.89 

88.3±1.09 

86.12-89.55 

88.8±0.98 

87.12-90.38 

88.2±1.27 

86.22-90.53 

87.1±1.50 

83.55-88.54 

88.4±1.49 

86.48-91.40 

87.9±0.79 

86.45-89.19 

89.8±1.39 

87.80-91.56 

0.860 δ 

0.455 δ 

0.098 β 

0.031 δ,* 

İMA (ABSU) 0.9±0.13 

0.66-1.09 

0.8±0.07 

0.73-0.95 

0.8±0.10 

0.72-0.98 

0.9±0.14 

0.71-1.14 

0.8±0.21 

0.41-1.17 

0.8±0.12 

0.65-1.10 

0.9±0.15 

0.67-1.12 

0.9±0.16 

0.73-1.16 

0.096 δ 

0.622 δ 

0.448 δ 

0.792 δ 
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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

p1: 1. Çeyreklikler arası fark, p2: 2. Çeyreklikler arası fark, p3: 3. Çeyreklikler arası fark, p4: 4. Çeyreklikler arası fark, β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 



 

88 
 

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) 

çeyrekliklerine göre biyokimyasal parametrelerin değerlendirilmesi Tablo 4.24’te 

gösterilmiştir. Fibromiyaljili kadınlarda diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) çeyrekliklerine 

göre nativ tiyol ve toplam tiyol değerleri açısından anlamlı bir farkın olduğu bulunmuş; ORAC 

2.çeyreklikte olanların nativ tiyol ve toplam tiyol düzeyleri 4.çeyreklikte olanlara göre anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Fibromiyaljili kadınlarda ve erkeklerde 

ORAC diyet antioksidan kapasitesinin çeyreklik değerlerine göre plazma glukoz, serum TK, 

LDL-K, HDL-K, TG ile HGB, HCT, serum D vitamini, TAS, TOS, disülfit, disülfit/nativ tiyol, 

disülfit/toplam tiyol, nativ tiyol/toplam tiyol, İMA düzeylerinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05). 

Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) çeyrekliklerine göre 

biyokimyasal parametrelerin değerlendirilmesi Tablo 4.25’te verilmiştir. Kontrol grubundaki 

bireylerde diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) çeyrekliklerine göre HGB düzeyleri açısından 

anlamlı farklılık olduğu bulunmuş; ORAC 1.çeyreklikte olanların HGB düzeyleri 3.çeyreklikte 

olanlara göre anlamlı olarak daha düşük saptanmıştır (p<0.05). Kontrol grubundaki kadınlarda 

ve erkeklerde ORAC diyet antioksidan kapasitesinin çeyreklik değerlerine göre plazma glukoz, 

serum TK, LDL-K, HDL-K, TG ile HCT, serum D vitamini, TAS, TOS, nativ tiyol, toplam 

tiyol, disülfit, disülfit/nativ tiyol, disülfit/toplam tiyol, nativ tiyol/toplam tiyol, İMA 

düzeylerinde anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05).
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Tablo 4.24. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) çeyrekliklerine göre biyokimyasal 

parametrelerinin değerlendirilmesi 

FMS Grubu  (n:39)  

 

p1 

p2 

p3 

 Q1  Q2  Q3  Q4  

 Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:8) Erkek 

(n:1) 

Toplam(n:9) 

 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

Glukoz(mg/dl) 90.6±11.37 

72.0-104.0 

94.0±19.79 

80.0-108.0 

90.9±11.37 

78.0-108.0 

87.3±13.20 

70.0-109.0 

81.0±4.24 

78.0-84.0 

87.4±11.87 

72.0-109.0 

101.5±33.71 

67.0-179.0 

78.0±1.41 

77.0-79.0 

96.5±31.48 

70.0-179.0 

97.0±13.37 

78.0-123.0 

73.0±- 

73.0-73.0 

93.6±16.01 

67.0-123.0 

0.663σ 

0.243 σ 

0.885 σ 

TK l(mg/dL) 199.1±43.10 

148.0-263.0 

221.5±26.16 

203.0-240.0 

201.8±35.12 

148.0-250.0 

186.7±46.47 

123.0-250.0 

204.5±41.71 

175.0-234.0 

188.9±48.60 

123.0-263.0 

217.8±53.45 

153.0-295.0 

206.0±46.67 

173.0-239.0 

214.1±56.33 

107.0-295.0 

174.5±10.99 

157.0-186.0 

107.0±- 

107.0107.0 

172.1±12.53 

153.0-186.0 

0.219θ 

0.408 σ 

0.180 θ 

HDL-K (mg/dL) 54.2±16.49 

41.0-92.0 

38.5±2.12 

37.0-40.0 

46.8±7.59 

37.0-60.0 

53.7±13.64 

39.0-78.0 

45.0±9.89 

38.0-52.0 

55.4±18.08 

39.0-92.0 

58.0±10.33 

44.0-75.0 

42.5±6.36 

38.0-47.0 

52.1±10.08 

38.0-67.0 

49.6±9.08 

33.0-60.0 

38.0±- 

38.0-38.0 

52.4±11.99 

33.0-75.0 

0.532 σ 

0.736 σ 

0.587 σ 

LDL-K (mg/dL) 115.5±28.27 

82.0-150.0 

143.0±1.41 

142.0-144.0 

123.2±27.53 

82.0-158.0 

114.3±21.87 

72.0-137.0 

130.5±38.89 

103.0-158.0 

112.8±23.13 

72.0-148.0 

131.2±45.25 

67.0-203.0 

128.5±33.23 

105.0-152.0 

132.3±42.34 

57.0-203.0 

99.0±12.52 

78.0-114.0 

57.0±- 

57.0-57.0 

95.4±15.84 

67.0-114.0 

0.213 θ 

0.522 σ 

0.056 θ 

TG (mg/dL) 146. ±59.18 

68.0-268.0 

199.5±133.64 

105.0-294.0 

158.2±71.90 

68.0-294.0 

149.3±80.30 

46.0-275.0 

145.5±33.23 

122.0-169.0 

148.4±70.79 

46.0-275.0 

172.3±161.88 

56.0-556.0 

137.5±47.37 

104.0-171.0 

164.6±144.65 

61.0-556.0 

129.8±65.76 

54.0-267.0 

61.0±- 

61.0-61.0 

121.6±66.26 

54.0-267.0 

0.897 σ 

0.482 σ 

0.585 σ 

HGB (g/dL) 13.3±0.92 
11.5-14.2 

15.5±1.06 
14.8-16.3 

14.2±1.41 
11.5-16.3 

13.6±0.68 
12.5-14.9 

15.5±0.63 
15.1-16.0 

13.5±0.71 
12.5-14.9 

12.9±0.89 
12.1-14.9 

14.7±1.27 
13.8-15.6 

13.5±1.24 
12.1-15.6 

13.6±1.69 
10.6-15.8 

15.0±- 
15.0-15.0 

13.5±1.64 
10.6-15.8 

0.210 σ 
0.758 σ 

0.550 θ 

HCT (%) 41.1±2.06 

37.6-43.1 

45.4±0.98 

44.7-46.1 

43.0±2.99 

37.6-46.7 

40.3±2.54 

37.2-45.1 

46.5±0.28 

46.3-46.7 

40.4±2.39 

37.2-45.14 

39.8±1.62 

38.7-43.7 

43. 1±1.34 

42.2-44.1 

41.3±2.72 

38.7-46.6 

41.9±5.18 

33.9-50.9 

46.6±- 

46.60-

46.60 

41.5±4.96 

33.9-50.9 

0.413 σ 

0.147 σ 

0.384 θ 

D vitamini 

(µg/mL) 

24.0±7.11 

12-32 

13.3±9.73 

6-20 

19.3±9.10 

6-32 

15.2±9.19 

5-28 

12.1±6.87 

7-17 

17.0±9.32 

5-30 

16.1±7.09 

8-29 

21.2±6.01 

17-26 

17.7±7.73 

8-33 

23.0±12.86 

6-43 

32.7±- 

32.79-

32.79 

23.7±12.18 

6-43 

0.151 θ 

0.344 σ 

0.451 θ 

TAS (μmol 

Trolox Eq/L) 

0.7±0.12 

0.54-0.92 

0.0 ±0.05 

0.80-0.87 

0.7±0.11 

0.54-0.92 

0.7±0.08 

0.66-0.90 

0.8±0.00 

0.81-0.81 

0.7±0.08 

0.64-0.90 

0.7±0.14 

0.58-1.00 

0.7±0.03 

0.75-0.79 

0.7±0.14 

0.58-1.00 

0.7±0.11 

0.62-0.92 

0.9±- 

0.98-0.98 

0.7±0.11 

0.62-0.92 

0.664 σ 

0.179 σ 

0.647 σ 

TOS (µmol H2O2 

Eq/L) 

5.6±0.09 
5.58-5.86 

5.8±0.07 
5.81-5.92 

5.7±0.12 
5.58-5.92 

5.9±0.53 
5.54-7.14 

5.7±0.00 
5.79-5.79 

5.8±0.48 
5.54-7.14 

5.6±0.13 
5.56-5.97 

5.7±0.03 
5.72-5.76 

5.7±0.18 
5.56-6.15 

5.7±0.15 
5.52-5.98 

5.7±- 
5.75-5.75 

5.7±0.14 
5.52-5.98 

0.548 σ 
0.141 σ 

0.948 σ 

p1: Kadınlar arası fark, p2: Erkekler arası fark, p3: Çeyreklikler arası 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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05
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Tablo 4.24. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) çeyrekliklerine göre biyokimyasal 

parametrelerinin değerlendirilmesi (devamı) 

 FMS Grubu  (n:39)  

 Q1  Q2  Q3  Q4   

 Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:8) Erkek 
(n:2) 

Toplam(n:10) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:8) Erkek 

(n:1) 

Toplam(n:9) p1 

p2 

p3  X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

Nativ tiyol 

(µmol/L) 

347.6±40.15 

294.50-

402.70 

367.3±6.50 

362.70-

371.90 

342.0±33.94 

294.50-402.70 

365.8±28.45 

335.80-

403.70 

330.6±0.00 

330.60-

330.60 

367.7±25.91 

335.80-403.70 

358.7±30.66 

335.20-

424.50 

359.7±11.03 

351.90-

367.50 

359.0±26.51 

335.20-420.70 

320.0±25.62 

281.20-

360.80 

420.7±- 

420.70-

420.70 

331.6±42.26 

281.20-

424.50 

0.050 σ,* 

0.163 σ 

0.053 σ 

Toplam tiyol 

(µmol/L) 

392.9±45.47 

327.63-

456.76 

411.3±3.85 

408.64-

414.09 

386.6±36.98 

327.63-456.76 

415.2±34.22 

377.41-

456.51 

379.1±0.00 

379.10-

379.10 

417.0±31.15 

377.41-456.51 

407.4±33.37 

379.45-

477.63 

408.0±12.27 

399.40-

416.75 

408.6±30.54 

379.45-479.26 

365.0±30.79 

318.89-

411.74 

479.2±- 

479.26-

479.26 

377.5±47.31 

318.89-

477.63 

0.050 θ,* 

0.179 σ 

0.083 θ 

Disülfit (µmol/L) 22.6±3.57 

16.56-27.13 

22.0±1.32 

21.09-22.97 

22.3±2.88 

16.56-27.03 

24.7±3.70 

18.66-30.28 

24.2±0.00 

24.25-24.25 

24.6±3.33 

18.66-30.28 

24.3±4.23 

19.84-33.66 

24.1±0.62 

23.75-24.63 

24.7±4.05 

19.84-33.66 

22.4±2.90 

18.22-25.50 

29.2±- 

29.28-

29.28 

22.9±3.04 

18.22-26.56 

0.503 θ 

0.179 σ 

0.282 θ 

Disülfit/nativ tiyol 

(%) 

6.5±0.75 

5.32-7.71 

6.0±0.46 

5.67-6.33 

6.5±0.80 

5.32-7.71 

6.7±0.74 

5.49-7.89 

7.3±0.00 

7.34-7.34 

6.6±0.66 

5.49-7.89 

6.8±1.25 

5.80-9.84 

6.7±0.03 

6.70-6.75 

6.9±1.09 

5.80-9.84 

7.0±0.52 

6.06-7.84 

6.9±- 

6.96-6.96 

6.9±0.54 

6.06-7.84 

0.303 σ 

0.123 σ 

0.674 σ 

Disülfit/toplam 

tiyol (%) 

5.7±0.59 

4.81-6.68 

5.3±0.37 

5.09-5.62 

5.7±0.63 

4.81-6.68 

5.9±0.58 

4.94-6.81 

6.4±0.00 

6.40-6.40 

5.8±0.52 

4.94-6.81 

5.9±0.93 

5.20-8.22 

5.9±0.03 

5.91-5.95 

6.0±0.81 

5.20-8.22 

6.14±0.40 

5.41-6.78 

6.1±- 

6.11-6.11 

6.0±0.42 

5.41-6.78 

0.307 σ 

0.123 σ 

0.674 σ 

Nativ/toplam tiyol 

(%) 

88.4±1.19 

86.63-90.38 

89.2±0.74 

88.76-89.81 

88.4±1.26 

86.63-90.38 

88.1±1.16 

86.38-90.11 

87.2±0.00 

87.21-87.21 

88.2±1.03 

86.38-90.11 

88.0±1.86 

83.55-89.60 

88.1±0.05 

88.11-88.18 

87.8±1.63 

83.55-89.60 

87.7±0.80 

86.45-89.19 

87.7±- 

87.78-
87.78 

87.8±0.84 

86.45-89.19 

0.307 σ 

0.123 σ 
0.674 σ 

İMA (ABSU) 0.9±0.07 

0.90-0.12 

0.6±0.04 

0.66-0.72 

0.8±0.11 

0.66-0.98 

0.9±0.12 

0.77-1.09 

0.8±0.00 

0.89-0.89 

0.8±0.13 

0.68-1.09 

0.8±0.24 

0.41-1.17 

0.7±0.13 

0.68-0.87 

0.8±0.20 

0.41-1.17 

0.86±0.12 

0.67-1.10 

0.8±- 

0.81-0.81 

0.8±0.14 

0.67-1.12 

0.848 θ 

0.205 σ 

0.882 θ 

p1: Kadınlar arası fark, p2: Erkekler arası fark, p3: Çeyreklikler arası 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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05
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Tablo 4.25. Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) çeyrekliklerine göre biyokimyasal parametrelerinin 

değerlendirilmesi 

Kontrol Grubu (n:39)  

p1 

p2 

p3 

 Q1 Q2  Q3  Q4 

 Kadın (n:9) Erkek (n:2) Toplam(n:11) Kadın (n:7) Erkek (n:2) Toplam(n:9) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:7) Erkek (n:2) Toplam(n:9) 

 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

Glukoz(mg/dl) 87.3±4.24 

81.0-93.0 

91.5±6.36 

87.0-96.0 

87.1±6.04 

76.0-96.0 

81.7±12.7 

58.0-103.0 

81.0±7.07 

76.0-86.0 

85.9±12.62 

58.0-103.0 

87.6±9.54 

73.0-98.0 

87.5±3.53 

85.0-90.0 

87.7±11.47 

73.0-109.0 

95.5±9.88 

84.0-109.0 

98.0±1.41 

97.0-99.0 

92.4±7.60 

92.44-7.60 

0.074θ 

0.139 σ 

0.510 θ 

TK (mg/dL) 178.3±28.31 

142.0-211.0 

215.5±48.79 

181.0-250.0 

177.1±44.52 

94.0-250.0 

168.3±43.16 

94.0-211.0 

163.0±1.41 

162.0-164.0 

176.6±27.99 

125.0-211.0 

166.0±29.85 

137.0-231.0 

175.0±52.32 

138.0-212.0 

166.3±26.58 

137.0-231.0 

183.4±11.32 

163.0-200.0 

191.0±12.73 

182.0-200.0 

186.1±20.66 

138.0-212.0 

0.659 θ 

0.475 σ 

0.600 θ 

HDL-K (mg/dL) 56.6±19.84 

30.0-89.0 

35.0±7.07 

30.0-40.0 

52.7±19.40 

30.0-89.0 

50.2±18.77 

34.0-93.0 

40.0±18.38 

27.0-53.0 

50.4±17.50 

30.0-93.0 

51.3±10.11 

35.0-61.0 

56.5±16.26 

45.0-68.0 

46.0±12.89 

27.0-61.0 

53.86±14.41 

27.0-74.0 

37.0±4.24 

34.0-40.0 

54.3±13.00 

34.0-74.0 

0.601 σ 

0.406 σ 

0.689 θ 

LDL-K (mg/dL) 90.7±16.47 

59.0-112.0 

127.5±47.37 

94.0-161.0 

92.7±32.09 

41.0-161.0 

117.1±53.37 

41.0-220.0 

103.0±9.89 

96.0-110.0 

117.9±41.85 

64.0-220.0 

97.0±21.63 

75.0-136.0 

100.5±36.06 

75.0-126.0 

101.1±19.97 

75.0-136.0 

109.5±9.94 

97.0-124.0 

131.0±7.07 

126.0-136.0 

112.4±18.88 

75.0-136.0 

0.334 θ 

0.576 θ 

0.259 θ 

TG (mg/dL) 144.5±95.03 

55.0-263.0 

264.5±27.57 

245.0-284.0 

149.5±91.66 

55.0-263.0 

116.5±81.36 

45.0-249.0 

98. ±49.49 

63.0-133.0 

130.7±90.27 

45.0-284.0 

88.3±43.87 

44.0-173.0 

90.0±2.82 

88.0-92.0 

96.1±49.73 

44.0-173.0 

104.5±38.49 

68.0-171.0 

114.5±51.62 

78.0-151.0 

99.7±28.51 

68.0151.0 

0.668 σ 

0.244 σ 

0.564 σ 

HGB (g/dL) 12.7±1.50 

9.4-14.2 

14.5±0.63 

14.1-15.0 

12.9±1.50 

9.4-15.0 

12.8±0.69 

11.9-13.7 

14.3±0.98 

13.6-15.0 

12.9±0.78 

11.9-14.1 

13.8±0.99 

12.3-15.1 

16.1±0.00 

16.10-16.10 

14.1±0.75 

13.2-15.1 

13.6±1.10 

12.3-15.8 

14.7±0.91 

14.1-15.4 

14.4±1.46 

12.3-16.1 

0.117 θ 

0.209 σ 

0.013 

θ,* 

HCT (%) 38.8±4.47 
30.6-43.9 

45.7±1.41 
44.7-46.7 

39.8±4.65 
30.6-46.7 

39.8±2.81 
35.3-43.1 

41.1±3.67 
38.5-43.7 

39.9±3.06 
35.3-44.7 

41.8±3.02 
37.8-46.5 

48.7±0.21 
48.6-48.9 

42.4±2.32 
38.5-46.5 

41.3±2.30 
38.5-45.0 

44.1±5.16 
40.5-47.8 

43.5±4.18 
38.5-48.9 

0.276 θ 
0.160 σ 

0.082 θ 

D vitamini 

(µg/mL) 

14.7±3.65 

8-19 

29.2±12.48 

20-38 

18.3±8.58 

8-38 

13.6±7.38 

6-27 

24.5±3.23 

22-27 

13.5±5.57 

6-20 

17.2±6.54 

5-27 

21.4±16.60 

10-33 

19.4±6.84 

5-27 

13.7±9.23 

6-28 

17.8±6.87 

13-23 

14.9±10.21 

6-33 

0.723 θ 

0.841 σ 

0.318 σ 

TAS (μmol Trolox 

Eq/L) 

0.7±0.06 

0.67-0.84 

0.7±0.06 

0.7-0.82 

0.7±0.07 

0.67-0.84 

0.8±0.11 

0.68-0.95 

0.7±0.08 

0.73-0.85 

0.7±0.11 

0.62-0.95 

0.7±0.07 

0.62-0.80 

0.8±0.00 

0.86-0.86 

0.7±0.09 

0.63-0.93 

0.7±0.13 

0.54-0.93 

0.7±0.00 

0.75-0.75 

0.7±0.10 

0.54-0.86 

0 .314 θ 

0.242 σ 

0.820 σ 

TOS (µmol H2O2 

Eq/L)  

5.7±0.17 

5.51-5.98 

5.8±0.06 

5.79-5.88 

5.7±0.17 

5.51-5.99 

6.0±0.53 

5.59-7.31 

5.7±0.24 

5.60-5.94 

5.9±0.49 

5.59-7.31 

5.8±0.09 

5.68-5.96 

5.9±0.03 

5.94-5.99 

5.8±0.11 

5.60-5.96 

5.7±0.19 

5.47-6.09 

5.7±0.09 

5.63-5.77 

5.7±0.20 

5.47-6.09 

0.358 σ 

0.252 σ 
0.890 σ 

Nativ tiyol 

(µmol/L) 

 

343.0±25.08 

316.20-

389.60 

344.1±1.90 

342.80-

345.50 

344.8±22.81 

316.20-389.60 

373.9±56.78 

299.80-

477.20 

350.6±22.13 

335.00-

366.30 

361.1±58.60 

279.00-

477.20 

339.8±55.68 

272.10-

421.10 

382.6±8.48 

376.60-

388.60 

348.9±44.66 

272.10-421.10 

339.4±33.05 

272.50-

371.00 

353.7±62.29 

309.70-

397.80 

349.4±40.96 

272.50-

397.80 

0.378 θ 

0.572 σ 

0.856 θ 

p1: Kadınlar arası fark, p2: Erkekler arası fark, p3: Çeyreklikler arası 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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05 
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Tablo 4.25. Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) çeyrekliklerine göre biyokimyasal parametrelerinin 

değerlendirilmesi (devamı) 

 Kontrol Grubu (n:39)  

 Q1 Q2  Q3  Q4  

 Kadın (n:9) Erkek 

(n:2) 
Toplam(n:11) Kadın (n:7) Erkek (n:2) Toplam(n:9) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:7) Erkek (n:2) Toplam(n:9) p1 

p2 

p3  X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

Toplam tiyol 

(µmol/L) 

390.0±29.56 

353.64-

441.60 

396.2±4.56 

393.05-

399.50 

391.2±26.21 

353.64-441.60 

424.9±69.05 

338.55-

553.45 

397.1±19.21 

383.56-

410.74 

410.2±71.73 

305.25-

553.45 

380.7±62.37 

305.25-

471.79 

427.7±21.03 

412.85-

442.60 

394.0±48.61 

308.23-471.79 

382.4±37.73 

308.25-

420.19 

387.7±70.03 

338.26-

437.30 

389.6±45.93 

308.25-

442.60 

0.326 θ 

0.418 σ 

0.796 θ 

Disülfit (µmol/L) 23.5±3.15 

18.47-28.94 

26.0±1.32 

25.13-27.00 

23.2±3.21 

18.47-28.94 

25.5±6.46 

18.88-38.13 

23.2±1.45 

22.22-24.28 

24.5±6.85 

13.13-38.13 

20.4±3.77 

13.13-25.34 

22.5±6.27 

18.13-27.00 

22.5±2.66 

18.06-27.00 

21.5±3.75 

17.38-27.00 

17.0±3.86 

14.28-19.75 

20.1±4.08 

14.28-27.00 

0.146 θ 

0.280 σ 

0.209 θ 

Disülfit/nativ 

tiyol(%) 

6.8±0.71 

5.83-8.06 

7.5±0.34 

7.33-7.81 

6.7±0.83 

5.23-8.06 

6.7±0.78 

5.23-7.99 

6.6±0.83 

6.07-7.25 

6.6±0.96 

4.70-7.99 

6.0±0.65 

4.70-6.84 

5.8±1.51 

4.81-6.95 

6.4±0.59 

6.01-7.70 

6.3±0.89 

5.07-7.70 

4.7±0.25 

4.61-4.96 

5.7±0.97 

4.61-6.95 

0.140 θ 

0.139 σ 

0.134 σ 

Disülfit/toplam 

tiyol(%) 

6.0±0.55 

5.22-6.94 

6.5±0.26 

6.39-6.76 

5.9±0.65 

4.74-6.94 

5.9±0.61 

4.74-6.89 

5.8±0.65 

5.41-6.33 

5.8±0.76 

4.30-6.89 

5.3±0.52 

4.30-6.02 

5.2±1.21 

4.39-6.10 

5.7±0.46 

5.37-6.67 

5.6±0.70 

4.61-6.67 

4.3±0.21 

4.22-4.52 

5.1±0.78 

4.22-6.10 

0.141 θ 

0.139 σ 
0.135 σ 

Nativ/toplam 

tiyol(%) 

87.9±1.09 

86.12-89.55 

86.8±0.52 

86.48-87.22 

88.1±1.30 

86.12-90.53 

88.1±1.23 

86.22-90.53 

88.2±1.30 

87.34-89.18 

88.2±1.52 

86.22-91.40 

89.2±1.04 

87.97-91.40 

89.5±2.41 

87.80-91.22 

88.5±0.92 

86.65-89.27 

88.7±1.41 

86.65-90.79 

91.2±0.41 

90.97-91.56 

89.6±1.55 

87.80-91.56 

0.139 θ 

0.139 σ 
0.132 σ 

İMA (ABSU) 0.8±0.11 
0.73-1.09 

0.8±0.12 
0.71-0.89 

0.8±0.14 
0.71-1.14 

0.8±0.14 
0.65-1.14 

0.8±0.04 
0.81-0.87 

0.8±0.09 
0.65-0.99 

0.9±0.09 
0.81-1.10 

0.8±0.10 
0.73-0.88 

0.8±0.09 
0.81-1.10 

0.9±0.17 
0.75-1.16 

0.8±0.17 
0.73-0.97 

0.9±0.17 
0.73-1.16 

0.511 θ 
0.961 σ 

0.810σ 

p1: Kadınlar arası fark, p2: Erkekler arası fark, p3: Çeyreklikler arası 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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05 
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Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) 

çeyrekliklerine göre biyokimyasal parametrelerin değerlendirilmesi Tablo 4.26’da verilmiştir. 

FMS grubundaki hastaların diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) çeyrekliklerine göre serum 

LDL-K, disülfit/nativ tiyol, disülfit/toplam tiyol, nativ/toplam tiyol düzeyleri açısından anlamlı 

farklılık olduğu bulunmuş; FRAP 4. çeyreklikte olanların serum LDL-K düzeyleri 2. ve 3. 

çeyreklikte olanlara göre anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05). FRAP 2. 

çeyreklikte olanların disülfit/nativ tiyol düzeyleri 3. çeyreklikte olanlara göre anlamlı olarak 

daha düşük bulunurken (p<0.05); FRAP 3. çeyreklikte olanların disülfit/toplam tiyol ile 

nativ/toplam tiyol düzeleri 1. ve 2. çeyreklikte olanlara göre anlamlı olarak daha düşük olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). Fibromiyaljili kadınlarda ve erkeklerde FRAP diyet antioksidan 

kapasitesinin çeyreklik değerlerine göre plazma glukoz, serum TK, HDL-K, TG ile HGB, HCT, 

serum D vitamini, TAS, TOS, disülfit, İMA düzeylerinde anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 4.26).  

Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) çeyrekliklerine göre 

biyokimyasal parametrelerin değerlendirilmesi Tablo 4.27’de gösterilmiştir. Kontrol 

grubundaki bireylerde diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) çeyrekliklerine göre plazma glukoz 

ve disülfit/nativ tiyol, disülfit/toplam tiyol, nativ/toplam tiyol düzeyleri açısından anlamlı 

farklılık olduğu bulunmuş; FRAP 2.çeyreklikte olanların plazma glukoz düzeyleri 3. ve 4. 

çeyreklikte olanlara göre anlamlı olarak daha düşük olduğu (p<0.05); FRAP 4.çeyreklikte 

olanların disülfit/nativ tiyol, disülfit/toplam tiyol düzeyleri 1. 2. ve 3. çeyreklikte olanlara göre 

anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05). FRAP 4.çeyreklikte olanların 

nativ/toplam tiyol düzeyleri 1. 2. ve 3. çeyreklikte olanlara göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). Kontrol grubundaki kadınlarda diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) 

çeyrekliklerine göre serum HDL-K ve TAS düzeyleri açısından anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiş; FRAP 2.çeyreklikte olanların serum HDL-K düzeyleri 1. ve 3. çeyreklikte olanlara 

göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu (p<0.05); FRAP 3. çeyreklikte olanların TAS düzeyleri 

2. ve 4. çeyreklikte olanlara göre de anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Kontrol grubundaki kadınlarda ve erkeklerde FRAP diyet antioksidan kapasitesinin çeyreklik 

değerlerine göre serum TK, serum LDL-K, HGB, HCT, serum D vitamini, TOS, nativ tiyol, 

toplam tiyol, disülfit ve İMA düzeylerinde anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4.27). 
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Tablo 4.26. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların diyet antioksidan kapasitesi  (FRAP) çeyrekliklerine göre biyokimyasal 

parametrelerinin değerlendirilmesi 

FMS Grubu (n:39)  

p1 

p2 

p3 

 Q1 Q2  Q3  Q4  

 Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:8) Erkek(n:1) Toplam(n:9)  

 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

Glukoz(mg/dl) 91.5±11.13 

72.0-104.0 

94.0±19.79 

80.0-108.0 

92.0±11.87 

72.0-108.0 

93.1±13.39 

72.0-110.0 

80.5±4.94 

77.0-84.0 

90.8±12.35 

72.0-110.0 

96.3±34.37 

70.0-179.0 

75.5±3.53 

73.0-78.0 

94.5±35.01 

70.0-179.0 

95.5±15.96 

67.0-123.0 

79.0±- 

79.0-79.0 

91.6±16.36 

67.-123.0 

0.708σ 

0.330 σ 

0.756 σ 

TK (mg/dL) 193.6±43.38 

124.0-250.0 

221.5±26.16 

203.0-240.0 

199.2±40.96 

124.0-250.0 

207.5±54.01 

123.0-291.0 

207.0±45.25 

175.0-239.0 

203.8±48.86 

123.0-291.0 

206.3 ±46.98 

169.0-295.0 

170.5±89.80 

107.0-234.0 

214.6±45.05 

174.0-295.0 

170.7±12.76 

153.0-186.0 

173.0±- 

173.0-173.0 

164.6±23.17 

107.0-186.0 

0.283 σ 

0.502 σ 

0.055 σ 

HDL-K (mg/dL) 47.8±6.08 

41.0-60.0 

38.5±2.12 

37.0-40.0 

46.0±6.69 

37.0-60.0 

57.1±13.36 

39.0-78.0 

38.0±0.00 

38.0-38.0 

53.5±13.15 

38.0-78.0 

56.2±15.97 

42.0-92.0 

45.0±9.89 

38.0-52.0 

55.7±16.53 

38.0-92.0 

54.3±12.54 

33.0-75.0 

47.0±- 

47.0-47.0 

52.0±12.32 

33.0-75.0 

0.426 σ 

0.511 σ 

0.376θ 

LDL-K (mg/dL) 115.6±30.36 

72.0-150.0 

143.0±1.41 

142.0-144.0 

121.1±29.16 

72.0-150.0 

128.5±34.97 

91.0-203.0 

127.5±34.64 

103.0-152.0 

126.0±32.11 

91.0-203.0 

122.3±30.15 

90.0-182.0 

107.5±71.41 

57.0-158.0 

129.1±31.44 

90.0-182.0 

93.6±15.16 

67.0-112.0 

105.0±- 

105.0-105.0 

91.1±18.31 

57.0-112.0 

0.104 σ 

0.956 σ 

0.022 

σ,* 

TG (mg/dL) 150.1±69.90 

46.0-268.0 

199.5±133.64 

105.0-294.0 

160.0±78.86 

46.0-294.0 

165.7±67.05 

82.0-275.0 

170.0±1.41 

169.0-171.0 

155.1±61.37 

82.0-275.0 

167.6±157.42 

91.0-556.0 

91.5±43.13 

61.0-122.0 

177.7±154.40 

91.0-556.0 

114.1±72.55 

54.0-267.0 

104.0±- 

104.0-104.0 

107.8±66.14 

54.0-267.0 

0.298 σ 

0.360 σ 

0.128 σ 

HGB (g/dL) 13.2±0.94 

11.5-14.2 

15.5±1.06 

14.-16.3 

13.6±1.34 

11.5-16.3 

13.7±0.86 

12.4-14.9 

15.3±0.35 

15.1-15.6 

13.8±1.00 

12.4-15.6 

13.5±1.05 

12.5-15.8 

15.5±0.70 

15.0-16.0 

14.1±1.34 

12.-16.0 

13.1±1.52 

10.6-15.0 

13.8±- 

13.80-13.80 

13.3±1.48 

10.6-15.0 

0.621 θ 

0.522 σ 

0.664 θ 

HCT (%) 40.1±1.83 

37.6-43.0 

45.4±0.98 

44.7-46.1 

41.2±2.76 

37.6-46.1 

41.2±2.37 

39.0-45.1 

45.4±1.83 

44.1-46.7 

41.3±2.59 

37.2-45.1 

41.9±4.18 

37.2-50.9 

46.4±0.21 

46.3-46.6 

43.5±4.12 

39.3-50.9 

39.8±3.65 

33.9-46.2 

42.2±- 

42.20-42.20 

40.7±3.88 

33.9-46.6 

0.525 θ 

0.375 σ 

0.329 θ 

D vitamini 

(µg/mL) 

19.4±10.43 

5-32 

13.3±9.73 

6-20 

18.2±10.08 

5-32 

19.0±6.59 

9-28 

16.4±12.88 

7-26 

18.5±7.32 

5-28 

20.7±11.74 

5-43 

24.9±11.16 

17-33 

20.5±11.46 

7-43 

19.4±11.44 

6-34 

17.0±- 

17.0-17.0 

20.5±10.99 

6-34 

0.989 θ 

0.760 σ 

0.928 θ 

TAS (μmol Trolox 

Eq/L) 

0.7±0.07 

0.68-0.92 

0.8±0.05 

0.80-0.87 

0.7±0.07 

0.68-0.92 

0.7±0.13 

0.64-1.00 

0.8±0.01 

0.79-0.81 

0.7±0.13 

0.54-1.00 

0.7±0.13 

0.54-0.92 

0.8±0.12 

0.81-0.98 

0.7±0.11 

0.60-0.92 

0.7±0.11 

0.58-0.90 

0.7±- 

0.75-0.75 

0.7±0.12 

0.58-0.98 

0.885 θ 

0.301 σ 
0.852 θ 

TOS (µmol H2O2 

Eq/L) 

5.6±0.11 

5.57-5.86 

5.8±0.07 

5.81-5.92 

5.6±0.13 

5.57-5.92 

5.8±0.54 

5.54-7.14 

5.7±0.02 

5.76-5.79 

5.81±0.46 

5.54-7.14 

5.8±0.19 

5.62-6.15 

5.7±0.03 

5.75-5.79 

5.8±0.16 

5.69-6.15 

5.7±0.14 

5.52-5.98 

5.7±- 

5.72-5.72 

5.7±0.12 

5.52-5.98 

0.097 σ 

0.174 σ 

0.199 σ 

Nativ tiyol 

(µmol/L) 

 

335.8±33.75 

294.50-

402.70 

367.3±6.50 

362.70-371.90 

342.1±32.66 

294.50-402.70 

364.8±24.33 

335.80-

403.70 

341.2±15.06 

330.60-

351.90 

367.2±23.69 

335.80-403.70 

353.6±34.48 

303.30-401.70 

375.6±63.71 

330.60-

420.70 

340.2±27.95 

303.3-386.80 

337.9±42.85 

281.20-

424.50 

367.5±- 

367.50-

367.50 

349.1±46.32 

281.2-424.50 

0.304 θ 

0.569 σ 

0.273 θ 

p1: Kadınlar arası fark, p2: Erkekler arası fark, p3: Çeyreklikler arası 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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05
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Tablo 4.26. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların diyet antioksidan kapasitesi  (FRAP) çeyrekliklerine göre biyokimyasal 

parametrelerinin değerlendirilmesi (devamı) 

 FMS Grubu (n:39)  

 Q1 Q2  Q3  Q4   

 Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:8) Erkek(n:1) Toplam(n:9) p1 

p2 

p3 
 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

Toplam tiyol 

(µmol/L) 

380.3±38.67 

327.63-

456.76 

411.3±3.85 

408.64-

414.09 

386.5±36.55 

327.63-456.76 

412.6±29.79 

377.41-

456.51 

389.2±14.35 

379.10-

399.40 

414.6±28.65 

377.41-456.51 

403.5±38.23 

345.74-

455.33 

429.1±70.82 

379.10-

479.26 

390.6±32.54 

345.74-441.05 

384.1±48.09 

318.89-

477.63 

416.7±- 

416.75-

416.75 

 

396.9±52.36 

318.89-

479.26 

0.313 θ 

0.504 σ 

0.372 θ 

Disülfit (µmol/L) 22.2±2.99 

16.56-27.03 

22.0±1.33 

21.09-22.97 

22.2±2.67 

16.56-27.03 

23.8±3.64 

18.66-30.28 

24.0±0.35 

23.75-24.25 

23.7±3.47 

18.66-30.28 

24.9±4.52 

19.53-33.66 

26.7±3.55 

24.25-29.28 

25.2±3.97 

21.22-33.66 

23.0±3.19 

18.22-26.56 

24.6±- 

24.63-24.63 

23.8±3.43 

18.22-29.28 

0.507 θ 

0.174 σ 

0.329 θ 

Disülfit/nativ 

tiyol(%) 

6.6±0.59 

5.62-7.71 

6.0±0.46 

5.67-6.33 

6.4±0.61 

5.62-7.71 

6.5±0.78 

5.49-7.89 

7.0±0.41 

6.75-7.34 

6.4±0.76 

5.32-7.89 

7.0±1.26 

5.32-9.84 

7.1±0.27 

6.96-7.34 

7.4±1.01 

6.47-9.84 

6.8±0.58 

6.06-7.84 

6.7±- 

6.70-6.70 

6.8±0.52 

6.06-7.84 

0.554 σ 

0.174 σ 

0.039 σ,* 

Disülfit/toplam 

tiyol(%) 

5.8±0.46 

5.06-6.68 

5.3±0.37 

5.09-5.62 

5.7±0.47 

5.05-6.68 

5.7±0.60 

4.94-6.81 

6.1±0.32 

5.95-6.40 

5.7±0.59 

4.81-6.81 

6.1±0.95 

4.81-8.22 

6.2±0.20 

6.11-6.40 

6.4±0.75 

5.73-8.22 

6.0±0.45 

5.41-6.78 

5.9±- 

5.91-5.91 

6.01±0.39 

5.41-6.78 

0.594 θ 

0.174 σ 

0.039 σ,* 

Nativ/toplam 

tiyol(%) 

88.3±0.93 

86.63-89.89 

89.2±0.74 

88.76-89.81 

88.5±0.95 

86.63-89.89 

88.4±1.21 

86.38-90.11 

87.6±0.64 

87.21-88.11 

88.5±1.18 

86.3-90.38 

87.6±1.90 

83.55-90.38 

87.4±0.40 

87.21-87.78 

87.1±1.50 

83.55-88.54 

87.9±0.89 

86.45-89.19 

88.1±- 

88.18-88.18 

87.97±0.79 

86.4-89.19 

0.596 θ 

0.174 σ 

0.039 σ,* 

İMA (ABSU) 0.9±0.10 

0.76-1.09 

0.6±0.04 

0.66-0.72 

0.8±0.13 

0.66-1.09 

0.8±0.11 

0.72-0.99 

0.8±0.01 

0.87-0.89 

0.8±0.10 

0.7-0.99 

0.8±0.22 

0.41-1.17 

0.8±0.05 

0.81-0.89 

0.8±0.21 

0.41-1.17 

0.9±0.15 

0.67-1.12 

0.6±- 

0.68-0.68 

0.88±0.15 

0.67-1.12 

0.720 σ 

0.200 σ 

0.956 σ 

p1: Kadınlar arası fark, p2: Erkekler arası fark, p3: Çeyreklikler arası 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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05
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Tablo 4.27. Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) çeyrekliklerine göre biyokimyasal parametrelerinin 

değerlendirilmesi 

Kontrol Grubu (n:39)  

p1 

p2 

p3 

 Q1  Q2  Q3  Q4  

 Kadın (n:9) Erkek (n:2) Toplam(n:11) Kadın (n:7) Erkek (n:2) Toplam(n:9) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:7) Erkek (n:2) Toplam(n:9) 

 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 
X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

Glukoz 

(mg/dl) 

86.1±5.11 

76.0-93.0 

86.0±14.14 

76.0-96.0 

86.7±5.16 

76.0-93.0 

88.4±9.50 

74.0-103.0 

93.0±8.48 

87.0-99.0 

82.3±12.86 

58.0-103.0 

84.8±16.15 

58.0-109.0 

88.0±2.82 

86.0-90.0 

93.3±8.53 

84.0-109.0 

92.8±7.71 

84.0-105.0 

91.0±8.48 

85.0-97.0 
 

91.9±7.34 

84.0-105.0 

0.481θ 

0.761 σ 
0.043 θ,* 

TK 

(mg/dL) 

172.0±29.63 
137.0-211.0 

206.0±62.22 
162.0-250.0 

175.6±30.17 
137.0-211.0 

178.5±36.27 
125.0-231.0 

181.5±0.71 
181.0-182.0 

174.0±45.59 
94.0-250.0 

166.2±36.26 
94.0-210.0 

188.0±33.94 
164.0-212.0 

174.5±17.07 
144.0-195.0 

179.7±19.07 
147.0-200.0 

169.0±43.84 
138.0-200.0 

180.8±24.13 
138.0-212.0 

0.822 θ 
0.919 σ 

0.964 θ 

HDL-K 

(mg/dL) 

45.6±9.53 

30.0-60.0 

46.5±9.19 

40.0-53.0 

49.1±14.09 

30.0-80.0 

68.4±19.09 

43.0-93.0 

35.0±7.07 

30.0-40.0 

57.9±18.51 

34.0-93.0 

45.3±11.72 

27.0-59.0 

47.5±28.99 

27.0-68.0 

45.8±15.38 

27.0-74.0 

55.7±11.78 

38.0-74.0 

39.5±7.77 

34.0-45.0 

48.5±13.63 

27.0-68.0 

0.006 θ,* 

0.788 σ 

0.348 θ 

LDL-K 

(mg/dL) 

93.6±19.63 

59.0-120.0 

128.5±45.96 

96.0-161.0 

95.4±19.40 

59.0-120.0 

119.0±50.63 

64.0-220.0 

110.0±22.63 

94.0-126.0 

113.7±49.87 

41.0-220.0 

101.6±30.88 

41.0-143.0 

118.0±11.31 

110.0-126.0 

104.3±12.70 

84.0-121.0 

102.4±15.11 

75.0-124.0 

105.5±43.13 

75.0-136.0 

108.9±21.06 

75.0-136.0 

0.464 θ 

0.889 σ 

0.587 θ 

TG 

(mg/dL) 

154.2±97.57 
49.0-263.0 

154.0±128.69 
63.0-245.0 

146.7±95.02 
49.0-263.0 

83.4±44.37 
45.0-173.0 

181.0±145.66 
78.0-284.0 

93.2±62.43 
44.0-245.0 

96.7±38.48 
44.0-171.0 

110.5±31.82 
88.0-133.0 

125.6±71.77 
72.0-284.0 

111.5±62.48 
60.0-239.0 

121.5±41.72 
92.0-151.0 

116.3±53.00 
60.0-239.0 

0.447 σ 
0.954 σ 

0.251 σ 

HGB 

(g/dL) 

13.2±0.64 

12.1-14.2 

14.3±0.98 

13.6-15.0 

13.2±0.61 

12.1-14.2 

13.1±1.88 

9.4-15.0 

14.1±0.00 

14.10-14.10 

13.2±1.62 

9.4-15.0 

13.4±0.92 

11.9-15.1 

15.5±0.77 

15.0-16.1 

13.5±0.94 

12.3-15.1 

13.2±1.33 

11.9-15.8 

15.7±0.49 

15.4-16.1 

14.4±1.43 

11.9-16.1 

0.954 θ 

0.174 σ 

0.099 θ 

HCT (%) 40.0±2.78 
35.7-43.9 

42.6±5.79 
38.5-46.7 

40.2±2.70 
35.7-43.9 

39.6±5.26 
30.6-45.5 

42.6±2.96 
40.5-44.7 

40.0±4.63 
30.6-46.7 

41.5±2.52 
38.4-46.5 

46.3±3.67 
43.7-48.9 

41.7±2.96 
38.5-46.5 

40. 5±2.78 
37.2-45.0 

48.2±0.56 
47.8-48.6 

43.6±3.95 
37.2-48.9 

0.709 θ 
0.367 σ 

0.133 θ 

D 

vitamini 

(µg/mL) 

13.7±4.74 

6-19 

32.4±7.93 

27-38 

14.1±4.61 

6-19 

16.3±6.46 

9-27 

16.6±5.26 

13-20 

20.2±8.89 

9-38 

17.7±6.62 

6-27 

15.9±8.87 

10-22 

18.5±6.62 

6-28 

11.5±8.59 

5-28 

27.9±7.44 

23-33 

13.4±9.43 

5-33 

0.318 σ 

0.139 σ 
0.128 σ 

TAS 

(μmol 

Trolox 

Eq/L) 

0.7±0.06 

0.67-0.84 

0.8±0.02 

0.82-0.85 

0.7±0.06 

0.67-0.84 

0.7±0.09 

0.62-0.90 

0.7±0.01 

0.73-0.75 

0.7±0.10 

0.62-0.95 

0.8±0.10 

0.68-0.95 

0.7±0.09 

0.73-0.86 

0.8±0.09 

0.69-0.95 

0.6±0.09 

0.54-0.80 

0.8±0.07 

0.75-0.86 

0.7±0.10 

0.54-0.86 

0.037 θ,* 

0.557 σ 

0.334 θ 

TOS 

(µmol 

H2O2 

Eq/L) 

5.8±0.14 

5.51-5.98 

5.6±0.13 

5.60-5.79 

5.7±0.16 

5.51-5.98 

6.0±0.59 

5.53-7.31 

5.7±0.17 

5.63-5.88 

5.9±0.46 

5.60-7.31 

5.8±0.17 

5.47-5.99 

5.9±0.03 

5.94-5.99 

5.7±0.16 

5.47-5.96 

5.7±0.17 

5.59-6.09 

5.8±0.12 

5.77-5.94 

5.8±0.16 

5.59-6.09 

0.695 σ 

0.235 σ 
0.446 σ 

Nativ 

tiyol 

(µmol/L) 

343.4±39.82 

299.80-

421.10 

338.9±5.51 

335.0-342.8 

342.2±37.76 

299.80-421.10 

363.4±58.07 

288.80-

477.20 

371.6±36.98 

345.50-

397.80 

355.4±53.42 

272.10-

477.20 

345.9±32.44 

272.10-

385.60 

377.4±15.77 

366.30-

388.60 

330.7±34.14 

272.50-353.30 

346.8±57.27 

272.50-

419.50 

343.1±47.30 

309.70-

376.60 

371.5±34.05 

309.70-

419.50 

0.862 σ 

0.367 σ 

0.087 σ 

p1: Kadınlar arası fark, p2: Erkekler arası fark, p3: Çeyreklikler arası 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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05
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Tablo 4.27. Kontrol grubundaki bireylerin diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) çeyrekliklerine göre biyokimyasal parametrelerinin 

değerlendirilmesi (devamı) 

 Kontrol Grubu (n:39)  

 Q1  Q2  Q3  Q4   

 Kadın (n:9) Erkek 

(n:2) 
Toplam(n:11) Kadın (n:7) Erkek (n:2) Toplam(n:9) Kadın (n:8) Erkek (n:2) Toplam(n:10) Kadın (n:7) Erkek (n:2) Toplam(n:9) p1 

p2 

p3  X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

Toplam tiyol 

(µmol/L) 

389.1±44.93 

338.55-

471.79 

388.3±6.71 

383.56-

393.05 

388.0±42.50 

338.55-471.79 

413.0±69.90 

328.30-

553.45 

418.4±26.73 

399.50-

437.30 

403.3±63.49 

308.23-

553.45 

391.4±37.10 

308.23-

440.60 

426.6±22.53 

410.74-

442.60 

374.6±42.09 

305.25-404.50 

388.3±67.41 

305.25-

479.06 

375.5±52.74 

338.26-

412.85 

414.6±42.13 

338.26-

479.06 

0.919 σ 

0.343 σ 

0.183 σ 

Disülfit 

(µmol/L) 

22.8±3.46 

18.47-28.94 

24.7±0.60 

24.28-

25.13 

22.9±3.28 

18.47-28.94 

24.7±6.29 

19.75-38.13 

23.3±5.12 

19.75-27.00 

23.9±5.62 

18..06-38.13 

22.7±3.44 

18.06-27.50 

24.6±3.38 

22.22-27.00 

21.9 ±4.67 

13.13-27.00 

20.7±5.64 

13.13-29.78 

16.2±2.72 

14.28-18.13 

21.5±4.81 

14.28-29.78 

0.641 σ 

0.252 σ 

0.813 σ 

Disülfit/nativ 

tiyol (%) 

6.6±0.71 

5.83-8.06 

7.2±0.06 

7.25-7.33 

6.7±0.69 

5.83-8.06 

6.7±0.73 

5.69-7.99 

6.3±2.01 

4.96-7.81 

6.7±0.77 

5.23-7.99 

6.5±0.75 

5.23-7.70 

6.5±0.62 

6.07-6.95 

6.5±0.99 

4.70-7.81 

5.9±0.89 

4.70-7.10 

4.7±0.14 

4.61-4.81 

5.7±0.92 

4.61-7.10 

0.179 θ 

0.198 σ 

0.045 θ,* 

Disülfit/toplam 

tiyol (%) 

5.8±0.55 

5.22-6.94 

6.3±0.04 

6.33-6.39 

5.9±0.53 

5.22-6.94 

5.9±0.56 

5.11-6.89 

5.6±1.58 

4.52-6.76 

5.9±0.60 

4.74-6.89 

5.8±0.59 

4.74-6.67 

5.7±0.48 

5.41-6.10 

5.8±0.78 

4.30-6.76 

5.2±0.72 

4.30-6.22 

4.3±0.12 

4.22-4.39 

5.1±0.73 

4.22-6.22 

0.175 θ 

0.198 σ 

0.043 θ,* 

Nativ/toplam 

tiyol (%) 

88.2±1.09 

86.12-89.55 

87.2±0.08 

87.22-

87.34 

88.1±1.06 

86.12-89.55 

88.0±1.13 

86.22-89.79 

88.7±3.17 

86.48-90.97 

 

88.1±1.21 

86.22-90.53 

88.3±1.18 

86.65-90.53 

88.4±0.97 

87.80-89.18 

88.3±1.56 

86.48-91.40 

89.4±1.43 

87.57-91.40 

91.3±0.24 

91.22-91.56 

89.6±1.47 

87.57-91.56 

0.173 σ 

0.198 σ 

0.043 θ,* 

İMA (ABSU) 0.8±0.07 

0.73-0.95 

0.7±0.07 

0.71-0.81 

0.8±0.07 

0.73-0.95 

0.9±0.11 

0.79-1.09 

0.8±0.11 

0.73-0.89 

0.9±0.14 

0.71-1.14 

0.8±0.16 

0.75-1.14 

0.8±0.01 

0.87-0.88 

0.8±0.09 

0.75-1.03 

0.9±0.18 

0.65-1.16 

0.8±0.17 

0.73-0.97 

0.8±0.17 

0.65-1.16 

0.645 σ 

0.594σ 

0.443 θ 

p1: Kadınlar arası fark, p2: Erkekler arası fark, p3: Çeyreklikler arası 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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05



 

98 
 

4.13. Bireylerin Serum Toplam Antioksidan Kapasiteleri ile Diyet Toplam Antioksidan 

Kapasitelerinin Değerlendirilmesi 

 Bireylerin serum toplam antioksidan ve oksidan kapasitesi çeyrekliklerine göre diyet 

antioksidan kapasitelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.28’de gösterilmiştir. FMS grubundaki 

hastaların kontrol grubundaki bireylere kıyasla TAS ve TOS çeyrekliklerine göre DTAS 

(ORAC ve FRAP) açısından önemli bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 

 

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların ve kontrol grubundaki bireylerin serum 

toplam antioksidan kapasitesi çeyrekliklerine göre diyet antioksidan kapasitelerinin 

değerlendirilmesi Tablo 4.29’da verilmiştir. FMS grubundaki hastaların TAS çeyrekliklerine 

göre DTAS (ORAC ve FRAP) açısından anlamlı bir farklılığın olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

Kontrol grubundaki bireylerde TAS çeyrekliklerine göre DTAS (ORAC ve FRAP) açısından 

anlamlı bir farklılığın olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

 

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların ve kontrol grubundaki bireylerin serum 

toplam oksidan kapasitesi çeyrekliklerine göre diyet antioksidan kapasitelerinin 

değerlendirilmesi Tablo 4.30’da verilmiştir. FMS grubundaki erkeklerin TOS çeyrekliklerine 

göre DTAS (FRAP) açısından anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0.05). FMS 

grubundaki kadınlar ve kontrol grubundaki bireylerde TOS çeyrekliklerine göre DTAS (ORAC 

ve FRAP) açısından anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.28. Bireylerin serum toplam antioksidan ve oksidan kapasitesi çeyrekliklerine göre diyet antioksidan kapasitelerinin değerlendirilmesi 

 Q1 Q2 Q3 Q4  

 FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol 

 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

TAS         

ORAC 7.1±1.89 

4.70-10.45 

7.5±2.96 

3.22-12.31 

6.5±1.93 

4.00-9.58 

10.7±9.84 

4.86-40.46 

6.2±2.21 

2.92-9.36 

7.4±2.90 

3.27-11.33 

8.5±3.34 

3.51-14.33 

9.0±3.23 

5.76-14.68 

FRAP 4.6±1.49 

2.69-6.90 

4.5±1.91 

2.70-7.70 

4.1±1.92 

2.50-7.40 

6.0±4.91 

2.40-20.80 

4.5±1.84 

2.10-7.80 

4.4±1.26 

2.20-5.80 

4.8±1.72 

2.50-7.30 

5.1±2.16 

2.50-9.20 

p1 

p2 

0.180δ 

0.582β 

0.181 β 

0.305 β 

0.524 δ 

0.279 δ 

0.935 δ 

0.683 δ 

TOS         

ORAC 7.2±3.04 

4.00-14.33 

9.3±4.00 

4.54-15.50 

7.1±1.43 

5.12-9.36 

11.8±11.00 

5.22-40.46 

6.8±2.80 

2.92-10.45 

6.8±2.27 

3.27-11.61 

7.7±2.97 

3.51-12.56 

8.0±3.20 

3.22-14.68 

FRAP 3.9±1.55 

2.10-7.20 

4.9±1.52 

2.70-7.00 

5.2±1.72 

2.70-7.80 

6.6±5.51 

2.50-20.80 

4.6±1.79 

2.60-7.40 

4.1±1.54 

2.20-7.70 

4.6±1.57 

2.50-7.30 

4.8±2.12 

2.40-9.20 

p1 

p2 

0.279 δ 

0.799 δ 

0.201 β 

0.941 β 

0.146 δ 

0.441 δ 

0.784 δ 

0.277 δ 

p1: ORAC, p2: FRAP, β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Tablo 4.29. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların ve kontrol grubundaki bireylerin serum toplam antioksidan kapasitesi çeyrekliklerine 

göre diyet antioksidan kapasitelerinin değerlendirilmesi 

  FMS Grubu (n:39) Kontrol Grubu (n:39) 

  Kadın Erkek Toplam Kadın Erkek Toplam 

TAS (μmol 

 Trolox Eq/L) 

ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP 

Q1 X̄±SS 

Alt-Üst 

7.1±1.91 

5.23-10.45 

4.7±1.39 

3.30-6.90 

6.8±1.66 

6.72-6.96 

5.2±1.76 

4.00-6.50 

7.1±1.91 

5.23-10.45 

4.7±1.39 

3.30-6.90 

7.5±2.96 

3.22-12.31 

4.4±1.91 

2.70-7.70 

8.1±1.52 

7.12-9.27 

6.5±1.13 

5.70-7.30 

7.5±2.96 

3.22-12.31 

4.4±1.91 

2.70-7.70 

Q2 X̄±SS 

Alt-Üst 

6.6±1.92 

4.00-9.19 

3.8±1.47 

2.50-6.70 

2.9±0.00 

2.92-2.92 

3.0±0.00 

3.00-3.00 

6.6±1.91 

4.00-9.58 

4.1±1.86 

2.50-7.40 

7.0±2.58 

4.86-12.02 

4.0±1.40 

2.40-5.80 

27.9±17.65 

15.50-40.46 

13.9±9.75 

7.00-20.80 

7.3±2.31 

4.86-12.02 

4.6±1.70 

2.40-7.30 

Q3 X̄±SS 

Alt-Üst 

8.0±3.17 

4.31-14.33 

4.7±2.47 

2.10-7.80 

4.5±0.09 

4.48-4.62 

5.3±0.07 

5.30-5.40 

7.0±3.23 

2.92-14.33 

4.7±1.84 

2.10-7.80 

7.6±2.46 

3.27-11.33 

4.3±1.30 

2.20-5.80 

6.8±4.32 

3.80-9.91 

4.2±0.28 

4.00-4.40 

11.5±10.09 

3.27-40.46 

6.1±5.04 

2.20-20.80 

Q4 X̄±SS 

Alt-Üst 

8.5±2.72 

5.11-12.55 

4.6±1.56 

2.70-7.30 

5.5±2.86 

3.51-7.56 

4.2±2.47 

2.50-6.00 

8.0±3.03 

3.51-12.56 

4.6±1.70 

2.50-7.30 

7.2±1.99 

5.22-10.16 

4.0±1.06 

2.50-5.40 

13.4±1.68 

12.29-14.68 

8.2-1.34 

7.30-9.20 

8.1±3.45 

3.80-14.68 

4.8±2.02 

2.50-9.20 

p 0.444θ 0.715 θ 0.375σ 0.682 σ 0.704 θ 0.691 σ 0.781 σ 0.957 σ 0.112 σ 0.183 σ 0.489 σ 0.848 σ 
TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05 

 

 

Tablo 4.30. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların ve kontrol grubundaki bireylerin serum toplam oksidan kapasitesi çeyrekliklerine göre 

diyet antioksidan kapasitelerinin değerlendirilmesi 

  FMS Grubu (n:39) Kontrol Grubu (n:39) 

  Kadın Erkek Toplam Kadın Erkek Toplam 

TOS (µmol  

H2O2 Eq/L) 

ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP ORAC FRAP 

Q1 X̄±SS 

Alt-Üst 

6.7±2.21 

4.00-11.28 

3.5±1.34 

2.10-6.40 

7.1±0.59 

6.73-7.56 

6.2±0.35 

6.00-6.50 

6.7±2.23 

4.00-11.28 

3.5±1.24 

2.10-6.40 

7.7±2.69 

4.54-12.02 

4.8±1.47 

2.70-7.40 

12.7±3.95 

9.91-15.50 

5.7±1.84 

4.40-7.00 

8.5±3.33 

4.54-15.50 

4.9±1.48 

2.70-7.40 

Q2 X̄±SS 

Alt-Üst 

7.6±3.31 

4.31-14.33 

4.7±1.94 

2.53-7.20 

5.3±1.39 

4.48-6.96 

4.9±0.78 

4.00-5.40 

7.6±2.82 

5.12-14.33 

5.5±1.75 

2.70-7.80 

8.0±2.55 

5.13-12.31 

3.9±1.34 

2.50-6.30 

22.1±25.92 

3.80-40.46 

12.4±11.88 

4.00-20.80 

11.1±11.29 

3.80-40.46 

5.8±5.73 

2.50-20.80 

Q3 X̄±SS 

Alt-Üst 

7.9±1.85 

5.72-10.45 

4.8±1.80 

2.60-7.80 

2.9±0.00 

2.92-2.92 

3.0±0.00 

3.00-3.00 

6.7±2.39 

2.92-10.45 

4.4±1.41 

2.60-6.90 

6.6±2.85 

3.22-11.61 

4.0±1.88 

2.20-7.70 

10.3±3.89 

7.12-14.68 

7.4±1.75 

5.70-9.20 

7.7-3.47 

3.22-14.68 

5.0±2.38 

2.20-9.20 

Q4 X̄±SS 

Alt-Üst 

8.1±2.58 

4.70-12.56 

4.9±1.72 

2.69-7.40 

3.5±0.00 

3.50-3.50 

2.5±0.00 

2.50-2.50 

7.6±2.86 

3.50-12.56 

4.7±1.81 

2.50-7.40 

7.1±1.75 

4.86-10.39 

4.0±1.07 

2.40-5.80 

12.2±0.00 

12.29-12.29 

7.3±0.00 

7.30-7.30 

7.7±2.45 

4.86-12.29 

4.4±1.52 

2.40-7.30 

p 0.727 θ 0.337 0.156 θ 0.049 θ,* 0.846 σ 0.052 θ 0.714 θ 0.580 θ 0.447 θ 0.733 θ 0.989 σ 0.836 σ 
TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi, *: p<0.05 
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Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların serum TAS ile DTAS arasındaki 

ilişkisinin değerlendirilmesi Tablo 4. 31’de verilmiştir. FMS grubundaki erkeklerde serum TOS 

düzeyi ile FRAP arasında negatif yönlü çok yüksek derecede anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur (r:-0.811, p<0.05). FMS grubundaki kadınlarda serum TAS ve serum TOS düzeyi 

ile antioksidan besin tüketim sıklığı ile hesaplanan DTAS (ORAC ve FRAP) arasında anlamlı 

bir ilişki olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

 

Tablo 4.31. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların serum toplam antioksidan kapasite 

ve diyetin toplam antioksidan kapasitesinin korelasyonu 

 
 Serum TAS (μmol Trolox Eq/L) Serum TOS (µmol H2O2 Eq/L) 

 Kadın Erkek Toplam Kadın Erkek Toplam 

 r p r p r p r p r p r p 

ORAC 0.310 0.084η 0.229 0.621η 0.167 0.310η 0.199 0.275 λ -0.742 0.056 η 0.044 0.792 λ 

FRAP -0.027 0.881λ 0.023 0.961η 0.000 0.999 λ 0.263 0.145 λ -0.811 0.027 η,* 0.156 0.343 λ 

η:Spearman korelasyon, λ: Pearson korelasyonu, *:p<0.05 

TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi 

 

Kontrol grubundaki bireylerin serum TAS ile DTAS arasındaki ilişkisinin 

değerlendirilmesi Tablo 4. 32’de verilmiştir. Kontrol grubundaki bireylerde serum TAS ve 

serum TOS düzeyi ile antioksidan besin tüketim sıklığı ile hesaplanan DTAS (ORAC ve FRAP) 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

 

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

toplam antioksidan kapasitesinin korelasyonu 

 
 Serum TAS (μmol Trolox Eq/L) Serum TOS (µmol H2O2 Eq/L) 

 Kadın Erkek Toplam Kadın Erkek Toplam 

 r p r p r p r p r p r p 

ORAC -0.148 0.428λ 0.230 0.583η 0.026 0.877η -0.061 0.744η -0.180 0.670η -0.032 0.846η 

FRAP -0.140 0.452λ 0.085 0.841η 0.070 0.670η -0.160 0.388η 0.392 0.337η -0.038 0.819η 

η:Spearman korelasyon, λ: Pearson korelasyonu 

TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi 
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4. 14. Tiyol Disülfit Dengesi ve İMA Değerleri ile Antropometrik Ölçümler Arasındaki 

İlişkinin Değerlendirilmesi 

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların tiyol disülfit dengesi ve İMA değerleri ile 

antropometrik ölçümlerin ilişkisi Tablo 4.33’te verilmiştir. Fibromiyaljili kadınlarda nativ tiyol 

düzeyi ve toplam tiyol düzeyi ile BKİ arasında negatif yönlü zayıf derecede anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). Fibromiyaljili kadınlarda nativ tiyol düzeyi ve toplam tiyol düzeyi ile 

bel çevresi arasında negatif yönlü orta derecede anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p<0.05). 

Fibromiyaljili kadınlarda nativ tiyol düzeyi ve toplam tiyol düzeyi ile bel kalça oranı arasında 

negatif yönlü zayıf derecede anlamlı bir ilişki bulunurken (p<0.05); fibromiyaljili kadınlarda 

nativ tiyol düzeyi ile toplam tiyol düzeyi ile bel boy oranı arasında negatif yönlü orta derecede 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). Fibromiyaljili erkeklerde tiyol disülfit dengesi ve İMA 

düzeyleri ile antropometrik ölçümler arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuştur (p>0.05) 

(Tablo 4.33).  

Kontrol grubundaki bireylerin tiyol disülfit dengesi ve İMA değerleri ile antropometrik 

ölçümlerin ilişkisi Tablo 4.34’te verilmiştir.  Kontrol grubundaki kadınlarda nativ tiyol, toplam 

tiyol ve disülfit düzeyleri ile bel çevresi arasında negatif yönlü zayıf derecede anlamlı bir ilişki 

saptanırken (p<0.05); kontrol grubundaki kadınlarda nativ tiyol ve toplam tiyol düzeyleri ile 

bel boy oranı arasında negatif yönlü orta derecede anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p<0.05). 

Kontrol grubundaki kadınlarda disülfit düzeyleri ile bel boy oranı arasında negatif yönlü zayıf 

derecede anlamlı bir ilişki bulunurken (p<0.05); kontrol grubundaki erkeklerde disülfit/nativ 

tiyol ve disülfit/toplam tiyol düzeyleri ile BKİ, bel çevresi ve kalça çevresi arasında negatif 

yönlü yüksek derecede anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05).  Kontrol grubundaki erkeklerde 

disülfit düzeyleri ile kalça çevresi arasında negatif yönlü çok yüksek derecede anlamlı bir ilişki 

bulunurken (p<0.05);  kontrol grubundaki erkeklerde nativ/toplam tiyol düzeyleri ile BKİ, bel 

çevresi ve kalça çevresi arasında pozitif yönlü yüksek derecede anlamlı bir ilişki belirlenmiştir 

(p<0.05) (Tablo 4.34).
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Tablo 4.33. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların tiyol disülfit dengesi ve İMA değerleri ile antropometrik ölçümlerin korelasyonu  

FMS Grubu (n:39) 

 Nativ Tiyol 

(μmol/L) 

Toplam Tiyol 

(μmol/L) 

Disülfit 

(μmol/L) 

Disülfit/Nativ Tiyol 

(%) 

Disülfit/Toplam Tiyol 

(%) 

Nativ Tiyol/Toplam Tiyol 

(%) 

İMA (ABSU) 

 Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

 r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

BKİ (kg/m2) -0.393 

0.026λ,* 

-0.487 

0.119η 

-0.388 

0.028 λ,* 

-0.523 

0.229 η 

-0.233 

0.199 λ 

-0.126 

0.788 λ 

0.035 

0.848η 

0.378 

0.403η 

0.035 

0.848η 

0.378 

0.403η 

-0.035 

0.848η 

-0.378 

0.403 η 

0.046 

0.804λ 

0.198 

0.670η 

Bel çevresi(cm) -0.485 

0.005λ,* 

-0.218 

0.638η 

-0.478 

0.006 λ,* 

-0.345 

0.448 η 

-0.280 

0.120 λ 

-0.491 

0.263 η 

0.021 

0.908η 

-0.901 

0.846η 

0.021 

0.910η 

0.091 

0.846η 

-0.021 

0.910η 

-0.091 

0.846 λ 

-0.84 

0.646λ 

-0.091 

0.846η 

Kalça 

çevresi(cm) 

-0.305 

0.090 λ 

-0.120 

0.797 λ 

-0.313 

0.081 λ 

-0.123 

0.792 λ 

-0.248 

0.172 λ 

-0.096 

0.838 λ 

0.042 

0.819η 

0.003 

0.995 λ 

0.042 

0.821η 

0.006 

0.990 λ 

-0.042 

0.821η 

-0.006 

0.990 λ 

0.096 

0.600λ 

-0.425 

0.342λ 

Bel kalça oranı -0.378 

0.033λ,* 

0.125 

0.789 λ 

-0.358 

0.044 λ,* 

0.047 

0.919 λ 

0.135 

0.462 λ 

-0.449 

0.312 λ 

0.088 

0.632η 

-0.647 

0.116 λ 

0.086 

0.641η 

-0.647 

0.116 λ 

-0.086 

0.641η 

0.648 

0.116 λ 

-0.129 

0.228λ 

-0.180 

0.699λ 

Bel boy oranı -0.483 

0.005 λ,* 

-0.090 

0.848η 

-0.472 

0.006 λ,* 

-0.270 

0.558 η 

-0.259 

0.152 λ 

-0.667 

0.102 η 

0.025 

0.894η 

-0.270 

0.558η 

0.024 

0.895η 

-0.270 

-0.558 λ 

-0.024 

0.895η 

0.270 

0.558 η 

-0.106 

0.565λ 

-0.162 

0.728λ 
BKİ: Beden Kütle İndeksi, İMA: İskemi Modifiye Albumin . η:Spearman korelasyon, λ: Pearson korelasyonu, *:p<0.05 

 

Tablo 4.34. Kontrol grubundaki bireylerin tiyol disülfit dengesi ve İMA değerleri ile antropometrik ölçümlerin korelasyonu  

Kontrol Grubu (n:39) 

 Nativ Tiyol 

(μmol/L) 

Toplam Tiyol 

(μmol/L) 

Disülfit (μmol/L) Disülfit/Nativ Tiyol 

(%) 

Disülfit/Toplam Tiyol 

(%) 

Nativ Tiyol/Toplam Tiyol 

(%) 

İMA (ABSU) 

 Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

 r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

BKİ (kg/m2) -0.293 

0.109 λ 

0.111 

0.794 λ 

-0.314 

0.086 λ 

-0.090 

0.833 λ 

-0.364 

0.044 λ* 

-0.688 

0.059 λ 

-0.309 

0.091 λ 

-0.744 

0.034 λ,* 

-0.307 

0.092 λ 

-0.741 

0.036 λ,* 

0.307 

0.093 λ 

0.740 

0.036 λ,* 

0.023 

0.901η 

0.140 

0.742λ 

Bel çevresi(cm) -0.371 

0.040λ,* 

0.254 

0.543 λ 

-0.380 

0.035 λ,* 

0.060 

0.888 λ 

-0.363 

0.045λ,* 

-0.616 

0.104 λ 

-0.231 

0.211 λ 

-0.738 

0.037 λ,* 

-0.231 

0.211 λ 

-0.738 

0.037 λ,* 

0.230 

0.214 λ 

0.738 

0.037 λ,* 

-0.040 

0.829η 

0.186 

0.660λ 

Kalça çevresi(cm) -0.247 

0.181 λ 

-0.226 

0.591 λ 

-0.263 

0.152 λ 

-0.438 

0.278 λ 

-0.302 

0.098 λ 

-0.848 

0.008λ,* 

-0.231 

0.211 λ 

-0.780 

0.022 λ,* 

-0.244 

0.187 λ 

-0.782 

0.022 λ,* 

0.244 

0.186 λ 

0.781 

0.022 λ,* 

0.070 

0.708η 

0.188 

0.562λ 

Bel kalça oranı -0.286 

0.119 λ 

0.568 

0.142 λ 

-0.281 

0.126 λ 

0.658 

0.076 λ 

-0.213 

0.251 λ 

0.527 

0.179 λ 

-0.074 

0.693 λ 

0.307 

0.460 λ 

-0.076 

0.684 λ 

0.308 

0.458 λ 

0.074 

0.691 λ 

-0.308 

0.458 λ 

-0.173 

0.353η 

-0.017 

0.968λ 

Bel boy oranı -0.406 

0.023λ,* 

0.312 

0.415 λ 

-0.413 

0.021 λ,* 

0.204 

0.628 λ 

-0.382 

0.034λ,* 

-0.285 

0.494 λ 

-0.233 

0.208 λ 

-0.438 

0.278 λ 

-0.234 

0.205 λ 

-0.435 

0.281 λ 

0.233 

0.208 λ 

0.435 

0.281 λ 

-0.026 

0.891η 

0.377 

0.357λ 
BKİ: Beden Kütle İndeksi, İMA: İskemi Modifiye Albumin. η:Spearman korelasyon, λ: Pearson korelasyonu, *:p<0.05 
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4.15. Tiyol Disülfit Dengesi ve İMA Değerleri ile Biyokimyasal Parametreler Arasındaki 

İlişkinin Değerlendirilmesi  

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların tiyol disülfit dengesi ve İMA değerleri ile 

biyokimyasal parametrelerin ilişkisi Tablo 4.35’te verilmiştir. Fibromiyaljili kadınlarda disülfit, 

disülfit/nativ tiyol, disülfit/toplam tiyol değerleri ile TOS değerleri arasında pozitif yönlü zayıf 

derecede anlamlı bir ilişki saptanırken (p<0.05); fibromiyaljili kadınlarda nativ/toplam tiyol 

değeri ile TOS değeri arasında pozitif yönlü zayıf derecede anlamlı bir ilişki belirlenmiştir 

(p<0.05). Fibromiyaljili kadınlarda İMA değeri ile plazma glukoz, TAS arasında negatif yönlü 

zayıf derecede anlamlı bir ilişki varken serum TK, LDL-K ve TG değerleri arasında negatif 

yönde orta derecede anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Fibromiyaljili erkeklerde disülfit 

değeri ile serum TK değeri arasında negatif yönlü yüksek derecede anlamlı bir ilişki varken 

serum LDL-K değeri ile negatif yönlü çok yüksek derecede anlamlı bir ilişki belirlenmiştir 

(p<0.05).  

Kontrol grubundaki bireylerin tiyol disülfit dengesi ve İMA değerleri ile biyokimyasal 

parametrelerin ilişkisi Tablo 4.36’da verilmiştir. Kontrol grubundaki kadınların İMA değeri ile 

TAS değeri arasında negatif yönlü orta derecede anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). 

Kontrol grubundaki kadınların ve erkeklerin tiyol disülfit dengesi ile plazma glukoz, serum TK, 

HDL-K, LDL-K, TG ile HGB, HCT, serum D vitamini, TAS ve TOS değeri arasında anlamlı 

bir ilişki olmadığı bulunmuştur (p>0.05).  
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Tablo 4.35. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların tiyol disülfit dengesi ve İMA değerleri ile biyokimyasal parametrelerin korelasyonu 

FMS Grubu (n:39) 

 Nativ Tiyol 

(μmol/L) 

Toplam Tiyol 

(μmol/L) 

Disülfit (μmol/L) Disülfit/Nativ Tiyol 

(%) 

Disülfit/Toplam 

Tiyol (%) 

Nativ Tiyol/Toplam 

Tiyol (%) 

İMA (ABSU) 

 Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

 r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p* 

r 

p 

r 

p* 

r 

p 

r 

p* 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

Glukoz (mg/dl) -0.203 

0.266η 

-0.270 

0.558 η 

-0210 

0.250 η 

-0.306 

0.504 η 

-0.071 

0.698 η 

-0.559 

0.192 η 

0.097 

0.567 η 

-0.342 

0.452 η 

0.096 

0.602 η 

-0.342 

0.452 η 

-0.096 

0.602 η 

0.342 

0.452 η 

-0.370 

0.037η,* 

-0.342 

0.452 η 

TK (mg/dL) 0017 

0.926λ 

-0.695 

0.083 λ 

0.051 

0.782 λ 

-0.743 

0.056 λ 

0.198 

0.277 λ 

-0.765 

0.045λ,* 

0.228 

0.210 λ 

-0.195 

0.674 λ 

0.216 

0.235 λ 

-0.195 

0.675 λ 

-0.217 

0.233 λ 

0.198 

0.670 λ 

-0.441 

0.012λ,* 

-0.011 

0.981 

HDL-K (mg/dL) 0.203 

0.265 η 

-0.112 

0.811 η 

0.192 

0.291 η 

-0.075 

0.873 η 

0.075 

0.684 η 

0.224 

0.629 η 

-0.077 

0.674 η 

0.187 

0.688 η 

-0.077 

0.674 η 

0.187 

0.688 η 

0.077 

0.674 η 

-0.187 

0.688 η 

0.031 

0.866 η 

0.299 

0.515 η 

LDL-K (mg/dL) -0.052 

0.777 λ 

-0.677 

0.095 λ 

-0.009 

0.963 λ 

-0.732 

0.061 λ 

0.206 

0.259 λ 

-0.809 

0.028λ,* 

0.295 

0.101 λ 

-0.260 

0.573 λ 

0.287 

0.111 λ 

-0.262 

0.571 λ 

-0.288 

0.110 λ 

0.265 

0.566 λ 

-0.451 

0.010λ,* 

0.019 

0.968 

TG (mg/dL) -0.133 

0.469 η 

-0.413 

0.357 λ 

-0.133 

0.467 η 

-0.441 

0.322 λ 

-0.030 

0.870 η 

-0.456 

0.303 λ 

0.106 

0.565 η 

-0.128 

0.785 λ 

0.106 

0.562 η 

-0.124 

0.792 λ 

-0.106 

0.562 η 

0.126 

0.788 λ 

-0.411 

0.020η,* 

-0.253 

0.584 

HGB (g/dL) 0.155 

0.397 λ 

-0.317 

0.488 λ 

0.181 

0.323 λ 

-0.310 

0.499 λ 

0.243 

0.180 λ 

-0.152 

0.745 λ 

0.200 

0.272 λ 

0.141 

0.763 λ 

0.204 

0.159 λ 

0.141 

0.763 λ 

-0.204 

0.263 λ 

-0.139 

0.767 λ 

-0.227 

0.212 

0.273 

0.554 

HCT (%) 0.070  

0.705 η 

0.012 

0.980 λ 

0.096  

0.602 η 

0.036 

0.939 λ 

0.155  

0.396 η 

0.170 

0.716 λ 

0.303 

0.092 η 

0.208 

0.655 λ 

0.305  

0.090 η 

0.198 

0.671 λ 

-0.305  

0.090 η 

-0.199 

0.670 λ 

-0.327 η 

0.068 

0.529 

0.222 

D vitamini (µg/mL) -0.218 

0.230 λ 

0.676 

0.096 λ 

-0.194 

0.288 λ 

0.694 

0.084 λ 

-0.009 

0.959 λ 

0.554 

0.196 λ 

0.178 

0.331 λ 

-0.040 

0.932 λ 

0.181 

0.322 λ 

-0.038 

0.936 λ 

-0.180 

0.325 λ 

0.037 

0.938 λ 

-0.101 

0.582 λ 

0.207 

0.655 

TAS (μmol Trolox Eq/L) -0.138 

0.453 λ 

0.706 

0.076 λ 

-0.092 

0.617 λ 

0.743 

0.056 λ 

0.161 

0.379 λ 

0.702 

0.079 λ 

0.301 

0.094 λ 

0.104 

0.825 λ 

0.304 

0.091 λ 

0.105 

0.823 λ 

-0.304 

0.091 λ 

-0.107 

0.820 λ 

-0.384 

0.030λ,* 

0.033 

0.944 

TOS (μmol H2O2 Eq/L) 0.037 

0.843 η 

-0.182 

0.697 λ 

0.132 

0.472 η 

-0.232 

0.616 λ 

0.349 

0.050η,* 

-0.462  

0.297 λ 

0.397 

0.025 η 

-0.357 

0.432 λ 

0.400 

0.023 η,* 

-0.357 

0.431 λ 

-0.400 

0.023 η,* 

0.359 

0.430 λ 

0.199 

0.275 η 

-0.356 

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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

η:Spearman korelasyon, λ: Pearson korelasyonu, *:p<0.05 
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Tablo 4.36. Kontrol grubundaki bireylerin tiyol disülfit dengesi ve İMA değerleri ile biyokimyasal parametrelerin korelasyonu 

Kontrol Grubu (n:39) 

 Nativ Tiyol 

(μmol/L) 

Toplam Tiyol 

(μmol/L) 

Disülfit 

(μmol/L) 

Disülfit/Nativ Tiyol 

(%) 

Disülfit/Toplam Tiyol 

(%) 

Nativ Tiyol/Toplam 

Tiyol (%) 

İMA (ABSU)* 

 Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

 r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

Glukoz(mg/dl) 0.156 

0.401 λ 

0.101 

0.811 λ  

0.138 

0.458 λ 

-0.003 

0.995 λ 

0.029 

0.875 λ 

-0.342 

0.408 λ 

-0.152 

0.415 λ 

-0.399 

0.327 λ 

-0.157 

0.399 λ 

-0.401 

0.325 λ 

0.156 

0.402 λ 

0.401  

0.324 λ 

-0.177 

0.341 λ 

-0.045 

0.916 

TK (mg/dL) -0.258 

0.161 λ 

-0.205 

0.627 λ 

-0.233 

0.207 λ 

-0.102 

0.811 λ 

-0.076 

0.683 λ 

0.302 

0.467 λ 

0.153 

0.413 λ 

0.356 

0.386 λ 

0.155 

0.404 λ 

0.355 

0.388 λ 

-0.157 

0.399 λ 

-0.355 

0.388 λ 

-0.244 

0.187 λ 

0.004 

0.993 

HDL-K (mg/dL) 0.180 

0.332 λ 

0.346 

0.401 λ 

0.204 

0.272 λ 

0.404 

0.312 λ 

0.285 

0.121 λ 

0.330 

0.425 λ 

0.242 

0.189 λ 

0.187 

0.658 λ 

0.239 

0.196 λ 

0.189 

0.653 λ 

-0.239 

0.195 λ 

-0.189 

0.653 λ 

0.161 

0.388 λ 

-0.138 

0.744 

LDL-K (mg/dL) -0.175 

0.34η 

-0.180 

0.669 λ 

-0.143 

0.442 η 

-0.158 

0.709 λ 

0.054 

0.773 η 

0.019 

0.964 λ 

0.258 

0.161 η 

0.064 

0.881 λ 

0.263 

0.153 η 

0.064 

0.881 λ 

-0.258 

0.161 η 

-0.064 

0.881 λ 

-0.263 

0.154η 

-0.010 

0.981 

TG (mg/dL) -0.081 

0.665η 

-0.422 

0.298 λ 

-0.094 

0.614 η 

-0.291 

0.485 λ 

-0.088 

0.639 η 

0.327 

0.429 λ 

-0.083 

0.658 η 

0.487 

0.221 λ 

-0.081 

0.665 η 

0.481 

0.228 λ 

0.083 

0.658 η 

-0.481 

0.227 λ 

-0.307 

0.093η 

0.136 

0.747 

HGB (g/dL) -0.074 

0.692 λ 

0.218 

0.605 λ 

-0.090 

0.631 λ 

0.128 

0.763 λ 

-0.151 

0.419 λ 

-0.248 

0.553 λ 

-0.133 

0.477 λ 

-0.372 

0.364 λ 

-0.133 

0.477 λ 

-0.372 

0.365 λ 

0.132 

0.477 λ 

0.371 

0.366 λ 

-0.177 

0.531 λ 

0.100 

0.814 

HCT (%) -0.124 

0.506 λ 

-0.014 

0.973 λ 

-0.130 

0.485 λ 

-0.052 

0.903 λ 

-0.140 

0.453 λ 

-0.140 

0.741 λ 

-0.049 

0.794 λ 

-0.178 

0.673 λ 

-0.048 

0.798 λ 

-0.181 

0.667 λ 

0.048 

0.799 λ 

0.180 

0.669 λ 

-0.064 

0.733 λ 

0.210 

0.618 

D vitamini (µg/mL) -0.302 

0.098 λ 

-0.452 

0.261 λ 

-0.287 

0.188 λ 

-0.443 

0.271 λ 

-0.167 

0.370 λ 

-0.128 

0.763 λ 

0.066 

0.726 λ 

0.067 

0.874 λ 

0.063 

0.738 λ 

0.064 

0.880 λ 

-0.063 

0.735 λ 

-0.065 

0.879 λ 

0.154 

0.409 λ 

-0.446 

0.268 

TAS (μmol Trolox 

Eq/L) 

0.183 

0.324 λ 

0.182 

0.666 η 

0.201 

0.279 λ 

0.279 

0.504 η 

0.254 

0.168 λ 

0.012 

0.977 η 

0.181 

0.329 λ 

-0.158 

0.709 η 

0.179 

0.335 λ 

-0.158 

0.709 η 

-0.180 

0.332 λ 

0.158 

0.709η  

-0.523 

0.003λ,* 

-0.354 

0.390η 

TOS (μmol H2O2 

Eq/L) 

0.145 

0.435 η 

0.265 

0.526 λ 

0 .089 

0.632 η 

0.295 

0.478 λ 

-0.134 

0.472 η 

0.201 

0.632 λ 

-0.233 

0.206 η 

0.070 

0.868 λ 

-0.238 

0.198 η 

0.072 

0.866 λ 

0.233 

0.206 η 

-0.073 

0.864 λ 

0.265 

0.149η 

0.258 

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, İMA: İskemi Modifiye Albumin 

η:Spearman korelasyon, λ: Pearson korelasyonu, *:p<0.05 
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4.16. Serum Toplam Antioksidan ve Oksidan Kapasitesi ile Tiyol Disülfit ve İMA 

Seviyeleri Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin serum toplam antioksidan ve oksidan kapasitesi çeyrekliklerine göre tiyol 

disülfit ve İMA seviyelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.37’de gösterilmiştir. FMS grubundaki 

hastaların kontrol grubuna kıyasla TOS çeyrekliklerine göre disülfit/nativ tiyol, disülfit/toplam 

tiyol ve nativ tiyol/toplam tiyol değerleri açısından anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). 

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların serum TAS çeyrekliklerine göre tiyol 

disülfit ve İMA seviyelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.38’de verilmiştir. FMS grubundaki 

kadınların serum TAS çeyrekliklerine göre nativ tiyol değerleri açısından anlamlı farklılık 

olduğu bulunmuştur. Serum TAS 2. çeyreklikte olanların nativ tiyol düzeyleri 3. çeyreklikte 

olanlara göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Fibromiyaljili kadınlarda ve 

erkeklerde serum TAS çeyrekliklerine göre toplam tiyol, disülfit, disülfit/nativ tiyol, 

disülfit/toplam tiyol, nativ/toplam tiyol ve İMA değerlerinde anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Kontrol grubundaki bireylerin serum TAS çeyrekliklerine göre tiyol disülfit ve İMA 

seviyelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.39’da verilmiştir. Kontrol grubundaki kadınlarda ve 

erkeklerde TAS çeyrekliklerine göre nativ tiyol, toplam tiyol, disülfit, disülfit/nativ tiyol, 

disülfit/toplam tiyol, nativ/toplam tiyol ve İMA değerlerinde anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05). 
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Tablo 4.37. Bireylerin serum toplam antioksidan ve oksidan kapasitesi çeyrekliklerine göre tiyol disülfit ve İMA seviyelerinin değerlendirilmesi 

 Q1 Q2 Q3 Q4   
p1 

p2 
p3 

p4 

 FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol 

 

 

 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst  

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst  

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

TAS          

Nativ tiyol (μmol/L) 365.5±36.30 

303.30-424.50 

 

352.7±39.74 

288.80-421.10 

333.8±35.86 

281.20-372.30 

 

338.1±48.04 

272.10-419.50 

335.2±21.88 

300.50-371.90 

 

345.5±28.99 

279.00-389.60 

357.7±32.22 

313.50-420.70 

 

374.6±46.84 

331.20-477.20 

0.899δ 

0.301 δ 

0.955 δ 

0.616 δ 

Toplam tiyol (μmol/L) 412.9±40.65 

345.7-477.63 

 

397.8±43.6 

328.30-471.79 

378.1±41.25 

318.9-425.30 

 

381.0±54.92 

308.23-479.06 

382.5±26.03 

336.94-414.09 

 

389.3±35.71 

305.25-441.60 

407.3±36.88 

358.56-479.26 

 

425.7±56.80 

378.70-553.45 

0.962 δ 

0.231 δ 

0.541β 

0.442 β 

Disülfit (μmol/L) 23.7±2.92 

18.66-27.03 

 

22.5±3.50 

17.38-28.94 

22.1±3.25 

16.56-26.50 

 

21.4±4.48 

14.28-29.78 

23.6±4.52 

18.22-33.66 

 

21.9±4.29 

13.13-27.00 

24.7±3.13 

19.84-30.28 

 

25.5±5.86 

18.13-38.13 

0.653 δ 

0.316 δ 

0.818 δ 

0.275 δ 

Disülfit/Nativ Tiyol (%) 6.4±0.59 

5.32-7.39 

 

6.4±0.91 

5.23-8.06 

6.6±0.63 

5.62-7.71 

 

6.3±0.87 

4.61-7.81 

7.1±1.26 

5.67-9.84 

 

6.3±0.98 

4.70-7.70 

6.9±0.63 

5.80-7.89 

 

6.7±0.94 

4.81-7.99 

0.077 δ 

0.424 δ 

0.818 δ 

0.494 δ 

Disülfit/Toplam Tiyol (%) 5.7±0.47 

4.81-6.44 

 

5.7±0.71 

4.74-6.94 

5.8±0.48 

5.06-6.68 

 

5.6±0.69 

4.22-6.76 

6.2±0.94 

5.09-8.22 

 

5.6±0.77 

4.30-6.67 

6.1±0.48 

5.20-6.81 

 

5.9±0.74 

4.39-6.89 

0.082 δ 

0.401 δ 

0.897 δ 

0.459 δ 

Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%) 88.5±0.94 

87.12-90.38 

 

88.6±1.42 

86.12-90.53 

88.3±0.98 

86.63-89.89 

 

88.8±1.39 

86.48-91.56 

87.6±1.88 

83.55-89.81 

 

88.8±1.55 

86.65-91.40 

87.8±0.97 

86.38-89.60 

 

88.1±1.48 

86.22-91.22 

0.078 δ 

0.401 δ 

0.895 δ 

0.458 δ 

İMA (ABSU) (%) 0.9±0.13 

0.76-1.17 

 

0.9±0.15 

0.78-1.16 

0.9±0.11 

0.68-1.09 

 

0.9±0.14 

0.65-1.10 

0.8±0.19 

0.41-1.10 

 

0.8±0.07 

0.71-0.90 

0.8±0.10 

0.66-0.99 

 

0.8±0.04 

0.73-0.88 

0.608 δ 

0.508 δ 

0.122 δ 

0.064 δ 
p1: 1. Çeyreklikler arası fark, p2: 2. Çeyreklikler arası fark, p3: 3. Çeyreklikler arası fark, p4: 4. Çeyreklikler arası fark, İMA: İskemi Modifiye Albumin, β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Tablo 4. 37. Bireylerin serum toplam antioksidan ve oksidan kapasitesi çeyrekliklerine göre tiyol disülfit ve İMA seviyelerinin değerlendirilmesi 

(devamı) 

 Q1 Q2 Q3 Q4   
p1 

p2 
p3 

p4 

 FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol FMS Kontrol 

 X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

X̄±SS 

Alt-Üst 

TOS          

Nativ tiyol (μmol/L) 342.8±31.07 

294.50-403.70 

 

351.2±48.01 

272.50-419.50 

361.6±37.5 

300.50-424.50 

 

341.7±37.15 

279.00-400.90 

342.4±36.8 

281.20-402.70 

 

352.1±36.70 

288.80-421.10 

357.3±31.92 

313.50-401.70 

 

357.1±51.20 

272.10-477.20 

0.273 δ 

0.862 δ 

0.724 δ 

0.509 δ 

Toplam tiyol (μmol/L) 386.9±34.62 

327.63-456.51 

 

399.2±53.5 

308.25-479.06 

409.7±42.88 

336.94-479.26 

 

383.8±46.11 

305.25-449.09 

388.1±40.64 

318.89-456.76 

 

398.8±40.4 

328.30-471.79 

411.1±34.78 

358.56-455.33 

 

402.1±60.92 

308.23-553.45 

0.299 δ 

0.900 δ 

0.722 δ 

0.421 δ 

Disülfit (μmol/L) 22.0±2.92 

16.56-26.41 

 

24.0±4.35 

17.88-29.88 

24.1±2.95 

18.22-29.28 

 

21.1±5.19 

13.13-27.50 

22.8±2.62 

18.84-27.03 

 

23.3±2.65 

19.38-27.00 

26.8±3.95 

22.53-33.66 

 

22.5±5.79 

18.06-38.13 

 

0.463 δ 

0.070 δ 

0.926 δ 

0.028 β,* 

Disülfit/Nativ Tiyol (%) 6.4±0.74 

5.32-7.71 

 

6.8±0.95 

4.96-8.06 

6.6±0.37 

6.06-7.39 

 

6.1±1.08 

4.61-7.70 

6.7±0.56 

5.67-7.34 

 

6.6±0.58 

5.69-7.81 

7.5±1.15 

6.33-9.84 

 

6.2±0.93 

4.81-7.99 

0.888 δ 

0.015 δ,* 

0.889 δ 

0.775 δ 

Disülfit/Toplam Tiyol (%) 5.7±0.58 

4.81-6.68 

 

6.0±0.74 

4.52-6.94 

5.8±0.29 

5.41-6.44 

 

5.4±0.86 

4.22-6.67 

5.9±0.44 

5.09-6.40 

 

5.8±0.45 

5.11-6.76 

6.5±0.85 

5.62-8.22 

 

5.5±0.74 

4.39-6.89 

0.891 δ 

0.015 δ,* 

0.873 δ 

0.890 δ 

Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%) 88.6±1.17 

86.63-90.38 

 

87.9±1.50 

86.12-90.97 

88.2±0.58 

87.12-89.19 

 

89.1±1.73 

86.65-91.56 

88.2±0.87 

87.21-89.81 

 

88.3±0.91 

86.48-89.79 

86.9±1.71 

83.55-88.76 

 

88.9±1.47 

86.22-91.22 

0.893 δ 

0.015 δ,* 

0.891 δ 

0.894 δ 

İMA (ABSU) (%) 0.8±0.12 

0.67-1.09 

 

0.8±0.12 

0.65-1.03 

0.9±0.15 

0.68-1.17 

 

0.9±0.11 

0.79-1.16 

0.8±0.07 

0.72-0.96 

 

0.9±0.12 

0.71-1.12 

0.8±0.21 

0.41-0.99 

 

0.8±0.12 

0.73-1.14 

0.402δ 

0.456β 

0.368 δ 

0.171 δ 
p1: 1. Çeyreklikler arası fark, p2: 2. Çeyreklikler arası fark, p3: 3. Çeyreklikler arası fark, p4: 4. Çeyreklikler arası fark, İMA: İskemi Modifiye Albumin, β: Mann-Whitney U testi,  δ: Bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 
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Tablo 4.38. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların serum toplam antioksidan kapasitesi çeyrekliklerine göre tiyol disülfit ve İMA 

seviyelerinin değerlendirilmesi 

FMS Grubu (n:39) 

TAS (μmol 

Trolox Eq/L) 

Nativ Tiyol (μmol/L) Toplam Tiyol (μmol/L) Disülfit (μmol/L) Disülfit/Nativ Tiyol (%) Disülfit/Toplam Tiyol (%) Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%) İMA (ABSU) 

  Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

Q1 X̄±SS 

Alt-Üst 

357.7±32.48 

303.30-403.70 

359.7±11.03 

351.90-367.50 

404.8±35.74 

345.74-456.51 

408.0±12.27 

399.40-416.75 

23.5±2.49 

19.53-26.81 

24.1±0.62 

23.75-24.63 

6.6±0.58 

5.32-7.39 

6.7±0.03 

6.70-6.75 

5.8±0.46 

4.81-6.44 

5.9±0.03 

5.91-5.95 

88.3±0.92 

87.12-9038 

88.1±0.05 

88.11-88.18 

0.9±0.12 

0.77-1.77 

0.7±0.13 

0.68-0.87 

Q2 X̄±SS 

Alt-Üst 

364.0±42.41 

294.50-424.50 

371.9±0.00 

371.90-371.90 

410.2±49.96 

327.63-477.63 

414.0±0.00 

414.90-414.90 

23.1±4.12 

16.56-27.03 

21.0±0.00 

21.09-21.09 

6.3±0.59 

5.49-7.12 

5.6±0.00 

5.67-5.67 

5.6±0.47 

4.94-6.23 

5.0±0.00 

5.09-5.09 

88.7±0.94 

87.54-90.11 

89.8±0.00 

89.81-89.81 

0.9±0.14 

0.76-112 

0.7-0.00 

0.72-0.72 

Q3 X̄±SS 

Alt-Üst 

319.0±22.43 

281.20-342.00 

330.6±0.00 

330.60-330.60 

364.3±29.12 

318.89-409.31 

379.1±0.00 

379.10-379.10 

22.6±4.81 

18.22-33.66 

24.2±0.00 

24.25-24.25 

7.0±1.22 

6.06-9.84 

7.3±0.00 

7.34-7.34 

6.1±0.91 

5.41-8.22 

6.4±0.00 

6.40-6.40 

87.6±1.82 

83.55-89.19 

87.2±0.00 

87.21-87.21 

0.8±0.19 

0.41-1.10 

0.8-0.00 

0.89-0.89 

Q4 X̄±SS 

Alt-Üst 

352.3±28.16 

313.50-386.80 

391.7±41.01 

362.70-420.70 

401.8±32.39 

358.56-444.56 

443.9±49.93 

408.64-479.26 

24.7±3.17 

19.84-30.28 

26.1±4.46 

22.97-29.28 

7.0±0.71 

5.80-7.89 

6.6±0.44 

6.33-6.96 

6.1±0.55 

5.20-6.81 

5.8±0.34 

5.62-6.11 

87.7±1.10 

86.38-89.60 

88.2±0.69 

87.78-88.76 

0.8±0.11 

0.67-0.99 

0.7-0.11 

0.66-0.81 

p 0.041θ,* 0.205σ 0.079 θ 0.258 σ 0.452 σ 0.514 σ 0.250 σ 0.179 σ 0.250 σ 0.179 σ 0.250 σ 0.179 σ 0.215 θ 0.258 σ 

TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, İMA: İskemi Modifiye Albumin. θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi 

 

Tablo 4.39. Kontrol grubundaki bireylerin serum toplam antioksidan kapasitesi çeyrekliklerine göre tiyol disülfit ve İMA seviyelerinin 

değerlendirilmesi 

Kontrol Grubu (n:39) 

TAS (μmol 

Trolox Eq/L) 

Nativ Tiyol (μmol/L) Toplam Tiyol (μmol/L) Disülfit (μmol/L) Disülfit/Nativ Tiyol (%) Disülfit/Toplam Tiyol (%) Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%) İMA (ABSU) 

  Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

Q1 X̄±SS 

Alt-Üst 

352.7±39.74 

288.80-421.10 

355.9±14.71 

345.50-366.30 

397.8±43.57 

328.30-471.79 

405.1±7.94 

399.50-410.74 

22.5±3.50 

1738-28.94 

24.6±3.38 

22.22-27.0 

6.4±0.91 

5.23-8.06 

6.9±1.23 

6.07-7.81 

5.6±0.71 

4.74-6.94 

6.0±0.95 

5.41-6.76 

88.6±1.42 

86.12-90.53 

87.8±1.90 

86.48-89.18 

0.9±0.15 

0.78-1.16 

0.8±0.01 

0.87-0.89 

Q2 X̄±SS 

Alt-Üst 

344.4±53.10 

272.50-419.50 

353.7±62.29 

309.70-397.80 

389.9±62.27 

308.25-479.06 

387.7±70.03 

338.26-437.30 

22.7±4.68 

17.88-29.78 

17.0±3.86 

14.28-19.75 

6.5±0.43 

5.83-7.10 

4.7±0.25 

4.61-4.96 

5.7±0.34 

5.22-6.22 

4.3±0.21 

4.22-4.52 

88.4±0.67 

87.57-89.55 

91.2±0.42 

90.97-91.56 

0.8±0.17 

0.65-1.09 

0.8±0.17 

0.73-0.97 

Q3 X̄±SS 

Alt-Üst 

330.9±42.17 

272.10-389.60 

338.9±5.15 

335.0-342.80 

371.3±48.51 

305.25-441.51 

388.3±6.71 

383.56-393.05 

20.2±3.92 

13.13-26.00 

24.7±0.60 

24.28-25.13 

6.0±0.79 

4.70-6.88 

7.2±0.06 

7.25-7.33 

5.4±0.63 

4.30-6.05 

6.3±0.04 

6.33-6.39 

89.1±1.27 

87.91-91.40 

87.2±0.08 

87.22-87.34 

0.8±0.10 

0.75-1.10 

0.7±0.07 

0.71-0.81 

Q4 X̄±SS 

Alt-Üst 

369.9±50.17 

331.20-477.20 

382.6±8.48 

376.60-388.60 

422.1±61.28 

378.70-553.45 

427.7±21.04 

412.85-442.60 

26.1±5.84 

20.75-38.13 

22.5±6.27 

18.13-27.00 

7.0±0.72 

6.07-7.99 

5.8±1.51 

4.81-6.95 

6.1±0.55 

5.41-6.89 

5.2±1.21 

4.39-6.10 

87.7±1.11 

86.22-89.17 

89.5±2.42 

87.80-91.22 

0.8±0.04 

0.76-0.89 

0.8±0.11 

0.73-0.88 

p 0.637 σ 0.446 σ 0.439 σ 0.321 σ 0.109 θ 0.393 σ 0.164 θ 0.212 σ 0.166 θ 0.212 σ 0.165 θ 0.212 σ 0.192 θ 0.509 σ 

TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, İMA: İskemi Modifiye Albumin. θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi 
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Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların serum TOS çeyrekliklerine göre tiyol 

disülfit ve İMA seviyelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.40’ta verilmiştir. Fibromiyaljili 

kadınlarda ve erkeklerde serum TOS çeyrekliklerine göre nativ tiyol, toplam tiyol, disülfit, 

disülfit/nativ tiyol, disülfit/toplam tiyol, nativ/toplam tiyol ve İMA değerlerinde anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Kontrol grubundaki bireylerin serum TOS çeyrekliklerine göre tiyol disülfit ve İMA 

seviyelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.41’de verilmiştir. Kontrol grubundaki kadınlarda ve 

erkeklerde serum TOS çeyrekliklerine göre nativ tiyol, toplam tiyol, disülfit, disülfit/nativ tiyol, 

disülfit/toplam tiyol, nativ/toplam tiyol ve İMA değerlerinde anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05). 
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Tablo 4.40. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların serum toplam oksidan kapasitesi çeyrekliklerine göre tiyol disülfit ve İMA seviyelerinin 

değerlendirilmesi 

 
FMS Grubu (n:39) 

 TOS (µmol 

H2O2 Eq/L) 

Nativ Tiyol (μmol/L) Toplam Tiyol (μmol/L) Disülfit (μmol/L) Disülfit/Nativ Tiyol (%) Disülfit/Toplam Tiyol (%) Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%) İMA (ABSU) 

  Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın* Erkek Kadın* Erkek Kadın* Erkek Kadın* Erkek Kadın* Erkek 

Q1 X̄±SS 

Alt-Üst 

346.0±34.46 

294.50-403.70 

394.1±37.61 

367.50-420.70 

390.7±40.11 

327.63-456.51 

448.0±44.20 

416.75-479.26 

22.3±3.37 

16.56-26.41 

26.9±3.28 

24.63-29.28 

6.4±0.62 

5.49-7.38 

6.8±0.18 

6.70-6.96 

5.7±0.49 

4.94-6.43 

6.0±0.14 

5.91-6.11 

88.5±0.98 

87.14-90.11 

87.9±0.28 

87.78-88.18 

0.8±0.13 

0.67-1.09 

0.7±0.09 

0.68-0.81 

Q2 X̄±SS 

Alt-Üst 

352.1±35.78 

303.40-424.50 

337.7±12.29 

330.60-351.90 

397.2±37.97 

350.21-477.63 

385.8±11.72 

379.10-399.40 

22.5±2.21 

19.53-26.56 

24.0±0.28 

23.75-24.25 

6.4±0.71 

5.32-7.71 

7.1±0.34 

6.75-7.34 

5.6±0.55 

4.81-6.68 

6.2±0.26 

5.95-6.40 

88.6±1.11 

86.63-90.38 

87.5±0.52 

87.21-88.11 

0.9±0.12 

0.72-1.12 

0.8±0.01 

0.87-0.89 

Q3 X̄±SS 

Alt-Üst 

341.3±29.43 

300.50-386.80 

371.7±0.00 

371.70-371.70 

386.9±34.41 

336.94-441.05 

414.0±0.00 

414.09-414.09 

22.8±2.89 

18.22-27.13 

21.0±0.00 

21.09-21.09 

6.6±0.49 

6.06-7.39 

5.6±0.00 

5.67-5.67 

5.8±0.38 

5.41-6.44 

5.0±0.00 

5.09-5.09 

88.2±0.77 

87.12-89.19 

89.8±0.00 

89.81-89.81 

0.9±0.13 

0.77-1.17 

0.7±0.00 

0.72-0.72 

Q4 X̄±SS 

Alt-Üst 

352.8±44.36 

281.20-402.70 

362.7±0.00 

362.70-362.70 

405.6±50.14 

318.89-456.76 

408.6±0.00 

408.64-408.64 

26.3±4.49 

18.84-33.66 

22.9±0.00 

22.97-22.97 

7.4±1.06 

6.67-9.84 

6.3±0.00 

6.33-6.33 

6.5±0.78 

5.89-8.22 

5.6±0.00 

5.62-5.62 

86.9±1.57 

83.55-88.22 

88.7±0.00 

88.76-88.76 

0.8±0.19 

0.41-0.99 

0.6±0.00 

0.66-0.66 

p 0.909θ 0.155σ 0.814 θ 0.135 σ 0.072 θ 0.135 σ 0.057 σ 0.199 σ 0.055 σ 0.199 σ 0.055 σ 0.199 σ 0.399 σ 0.155 σ 

TAS: Toplam Oksidan Kapasitesi, İMA: İskemi Modifiye Albumin, θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi 

 

Tablo 4.41. Kontrol grubundaki bireylerin serum toplam oksidan kapasitesi çeyrekliklerine göre tiyol disülfit ve İMA seviyelerinin 

değerlendirilmesi 

Kontrol Grubu (n:39) 

 TOS 

(µmol 

H2O2 

Eq/L) 

Nativ Tiyol (μmol/L) Toplam Tiyol (μmol/L) Disülfit (μmol/L) Disülfit/Nativ Tiyol (%) Disülfit/Toplam Tiyol (%) Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%) İMA (ABSU) 

  Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

Q1 X̄±SS 

Alt-Üst 

348.6±47.48 

272.50-419.50 

366.0±44.41 

335.00-397.80 

394.8±56.34 

305.25-479.06 

410.4±37.99 

383.56-437.30 

23.1±5.09 

13.13-29.78 

22.0±3.20 

19.75-24.28 

6.5±0.91 

4.70-8.06 

6.1±1.62 

4.96-7.25 

5.8±0.72 

4.30-6.94 

5.4±1.27 

4.52-6.33 

88.3±1.44 

86.12-91.40 

89.1±2.56 

87.34-90.97 

0.8±0.09 

0.65-1.03 

0.77±0.06 

0.73-0.81 

Q2 X̄±SS 

Alt-Üst 

339.1±44.05 

288.80-421.10 

326.2±23.40 

309.70-342.80 

383.7±49.16 

328.30-471.79 

365.6±38.74 

338.26-393.05 

22.3±3.52 

17.38-27.00 

19.7±7.67 

14.28-25.13 

6.5±0.76 

5.37-7.70 

5.9±1.92 

4.61-7.33 

5.8±0.59 

4.85-6.67 

5.3±1.53 

4.22-6.39 

88.3±1.19 

86.65-90.30 

89.3±3.07 

87.22-91.56 

0.9±0.14 

0.79-1.16 

0.84±0.18 

0.71-0.97 

Q3 X̄±SS 

Alt-Üst 

349.7±26.91 

315.90-389.60 

362.8±15.84 

345.50-376.60 

395.2±30.04 

356.59-441.60 

407.6±7.17 

399.50-412.85 

22.7±2.17 

20.22-26.00 

22.4±4.43 

18.13-27.00 

6.5±0.47 

5.69-7.16 

6.2±1.50 

4.81-7.81 

5.7±0.36 

5.11-6.26 

5.5±1.19 

4.39-6.76 

88.4±0.74 

87.48-89.79 

88.9±2.38 

86.48-91.22 

0.9±0.11 

0.76-1.12 

0.83±0.09 

0.73-0.89 

Q4 X̄±SS 

Alt-Üst 

360.3±63.17 

272.10-477.20 

388.6±0.00 

388.60-388.60 

405.8±76.56 

308.23-553.45 

442.6±0.00 

442.60-442.60 

22.7±7.36 

18.06-38.13 

27.0±0.00 

27.00-27.00 

6.2±1.01 

5.07-7.99 

6.9±0.00 

6.95-6.95 

5.5±0.79 

4.61-6.89 

6.1±0.00 

6.10-6.10 

88.9±1.59 

86.22-90.79 

87.8±0.00 

87.80-87.80 

0.9±0.16 

0.73-1.14 

0.88±0.00 

0.88-0.88 

p 0.870 θ 0.343 σ 0.906 θ 0.236 σ 0.743 σ 0.585 σ 0.819 θ 0.987 σ 0.812 θ 0.987 σ 0.813 θ 0.987 σ 0.232 θ 0.810 σ 

0TAS: Toplam Oksidan Kapasitesi, İMA: İskemi Modifiye Albumin, θ: Tek yönlü ANOVA testi, σ: Kruskal-Wallis H testi 
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4.17. Uyku Kalitesi, Kronotip, Depresyon, Hastalık Durumu ile Serum Toplam 

Antioksidan Kapasitesi, Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi, Tiyol Disülfit Dengesi ve 

İMA Değerleri Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların PUKİ, MEQ, FIQ, BDE, VAS ile TAS, 

TOS, tiyol disülfit, İMA, ORAC ve FRAP arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi Tablo 4.42’de 

verilmiştir. Fibromiyaljili bireylerde MEQ değerleri ile TOS, toplam tiyol ve disülfit değerleri 

arasında negatif yönlü zayıf derecede anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). Fibromiyaljili 

bireylerde FIQ değerleri ile nativ tiyol ve toplam tiyol arasında negatif yönlü zayıf derecede 

anlamlı bir ilişki varken ORAC değeri ile pozitif yönlü orta derecede anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p<0.05). Fibromiyaljili bireylerde BDE puanları ile disülfit değeri arasında 

negatif yönlü zayıf derecede anlamlı bir ilişki varken ORAC değeri arasında pozitif yönlü orta 

derecede anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p<0.05). Fibromiyaljili bireylerde VAS hareket puanı 

ile nativ tiyol ve toplam tiyol değerleri arasında negatif yönlü orta derecede anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). Fibromiyaljili bireylerde VAS gece puanı ile toplam tiyol değeri arasında 

negatif yönlü zayıf derecede anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p<0.05). Fibromiyaljili bireylerde 

PUKİ puanı ve VAS dinlenme puanı ile TAS, TOS, nativ tiyol, toplam tiyol, disülfit, 

disülfit/nativ tiyol, disülfit/toplam tiyol, nativ/toplam tiyol ve İMA değerleri arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.42). 
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Tablo 4.42. Fibromiyalji sendromu grubundaki hastaların PUKİ, MEQ, FIQ, BDE, VAS, TAS, TOS, tiyol disülfit, İMA, ORAC ve FRAP 

arasındaki korelasyonlar 

FMS Grubu (n:39) 

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

 r p r p r p r p r p r p r p 

TAS (μmol Trolox Eq/L) -0.045 0.784η 0.028 0.868λ 0.173 0.291 λ -0.040 0.810 λ -0.015 0.926 η 0.157 0.339 η -0.153 0.354 η 

TOS (µmol H2O2 Eq/L)* -0.197 0.229 η -0.317 0.050 η -0.135 0.414 λ -0.141 0.393 λ -0.179 0.275 η -0.128 0.437 η -0.108 0.515 η 

Nativ Tiyol (μmol/L) 0.038 0.817 η -0.300 0.063 -0.353 0.027 η -0.255 0.117 λ -0.133 0.418 η -0.494 0.001 η,* -0.267 0.100 η 

Toplam Tiyol (μmol/L) 0.027 0.871 η -0.318 0.048 η -0.345 0.032 η -0.284 0.079 λ -0.199 0.223 η -0.489 0.002 η,* -0.319 0.048 η,* 

Disülfit (μmol/L) -0.039 0.813 η -0.336 0.037 η -0.183 0.264 λ -0.336 0.037 η -0.221 0.176 η -0.266 η 0.101 η -0.233 0.154 η 

Disülfit/Nativ Tiyol (%) -0.117 0.478 η -0.274 0.092 η -0.022 0.892 η -0.257 0.114 η -0.161 0.328 η 0.122 0.458 η -0.093 0.574 η 

Disülfit/Toplam Tiyol (%) -0.116 0.480 η -0.275 0.090 η -0.022 0.895 η -0.255 0.117 η -0.160 0.330 η 0.123 0.456 η  -0.092 0.576 η 

Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%) 0.116 0.480 η 0.275 0.090 η 0.022 0.895 η 0.255 0.117 η 0.160 0.330 η -0.123 0.456 η 0.092 0.576 η 

İMA (ABSU) 0.080 0.630 η -0.126 0.443 λ -0.023 0.891 λ 0.117 0.477 λ -0.036 0.827 η -0.233 0.153 η 0.124 0.452 η 

ORAC (mmol) 0.050 0.762 η -0.168 0.308 λ 0.471 0.002 η 0.428 0.007 η 0.188 0.251 η 0.128 0.437 η 0.146 0.375 η 

FRAP (mmol) -0.144 0.382 η -0.206 0.208 η 0.220 0.179 η 0.170 0.301 η 0.069 0.675 η -0.016 0.922 η 0.098 0.551 η 

TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, İMA: İskemi Modifiye Albumin, PUKİ: Pitsburg Uyku Kalitesi Ölçeği, MEQ: Sabahçıl Akşamcıl Ölçeği, FIQ: Fibromiyalji Etki Anketi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, 

VAS: Vizüel Analog Skalası, η:Spearman korelasyon, λ: Pearson korelasyonu, *:p<0.05 
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Kontrol grubundaki bireylerin PUKİ, MEQ, BDE ile TAS, TOS, tiyol disülfit, İMA, 

ORAC ve FRAP arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi Tablo 4.43’te verilmiştir. Kontrol 

grubundaki bireylerde MEQ puanı ile ORAC değeri arasında negatif yönlü zayıf derecede 

anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p<0.05). Kontrol grubundaki bireylerde Beck depresyon puanı 

ile FRAP değeri arasında negatif yönlü zayıf derecede anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). 

 

Tablo 4.43. Kontrol grubundaki bireylerin PUKİ, MEQ, BDE, TAS, TOS, tiyol disülfit, İMA, 

ORAC ve FRAP arasındaki korelasyonlar 

Kontrol Grubu (n:39) 

 PUKİ MEQ BDE 

 r p r p r p 

TAS (μmol Trolox Eq/L) -0.161 0.329 η -0.067 0.683 λ 0.106 0.520 η 

TOS (µmol H2O2 Eq/L) 0.032 0.846 η -0.013 0.939 η 0.113 0.493 η 

Nativ Tiyol (μmol/L) -0.185 0.261 η -0.230 0.160 λ 0.089 0.591 η 

Toplam Tiyol (μmol/L) -0.151 0.358 η -0.236 0.148 λ 0.075 0.652 η 

Disülfit (μmol/L) -0.027 0.869 η -0.209 0.201 λ 0.133 0.421 η 

Disülfit/Nativ Tiyol (%) 0.097 0.557 η -0.100 0.546 λ 0.122 0.461 η 

Disülfit/Toplam Tiyol (%) 0.095 0.564 η -0.103 0.532 λ 0.116 0.481 η 

Nativ Tiyol/Toplam Tiyol (%) -0.097 0.557 η 0.102 0.536 λ -0.122 0.458 η 

İMA (ABSU) -0.066 0.691 η 0.094 0.568 η -0.174 0.289 η 

ORAC (mmol) -0.221 0.176 η -0.335 0.037 η,* 0.130 0.430 η 

FRAP (mmol) -0.201 0.220 η 0.062 0.707 η -0.393 0.013 η 

TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, İMA: İskemi Modifiye Albumin, PUKİ: Pitsburg Uyku Kalitesi Ölçeği, MEQ: Sabahçıl 

Akşamcıl Ölçeği, BDE: Beck Depresyon Envanteri, η:Spearman korelasyon, λ: Pearson korelasyonu, *:p<0.05 

 

4.18. Fibromiyalji Sendromuna Etki Eden Faktörler 

Lojistik regresyon analizi sonuçlarına göre fibromiyalji sendromuna etki eden faktörler 

Tablo 4.44’te gösterilmiştir. Bireylerin PUKİ puanı (OR=1.232; %95 güven aralığı: 1.056-

1.436), BDE puanı (OR=1.123; %95 güven aralığı: 1.048-1.204) ve BKİ değeri (OR=1.124; 

%95 güven aralığı: 1.007-1.255) FMS olma durumu ile ilişkili bulunmuştur (p<0.05). Diyetle 

günlük omega-3 alımı (OR=0.211; %95 güven aralığı: 0.045-0.981), omega-6 omega-3 oranı 

(OR=0.765; %95 güven aralığı: 0.602-0.971), selenyum (OR=1.052; %95 güven aralığı: 1.001-

1.107), çinko (OR=1.250; %95 güven aralığı: 1.053-1.483) ve E vitamini (OR=1.232; %95 

güven aralığı: 1.066-1.424) FMS olma durumu ile ilişkili olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

Cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, MEQ puanı, BKİ, bel çevresi, bel kalça oranı, 

serum TAS, serum TOS değerleri, tiyol-disülfit dengesi, İMA, serum D vitamini, ORAC, 

FRAP, doymuş yağ, magnezyum, bakır, A vitamini ve C vitamini değerlerinin FMS olma 

durumuna etkisi gözlenmemiştir (p>0.05).  
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Tablo 4.44. Lojistik regresyon analizi sonuçlarına göre fibromiyalji sendromuna etki eden 

bazı faktörler 

Değişkenler Beta 

katsayısı 

S.E. Wald Odds ratio %95 Güven aralığı 

(Alt-Üst) 

p 

Cinsiyet -0.477 1.099 0.188 0.621 0.072-5.349 0.664 

Yaş (yıl) 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 

Eğitim (1) 1.214 1.065 0.266 3.367 0.033-340.581 0.606 

Eğitim (2) 0.152 2.356 0.004 1.165 0.008-165.684 0.952 

Eğitim (3) -0.051 2.529 0.001 0.950 0.011-84.087 0.982 

Eğitim (4) 1.246 2.287 0.256 3.476 0.028-432.041 0.613 

PUKİ 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* 

BKİ (kg/m2) 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 kalça oranı 3.969 2.695 2.170 52.949 0.269-10411.886 0.141 

TAS (μmol Trolox Eq/L) 0.729 2.245 0.105 2.074 0.025-169.014 0.745 

TOS (µmol H2O2 Eq/L) -1.019 0.964 1.118 0.361 0.055-2.387 0.290 

Native tiyol (μmol/L) 0.000 0.006 0.003 1.000 0.988-1.011 0.954 

Toplam tiyol (μmol/L) 0.001 0.005 0.024 0.877 0.991-1.011 0.877 

Dilsülfit (μmol/L) 0.064 0.058 1.198 1.066 0.951-1.194 0.274 

Disülfit/nativ tiyol (%) 0.466 0.287 2.632 1.593 0.908-2.797 0.105 

Disülfit/toplam tiyol (%) 0.606 0.368 2.705 1.832 0.890-3.771 0.100 

İMA (ABSU) -0.302 0.184 2.699 0.739 0.515-1.060 0.100 

D vitamini (µg/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 

Doymuş yağ (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 

Çinko (mg) 0.223 0.087 6.528 1.250 1.053-1.483 0.011* 

Bakır (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* 

BKİ: Beden Kütle İndeksi, TAS: Toplam Antioksidan Kapasitesi, TOS: Toplam Oksidan Kapasitesi, İMA: İskemi Modifiye Albumin, PUKİ: 

Pitsburg Uyku Kalitesi Ölçeği, MEQ: Sabahçıl Akşamcıl Ölçeği, BDE: Beck Depresyon Envanteri *p<0.05 
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5. TARTIŞMA 

Fibromiyalji, yaygın ağrı, yorgunluk, uyku bozuklukları, bilişsel ve ruh hali bozuklukları 

ile somatik ve disotonom semptomlar gibi nöropsikiyatrik belirtilerle karakterize kronik bir 

sendromdur. Bu durum, bireylerin psikolojik, fiziksel ve sosyal yaşamlarını ciddi şekilde 

olumsuz etkileyerek yaşam kalitelerinde belirgin bir düşüşe yol açabilir (180). Fibromiyaljiye 

neden olan mekanizmalar tam olarak aydınlatılamamış olsa da oksidatif stres ve mitokondriyal 

disfonksiyonun hem periferik hem de merkezi duyarlılığa katkıda bulunarak yaygın kronik 

ağrıya yol açabileceği düşünülmektedir (181). 

Güncel kılavuzlar, fibromiyalji hastalarının yönetiminde farmakolojik ve farmakolojik 

olmayan yaklaşımların bir kombinasyonunu önermektedir (16, 182). FMS tedavisi için önerilen 

spesifik bir diyet veya vitamin takviyesi olmamasına rağmen, sağlıklı beslenmenin fiziksel 

zindelik, ruh sağlığı ve bilişsel yetenekler üzerindeki olumlu etkileri göz önüne alındığında, 

diyet müdahaleleri birçok hastalığın tedavisinde önemli bir araç olarak değerlendirilmektedir 

(183). Oksidatif stresle başa çıkmanın bir yolu, antioksidanlar gibi belirli besinleri tüketmektir. 

Vücuttaki antioksidan seviyeleri arttıkça oksidatif hasara karşı koruma da artar. Fibromiyalji 

hastalarında ise antioksidan seviyelerindeki düşüş ağrının artmasına katkıda bulunabilir (184). 

Fibromiyalji ile ilişkili en yaygın bildirilen psikiyatrik bozukluklar anksiyete 

bozuklukları, depresyon ve uyku bozukluklarıdır. Ruhsal bozukluklar ve uyku bozuklukları ağrı 

şiddeti, hassas nokta sayısı ve yaşam kalitesi gibi semptomların kötüleşmesiyle 

ilişkilendirilmiştir. Fibromiyalji hastalarında uyku-uyanıklık düzeni ve ağrı işleme ile ilgili 

talamus ve prefrontal korteks bölgelerinde değişiklikler olduğunu göstermiştir. 

Hipokampüsteki sinir devrelerindeki bozulmalar, dinlendirici uyku algısının kötüleşmesine ve 

bilişsel başa çıkma stratejilerindeki düşüşe katkıda bulunabilir (185). 

Canlı organizmaların birçok hormonal, fizyolojik, psikolojik ve davranışsal süreçlerinde 

döngüsel bir ritim bulunmaktadır. Kronotipteki bireysel farklılıklar (örneğin, sabahçıl veya 

akşamcıl) çeşitli psikolojik, davranışsal ve biyolojik değişkenlerle ilişkilidir. Fibromiyalji 

hastalarında akşam tipinin daha yüksek hastalık semptom şiddeti ile ilişkili olduğu saptanmıştır. 

Bu durum, fibromiyalji tedavisinde kronotip tercihlerinin dikkate alınmasının önemini 

vurgulamaktadır (8). 
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5.1. Bireylerin Genel Özellikleri ve Sağlık Durumlarının Değerlendirilmesi 

Fibromiyalji sendromu (FMS) kadınlarda daha sık görülür ve vakaların %80-96’sını 

oluşturur. Ancak dünya genelinde yapılan sistematik bir inceleme, FMS’nin her iki cinsiyette 

de benzer oranlarda görüldüğünü, kadınlarda yaklaşık %3.98, erkeklerde ise %2.40 olduğunu 

ortaya konulmuştur (186). Erkeklere daha az tanı konulması nedeniyle araştırmalar genellikle 

kadınlara odaklanmış, erkeklerde FMS incelemesi ihmal edilmiştir. Erkekler ve kadınlar 

arasındaki FMS farkı, toplumda bu hastalığın daha çok kadınlarla ilişkilendirilmesi, erkeklerin 

kronik ağrı şikayetleriyle doktora başvurma olasılığının daha düşük olmasıyla ilişkilidir (187). 

Genel popülasyonda ağrıya ilişkin cinsiyet farklılıklarını ele alan kapsamlı literatür, erkekler ve 

kadınların ağrıya verdikleri tepkilerde belirgin farklılıklar olduğunu öne sürmektedir. 

Kadınlarda genellikle daha yüksek ağrı duyarlılığı ve artmış klinik ağrı riski yaygın olarak 

gözlemlenmektedir (188). Bu çalışmada da tüm bu etkileyen faktörlerin bir sonucu olarak 

kadınların sayısı erkeklere göre daha fazla (sırasıyla %82.1 ve %17.9) olarak belirlenmiştir 

(Tablo 4.1). Ancak Heidari ve ark. (186) tarafından yapılan incelemede, FMS’nin her iki 

cinsiyette de benzer oranlarda görüldüğünü ortaya koyması, tanı konusundaki bu dengesizliğin 

toplumsal ve kültürel etkenlerden kaynaklandığını düşündürmektedir. Kadınların 

fibromiyaljiyle daha sık ilişkilendirilmesi ve erkeklerin kronik ağrı için doktora gitme 

olasılığının daha düşük olması, erkeklerde bu sendromun daha az tespit edilmesine neden 

olacağı düşünülmektedir. 

Fibromiyalji sendromu genellikle orta yaş grubunda daha sık görülmektedir. Çalışmalar 

fibromiyalji sendromu yaygınlığının 30 ile 50 yaş veya 50 yaşından sonra daha yüksek 

olduğunu bildirilmiştir (23, 189). Bu çalışmada FMS grubundaki hastaların yaş ortalamasının 

44.3±13.41 yıl bulunması ve hastaların %51.3'ünün 30-50 yaş aralığında, %33.3'ünün ise 50 

yaşından büyük olması, fibromiyaljinin orta yaş grubunda daha yaygın olduğuna dair 

literatürdeki bulgularla uyumludur (Tablo 4.1). Bu sonuçlar, fibromiyaljinin orta yaşlarda 

başladığını ve yaşla birlikte artan bir yaygınlık gösterdiğini desteklemektedir. 

Fibromiyalji sendromu ile medeni durum arasındaki ilişki tartışmalıdır. Martini ve ark. 

(190), FMS'li hastaların %68'inin evli veya birlikte yaşadığını belirtirken; Topbaş ve ark. (25) 

dul bireylerde, Cobankara ve ark. (189) evli bireylerde daha yüksek FMS prevalansı 

bulmuşlardır. Bu çalışmada ise, FMS grubundaki hastaların %74.4'ünün evli olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 4.1). Bu veriler, farklı demografik gruplarda FMS'nin yaygınlığına dair çeşitli 

bulguları yansıtarak medeni durumun fibromiyalji üzerindeki etkisinin net olmadığını ortaya 

koymaktadır. 
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Eğitim düzeyi ile FMS arasındaki ilişki yapılan çalışmalarda açık bir şekilde ortaya 

konulmuştur. Literatür verileri FMS hastalarında sıklıkla düşük bir eğitim düzeyi 

göstermektedir (25, 191, 192). İspanya'da fibromiyaljinin yaygınlığını ve ilişkili faktörlerini 

inceleyen bir çalışmada en düşük eğitim düzeyine sahip kişilerde FMS görülme sıklığının daha 

yüksek olduğu gösterilmiştir (193). Bu çalışmada FMS grubundaki hastaların %43.6'sının 

üniversite ve üzeri mezunu olması, eğitim düzeyi ile fibromiyalji arasındaki ilişkiyi ele alan 

literatürden farklılık göstermektedir (Tablo 4.1). Bu durum, çalışmanın örneklem 

özelliklerinden, coğrafi veya sosyoekonomik faktörlerden ya da farklı metodolojik 

yaklaşımlardan kaynaklanıyor olabilir. 

Fibromiyalji hastalarının kronik ağrı, yorgunluk ve diğer semptomlar nedeniyle tam 

zamanlı işlerini sürdürmekte zorlandığını göstermektedir. Fibromiyalji, genel nüfusa kıyasla 

daha yüksek işsizlik oranları ile ilişkilendirilmiştir (191, 193). Danimarka kohort çalışmasında, 

18-64 yaş arasındaki fibromiyalji hastalarının, kontrol grubuna kıyasla daha yüksek oranda işsiz 

olduğu bulunmuştur. Çalışma, fibromiyalji hastaları arasında işsizlik oranlarının semptomların 

şiddeti ve eşlik eden hastalıklar ile bağlantılı olduğunu ortaya konulmuştur (194). Çinli 

fibromiyalji hastalarının demografik özelliklerini belirlemeyi amaçlayan bir çalışmada istihdam 

%42.7 iken emeklilik sıklığı %45.2 olarak bulunmuştur (195). Bu çalışmada da literatüre 

uyumlu olarak FMS grubundaki hastaların %43.6’sının, kontrol grubundaki bireylerin ise 

%82.1’inin çalıştığı belirlenmiştir (Tablo 4.1). Literatürle uyumlu olarak, FMS hastalarının iş 

gücüne katılım oranının düşüklüğü, bu hastalığın fiziksel, zihinsel ve sosyal işlevsellik 

üzerindeki olumsuz etkilerinin bir yansıması olabilir.  

Fibromiyalji hastalarında çoklu kronik rahatsızlık ve polifarmasi sorununu değerlendiren 

bir çalışma, hastaların %50'sinden fazlasının yedi veya daha fazla kronik rahatsızlığa sahip 

olduğunu göstermiştir. Kronik eklem ağrısı/dejeneratif artrit en sık görülen komorbidite iken 

bunu depresyon migren/kronik baş ağrıları ve anksiyete takip etmiştir (196). Jiao ve ark. (195) 

çalışmalarında, en sık görülen komorbiditenin kardiyovasküler hastalık olduğunu ve sırayla 

osteoartrit/osteoporoz, tümör, over kisti/adenomiyozis, migren, solunum yolu hastalıkları, 

depresyon, irritabl bağırsak sendromu ve temporomandibular artrit izlediğini göstermişlerdir. 

Bu çalışmanın sonuçlarını önceki bulgularla karşılaştırdığımızda, fibromiyaljili bireylerde ek 

hastalık oranının (%33.3) önceki çalışmalara kıyasla daha düşük olduğu görülmektedir (195, 

196). FMS grubundaki hastaların %26.7’sinde kardiyovasküler hastalık, kontrol grubundaki 

bireylerin %23.1’inde nörolojik ve %23.1’inde metabolik hastalık olduğu görülmüştür (Tablo 

4.2). FMS'de kardiyovasküler hastalıkların sık görülmesi, her iki durumun kronik inflamasyon, 
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otonom sinir sistemi disfonksiyonu, stres ve uyku bozuklukları gibi ortak mekanizmalarla 

ilişkilendirilmesiyle açıklanabilir. Komorbiditelerin dağılımlarının diğer çalışmalara göre daha 

düşük olması örneklem özelliklerinden kaynaklanabilir.  

Fibromiyalji hastalarının sıklıkla besin takviyeleri kullandığı, çoğunlukla bu ürünlerin 

farmasötik tedavilerden daha güvenli olduğuna inandıkları gösterilmiştir. Fibromiyalji 

hastalarında en sık kullanılan besin takviyeleri arasında D vitamini ve magnezyum yer almıştır 

(144, 197). Bu çalışmada FMS grubundaki hastaların %33.3’ünün besin desteği kullandığı 

görülmüştür. Besin desteği kullanımı incelendiğinde FMS grubundaki hastaların %41.2’si D 

vitamini, %17.6’sı magnezyum ve %17.6’sının B12 vitamini kullandığı belirlenmiştir (Tablo 

4.2). D vitamini takviyesinin, fibromiyalji dahil olmak üzere kronik yaygın ağrı ile karakterize 

çeşitli sendromlarda ağrıyı modüle edebileceğine inanılmaktadır. Magnezyumun, 

multivitaminlerden sonra fibromiyalji semptomlarını yönetme girişiminde en sık kullanılan 

takviyelerden biri olduğunu vurgulamaktadır (197).  

Ağrı yaşayan bireylerde sigara içme sıklığının, genel nüfusa kıyasla yaklaşık iki kat daha 

yüksek olduğu tahmin edilmektedir. Bu da kronik ağrı çeken hastaların yaklaşık yarısının sigara 

içtiğini göstermektedir (199). Goesling ve ark. (200) ise, fibromiyalji hastalarının %38.7'sinin 

sigara içtiğini, fibromiyaljisi olmayan bireylerde ise bu oranın %24.7 olduğunu bulmuşlardır. 

Bu çalışmada, fibromiyalji hastalarının %15.4’ü ve kontrol grubundaki bireylerin %17.9’u 

sigarayı bıraktıklarını bildirmiştir (Tablo 4.2). Ancak mevcut sigara içenlerin bu çalışmaya 

dahil edilmemesi nedeniyle sonuçlar diğer çalışmalarla karşılaştırılmamıştır. 

Türkiye İstatistik Kurumu'nun (TÜİK) 2022 verilerine göre, erkeklerin %18.4'ü ve 

kadınların %5.9'u alkol kullanmaktadır (201). Fibromiyalji hastalarını inceleyen bu çalışmada 

ise, FMS grubundaki hastaların %97.4'ünün ve kontrol grubundaki bireylerin %93.6'sının alkol 

kullanmadığı tespit edilmiştir (Tablo 4.2). Her ne kadar alkol tüketimi ile semptomların 

kötüleşmesi arasında bir ilişki bulunmamış olsa da López-Rodríguez ve ark. (202) 

çalışmasında, FMS grubundaki hastaların alkol tüketiminden kaçınma oranlarının sağlıklı 

bireylere kıyasla anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır. Mevcut alkol tüketen 

bireylerin çalışmaya dahil edilmemesi ve kadın katılımcıların fazlalığı, bu çalışmanın diğer 

araştırmalarla arasındaki farklılıkları açıklayabilir. 

Fibromiyalji hastalarında gece yeme davranışının daha yaygın olduğuna dair bulgular, bu 

çalışmanın sonuçlarıyla tutarlıdır (203). Bu çalışmada, fibromiyalji hastalarının %10.3’ünün 

uykudan uyanıp yemek yediği, kontrol grubunda ise bu oranın sadece %2.6 olduğu 
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bulunmuştur. Fibromiyalji hastalarında gece yeme davranışının belirgin şekilde daha sık 

olduğunu göstermektedir. Bu sonuç, fibromiyalji hastalarında yaygın olarak görülen uyku 

bozuklukları, depresyon ve anksiyetenin gece yeme davranışını tetikleyebileceği görüşünü 

destekler niteliktedir. Duygusal yeme ve kontrolsüz yeme gibi bozulmuş yeme alışkanlıkları 

fibromiyalji hastalarında sık görülmekte ve bu da gece yeme davranışına katkıda 

bulunabilmektedir (203). Fibromiyalji hastalarında gece yeme davranışının daha yaygın olduğu 

bu çalışmada da ortaya konmuş ve uyku kalitesi ile duygusal dengeyi iyileştirmenin bu 

davranışları azaltabileceği düşünülmektedir.  

Uyku bozukluğu, FMS'li hastalarda yaygın bir klinik semptomdur. Bu çalışmada, 

fibromiyalji hastaları, kontrol grubuna kıyasla uyku süreleri açısından belirgin bir fark 

göstermemekte, her iki gruptaki bireylerin çoğunluğu (%66.7) 6-8 saat uyumaktadır (Tablo 

4.3). Ancak, fibromiyaljili bireylerde uyku süresinden çok, uykunun kalitesi ve bölünme sıklığı 

dikkat çekicidir. Fibromiyalji hastalarının %43.6'sı uykularının sık sık bölündüğünü belirtirken, 

bu sıklık kontrol grubunda %20.5 olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3). Bu sonuçlar, fibromiyalji 

hastalarında uyku bozukluklarının daha yaygın olduğuna işaret etmektedir ve Wu ve ark. (5) 

bulgularıyla uyumludur. Bu araştırmacıların çalışmasında da fibromiyalji hastalarının uyku 

kalitesinin düşük ve uykularının daha hafif olduğu belirtilmiştir. Uyku ortamının karanlık olma 

sıklığı her iki grupta da benzer (%89.7 ve %92.3) olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3). Fibromiyalji 

hastalarının uyku süresi benzer olsa da uyku kalitesi ve özellikle uykunun bölünme durumu 

önemli bir farklılık olarak öne çıkmaktadır.  

5.2. Bireylerin Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Fibromiyaljili hastaların beslenme alışkanlıkları üzerine yapılan çalışmalar sınırlı 

sayıdadır ve sonuçlar arasında farklılıklar görülmektedir (204, 205). Toğuç’un (204) 

çalışmasında fibromiyalji hastalarının %66.0’sının günlük 3 ana öğün tükettiği, Pehlivan 

Karaoğlu’nun (205) çalışmasında ise günlük ana ve ara öğün tüketiminin ortalama 4 öğün 

olduğu rapor edilmiştir. Buna karşılık, bu çalışmada fibromiyalji hastalarının %59.0’unun 

günlük 2 ana öğün, %41.0’inin ise günlük 3 ana öğün tükettiği belirlenmiştir (Tablo 4.4).  

Ara öğün tüketimi incelendiğinde, bu çalışmada fibromiyalji hastalarının %41.0’inin 

günlük 1 ara öğün, %33.3’ünün ise günlük 2 ara öğün tükettiği gözlemlenmiştir (Tablo 4.4). 

Toğuç’un çalışmasında da bu bulgularla benzer olup, fibromiyalji hastalarının %42.0’sinin 

günlük 1 ara öğün, %30.0’unun ise günlük 2 ara öğün tükettiği rapor edilmiştir (204). Bu 
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farklılıklar, örneklem özellikleri ve bölgesel beslenme alışkanlıklarından kaynaklanıyor 

olabilir. 

5.3. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Fibromiyalji hastalarında obezite oldukça yaygın görülmektedir. Daha yüksek bir BKİ, 

daha şiddetli fibromiyalji ve genel popülasyonda kas-iskelet ağrısının ortaya çıkmasıyla 

ilişkilendirilmiştir. Muñoz Ladrón de Guevara ve ark. (206) çalışmasında, FMS grubundaki 

kadınların BKİ ortalamasının 28.2±4.49 kg/m², kontrol grubundakilerin ise 26.4±4.36 kg/m² 

olduğu gösterilmiştir. Bu bulgulara paralel olarak, mevcut çalışmada fibromiyaljili kadınlarda 

BKİ ortalaması 28.5±5.00 kg/m², kontrol grubundaki kadınlarda ise 25.6±3.89 kg/m² olarak 

belirlenmiştir (Tablo 4.5). Yapılan bir meta-analizde fibromiyalji hastalarında obezitenin 

yaygınlığının %35.7 olduğu bildirilmiştir (207). Bu çalışmada, fibromiyalji tanısı almış 

kadınların %34.4’ünün obez olduğu tespit edilmiştir. Ancak, bu oran kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermemiştir (p<0.05) (Tablo 4.6). Bu 

sonuçlar, fibromiyalji hastalarında obezite prevalansının yüksek olduğunu ve önceki 

çalışmaların bulgularını desteklediğini ortaya koymaktadır. İnflamasyon, hormonal 

dengesizlikler ve stres gibi ortak mekanizmalar, bu iki durumu birbirine bağlayan temel 

faktörlerdir. Bu bulgu, fibromiyalji tedavisinde obezite yönetiminin önemini bir kez daha 

vurgulamaktadır. 

Fibromiyalji hastalarında bel çevresi üzerine yapılan araştırmalar, bu bireylerin genellikle 

yüksek bel çevresi değerlerine sahip olduğunu göstermektedir (19, 209). Darçın ve Köseoğlu 

(208) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada, fibromiyaljili kadınlarda yüksek bel çevresi 

prevalansının kontrol grubundaki kadınlara göre anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (sırasıyla %65.7 ve %20.7). Aynı çalışmada FMS grubundaki kadınların bel 

çevresi ortalaması 84.2±12.3 cm, kontrol grubundaki kadınların ise 72.3±13.3 cm olarak 

bildirilmiştir. Bununla birlikte, bu sonuçlardan farklı olarak Cure ve ark. (209) çalışmalarında 

fibromiyaljili hastalarda bel çevresi ortalamasının kontrol grubuyla benzer olduğunu ortaya 

konulmuştur. Bu çalışmada ise FMS grubundaki kadınların bel çevresi ortalaması 94.2±12.35 

cm, kontrol grubundaki kadınlarda ise 87.6±10.86 cm olarak belirlenmiştir (Tablo 4.5). Bu 

sonuçlar, Darçın ve Köseoğlu’nun (208) bulgularıyla tutarlı olup, FMS grubundaki kadınların 

bel çevresi açısından daha yüksek risk altında olduğunu göstermektedir (sırasıyla %78.1 ve 

%48.4).  
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Adıgüzel ve ark. (19) çalışmasında, fibromiyalji hastalarının kalça çevresi ortalamasının 

105.2±11.0 cm, kontrol grubunun ise 98.8±5.9 cm olduğu ve fibromiyalji hastalarında kalça 

çevresinin anlamlı şekilde daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Benzer bulgular, Darçın ve Kart 

Köseoğlu'nun çalışmasında da fibromiyalji hastalarında 102.7±7.3 cm, kontrol grubunda 

96.9±7.1 cm olarak rapor edilmiştir (208). Bu çalışma da benzer sonuçlar göstermekte, 

fibromiyalji hastalarının kalça çevresi ortalaması kontrol grubuna göre daha yüksek çıkmıştır 

(107.6±10.59 cm ve 104.9±8.51 cm, Tablo 4.5). 

Yapılan bir çalışmada, benzer BKİ sahip olmalarına rağmen, fibromiyalji hastalarının 

sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında daha yüksek santral obezite riski taşıdıkları rapor 

edilmiştir (210). Bu çalışmada fibromiyalji hastalarında bel çevresi ve bel-kalça oranı, kontrol 

grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. Adıgüzel ve ark. (19) da benzer şekilde, FMS 

grubundaki hastaların bel-kalça oranlarının anlamlı şekilde daha yüksek olduğunu göstermiştir. 

Ancak, bu çalışmada kadın fibromiyalji hastalarında bel-kalça oranı farkı istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (Tablo 4.5). 

Bel boy oranının fibromiyalji hastalarında semptom şiddetiyle ilişkili olabileceği 

belirtilmektedir. Bu kapsamda yapılan bir çalışmada, fibromiyalji hastalarının daha yüksek bel 

boy oranına sahip olduğunu ve bunun merkezi obezite ile bağlantılı kardiyometabolik risklerin 

artışına işaret ettiğini göstermişlerdir (211). Álvarez-Nemegyei ve ark. (212), fibromiyaljili 

kadınlarda bel-boy oranı ortalamasını 0.6±0.1 olarak bulmuştur. Bu çalışmada da benzer 

sonuçlar elde edilmiştir; fibromiyaljili kadınlarda bel-boy oranı 0.5±0.08 olup, kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede daha yüksek belirlenmiştir (Tablo 4.5). 

5.4. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin Değerlendirilmesi 

Hiperlipidemi, kardiyovasküler hastalık riski ve fibromiyalji arasındaki ilişkiye dair 

yapılan çalışmalar, fibromiyalji hastalarında bu risklerin artmış olabileceğini göstermektedir. 

Yapılan bir çalışmada, fibromiyalji hastalarında serum TK düzeylerinin referans değerlerin 

üzerinde olduğu belirtilmiştir (213). Benzer şekilde, Kim ve ark. (210) fibromiyaljili bireylerde 

serum TG seviyelerinin kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada 

da fibromiyaljili grubun serum TK (194.7±43.33 mg/dL) ve serum TG (148.9±92.49 mg/dL) 

değerlerinin, kontrol grubundan anlamlı şekilde yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4.7). 

D vitamini, fibromiyalji patofizyolojisinde tartışmalı bir role sahiptir. Bazı çalışmalar, 

fibromiyalji hastalarının sağlıklı kontrol gruplarına göre daha düşük D vitamini seviyelerine 

sahip olduğunu öne sürerken, diğerleri arasında anlamlı bir fark bulunmadığını belirtmektedir. 
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Okyay ve ark. (214), fibromiyalji sendromlu kadınların serum D vitamini seviyelerinin sağlıklı 

kontrollerden daha düşük olduğunu göstermiştir. Diğer taraftan, bir başka çalışmada 

fibromiyalji ve kontrol grupları arasındaki ortalama serum D vitamini değerlerinin benzer 

olduğunu bildirilmiştir (sırasıyla 34.8±12 ve 34.7±12.3 µg/mL) (215). Bu çalışmada ise 

fibromiyalji grubundaki kadınların serum D vitamini ortalaması (19.6±9.77 µg/mL) kontrol 

grubuna (14.8±6.70 µg/mL) kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.7). 

Ancak, son üç aydır besin takviyesi kullanan katılımcıların çalışmadan dışlandığı göz önüne 

alındığında, fibromiyalji hastalarına sıklıkla D vitamini takviyesi yapılmasının bu yüksek 

seviyeleri etkileyebileceği düşünülmektedir. Bu çelişkili bulgular, fibromiyalji ile D vitamini 

düzeyleri arasındaki ilişkiyi net bir şekilde ortaya koymak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

olduğunu göstermektedir. 

Fibromiyalji hastalarında yapılan araştırmalar, bu hastaların oksidatif stres düzeylerinin 

arttığını ve antioksidan kapasitelerinin azaldığını ortaya koymaktadır. Bir çalışmada 

fibromiyalji hastalarının ortalama TAS seviyelerinin (0.8±0.15 μmol Trolox Eq/L), sağlıklı 

bireylerin seviyelerine (0.9±0.24 μmol Trolox Eq/L) göre belirgin şekilde düşük olduğu 

belirtilmiştir (216). Ancak bu çalışmada, fibromiyalji hastaları ile kontrol grubu arasında TAS 

değerleri açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (fibromiyalji grubu: 0.7±0.11 μmol Trolox 

Eq/L, kontrol grubu: 0.7±0.09 mmol Trolox Eq /L, Tablo 4.7). Bir başka araştırmada ise, 

fibromiyalji hastalarının TAS seviyelerinin kontrollere göre daha yüksek olduğu (fibromiyalji: 

1.7±0.2 μmol Trolox Eq/L, kontrol: 1.6±0.3 μmol Trolox Eq/L), ancak bu farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (19). Bu bulgular, fibromiyaljide oksidatif stresin 

önemli bir rol oynadığını, ancak antioksidan kapasite üzerindeki etkilerinin çeşitli çalışmalarda 

farklı olabileceğini göstermektedir.  

Fibromiyalji sendromunda oksidatif durumu araştıran bir çalışmada, fibromiyalji 

grubunda ortalama TOS değerlerinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir (8.1±3.9 ve 5.1±2.1 µmol H2O2 Eq/L) (19). Benzer şekilde, Katar ve ark. 

(216) da fibromiyaljili kadınlarda TOS değerlerinin sağlıklı kontrollere göre daha yüksek 

olduğunu bildirmiş, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (9.7±1.97 ve 

9.3±1.71 µmol H2O2 Eq/L). Bunun aksine, bu çalışmada fibromiyalji grubunun TOS 

ortalamasının (5.7±0.27 µmol H2O2 Eq/L), kontrol grubundan (5.8±0.28 µmol H2O2 Eq/L) 

anlamlı olarak daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.7). Bu sonuç, fibromiyalji 

hastalarında oksidatif stres seviyesinin önceki çalışmalarda bildirildiği gibi yüksek olmadığı ya 
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da başka faktörlerin de etkili olabileceği yönünde bir bulgu sunmaktadır. Farklı metodolojik 

yaklaşımlar ve popülasyon özellikleri bu sonuçtaki tutarsızlığa katkı sağlayabilir. 

Dinamik tiyol/disülfür homeostazı, antioksidan koruma, detoksifikasyon, sinyal iletimi, 

apoptoz, enzimatik aktivite, transkripsiyon faktörlerinin düzenlenmesi ve hücresel sinyal 

mekanizmalarında kritik roller oynamaktadır (217, 218). Yapılan bir çalışmada, FMS 

grubundaki kadınların ortalama serum disülfit düzeylerinin, disülfür/nativ tiyol yüzdesinin ve 

disülfür/toplam tiyol yüzdesinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede daha düşük olduğu 

gösterilmiştir. Ayrıca, fibromiyalji grubunda ortalama nativ tiyol, toplam tiyol ve nativ/toplam 

tiyol yüzdesinin anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur (217). Karataş ve ark. (218)’nın 

çalışmalarında ise fibromiyaljili hastalarda nativ tiyol düzeylerinin yüksek, disülfür 

düzeylerinin ve disülfür/nativ tiyol ile disülfür/toplam tiyol oranlarının anlamlı derecede düşük 

olduğu tespit edilmiştir. Bir başka çalışmada ise fibromiyaljili kadınlarda kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı derecede düşük nativ tiyol seviyeleri, daha yüksek disülfit seviyeleri ve 

yükselmiş disülfit/nativ tiyol oranı göstermişlerdir (219). Çalışmalarda tiyol disülfit dengesinin 

oksidatif yönde kaydığı ve oksidatif stresin fibromiyalji grubunda daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir (217-219). Bununla birlikte, bu çalışmada fibromiyalji grubuyla kontrol grubu 

arasında nativ tiyol, toplam tiyol, disülfit, disülfit/nativ tiyol, disülfit/toplam tiyol ve nativ 

tiyol/toplam tiyol değerleri açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 4.7). Bu 

farklılıklar, antioksidan dengeyi etkileyebilecek sigara ve alkol gibi faktörlerin çalışmaya dahil 

edilmemesi ve yalnızca son bir yılda fibromiyalji tanısı almış bireylerin seçilmiş olmasıyla 

açıklanabilir. Bu durum, ölçülen biyomarkerlerdeki değişiklikleri etkileyebilir. 

İskemi modifiye albüminin, ROS ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Özellikle, hidroksil 

radikallerinin insan serum albüminini kimyasal olarak değiştirebileceği ve bu durumun İMA 

oluşumuna yol açabileceği belirtilmektedir (220). Bu bağlamda, literatürde fibromiyaljili 

hastalarda serum İMA değerini araştıran yalnızca bir çalışma bulunmaktadır. Toker ve ark. 

(220)’nın gerçekleştirdiği bu çalışmada, fibromiyalji grubundaki İMA düzeylerinin kontrol 

değerlerinden anlamlı derecede farklı olmadığı bulunmuştur. Bu çalışmada da fibromiyaljili 

grup ile kontrol grubu arasında İMA değerleri açısından anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiştir 

(Tablo 4.7). 

5.5. Bireylerin Beslenme Durumlarının Değerlendirilmesi 

Fibromiyalji hastalarında günlük diyet enerji ve makro besin ögesi alımının 

değerlendirilmesi, hastalığın semptomlarının yönetilmesinde beslenme stratejilerinin önemini 
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anlamak açısından kritik bir rol oynamaktadır. Köroğlu ve Adıgüzel’in (221) fibromiyaljili 

kadın ve erkeklerde yürüttükleri çalışmada, günlük ortalama enerji alımları, enerjinin 

karbonhidrat, protein ve yağdan gelen yüzdelerinin ortalaması sırasıyla 1919.5±618.8 kkal, 

%44.9, %15.2 ve %39.9 olarak tespit edilmiştir. Bu çalışmada ise kadın ve erkek fibromiyalji 

hastalarında enerji alımları ve enerjinin karbonhidrat, protein ve yağdan gelen yüzdelerinin 

ortalamaları sırasıyla 1655.4±497.75 kkal, %40.1±11.96, %16.1±3.65, %43.4±10.09 olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.9).  

Yapılan bir başka çalışmada ise FMS grubundaki kadınların diyetle aldıkları ortalama 

enerji 1349.4±520.14 kkal, protein TE %20.2, karbonhidrat TE %48.5 ve yağ TE %31.3 olarak 

bulunmuştur (222). Adıgüzel ve ark. (19), fibromiyaljili kadınlarda enerji alımını ortalama 

1915.4±416.1 kkal ve enerjinin protein, karbonhidrat ve yağdan gelen yüzdeleri sırasıyla 

%14.9, %45.6 ve %39.4 olarak bildirmiştir. Kurucu (223) çalışmasında ise fibromiyaljili 

kadınlarda enerji alımı ve enerjinin protein, karbonhidrat ve yağdan gelen yüzdeleri sırasıyla 

1355.2±528.34 kkal, %20.3±4.48 , %39.0±8.20 ve %39.4±8.94 olduğu belirlenmiştir. Bu 

çalışmada FMS grubundaki kadınların enerji alımı 1633.6±519.64 kkal, protein TE 

%15.3±3.14, karbonhidrat TE %41.7±12.01 ve yağ TE %43.0±10.49 olarak bulunmuştur. 

Erkek fibromiyalji hastalarında ise enerji alımları ve enerjinin protein, karbonhidrat ve yağdan 

gelen yüzdeleri sırasıyla 1755.3±399.82 kkal, %19.5±4.03, %35.4±11.08 ve %45.1±10.09 

olarak ölçülmüştür (Tablo 4.9). Kurucu (223) fibromiyaljili erkeklerde enerji alımları ve 

enerjinin protein, karbonhidrat ve yağdan gelen yüzdelerini sırasıyla 1458.8±463.63 kkal, 

20.5±3.94, 39.0±7.37 ve %40.5±4.81 olarak rapor etmiştir. Adıgüzel ve ark. (19)’nın çalışması 

ile tutarlı olarak, fibromiyalji grubunda enerji, protein ve karbonhidrat alımları kontrol grubuna 

göre daha yüksek bulunmuştur, ancak bu farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı değildir. Başka 

bir çalışmada ise, fibromiyaljili kadınlar ile kontroller arasında enerji ve makro besin ögeleri 

alımı açısından anlamlı bir farklılık saptamamış, ancak fibromiyaljili kadınlarda enerji, 

karbonhidrat ve protein alımını daha yüksek, yağ alımını ise daha düşük bulmuştur (224). 

Fibromiyalji sendromunda beslenme durumunu değerlendiren bir çalışmada, 

fibromiyaljili hastaların ÇDYA ve omega-6 alımlarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

düşük olduğu bulunmuştur (19). Bu çalışmada ise FMS grubundaki kadınların ÇDYA ve 

omega-6 alım ortalamaları kontrol grubundan yüksek olduğu ancak bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı gösterilmiştir (Tablo 4.9). Minerbi ve ark. (224) çalışmasında ise 

fibromiyaljili kadınlarda ÇDYA ve omega-6/omega-3 alımlarının kontrol grubuna göre daha 

düşük olduğu gözlemlenmiş, ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
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Yapılan bir çalışmada, fibromiyaljili kadınlarda TDYA alımlarının daha yüksek, posa, C 

ve E vitamini alımlarının ise daha düşük olduğu bulunmuş, ancak bu farklar anlamlı 

bulunmamıştır (224). Adıgüzel ve ark. (19), fibromiyaljili kadınlarda kontrol grubuna kıyasla 

posa, TDYA, kolesterol, C vitamini ve çinko alımlarının daha yüksek; omega-3, B12, A, E ve 

B6 vitaminlerinin alımlarının ise daha düşük olduğunu belirtmiştir. Bu çalışmada, fibromiyaljili 

kadınlarda posa, TDYA, kolesterol, E vitamini, C vitamini, B6 vitamini ve çinko alımları daha 

yüksek; omega-3, B12 ve A vitamini alımları ise daha düşük bulunmuş ve gruplar arasında A ve 

E vitamini alım farklılıkları istatistiksel olarak önemli tespit edilmiştir (Tablo 4.10). Minerbi ve 

ark. (224) çalışmasında, FMS grubundaki kadınların folik asit, K vitamini, kalsiyum, demir, 

magnezyum, potasyum ve bakır alımları kontrol grubuna göre daha düşük, D vitamini alımları 

ise daha yüksek bulunmuştur. Bu çalışmada ise fibromiyaljili kadınlarda folik asit, K vitamini, 

kalsiyum, demir, magnezyum, potasyum, bakır ve D vitamini alımları kontrol grubuna kıyasla 

daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.10). Kurucu (223)’nun çalışması ile bu çalışmadaki FMS 

grubundaki kadınların mikro besin alımları karşılaştırıldığında, bu çalışmadaki FMS 

grubundaki kadınların A vitamini, D vitamini, folik asit, B1 vitamini, B2 vitamini, B3 vitamini, 

pantotenik asit, B6 vitamini, B12 vitamini, sodyum, demir ve fosfor alımları daha düşük; E 

vitamini, C vitamini, biotin, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve çinko alımları ise daha yüksek 

bulunmuştur. Bu çalışmada, Kurucu (223)’nun çalışmasından farklı olarak, fibromiyaljili 

erkeklerde kolesterol, omega-6, D vitamini, E vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, 

magnezyum, fosfor, demir ve çinko alımları daha yüksek, A vitamini, K vitamini, C vitamini, 

folik asit, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin, pantotenik asit, B6 vitamini, B12 vitamini, biotin, 

omega-3, toplam posa, çözünür posa ve çözünmez posa alımları ise daha düşük bulunmuştur 

(Tablo 4.10). Çalışmalar arasındaki farklılıklar, kültürel ve beslenme alışkanlıkları, mevsimsel 

koşullar, katılımcıların demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, sosyoekonomik durum), hastalık 

şiddeti ve yönetimi, kullanılan besin tüketim kayıtları ve değerlendirme yöntemleri gibi çeşitli 

faktörlerden kaynaklanabilir. 

5.6. Bireylerin Diyet Antioksidan Kapasitelerinin Değerlendirilmesi 

Diyetin toplam antioksidan kapasitesi, tek bir besin ögesi yerine diyetin antioksidan 

özelliklerinin tümsel etkisini ifade etmektedir. FMS’de diyetin antioksidan kapasitesini 

araştıran bir çalışmada, FMS’li kadınlarda ortalama DTAS (FRAP) 16.5±6.5 olarak 

bulunmuşken, kontrol grubunda bu değer 17.2±6.2 olup, gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (19). Buna karşılık, bu çalışmada FMS grubundaki kadınların FRAP değerinin 

kontrol grubundaki kadınlara göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 



 

128 
 

(sırasıyla 4.5±1.72 mmol ve 4.2±1.44 mmol). Ayrıca, FMS grubundaki kadınların ORAC 

değerleri de kontrol grubundaki kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla 

7.6±2.48 mmol ve 7.4±2.45, Tablo 4.12). Yapılan bir çalışmada, koroner arter hastası erkek 

bireylerde antioksidan besin tüketim sıklıklarından elde edilen diyet toplam antioksidan 

kapasitelerinin değerlendirilmesinde, hasta grubunda FRAP değeri kontrol grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur (sırasıyla 7.5±2.27 mmol ve 

9.6±2.41 mmol) (225). Bu çalışmada, FMS grubundaki erkeklerin FRAP ortalaması 4.6±1.52 

iken kontrol grubundaki erkeklerin 8.2±5.36 olduğu ve gruplar arasındaki farkın anlamlı 

olmadığı bulunmuştur. FMS grubundaki erkeklerin ORAC ortalaması 5.2±1.82 iken kontrol 

grubundaki erkeklerin 14.1±11.31 olduğu ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (Tablo 4.12).  Yapılan bir başka çalışmada, koroner bypass geçiren bireylerde 

besin tüketim sıklığından elde edilen günlük besin miktarları ile DTAS hesaplanmıştır. ORAC 

veri tabanına göre hesaplamada erkek bireylerin diyetlerinin toplam antioksidan değeri 

58624.2±20248.83 μmol TE, kadın bireylerin ise 44525.4±13843.39 μmol TE’dir. FRAP veri 

tabanına göre hesaplamada erkek bireylerin diyetlerinin toplam antioksidan değeri 17.3±9.31 

mmol, kadın bireylerin ise 15.1±7.68 mmol’dür (226). Kullanılan yöntemler (DTAS 

ölçümünde FRAP veya ORAC testlerinin duyarlılığı), katılımcı profilleri (yaş, cinsiyet, yaşam 

tarzı, hastalık gibi) ve beslenme alışkanlıkları ve mevsimsel faktörler sonuçlardaki farklılıkları 

açıklayabilir.  

Diyet toplam antioksidan kapasitesi ile fibromiyalji sendromu arasındaki ilişkiyi 

doğrudan inceleyen çalışma sayısı oldukça sınırlıdır (19). Bununla birlikte, farklı diyet 

türlerinin araştırıldığı çalışmalarda genellikle antioksidan açısından zengin besin gruplarının 

olumlu etkilerine dikkat çekilmiştir. Özellikle hastalıklardan korunma ve yaşam kalitesini 

artırma özellikleriyle öne çıkan meyve ve sebzeler, resveratrol, polifenol ve antosiyanin gibi 

bitki bileşenleri aracılığıyla antioksidan kapasiteyi güçlendirici özellikler sunmaktadır (227, 

228). Bu besinlerin, diyetin genel antioksidan kapasitesini artırarak fibromiyalji gibi oksidatif 

stresle ilişkili rahatsızlıklar üzerinde olumlu etkiler sağlayabileceği öne sürülmektedir. 

5.7. Bireylerin Uyku Kalitelerinin Değerlendirilmesi 

Fibromiyaljinin en yaygın semptomu, genellikle çalışma katılımcılarının %90’ından 

fazlası tarafından bildirilen uyku bozukluğudur. Araştırmalar, ağrı ile uyku bozuklukları 

arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir; bu ilişkide ağrı, uyku kalitesini düşürürken, uyku 

yoksunluğu da ağrıyı artırmaktadır (229-231). 
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Fibromiyalji sendromunda uyku kalitesini araştıran bir çalışmada, FMS grubundaki 

kadınların PUKİ toplam skor ortalaması 7.7±4.95 olarak bulunmuştur (230). Bir başka 

çalışmada ise FMS grubundaki kadınların PUKİ skor ortalamalarının kontrole kıyasla anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğunu belirtmiştir (sırasıyla 7.4±3.83 ve 4.2±1.76) (231). Bu 

çalışmada, FMS grubundaki kadınların PUKİ genel puanı ortalaması 4.8±3.45, kontrol 

grubundaki kadınların puanı ise 2.6±3.39 olarak bulunmuş ve FMS grubundaki kadınların puan 

ortalamasının kontrol grubuna göre anlamlı şekilde yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 

4.13). FMS grubundaki kadınların PUKİ puan ortalamasının kontrol grubuna göre anlamlı 

şekilde yüksek olması, fibromiyaljinin uyku kalitesi üzerinde olumsuz etkileri olduğunu 

göstermektedir. Önceki çalışmalarda, FMS grubundaki kadınların PUKİ skor ortalamalarının 

daha yüksek olduğu saptanmış, bu durum da uyku bozukluğunun yaygın bir semptom olduğunu 

desteklemektedir (230, 231). Bu çalışmadaki bulgular, FMS grubundaki kadınların daha kötü 

uyku kalitesine sahip olduklarını ve bunun, ağrı ile uyku bozuklukları arasındaki ilişkiyi 

doğruladığını göstermektedir. 

Yapılan bir çalışmada, kadın ve erkek fibromiyalji hastalarında toplam PUKİ puan 

ortalamasını 12.7±4.39 olarak bulurken, bu çalışmada 4.5±3.39 olarak saptanmıştır (229). Lima 

ve ark.’nın çalışmasında fibromiyaljili hastaların %95.4’ü kötü uyku kalitesine sahipken, bu 

çalışmada %38.5’i kötü uyku kalitesi bildirmiştir. Bir başka çalışmada, kadın fibromiyalji 

hastalarının %73'ünde kötü uyku kalitesi, kontrol grubundaki kadınların %39'unda ise kötü 

uyku kalitesi tespit edilmiştir (231). Bu çalışmada, FMS grubundaki kadınların %43.7’sinin 

kötü uyku kalitesi olduğu, kontrol grubundaki kadınlarda ise bu oranın %16.1 olduğu bulunmuş 

ve gruplar arasındaki farklılık anlamlı bulunmuştur (Tablo 4.13). Sonuç olarak, fibromiyaljili 

kadınlar arasında kötü uyku kalitesi oranının %43.7 olması, bu hastalığın uyku üzerindeki 

etkisinin ciddi olduğunu ancak bu çalışmada bulunan oranın önceki çalışmalardaki sonuçlarla 

kıyaslandığında daha düşük olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar, fibromiyalji hastalarının 

uyku kalitesini etkileyen faktörlerin ve bu durumun bireysel farklılıklarının dikkate alınması 

gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Fibromiyaljili kadın ve erkek hastalarda alt bileşen ölçek puanlarını inceleyen bir 

çalışmada, en çok etkilenen alt bileşenlerin uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve subjektif 

uyku kalitesi olduğu belirlenmiştir (229). Bu çalışmada ise fibromiyaljili kadın ve erkeklerde 

en çok etkilenen alt bileşenler subjektif uyku kalitesi, uyku bozukluğu ve uyku latensidir (Tablo 

4.13). Genç fibromiyaljili kadınlarda uyku kalitesi, uyku bozukluğu ve uyku latensinin, kontrol 

grubundaki kadınlarda ise uyku latensi, gündüz işlev bozukluğu ve uyku ilacı kullanımı gibi 
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bileşenlerin en çok etkilenenler olduğunu göstermiştir (232). Bu çalışmada, fibromiyaljili 

kadınlarda en çok etkilenen alt bileşenler subjektif uyku kalitesi, gündüz işlev bozukluğu ve 

uyku latensi; kontrol grubundaki kadınlarda ise subjektif uyku kalitesi, uyku süresi ve uyku 

latensidir. Bu bulgular, önceki çalışmalarla paralellik göstermekte olup, fibromiyaljili 

hastaların tedavi süreçlerinde sadece uyku kalitesinin değil, gündüz işlev bozukluğunun da ele 

alınmasının önemini vurgulamaktadır. Uyku kalitesinin iyileştirilmesi ve gündüz işlevselliğinin 

artırılması, fibromiyalji hastalarının yaşam kalitesini önemli ölçüde yükseltebilir. 

5.8. Bireylerin Depresyon Durumlarının Değerlendirilmesi 

Fibromiyalji, yalnızca fiziksel semptomlarla değil, aynı zamanda psikolojik etkileriyle de 

karakterize edilen karmaşık bir durumdur. Bu bağlamda, FMS grubundaki hastaların depresyon 

düzeylerine ilişkin yapılan araştırmalar, hastalığın psikososyal yönlerinin önemini 

vurgulamaktadır (9, 10). 

Fibromiyalji sendromunda depresyon durumunu değerlendiren bir çalışmada, FMS 

grubundaki kadınların BDE puan ortalamasının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu gösterilmiştir (sırasıyla 21.1±10.55 ve 9.7±9.38) (9). Benzer 

bir bulgu, bu çalışmada da gözlemlenmiş; FMS grubundaki kadınların BDE puanı, kontrol 

grubundaki kadınlara göre anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla 13.28±8.29 ve 

6.52±6.96, Tablo 4.14).  Yapılan bir çalışmada, fibromiyalji hastalarında çocukluk çağı 

travmaları, disosiyatif belirtiler ve depresyon düzeylerinin ağrı şiddeti ile ilişkisi incelenmiş ve 

regresyon analizleri sonucunda, depresyon ve disosiyatif yaşantıların ağrı şiddeti üzerinde 

anlamlı bir etkisi olduğu bulunmuştur (233). Fibromiyalji hastalarının yaşam kalitesi ile ağrı, 

uyku bozukluğu ve depresyon arasındaki ilişki incelenen bir çalışmada, yapılan çoklu regresyon 

analizinde, yaşam kalitesini en fazla etkileyen değişkenin ağrı düzeyi olduğu, bunu sırasıyla 

uyku bozukluğu ve depresyon şiddetinin takip ettiği saptanmıştır (234). Bu çalışmada benzer 

olarak bireylerin BDE puanı (OR=1.123; %95 güven aralığı: 1.048-1.204) FMS olma durumu 

ile ilişkili bulunmuştur (p<0.05). 

Yapılan bir çalışmada, fibromiyalji hastalarının depresyon oranı %72.5, kontrol grubunun 

ise %5 olarak tespit edilmiştir (10). Bu çalışmada, fibromiyaljili kadın ve erkeklerde depresyon 

görülme sıklığı kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (sırasıyla %23.1 ve 

%7.7, Tablo 4.14). Ayrıca, Pernambuco ve ark. (235) da depresyon sıklığının fibromiyalji kadın 

hastalarında kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğunu 

bulmuşlardır. Bu çalışmada, FMS grubundaki kadınların %28.1’inin orta düzeyde ve %3.1’inin 
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ağır düzeyde depresyona sahip olduğu, kontrol grubundaki kadınlarda ise %9.7’sinin orta 

düzeyde depresyon yaşadığı, ağır düzeyde depresyonun ise bulunmadığı belirtilmiştir. 

Bu veriler, FMS grubundaki kadınların BDE puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı 

şekilde yüksek olmasının, fibromiyaljinin psikolojik etkilerle de ilişkili olduğunu 

göstermektedir. Önceki araştırmalarla tutarlı olarak, fibromiyaljili bireylerde depresyon 

sıklığının yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmalar, FMS grubundaki kadınların depresyon 

ölçek puanlarının kontrol grubundaki bireylere göre anlamlı şekilde daha yüksek olduğunu 

ortaya koyarak, bu durumun hastaların yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkilerini ve tedavi 

süreçlerinde dikkate alınması gereken önemli bir faktör olduğunu vurgulamaktadır (9, 10, 235). 

Bu durum, fibromiyaljinin kronik ağrı, yorgunluk ve uyku bozuklukları gibi semptomlarının 

psikolojik etkilerle birleşerek depresyon riskini artırmasından kaynaklanabilir.  

5.9. Bireylerin Kronotiplerinin Değerlendirilmesi 

Fibromiyalji sendromundaki uyku bozuklukları kültürel ve epigenetik faktörlerin 

etkileşimi ve kronotiplerdeki veya sirkadiyen tercihlerdeki bireysel farklılıklardan etkilenebilir. 

Bu etkileşim kronik ağrı hastalarında uyku bozukluklarının çeşitliliğine katkıda bulunabilir ve 

uyku düzenlerinde gözlemlenen değişkenliği açıklayabilir (7). Fibromiyalji sendromu tanısı 

almış İspanyol kadınlarda uyku düzenlerini ve kronotiplerini inceleyen bir çalışma, 

katılımcıların ağırlıklı olarak gecikmiş yatma saatleri, sabah ağrısı ve tutukluğundan etkilenen 

uyanma saatleri ile karakterize edilen geç bir kronotip sergilediklerini rapor etmişlerdir (236). 

Türkoğlu ve Selvi (8)’nin bulguları ise, fibromiyalji hastalarının %39'unun akşam tipi, 

%30'unun ara tipi ve %31'inin sabah tipi olduğunu göstermiştir (8). Bu çalışmada elde edilen 

bulgular, FMS grubundaki kadınların %34.4’ünün sabahçıl, %43.8’inin ara tip ve %21.9’unun 

akşamcıl olduğunu gösterirken, kadın ve erkeklerde ise %25.6’sının akşam tipi, %41.0’ının ara 

tipi ve %33.3’ünün sabah tipi grubunda yer aldığı bulunmuştur (Tablo 4.15). Bu bulgular, daha 

önceki araştırmalarla bazı tutarlılıklar gösterse de akşam tipi bireylerin oranının düşmesi, FMS 

grubundaki hastaların uyku düzenleri ve kronotiplerinde değişiklik olabileceğine işaret 

etmektedir. 

Bir çalışmada, fibromiyaljisi olan bireylerde sabah parlak ışık tedavisinin etkilerini 

incelenmiştir. Çalışmanın bulguları, loş sabah ışığı tedavisi uygulanan grup ile parlak ışık 

tedavisi alan grup arasındaki MEQ puan ortalamalarının sırasıyla 46.4±8.9 ve 48.2±13.0 

olduğunu göstermektedir (237). Öte yandan, bu çalışmada FMS grubundaki hastaların MEQ 

puan ortalaması 52.2±13.40 olarak belirlenmiştir (Tablo 4.15). Bu durum, önceki 
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çalışmalardaki puan ortalamalarına göre daha yüksek bir değeri işaret etmektedir. Farklı 

çalışmalardaki kronotip çeşitliliğinin, fibromiyalji sendromunun bireyler üzerindeki etkilerini 

anlamak ve tedavi yaklaşımlarını optimize etmek için daha fazla araştırma gereksinimini ortaya 

koyduğunu göstermektedir. 

Bu çalışmada fibromiyalji hastaları ile kontrol grubu arasındaki ölçek puan 

ortalamalarının benzer olduğu ve istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermediği 

bulunmuştur. Bu bulgu, fibromiyalji hastalarının sabah ve akşam ritimlerinin kontrol grubuna 

yakın olduğunu gösterir; dolayısıyla, hastalığın bireyler üzerindeki etkisinin daha az belirgin 

olabileceği sonucuna varılabilir. Ancak, literatürde fibromiyalji hastaları ve kontrol grubunu 

kronotip açısından karşılaştıran bir çalışma bulunmamaktadır. 

5.10. Bireylerin Hastalık Durumlarının Değerlendirilmesi 

Fibromiyalji Etki Anketi, fibromiyalji sendromunun etkilerini değerlendirmek için 

kullanılan bir ölçüm aracıdır. FIQ’nun amacı, fibromiyalji hastalarının yaşam kalitelerini 

etkileyen faktörleri ve semptomları nicel olarak değerlendirmektir. Fibromiyalji sendromu ile 

ilgili yapılan çalışmalar, cinsiyetler arasındaki farklılıkları inceleyerek önemli bulgular 

sunmaktadır. Segura-Jiménez (238) çalışmasında FIQ puanı ortalamasını erkeklerde 

kadınlardan biraz daha yüksek bulunmuş, ancak istatistiksel olarak anlamlı değildir (sırasıyla 

64.7±0.9 ve 65.5±3.6). Buna karşılık, İtalya’da yapılan bir çalışmada, kadınların erkeklerden 

daha yüksek FIQ değerlerinin olduğu gösterilmiştir (sırasıyla 68.0±16.06 ve 55.1±18.26) (239). 

Şaş ve ark. (240) fibromiyaljili kadınlarda FIQ ortalama puanını 59.0±15.1 olduğunu 

göstermişlerdir. Bu çalışmada, fibromiyalji sendromu olan kadınların FIQ puanlarının 

erkeklerden anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermektedir (kadınlar: 51.8±18.84; erkekler: 

32.6±15.74, Tablo 4.16). Bu sonuç, fibromiyalji sendromunun kadınlar üzerinde daha belirgin 

etkiler yarattığını ortaya koymaktadır. Önceki çalışmalarla karşılaştırıldığında, bu durum 

cinsiyetler arasındaki farklılıkların altını çizmektedir. Bu bulgular, fibromiyalji tedavisinde 

cinsiyet farklılıklarını göz önünde bulundurmanın önemini ortaya koymaktadır. 

Ağrı ve diğer subjektif semptomların şiddetini değerlendirmek için kullanılan bir ölçüm 

aracı olan VAS, kolay ve hızlı uygulanabilir olması nedeniyle fibromiyaljide hasta 

değerlendirmelerinde yaygın kullanılmaktadır (230). Bu çalışmada fibromiyaljili kadın ve 

erkeklerin ağrı seviyeleri, dinlenme, hareket ve gece durumlarında VAS kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Kadınların VAS puanları dinlenmede 5.7±2.57, hareket halinde 6.5±2.11 

ve gece 5.8±2.14 olarak bulunurken, erkeklerin puanları sırasıyla 4.5±3.50, 5.2±2.87 ve 
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4.5±3.50’dir. Çalışma sonucunda, cinsiyetler arasındaki VAS skor farklarının istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (Tablo 4.16). Bu sonuçlar, önceki çalışmalardaki 

bulgularla kısmen uyumlu görünmektedir. Demirbag ve Bulut (241) fibromiyaljili hastalarda 

genel VAS ortalamasını 5.1±3.0 olarak bulmuş ve bu sonuç, bu çalışmadaki kadın ve erkek 

VAS dinlenme puanları ile benzerlik göstermektedir. Buna karşılık, Yılbaş ve Turgay (230)’ın 

fibromiyaljili kadınlarda 8.0±1.93 olarak rapor ettiği VAS ortalaması, bu çalışmadaki 

kadınların VAS puanlarından daha yüksektir. Bu farklılık, çalışmalardaki örneklem özellikleri 

veya ölçüm koşullarındaki değişikliklerle ilişkili olabilir. Sonuç olarak, bu çalışma cinsiyetler 

arasında ağrı algısında anlamlı bir fark olmadığını gösterse de fibromiyaljiye bağlı ağrının 

kişisel ve durum bazında değişkenlik gösterebileceğini vurgulamaktadır. 

5.11. Bireylerin Diyet Antioksidan Kapasitesi ile Antropometrik Ölçüm ve 

Biyokimyasal Parametrelerinin Değerlendirilmesi 

Diyet toplam antioksidan kapasitesi ile obezite arasındaki ilişki üzerine yapılan 

araştırmalar tutarsız sonuçlar göstermektedir (242, 243). Fibromiyalji hastalarında diyet 

antioksidan kapasitesini değerlendiren yalnızca bir çalışma bulunmuş, ancak bu çalışmada 

antioksidan kapasite ile antropometrik ölçümler ve biyokimyasal parametreler arasındaki ilişki 

ele alınmamıştır. Bu yüzden sonuçlar, sağlıklı bireyler veya diğer hastalık durumlarıyla ilgili 

araştırmalarla karşılaştırılarak tartışılmaktadır. 

İran’da sağlıklı kadınlar üzerinde yapılan kesitsel bir çalışma, yüksek DTAS (TRAP, 

TEAC ile ölçülmüş, FRAP testi hariç) ile BKİ arasında pozitif bir ilişki bulmuş, ancak bel 

çevresi ile bir ilişki tespit etmemiştir (242). Öte yandan, Van der Schaft ve ark. (243) prospektif 

kohort çalışmasında, daha yüksek diyet antioksidan kapasitesinin (FRAP) takip boyunca daha 

yüksek yağsız kütle indeksi, daha yüksek BKİ, daha düşük vücut yağ oranı ve düşük android-

jinoid yağ oranı ile ilişkili olduğu gözlemlenmiştir. Ayrıca, sistematik bir inceleme, 

kardiyovasküler hastalık risk faktörleri bağlamında diyet antioksidan kapasitesinin bel 

çevresiyle genelde ters ilişkiler gösterdiğini raporlamıştır (244). Salari-Moghaddam ve ark. 

(245) 6.724 yetişkin üzerinde yaptığı çalışmada ise diyet antioksidan kapasitesine göre gruplar 

arasında BKİ’de anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu çalışmada da diyet antioksidan 

kapasitesinin (ORAC ve FRAP) çeyreklik değerleriyle BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, bel-kalça 

oranı ve bel-boy oranı arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 4.19 ve Tablo 4.21). 

Bununla birlikte, kontrol grubundaki kadınlarda, diyet antioksidan kapasitesi ORAC düzeyi 2. 

çeyrekte olanların kalça çevresi, 4. çeyrekte olanlara göre anlamlı olarak daha düşük 

bulunmuştur (Tablo 4.20). Bu sonuçlar, fibromiyalji hastalarında diyet antioksidan 
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kapasitesinin antropometrik ölçümler üzerinde sınırlı bir etki gösterdiğini ve sağlıklı bireyler 

veya diğer hastalık gruplarıyla kıyaslandığında bu etkinin farklı olabileceğini göstermektedir.  

Günümüzde, diyetle alınan antioksidanların, oksidatif stresin neden olduğu hücresel 

hasarın azaltılmasında ve genel sağlık üzerinde olumlu etkiler yaratmada önemli bir rol 

oynadığı düşünülmektedir (244). Bu bağlamda, diyet antioksidan kapasitesi ile biyokimyasal 

parametreler arasındaki ilişkiyi incelemek, metabolik süreçler ve kronik hastalıkların gelişimi 

açısından kritik bir öneme sahiptir. Mozaffari ve ark. (244) gözlemsel çalışmaların sistematik 

derlemesinde, iyi tasarlanmış çalışmaların çoğunda diyet antioksidan kapasitesi ile açlık kan 

glukozu arasında ters ilişkiler ve serum HDL-K için pozitif ilişkiler göstermiştir. Bununla 

birlikte, çalışmaların hiçbirinde diyet antioksidan kapasitesi ile serum LDL-K ve serum TK 

arasında ilişki bulunmazken, serum TG arasındaki ilişkiye ilişkin sonuçlar tutarsız olduğu rapor 

edilmiştir. Hemodiyaliz hastaları ile yürütülen bir çalışmada, diyet antioksidan kapasitesi 

(ORAC ve FRAP) ile serum TK, HDL-K ve LDL-K değerleri arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığı gösterilmiştir (246). Tip 2 diyabet ve kontrol grubu ile yürütülen bir başka çalışmada, 

DTAS (ORAC) değeri ile açlık kan glukozu, serum LDL-K, HDL-K, TK arasında anlamlı ilişki 

olmadığı bildirilmiştir (247). Bu çalışmada, FMS grubundaki hastaların diyet antioksidan 

kapasitesi (FRAP) 4. çeyreklikte olanların serum LDL-K düzeyleri 2. ve 3. çeyreklikte olanlara 

göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (Tablo 4.26). Kontrol grubundaki kadınlarda diyet 

antioksidan kapasitesi (FRAP) 2.çeyreklikte olanların serum HDL-K düzeyleri 1. ve 3. 

çeyreklikte olanlara göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur ve 2.çeyreklikte olanların 

plazma glukoz düzeyleri 3. ve 4. çeyreklikte olanlara göre anlamlı olarak daha düşük 

bulunmuştur (Tablo 4.27). Bu sonuçlar, FMS ve kontrol gruplarında diyet antioksidan 

kapasitesi ile metabolik parametreler arasında farklı ilişki paternlerinin gözlemlendiğini, bunun 

FMS’nin kendine özgü patofizyolojik mekanizmaları ve kontrol grubundaki bireylerin 

metabolik özellikleriyle açıklanabileceğini ortaya koymaktadır. 

Çeşitli çalışmalar, DTAS ile oksidatif stres arasındaki ilişkiyi incelemiştir (248-250). Bir 

araştırma, obez hastalarda toplam antioksidan kapasitenin sağlıklı bireylere göre belirgin 

şekilde düşük olduğunu ve bu durumun thiol-disülfit dengesizliği ile ilişkili olduğunu 

göstermiştir (248). Diğer bir çalışmada, diyabet hastalarında diyetle alınan antioksidan 

kapasitesinin, sağlıklı bireylere göre daha düşük olduğu bulunmuştur. Ayrıca, diyabetin 

oksidatif stres ve DNA hasarını etkileyebileceğini ortaya konulmuştur. Diyetle alınan 

antioksidanlar ve thiol-disülfit dengesi arasındaki ilişki üzerine yapılan bazı araştırmalarda da 

oksidatif stresin etkilerini nasıl dengeleyebileceğimizi anlamaya yönelik önemli veriler 
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sunmaktadır (249). Koroner arter hastalığı olan hastalarla yapılan bir çalışmada, diyet lifinin 

artan alımının thiol seviyelerini iyileştirdiği, yani diyetin thiol-disülfit dengesini olumlu yönde 

etkilediği bulunmuştur. Bununla birlikte, karbonhidrat ve lif alımının daha iyi bir antioksidan 

kapasitesi ile ilişkili olduğunu ortaya konulmuştur (250). Başka bir araştırma, diyet 

proteinlerinin, özellikle peynir altı suyu proteininin, thiol antioksidanlarını içerdiğini ve bu 

proteinin modifiye edilerek antioksidan etkinliğinin arttırılabileceğini göstermiştir. Bu 

modifikasyon, hücresel oksidatif hasarı önlemiş ve böbrek hasarını azaltmış, özellikle iskemi 

reperfüzyon yaralanmasında koruyucu etkiler göstermiştir. Bu araştırma, modifiye edilmiş 

diyet proteinlerinin oksidatif stresle ilişkili hastalıkların tedavisinde potansiyel bir çözüm 

sunduğunu vurgulamaktadır (251). Bu çalışmada DTAS ikinci çeyrekteki bireylerde nativ ve 

toplam tiyol düzeylerinin daha yüksek olması, diyet antioksidan kapasitesinin thiol seviyelerini 

olumlu etkilediğini ve oksidatif stresin azalmasına katkıda bulunabileceğini göstermektedir. 

Bu, oksidatif stresin fibromiyaljide önemli bir rol oynadığını gösteren önceki çalışmalarla 

uyumludur. Ayrıca bu çalışmada DTAS üçüncü çeyrekteki bireylerde daha düşük disülfit/nativ 

tiyol oranları, disülfit oluşumunun azaldığını ve redoks dengesinin korunduğunu işaret 

etmektedir (Tablo 4.22 ve Tablo 4.26). Sonuçlar fibromiyalji hastalarında diyet antioksidan 

kapasitesinin thiol-disülfit dengesi üzerindeki etkisini doğrulamakta ve oksidatif stresin 

düzenlenmesinde önemli bir rol oynadığını göstermektedir. Kontrol grubunda dördüncü 

çeyrekteki bireylerde nativ/toplam tiyol düzeylerinin daha yüksek ve disülfit/nativ tiyol 

oranlarının daha düşük olması, yüksek diyet antioksidan kapasitesinin thiol-disülfit dengesine 

olumlu etkisini desteklemektedir (Tablo 4.25 ve Tablo 4.27). Sonuçlar, diyetle alınan 

antioksidanların oksidatif stresle ilişkili hastalıkların yönetiminde potansiyel bir araç 

olabileceğini ve bireysel diyet planlamasının önemini vurgulamaktadır. 

5.12. Serum Toplam Antioksidan Kapasiteleri ile Diyet Toplam Antioksidan 

Kapasitelerinin Değerlendirilmesi 

Diyetle alınan antioksidanların vücut üzerindeki etkileri, özellikle serum TAS üzerindeki 

rolü açısından önemli bir araştırma konusudur. Bu bağlamda, DTAS ile serumdaki TAS 

arasındaki ilişkiyi anlamak, oksidatif stresle mücadelede beslenmenin etkisini değerlendirmek 

için kritik bir bakış açısı sunmaktadır. Yapılan bir çalışmada, DTAS fibromiyaljili hastalar ve 

kontrol grubunda serum TAS ile anlamlı ve orta düzeyde pozitif korelasyon gösterilmiştir (19). 

DTAS ile serum TAS arasındaki ilişkiyi ele alan bazı çalışmalarda, özellikle diyaliz 

hastalarında DTAS değeriyle serumdaki oksidatif stres göstergeleri arasında anlamlı bir ilişki 

tespit edilmiştir. Bir çalışmada, diyet çeşitliliğinin ve antioksidan kapasitesinin serum TAS ve 
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oksidatif stres indeksleri (TOS, OSI) üzerindeki etkisi incelenmiş; DTAS değeri daha yüksek 

olan bireylerin serumdaki TAS seviyelerinin de daha yüksek olduğu belirtilmiştir (246). Benzer 

bir araştırmada, diyaliz hastalarının diyetle aldıkları antioksidanların serum OSİ ve TAS 

seviyeleri üzerindeki etkileri karşılaştırılmış; diyetle alınan antioksidanların, serum TAS 

seviyelerini arttırdığı ve oksidatif stres indekslerini düşürdüğü sonucuna ulaşılmıştır (252). Bir 

diğer çalışmada ise, antioksidan yönünden zengin diyetlerin serum TAS ve iltihaplanma 

belirteçleri üzerindeki etkileri incelenmiş ve yüksek antioksidan içerikli diyetlerin, kanda daha 

yüksek antioksidan seviyelerine ve iltihaplanma belirteçlerinde azalmaya yol açtığı tespit 

edilmiştir (253). Beşağıl ve ark. (254), obez bireylerde DTAS ile serum TAS arasında anlamlı 

pozitif bir ilişki olduğunu gözlemlemişlerdir.  Bu çalışmada, fibromiyaljili ve kontrol 

grubundaki bireylerin TAS çeyrekliklerine göre DTAS (ORAC ve FRAP) açısından anlamlı bir 

farklılığın olmadığı bulunmuştur (Tablo 4.29 ve Tablo 4.30). Bu bulgu, Adıgüzel ve Beşağıl'ın 

çalışmalarıyla çelişiyor gibi görünse de bireysel varyasyonlar, fibromiyaljiye özgü metabolik 

farklılıklar ve diyetin uzun vadeli etkilerinin gözlenememiş olması gibi faktörlerle açıklanabilir. 

Fibromiyaljili erkeklerde serum TOS düzeyi ile FRAP arasında negatif yönlü çok yüksek 

derecede anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (Tablo 4.31). Bu sonuç, diyet antioksidanlarının 

serum OSİ’yi düşürdüğünü gösteren önceki çalışmalarla paralellik göstermektedir. 

Fibromiyaljide oksidatif stresin daha baskın olması, diyetle alınan antioksidanların etkilerinin 

TAS üzerinde değil, daha çok oksidatif stres göstergeleri (örneğin TOS) üzerinde ortaya 

çıkmasına neden olabilir. Daha ileri çalışmalarda, fibromiyaljiye özgü oksidatif stres 

mekanizmalarını daha iyi anlamak için diyet müdahalelerinin uzun vadeli etkileri 

incelenmelidir. 

5.13. Tiyol Disülfit Dengesi ve İMA Değerleri ile Antropometrik Ölçümler ve 

Biyokimyasal Parametreler Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Tiyol-disülfit dengesinin antropometrik ölçümler ile ilişkisini inceleyen çalışmalar, 

oksidatif stresin obezite ve metabolik hastalıklarla ilişkili olduğunu göstermektedir. Bel çevresi 

arttıkça tiyol-disülfit dengesinde bozulmalar olduğunu ve bunun oksidatif stresin bir göstergesi 

olarak değerlendirilebileceğini ortaya konulmaktadır. Obezite gibi durumlarda tiyol-disülfit 

parametreleri, vücutta artan oksidatif stres ile ilişkili olarak değişiklik gösterir. Bu konuda 

yapılan bir araştırmada, BKİ ve bel çevresi gibi ölçütlerin tiyol-disülfit parametreleriyle ilişkisi 

incelenmiş ve bu parametrelerin artan abdominal yağlanma ile daha fazla oksidatif stres 

oluşturduğuna dair bulgular elde edilmiştir (255). Söğüt ve ark. (256), nativ tiyol, toplam tiyol 

ve nativ tiyol/toplam tiyol % düzeyleri fazla kilolu, obez ve morbid obez gruplarında normal 
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kilolu gruba kıyasla anlamlı derecede azaldığını göstermişlerdir. Disülfit düzeylerinin aşırı 

kilolu grupta normal kilolu gruba kıyasla anlamlı olarak yükseldiğini ve fazla kilolu grubun 

İMA düzeyleri normal kilolu ve morbid obez gruplara kıyasla anlamlı olarak yüksek olduğunu 

bulmuşlardır. Diğer bir çalışmada, BKİ ile hem nativ tiyol hem de toplam tiyol değerleri 

arasında negatif bir korelasyon bulunurken, disülfit, disülfit/nativ tiyol, disülfit/toplam tiyol 

değerleri ile BKİ artışı arasında pozitif bir korelasyon gözlemlenmiştir (257). Bu çalışmada, 

nativ tiyol ve toplam tiyol düzeyleri ile BKİ, bel çevresi, bel-kalça oranı ve bel-boy oranı 

arasında negatif yönlü anlamlı ilişki bulunması, artan oksidatif stresin fibromiyalji hastalarında 

tiyol seviyelerini baskılayabileceğini göstermektedir (Tablo 4.33). Bu sonuç, Söğüt ve 

Akkurt’un çalışmalarında gözlenen artan yağlanmanın tiyol-disülfit parametrelerini olumsuz 

etkilediği bulgusuyla uyumludur. Fibromiyalji hastalarında oksidatif stresin daha belirgin 

olması bu ilişkiyi güçlendirebilir. Nativ tiyol, toplam tiyol ve disülfit düzeylerinin hem bel 

çevresi hem de bel-boy oranı ile negatif ilişki göstermesi, abdominal yağlanmanın oksidatif 

strese katkıda bulunabileceğini destekler. Bu bulgu, abdominal yağlanmanın tiyol-disülfit 

dengesini bozduğunu gösteren önceki araştırmalarla örtüşmektedir (255, 256). Disülfit/nativ 

tiyol ve disülfit/toplam tiyol düzeylerinin BKİ, bel çevresi ve kalça çevresiyle negatif ilişki 

göstermesi, bu bireylerde tiyol-disülfit dengesinin farklı bir dinamik sergilediğini 

göstermektedir. Erkeklerde bu parametrelerin belki de oksidatif stresin farklı bir 

mekanizmasına işaret ettiği düşünülebilir (Tablo 4.34). Bu sonuçlar, oksidatif stresin 

azaltılmasına yönelik bireyselleştirilmiş diyet veya yaşam tarzı müdahalelerinin önemine işaret 

etmekte ve cinsiyet, yağ dağılımı ve kronik hastalık durumu gibi faktörlerin dikkate alınması 

gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Yapılan bir çalışmada, fibromiyaljili hastalarda nativ tiyol, toplam tiyol, disülfit 

düzeyleri, nativ tiyol/toplam tiyol, disülfit/nativ tiyol, disülfit/toplam tiyol oranları ile TAS ve 

TOS arasında bir korelasyon bulunmamıştır (258). Yavaş koroner akım hastalarıyla yürütülen 

bir çalışmada, serum İMA seviyeleri ile TAS arasında negatif bir ilişki bulunmuş, düşük TAS 

seviyelerinin yüksek İMA seviyeleriyle ilişkili olduğu belirlenmiştir (259). Diğer bir çalışmada, 

diyabetik retinopati hastalarında İMA ve TAS seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış, 

ancak diyabetik retinopati grubunda toplam tiyol seviyelerinin azaldığı ve TOS seviyelerinin 

arttığı gözlemlenmiştir. Bu çalışmada, disülfit ve oranlarının TOS ile pozitif ilişkisi, 

fibromiyaljili bireylerde artan oksidatif stresin tiyol-disülfit dengesini bozduğunu 

desteklemektedir (Tablo 4.35).  Bu bulgu, diyabetik retinopati hastalarında görülen artan TOS 

seviyelerinin tiyol düzeylerini olumsuz etkilediğini bildiren çalışmalarla tutarlıdır. Bu 
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çalışmada, Aktekin’in çalışmasından farklı olarak FMS grubundaki kadınların serum TAS 2. 

çeyreklikte olanların nativ tiyol düzeyleri 3. çeyreklikte olanlara göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur (Tablo 4.37). Bu fark, fibromiyalji hastalarında TAS’ın bireysel 

düzeylerde farklı etkiler gösterebileceğini veya analiz yöntemlerindeki farklılıklardan 

kaynaklanabileceğini göstermektedir.  Bu çalışmada kontrol grubu kadınlarında gözlemlenen 

İMA ile TAS arasındaki negatif ilişki (Tablo 4.37), düşük antioksidan kapasitenin artan 

oksidatif stres ile bağlantılı olduğunu ortaya koymaktadır. Bu sonuç, yavaş koroner akım 

hastalarındaki benzer bulgularla paraleldir. 

Bir çalışmada, İMA ile kolesterol seviyeleri arasındaki ilişki incelenmiş ve yüksek İMA 

seviyelerinin, serum LDL-K, TG ve TK gibi lipid belirteçleriyle anlamlı bir şekilde pozitif 

korelasyon gösterdiği bulunmuştur. Yüksek İMA seviyeleri ile serum HDL-K arasında negatif 

bir korelasyon gözlemlenmiştir (260). Ralapanawa ve ark. (261)’nın çalışmasında, akut koroner 

sendrom hastalarında İMA seviyelerinin, kolesterol ve LDL-K seviyeleriyle yakın bir ilişki 

içinde olduğu vurgulanmıştır. Artan İMA seviyeleri, serum TK ve LDL-K ile pozitif bir şekilde 

ilişkilendirilmiştir.  Diğer bir çalışmada, İMA seviyelerinin açlık glukozu, postprandiyal glukoz 

ve HbA1c ile pozitif bir şekilde ilişkili olduğu gözlemlenmiştir. Yüksek İMA seviyelerinin 

kötüleşmiş glukoz kontrolü ve artan insülin direnci ile ilişkili olduğu bulunmuştur (262). Bir 

diğer çalışmada ise, diyabetli hastalarda yüksek İMA seviyelerinin kötü glukoz durumu ile 

ilişkili olduğu ve bu durumun diyabetin komplikasyonlarına işaret edebileceği vurgulanmıştır 

(263). Bu çalışmada, fibromiyaljili kadınlarda İMA değeri ile plazma glukoz, serum TK, LDL-

K ve TG değerleri arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki vardır (Tablo 4.35). Bu bulgular, 

İMA'nın genellikle serum LDL-K ve TK ile pozitif ilişki gösterdiği diğer çalışmalarla 

çelişmektedir. Ancak fibromiyalji hastalarında farklı metabolik veya oksidatif stres 

mekanizmalarının olabileceği veya İMA'nın antioksidan savunma mekanizmalarıyla ilişkili 

olabileceği öne sürülebilir. Fibromiyaljili erkeklerde disülfitin serum TK ve LDL-K ile negatif 

ilişkisi (Tablo 4.35), oksidatif stresin tiyol-disülfit dengesindeki değişimlerin lipid profiline 

etkisini vurgulamaktadır. disülfit seviyelerinin yükselmesinin artan oksidatif stresle ilişkili 

olduğunu ve bu durumun lipid metabolizmasını olumsuz etkileyebileceğini bildiren diğer 

çalışmalarla kısmen uyumludur. 
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5.14. Uyku Kalitesi, Kronotip, Depresyon, Hastalık Durumu ile Serum Toplam 

Antioksidan Kapasitesi, Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi, Tiyol Disülfit Dengesi ve 

İMA Değerleri Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Fibromiyalji hastalarında uyku kalitesi, kronotip, depresyon düzeyi ve hastalık durumu 

gibi etkenlerin tiyol-disülfit dengesi üzerindeki etkileri hem oksidatif stresin yönetimi hem de 

genel sağlık üzerindeki etkileri bakımından önemli bir araştırma alanıdır. Bu faktörler 

arasındaki karmaşık etkileşimler, fibromiyalji semptomlarının şiddetini artırarak hastaların 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir. Tiyol-disülfit dengesi, vücudun oksidatif strese 

karşı savunma mekanizmasının bir göstergesi olarak kabul edilir ve kronotip, uyku düzeni ve 

depresyon gibi durumların oksidatif stres seviyeleri ile bağlantısı, bu dengenin korunmasında 

belirleyici rol oynayabilir (258, 264). Tuzcu ve ark. (264), FIQ skorları, hassas nokta sayısı ve 

ağrı süresi ile tiyol ve disülfit düzeyleri arasında pozitif korelasyonlar olduğunu tespit etmiştir. 

PUKİ toplam puanı ile nativ tiyol, toplam tiyol ve nativ tiyol toplam tiyol oranı arasında negatif 

bir korelasyon bulunmuştur. Ancak, PUKİ toplam puanı ile disülfit, düsilfit nativ tiyol oranı ve 

disülfit toplam tiyol oranı arasında pozitif bir korelasyon tespit edilmiştir. Aktekin (258) 

çalışmasında, FIQ, BDE ve PUKİ toplam puanı ile tiyol ve disülfit düzeyleri arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır. Fibromiyaljili hastalarda disülfit ile VAS-ağrı skoru arasında negatif 

korelasyon olduğunu gösterirken VAS-yorgunluk arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Yapılan bir başka çalışmada, fibromiyalji hastalarında disülfit nativ tiyol oranını tahmin etmek 

için yaş, sağlık değerlendirme ölçekleri, hasta alt grupları, hassas noktalar ve semptom süresi 

gibi değişkenleri içeren bir çoklu regresyon analizi yapılmıştır. Yapılan analizde, Beck 

Anksiyete Ölçeği skorları istatistiksel olarak anlamlı yordayıcılar olarak bulunmuştur (219). 

Fidan ve ark. (217) yaptığı çalışmada fibromiyaljili hastalarda tiyol/disülfit homeostazı 

sonuçları ile VAS, FIQ ve BDE skorları arasında bir ilişki bulunmamıştır. Bir diğer çalışmada, 

tiyol-disülfit seviyeleri ile hastalık süresi veya ağrı seviyesi (VAS) arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığı gösterilmiştir (218). Bu çalışmada, fibromiyaljili bireylerde nativ tiyol ve toplam tiyol 

değerleri ile FIQ değerleri, VAS hareket puanı ve MEQ değerleri arasında negatif yönlü anlamlı 

bir ilişki bulunurken BDE ve PUKİ puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Fibromiyaljili bireylerde, toplam tiyol değeri ile VAS gece puanı arasında negatif yönlü anlamlı 

bir ilişki belirlenmiştir.  Fibromiyaljili bireylerde disülfit değerleri ile BDE puanları arasında 

negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Tiyol disülfit dengesi ile MEQ arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir çalışma bulunamamıştır (Tablo 4.42). Bu çalışma, tiyol-disülfit dengesinin 

fibromiyalji semptomlarının bazı boyutlarıyla anlamlı bir ilişki gösterdiğini ortaya 
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koymaktadır. Gece ağrısı ve depresyon gibi semptomlarla oksidatif stres arasındaki bağlantılar, 

fibromiyalji yönetiminde hedef odaklı yaklaşımların önemini vurgulamaktadır. Sonuçlar, 

fibromiyaljili bireylerde tiyol-disülfit dengesinin potansiyel bir biyobelirteç olabileceğini ve 

oksidatif stresin fibromiyalji patofizyolojisindeki rolünü daha iyi anlamak için daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

Uyku kalitesi, kronotip, depresyon düzeyi ve hastalık durumu gibi psikolojik ve biyolojik 

faktörler hem serum TAS hem de DTAS üzerinde belirleyici bir rol oynayabilir. Bu faktörlerin, 

vücudun oksidatif strese karşı korunma mekanizmaları ile ilişkisi, bireylerin genel sağlık 

durumunu etkileyerek bağışıklık sisteminin gücüne ve hastalıklara karşı direncine katkıda 

bulunabilir. Özellikle fibromiyalji gibi kronik hastalıklarda, yaşam kalitesi üzerindeki bu 

etkileşimlerin anlaşılması, tedavi ve destekleyici sağlık önlemlerinin geliştirilmesine ışık 

tutabilir. Yapılan bir çalışmada, FIQ toplam puanının DTAS ile ilişkili olmadığını bulmuştur. 

Bununla birlikte fibromiyalji grubunda korelasyon analizine göre TOS ve OSİ, FIQ toplam 

puanı ile pozitif korelasyon gösterdiği bildirilmiştir. Ayrıca, PUKİ toplam puanının DTAS ve 

TAS ile ilişkili olmadığı bulunmuştur (19). Fibromiyalji hastalarında antioksidanların ağrı 

algısı (FIQ ve/veya VAS) üzerindeki etkilerini inceleyen sistematik derlemede, antioksidan 

takviyesinin incelenen çalışmalardan dokuzunda ağrıyı azaltmada etkili olduğunu bulunmuştur. 

En az 6 hafta takviye süresi olan çalışmalar, bu çalışmalara dahil edilen hastaların %80'inde 

ağrı algısı üzerinde bir fayda göstermiştir. Vitaminler ve koenzim Q10 tarafından gösterilen 

faydalar dikkat çekici olduğunu ancak sızma zeytinyağı ve zerdeçal gibi diğer antioksidan 

türlerinin etkilerini belirlemek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir 

(184). Iqbal ve ark. (265) tarafından yapılan çalışmada, E ve C vitamini ile çörek otu 

takviyesinin VAS-Ağrı ölçeğinde bir azalma gösterdiği rapor edilmiştir. Bununla birlikte, 

rastgele olmayan kontrollü bir çalışmada iyileştirilmiş diyet ve vitamin takviyesi (ubiquinol-

10) ile tedavi edilen fibromiyalji hastalarında VAS ağrısında bir azalma gösteren başka bir 

çalışma da bildirilmiştir (266). Postmenopozal kadınlarda diyet antioksidan kapasitesi ile 

depresyon, stres ve anksiyete ve oksidatif stres biyobelirteçleri arasındaki ilişkiyi değerlendiren 

çalışmada, serum TAS ile depresyon arasında bir ilişki olmadığı gösterilmiştir (267). Ancak 

üniversite erkek öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada serum TAS seviyesi ile depresyon 

skoru arasında negatif bir korelasyon bulunmuştur (268). MEQ ile TOS arasındaki doğrudan 

ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak, MEQ ile ölçülen kronotipin çeşitli 

sağlık faktörleri üzerindeki etkileri hakkında oldukça fazla araştırma bulunmaktadır. Özellikle 

akşam tipi olan bireylerde uyku bozuklukları ve ruh hali sorunlarının daha sık görüldüğü, bunun 
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da vücutta daha yüksek oksidatif strese yol açabileceği belirtilmiştir. Ayrıca, kronotipin 

beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite düzeyi ve uyku kalitesi üzerindeki etkileri araştırılmış, 

bu faktörlerin vücuttaki oksidatif dengeyi dolaylı olarak etkileyebileceği öne sürülmüştür (269, 

270). Bu çalışmada, fibromiyaljili bireylerde diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ile FIQ 

değerleri ve BDE puanları arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Tablo 4.42). 

Kontrol grubundaki bireylerde, diyet antioksidan kapasitesi (FRAP) ile BDE puanı arasında 

negatif yönlü anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (Tablo 4.43). Sağlıklı bireylerde antioksidan 

kapasitesi ile depresyon ve kronotip arasında gözlenen ilişkiler, antioksidanların koruyucu 

etkilerine işaret ederken, bu etkilerin fibromiyalji gibi kronik rahatsızlıklarda değişebileceğini 

ortaya koymaktadır. Kontrol grubundaki bireylerde, diyet antioksidan kapasitesi (ORAC) ile 

MEQ puanı arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Tablo 4.43). Fibromiyaljili 

bireylerde, MEQ değerleri ile TOS değerleri arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki vardır 

(Tablo 4.42).  Kronotipin oksidatif stres ve beslenme alışkanlıklarıyla ilişkisi hem fibromiyalji 

hem de sağlıklı bireylerde daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulduğunu 

göstermektedir. 

5.15. Fibromiyalji Sendromu Olma Durumuna Etki Eden Besin Ögelerinin 

Değerlendirilmesi 

Besin ögeleri ve FMS arasındaki ilişkiyi doğrudan regresyon analiziyle inceleyen 

çalışmalar sınırlı olsa da bazı araştırmalar ilgili alanlara ışık tutmaktadır. Bir çalışmada, 

proinflamatuar bir diyetin FMS hastalarında daha yüksek ağrı ve hastalık şiddetiyle ilişkili 

olduğu bulunmuştur. Bu, omega-3 ve omega-6 yağ asitleri gibi inflamasyonu etkileyen diyet 

bileşenlerinin FMS semptomlarında rol oynayabileceğini göstermektedir (271). Bir diğer 

çalışmada, omega-3 PUFA alımının daha yüksek olduğu kişilerde depresif semptomların ve 

eşlik eden FMS belirtilerinin daha düşük olduğu, yaşam kalitesinin ise daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir (272). Bu çalışmada, günlük diyetle omega-3 alımı (OR=0.211; %95 güven 

aralığı: 0.045-0.981) ve omega-6 omega-3 oranı (OR=0.765; %95 güven aralığı: 0.602-0.971) 

FMS olma durumu ile ilişkili olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Yapılan bir çalışmada, antioksidanlar arasında selenyum ve çinkonun da bulunduğu daha 

yüksek alımın, kadınlarda sırt ağrısı riskinin azalmasıyla bağımsız bir şekilde ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Bu çalışma, doğrudan FMS üzerine odaklanmasa da kas iskelet sistemi ağrıları 

ile ilişkili bu besin maddelerinin önemini vurgulamaktadır (273). FMS hastalarının sıklıkla A, 

E, K vitaminleri, folat, selenyum ve çinko gibi çeşitli besin maddelerinin alımının azaldığını 

vurgulamaktadır. Haddad ve ark. bu besin maddelerinin takviye edilmesinin FMS 
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semptomlarının yönetiminde potansiyel bir rol oynayabileceği öne sürülse de kanıtların zayıf 

kalitesine dikkat çekilerek daha sağlam araştırmalar yapılması gerektiği belirtilmiştir (274). 

Kronik miyofasiyal ağrısı olan hastaların selenyum ve çinko seviyelerini araştırdığı bir 

çalışmada, bu hastaların sağlıklı kontrol grubuna kıyasla daha düşük selenyum ve çinko 

konsantrasyonlarına sahip olduğu bulunmuştur. Ayrıca, lojistik regresyon analizi, her 1 mg 

çinko eklemesinin kronik miyofasiyal ağrı riskini %12.5 oranında azalttığını göstermiştir (275). 

Bu çalışmada, günlük diyetle selenyum (OR=1.052; %95 güven aralığı: 1.001-1.107), çinko 

(OR=1.250; %95 güven aralığı: 1.053-1.483) ve E vitamini (OR=1.232; %95 güven aralığı: 

1.066-1.424) alımı FMS olma durumu ile ilişkili olduğu saptanmıştır (p<0.05). Bu çalışmalar, 

selenyum, E vitamini ve çinko alımının, FMS semptomlarının varlığı veya şiddeti ile potansiyel 

bir bağlantı gösterebileceğini düşündürmektedir. Ancak, çalışma tasarımlarındaki değişkenlik 

ve daha güçlü araştırmalara duyulan ihtiyaç göz önünde bulundurulduğunda, bu besin 

maddelerinin FMS'deki rolünü kesin olarak belirlemek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Araştırmanın sınırlılıkları ve güçlü yönleri  

Bu çalışmanın güçlü yönleri arasında, FMS’li hastaların diyet antioksidan kapasitesi, 

uyku kalitesi, depresyon düzeyleri ve oksidatif stres parametreleri gibi çok yönlü faktörlerin 

kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi, hem biyokimyasal analizlerin (TAS, TOS, tiyol-disülfit 

dengesi gibi) hem de anket temelli ölçümlerin (DTAS, PUKİ, MEQ, BDE) kullanılması, 

sağlıklı bireylerden oluşan bir kontrol grubunun dahil edilmesi yer almaktadır. Bununla birlikte, 

çalışmanın bazı sınırlılıkları da bulunmaktadır. Katılımcı sayısının az olması, anket 

sonuçlarının bireylerin kendi beyanlarına dayanması ve çalışmanın kesitsel tasarımı yalnızca 

ilişki düzeyinde değerlendirme yapılmasına olanak tanıması, neden-sonuç ilişkisi 

kurulamaması çalışmanın sınırlılıkları arasındadır. 

 

 

 

 

 

 



 

143 
 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Bu çalışma FMS’li hastalarda diyet antioksidan kapasitesi, kronotip, uyku bozukluğu ve 

oksidatif stres parametrelerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışmaya 39 FMS 

hastası ve 39 sağlıklı kontrol olmak üzere toplam 78 birey katılmış olup aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir.  

Fibromiyalji sendromlu hastaların %82.1’i kontrol grubunun %79.5’i kadın iken FMS 

grubundaki hastaların %17.9’u kontrol grubunun %20.5’i erkektir. FMS grubundaki hastaların 

yaş ortalaması 44.3±13.41 yıl kontrol grubunda ise 43.5±12.44 yıl olarak saptanmıştır. TAS 

ortalaması gruplar arasında fark göstermezken, TOS ortalaması (5.77±0.27 µmol H2O2Eq/L) 

kontrol grubuna göre (5.83±0.28 µmol H2O2 Eq/L) düşük bulunmuştur (p<0.05). FMS 

grubundaki hastaların kontrol grubuna göre tiyol disülfit dengesi ve İMA değeri arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). FMS grubundaki kadınların ORAC ve FRAP değeri 

ortalamasının kontrol grubundaki kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(sırasıyla 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 kadınların kontrol grubundaki kadınlara göre PUKİ (sırasıyla 4.8±3.45 ve 2.6±3.39 

p<0.05) ve BDE puanı ortalamasının (sırasıyla 13.2±8.29 ve 6.5±6.96, p<0.05) anlamlı olarak 

yüksek olduğu bulunurken, gruplar arasında MEQ puan ortalamasında anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuştur (p>0.05).  

Fibromiyalji sendromu grubunda diyet antioksidan kapasitesinin (ORAC ve FRAP) 

çeyreklik değerlerine göre BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, bel kalça oranı ve bel boy oranı 

değerlerinde anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p<0.05). FMS grubundaki erkeklerde serum 

TOS düzeyi ile FRAP arasında negatif yönlü çok yüksek derecede anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur (r=-0.811, p<0.05). FMS grubundaki kadınlarda nativ tiyol düzeyi ve toplam tiyol 

düzeyi ile BKİ (sırasıyla r=-0.393, p<0.05 ve r=-0.388 ve p<0.05), bel çevresi (sırasıyla r=-

0.485 ve -0.478, p<0.05), bel kalça oranı (sırasıyla r=-0.378 ve r=-0.358, p<0.05) arasında 

negatif yönlü anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05).  FMS grubundaki kadınlarda disülfit, 

disülfit/nativ tiyol, nativ/toplam tiyol, disülfit/toplam tiyol değerleri ile TOS (sırasıyla r=0.349, 

r=0.397, r= -0.400, r=0.400, p<0.05) değerleri arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki 

belirlenmiştir. FMS grubundaki kadınlarda İMA değeri ile plazma glukoz, serum TK, LDL-K, 

TG ve TAS değerleri (sırasıyla r=-0.370, r=-0.441, r=-0.451, r=-0.411, r=-0.384, p<0.05) 

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
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Fibromiyalji sendromu grubunun nativ tiyol ve toplam tiyol değerleri ile FIQ değerleri 

(sırasıyla r=-0.353 ve r=-0.345, p<0.05) ve VAS hareket puanı (sırasıyla r=-0.494 ve r=-0.489, 

p<0.05) arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki varken disülfit değerleri ile BDE değerleri (r= 

-0.336, p<0.05) ve MEQ puanları (r=-0.336, p<0.05) arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). FMS grubunun ORAC ile FIQ değerleri (r=0.471, p<0.05) ve BDE 

puanları (r=0.428, p<0.05) arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki varken MEQ değerleri ile 

TOS değerleri (r=-0.317, p<0.05) arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki belirlenmiştir 

(p<0.05). Lojistik regresyon analizi sonuçlarına göre bireylerin PUKİ puanı (OR=1.232; %95 

güven aralığı: 1.056-1.436), BDE puanı (OR=1.123; %95 güven aralığı: 1.048-1.204) ve BKİ 

değeri (OR=1.124; %95 güven aralığı: 1.007-1.255) FMS olma durumu ile ilişkili bulunmuştur 

(p<0.05). Diyetle günlük omega-3 alımı (OR=0.211; %95 güven aralığı: 0.045-0.981), omega-

6 omega-3 oranı (OR=0.765; %95 güven aralığı: 0.602-0.971), selenyum (OR=1.052; %95 

güven aralığı: 1.001-1.107), çinko (OR=1.250; %95 güven aralığı: 1.053-1.483) ve E vitamini 

(OR=1.232; %95 güven aralığı: 1.066-1.424) alımı FMS olma durumu ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). 
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6.2. Öneriler 

Fibromiyalji sendromu (FMS), dünya genelinde prevalansı giderek artan, özellikle 

kadınlarda yaygın olarak görülen ve yaşla birlikte sıklığı artan karmaşık bir sendromdur. Sadece 

kronik ağrı, yorgunluk ve uyku bozukluklarıyla sınırlı kalmayan FMS, aynı zamanda otonom 

sinir sistemi bozuklukları, bilişsel işlev bozuklukları, aşırı duyarlılık, çeşitli fiziksel belirtiler 

ve psikiyatrik bozuklukları da içermektedir. Bu çeşitlilikteki semptomlar, hastaların yaşam 

kalitesini derinden etkileyerek günlük yaşam aktivitelerini zorlaştırmakta, iş verimliliğini 

düşürmekte ve sağlık maliyetlerini artırmaktadır. 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlara göre fibromiyalji ile ilişkili semptomları yönetme 

amacıyla, hastaların yaşam kalitesini artırmaya yönelik bazı tamamlayıcı yaklaşımlar aşağıda 

sıralanmıştır: 

• Fibromiyalji sendromlu hastalarda diyetin antioksidan kapasitesinin yüksek olduğu 

bulunmuş olup, bu durumun hastaların semptomlarını iyileştirebileceği öne 

sürülmektedir. Oksidatif stresin azaltılmasına yönelik olarak, antioksidan bakımından 

zengin besinlerin tüketimi önerilmelidir. Bu tür besinlerin düzenli olarak alınması, 

oksidatif stres seviyelerinin düşmesine ve fibromiyalji semptomlarının hafiflemesine 

katkı sağlayabilir. 

• Fibromiyaljili bireylerde düşük uyku kalitesi yaygın olduğundan, uyku hijyenine dikkat 

ederek uyku düzenini iyileştirmeye odaklanılmalıdır. Geç saatlerde uyarıcılardan 

kaçınmak, düzenli uyku saatlerine uyum sağlamak ve yatmadan önce rahatlatıcı 

aktiviteler yapmak, uyku kalitesini artırarak semptomların yönetilmesine yardımcı 

olabilir.  

• Fibromiyalji sendromlu hastalarda depresyon seviyelerinin yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Bu durumun yönetimi için psikolojik destek ve terapi, özellikle bilişsel 

davranışçı terapi gibi yöntemlerle desteklenebilir. Sağlık profesyonelleri, depresyon 

belirtileri gösteren FMS hastalarına psikolojik ve farmakolojik tedavi yaklaşımlarını 

birlikte uygulayarak tedavi sürecine yardımcı olabilirler. 

• Tiyol-disülfit dengesi gibi oksidatif stres göstergeleri göz önünde bulundurulduğunda, 

oksidatif stresi azaltıcı yaşam tarzı değişiklikleri önerilebilir. Antioksidan yönünden 

zengin besinlerin tüketimi, düzenli fiziksel aktivite ve meditasyon veya yoga gibi stres 

azaltıcı uygulamalar bu konuda destekleyici olabilir. 



 

146 
 

• Çalışmada, FMS’li hastaların biyokimyasal parametrelerinin kontrol grubuna göre 

farklılık gösterdiği bulunmuştur. FMS’li hastaların tedavi süreçlerinde biyomarkerlerin 

takibi yapılarak, tedaviye daha uygun ve kişiselleştirilmiş bir yaklaşım geliştirebilirler. 

• Fibromiyalji sendromu tedavisinde multidisipliner bir yaklaşımın önemli olduğu 

görülmektedir. Fiziksel terapi, psikolojik danışmanlık ve beslenme desteği gibi farklı 

alanlarda uzmanların bir arada çalışması, hastaların tedavi sürecinde daha iyi sonuçlar 

elde etmelerini sağlayabilir. Bu bağlamda, sağlık profesyonelleri hastalarına bütünsel 

bir tedavi planı sunarak daha etkili bir yönetim sağlayabilirler. 

Sonuç olarak, diyet ve serum antioksidan kapasitesi, tiyol-disülfit dengesi, İMA ve 

kronotip gibi faktörlerin fibromiyaljili bireyler ile kontrol grubu arasındaki farklılıklarını net 

bir şekilde ortaya koyabilmek için daha geniş örneklem grubuna sahip müdahale çalışmalarına 

ihtiyaç duyulmaktadır. 
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EK:1 PROJE ONAYI 

 

 

 

 

 



 

 

EK 2: GENEL BİLGİLER FORMU 

FİBROMİYALJİ SENDROMLU HASTALARDA DİYET ANTİOKSİDAN KAPASİTENİN, 

KRONOTİPİN, UYKU BOZUKLUĞUNUN VE OKSİDATİF STRES PARAMETRELERİNİN 

 

Bu çalışma Zehra Nur Beşler’in doktora tez çalışması olarak yürütülmektedir. Anket formundaki 

soruları doldurmanızı rica ediyoruz. Veriler yalnızca bilimsel amaçlı olarak değerlendirilecek ve etik 

kurallara özen gösterilecektir. Katılımınız için teşekkür ederiz. 

 

1. Anket No: 

2. Telefon No*: 

Telefon numarası, sizinle iletişime geçebileceğimiz herhangi bir numara olabilir. Sizlerden elde 

edeceğimiz bazı veriler, süreç gerektirmektedir. Bu süreçte sizler ile iletişime geçmemiz için bir 

telefon numarasına ihtiyaç duymaktayız. Telefon numaralarınız ile ilgili bilgi, çalışma sonucunda 

silinecek ve yok edilecektir. 

 

A. GENEL BİLGİLER 

3.  Cinsiyet:  1. Erkek        2.Kadın 

4. Yaş: 

5. Medeni durum:     1. Evli        2. Bekar  

6. Eğitim durumu:  1. Okuryazar      2. İlkokul     3. Ortaokul      4. Lise     5. Üniversite ve üzeri 

7. Meslek:   1. Ev Hanımı        2. Memur       3. İşçi           4. Serbest meslek          

                    5. Emekli      6. Diğer………….. 

 

B. SAĞLIK BİLGİLERİ 

8. Doktor tarafından tanısı konulmuş bir kronik hastalığınız var mı?  1. Evet   2. Hayır    3.Bilmiyorum 

9. Cevabınız “evet” ise hastalığınızı/hastalıklarınızı belirtiniz? ……………………. 

10. Son 1 yılda düzensiz kullandığınız bir besin desteği var mı?*  1. Evet      2. Hayır 

11. Son 1 yılda düzensiz kullandığınız bir uyku ilacı var mı?*    1. Evet     2. Hayır 

12. Cevabınız “evet” ise hangi ilacı kullandığınızı belirtiniz?...................... 

13. Geçmişte sigara içiyor muydunuz?    1. Evet          2. Hayır 

14. Geçmişte alkollü içecek tüketiyor muydunuz?  1.Evet           2.Hayır 

*Bu sorularda son 1 yılda ancak son 3 ayı kapsamayan zaman aralığı sorgulanmaktadır. Son 3 ayda 

kullanım durumunda katılımcı araştırmadan dışlanacaktır. 

 

 



 

 

C. BESLENME ALIŞKANLIKLARI 

15. Günde kaç öğün yemek yersiniz?   _______ana öğün (sabah, öğle, akşam) 

                                                              _______ara öğün (kuşluk, ikindi, gece) 

16. Ana öğünleri atlar mısınız?     1.Evet           2.Hayır 

17. Cevabınız “evet” ise genelde hangi ana öğünleri atlarsınız?    1.Sabah    2.Öğle     3.Akşam 

18. Ara öğünleri atlar mısınız?    1.Evet           2.Hayır 

19. Cevabınız “evet” ise genelde hangi ara öğünleri atlarsınız?    1.Kuşluk    2.İkindi      3.Gece 

20. Uyuduktan sonra uyanıp bir şeyler atıştırma alışkanlığınız var mı?   1.Evet     2.Hayır 

 

D. UYKU ALIŞKANLIKLARI 

21. Alışagelmiş uyku süreniz (saat, dakika):………….. 

22. Akşam uyuduğunuz saat:……………… 

23. Sabah uyandığınız saat:…………….. 

24. Uyuduğunuz süreçte uykunuz bölünüyor mu?      1.Evet      2.Hayır       3.Bazen 

25. Uyku ortamınız karanlık mıdır?    1.Evet       2.Hayır        3.Bazen 

 

E. ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

26. Vücut ağırlığı (kg): ………… 

27. Boy uzunluğu (cm): ………… 

28. Bel çevresi (cm): ……………. 

29. Kalça çevresi (cm): ………… 

30. Bel/kalça oranı: ……………. 

31. Bel/boy oranı: ……………… 

 

F. BİYOKİMYASAL PARAMETRELER 

 

 

Parametreler Sonuçlar Parametreler Sonuçlar 

Açlık kan glukozu (mg/dL)  HCT (%)  

Toplam kolesterol (mg/dL)  D vitamini (µg/mL)  

HDL-K (mg/dL)  Toplam antioksidan 

kapasitesi 

 

LDL-K (mg/dL)  Toplam oksidan kapasitesi  

Trigliserid (mg/dL)  Tiyol disülfit  

HGB (g/dL)  İskemi modifiye albümin   



 

 

EK 3: 24 SAATLİK GERİYE DÖNÜK BESİN TÜKETİM KAYDI 

 

 

24 SAATLİK BESİN TÜKETİM KAYIT FORMU 

 

Öğün 

 

Yemek/ Besin ve 

içecek adı 

 

Besinler veya 

İçindekiler 

Miktar 

Ölçü Ağırlık (g) 

 

SABAH 

Saat: 

    

KUŞLUK 

Saat: 

    

 

ÖĞLE 

Saat: 

 

 

    

İKİNDİ 

Saat: 

    

 

AKŞAM 

Saat: 

 

 

    

GECE 

Saat: 

    

Toplam su 

tüketimi: 

 



 

 

EK 4: ANTİOKSİDAN BESİN TÜKETİM SIKLIĞI FORMU 

 

 

ANTİOKSİDAN BESİN TÜKETİM SIKLIĞI SAPTAMA FORMU 

 

 

Besinler 

Tüketim Sıklığı Miktar 

G
eç

en
 a

y
d

a 
h

iç
 

A
y

d
a 

1
 

A
y

d
a 

2
-3

 

H
af

ta
d

a 
1

-2
 

H
af

ta
d

a 
3

-4
  

H
af

ta
d

a 
5

-6
 

G
ü

n
d

e 
1
 

G
ü

n
d

e 
1
 
v

e 
d

ah
a 

fa
zl

a
 

Bir seferde 

tüketilen miktar 

(g/ml) 

 

1 günlük 

ortalama miktar 

(g/ml) 

MEYVELER 

Elma           

Kayısı           

Muz           

Kavun           

Kiraz           

Greyfurt           

Üzüm           

Kivi           

Limon           

Nektarin           

Portakal           

Şeftali           

Armut           

Ananas           

Erik           

Kuru üzüm           

Çilek           

Dut           

Mandalina            

Karpuz           

SEBZELER 

Avokado           

Brokoli           

Brüksel lahanası           

Kırmızı lahana           

Havuç           

Karnabahar           

Kereviz           

Beyaz lahana           

Mısır           

Pazı           

Karalahana           

Maydanoz           

Dere otu           

Ispanak, pişmiş           

Ispanak, çiğ           

Domates           

Yeşil fasulye           



 

 

 

 

Besinler 

Tüketim Sıklığı Miktar 

G
eç

en
 a

y
d

a 
h

iç
 

A
y

d
a 

1
 

A
y

d
a 

2
-3

 

H
af

ta
d

a 
1

-2
 

H
af

ta
d

a 
3

-4
  

H
af

ta
d

a 
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G
ü

n
d

e 
1
 

G
ü

n
d

e 
1
 
v

e 
d

ah
a 

fa
zl

a
 

Bir seferde 

tüketilen miktar 

(g/ml) 

 

1 günlük 

ortalama miktar 

(g/ml) 

SEBZELER 

Bezelye           

Yeşil biber           

İceberg marul           

Yaprak marul           

Kırmızı biber           

Soğan           

Pırasa           

Kabak           

Patates           

Yer elması           

TAHILLAR, KURUYEMİŞLER, ATIŞTIRMALIKLAR 

Badem           

Fındık           

Fıstık           

Antep fıstığı           

Fıstık ezmesi           

Tahıl gevreği           

Yulaf ezmesi           

Sütlü çikolata           

Bitter çikolata           

Kepekli ekmek           

ET, YUMURTA, SÜT ÜRÜNLERİ 

Karaciğer           

Balık (……………)           

Peynir           

Süzme peynir           

Krem peynir           

Yumurta           

Yağsız süt           

Yarım yağlı süt           

Tam yağlı süt           

Soya sütü           

KARIŞIK YEMEKLER VE ÇORBALAR 

Peynirli makarna           

Domates soslu 

makarna, lazanya 

          

Domates çorbası           

Sebze çorbası 

(……………) 

          

SOSLAR, ÇEŞNİLER, YAĞLAR 

Tereyağı           

Margarin           

Zeytinyağı           

Mısırözü yağı           

Soya yağı           

Domates sos           

Ketçap           



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Besinler 

Tüketim Sıklığı Miktar 

G
eç

en
 a

y
d

a 
h

iç
 

A
y

d
a 

1
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y

d
a 

2
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-2
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af
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a 
3
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a 
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G
ü

n
d

e 
1
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ü
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d

e 
1
 
v

e 
d

ah
a 

fa
zl

a
 

Bir seferde 

tüketilen miktar 

(g/ml) 

 

1 günlük 

ortalama miktar 

(g/ml) 

Mayonez           

Kakao           

İÇECEKLER 

Elma suyu           

Havuç suyu           

Greyfurt suyu           

Limonata           

Portakal suyu           

Ananas suyu           

Domates suyu           

Siyah çay           

Bitki çayı 

(……………) 

          

Kahve (……………)           



 

 

EK 5: PİTTSBURG UYKU KALİTE İNDEKSİ 

 

Pittsburg Uyku Kalite İndeksi 

1. Geçen ay, geceleri genellikle ne zaman yattınız?     

2. Geçen ay, gece uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman aldı?     

3. Geçen ay, sabahları genellikle ne zaman kalktınız?     

4. Geçen ay, geceleri gerçekten kaç saat uyudunuz?     

5. Aşağıdaki durumları belirten uyku problemlerini geçen ay ne sıklıkta 

yaşadınız? 

Hiç (1) Haftada 

<1 (2) 

Haftada 

1-2 kez 

(3) 

Haftada 

3 veya 

>3 (4) 

a. 30 dakika içerisinde uykuya dalamadınız.     

b. Gece yarısı veya sabah erken uyandınız.     

c. Banyo yapmak için kalkmak zorunda kaldınız.     

d. Rahat bir şekilde nefes alıp veremediniz.     

e. Öksürdünüz veya gürültülü bir şekilde horladınız.     

f. Aşırı derecede üşüdünüz.     

g. Aşırı derecede sıcaklık hissetiniz.     

h. Kötü rüya gördünüz.     

i. Ağrı duydunuz.     

j. Diğer neden(ler), lütfen belirtiniz.     

k. Bu neden(ler)den dolayı ne kadar sıklıkla uyku problemi 

yaşadınız? 

    

6. Geçen ay uyku kalitenizi bütünüyle nasıl değerlendirebilirsiniz. Çok iyi (1) 

Oldukça iyi (2) 

Oldukça kötü (3) 

Çok kötü (4) 

7. Geçen ay uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı 

aldınız? 

Hiç (1) 

Haftada birden az (2) 

Haftada bir veya iki kez (3) 

Haftada 3 veya daha fazla (4) 

8. Geçen ay araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite 

esnasında ne kadar sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız? 

Hiç (1) 

Haftada birden az (2) 

Haftada bir veya iki kez (3) 

Haftada 3 veya daha fazla (4) 

9. Geçen ay bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derece 

problem oluşturdu? 

Hiç problem oluşturmadı (1) 

Bir dereceye kadar problem oluşturdu (2) 

Yalnızca çok az problem oluşturdu (3) 

Çok büyük problem oluşturdu (4) 

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadaşınız var mı? Bir yatak partneri veya oda arkadaşı yok (1) 

Partneri aynı odada fakat aynı yatakta değil 

(2) 

Diğer odada bir partneri veya oda arkadaşı 

var (3) 

Partneri aynı yatakta (4) 

11. Eğer bir oda arkadaşı veya yatak partneriniz varsa ona aşağıdaki 

durumları geçen ay içerisinde ne sıklıkla yaşadığını sorunuz. 

Hiç (1) Haftada 

<1 (2) 

Haftada 

1-2 kez 

(3) 

Haftada 

3 veya 

>3 (4) 

a. Gürültülü horlama     

b. Uykuda iken nefes alıp verme arasında uzun aralıklar     

c. Uyurken bacaklarda seyirme veya sıçrama     

d. Uyku esnasında uyumsuzluk ve şaşkınlık     

e. Uyurken olan diğer huzursuzluklarınız     

 

 

 

 



 

 

EK 6: SABAHÇIL AKŞAMCIL ÖLÇEĞİ 

 

SABAHÇIL-AKŞAMCIL ÖLÇEĞİ 

Değerli Katılımcılar, 

İnsanlar yaşam biçimleri, uyku-uyanıklık düzenleri ve gösterdikleri performansların zamanı bakımından “sabah tipi” ve 

“akşam tipi” şeklinde sınıflandırılmaktadır. Aşağıda bununla ilgili sorular bulunmaktadır. Her bir soruyu cevaplandırmadan 

önce lütfen dikkatli bir şekilde okuyunuz. Her bir soru için cevabınız diğerlerinden bağımsız olmalıdır, sorularınıza geri 

dönmeyiniz ve cevaplarınızı kontrol etmeyiniz. Her bir soru için bir tek cevap seçiniz. 

Bilime katkınız için teşekkürler. 

1) Eğer gündüz planlarınızı başkalarından bağımsız olarak tek başınıza yapabilmiş olsaydınız saat kaç civarında yataktan 

kalkmak sizin için en uygunu olurdu? 

a) Sabah 05:00 ve 06:30 arasında 

b) Sabah 06:30 ve 07:45 arasında 

c) Sabah 07:45 ve 09:45 arasında 

d) Sabah 09:45 ve 11:00 arasında 

e) Öğlen 12:00 ve sabah 05:00 arasında 

 

2) Eğer akşam planlarınızı başkalarından bağımsız olarak tek başınıza yapabilmiş olsaydınız saat kaç civarında yatmak 

sizin için en uygunu olurdu? 

a) Akşam 20:00 ve 21:00 arasında 

b) Akşam 21:00 ve 22:15 arasında 

c) Akşam 22:15 ve gece 00:30 arasında 

d) Gece 00:30 ve 01:45 arasında 

e) Gece 01:45 ve 03:00 arasında 

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

 

3) Sabahları belli bir saatte kalkmak zorunda olduğunuzda saat kurup zil sesiyle uyanmaya ne derecede kendinizi bağımlı 

hissedersiniz? 

a) Hiç bağımlı hissetmem. 

b) Çok az bağımlı hissederim. 

c) Oldukça bağımlı hissederim. 

d) Çok bağımlı hissederim. 

 

4) Çevresel şartlar tam olarak uygun olsa sabahları yataktan kalkmak size ne denli kolay gelir? 

a) Asla kolay gelmez. 

b) Çok kolay gelmez. 

c) Oldukça kolay gelir. 

d) Çok kolay gelir. 

 

5) Sabahları kalktıktan sonraki ilk bir saat içinde kendinizi ne denli canlı ve uyanık hissedersiniz? 

a) Asla canlı hissetmem. 

b) Hafif düzeyde canlı hissederim. 

c) Oldukça canlı hissederim. 

d) Çok canlı hissederim. 

 

6) Sabahları kalktıktan sonraki ilk bir saat süresince iştahınız nasıldır? 

a) Çok kötüdür. 

b) Oldukça kötüdür. 

c) Oldukça iyidir. 

d) Çok iyidir. 

 

7) Sabahları kalktıktan sonraki ilk bir saat içinde kendinizi ne denli yorgun hissedersiniz? 

a) Çok yorgun hissederim. 

b) Oldukça yorgun hissederim. 

c) Oldukça dinlenmiş hissederim. 

d) Çok dinlenmiş hissederim. 

8) Ertesi güne ait bir randevu ya da işiniz olmadığında her zamanki yatma vaktinize göre erken ya da geç mi yatarsınız? 

a) Asla geç yatmam. 

b) Bir saatten daha az geç yatarım. 

c) Bir-iki saat daha geç yatarım. 

d) İki saatten daha geç yatarım. 

 



 

 

9) Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadaşınız da bunu haftada iki kez ve birer saat yapmanızın uygun 

olduğunu belirterek bunun için en iyi zamanın sabah 07:00-08:00 arası olduğunu söyledi. En iyi performansı elde 

etmeyi hedef alarak bu saatlerde en iyi performansı gösterebilir misiniz? 

a) İyi bir şekilde gösterebilirim. 

b) Orta derecede başarılı olurum. 

c) Zorlanırım. 

d) Çok zorlanırım. 

 

10) Gün içinde saat kaç sularında kendinizi yorulmuş hissedersiniz ve uykunuz gelir? 

a) Akşam 20:00 ve 21:00 arasında 

b) Akşam 21:00 ve 22:15 arasında 

c) Akşam 22:15 ve gece 00:45 arasında 

d) Gece 00:45 ve 02:00 arasında 

e) Gece 02:00 ve 03:00 arasında 

 

11) Bir güne ait planlarınızı tam olarak kendinizin ayarladığını düşünün. Size, iki saat sürecek ve sonunda zihinsel olarak 

yorgun düşürecek bir başarı testi uygulanacak olsa en iyi performansı gösterebilmeniz için bu testin hangi saat 

diliminde uygulanması sizce uygun olur? 

a) Sabah 08:00 ve 10:00 arasında 

b) Sabah 11:00 ve öğleden sonra 13:00 arasında 

c) Öğleden sonra 15:00 ve 17:00 arasında 

d) Akşam 19:00 ve 21:00 arasında 

 

12) Gece saat 23.00’de yattığınızı düşünün. Yatağa yattığınızda kendinizi ne düzeyde yorgun hissedersiniz? 

a) Hiç yorgun hissetmem. 

b) Çok az yorgun hissederim. 

c) Oldukça yorgun hissederim. 

d) Çok fazla yorgun hissederim. 

 

13) Birtakım nedenlerden ötürü her zamankinden 3-4 saat daha geç yattığınızı ancak ertesi sabah belli bir saatte kalkmanız 

gerekmediğini düşünün. Aşağıdakilerden hangisi yatış ve kalkış zamanınızı en iyi tanımlar? 

a) Her zamanki vakitte uyanırım ve tekrar uyumam. 

b) Her zamanki vakitte uyanırım ama daha sonra hafifçe uyuklarım. 

c) Her zamanki vakitte uyanırım ama tekrar uykuya dalarım. 

d) Her zamankinden geç uyanırım. 

14) Sabah 04:00-06:00 arası nöbet tuttuğunuzu ve uyanık durmak zorunda olduğunuzu düşünün. Ertesi güne ait bir 

randevunuz da yok. Böyle bir durumda aşağıdakilerden hangisini yaparsınız? 

a) Nöbet bitene kadar yatmam. 

b) Nöbetten önce hafif bir şekerleme yapar ve nöbetten sonra uyurum. 

c) Nöbetten önce uyur nöbetten sonra da biraz kestiririm. 

d) Nöbetten önce iyice uyur ve uykumu almış olurdum. 

 

15) İki saat süreyle bedensel olarak sıkı bir şekilde çalışmak zorunda olduğunuzu düşünün. Günlük çalışma planınızı 

ayarlamakta da tamamıyla serbest olsanız aşağıdaki zaman dilimlerinden hangisi sizin için en iyi çalışma zamanıdır? 

a) Sabah 08:00 ve 10:00 arasında 

b) Sabah 11:00 ve öğleden sonra 13:00 arasında 

c) Öğleden sonra 15:00 ve 17:00 arasında 

d) Akşam 19:00 ve 21:00 arasında 

16) Sıkı bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadaşınız da bunu haftada iki kez ve birer saat yapmanızın 

uygun olduğunu belirterek bunun için en iyi zamanın gece 22:00-23:00 arası olduğunu söyledi. En iyi performansı 

elde etmeyi hedef alarak bunun ne düzeyde gerçekleşebileceğini düşünürsünüz? 

a) İyi bir şekilde gerçekleştiririm. 

b) Orta derecede başarılı olurum. 

c) Zorlanırım. 

d) Çok zorlanırım. 

 

17) Çalışma saatlerinizi kendinizin belirlediğinizi düşünün. Günde 5 saat (yemek arası dâhil) çalıştığınızı, işinizin ilginç 

bir iş olduğunu, severek çalıştığınızı ve elde ettiğiniz başarıya göre de ücret aldığınızı farz edin. Böyle bir durumda 5 

saatlik çalışma sürenizi başlatmak için hangi saatleri seçerdiniz? 

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

b) Sabah 08:00 ve 09:00 arasında 

c) Sabah 09:00 ve öğleden sonra 14:00 arasında 

d) Öğleden sonra 14:00 ve 17:00 arasında 

e) Öğleden sonra 17:00 ve gece 04:00 arasında 

 



 

 

18) Gün içinde kendinizi en iyi hissettiğiniz zaman dilimi hangisidir? 

a) Sabah 05:00 ve 08:00 arasında 

b) Sabah 08:00 ve 10:00 arasında 

c) Sabah 10:00 ve öğleden sonra 17:00 arasında 

d) Öğleden sonra 17:00 ve akşam 22:00 arasında 

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

 

19) İnsanlar yaşam biçimleri, uyku-uyanıklık düzenleri ve gösterdikleri performansların zamanı bakımından “sabah tipi” 

ve “akşam tipi” şeklinde sınıflandırılabilirler. Aşağıdakilerden hangisi bu bakımdan sizi en iyi şekilde tanımlar? 

a) Kesinlikle sabah tipiyim. 

b) Akşam tipinden daha ziyade sabah tipine uyuyorum. 

c) Sabah tipinden daha ziyade akşam tipine uyuyorum. 

d) Kesinlikle akşam tipiyim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EK 7: BECK DEPRESYON ENVANTERİ 

 

BECK DEPRESYON ENVANTERİ 

Değerli Katılımcılar,  

Araştırmamız kapsamında duygu durumunuz hakkında bilgi sahibi olmak için bir değerlendirme 

yapmayı planlamaktayız. Bu form son bir hafta içerisinde kendinizi nasıl hissettiğinizi araştırmaya 

yönelik 21 maddeden oluşmaktadır. Her maddenin karşısındaki dört cevabı dikkatlice okuduktan sonra, 

size en çok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatanı işaretlemeniz gerekmektedir. Bu soruları 

yanıtlarken hala adet döneminizdeyseniz, soruları adet döneminizden önceki bir haftayı göz önüne 

alarak cevaplandırmanız oldukça önemlidir. Bilime katkınız için teşekkürler. 

1.            (0) Üzgün ve sıkıntılı değilim. 

(1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

(2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

(3) O kadar üzgün ve sıkıntılıyım ki, artık dayanamıyorum. 

 

2.             (0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim. 

(1) Gelecek için karamsarım. 

(2) Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 

(3) Gelecek hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir şey düzelmeyecekmiş gibi geliyor. 

 

3.            (0) Kendimi başarısız biri olarak görmüyorum. 

(1) Başkalarından daha başarısız olduğumu hissediyorum. 

(2) Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

(3) Kendimi tümüyle başarısız bir insan olarak görüyorum 

 

4.            (0) Her şeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

(1) Birçok şeyden eskiden olduğu gibi zevk alamıyorum. 

(2) Artık hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

(3) Her şeyden sıkılıyorum. 

 

5.            (0) Kendimi herhangi bir biçimde suçlu hissetmiyorum. 

(1) Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

(2) Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

(3) Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

 

6.            (0) Cezalandırılması gereken şeyler yapığımı sanmıyorum. 

(1) Yaptıklarımdan dolayı cezalandırılabileceğimi düşünüyorum. 

(2) Cezamı çekmeyi bekliyorum. 

(3) Sanki cezamı bulmuşum gibi geliyor. 

 

7.            (0) Kendimden memnunum. 

(1) Kendimden pek memnun değilim. 

(2) Kendime kızgınım. 

(3) Kendimden nefrete ediyorum. 

 

8.            (0) Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

(1) Hatalarım ve zayıf taraflarım olduğunu düşünmüyorum. 

(2) Hatalarımdan dolayı kendimden utanıyorum. 

(3) Her şeyi yanlış yapıyormuşum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum. 

 

9.            (0) Kendimi öldürmek gibi düşüncülerim yok. 

(1) Kimi zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm oluyor ama yapmıyorum. 

(2) Kendimi öldürmek isterdim. 

(3) Fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 

 

 



 

 

10.         (0) İçimden ağlamak geldiği pek olmuyor. 

(1) Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 

(2) Çoğu zaman ağlıyorum. 

(3) Eskiden ağlayabilirdim ama şimdi istesem de ağlayamıyorum. 

 

11.          (0) Her zaman olduğumdan daha canı sıkkın ve sinirli değilim. 

(1) Eskisine oranla daha kolay canım sıkılıyor ve kızıyorum. 

(2) Her şey canımı sıkıyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum. 

(3) Canımı sıkan şeylere bile artık kızamıyorum. 

 

12.          (0) Başkalarıyla görüşme, konuşma isteğimi kaybetmedim. 

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum. 

(2) Birileriyle görüşüp konuşmak hiç içimden gelmiyor. 

(3) Artık çevremde hiç kimseyi istemiyorum. 

 

13.          (0) Karar verirken eskisinden fazla güçlük çekmiyorum. 

(1) Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

(2) Eskiye kıyasla karar vermekte çok güçlük çekiyorum. 

(3) Artık hiçbir konuda karar veremiyorum. 

 

14.          (0) Her zamankinden farklı göründüğümü sanmıyorum. 

(1) Aynada kendime her zamankinden kötü görünüyorum. 

(2) Aynaya baktığımda kendimi yaşlanmış ve çirkinleşmiş buluyorum. 

(3) Kendimi çok çirkin buluyorum. 

 

15.          (0) Eskisi kadar iyi iş güç yapabiliyorum. 

(1) Her zaman yaptığım işler şimdi gözümde büyüyor. 

(2) Ufacık bir işi bile kendimi çok zorlayarak yapabiliyorum. 

(3) Artık hiçbir iş yapamıyorum. 

 

16.          (0) Uykum her zamanki gibi. 

(1) Eskisi gibi uyuyamıyorum. 

(2) Her zamankinden 1-2 saat önce uyanıyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamıyorum. 

(3) Sabahları çok erken uyanıyorum ve bir daha uyuyamıyorum. 

 

17.          (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum. 

(1) Eskiye oranla daha çabuk yoruluyorum. 

(2) Her şey beni yoruyor. 

(3) Kendimi hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum. 

 

18.          (0) İştahım her zamanki gibi. 

(1) Eskisinden daha iştahsızım. 

(2) İştahım çok azaldı. 

(3) Hiçbir şey yiyemiyorum. 

 

19.          (0) Son zamanlarda zayıflamadım. 

(1) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 2 kg verdim. 

(2) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 4 kg verdim. 

(3) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 6 kg verdim. 

 

20.          (0) Sağlığımla ilgili kaygılarım yok. 

(1) Ağrılar, mide sancıları, kabızlık gibi şikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandırıyor. 

(2) Sağlığımın bozulmasından çok kaygılanıyorum ve kafamı başka şeylere vermekte zorlanıyorum. 

(3) Sağlık durumum kafama o kadar takılıyor ki, başka hiçbir şey düşünemiyorum. 

 

21.         (0) Sekse karşı ilgimde herhangi bir değişiklik yok. 

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az. 

(2) Cinsel isteğim çok azaldı. 

(3) Hiç cinsel istek duymuyorum. 

 

 



 

 

EK 8: FİBROMİYALJİ ETKİ ANKETİ 

 

FİBROMYALJİ ETKİ ANKETİ 

1. Aşağıdaki aktiviteleri yapabiliyor musunuz? 

 Daima 

(0) 

Çoğunlukla 

(1) 

Ara sıra 

(2) 

Hiç 

(3) 

a. Alışveriş yapmak     

b. Çamaşır yıkamak     

c. Yemek hazırlamak     

d. Bulaşıkları elde yıkamak     

e. Halıyı elektrik süpürgesiyle süpürmek     

f. Yatak yapmak     

g. Birkaç yüz metre yürümek     

h. Arkadaş/akraba ziyareti yapmak     

i. Bahçe işleri yapmak     

j. Araba kullanmak     

k. Merdiven çıkmak     

 

2. Son bir hafta içinde kendinizi kaç gün iyi hissettiniz?  

1 2 3 4 5 6 7 

 

3. Geçen hafta boyunca kaç gün iş yapamaz duruma geldiniz? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

4. Son bir hafta içinde işe gittiğiniz zaman veya ev işlerinizi yaparken ağrı ve diğer yakınmalar iş yapmanızı ne 

kadar engelledi?  

1 
(Engellemedi) 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
(Çok engelledi) 

 

5. Son bir hafta içinde ağrınızın düzeyi ne kadardı? 

1 
(Yoktu) 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
(Çok fazlaydı) 

 

6. Son bir hafta içinde ne kadar yorgunsunuz?  

1 
(Yorgun değilim) 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
(Çok yorgunum) 

 

7. Son bir hafta içinde sabahları kalktığınızda kendinizi nasıl hissediyorsunuz? 

 

1 
(Dinlenmiş) 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
(Çok yorgun) 

 

8. Son bir hafta içinde sabah tutukluğunuz ne kadar? 

1 
(Hiç yok) 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
(Çok tutuk) 

 

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

1 
(Sakin) 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
(Çok sinirli) 

 

10. Son bir hafta içinde kendinizi ne kadar hüzünlü, çökkün, morali bozuk veya depresif hissediyorsunuz? 

1 
(Hiç) 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
(Çok) 

 

 



 

 

Ağrısız En şiddetli ağrı 

Ağrısız 

Ağrısız 

En şiddetli ağrı 

En şiddetli ağrı 

EK 9: GÖRSEL ANALOG SKALASI 

 

 

GÖRSEL ANALOG SKALASI (VAS) 

 

İstirahat:  

                   

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

       

 

Hareket: 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

Gece: 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EK 10: BİYOKİMYASAL PARAMETRELERİN REFERANS DEĞERLERİ  

 

 Biyokimyasal parametrelerin referans değerleri 

Biyokimyasal Parametreler  Referans aralıkları 

Glukoz (mg/dL) 

Normal 

Yüksek 

 

<100 

≥100 

TK (mg/dL) 

Normal 

Yüksek 

 

<200 

≥200 

HDL-K (mg/dL) 

Düşük 

Normal 

 

K<50; E<40 

K≥50; E≥40 

LDL-K (mg/dL) 

Normal 

Yüksek 

 

<130 

≥130 

TG (mg/dL) 

Normal 

Yüksek 

 

<150 

≥150 

HGB (g/dL) 

Düşük 

Normal 

 

K<12; E<13.5 

K≥12; E≥13.5 

HCT (%) 

Düşük 

Normal 

 

K<35.5; E<39.5 

K≥35.5; E≥39.5 

D vitamini (µg/mL) 

Eksiklik 

Yetersizlik 

Normal 

 

<20 

20-30 

30-100 

*TK: Toplam Kolesterol, HDL-K: Yüksek Yoğunluklu Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Düşük 

Yoğunluklu Lipoprotein Kolesterol, TG: Trigliserid, HGB: Hemoglobin, HCT: Hemotokrit. 

 


