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KISALTMALAR VE SIMGELER

ACR: American College of Rheumatology
ACTH: Adrenokortikotropik Hormon

AYS: Agn Yerlesim Skoru

BDI: Beck Depression inventory

BDO: Beck Depresyon 6lgegi

COG: Cognitrone, strekli dikkat testi
COMT: Katekol-O-metiltransferaz

DT: Stres altinda tepki verme dogrulugu testi
FEA: Fibromiyalji Etki Anketi

FMS: Fibromiyalji Sendromu

HPA: Hipotalamus- hipofiz-adrenal

IFN- o: Interferon Alfa

IL: interldkin

KF- 36: Kisa Form 36

LAK: Lenfokinle aktive edilmis 6ldiirticii hiicre
LTP: Uzun sireli potansiyasyon

LTD: Uzun sireli depresyon

LVT: Gorsel Takip ve Dikkat

MSS: Merkezi sinir sistemi

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

SES: Semptom Etki Sorgulamasi

SF 36: Short form 36

SP: P maddesi

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
SPM: Muhakeme yetenegi (nonverbal zekd)
SSS: Semptom Siddet Skalas1

TAVT: Gorsel Hafiza

TNF- a: Timor Nekroz Faktor - Alfa

VKI: Vicut kitle indeksi

YAI: Yaygin Agri Indeksi
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Tezin Bashg: Serebral Lateralizasyon Ongorisilyle Fibromiyalji Hastalarinda
Kognitif Fonksiyonlar ve Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: SEZEN OMAK

Damismani: Prof. Dr. Necip KUTLU

2. Damsmani: Prof. Dr. Ozgir AKGUL

Anabilimdah: Fizyoloji

1. OZET

Amagc: Bu calismada; fibromiyalji sendromu (FMS) tanist almig hastalarin
dikkat, muhakeme yetenegi gibi kognitif fonksiyonlarinin ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, serebral lateralizasyon ©0n gorisiyle saghikli  bireylerle
karsilastirilmasi ve hastalikla iliskilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve YOntem: Calisma FMS tanisi almis 33 kadin hasta ve 31 saglikli kadin
gonallh tizerinde gergeklestirildi. 20-65 yas arasi1 goniilliller ¢aligmaya dahil edildi.
Katilimcilara kognitif beceri testlerinden muhakeme yetenegi testi (SPMIQ), strekli
dikkat- konsantrasyon testi (COG), stres altinda tepki verme hizi ve kalitesi testi
(DT-DTslre), gorsel hafiza testi (TAVT), gorsel algi-dikkat testi (LVT) uygulandi.
El tercihi Edinburg Lateralizasyon Anketi, yasam kalitesi Kisa Form 36 Yasam
Kalitesi Olcegi (KF-36), fonksiyonel durum Fibromiyalji Etki Anketi (FEA), uyku
kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite indeksi(PUKI), duygusal durum Beck Depresyon
Olgegi (BDO), agr1 McGill Melzack Agr1 Soru Formu, ile degerlendirilmistir. T(im
veriler IBM SPSS Statistics 23.0 istatistik programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: FMS grubunun kognitif beceri testlerindeki performaslari kontrol
grubuna gore anlaml olarak diistiktii (p<0,05). FMS grubunun yasam kalitesi anketi
(KF-36) skoru kontrol grubuna gore diistiktii(p<0,05).

Sonug: FMS hastalarinin kognitif performansiin ve yasam kalitesinin saglikli
bireylere gore daha diisiik oldugu, agrinin kognitif fonksiyonlar (zerinde olumsuz
etkisinin olabilecegi goriisiine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji Sendromu, FMS, Serebral Lateralizasyon,

Kognitif Fonksiyonlar, Kognitif Beceriler, Kognitif Disfonksiyon



Tezin Bashgi: Evaluation of Cognitive Function and Quality of Life of in
Patients with Fibromyalgia, with Foresight of Cerebral Lateralization

Student: Sezen OMAK

Adviser: Prof. Dr. Necip KUTLU

2. Adviser: Prof. Dr. Ozgir AKGUL

Department: Physiology

2.SUMMARY

Aim: We aimed to investigate the cognitive functions (such as attention and
reasoning) and quality of life in right and left-handed patients with FMS, compare
with healthy individuals and reveal their relationship with the disease.

Materials and Methods: Our study was carried out on, 33 female patients with
FMS and 31 female healthy and voluntary individuals. Individuals between the ages
of 20-65 were included in our study. Sustained attention (COG), reaction speed-
quality test (DT-DTtime), visual memory test (TAVT), visual perception-attention
test (LVT), and reasoning test (SPMIQ) were applied. Additionally Edinburgh
Handedness Inventory, Short Form 36 (SF 36) Questionnaire, Fibromyalgia Impact
Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Beck Depression Inventory
(BDI), Mcgill Melzack Pain Questionnaire were applied. All data were analyzed with
IBM SPSS Statistics 23.0 software.

Results: Patients with FMS had a decreased cognitive tests performance
compared to control group (p<0.05). The quality of life questionnaire (SF-36) score
in patients with FMS was significantly decreased compared to the control group
(p<0.05).

Conclusion: It was concluded that the cognitive performance and quality of life
in patients with FMS had a decreased compared to healthy individuals, and that pain
may have a negative effect on cognitive functions.

Key words: Cerebral Lateralization, Hand Preference, FMS, Cognitive

Functions, Cognitive Disfunction, Quality of life in FMS



3. GIRIS VE AMAC

Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygin agri ile karakterize; uyku bozuklugu,
yorgunluk, kognitif problemler gibi ¢esitli semptomlarin eslik ettigi kronik bir
hastaliktir (Glass 2010).

FMS hastalarinin %50-80'inde ¢alisan hafiza (working memory), dikkat ve
yiiriitme fonksiyonlarinda azalma saptanmistir. Hafiza problemleri, konsantrasyonda
azalma, dikkat dagimikligi, dikkat gerektiren komplike becerilerde basarisizlik
gorulmektedir (Tesio ve ark. 2015). Fibrofog olarak adlandirilan kisa siireli hafiza
sorunlari, zihinsel netlik bozukluklart en rahatsiz edici semptomlardandir (Etnier ve
ark. 2009). FMS hastalari; kelime bulma, kendini ifade etme, organize olma, plan
yapma, sorulara hizli yanit verme, araba kullanma becerilerini etkileyen hafiza ve
konsantrasyon problemlerinin oldugunu bildirmistir. Unutkanlik, konsantrasyon
giicliigii veya zihinsel yavaglama gibi biligsel bozulma ile ilgili sikayetler, hastalarin
glinliik yasamin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilir (Arnold ve ark. 2008).

FMS hastalarinin bircogunun c¢alisma hayatinda iiretkenlikleri azalmis, saglik
masraflar1 artmis ve yasam kalitesi diismiistiir. Bir ¢alismada hastalarin %24,3"iniin
hastalik tanist aldiktan 5 yil sonra ¢aligmay1 biraktigi gosterilmistir (Sarzi-Puttini ve
ark. 2020).

Hafiza problemleri, konsantrasyon- dikkat zorluklari, zihinsel agiklik ve / veya
kafa karisikligi problemleri hastalarin yasam kalitesini diisiiren semptomlardandir.
Ancak cogunlukla klinik olarak gézden kacirilan veya anlasilmayan semptomlar
olarak kalmaktadir (Williams ve ark. 2011). Klinikte etkili dnlemlerin veya tedavinin
yer almamasindan ve hastalarin bunu bildirmekte zorluk c¢ekmesinden doaly1
anlasilamayabilmektedir (Mease ve ark 2008). Bununla birlikte FMS hastalarinin
kognitif fonksiyonlarinin incelenmesi; hangi bilissel becerilerin daha ¢ok etkilendigi
ve kognitif problemlerle iliskili durumlarin aydinlatilmasi igin daha fazla arastirma
gerekmektedir. Literatiirde FMS hastalarinda kognitif fonksiyonlar ile lateralizasyon
iliskisini inceleyen ve bu hastalarin kognitif becerilerini degerlendirmek icin Viyana

Test Sistemi’ndeki bataryalari kullanan arastirmaya rastlanilmamaistir.



Calismamizda kognitif fonksiyonlari, kognitif beceri testleriyle nesnel olarak
degerlerlendirip FMS hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda fark olup olmadigini
tespit etmeyi hedefledik. Calismamizin amaci serebral lateralizasyon 6ngorusiyle;
dikkat, muhakeme yetenegi gibi kognitif fonksiyonlar1 ve yasam Kkalitesini
degerlendirerek FMS hastalariyla saglikli bireyleri karsilastirmak ve hastalikla

iligkilerini arastirmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. MERKEZIi SINIR SISTEMI

Merkezi sinir sistemi (MSS) beyin ve omurilikten olusur. MSS fonksiyonlari
medulla spinalis seviyesi, subkortikal seviye/ alt beyin ve kortikal seviye/ yuksek
beyin olmak iizere 3 temel seviyede gerceklestirilir. Ust merkezler medulla spinalisin
kontrol merkezlerine emir gondererek  viicuttaki ¢esitli  fonksiyonlarin
gerceklesmesini saglar. Ancak medulla spinalisi sadece merkezden veya periferden
gelen sinyalleri tasiyan bir yol olarak diistinmek dogru degildir. Subkortikal seviye
veya alt beyin olarak adlandirilan sinir sistemi boliimiinde bilingalt1 etkinliklerinin
biylk bir kism1 kontrol edilir. Bilingdisi solunum kontrolii, arter basinci, denge,
beslenme refleksleri, heyecanlanma, haz ve agri yanitlar1 bunlar arasinda yer alir.
Medulla oblongata, pons, hipotalamus, mezensefalon, talamus, bazal gangliyonlar,
serebellum bu kontrolden sorumlu bdlgelerdir. Kortikal seviye/ st beyin, alt
merkezlerle beraber calisir ve korteksin yoklugunda alt merkezlerin islevleri
cogunlukla dzenli sekilde gerceklesemez. Ust beyin alt merkezlerle beraber ¢alisarak

diistinme ve bellek icin temel teskil eder (Guyton ve Hall 1996).

Cerebral cortex

Subthalamus
Thalamus

Corpus callosum

Hypothalamus Basal nuclei

(lateral to
thalamus)

Optic chiasm
Mammillary body

Pituitary gland Cerebellum
Midbrain
Spinal
Brainstem Pons cord
Medulla
oblongata

Sekil 1. Midsagittal kesitte merkez sinir sisteminin bolumleri (Rhoades ve Bell 2013)



Serebral korteks; frontal, pariyetal, temporal ve oksipital olmak Uzere dort loba
ayrilir. Santral sulkus, 6n lobu pariyetal lobdan, Sylvian fissir parietal lobu temporal
lobdan ayirir. Oksipital lobun ise daha az belirgin sulkuslar1 vardir ve pariyetal ve
temporal loblardan ayirir. Serebral korteks topografik olarak; gérme (oksipital
korteks), isitme (temporal Korteks), somatik duyu (postcentral gyrus) ve motor
fonksiyonlar (precentral girus) icin birincil duyusal alanlar dahil olmak tzere 6zel

islev alanlarina boliinmiistiir.

Primary

Somatic
Central mot;or sensory
Premotor Sulcus cormax cortex
cortex

Parietal-temporal-
occipital association
cortex

Wernicke
area

Primary
visual cortex

Prefrontal

association Cerebellum

cortex Primary
Limbic agggg;y Sylvian fissure
associated Spinal
cortex cord

Sekil 2. Serebral korteksin dort lobu ve ilgili fonksiyonel alanlar1 (Rhoades ve Bell
2013)

Duyusal ve motor fonksiyonlar kontralateral yarimkiiredeki kortikal yapilar
tarafindan kontrol edilir. Belirli bilissel islevler veya bilesenleri, beynin bir tarafina
lateralize olabilir. Primer isitme korteksi isitmeden sorumlu alandir. Limbik
asosiasyon korteksi motivasyon, duygular ve hafiza alamidir. Premotor korteks
kompleks motor hareketlerin koordine edilmesinde gorev alir. Primer motor korteks
istemli  hareketlerden  sorumludur. Somatosensoriyel  korteks duyu ve
propriyosepsiyondan sorumludur. Wernicke bdlgesi konusmanin anlagilmasindan

sorumludur.



Insan korteksi noral bilgi islemenin en yiiksek seviyelerde gerceklestirildigi
bolgeler olan genis asosiasyon alanlarina sahiptir. Asosiasyon alanlari
intrahemisferik baglantilar araciligiyla birincil duyusal ve motor alanlardan gelen
bilgileri entegre eder. Ayn1 zamanda uzun stireli bellek alanlaridir ve dil edinimi,
konusma, miizik yetenegi, matematiksel yetenek, karmasik motor becerileri, soyut
diisiince, sembolik diisiince gibi bilissel fonksiyonlar1 kontrol eder. Parietal-
temporal-oksipital asosiasyon korteksi; gorsel, isitsel ve somatik duyusal
deneyimlerle néral informasyonu entegre eder. Prefrontal korteks; istemli hareketler,
yuritme islevi, davranislarin koordinasyonu ve kisilik 6zelliklerinden sorumludur.
Dikkat, karar verme, davranigin sekillendirilmesinde gorev alir. Limbik sistemle olan
baglantilar1 sayesinde duygusal olarak motive edilen davranislar1 koordine eder.

Sinir sistemi duyusal bilgileri isler, 6zellesmis duyu reseptorleri duyusal girdileri
MSS'ye ileten noral sinyallere (aksiyon potansiyeli) doniistiriir. MSS, noral
sinyalleri duyusal isleme i¢in serebral korteksin belirli bolgelerine ve beynin diger

alanlarina ileten 6zel duyu yollarina sahiptir (Rhoades ve Bell 2013)

4.1.1. Beynin Yiiksek Fonksiyonlari: Kognitif Fonksiyonlar

Kognitif  (biligsel) fonksiyonlar bilginin  algilanmasi, doniistiiriilmesi,
cevaplanmasi siirecinde yer alan becerilerdir. Dikkat, hafiza, akil ylirlitme, problem
cozme, sekil tanima, oryantasyon, dil, karar verme ve 6grenme kognitif becerilerdir
(Atasavun Uysal 2015).

4.1.1.1 Hafiza ve 6grenme

Diisiinceler serebral korteksin pekgok alaninda, limbik sistem, talamus, beyin
sap1 retikiiler formasyonda sinyallere neden olur. Biling, ¢evre ve diislincelerin
farkinda olmaktir. Ani ise ge¢mis sinirsel aktiviteler neticesinde sinaptik ileti
kapasitelerinde olusan degisimden meydana gelir. Sinirsel devrelerdeki bu iletiyi
kolaylagtiran ya da yeni yollar bellek izleri olarak adlandirilir. Anilar birkag saniye,
saatler, gilinler, aylar veya yillar boyunca hatirlanabilir. Kisa stireli bellek anilarin
saniye ya da dakikalarca, orta uzun streli bellek gunler ya da haftalarca, uzun sureli
bellek ise yillarca ve hatta yasamin sonuna kadar hatirlanmasini saglar (Guyton ve
Hall 1996).

Ogrenme, deneyimin bir sonucu olarak bilginin edinilmesi ve saklanmasidir.

Odiil, ceza, cevreyle etkilesim 6grenmenin &geleridir. Bellek, 6grenilen bilgileri

7



depolama bigimidir. Bilgi beyin tarafindan ihtiyaglarla uyumlu olarak alinir, gesitli
sekillerde islenir ve depolanir. Bellek kodlamasi; bellek olusumuna yol acan
fizyolojik olaylar1 tanmimlar. Bellek olusumunda hipokampus, amigdala ve limbik
sistemin ¢esitli boliimleri gorev alir (Widmaier ve Raff 2017).

Bellek: duyusal, kisa stireli ve uzun sureli bellek olarak ii¢ sekilde incelenebilir.
Duyularla ¢evreden alinan bilgilere dair izlenimler duyusal bellekte saklanir. Gorsel
uyari i¢in ikonik hafiza, isitsel uyar1 i¢in ekoik hafiza ve dokunma i¢in dokunsal
(haptik) hafiza gerekir. Bilgilerin kisa siireli bellege aktarimi segici dikkat ile olur
(Ritchison 2015).

Working memory (¢alisan hafiza), bilgileri kisa bir siire (saniyeler ile dakikalar
arasinda) kaydeder ve saklar. Bilgiyi bilingli olarak akilda tutmamizi saglar. Duyulan
bir telefon numarasim1 kaydetmek i¢in hatirlamamizi saglar. Calisgan hafiza
izlenimleri kullanilabilir hale getirir ve pek ¢ok ylksek zihinsel aktivite igin temel bir
unsurdur. Dikkat, hafiza temelli birgok beceri igin gereklidir. Dikkat suresi ne kadar
uzun olursa, akil yiirlitme becerisi o denli iyidir. Calisan hafiza ile zek& Olgutleri
arasinda giiclii bir iliski vardir.

Kisa siireli anilar, giinler veya yillar boyunca saklanabilen ve daha sonra geri
cagrilabilen uzun stireli anilara dontstiriilebilir. Kisa siireli anilarin uzun siireli
anilara dontisme siirecine konsolidasyon denir (Widmaier ve Raff 2017).

Kisa siireli bellegin uzun siireli bellege doniisiimii i¢in pekistirme gereklidir.
Bilgilerin provasinin yapilmasi uzun siireli bellege aktarimi kolaylastirir.
Hipokampus hafizada bilginin pekistirilmesinde, uzun siireli bellege geciste
gorevlidir. Haz duygular 6diillenme merkezini uyarir. Rahatsizlik ya da agriya yol
acan uyaranlar ise cezalandirma merkezlerini uyarir (Guyton ve Hall 1996).

Kisa siireli bellek izleri travma ve ilag maruziyeti sonucu daha kolay zarar
gorebilir, uzun siireli bellek izleri bozulmaya kars1 oldukga direnglidir.

Bellek, fizyolojik olarak agik ve ortiik bigimlere ayrilabilir. A¢ik veya deklaratif
bellek, bilingle iligkilidir. Bilgilerin hafizada tutulmasinda hipokampus ve beynin
medial temporal loblar1 gorev alir. Ortlik veya non- deklaratif bellek ise farkindalig
igermez ve bilgilerin hafizada tutulmasi genellikle hipokampusta islemeyi icermez.
Acik bellek: olaylar icin epizodik bellek ve gercekler/ kurallar icin semantik
(anlamsal) bellek olarak ikiye ayrilir. Bisiklete binmek gibi aktiviteler igin
baslangicta acik bellek islevi gerekirken, gorev iyice 6grenildikten sonra ortiik hale

gelebilir. Ortiik bellek bilgilerin farkinda olmadan hatirlanmasini saglar. Hazirlama,
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kelimelere veya nesnelere dnceden maruz birakilmanin tanimay1 kolaylastirilmasidir.
Islemsel bellek, bir kez kazanildiginda bilingsiz ve otomatik hale gelen beceri ve
aliskanliklart igerir.

Uzun sireli potansiyasyon (LTP) ve uzun sireli depresyon (LTD) hafizanin
hiicresel temelini olusturur. Sinaptik plastisite, siirekli kullanimdan sonra noral
dokunun LTP/ sinaptik aktivitenin artan etkinligi veya LTD/ sinaptik aktivitenin

azaltilmis etkinligi tarafindan yansitilan degisme yetenegidir (Barret ve ark. 2010).

Uzun siiredi bellegin
iciﬂ_:nm

—— Hazriamz  Igemss azpeiatf Erenme: Honasosiat
Gergekler Dizyiar [becerilerve  Klasik veoperan Ggrenme, ahsma
- ek "
[semantik) (Episodik) ghskaniklar)  kosulanma v sensitizEsyon
Emosyone izkelet
Yanilar kaclan
Medial temporal kob Neokorteks  Striztum Amigdala Zersbelum Refleks
Hipokampus Yolakiar

Sekil 3. Bellek formlari (Barret ve ark. 2010)



4.1.1.2. Dikkat ve uyamkhk

Uyaniklik serebral korteksteki elektriksel aktivitelerin neticesidir ve 6n beynin
bazali, talamus, hipotalamus, beyin sap1 gibi bolgelerden ¢ikan aksonal yollar
sayesinde gerceklesir. Uyaniklik halinin diizenlenmesinde gorev alan ndral yolaklar
duyusal uyaranlara kars1 duyarlilikta rol oynar. Duyusal roller ise uyaniklik halinin
duzenlenmesinde gorev alir. Uyaniklik ve duyusal farkindaligi saglayan olaylar
beraberce bilinci olusturur.

Dikkat, onemli uyaranlar1 se¢ip odaklanma becerisidir. Gerekli gorulen duyusal
girdi secilerek ona odaklanilir ve daha gereksiz uyaranlara 6nem verilmez. Dikkat
belli bir noktaya odaklandiginda c¢esitli asosiasyon alanlarinda etkinlik artiglar1 tespit
edilmistir.  Posterior pariyetal korteks, prefrontal korteks bu artisin daha c¢ok
goriildiigii bolgelerdir. Spasyal dikkat olusumunda posterior pariyetal korteks 6nemli
bir role sahiptir. Dopaminerjik sistem dikkat icin 6nemli rol oynar. Dikkat
odaklandiginda ventral tegmental alanda dopaminerjik ndron aktivitesi artar. Bunun
yani sira Meynert’in bazal cekirdeklerinde kolinerjik noéron aktivitesi artar (Agar
2021).

Dikkat terapi modelinde ele alinan bes dikkat diizeyi vardir:

e odaklanmis dikkat: belirli gorsel, isitsel, dokunsal uyaranlara ayri ayr1 yanit

verme becerisi.

e surdurtlen (strekli) dikkat: siirekli, tekrarlayan etkinlik sirasinda yanitlari

stirdurme becerisi.

e secici dikkat: uyaranlar1 ayristirarak gereksiz uyaranlarin inhibe edilmesi ile

gerekli uyaranlara odaklanma becerisi.

o alternatif dikkat: farkl bilissel gorevler arasinda gegis yapma becerisi.

e boliinmiis dikkat: ayni anda birden c¢ok uyarana yanit verme becerisi

(Sohlberg ve Mateer 1987).

Bilingli deneyimler, akil yiiriitme ve dikkati belirli noktalara yoOneltme
farkindalikla gerceklesir. Segici dikkat, dikkatin dagilmasini engellemek demektir.
Bunun icin gereksiz uyaranlara 6nem verilmez. Hem istemli hem de istemsiz
mekanizmalar secici dikkati etkiler.

Konsantre olundugunda yeni uyaranlar dikkati dagitmiyorsa yonlendirme tepkisi

olusmaz. Herhangi bir davranigsal tepki vermeden de dikkati belirli bir uyarana
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odaklamak miimkiindiir. Tekrarlanan uyaranin Onemsiz bulunmasi sonucunda
uyarana verilen davranigsal tepkinin giderek azalmasina alisma denir. Alisma,
presinaptik akson terminallerinde kalsiyum kanallarinin uzun siireli inaktivasyonu ile
iliskili olarak ilgili yolda sinaptik iletimin deprese edilmesini igerir. Bu inaktivasyon
depolarizasyon sirasinda Ca*? akisinin  azalmasma ve dolayisiyla aksiyon
potansiyellerine yanit olarak salinan nérotransmiter miktarinda azalmaya neden olur

(Widmaier ve Raff 2017).

4.1.1.3. Nonverbal zeka ve 1Q

Akiskan- kristalize zeka teorisi, zekay1r onemli Olglide igerdigi sdylenebilecek
birincil yeteneklerin, akiskan ve kristalize olarak baslica iki smifta organize
edildigini 6ne siirer. Akiskan zeka; kavram olusturma, akil yiiriitme, iliskilerin
algilanmast ve sekilsel, sembolik veya anlamsal igerikli gorevlerde soyutlama
sreclerini igerir. Kristalize zeka ise deneyimsel, edinilmis bilgileri, entelektiiel
gorevleri icerir. Egitim ve kiiltiir kristal zeka gelisiminde etkilidir (Horn ve Cattel
1966).

Non-verbal zeka, temelde sozli dil iiretimi gerektirmeyen diisiinme becerilerini
ve problem ¢6zme yeteneklerini tanimlar. Muhakeme yetenegi olarak tanimlanir ve
problem ¢cdzmeyi ve gorsel bilgilerin yonetimini kapsar. Bir gérevi tamamlamak igin
gerekli olan soyut veya kavramsal muhakeme yetene§i ve motor beceriler
degiskenlik gosterebilir. So6zel olmayan zeka, sOzel olmayan yetenekleri
degerlendiren, entellektiiel yetenek testlerinin performans 1Q alaniyla baglantilidir
(Kuschner 2013).

Psikolog William Stern tarafindan isimlendirilen 1Q kisaltmasi Intelligent-
Quotient teriminden gelmektedir. 1Q, zekayi degerlendirmek icin olusturulmus
testlerden elde edilen bir puandir. Stanford-Binet Zeka Olcegi ve Wechsler Zeka
Olgegi sik kullanilan IQ testlerindendir (Oomen, 2014).

Raven’in Standart Matris (SPM) testi sik kullanilan non verbal 1Q
testlerindendir. SPM, sbzel olmayan akil yiirlitme becerisinin test edilmesinde

kullanilir ve bu beceri cogunlukla akici zekay1 igerir (Lynn ve ark. 2004).
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4.1.2. Serebral lateralizasyon

Broca’nin konusma i¢in Broca alanini tanimlamasi; belirli fonksiyonlardan
sorumlu beyin hemisferlerinin oldugu disiincesine, fonksiyonel serebral
lateralizasyona Onciiliikk etmistir. Sol hemisfer, kompleks kognitif siireclerden daha
fazla sorumlu oldugu disiliniilerek dominant (baskin) hemisfer olarak
isimlendirilmistir. Sag hemisfere non dominant (baskin olmayan) hemisfer ismi
verilmistir (Agar 2021).

Serebral lateralizasyon beyin yarim kiirelerindeki fonksiyonel ve anatomik
farkliliklar1 igeren bir kavramdir. Motor merkezler, Wernice ve Broca alanlari
genellikle bir hemisferde daha baskin olmaktadir. insanlarin biiyiik ¢cogunlugunda
(yaklasik olarak 9%95) sol hemisfer baskindir. Sol hemisferin baskin oldugu
insanlarda el becerilerini yoneten motor alanlar sol hemisferde daha baskin oldugu
icin sag el dominansi goriilmektedir. El tercihi; giinlilk yasamdaki kasik kullanma,
yazi yazma gibi fonksiyonel aktivitelerde bir elin tercih edilmesidir ve fonksiyonel
serebral lateralizasyon kabul edilir. Genetik yatkinlik, cinsiyet, ceninin rahimdeki
pozisyonu gibi durumlarin el tercihinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. El tercihiyle
ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmis ve bagisiklik sistemi ile noropsikiyatrik hastaliklarin el

tercihiyle iliskileriyle ilgili anlamli sonug¢lar bulunmustur (Yildirim ve Dane 2007).

4.1.3. Beynin yiiksek fonksiyonlarinin analizi

Kognitif fonksiyonlarin analizi i¢in ndropsikolojik  degerlendirmeden
yararlanilir. Noropsikolojik degerlendirme, ¢esitli biligsel becerilerin performansa
dayali degerlendirmeleridir. Bireylerin becerilerini kullanmalarini saglayacak sekilde
hazirlanmistir ve belirli biligsel beceri testlerini igeren bir bataryayla gergeklestirilir.
Hafiza, islem hizi, dikkat, muhakeme, problem ¢ézme, karar verme, spasyal ve dil
islevleri gibi beceriler dahil edilir. Noropsikolojik degerlendirmeyle bireylerin
biligsel performans diizeyleri hakkinda bilgiler elde edilir. Coklu beceri alanlarindaki
ortalama veya bilestirilmis puan, bireyin biligsel olarak ne kadar iyi islev
gosterdiginin bir gostergesidir (Harvey 2012).

Viyana Test Sistemi psikolojik degerlendirme igin gecerli, glvenilir bir arag
olarak Schuhfried GmbH (Moedling, Avusturya) tarafindan gelistirilmis, igeriginde
pekcok test barindiran bilgisayarl sistemdir. Strekli dikkat, tepki stresi, gevresel
algi, stres tepkisi gibi pekcok kognitif fonksiyona yonelik testler mevcuttur (Ong
2015).
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4.2. FIBROMIYALJi SENDROMU

4.2.1. Tamim
Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygin kas iskelet sistemi agris1 ve hassas
noktalarla karakterize; yorgunluk, uyku bozuklugu, kognitif problemler gibi cesitli

semptomlarin eslik ettigi kronik bir sendromdur (Glass 2010).

4.2.2. Tarihcge

Kas iskelet sistemi agrilar1 i¢in  Avrupa literatiirinde g¢esitli tanimlar
kullanilmistir. Guillaume de Baillou, 1592'de kas agrisi ve akut romatizmal atesin
semptomlarint tanimlamak i¢in romatizma terimini kullanmistir. 18. yiizyilda
Avrupali hekimler yumusak doku hastaliklarini eklem romatizmasindan ayirarak kas
romatizmast olarak adlandirmistir. 1904 yilinda Gowers kas agrisinin
inflamasyondan kaynaklandigin1 6ne silirmiis ve fibrosit terimini kullanmastir.
1972'de Smythe hassas noktalar ve yaygin agrilar1 tanimlamis ve FMS'yi modern
anlamda agiklamistir. 1976 yilina gelindiginde fibrozit terimi yerine fibromiyalji
kullanilmaya baglanmistir.

FMS’ye 6zgii belirti ve bulgular ile hassas noktalar belirlendikten sonra ilk
kontrolli klinik ¢aligma 1981'de yayinlanmistir. FMS ve iritabl bagirsak sendromu,
bas agrist gibi durumlarin klinik olarak ortiistiigli ve birbirine baglh oldugu goriisi
1984 yilinda ileri siiriilmiis, veriye dayali kriterler ilk kez onerilmistir. 1990 yilinda
American College of Rheumatology (ACR) tarafindan FMS tani kriterleri ortaya

konmustur (Inanic1 ve Yunus 2004).

4.2.3. Epidemiyoloji

Her iki cinsiyette ve etnik grupta gorulebilen FMS’nin kadinlarda goérilme
siklig1 erkeklere gore daha fazladir (Wolfe ve ark. 1995). FMS’nin en sik goriildiigii
bireyler 30-60 yas arasindaki kadinlardir. Hastalik, diinya toplumunun yaklasik
%2’sini etkilemektedir (Nazlikul 2014).

Sendromun prevalansit baz alinan tani kriterlerine bagli olarak degismekle
birlikte %2-8 arasindadir (Ata 2015). Fransa, Almanya, italya, Portekiz, ispanya gibi
tilkeleri kapsayan Avrupa caligmasinda prevelans %4,7 olarak bulunmakla birlikte

kadinlardaki prevelans %5,8 iken erkeklerdeki %3,5 olarak bulunmustur (Branco ve
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ark. 2010). Tirkiye’de 600 kisilik bir caligma yapilmis ve prevelans %8,8 olarak
bulunmus; kadinlarda %12, erkeklerde %5 olarak tespit edilmistir (Turhanoglu ve
ark. 2008).

FMS’ nin insidans1 genis popiilasyon tabani kullanilarak belirlenmemistir. Weir
ve arkadaslar1 saglik sigortasi veri tabanindan yararlanarak tilke ¢apinda retrospektif
bir kohort ¢aligmasi yapmis, insidans oranini kadinlarda 1000 kiside yilda 11,8 yeni
vaka, erkeklerde ise 1000 kiside yilda 6,88 yeni vaka olarak bulmustur (Weir ve ark.
2006). Norvegte yapilan bir ¢calismada 20-49 yas araligindaki kadinlarda, 1000 kiside
yilda 5,83 yeni vaka insidansi bulmustur (Forseth ve Gran 1992). Tiirkiye’de her yil
sayist degigsmekle beraber yilda yaklagik 100 000 kisiye FMS tanis1 konmaktadir
(Gar ve ark. 2006).

4.2.4. Etyoloji ve patofizyoloji

FMS etyolojisi ve patofizyolojisiyle ilgili ¢esitli goriisler olmasina karsin kesin
olarak a¢iklanamamustir. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber enfeksiyon,
travma, otoimmin, genetik, endokrin ve emosyonel faktorlerin etkileri
distintilmektedir (Yunus 1992). Santral ve periferik sistemlerdeki bozukluklar ortaya
konmustur (Goldenberg 2000).

4.2.4.1. Uyku bozuklugu

FMS hastalarinin birgogunda dinlendirmeyen uyku sikayeti mevcuttur. Hastalar
uykuya dalmakta zorlanirlar ve uykular1 gece ig¢inde bir¢ok kez boliiniir. Bu ylzden
hastalarin bir¢ogu dinlendirmeyen uyku uyudugunu tarifler (Goldberg 1989; Wolfe
ve ark. 1990).

[k olarak 1975 yilinda Moldofsky ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada
FMS’ li hastalarda uykuda anormal EEG bulgular1 gozlendigi agiklanmistir. FMS
hastalarinda non rapid eye movement (non- REM) uykusu alfa dalgalariyla boliiniir.
Yavag dalga paterni goriiliir ve alfa EEG anomalisi olarak adlandirilir (Moldofsky ve
ark. 1975).

Uyku sirasindaki polisomnografik bulgular, alfa-delta uyku anomalisi olarak
adlandirilan alfa frekansi ritmini igerir ve FMS hastas1 olmayan bireylerde evre 4
uyku yoksunlugu sirasinda gorulir. Uyku sirasinda olugsan derin agri da bu
anomaliye neden olur. Yapilan bir ¢alismada yavas dalga uykusunun bozulmasi

saglikli katilimcilarda kas agrisi, yorgunluk gibi sikayetlere sebep olmustur.
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Bu bulgular FMS hastalarinda sikg¢a gorilen alfa EEG paterniyle birliktedir ve FMS
benzeri bir tablo ortaya ¢ikmstir. (Moldofsky 2001).

Bununla birlikte, NREM uykusu, alfa aktivitesi ve kas-iskelet sistemi semptomlari
arasinda nedensel bir baglanti olduguna dair kanitlar kesin degildir ve sadece
FMS’ye 6zgii degildir (Horne ve Shackell 1991).

4.2.4.2. Noropeptid anomalileri

Noropeptit anomalilerin FMS patofizyolojisinde etkili olabilecegi diistilmiistiir
ve FMS hastalarinda bazi néropeptid diizeyleri ve semptomlar arasindaki iliskiler
aragtirilmistir. P maddesi (SP), agrinin periferden MSS’ye ndrotransmisyonunda rol
oynayan 11 amino asitli bir peptiddir. FMS hastalarinda beyin omurilik sivisindaki
SP seviyesinin saglikli insanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. SP’nin
uretimi ve aktivitesindeki bir bozukluk anormal agri algisina yol agabilir. Ayrica
SPmin fizyolojik fonksiyonlari, derin uyku ve agr algismin kimyasal
mediyattrlerinden olan serotoninden etkilenir (Russel ve ark. 1994).

Norepinefrin ve serotonin birincil metabolitlerinin FMS’li hastalarda azaldig:
bulunmustur. Serum serotonin diizeyleri belirgin sekilde diistiktiir ve bu durumun
hastalik semptomlarina katkida bulunabilecegi One siiriilmiistiir. Serotonin ruh
halinin diizenlenmesinde gorev alir ve serotonin sisteminin diizensizligi hem
depresyon hem de anksiyete ile iliskilendirilmistir (Mease 2005).

Serotonin, periferik sinir sistemi ve talamusta agri1 algilanmasinda gorev alir.
Inhibitér agr1 yolaklarinmn transmitterlerindendir. Ayrica derin restoratif uykunun
dizenlenmesinde gorev alir. Bu sebeple serotonin ile hastalik semptomlari
iligkilendirilmis, serotonin metabolizmasini etkileyen ilaglar denenmis fakat FMS
icin dramatik etkisi goriilmemistir (Ozkan 2017).

Serumdaki diisiik serotonin diizeyi ile birlikte ele alindiginda serotonin ve SP
biyokimyasal etkilesimi diisiik agr1 esiginden sorumlu olabilir. Ancak artmig SP
dizeyi, FMS semptomlarini agiklamak i¢in yeterli degildir. FMS semptomlarinin

tamamini agiklamak i¢in baska anormallikler de bulunmalidir (Russel ve ark. 1994).
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4.2.4.3. Noérohormonal bozukluklar

Fibromiyalji hastalarinda yapilan ¢alismalarda bazi nérohormonal anormallikler
tespit edilmistir. FMS’de stres yanit mekanizmalarinda, hipotalamus- hipofiz-adrenal
(HPA) aksta bozukluklar gosterilmistir. Yapilan ¢alismada FMS’li katilimcilarda 24
saatlik tliriner serbest kortizol seviyeleri daha diisiik, aksam yapilan dlglimlerde ise
serbest ve total kortizol seviyeleri daha yiiksek bulunmustur. Kortizol seviyeleri i¢in
diurnal ritim bozulmustur. ACTH (Adrenokortikotropik Hormon) fazla salinimina
karsin, adrenal bezden kortizol yanit1 yetersizdir, strese karsi kortizol yaniti
azalmustir (Crofford ve ark. 1994; Crofford 1996).

FMS hastalarinda bazal ACTH ve folikiil uyarict hormon degerleri yiiksek;
instlin benzeri blyltme faktori 1, somatomedin C, dstrojen ve serbest triiyodotironin
duzeyleri diisiik bulunmustur (Neeck 2000).

Hipotalamo-hipofizer-tiroid aksta bozulma saptanmus; tiroid hormonlarinin ve
tiroid stimile edici hormonun salgilanmasinda azalma oldugu gosterilmistir.
Hipotiroidide FMS’deki benzer sikayetler olusmaktadir (Ozkan 2017).

Bennet ve ark. FMS hastalarinda somatomedin C seviyelerini kontrollere gore
diisiik oldugunu saptamis, buyime hormonu- somatomedin C néroendokrin aksinda
belirgin bir bozulma oldugunu gostermistir. Bu bozulmanin uyku bozuklugu ile kas
agris1 arasindaki baglantiy1 agiklayabilecegi varsayilmaktadir. Blyime hormonu
sekresyonunundaki bozulmanin, diisiik somatomedin C seviyeleri nedeniyle azalmis
anabolik stimulasyonun bir sonucu olarak, kas mikrotravmasina yatkinlik
olusturdugu ve/ veya kas mikrotravmasinin normal iyilesmesini bozdugu ileri
strtlmektedir (Bennet ve ark. 1992) .

FMS hastalarinda bozulan hormonal ve otonomik yanitlar, hipofiz veya periferik
endokrin bezler diizeyindeki primer bir defektten ziyade uyaranlara kars1 hipotalamik

veya MSS yanitindaki bozuklugu yansitiyor gibi gériinmektedir (Neeck 2000).

4.2.4.4. Merkezi sinir sistemi degisiklikleri

Fonksiyonel manyetik rezonans goruntiuleme ve tek foton emisyon bilgisayarh
tomografiden (SPECT) yararlanilarak beyindeki merkezler ve FMS bulgular1 ile
iliski kurulmak istenmistir. Guedj ve arkadaslarinin SPECT cihaz1 kullanarak
yaptiklar arastirmada duyusal alanlarda hiperperfiizyon; subkortikal alanda ve dikkat

ile iligkili kortikal alanlarda hipoperflizyon tespit edilmistir. Hiperaljezik FMS
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hastalarinda SPECT bulgulari, nosiseptif algidaki artis ve dikkat yanitindaki azalma
ile uyum bulunmustur (Guedj ve ark. 2006).

4.2.4.5. Psikolojik bozukluklar

Fibromiyaljili hastalarda psikolojik problemler sik goriilmektedir. Psikolojik
problemler ve FMS arasindaki iligkiler arastirilmistir. Psikolojik bozukluklarin
FMS’de rol oynayabilecegi, yaygin agrinin psikolojik bozukluklara yol agtig1 veya
FMS ve psikolojik bozukluklarin heniiz acgiklanamayan bir anormallikten
kaynaklandigina dair hipotezler ortaya atilmistir (Hudson ve Pope 1989).

FMS'li hastalarda depresyon saglikli bireylere gore daha fazla gorilmektedir.
Duygusal stres; hastalik semptomlarmi tetikleyici, siddetlendirici olarak
bildirilmektedir (Homann ve ark. 2012).

4.2.4.6. Nosisepsiyon bozukluklar

Fibromiyalji hastalarinin  duyusal bilgileri isleme siireglerinin  saglikli
bireylerden farkli oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu durum diisiik agri esigi ile gosterildigi
gibi, allodini ve hiperaljezi olarak ortaya ¢ikan hassasiyete yol acar (Chinn ve ark.
2016).

FMS'de hem wind- up hem de merkezi sensitizasyon tanimlanmigtir. Bunlar
MSS mekanizmalarina dayanmaktadir. Nosiseptif stimllasyondan sonra ndronal
aktivasyonu tespit edebilen beyin goruntuleme teknikleri, FMS'deki anormal merkezi
agri mekanizmalarina kanit saglar. Beyin goriintiilemelerinin hem deneysel agri
uyaricilariyla hem de hastalik sirasinda FMS hastalariin yasadigi artan agriyi
dogruladig: gosterilmistir. Agr islemeye katkida bulunan talamik aktivitenin FMS
hastalarinda azaldigi bulunmustur. Mekanizmalardaki disfonksiyonun sadece néronal
aktivasyona bagli olmadigi, ayni zamanda muhtemelen néroglial hiicre aktivasyonun
da katkida bulundugu ve bunlarin kronik agrida onemli bir role sahip oldugu
diistiniilmektedir (Jay ve Barkin 2015).

Agn duyarhiligindaki artis, merkez sensitizasyon veya diger subkortikal
amplifikasyon surecleri gibi fizyolojik veya psikolojik mekanizmalara atfedilebilir.
FMS hastalar1 ve saglikli kontroller ayni seviyelerde elektriksel, mekanik ve termal
uyaranlara maruz birakildiginda; FMS hastalarinda uyaranlarin rahatsiz edici oldugu
seviye/ agr1 esigi daha diisiik bulunmustur. Fonksiyonel manyetik rezonans

goruntuleme sinyalinin kontralateral primer somatosensoriyel korteks, inferior
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parietal lob, insular korteks, anterior ve posterior singulat, ipsilateral sekonder
somatosensoriyel korteks ve bilateral superior temporal girus ve serebellumda
saglikli kontrollere gore onemli Ol¢iide daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bir
calismada FMS hastalarina hafif basing uygulandiginda hastalar siibjektif agri
bildirmis ve kontrol deneklerinde basincin en az iki katinin uygulanmasi nitelik ve
nicelik olarak benzer olan beyin tepkileri tretmistir. Tonik termal ve mekanik
uyaranlarin kullanilmasiyla her iki grupta tutarli bir sekilde kontralateral duyu
kortekslerinde aktivasyonlar gozlenmistir. Bu aktivasyonlar hastalarda daha
belirgindir ve sekonder somatosensoriyel korteks aktivasyonu ayni zamanda
ipsilateral tarafta da goriilmiistir. Bu sebeple agrinin duyusal ayirt edici
bilesenlerinin islenmesiyle ilgili yapilara agrili girdinin arttigi diistiniilmektedir.
Somatosensoriyel alanlar ve asosiasyon alanlart ile insula, putamen ve
serebellumdaki artan yanitlar, fizyolojik siireglerdeki degisikliklerin artan fiziksel
bulgularla iligkisine katkida bulunmaktadir (Gracely ve ark. 2002).

4.2.4.7. Kas dokusundaki degisiklikler

Fibromiyalji hastalarinin ¢ogu kaslardaki agrili bolgelerini bulur ve tipik olarak
efordan sonra agrilarinin arttigin1 bildirir. Egzersiz sonrasi agriy1 kas mikrotravmasi
ile iligkilendiren bir¢ok kanit vardir ve FMS ile kas-iskelet sistemi agrisinin benzer
bir kokene sahip oldugu hipotezi 6ne siiriilmiistiir. FMS hastalarinin ¢ok diisiik efor
seviyelerinde kas mikro travmasina duyarli olduklarimi ya da normal olarak kas
mikro travmasinin iyilesmesini saglayan onarim siireglerinde bir kusur oldugunu
ongorilmistiir (Bennet ve ark. 1992).

Kas biyopsisinden yararlanilan, kas enerjisi metabolizmasinin incelendigi bir
calismada FMS hastalarinin trapezius kaslarinda adenozin trifosfat, adenozin difosfat
ve fosforil kreatin dizeylerinde azalma, adenozin monofosfat ve kreatin diizeylerinde
artis bulunmus ve agn ile iliskili oldugu goriisti 6ne siirtilmiistiir (Bengtsson ve ark.
1986).

4.2.4.8. Otonomik disfonksiyon

Otonom sinir sisteminin FMS'de anormal sekilde ¢alistig1 diistiniilmektedir.
NOral aracili hipotansiyon, livedo retikiilaris, mitral kapak prolapsusu, uyusma,
karincalanma, bas agrisi ve kognitif bozukluklar disotonomiye baglanmistir (Wallace
ve ark. 2011).
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4.2.4.9. immiinolojik bozukluklar ve sitokinlerin rolii

Fibromiyalji patofizyolojisinde imminolojik bozukluklar ve sitokinlerin etkisi
giincel bir arastirma konusudur. Karsinom icin lenfokinle aktive edilmis o6ldiriicti
hicre tedavisi (IL-2 LAK) alan hastalarda gegici hassas noktalar, miyalji, kognitif
bozukluklarin goriildiigii; kronik hepatit icin interferon alfa (IFN-a) tedavisi alan
hastalarda FMS benzeri semptomlarin olustugu saptanmis ve Wallace ve ark.
tarafindan sitokinlerin FMS patofizyolojisinde rol oynayabilecegi hipotezi ortaya
atilmistir. Proinflamatuar sitokin diizeylerindeki artisinin FMS semptomlarinda rol
oynadig1 one siirtilmustiir. Hiperaljezi, allodini, yorgunluk, bilissel islevlerde azalma,
depresyon gibi semptomlarla sitokinler arasinda bir iliski oldugu diisiiniilmektedir
(Wallace ve ark. 2001).

Fibromiyalji hastalarinda periferik kanda bazi sitokinlerin diizeyi yiikselmistir.
Interkdlin (IL)- 8, IL-1 reseptorii antagonisti (IL- 1 ra), ve IL-6 dizeylerinde
yiikselme tespit edilmistir. IL-8 nosiseptif duyarlik, sempatik agri ile IL-6 hiperaljezi,
yorgunluk ve depresyonla iliskilendirilmistir. Bu sebeplerle sitokin dlzeylerindeki
yukselmenin  FMS semptomlarmin  modilasyonunda rol oynayabilecekleri
varsayilmaktadir (Staud 2007).

4.2.4.10. Genetik faktorler

Genetik olarak yatkinligi olan bireylerde cevresel stres faktdrlerine maruz
kalmanin FMS gelismesine yol actig1 varsayilmaktadir. Yapilan ¢alismalar FMS
hastalarinin aile tyeleri arasinda FMS insidansinin arttigina isaret etmektedir.
Genetik yatkinligi olan kisilerde FMS goriilme sikliginin daha fazla oldugu
gosterilmigtir. Etiyopatogenezde katekolaminerjik, serotoninerjik ve dopaminerjik
sistemlerdeki gen polimorfizmlerinin rol oynadigi 6ne surtilmektedir (Buskila ve ark.
2007).

Katekolaminler ve norokinin K, HPA aksinin aktivasyonunda gorevli IL-1, IL-6
ve timor nekroz faktor- alfa (TNF- o) gibi baz1 sitokinlerin salinimimi destekleyici
rol oynar. Katekol-O-metiltransferaz  (COMT) enzimi, katekolaminlerin
inaktivasyonunda gorev alir. Gendeki polimorfizm, COMT enzimini kodlar. FMS’de
tek nikleotid polimorfizmine sik rastlanmaktadir. Katekolominerjik mediyator
diizeylerindeki  degisiklikler, MSS fonksiyonlarmi etkileyerek ~FMS’deki
semptomlara yol acabilir. COMT polimorfizminin, FMS'ye genetik yatkinliga ve
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adrenerjik mekanizmalar yoluyla FMS'nin patofizyolojisine katkida bulunabilecegi

One surtlmektedir (Girsoy 2003).

4.2.4.11. Cevresel tetikleyiciler

Sendromun patogenezinde cevresel ve genetik faktorler rol oynamaktadir.
Travma, stres ve enfeksiyonlarin FMS gelisimini tetikledigi diistiniilmektedir.
Hepatit C viriisii, HIV ve Lyme hastalig1 dahil olmak {izere belirli enfeksiyonlarin
FMS ile iliskili oldugu one siiriilmiistir. FMS ve ilgili sendromlar tetiklemede

asilarin olasi roliine dair bazi kanitlar vardir, ancak kesin bir iliski kurulmamustir.

(Buskila ve ark. 2008)

4.2.5. Belirti ve bulgular
Sendromla ilgili kas- iskelet sistemine ait ve kas- iskelet sistemi dis1 ¢ok sayida

belirti ve bulgu bulunmaktadir.

4.2.5.1. Kas-iskelet sistemine ait belirti ve bulgular

42511 Agn

Agri, FMS’ nin en sik gorulen belirtisidir. Hastalarin yaklasik tigte ikisi her
tarafinin agridigini bildirmektedir. Genellikle dort uzuvda ve ayrica {ist veya alt sirtta
bulunur. Uyarlanmis bir McGill Agr1 Anketi kullanarak FMS hastalar1 ve romatoid
artrit hastalarindaki agr1 6zelliklerini karsilastiran bir ¢alismada, FMS hastalarindaki
agrinin daha fazla yayilima sahip oldugunu ve daha fazla sayida agr1 tanimlayicisini
icerdigi bulunmustur. Aciyan, yorucu, devamli, sizlayan, 1zdirap veren, sinir bozucu,
yakan, sefil eden, yayilan, dayanilmaz, zonklayic1 gibi gesitli tanimlayicilar FMS
hastalar1 tarafindan agrinin tanimlanmasinda yaygin olarak kullanilan kelimelerdir.
Agri; bel, boyun, omuzlar, kollar, eller, dizler, kalcalar, uyluklar, bacaklar ve
ayaklar, 6n gogiis gibi pekcok alan: etkileyebilir (Yunus ve inanic1 2002).

Hastalarda yaygin agr1 vardir, agrinin siddeti ve yeri giinler igerisinde degisiklik
gosterebilir. Hiperaljezi ve allodiniyle birlikte diisiik agr1 esigi mevcuttur. Hastalar
agr1 olusturmayacak uyaranlara karsi da agri hisseder. Bu durum, anormal agr
isleme ve merkezi sensitizasyon ile iligkili allodininin klinik bir yansimasidir (Choy
2015).

Fiziksel veya zihinsel stres agrinin koétilesmesi ile iliskili bilinen bir
faktordr(Sarzi-Puttini ve ark. 2020).
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4.2.5.1.2. Tutukluk

Sendromun semptomlardan biri de tutukluktur. Sabah tutuklugu gorilmekle
beraber genellikle bir saati gecmez (Sarzi-Puttini ve ark. 2020).

Tutukluk ve agr1 ¢ogunlukla soguk veya nemli havadan etkilenir. Bunun yani
sira tutukluk; anksiyete, stres, asir1 kullanim veya hareketsizlik, yetersiz uyku

nedeniyle siddetlenir (Yunus ve Inanic1 2002).

4.2.5.1.3. Subjektif sislik hissi
Yumusak dokuda veya eklemde sislik hissi yaklagik olarak hastalarin yarisinin
bildirdigi bir semptom olmasma karsilik fizik muayenede eklemlerde sislik

saptanmaz, hastalarin bu sikayeti subjektif sislik hissi olarak tanimlanir (Yunus ve

Inanic1 2002).

4.2.5.2.Kas-iskelet sistemi dis1 belirti ve bulgular

4.2.5.2.1. Kognitif bozukluklar

Hafiza ve konsantrasyon problemleri FMS hastalarinda c¢ok sik goriilen ve
hastalara en ¢ok rahatsizlik veren semptomlardandir. Hastalar sik¢a hafiza ve
konsantrasyon zorluklar1 bildirirler. Hastalarin bildirdigi ve "fibrofog" olarak
adlandirilan kisa siireli hafiza sorunlari, zihinsel netlik bozukluklar1 FMS hastalari
tarafindan en zayiflatici semptom olarak tanimlanmistir. Saglikli kontrollere kiyasla
FMS hastalarinin daha fazla hafiza kaybi, zihinsel karisiklik ve konusma giicliigii
bildirdigi bulunmustur. FMS hastalar1 ve saglikli kontrollerin biligsel performansi
nesnel oOlcimlerle karsilastirilmis; FMS  hastalarinin  ¢alisma  bellegi, serbest
hatirlama, s6zel akicilik, konsantrasyon, kisa siireli bellek, otomatik isleme ve kelime
hatirlama gibi bilissel 6lglimlerde daha kotii performans sergiledigi gosterilmistir
(Etnier ve ark. 2009).

4.2.5.2.2. Yorgunluk
Yorgunluk FMS hastalarinda sik goriilen bir semptomdur. Yorgunluk fiziksel
veya zihinsel olabilir. Yorgunlugun diizeyi ise, hafiften yiiksek derecedeki bitkinlige

kadar degisiklik gOsterebilir (Sarzi-Puttini ve ark. 2020).
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4.2.5.2.3. Uyku bozuklugu
Uyku bozuklugu sik gorillen bir semptomdur. Hastalarin uykusuzluk,
dinlendirmeyen uyku, yorgun uyanma gibi sikayetleri vardir. Bunun yani sira

hastalar uyku apnesi gibi birincil uyku bozukluklarina sahip olabilir (Harding 1998).

4.2.5.2.4. Parestezi

Hastalarin %20-30'u kol ve bacaklarda, ellerde veya govdede parestezi oldugunu
bildirir ve bu genellikle karincalanma hissi olarak tanmimlanir (Sarzi-Puttini ve ark.
2020).

4.2.5.2.5. Psikolojik bozukluklar

Depresif belirtiler resmi bir teshis olmasa bile FMS hastalarinin yaklasik %40'm1
etkiler. Depresyon %20-80 prevalans ile FMS hastalarinda sik goriilen psikiyatrik
komorbiditelerdendir. Bununla birlikte depresyon, FMShmin semptomlarimni
tetikleyebilir veya siddetlendirebilir. Hastalarin birgogunun (%83"iniin) bildirdigi
duygusal stres, semptomlari siddetlendiren durumlar arasinda yer alir. Bu bireylerin
%42'si kronik stresi semptomlarmin tetikleyicisi olay1 olarak tanimlamaktadir.
Depresif belirtiler, agriyr ve fonksiyonel yetersizlik algisin1 artirir ve hastalarin

yasam kalitesini distirtir (Homann ve ark. 2012).

4.2.5.3. Diger belirti ve bulgular

Fibromiyaljili hastalarda irritabl bagirsak sendromu, bas agrilari ve huzursuz
bacak sendromu sik goriilmektedir. Bu bozukluklar, FMS hastalarinda saglikli
bireylere ve romatoid artrit gibi kronik agris1 olan hastalara gére daha yaygindir
(Yunus ve Inanic1 2002).

Fibromiyalji hastalarinda bas agrisi, migren sik goriilmekle birlikte epizodik
migreni olan bireylerde FMS daha sik goriiliir. Dispepsi, karin agrist ve degisen
kabizlik ve ishal de yaygin semptomlardir ve irritabl bagirsak sendromunun bir
pargast  olabilir. Bircok hastada genitouriner bozukluklar (idrar yolu
enfeksiyonlarinin yoklugunda idrar aciliyeti, dismenore, vulvar vestibiilit vb.)
goralur. FMS hastalari, 0zellikle uzun sure dik durduktan sonra genellikle bir
dengesizlik veya sersemlik hissi bildirirler. Hastalar subjektif agiz ve gz kurulugu
hissi, bulanik gérme ve fotofobi bildirebilirler. Raynaud fenomeni gorilebilir (Sarzi-
Puttini ve ark. 2020).
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4.2.6. Tam

FMS tanist icin ¢esitli tan1 ve siniflandirma kriterleri olusturulmustur. {1k olarak
ACR, 1990 yilinda FMS tam kriterleri yayinlamistir. Sonrasinda smiflandirma
kriterlerinin eksik kaldigi bazi noktalar diizenlenmis ve alternatif tani kriterleri
yaymlanmistir.
ACR 1990 Tami Kriterlerine goére; en az 3 aydir siiregelen yaygmn agr1 oykiisii ve
dijital palpasyonla 18 spesifik hassas noktadan en az 11’inde agri bulunmalidir
(Wolfe ve ark. 1990). (Sekil 4)

Sekil 4: ACR 1990 kriterlerine gore hassas noktalar

Bu kriterlerde kognitif bozukluklar, uyku bozuklugu, yorgunluk gibi
semptomlara yer verilmemesi ve hassas nokta tespitinin klinikte neden oldugu
zorluklar yeni tani kriterlerinin yayimnlanmasma sebep olmustur. 2010 yilinda yeni
tan1 kriterleri yayinlanmis; yaygin agr1 indeksi(YAI) ve semptom siddet skalasi(SSS)
kullanilarak yaygin agrinin yami sira kognitif bozukluklar, uyku bozuklugu,
yorgunluk gibi semptomlar degerlendirmeye alinmistir. Buna gére SSS>5 ve YAI>7

ya da SSS>9 ve YAI= 3-6 ise, semptomlar en az 3 aydir mevcutsa, agriya neden
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olabilecek baska bir hastalik yoksa FMS tanis1 konur (Wolfe ve ark, 2010). ACR
2010 tan kriterleri tablo 1’ de verilmistir.
Tablo 1. ACR 2010 Tani Kriterleri

Asagidaki 3 kosul karsilanirsa hasta FMS tani kriterlerini karsilar:

I. SSS>5 ve YAI>7 ya da SSS>9 ve YAI= 3-6 skoru
1. Semptomlar en az 3 aydir mevcuttur.
I11. Hastanin agrisin1 agiklayabilecek baska bir hastalig1 yoktur.

1) Yaygin Agri Indeksi

Hastanin son bir haftadaki agr1 hissettigi bolgelerin sayisi kaydedilir(0-19 arasinda).

Sol omuz kusagi Sag omuz kusagi Sol kalga Sag kalca

Sol ¢ene Sag ¢ene Sol iist kol Sag iist kol

Sol uyluk Sag uyluk Sol 6n kol Sag 6n kol

Sag alt bacak Sol alt bacak Karin Sirt Boyun Bel Gogiis

2) Semptom Siddeti Skalasi(0-12 puan)

. Yorgunluk
. Dinlenmeden uyanma
. Kognitif semptomlar

Semptomlar son bir haftadaki siddetine gére O=normal, 1=hafif, 2=orta, 3= siddetli, yaygin olarak
puanlanir.

. Somatik semptomlar: irritabl bagirsak sendromu, yorgunluk, diisiinme/ hatirlama sorunu, kas
agrisi, kas zay1flig1, depresyon, uykusuzluk, kabizlik, Raynaud fenomeni, ishal, kusma, bas agrisi, karmn
agrist / karm kramplari, iist abdominal agr1, gogiis agrisi, uyusma, karimcalanma, bulanti, sinirlilik hali,
g6z kurulugu, agiz kurulugu, agiz iilseri, bulanik gérme, ndbet, bas donmesi, ates, kasinti, kurdesen,
hiriltili solunum, kulak ¢inlamasi, isitme problemi, mide eksimesi, tat almada degisiklik/kayip, istah
kaybi, nefes darligi, kizariklik, kolay yaralanma-morarma, giinese hassasiyet, sa¢ dokiilmesi, mesane
spazmi, agrili idrar, sik idrara ¢ikma.

Semptomlar 0= semptom yok, 1=az sayidaki semptom, 2= yarisina yakini mevcut, 3= neredeyse
tamami mevcut olarak puanlanir.

Yorgunluk, kognitif semptomlar, dinlenmeden uyanmaya ait skorlarin toplami ve somatik
semptomlarin skoru toplanarak semptom siddet skalasi olusturulur. 0-12 arasinda bir skor elde edilir.

2011 yiiinda ACR 2010 tami kriterleri modifiye edilmis, yeni Kkriterler
olusturmustur. Bu kriterler daha ¢ok epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarda
kullanilmak i¢in uygundur (Wolfe ve ark, 2011). 2013 yilinda ACR 2010 tani
kriterleri modifiye edilerek 2013 alternatif tan1 kriterleri olusturmustur (Bennet ve

ark. 2014).
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Tablo 2. ACR 2013 Alternatif Tan1 Kriterleri

Asagidaki kosullar1 karsilayan hastalar FMS olarak degerlendirilir.

1) Semptomlar ve agr yerlesiminin az 3 aydan beri devam etmesi
2) Agn yerlesim skoru>17
3) Semptom etkilenme sorgulamasi skoru >21

Agn Yerlesim Skoru(AYS):

Hasta asagidaki bolgelerden 7 giin boyunca agrili olanlari isaretler. 0 ile 28 arasinda bir skor elde
edilir.

Boyun Gogiis 6n Sol el bilegi Sag el bilegi
Sol omuz Sag omuz Sol bel Sag bel

Sol ¢ene Sag cene Sol kol Sag kol

Sol uyluk Sag uyluk Sol el Sag el

Sol {ist sirt Sag tist sirt Orta list sirt Orta alt sirt

Sol diz Sag diz Sag ayak Sol ayak

Sol kalga Sag kalca Sol ayak bilegi Sag ayak bilegi

Semptom Etki Sorgulamasi (SES):

Son 7 giin baz alinarak asagidaki semptomlar siddetine gore 0’dan 10°a kadar puanlanir. Skor 0-
100 arasindadir. SES skoru i¢in toplam puan ikiye boliindr.

. Agri

. Enerji

. Tutukluk

. Uyku

. Depresyon

. Hafiza problemleri

. Anksiyete

. Dokunmaya hassasiyet

. Denge problemleri

. Parlak 1518a, yiiksek sese, soguga, kokuya duyarlilik
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4.2.7. Tedavi

Fibromiyalji tedavisinin hedefleri; hastalarin agrisin1 azaltmak, fiziksel
fonksiyonlarint iyi hale getirmek ve uyku kalitesini arttirmaktir. FMS tedavisi
multidisipliner bir sekilde yapilmalidir. Farmakolojik tedavi ve buna ek olarak,
farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinden yararlanilmaktadir. Non anti-
inflamatuvar ilaglar ve opioidlerin yararlari sinirlidir. Antidepresanlar ve néromodiile
edici antiepileptikler tedavide kullanilmaktadir. Duloksetin, pregabalin ve
milnasipran FMS tedavisinde kullanilan ABD Gida ve Ila¢ Dairesi tarafindan
onaylanan ilaglardir. Farmakolojik olmayan tedavide aerobik egzersiz, bilissel
davranisc1 terapi, balneoterapi, aqua terapi, biofeedback, masaj gibi yaklasimlardan
yararlanilir (Bellato ve ark. 2012).
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5. GEREC VE YONTEM

Calisma hasta grubu olarak MCBU Hafsa Sultan Hastanesi Fiziksel tip ve
rehabilitasyon (FTR-Romatoloji ve Algoloji) polikliniklerinde takipli, FMS tanisi
almig 33 kadin hasta ve konrol grubu olarak 31 saglikli kadin gonGllu Gzerinde
gerceklestirildi. 20-65 yas arasi gonulluler calismaya dahil edildi. Katilimcilara
standardize izole oda igerisindeki bilgisayara bagli Viyana Test Sistemi’nin bilissel
testlerinden stres altinda tepki verme dogrulugu ve hiz1 (DT ve DT sire), muhakeme
yetenegi (SPMIQ), gorsel hafiza (TAVT), siirekli dikkat (COG) testleri, gorsel algi
ve dikkat (LVT) testleri uygulandi. Katilimcilarin el tercihini belirlemek igin
Edinburg Inventory Oldfield anketi, yasam kalitesi i¢in Kisa Form 36 Yasam Kalitesi
Olgegi (KF-36), fonksiyonel durum icin Fibromiyalji Etki Anketi, Uyku kalitesi icin
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, duygusal durum igin Beck Depresyon Olcegi, agr
sorgulamasi i¢cin McGill Melzack Agri Soru Formu kullanildi.

Inflamatuvar romatizmal hastalik, gebelik, malignite, norolojik hastalik, agir
anemi, kontrol altinda olmayan endokrin hastaliklara sahip olanlar ve agir psikoz

tanisi alanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
5.1. VIYANA TEST SISTEMINDE UYGULANAN TEST BATARYALARI

Katilimcilara Viyana Test Sistemi’ndeki testler uygulandi. Objektif sonuglar
alinmasi1 ve dis etmenlerin elimine edilmesi amaciyla testler, uluslararas1 normlara
uyan standardize izole test odasindaki bilgisayarda uygulandi. Test 6ncesinde

katilimcilar telefonlarini kapali olarak test odasinin disinda birakti.
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Resim 1: Viyana test sistemi

Determinasyon Testi (DT): Kompleks uyaran kosullari altinda, stres altinda
tepki verme dogrulugu ve hizim1 degerlendiren test, tepki modunda hazirlanmisti.
Katilimcilara renkler, sesler kullanilarak gorsel ve isitsel 540 uyaran gonderildi.
Yiksek ve alcak tonda ses; ekrandaki sag ve sol pedal sinyali ile bes renk bu
uyaranlardi. Uyaranlar 834,948, 1078 hizinda verildi. Dogru tepki verilen isitsel ve
gorsel uyaranlarla DT dogru sayis1 (dogru tepki sayisi) elde edildi. Dogru tepkilerin
hiz ortanca degeri (DT sire) bilgisayar tarafindan milisaniye cinsinden elde edildi ve
Determinasyon Tepki Suresi olarak kaydedildi.

Standart Progresif Matris Testi (SPM): Muhakeme yetenegini

degerlendirmeye yonelik bu testte katilimcilara bilgisayar ekraninda gosterilen sekil
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ile mantiksal olarak uyum saglayacak sekli se¢meleri istendi. Toplam 32 itemden
olusan testin sonucunda IQ puani elde edildi.

Cognitrone Testi (COG): Sirekli dikkat ve konsantrasyon testi olan COG
testinde katilimcinin bilgisayar ekraninda asagida verilen seklin yon ve bigimce
birebir aynis1 yukaridaki gorsellerde varsa yesil, yoksa kirmizi butona basmalari
istendi. Bilgisayar tarafindan dogru cevaplar ve dogru retler kaydedilerek COG skoru
elde edildi.

Gorsel Takip ve Dikkat Testi (LVT): Gorsel algi, dikkatin belirli bir yone
odaklanabilmesi, gorsel takibin degerlendirildigi bir testtir. Labirent testi ismiyle de
bilinen testte, ekranin yukarisinda bir ok bulunur ve karigik olarak verilen yollardan
kesintiye ugramadan oku ¢ikisa gotiirecek yolun bulunmasi istenir. Cikislar birden
dokuza kadar numaralandirilmigtir. Katilimeilardan dogru ¢ikisin oldugu rakamin
isaretlenmesi istendi ve bilgisayar gorsel takip ve dikkat skorunu kaydetti.

Gorsel Hafiza Testi (TAVITMB): Gorsel duyusal bellek performansinin
degerlendirildigi bir testtir. Bilgisayarda trafige ait g¢esitli goruntllerin bir
saniyeligine gosterildigi testte katilimcilarin fotografta gordiigic motorlu tasitlar,
yayalar, levhalar, trafik lambalarmi  hatirlamasi istendi. Katilimcilar
numaralandirilmig segeneklerden hatirladiklarini isaretledi ve bilgisayar tarafindan

gorsel hafiza skoru (TAVT) kaydedildi (Schuhfried 2012).

5.2. DEGERLENDIRME TESTLERI ve UYGULANISI

Lateralizasyon Testi: Katilimcilarin el tercihinin belirlenmesi i¢in Edinburgh
Inventory Oldfield Anketi kullanildi (Ek 4). Cesitli aktivitelerdeki el tercihi, ailede
solak varligi ile ilgili sorular mevcuttu. Bu sorular yazi yazma, resim yapma, top
atma, makas tutma, dis firgalama, bicak tutma, catal tutma, kiirek sap1 tutma, kibrit
cakma ve bir kutunun kapagini agmada sag veya sol elin kullanimini igeriyordu. Ilgili
aktivideki el kullanimi i¢in daima sag el, genellikle sag el, her iki el, genellikle sol el,
daima sol el ile seklinde se¢enekler bulunuyordu. Sonucglar Geschwind’in skoruna
gore degerlendirildi. Cevaplardaki daima sag el 10 puan, genellikle sag el 5 puan, her
iki el O puan, genellikle sol el -5 puan, daima sol el -10 puan olarak hesaplandi.

Sonugtaki (+) degerler saglakligi, (-) degerler solakligi gostermektedir ve (+)
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degerdeki artis saglakliktaki, (-) degerdeki artis ise solakliktaki baskinlik derecesini
gosterir. Anket sonucunda lateralizasyon katsayisi edildi (Olfield, 1970).

Kisa Form- 36 Yasam Kalitesi Olcegi: Katilimcilarin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in Kisa Form- 36 (KF-36) yasam kalitesi 6l¢egi kullanild1 (Ek 5).
Sagligin boyutlari; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisitliligi,
enerji- vitalite, mental saglk, agri, sosyal islev, genel saglik algis1 olmak Uzere 8 alt
baslik, 36 soruyla degerlendirildi. Katilimcilardan her soru icin kendilerine uyan
secenegi isaretlemeleri istendi. Alt basliklarin her biri i¢in 0’ dan 100’e kadar bir
puan elde edilmistir. Olgekten elde edilen yiiksek puan iyi saglik durumunu ifade
etmektedir (Kogyigit ve ark. 1999).

Fibromiyalji Etki Anketi: Calismamiza katilan FMS hastalarinin fonksiyonel
durumlarmin degerlendirilmesi igin Fibromiyalji Etki Anketi uygulandi (Ek 6).
Ankette fiziksel fonksiyonlar, iyilik hali, islerde zorlanma, is yapma durumu, agri,
yorgunluk, sabah tutuklugu, uyku, depresyon ve anksiyeteyi degerlendirmeye
yonelik sorular bulmaktadir. Katilimcilardan her soru igin kendilerine uyan segenegi
isaretlemeleri istendi.

Her bir soru 0’dan 10’a kadar puanlanmakta ve anketten elde edilecek puan O ile
100 araliginda olmaktadir. Yiiksek puan; sendromun birey (zerindeki etkisinin
biiyiik oldugunu, daha siddetli etkilenimi gostermektedir. Ortalama bir FMS
hastasinin toplam puani yaklasik 50 puan iken ciddi sekilde etkilenen hastalarin ise
genellikle 70 puan ve Uzerindedir (Bennett 2005).

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi: Katilimcilarin uyku kalitesini degerlendirmek
icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanild: (Ek 7). PUKI, toplam 24 maddeden
olusur ve 7 bileseni igermektedir. Oznel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku stresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilac1 kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu bilesenleri degerlendirilmektedir. Olgekteki maddelerin 19 tanesi
katilimci tarafindan cevaplanirken geri kalan 5 tanesi bireyin yatak partneri/ ev
arkadag1 tarafindan cevaplanan sorulardir ve puanlamaya dahil edilmez. Bilesenlerin
her biri 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Yedi bilesenin puanlarinin toplanmasiyla
0- 21 araliginda toplam puan elde edildi. Yiksek puan daha kotl uyku kalitesini
gostermektedir (Buysse ve ark. 1989).

Beck Depresyon Olgegi: Katilimcilari duygusal durumlarini degerlendirmek
icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullamildi (Ek 8). BDO yogunluk agisindan
0’dan 3’e kadar derecelendirilebilen 21 semptom ve tutumu igerir: ruh hali,
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karamsarlik, basarisizlik duygusu, tatminsizlik, sucluluk duygusu, cezalandirma
duygusu, kendinden hoglanmama, kendini suglama, intihar istekleri, aglama,
sinirlilik, sosyal ¢ekilme, kararsizlik, beden algisinin bozulmasi, ¢alismanin
kisitlanmasi, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah kaybi, kilo kaybi, somatik kaygilar,
libido kayb1. Olgekteki 21 sorunun her birinin 0-3 arasida puanlanmasi sonucunda
toplam skor (0-63 puan) elde edildi. (Hisli 1989).

Elde edilen puan 0-9= normal, 10-16= hafif depresyon, 17-29= orta derecede
depresyon, 30-63= siddetli depresyon seklinde degerlendirilmektedir (Kiling ve
Torun 2011).

McGill  Melzack Agr1i  Soru  Formu: Calismamizda  agrinin
degerlendirilmesinde McGill Melzack Agr1 Soru Formu kullanildi (EK 9). McGill
Melzack Agr1 Soru Formunda agrinin yeri, 6zelligi, zamanla agrinin iliskisi ve agr1
siddeti degerlendirilmektedir. 1. béliimde agrinin yeri sorgulanmaktadir. Hastadan
vucut gorselinde agrisinin yerini isaretlemesi ve derindeki agri i¢in D, ylizeydeki agri
icin Y harfi, hem derin hem yizeyde agri hissediliyorsa D-Y yazmasi istendi. 2.
boliimde agrinin 6zelligi sorgulanmaktadir. Hastadan agrinin duyusal, algisal ve
degerlendirme boyutlarini iceren kelimeleri barindiran 20 kelime grubundan agrisini
en iyi tamimlayan grubu segcmesi ve kelime isaretlemesi istendi. 3. Bolimde agrinin
zamanla iliskisi; agriy1 arttiran ve azaltan durumlar, agri sikligi sorgulanmaktadir. 4.
Boliimde agrimin siddeti sorgulanmaktadir. Hastadan hafif (1), rahatsiz edici (2),
siddetli (3), ¢ok siddetli (4) ve dayanilmaz (5) seklinde agri siddetini belirten
kelimeler arasindan agrisina uygun olacak sekilde o andaki agr1 siddetini ve daha
Once deneyimledigi agri siddetini belirten kelimeleri segmesi istendi (Glngor ve ark.
2013).

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics version 23.0
(IBM Corp, ABD.) paket programi kullanildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogrov Simirnov testiyle degerlendirildi. Normal dagilim gosteren degiskenlere
ait gruplarin karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz drneklem t testi( independent simple T-
test), normal dagilim gostermeyen icinse Mann Whitney U testi uygulandi. Verilere
iliskin degerler ortalamazstandart sapma ve medyan, minimum, maksimum seklinde
verildi. Kategorik degiskenler sayi(n) ve ylizde(%) olarak gosterildi. Normal dagilim
gosteren veriler arasindaki korelasyon icin Pearson testi, normal dagilmayanlar i¢in

Spearman testi hesapland. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calisma FMS tanisi almis hasta grubu(n=33) ve saglikli kontrol grubu (n=31) ile
gerceklestirildi. Katilimcilarin  tamami  kadindi. Hasta grubundaki  30(%90,9)
katilimcinin dominant ekstremitesi sag taraf, 3(%9,1) katilimcinin ise sol tarafti.
Kontrol grubundaki 28(%90,3) katilimcinin dominant ekstremitesi sag taraf, 3(%9,7)
katiimcimin sol tarafti. FMS hastalarinin  hastalik siiresi 6,936+6,4792(min:1,
maks:30) yildi. Demografik veriler tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun demografik verileri

HASTA KONTROL
o GRUBU GRUBU x
DEGISKENLER (n=33) (n=31) p
(orttstd) (ortxstd)
Yas(yil) 45,48+7,045 41,06+12,022 0,081
VKi(kg/m?) 28,0155+5,31955 25,0858+4,48386 0,021
n(%) n(%)
Dominant Sag 30(90,9) 28(90,3)
Taraf Sol 3(9,1) 3(9,7)
Medeni Evli 29(87,9) 21(67,7)
Durum Bekar 4(12,1) 10(32,3)
Egitim Okuryazar-ilkokul 14(42,4) 9(29,0)
Ortaokul 2(6,0) 3(9,7)
Lise ve Ustl 17(51,6) 19(61,3)
Meslek Calistyor 4(12,1) 15(48,4)
Ev hanim 25(75,8) 15(48,4)
Emekli 4(12,1) 1(3,2)
Sosyoekonomik Kot 3(9,1) -
Durum Orta 25(75,8) 24(77,4)
iyi 5(15,2) 7(22,6)
Cok iyi - -
Egzersiz Var 9(27,3) 4(12,9)
Aliskanhgi Yok 24(72,7) 27(87,1)
Sigara Kullanim1 Kullamyor 12(36,4) 6(19,4)
Kullanmiyor 20(60,6) 24(77,4)
Birakti 1(3,0) 1(3,2)

Alkol Kullanimi  Haftada bir iki kez - -
Ayda birkag kez 1(3,0) -
Yilda birkag¢ kez - 5(16,1)
Kullanmiyor 32(97,0) 26(83,9)

*Bagimsiz Orneklem t Testi uygulanmistir. p<0,05 VKi=viicut kitle indeksi
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FMS grubun yas ortalamasi 45,48+7,045 (min:29, maks:62) iken kontrol grubunun
41,06£12,022 (min:25, maks:64) idi. Hasta ve kontrol grubunun yaslar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu ( p>0,05).

Hasta grubunun viicut kiitle indeksi(VKI) 28,0155+ 5,31955 kontrol grubunun ise
25,0858+4,48386 idi. Hasta grubunun VKI’ si kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yuksekti(p=0,021).

6.1. GRUPLARA GORE KOGNITIF BECERILERIN
KARSILASTIRILMASI

Asagida verilen tablolarda hasta ve kontrol, saglak hasta ve saglak kontrol, solak
hasta ve solak kontrol olarak ayrilan gruplarda kognitif beceri testi puanlar

karsilastirilmistir.

Tablo 4. Hasta ve Kontrol Grubunda Kognitif Beceri Testlerinin Degerleri

KOGNITIF
BECERI HASTA GRUBU(n=33) KONTROL GRUBU(n=31) p
TESTLERI (orttstd) (ort+std)
SPMIQ puam 73,909 £ 14,6359 91,484 + 15,3967 0,000
TAVT puam 35,576 + 9,8806 41,581 +6,6722 0,006
LVT puani 6,636 + 4,9169 9,548 + 4,9722 0,022
DTdogru sayis1 174,212 +49,1864 224,935 + 58,1893 0,000
DTsure(ms) 1,0382 + 0,26597 0,8716 +0,21454 0,008
COG puam 109,636 + 8,4106 112,129 + 8,7967 0,043

Bagimsiz Orneklem t Testi uygulanmistir. Sadece COG puani i¢in Man Whitney U
Testi uygulanmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4’te goriildigii gibi hasta grubunda SPMIQ, TAVT, LVT puani ve DT
dogru sayisi, COG puani kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiiktii. DT sure(ms)

ise hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak uzundu (p<0,05).
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Grubundaki

Becerileri Testlerinin Degerleri

Tablo 5. Hasta ve Kontrol

Saglak Katihmcilarin Kognitif

KOGNITIF BECERI SAGLAK KATILIMCILAR (n=58)
TESTLERI HASTA GRUBU (n=30) KONTROL GRUBU (n=28)
(ortxstd) (orttstd)

SPMIQ puan 74,467 + 14,7665 89,393+ 14,6852 0,000
TAVT puam 35,300+10,1409 41,143+6,8189 0,013
LVT puam 6,933+4,7846 9,179+ 5,0703 0,089
DT dogru sayist 173,233+ 50,0115 217,179 52,9179 0,002
DTslire(ms) 1,0420 +0,27797 0,8921 +0,21337 0,026
COG puani 109,433 + 8,7718 111,607 + 9,1016 0,112

Bagimsiz Orneklem t Testi uygulanmustir. Sadece COG puani i¢in Man Whitney U
Testi uygulanmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi saglak hasta ve kontroller karsilastirildiginda; hasta

grubunda SPMIQ, TAVT puant ve DT dogru sayist kontrol grubuna gore anlaml

olarak diisiiktii. DT siire(ms) ise hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak

uzundu (p<0,05).

Tablo 6. Hasta ve Kontrol Grubundaki Solak Katihmecilarin Kognitif Becerileri

Testlerinin Degerleri

SOLAK KATILIMCILAR (n=6)

KOGNITIF BECERI
TESTLERI HASTA GRUBU (n=3) KONTROL GRUBU (n=3)
p
medyan min  maks medyan min maks

SPMIQ puani 66,00 5500 84,00 109,00 109,00 115,00 0,046
TAVT puam 40,00 30,00 45,00 46,00 42,00 49,00 0,127
LVT puani 0,00 0,00 11,00 13,00 11,00 15,00 0,072
DT dogru sayisi 194,00 132,00 226,00 330,00 222,00 340,00 0,127
DTsire(ms) 1,05 0,89 1,06 0,62 0,60 0,82 0,050
COG puam 111,00 109,00 11500 118,00 11500 118,00 0,072

Man Whitney U testi uygulanmistir. p<0,05 istatistiksel olarak
edilmistir.

anlamli kabul

Tablo 6’da gorlldiigii gibi solak hastalarin SPMIQ puani solak kontrollere gore

anlaml1 olarak diistiktii (p=0,046).
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6.1. GRUPLARA GORE YASAM KALITESININ, DUYGUSAL
DURUMUN ve UYKU KALITESININ KARSILASTIRILMASI

Asagida verilen tablolarda hasta ve kontrol, saglak hasta ve saglak kontrol, solak
hasta ve solak kontrol olarak ayrilan gruplarda yasam kalitesi, duygusal durum ve

uyku kalitesi karsilastirilmistir.

Tablo 7. Hasta ve Kontrol Grubunun Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasi

Hasta Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=31)
Parametreler  medyan min maks  medyan min maks p
Fiziksel 60,00 25,00 100,00 95,00 70,00 100,00 0,000
Fonksiyon
Fiziksel Rol 0,00 0,00 100,00 100,00 25,00 100,00 0,000
Gigligi
Emosyonel 66,60 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00 0,000
Rol Giicliigii
Enerji- 40,00 10,00 65,00 75,00 40,00 95,00 0,000
Vitalite

Mental Saglik 48,00 20,00 92,00 84,00 55,00 100,00 0,000

Sosyal 75,00 12,50 100,00 100,00 50,00 100,00 0,002
islevsellik
Agrn 35,00 12,50 67,50 100,00 45,00 100,00 0,000

Genel Saglik 35,00 0,00 70,00 80,00 40,00 95,00 0,000
Algisi

Mann Whitney U testi uygulanmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Tablo 7°de goruldiigi gibi KF-36 yasam kalitesi 6lgeginin alt parametrelerinden
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii, enerji- vitalite,
mental saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algis1 puanlar1 hasta grubunda

kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiikt{i(p<0,05).
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Tablo 8. Hasta ve Kontrol Grubundaki Saglak Katihmcilarin Yasam

Kalitelerinin Karsilastirilmasi

SAGLAK KATILIMCILAR (n=58)

Hasta Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=28)
Parametreler  meqyan min maks medyan  min maks P
Fiziksel 62,50 25,00 100,00 95,00 70,00 100,00 0,000
Fonksiyon
Fiziksel Rol 0,00 0,00 100,00 100,00 25,00 100,00 0,000
Gligligi
Emosyonel 49,95 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00 0,000
Rol Giigliigii
Enerji- 37,50 10,00 65,00 77,50 40,00 95,00 0,000
Vitalite

Mental Saglik 48,00 20,00 76,00 84,00 55,00 100,00 0,000

Sosyal 75,00 12,50 100,00 100,00 52,00 100,00 0,001
islevsellik
Agrt 35,00 12,50 67,50 95,00 45,00 100,00 0,000

Genel Saglik 35,00 0,00 70,00 80,00 40,00 95,00 0,000
Algist

Mann Whitney U testi uygulanmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Hasta ve kontrol grubundaki saglak katilimcilar karsilastirildiginda; tablo 8’de
goriildiigli gibi KF-36 yasam kalitesi Olceginin alt parametrelerinden fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gli¢liigii, enerji- vitalite, mental saglik,
sosyal islevsellik, agri, genel saglik algis1 puanlart hasta grubunda kontrol grubuna

gore anlamli olarak diisiiktii (p<0,05).
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Tablo 9. Hasta ve Kontrol grubundaki Solak Katihmcilarin Yasam Kalitelerinin

Karsilastirilmasi
SOLAK KATILIMCILAR (n=6)
- - p
Parametreler Hasta Grubu (n=3) Kontrol Grubu (n=3)
medyan  min maks  medyan min maks
Fiziksel 45,00 25,00 50,00 100,00 85,00 100,00 0,046
Fonksiyon
Fiziksel Rol 25,00 0,00 75,00 100,00 100,00 100,00 0,037
Glgligi

Emosyonel Rol 66,60 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,121
Giicliigi

Enerji-Vitalite 40,00 15,00 60,00 60,00 50,00 92,00 0,184

Mental Saglik 56,00 24,00 92,00 72,00 56,00 86,00 0,658
Sosyal 50,00 37,00 100,00 75,00 50,00 75,00 0,653

islevsellik
Agn 22,50 22,50 35,00 95,00 45,00 100,00 0,043

Genel Saglik 35,00 20,00 55,00 75,00 60,00 95,00 0,050
Algisi

Mann Whitney U testi uygulanmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Hasta ve kontrol grubundaki solak katilimecilar karsilastirildiginda; tablo 9’da
goriildiigii gibi KF-36 anketinin alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon, agri,
fiziksel rol giigligii puanlart hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
disiiktii (p<0,05).

Tablo 10. Hasta ve Kontrol Grubunda Depresyon ve Uyku Kalitesinin

Karsilastirilmasi
Hasta Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=31)
Olgekler p
medyan  min maks  medyan min maks
BDO 12,00 5,00 37,00 6,00 0,00 18,00 0,000
PUKI 8,00 2,00 16,00 3,00 1,00 9,00 0,000

Mann Whitney U testi uygulanmigtir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Tablo 10°da gorildiigii gibi Hasta grubunun BDO ve PUKI skorlar1 kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001).
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Tablo 11. Saglak Hasta ve Kontrollerde Depresyon ve Uyku Kalitesinin

Karsilastirilmasi
SAGLAK KATILIMCILAR (n=58)
Hasta Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=28)
Olcekler medyan min  maks medyan min maks p
BDO 12,00 5,00 37,00 6,00 0,00 18,00 0,000
PUKI 7,50 2,00 16,00 3,00 1,00 9,00 0,000

Mann Whitney U testi uygulanmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Hasta ve kontrol grubundaki saglak katilimcilar karsilastirildiginda, Tablo 11°de

gorildiigii gibi hasta grubunun BDO ve PUKI skorlar1 kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0,001).

Tablo 12. Solak Hasta ve Kontrollerde Depresyon ve Uyku Kalitesinin

Karsilastirilmasi
SOLAK KATILIMCILAR (n=6)
Hasta Grubu (n=3) Kontrol Grubu (n=3)
Olgekler medyan min maks medyan  min maks p
BDO 19,00 7,00 22,00 6,00 2,00 7,00 0,077
PUKI 8,00 8,00 10,00 5,00 4,00 7,00 0,046

Mann Whitney U testi uygulanmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Hasta ve kontrol grubundaki solak katilimcilar karsilastirildiginda, Tablo 12°de

gorlldiigii gibi hasta grubunun PUKI skoru kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
yuksekti (p=0,046).
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6.3. HASTA GRUBUNDA KOGNITIF BECERILER ile

KORELASYONLAR
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Sekil 5: Hasta Grubunda Agn Siddeti ve SPMIQ Arasindaki fliski
Sekil 5’te goriildiigii gibi hasta grubunda (n=33) SPMIQ puani ile agr1 siddeti
arasinda anlamli negatif iliski vardir (p=0,037, r=-0,364)
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Sekil 6: Hasta Grubunda Agn Siddeti ve DT Arasindaki iliski

Hasta grubunda (n=33) agri siddeti ile DT dogru sayisi arasinda sekil 6’da
goriildiigii gibi anlamli negatif iliski vardir (p=0,006, r=-0,467)
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Sekil 7: Hasta Grubunda Agn Siddeti ve DTsiire(ms) Arasindaki iliski

Sekil 7’ de goriildiigii gibi hasta grubunda (n=33) agr1 siddeti ile DTslire(ms)
arasinda anlaml pozitif iliski vardir (p=0,048, r=0,347)
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Sekil 8: Hasta Grubunda Agn Siddeti ve COG Arasindaki Iliski

Hasta grubunda (n=33) agr siddeti ile COG puani arasinda Sekil 8’de goriildiigii
gibi anlamli negatif iligski vardir (p=0,049, r=-0,346)
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6.3. HASTA GRUBUNDA YASAM KALITESI ile KORELASYONLAR

Tablo 13. Hasta Grubunda Yasam Kalitesi Ile Fonksiyonel Durum, Uyku

Kalitesi ve Depresyon Arasidaki iliskiler

FEA PUKI BDO

1.KF-36 Fiziksel Fonksiyon Korelasyon Katsayisi (r) -0,275 -0,242 -0,312
p 0,121 0,174 0,077

2. KF-36 Fiziksel Rol Giigliigii Korelasyon Katsayisi (r) -0,497 -0,244 -0,351
p 0,003 0,171 0,045

3. KF-36 Emosyonel Rol Giigliigii  Korelasyon Katsayisi (r) -0,487 -0,345 -0,558

p 0,004 0,049 0,001

4. KF-36 Enerji- Vitalite Korelasyon Katsayisi (r) -0,527 -0,400 -0,526
p 0,002 0,021 0,002

5. KF-36 Mental Saglik Korelasyon Katsayisi (r) -0,514 -0,367 -0,558
p 0,002 0,036 0,000

6. KF-36 Sosyal islevsellik Korelasyon Katsayisi (r) -0,275 -0,255 -0,597
p 0,122 0,152 0,000

7. KF-36 Agn Korelasyon Katsayisi (r) -0,280 -0,310 -0,320

p 0,114 0,080 0,069

8. KF-36 Genel Saglik Algist Korelasyon Katsayisi (r) -0,237 -0,174 -0,257
p 0,185 0,334 0,149

Tablo 13’te goriildiigii gibi hasta grubunda FEA ile yasam kalitesi alt
parametrelerinden fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giicliigii, enerji- vitalite,
mental saglik arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iligki vardir (p<0,05).

PUKI ile yasam kalitesi alt parametrelerinden emosyonel rol gii¢liigii, enerji- vitalite,
mental saglik arasinda anlamli negatif iliski vardir (p<0,05).

BDO ile yasam kalitesi alt parametrelerinden fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicliigii, enerji- vitalite, mental saglik, sosyal islevsellik arasinda anlamli negatif

iligki vardir (p<0,05).
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7. TARTISMA

Calismamizda hasta ve kontrol grubunda kognitif fonksiyonlar degerlendirilerek
karsilastirildi. Kognitif performansin 6l¢iimiinde niceliksel ve standardize 6lglime
imkan veren, modernize edilmis Viyana test sistemi bataryasindaki kognitif beceri
testleri kullanildi. Hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklar vardi. Hasta
grubunun muhakeme yetenegi, gorsel hafiza, gorsel takip ve dikkat, tepki verme
dogrulugu ve hizi, siirekli dikkat test performanslarinin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu saptandi. Hasta ve kontrol grubunda yasam kalitesi, depresyon ve uyku
kalitesi degerlendirilerek karsilastirildi. FMS hastalariin yasam kalitesi, duygusal
durumlar ve uyku kalitesi saglikli kontrollere gore daha diisiiktii.

Fibromiyalji hastalarinda kognitif problemler: hafiza ve konsantrasyon
problemleri, zihinsel netlik bozukluklar1 sik¢a goriiliir. Literatlir hastalarin 6znel
olarak bildirdigi sikayetlerle veya bilissel performansin nesnel olarak o6lgiilmesi
sonucu biligsel bozukluklarin oldugunu desteklemektedir (Etnier ve ark. 2009). FMS
hastalarmin dikkat ve ¢alisma bellegi problemlerine sahip olduklarina dair kanitlar
ortaya konmustur (Schmidt-Wilcke ve ark. 2010). Calismamizda literattrle uyumlu
olarak FMS hastalarinin kognitif test performansi saglikli kontrollere gore daha
diigiiktd. Katilimcilara uyguladigimiz DT testi kompleks uyaran kosullarinda, stres
altinda tepki vermeyi Olgen ve ayni zamanda dikkat, karar verme becerilerini
gerektiren bir testti. FMS hastalarinin kompleks uyaran kosullarinda, stres altinda
tepki verme dogrulugu ve hiz1 saglikli kontrollere gore diistiktii.

Yapilan c¢alismalarda FMS hastalarinda dikkat, karar verme becerilerinin
azaldig1 bulunmustur (Park ve ark. 2001; Duschek ve ark 2013; Bilgici ve ark. 2014).
Hastalar gorsel hafiza, sOzel hafiza, dil ve dikkat becerilerinin azaldigin
bildirmektedir. Bunun yani sira kompleks uyaran kosullari altinda hastalarin
dikkatleri daha ¢ok bozulmaktadir. Glass, FMS hastalarinin karmasik gorevlerde ve
dikkatleri boliindiigiinde daha ¢ok hafiza problemleri yasadiklarini bildirmistir (Glass
2010). Calismamizda bu galismalarla uyumlu olarak hastalarin siirekli dikkatleri,

konsantrasyonlart saglikli kontrollere gore daha diisiik bulundu. Bunun yani sira
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muhakeme yetenekleri de daha diisiiktii. Yapilan bir calismaya goOre dikkat
bozuklugu; problem ¢6zme, muhakeme yetenegi, hesaplama vb. becerilerde
azalmaya katkida bulunabilir (Glass 2010).

Bilgici ve arkadaslar1t FMS hastalarinda gorsel hafiza, sozel hafiza ve siirekli
dikkatin bozuldugunu gostermistir (Bilgici ve ark. 2014). Calismamizda da FMS
hastalariin gorsel hafizalar1 ve siirekli dikkatleri kontrol grubuna goére daha diistiktii.

Calismamizda kognitif fonksiyonlar1 etkileme ihtimali olan depresyon, uyku
kalitesi ve agr1 degerlendirildi ve kognitif fonksiyonlarla iliskisi incelendi. FMS
hastalarinda psikolojik problemlere sik rastlanmaktadir. Depresyon FMS'li hastalarda
saglikli bireylerden daha sik goriilmektedir (Homann ve ark. 2012). Calismamizda
bu calismayla uyumlu olarak FMS hastalarinin Beck Depresyon olgegi skorlari
kontrol grubuna goére daha yuksekti. Depresyonun kognitif fonksiyonlar (zerine
etkisi aragtirmalara konu olmustur. Depresyon ile kognitif bozukluklar arasinda iligki
saptayan ¢alismalar mevcuttur (Grace ve ark. 1999; Dick ve ark. 2008) Bunun yani
sira depresyonun kognitif bozukluga dogrudan katkisinin oOlmadigini gosteren
calismalar da mevcuttur (Park ve ark. 2001; Reyes Del Paso ve ark. 2012). Yapilan
calismada depresyonun kognitif performansla iliskili olmadigi, agriyla iliskili
olduguna dair kanitlar ortaya konmustur. FMS'de yalnizca depresyon gibi psikiyatrik
durumlara atfedilemeyecek ve agri duzeyiyle iligkili gibi goriinen biligsel islev
bozuklugu oldugu bulunmustur (Park ve ark. 2001). Baska bir ¢alismada disiik
biligsel performansin duygusal rahatsizliklarin veya ila¢ kullanimimin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmasinin olast olmadigi nosiseptif aktivite ile biligsel siireg
arasindaki iligkinin etkisiyle, hastalarin agri sikayetleriyle ilgili olabilecegi One
stirilmustir (Duschek ve ark. 2013). Depresyondan ziyade agri ile biligsel
performans arasinda daha giiclii bir iligki saptayan calismalar mevcuttur (Verdejo-
Garcia ve ark 2009; Glass 2010). Diger bir ¢alismada komorbid depresyon veya
anksiyete bozukluklar1 olan ve olmayan FMS hastalarinin dikkat performanslarinda
fark saptanmamistir. Ayrica antidepresan, anksiyolitik, opioid olmayan analjezik
veya opioid alan ve bu ilaglar1 kullanmayan FMS hastalarinin dikkat performansi
tizerinde herhangi bir fark gostermedigi saptanmistir (Galvez-Sanchez ve ark. 2018).
Calismamizda da bu calismalarla uyumlu olarak kognitif becerilerle depresyon
arasinda bir iliski yoktu. Depresyonun kognitif performans: etkileyebilme ihtimali
olmakla birlikte FMS hastalarindaki  kognitif fonksiyon bozukluklarini

aciklayamayacagini diisiinmekteyiz.
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Fibromiyalji hastalarinda uyku problemleri sik goriliir. Hastalar dinlendirici
olmayan uykudan sikayetcidir, uyku kalitesi diismektedir. (Ambrose ve ark. 2012).
Calismamizda FMS hastalarinin uyku kalitesi saglikli kontrollere gére daha diisiik
bulundu. Yapilan ¢alismada; FMS hastalarinin diisiik bilissel performansi uyku ile
iliskilendirmemis, bilissel performansla en giiclii iliskinin agr1 oldugu saptanmistir
(Reyes Del Paso ve ark. 2012). Bununla birlikte FMS hastalarindaki kognitif
fonksiyon bozukluklarin1i uyku bozukluklar1 ile iligskilendiren c¢alismalar da
mevcuttur (C-oté ve Moldofsky 1997; Suhr 2003). Baska bir ¢alismada ise uyku
sorunlar1 kontrol edildikten sonra da biligsel eksikliklerin devam ettigi tespit
edilmistir (Dick ve ark. 2008). Dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevlerdeki eksikliklerin;
depresyon, uyku problemleri gibi hastaligin ikincil semptomlarindan ziyade agri ile
daha yakindan iliskili oldugu bulunmustur (Glass 2010; Reyes Del Paso ve ark.
2012). Calismamizda uyku kalitesi ile kognitif fonksiyonlar arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi. FMS hastalarindaki kognitif problemlerin uyku bozukluklarinin
direkt bir sonucu olmaktan ziyade agr1 ile daha gii¢lii sekilde iliskili oldugunu
diisiinmekteyiz.

Fibromiyalji hastalarindaki kognitif fonksiyon bozukluklarini agri ile
iliskilendiren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (Grace ve ark. 1999; Park ve ark.
2001; Duschek ve ark. 2013) Caligmamizda muhakeme yetenegi, stres altinda tepki
verme dogrulugu ve hizi, siirekli dikkat ve konsantrasyon ile hastalarin bildirdigi agr
siddeti arasinda anlamli negatif iliski saptadik. Literatirde; FMS’li hastalarin
bildirdigi agr diizeyi bilissel performansla iligkili bulunmustur (Dick ve ark. 2008)
Noropsikolojik performans, kronik agri varliginda daha diisiiktiir. Agri, dikkat
sisteminin normal islevini bozabilir, kognitif fonksiyonlar etkileyebilir (Glass 2009).
Kronik agr1 varliginda merkezi agri islemenin, ilgili beyin bdlgelerinde geligmis
noral kaynaklar gerektirerek diger zihinsel islevlerden uzaklastirdigi 6ne siirtilmiistiir
(Reyes Del Paso ve ark. 2012). Bunun yani sira kronik agrili hastalarda beyinde
yapisal degisiklikler meydana gelebilir. Kronik agrimin ndropsikolojik testler
Uzerindeki performansi olumsuz etkiledigi bilinmektedir ve kronik agriya eslik eden
beyin degisikliklerini saptayan pek ¢ok arastirma vardir (Schmidt-Wilcke ve ark
2007; Metz ve ark 2009; Glass, 2010). Calismamizin sonuglarina gore FMS
hastalarindaki kognitif problemlerin agr ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Agr, dikkati bozarak konsantrasyon ve hafiza problemlerine neden olabilir. Bu

durumun fibromiyalji sendromundan, kronik agrida beyinde olusan degisikliklerden
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veya agrili hastalarin kognitif beceri testlerinde agri sebebiyle yeterince ¢aba
gosterememesinden kaynaklandig: distiniilebilir. Kognitif beceriler lateralizasyon
acisindan  degerlendirildiginde, ¢alismamizdaki saglak hastalarin muhakeme
yetenegi, gorsel hafiza, tepki verme dogrulugu ve hizi test performanslar1 saglak
kontrollere gore daha diisiiktl. Solak hasta ve kontroller karsilastirildiginda, solak
hastalarin muhakeme yetenegi test performansi solak kontrollere gore dugiiktii.
Ancak solak katilimci sayisi diisiik olmasi sebebiyle saglak ve solaklar katilimcilar
karsilastirilamamistir.  Ileriki calismalarda daha fazla solak katilimer ile
degerlendirme yapilabilir.

Calismamizda katilimcilarin yasam kalitesi degerlendirilerek karsilagtirildi.
Fibromiyalji, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir sendromdur. Yapilan
calismada FMS hastalarinin yasam Kkalitesi saglikli kontrollerden daha disiik
bulunmustur (Reisine ve ark. 2004). Calismamizda FMS hastalarinin yasam kalitesi
saglikli kontrollere gore daha diisiiktii. Hasta grubunda; fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicliigli, emosyonel rol giicliigli, enerji- vitalite, mental saglik, sosyal islevsellik,
agri, genel saglik algisimi iceren KF- 36 yasam Kkalitesi anketinin tum alt
parametrelerinin skorlar1 kontrol grubuna gore disiikti. Depresyon ve uyku
problemleri yasam kalitesini diisiirmektedir (Ozcan ve ark. 2013). Depresyon agriy1
ve fonksiyonel yetersizlik algisini artirir ve yasam kalitesini diistirir (Homann ve
ark. 2012). Calismamizda da yasam kalitesi ile fonksiyonel durum, uyku kalitesi ve
depresyon arasinda iliskiler saptandi (Tablo 13). Duygusal durumun, fonksiyonel
durumun ve uyku kalitesinin diismesinin hastalarin yagsam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin giiglii yonleri: FMS hastalarinin FTR- Algoloji ve Romatoloji
polikliniginde takipli hastalar olmasi, psikoteknik 6lgme ve degerlendirme testlerinin
standardize olmasi, test odasinin hastanin dikkatini bozmayacak sekilde izole olmasi
ve hastanin test sirasinda telefonunu kapatmasini saglayarak sadece testlere
odaklanmasimnin miimkiin kilinmasidir. Calismamizin 6zgilin tarafi niceliksel ve
standardize 6lgime imkan veren Viyana test sistemi bataryasindaki kognitif beceri
testlerini  kullanmamizdir.  Bildigimiz =~ kadariyla  ¢alismamiz,  standardize
noropsikolojik test bataryasi olan Viyana test sistemi’nin FMS hastalarinin kognitif
becerilerini degerlendirmek i¢in kullanildigi tek ¢alismadir. Calismamizin zayif yonii

ise solak katilimcilarin sayisinin az olmasidir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismamizda FMS hastalar1 ve kontrol grubunun kognitif becerileri ve yasam
kaliteleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. FMS hastalarinin muhakeme
yetenegi, tepki verme dogrulugu ve hizi, gorsel algi ve dikkat, gorsel hafiza, surekli
dikkat test performansinin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
Hasta grubunda KF-36 yasam Kkalitesi anketinin tiim alt parametrelerinin skorlari
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Fibromiyalji hastalarinin yasam
kalitesinin, uyku kalitesinin ve duygusal durumunun saglikli kontrollere gore daha
diisiik oldugu saptanmistir. Stres altinda tepki verme dogrulugu ve hizi, siirekli
dikkat, muhakeme yetenegi ile hastalarin bildirdigi agr siddeti arasinda anlamli iliski
bulunmustur.

FMS hastalarinda hangi biligsel islevlerin daha ¢ok etkilendigi ve bunda rol
oynayan mekanizmalarin aydinlatilmasi i¢in daha ¢ok arastirma gerekmektedir.
Goriintiileme tekniklerinin  kullanilmasiyla kronik agrida beyindeki yapisal
degisimler ile kognitif fonksiyonlar arasindaki iligkiler hakkinda daha fazla aragtirma
yapilabilir. Bunun yani sira Klinisyenlerin biligsel problemleri géz ardi etmemeleri ve
gerekli hastalarda nesnel degerlendirmelere bagvurmalari faydali olabilir.

Sonug olarak; FMS hastalarinin kognitif performansinin ve yasam kalitesinin
saglikli bireylere gore daha diisiik oldugu, agrinin kognitif fonksiyonlar iizerinde

olumsuz etkisi olabilecegi goriisiine varilmistir.
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EK 4. LATERALIZASYON ANKET FORMU

LATERALIZASYON ANKETI

Y S </ W
&£DT ve SOYADIL:
BOGUMTARTET
CINSIYET]
EL TERCIHI

Asagidald sorular cevaplandiringz.
Uvgun adrdiglniix yerlere { x } isarati koyunoz,

Gengllikie b Geneiliiias
SAG EL SOL EL |

‘v‘. KIBRIT c.ucm,

f ¢ Kb cOpunt tntan el

11. ATLEDE SOLAK VARMIZ VARSA KIM?. o oviireicaninans
12. ANAHTAR DELIGINE HANGI GOZLE BAKARSINIZ?
13. TOPA HANGT AYAGINIZLA VURURSUNUZ?
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EK 5. KF-36 YASAM KALITESiI OLCEGI

SF-36 (KISA FORM-36)

1}.Genel Olarak Saghgme icin Hangisini 5oyleyebilirsiniz?

A-Mikernmel B-Cok Tyi C-iyi D-Orta E-Kith
2}.1 ¥il Oncesiyle Kargilastirdifinezda Saghginz Masil Degerlendirirsiniz?
&-1 il Sncesine S6re Gok Daha iy

B-1 vil Sincesine &ore Biraz Daha iyi

-1 il Sncesiyle Hemen Hemen Ay

o1 il §incesine Gore Daha Kot

E-1 vil Simcesine Gore Cok Daha kot

3} Asazdakiler Gin Boyunca Yaptigine Etkinliklerle ilgilidir, Saghgimz Bunlan Kisitiyor
mu? Kisitiyorsa Ne Kadar?

Ewvet, Olduk@ | Evet, Biraz | Hayr, Hig
Kistinyor Kisrtinyor Kistlaminyor

Kogmak, aZir kaldirmak, 3ZIr Spor Sl azir etknikler

Bir mazayicekmek, elektrk sOplrzesini itmek ve a3r
olmayan sporian yapmak gibi orta derece etkinlikler

EUnllk glgverizte alinanlan kaldirma ve tagima

Merdivenls gok sayida kat gkma

mMerdivenle bir kat pkma

EZilme veya diz gokme

1-2 km yiriime

Birkag sokak Oteye yirime

Bir sokak Gteye yirime

kendi kendine banyo yapma ve giyinme

4). 5on 4 Hafta Boyunca Bedensel Saghginzin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinlik
etkinliklerinizde agagwaki sorunlarla kargilasting mi?

EVET | HAYIR

i5 veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zaman) azatinz mi?

Hedeflediginizden daha azoini ma basardinz?

i5 veya diger etkniiklerinizde kistlanma cldu mu?

I5 veya diger etianlikleri yaparken gogluk gektinz mi?

5).5on bir ay icinde duyzusal sorunlarinmn sonucu olarak iginiz veya diger ginlik
etkinliklerinizde agaZidaki sorunlarla kargilasting mi?

EVET HAYIR

I5 veya diger etianlikler igin harcad@ng zaman azating mi?

Hedeflediginizden daha azim ma basardinz?

15 veya diger etianliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
vy dunuz ?
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§). Son bir ay iginde bedense] sagh§inz ya da duygusal sorunlanne arkadaglannizla veya
komgulannazia olan etkinliklerinizi ne kadar ethiledi?

a)Hic etkilernedi
b)Biraz etkiledi

€]0ra derecsde ptiiledi
d)Dldukes etkiledi

alfsan etkiledi
7). 50n bir ay iginde ne kadar agrine aldu?
ajHig b)Cok hafif  clHafif  dyDrta

&) Siddetli

2).50n bir ay icinde agrniz iyinizi ne kadar etkiledi?

ajHic etkilernedi

b)Biraz etkiledi

c]0rta derecede etidledi
d)Oldukga etkiledi
A ethiledi

f)Cak siddetl

9).Asafadaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidie. Her soru igin duygulanns

en iyi kargilayan yanit secin.

Her
Zaman

Cagu

Zaman

Oldukca | Bazen

Madiren

Highiir

Taman

Kendinizi yagam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir ingan acldunue mu?

Sizi hichir seyin negelendiremeyecegi
kadar kendinizi dagin hisiettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olurnlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiizinli hissettiniz mi?

Kendinizi Wkenrnig hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10).5an 4 hafta bayunca bedense] saghfine ve duygusal sorunlanne sosyal etkinlikleriniz

ne ukiikla etkiledi?|akraba ve arkadas riyareti gibi)

ajer zaman  bjCofu zaman  ¢]Bazen

djMadiren

ejHichir zaman

11).Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlghir?

Kesinlikle

Cogunlukla

Bilmiyarum | Madiren | Adla

Diger insanlardan daha kolay
hastalaniyar gibiyirm

Diger insanlar kadar sahklnum

Saghfirmn kitoye gidece gini
diniiniiyarum

| Saghiirn miikemmel
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EK 6. FIBROMIYALJi ETKi ANKETI

FIBROMIYALI ETKI ANKETI Hastamn Adi:

1 Asagidaki aktiviteleri yapabiliyor musun?

DAIMA | COGUNLUKLA | ARA SIRA HICBIR ZAMAN

a.Ahgveriz yapmak
b.Camasirykamak

c.Yemek hazirlamak

d.Bulasiklan elde yikamak

e Elektrik suplrgesi ile hal sipurmek
f.¥ataklan diizenlemek

& Birkac yiiz metre ylrlimek
h.Arkadas/akraba ziyareti yapmak
i.Bahge isleri yapmak

j-Araba kullanmak

k.Merdiven cikmak

2. 5on bir hafta icinde kendinizi kac gin iyi hissettiniz?
[o [1 [2 [= [4 [5 [s

-..1

3. Gecen hafta boyunca kac giin fibromiyaljiden dolay is yapamaz duruma geldiniz?

[o [ [2 E [ [ E [7 |

4. [se gittiginiz zaman, evislerinizi yaparken agnve difer yakinmalar is yapmanizi ne kadar engelledi?

[Hicengellemedi[]0 J1 J2 [3 [4 [5 [6 [7 [8 [3 [10]] Cokengelledi |

5. ABnimizin diizeyi ne kadardi?

[ ¥oktu [[o J2 Jz =74 75 6 J7 [8 [3 [10]] Cokfealayd

6. Me kadar yorgunsunuz?

[Yorgundegilim J]0 J1 J2 3 [4 [5 [6 [7 [8 [3 [10]] Cokyorgunum

7. S5abahlan kalktiZinizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

[ Binlenmig [[0 T2 J= J= T4 75 [6 J7 [8 [9 [20]] Cokyargun

. Sabah tutuklugunuz ne kadar?

[Higyak [[o J1 Jz [z T4 715 6 [7 [8 [3 [10]] Coktutuk

9. Kendinizi ne kadar sinirli ve gergin hissediyorsunuz?

[ E=kin [[o J1 Jz [z T4 715 6 [7 [8 [3 [10]] Coksinirli

10. Kendinizi ne kadar hizinll, ¢dkkin, morali bozuk veya depresif hissediyorsunuz?

[ Hic [To J2 J2 J2 T4 5 J& [7 [8 [9 J10]]cek
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EK 7. PITTSBURGH UYKU KALITE iNDEKSI

Pittshurgh Uyku Kalitesi Indeksi

1. Gegen v geceleri genellikle ne ramen yathmz? ...

1. Gregen av seceleni nykuya dalmeniz genellikle ne kadar ramen (dakilz)ald1? .. .. .

3. Gegen 2y szbahlan z=nellikle ne zamen kalkbtmiz?

4. Cregen =y seoalen kag szzt uyndunuz {bu siee vatakm seqisdiFiniz sireden farkh alabdlie? .

5. Cregen 2y 25zfidakd durumlanda belintiln nykm problemlenini ne s1khidz yagadmne?

Haftada Hic 1'den az |1-2 kez Ften cok

A 37 dakika iginde nyluya
dalamadimiz

b Gece vans1 veyaszhah
erkenden uyandimz

€. Tovalste gittiniz

o Flzhat bir 5=kilde n=fes 2lp
versmediniz

& Ajin deeceds dyndumiz
T Agin defeceds sicaklik
hisssttiniz

£ Eani miyalar sarduniz

b Azn duydunnz

i. Diger nadenler
J0kstndiinnz veya giriltald
bir jekilds horladmz

6. Cregen hafta nykn kalitenizi biiting il nzal deferendirirsiniz?
O ogakid O 0ldukgzivi  [O- Oldukgzkdd O: Cokkdrd

7.Gegen hafta nyumemzs yardima olmas: igin ne kader s1khida nyln ika aldmz?
O =g [ l'denaz - 1-2kez [0 3'tengok
8. Gegen hafta arsba sirerken, yemek verken veya sosyal bir aktivite ssnaanda ne kadar sildkla nyamik kalmak
igin zoflandimz?
|:| o Hig |:| 1'dem zz |:| 1-2 kez |:| 3'ten qok
9. Gegen 3y bu dumm iglerinizi yeten kadar ist=kls vapmemzda ne derecads problem olugmada?

o Hig problem olnjmomad:
Yalmzea gok az bir problem olngtundn
Bir der=ceye kadar problem ologturdn

oooo

ok biyik bir problem alnymrdn
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10. Bir yatak parineriniz veva oda aladajimz varm?

O.
0.

O
O

Bir yatzk parmeri veyz odz arkadzg vok
Triger odada bir partmen veya oda srkadag var
Parmeri zym1 odada fakeat avmy vataktz dail

Parmer zymi yatzkia

11. Bir yatak parneriniz veya oda sladzjimz varm?

O. =i vatak pariner veya oda arkadag vok

[+ DiZerodadabir permeri veyz odz arkadag var

[] = Parmeri zym odada fakat aym yatakia d=3il

[ = Parmerzym vatzktz

Haftada Hic |1'dennz |1-2leex |3 ten cok

A Giniltild hoslama

b. Uyknda nefes alip verms arzsindz nzun arahiklar

€. Uynsken bacaklarda seginms veva siprama

d. Uykn ssnasinda nynmsuzrluk veya saglanlik

& Dizer huznrsnzlnklar
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EK 8. BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck Depresyon Olcegi

Bu form :nn hlr [11 hafa iﬁﬂ.nde kendinizi nasl hisseniginizi :irqumwmneit 21 maddeden olugmaktsdir. Her maddenin
uyan

kargisindaki
gesekm

ce okuduklan sonra, sife en ol

sizin durumunuzy en iyi anlatani isaretlemeniz

1 (0 Dzgin ve sikinuh dedilim.
(1) Kendimi dzdnudll ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep dzonAtill ve stantibnm. Bundan kurulamiyorim.
(3) O kadar drgin ve akintilnam ki, arik dayanamnomim.

2 (0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin kararmsanm.
(2) Gelecekten bekledigim higbir ey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzurm ve sanki highir ey
ditzelmeyecekmiy gibi gelivor.

3 (00 Kendimi bagansiz biri olarak gormiyorum.
(1) Bagkalarindan daha bagansiz aldudurmu hissediyorum.
{2) Gegmige bakufimda baganszhklada doly oldudunu
giriyorumm.
(3) Kendimi thmiyle bagansiz bir insan olarak giryorum.

4 (0) Herjeyden eskisi kadar zevk alyorum,
(1) Birgork $eyden eskiden oldudu gibi zevk slarmiparum.
{2) Aruk hichir 32y bana tam anlarmiyla zevk vermiyor.
{3) Heryeyden sikilpyorim.

5 {0) Kendirmi herhangi bir bigimde sugly hissetmiyorum.
(1) Kendirmi zaman zaman suglu hissediyorum.
{2) Cofu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suchu hissediyorum.

G 0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendirme kizgummm.
(3) Kendimden nefrete ediyorm.

7 (0} Bagkalanindan daha kit oldudurmu sanmiyorum.
(1) Hatalanrm ve zmal taraflanm eldufunu diginmiyonim.
(2) Hatalanmdan dolays kendimden utannanm.
(3) Hergeyi yanly vapipormugurm gibi gelivor ve hep
kemdimi kabahar buluyanim.

8 (0 Kendimi ldarmek gibi digbnollerim yok.
(1) Kimni zaman kendimi aldirmeyi digondGim eluyar
AMma yapmIyorm,
{2) Kendimi Sldhrmek isterdim.
(3) Firsatinn buliam kendimi Sldirindm.

g (0 kimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aflamak geliyor.
(2) Cofu zaman adlyorum.
(3) Eskiden adlayabilirdim ama gimdi istesemn de
aflayarmiyarum,

(D) Her zaman oldudumdan daha cani sikkin ve sinirli
dedilinn.

(1) Eskisine aranla daha kolay carm sikilivar ve kizyonim.
(2) Hergey canirmi sikiyor ve kendimi bep siniri

hiis s ediyo rurm.

{3) Canimi sikan gepdere bile artik kizamiparum.

{0) Bagkalarnda gériigme, kanugma istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birikte slmak istemiyerum.

{2) Birileriyle girisip konugmak hic igimden gelmiyor.

(3) Aruk cevremde hickimseyi istemiyorm.

Toplam BECK-D skoru:

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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{0) Karar verirken eskisinden fazla giclik ¢ekmiyorum.
{1) Eskiden oldufju kadar kolay karar veremiyorum.

{2) Eskiye kryasla karar vermekte cok giglik qekiyorum.
{3) Aruk hichir komuda karar veremiyonm.

{00 Her zamankinden farkl gorindB§0mid sanfmiyonm.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kit giriiniyonim.
{2) Aynaya baknfimda kendimi yaglanmig ve girkinlegmig
b s Fui i

{3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

{09 Eskisi kadar ivi i§ gig vapabiliyenim.

(1) Her zaman yapigim ifler simdi gazdmde binydyor.

{2) Wacik bir igi bile kendimi qok zodayarak yapabiliyorum.
{3) Aruk hichir iy yapamnondm.

{09 Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyonm.

{2) Her zamankinden 1-2 saat 8nce uyanryorum ve kolay
kalay vekrar uykuya dalamnorum.

{3) Sabahlan ok erken uyanyorum ve bir daha
UyUyAIya T,

{00 Kendimi her zamankinden yorgun hissetrmiyanm.

{1) Eskiye oranla daha cabuk yorulwyorum.

{2) Her jey beni yonyor.

{3) Kendimi highir g2y yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyonm.

{00 lgtahim her zamanki gibi.
{1) Eskisinden daha istahsizim.
12 Igtahim gok azaldi

(3) Hichir gey yivemiyarum.

{00 Son zamanlarda zayiflamadiem.

(1) Zayiflamaya cahgmadifom halde en az 2 Ky verdiem.
{2) Zayiflamaya cahgmadifom halde en az 4 Kg verdim.
{3) Zayiflamaya cahgmadidom halde en a2 6 Kg verdiem.

100 Sagldumnla ilgili kaygilanm yok.

(1) Adnlas, mide sancilan, kabielik gibi gikayetledm oluyar ve
bunlar beni tasalandiryor.

12) Safdlfirmin bozulmasindan gok kaymlannorim ve kalam
bagka geydere vermekte zodanyorim.

{3) Saghk dururmum kafama o kadar akilivor ki, bagka highir
sey diglnemivarum.

{00 Sekse kary igimde herhangi bir dedigiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

{2) Cinsel istedim cok azaldi.

{3) Hig cinsel istek duyrmuyorum.

(0 Cezalandinilmasi gereken seyler yapidimi sanfmnanim.
(1) Yapuklanmdan dolay eezslandinlabilecsdimi
dikjindyorum.

{2) Cezarni qekmeyi bekliyorum.

{3) sanki cezami bulmugum gibi gelivor.

dhesigriad by Emeah SONGUR MLD.



EK 9. MCGILL MELZACK AGRI SORU FORMU

MEGILL-MELZACK AGRI SORU FORMLU

Taan =

Analjezi (5ayet verbmigse)
1.Tipi:
3 Dipau:

Hastanm algdama olpibi: Em iyl tahmind belirtilen sy
daire gersine alin.
1jdisiuk) 2 3 4 5 (phksek]

Bu digek; agrnra ikgkin bire daha fazia bilgi vermek
dzere hazerlaremiy ohep dért balamden olugmugtur.
1) Agnmizn yeri

12) Gzelligi

{3) Zamanla ilekimi

4] iddeti

Su anda bizce agmnm nasil hissettiginiz pok nemlidir.
Liitfen her basimdin baganda bulunam agikamalan
heyiniz.

L 8Ll AGRINIZ MEREDE?

Liitfen agafualk geil drerinde agrinio nerede [
nerelerde hissettiginizl igaretieyiniz.

Eger agnimz dennde ise O harfi,

yureyde ise ¥ harfini isaretiediginiz yerin yan tarafna
WALz,
Layet hem derinde hem de ylzeyde ise 0F harflerin

#

0. BOLLM: AGRINIZIN DZELLIGI

Amfidail kelimelerin bazidan gu andaki afrna
taremlamaktadir. Sadece adnnm en iyl tanimiayan kelimeken
dasre igine aliniz.

ibwpereden  QiDwken dbin o Cirnedk v
Chreyen Teltrmay, Dlﬁﬂlhlw g:z:rﬂ
S arpan Sileha, Oemisd O ¥aralapa,
:mlw:'"' gﬁg‘f_ﬁ“"“" Sufmpoil D Sivan,

= - G Oy (apargtd | ThAge

3 apian, 2 M, ik, = Karreah,
2D, 2ergin, Q¥alon Dk,
Lilgpigken,  Qylomdlaen,  Qptasenn, Qoo
O.Diion Tkiathin Dulegiene Db bt
Qe o ogeden | OyYomeo TiTikandin,
ISR b g -

O Burkostuon DKo aen D Token aRagucu
= Delasalsndne,  DhVinm, DS adden,
Dilhryuk, Qubtapeden D Bulsnh Dk,
QsHetriegiven,  J:Zalim, Qisbstaraph, ficnam,
e — Olbiabis, Y. =R,
=R Dlidorc Qibkencegiti | D Durvaniimas
ko vesen,  Sfokbasiin,  Ciylvperion, SiSagraven
D:Korbung, 2 Kauiyo, Qyiiion, 2:Srrriek gibd
D Digeth sk it Dilorduan DKo gibi

. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLSKisi

L Agrinua ¢ k igin hamgl kedi i leri
kullararssniz?

i z a
Dewamli Ritmik Gerel
Karar Perryodik funlbic
Sabit Arabkh Gedol

2. Neler agrnar rahathatyar? ..o
3. Meler agnna arttimyor?

. Ll AGRIMIZIN SIDDETI
. insanlar artan yofuniuga gore agniann belirten bes
kelimede birlegirier. Buniar
1 2 k] 4 5
Hafif Rabatseedic $iddetli (ok jiddetd  Dayamidmaz

Amafidsii her soruyy yanrtamak igin sorunun yanindaki
bsoglugda, sire &n uygun rakama yanne.

1. S0 andaki anrem hangi kelme tanimiar? ...
2. agrnizn en kath halinl hangl kelime tarsmlar? .
1. Agnmiz en ar aldufunda hangl kefime @mlar? ... ...
4. Su ana kadar gerindi§iniz en kot dey agrman hangi kelime
tanmlar? . ......... -

5. Su ana kadar gerirdiiniz en kotl bag agrsam hangi kelime
tanemlar? e

B %u ara kadar gegirdiginiz en koti karin agresn hangi
kelime taremlar? ..........
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EK 10. GENEL DEGERLENDIRME FORMU

Tarih
(GENEL DEGERLENDIRME FORMU
Ad Soyad: Cinsiyat:
Kilo ... kg Bay ... cm Wi
[Dogum tariki: Dogum yeri:
Eithm durumu: Okur vazar []  fikokui [ ortsokul [ wse [ vilksekoid)! Oniversite [
Medeni durum: Evii [] peiar [ oui [
focuk sy focubdann dofum gekli: Mormal [] Sezaryen []
Meslegi:
Caligma durumu:  Calgyarum [ Caligmyarum ] ev banmipm [
Sosyorkonomik dunamunuzu nasil tansmiarsnz?
ok kot [] kow [ ora [ w O coic iyt [
Sgara:
Kullaniyoram |:| Glnde ... paket , . yildir kullanrgarum
Eullanmyarum ] Kulanyordumbirakbm [ . wil ksl rdim:
Allical:
Her aksam [] Haftada 1-2 kez [] Ayda 1 kag kez O vidaikegke []
Egzersiz:

Dhzenll egeersiz yapmeyporum ] Dizendl egzersiz yapyorum ] haftada . giin
Hangi mihidla ve miktarda kabwe tlketiyorsunaz?

MNescafe(Glnde):

L-3bardak [] a6 bardak ] 7-9bardac[] 10+adet [] ullanmyarum [
Tirk Kahvesio|Haftada)

15fincan ] s@fincan [J 8-10fincan [J 15+ fincan [ sullanmyoram [
Hangi midhidla ve me kadar slireyle televizyon izler, bilgisayar kullsnirsime ?
Bilgisayar{glinde): 0-2saat[ ] 22saat[] d#saat[] e8saac[] 2esaat[]
Televizyon{giinde): 0-2 saat[] Zasaet[] sdsamt[] 68saat[] #esat[]
¥ag yibdir Fibromiyalji{FMS) hastal§ine var {tan konuiduktan tibaren) ¥
Halen tedavi gardlgiinds kronik bir rmhatsehgin var m?

vansakk [] Tarsiyan [] Seier [ wperabaivite ] Diger.—
Dilzenli olarak loallandifimniz il var m 2..........

Dilm gece kag saat uyudumuz?. ...
Kag, glinde bir adet ganlyorsumuz ? Son Adet tarikiniz Menapoza girme yag:
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EK 11. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

T.C.

MaNIEA CELAL BAYAR ONIVERSITES]
TIF FAKOLTEES DERANLIGH
SAGLK BILIMLER] ETIE KLRUL
BiL G ENDIRILMIS GONOLLO OLUR FORMU

CALISMANIN AL { e bapury st bl 42 de per oo arapnrme od b/ Gl )

Saflak ve Solak Yumugak Doku Romatimas: Hastabarinda Dikkat, Hafiea, Zeka, Tepk Dofralugu ve
Yagam Kalitesmm Deferlendinlmesi

Bir arajusma gal A i Rrealie. {wlcjmona donlip Rorsemo Lo Ammosien o gsimks. ool Gip
bnewediginise kovar veresdin decd anagirmaiin Aeden yopoldading Silglenmzn Aol balkmilscafias galipwanis saleed
doordifind ve olew porarleren rablerinl v rakarield wnebiheond dewulan anilawane: dnembidie Likes aofadadl bilgilend
diblauiice olsmaed fois s avirses wooder Giomoss & s aile dolrerusel kosow diderlendivine. Elee galgmaa
Aopalwnaya o wiririeas neolamanes by ise be Balgilemdiviaiy (rdmnlln Ciee Foras verllacelnr Colgoardas Seriasly bis
samands gynbwalis degirsings  Efee bersmis by galipmao derdmmsls Ggili olook Aciming / ode dedieunus
wlgitemdivitvedaie Culipma e yapelon sormal nsayenenis smasisde hmiler okl dymfaki Din Laboratinas
sestleri galigma disnelfiyieini rargfindm darrianocal, sise veya Aapl bedndigfume el sigorta W el sagal giheniid
Ausrnmnama dde lmeyerekie.

CALISMANIN KONUSLU VE AMACL: Fibromivalp hastalgmn dikkat, hata gibn vidksek beyin

lonksryonlan icermne etkalenm aragtormakor. Hastalifin beyin ve davramyg deenine etkalennan

amlasplabalmessicir. Amscimiz bestalk beliralenmn dikkat, mubakeme yetenegi, hafics gabe yetenekler ve

duygusal durum irerne etkilern incelemekiir.

CALISMA iSLEMLERI:
¥ Cionsiiloden kow alnacak ow ko ekiar 2 ol ¢ b gy kg 4 5 ol b b e | gwkiede Britrisdmlshr Caigea: qleedrunn kario
apmndmm yax wiksher,. rnkim w rehains ke ogebloameidr §

Calymamrda docelikle hasta hakkmds genel balgiler speren bir form doldurubscaktr. MCBU Tip Fakiiltes:
Paikotekmk ve Pakomotor laboratuvanndsk Senden Leode Test Odssinda lgmayanda sirekh dikkat ve
problem gheme yetenefn, olaylar arass ihgklen anlama ve deferendirmelmuhakeme yetenegi), epks hoo-
kalitest giba beyin foksivonlan algtlecekir. Standardire edalmeg ve uhislarars nomilan uygon aobgekinl
ven elde etmek amacryla testler wypulinarak 8lgim yamlacaktr. Afn Ssddetinn dlgilmesinde Gorsel
Analog Skala, Usku kalitesi igin Pinshurgh Uyku Kalite Indeksa, Yagam Kabiesi igin SF-36(Kia Form)
Anket ve Fibrommyalp Etks Anket, Duyveesal durum g Beck depresyon élged, El tercih belidemik igin
Edinburg Lateralizasyon ankets uygulanacakr. Tim testler yaklagik | saat siirecektir. Bu araghrma Prof D
Mecip KUTLL, Dog. Dr. Cregitr AKGUL ve yilksek hsans dfrence Sezen OMAK tarafindan viiridlecektsr .

Hastalik belirtiberinin dikkat, muhakeme yetenegi, hafiea gibo vetenekler te duy gusal durem, yagam kalstes
ieerne etkilermm olup olmadsfm GErenmek, hastalifa ait farkindalif arttormak ve bil g sshibi olmays
saflamaktir.

Safli Bilivdari Eik Kuruly fayfa: 1/3
Gincelleme Tarihi : 10042007
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UHIWERSITES r
TIF FAKULTES] DERANLIGI
SAGLIK BILIMLER| ETIK KURUL

BILGHENDIRILMIZ GONOLLD OLUR FORMU CELLL HAVAN

Vereceging: bilgiler tamamen goeh tutulacaktr ve yalnoeca bilimsel aragtrma sgin kul lamlacaktr.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KiSILER :

I Semen OMAK, e-posta (5 SR

1. ProfDrNecip KUTLL, e-posta, k i

3. DocDrOegir AKGUL, eoposta « __ nailcom
Culsmayva Katdma (anye

Yukandaki hilglen doktorumla aymntth olarak tarbgm ve kendisi bdmin sorulanmn cevapladi. Bu
lglendinimg olur belgeam ckesdum ve andadim. Bu araghrmaya kabbmays kabul edivor ve ba omay
belpesing kemibh hir irademle smcalyorum. B omy, alzili hichir kanun ve yinetmelifi gegeraz klmar

Diosketorum sakbsmam scin bu belgenin bar kopyasim galigma sirasineda dikkat edecegqim noktalan da sgerecek
sekildis bama feslim etmestir.

Cacmiliss Ade Sy | Taril ve fmza:
Adrex v Telefon:
Tamik' Ads Sovade: | Tarih ve fmza:
Adrex ve Telefon:
Aragivmacr’ Adv Sopadi: | Tarih ve fmza:
Adres v Telefon:

§ e A s e g § e ek ' e ki

2 e s kb by i

‘Bajlk Bilnberi Eok Kunli fayfa: 272
Giinexlleme Tarihi : 104207
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11. OZGECMIS

Adi Sezen Soyadi  |OMAK
Dogum Yeri Dogum
Tarihi

Uyrugu T.C. Tel

E-mail ‘
Egitim Diizeyi

Yiuksek MCBUSaghik Bilimleri Ens[2021

Lisans Fizyoloji AD.

Lisans PAU Fizik Tedavi ve Reh.|2018

Y uksekokulu
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Lise Manisa Fatih Anadolu Lisesi {2013

'Yabanci Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Dilleri

Ingilizce iyi orta orta
Yabanci Dil Sinav Notu *

YDS YOKDIL|IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE CAE |CPE

IBT PBT CBT
76,25
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 84,40427

Program Kullanma becerisi
MS Office Programlari iyi
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