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OZET

FIBROMIYALJi OLGULARININ BASING AGRI ESiGi, FONKSIYONEL DUZEY VE YASAM
KALITESININ ROMATOLOJIK HASTALIGI OLMAYAN ASEMPTOMATIK OLGULARLA
KARSILASTIRILMASI

Fizyoterapist Kevser SEVIK
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

kevser.sevik@deu.edu.tr

Amac: Bu calismanin amaci fibromiyalji olgularinin basing agri esigi, fonksiyonel diizey ve

yasam kalitesinin romatolojik hastaligi olmayan asemptomatik olgularla karsilastirmakti.

Gereg ve Yontem: Bu galismada Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Romatoloji Anabilim
Dal’na basvuran 32 fibromiyalji olgusu (yas ortalamasi 46.31+9.60 yil, BKi ortalamasi
27.01+4.63 kg/m? ile yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi (BKi) uyumlu 34 romatolojik
hastali§i olmayan asemptomatik olgu (yas ortalamasi 46.76+6.29 yil, BKi ortalamasi
26.95+4.15 kg/m? dahil edildi. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildi. Basing
agr esigi algometre, omuz eklemi kas kuvveti manual hand held dinamometre, kavrama
kuvveti handgrip dinamometre, Ust ekstremite enduransi omuz press ve gogus press
Olcimleri ise sabit istasyon makinasinda degerlendirildi. Gunlik yasam aktiviteleri Miliken
Gunlik Yasam Aktiviteleri Skalasi, fiziksel aktivite dizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi ve yasam kalitesi Notthingham Saglik Profili ile degerlendirildi. Olgularin semptom ve

fonksiyon durumlari Fibromyalji Etki Olcegi ile belirlendi.

Bulgular: Fibromiyalji olgulari ve romatolojik hastaligi olmayan asemptomatik olgular
arasinda alt trapezius bdlgesi basing agri esidi, omuz eksternal rotasyon manual kas kuvveti,
Ust ekstremite kavrama kuvveti, omuz press ve gogus press statik ve dinamik enduransi,
agri, yorgunluk fibromiyalji etki skoru, gunlik yasam aktiviteleri, fiziksel aktivite ve yasam

kalitesi yonuinden istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Sonug: Fibromiyalji olgularinin alt trapezius bodlgesi basing agr esigi, omuz eksternal
rotasyon kas kuvveti, Ust ekstremite kavrama kuvveti, fonksiyonel durum, fiziksel aktivite,
gunlik yasam aktiviteleri ve yagsam kalitelerinin romatolojik hastaliyi olmayan asemptomatik
olgularla kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli duzeyde dustugu goruldi. Fibromiyalji
olgularinin fiziksel performans, fonksiyon ve yagsam kalitesinin romatolojik hastaligi olmayan

asemptomatik olgulara gére daha g¢ok disfonksiyon olusturmakta oldugu bulundu.



Anahtar Kelimeler: fibromiyalji sendromu, fiziksel aktivite, Ust ekstremite performansi,

yasam kalitesi



SUMMARY

COMPARISION OF PRESSURE PAIN THRESHOLD FUNCTIONAL LEVEL AND QUALITY
OF LIFE IN INDIVIDUALS WITH FIBROMYALGIA PATIENTS AND ASYMPTOMATIC
INDIVIDUALS WITHOUT RHEUMATOLOGIC DISEASE

Kevser SEVIK, PT
Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences
kevser.sevik@deu.edu.tr

Aim: The aim of this study was to compare the pressure pain threshold, functional level and
quality of life in individuals with fibromyalgia and asymptomatic individuals without any

rheumatologic disease.

Material and Methods: Thirty-two cases with the diagnosis of fibromyalgia (mean age 46.31
+ 9.60 years, the mean BMI 27.01 + 4.63 kg/m?) at the Department of Rheumatology, Dokuz
Eylul University Medical Faculty and 34 age, sex, body mass index (BMI) matched
asymptomatic individuals without rheumatologic disease (mean age 46.76 + 6.29 years, the
mean BMI was 26.95 + 4.15 kg/m?) were included in this study. The sociodemographic
characteristics of the cases were questioned. Pressure pain threshold of the subjects
evaluated by pressure algometry, shoulder muscle strength evaluated by manual hand held
dynamometer, grip strength assessed by handgrip dynamometer, shoulder press and chest
press endurances assessed by stationary machine. Activities of daily living were measured
by the Miliken Daily Living Activities Scale, physical activity levels measured by the
International Physical Activity Questionnaire, the quality of life measured by Nottingham
Health Profile Questionnaire. Symptoms and function of the individuals measured by

Fibromyalgia Impact Questionnaire.

Results: The mean age of fiboromyalgia cases was 46.31 + 9.60 years and the mean BMI
was 27.01 *+ 4.63 kg/m?. The. Trapezius lower division pressure pain threshold, shoulder
external rotation muscle strengths, hand grip strength, shoulder and chest press endurances,
pain fatigue, fibromyalgia impact questionaire scores, activities of daily living, physical activity
level and quality of life among asymptomatic individuals without rheumatologic disease and

cases with fibromyalgia showed statistically significant difference (p<0.05).



Conclusion: Trapezius lower part pressure pain threshold, shoulder external muscle
strength, grip strength, functional status, physical activity level, activities of daily living and
quality of life of individuals with fibromyalgia had statistically significant difference compared
to asymptomatic individuals without rheumatologic disease. It was found that the physical
performance, function and quality of life of fiboromyalgia cases were more dysfunctional than
the asymptomatic patients without rheumatic disease.

Key words: fibromyalgia syndrome, physical activity, upper extremity performance, quality of
life



1. GiRis VE AMAC
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik agn tip pratiginde en sik karsilasilan sikayetlerden biridir. Uluslararasi Agri
Aragtirmalar Dernegi tarafindan, kas-iskelet sistemi ve eklem agrisi, boyun ve sirt agrisi,
kanser agrisi, travma ve ameliyat sonrasi agri ile kronik bas agrisini iceren kronik agrinin
dinyada yetiskin nifusun yaklasik %20 (%10-55)'sinde goérildigi tahmin edilmektedir. Bu
durum bireylere, ailelere, topluma ve olgulara énemli fiziksel ve psikolojik sonuglari olan

biyik bir sosyal ve ekonomik yik getirmektedir (1, 2).

Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygin, kronik, kas iskelet sistemi agrisi ile karakterize,
patofizyolojisi tam olarak anlasilamamig, is gicl ve fonksiyon kaybi ile yasam kalitesinde
azalmaya sebep olan bir hastaliktir. Fibromiyalji sendromunda en sik gortlen semptomlar;
yaygin agri, sabah tutuklugu ve uyku bozuklugudur (3). FMS’na eslik eden semptomlar ise
hassas noktalar tarafindan meydana getirilen bir merkezi sinir sistemi duyarlilik
sendromudur. FMS’na eslik eden semptomlar yorgunluk, uyku problemi, hafiza ve

konsantrasyon gucligu, bas agrisi ve depresif semptomlardir (4).

1990 yihinda Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) kronik yaygin agri ve FMS
siniflandirmasini belirlemek Uzere birtakim kriterler yayimlamistir. FMS tanisinda 6nerilen
kriterler; 18 spesifik noktanin 11 veya daha fazlasinda hassasiyetle birlikte gérilen kronik
yaygin agri ve bu agrinin en az U¢ ay suresince aksiyel iskelet ile birlikte vicudun sol
yaninda ve sag yaninda agri ile bel boélgesinin Ustiinde ve altinda agri olarak tanimlanmistir.
Yirmi yil sonra (2010) ise ACR hassas nokta degerlendirmesi gerektirmeyen yeni 6n tani

kriterleri gelistirmistir. 2011 yilinda ise ayni grup yeniden kriterlerde degisikliklere gitmistir
(5).

FMS gorilme sikhgr Yunanistan'da % 0.4 ile Tunus'ta % 9.3'e kadar degisiklik
gostermekle birlikte dinya ortalamasi % 2.7 dir (1). Tarkiye'de ise %2-8 oldugu
bildiriimektedir. (6) FMS insidansi iki calismada degerlendiriimistir. Forseth ve ark.,
kadinlarda 1000 kisi-yilda 5.83 yeni vaka (7) Weir ve ark. ise, erkeklerde 1000 kisi-yil basina
6,88 ve kadinlarda 1000 kisi-yilda 11.28 yeni vaka bildirmiglerdir (8).

FMS'lu hastalarin %84'lUnde bir veya daha fazla komorbid hastalik oldugu bildirilmigtir.
Bunlarin %67'si bagka kas iskelet sistemi problemleri, %35'i psikolojik problemler, %27'si
gastrointestinal problemler, 9%23.5'i kardiyovaskiler problemler ve %19'u endokrin

problemlerdir (1).



Wolfe ve ark. ABD'de FMS ile hipertansiyon, diger kardiyovaskuler durumlar,
depresyon, diyabet, akciger hastaliklari, astim, karaciger hastaliklar, norolojik hastaliklar,
tiroid hastaliklari, gastrointestinal problemler, akil hastaliklari, bobrek hastaliklari, alerjiler ve
genitolriner hastaliklar arasinda glgla bir bag bildirmistir. FMS’lu bireyler romatoid artrit

gorulen bireylerden daha fazla komorbid durum gdstermektedir (9).

Agn ve bu durumlarla ilgili bulgulara ek olarak, fibromiyaljide fiziksel aktivite
kisitlamalari ve ginlik yasam aktivitelerinde guglikler de yaygindir. (10) Bu durum FMS’lu
olgularin fiziksel performans ve fiziksel uygunluklarinin azalmasina neden olmaktadir.
Fibromiyalji olgulari yarime, merdiven aktivitesi, Ust ekstremite fonksiyonu gerektiren ginlik
yasam aktiviteleri gibi gunlik aktivitelerde kisittanmaya neden olmaktadir (10, 11). Cesitli
calismalar FMS olgularinin saglkli olgulara goére daha dusuk aerobik performans; kas
kuvveti ve enduransina sahip oldugu bulunmustur (11). Kas kuvveti, bireyin is ve gunluk
faaliyetlerde fiziksel gereksinimleri yerine getirme yetenegini ifade eden bir fiziksel uygunluk
unsuru oldugundan azalan kas kuvveti fonksiyonel uygunlugun azalmasina katkida
bulunmaktadir. Bu azalmig fonksiyonel uygunluk, bu olgularin ginlik aktivitelerini yerine

getirme bagimsizligini etkilemektedir (10).

Diger yandan, azalan fiziksel uygunluk parametrelerinden olan statik ve dinamik
endurans, basing agri esigi, fibromiyalji etki skalasi skorlamalari, ginlik fiziksel aktivite
dizeylerindeki azalma, gunlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesiyle olan baglantisi net
olarak arastirlmamistir. FMS olan bireylerin statik ve dinamik endurans, basin¢ agri esigi,
fiziksel aktivite dlzeyi, fibromiyalji etki Olcedi skorlamasi ve gunlik yasam aktiviteleri

bakimindan degerlendiriimesi 6nem tagimaktadir.

Bu baglamda literatliirde fibromiyalji sendromu olan olgularin basing agr esigi, fonksiyonel
duzey ve yasam kalitesini romatolojik hastaligi olmayan asemptomatik olgularla karsilastiran
calisma bulunmamistir. Calismamiz fibromiyalji olgularinin basing agri esigi, fonksiyonel
duzey ve yasam kalitesi ve bunlarin birbirleriyle olan iligkisinin daha iyi anlasilmasinda ve
FMS ile diger kronik agr sendromlarinin onlenmesi ve tedavisinde yeni perspektif

saglayaca@i dusunulerek planlandi.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu galismanin amaci, fibromiyalji olgularinin basing agrn esigi, fonksiyonel dizey ve yasam
kalitesini degerlendirmek ve romatolojik hastaliyi olmayan asemptomatik olgularla

karsilastiriimakti.



1.3 Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Fibromiyalji olgulari ve romatolojik hastaligi olmayan asemptomatik olgular arasinda

basin¢ agri esigi, fonksiyonel dizey, yasam kalitesi duzeyleri bakimindan fark yoktur.

H:. Fibromiyalji olgulari ve romatolojik hastalidi olmayan asemptomatik olgular arasinda

basing¢ agri esigi, fonksiyonel dlizey, yasam kalitesi dizeyleri bakimindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

Fibromiyalji Sendromu Tanimi

Fibromiyalji sendromu, yaygin kronik agri, yorgunluk, uyku, duygu durum problemleri,
kas kuvveti, yasam Kkalitesi ve gunluk iglevselliklerde azalma igeren bir semptomlar
spektrumu olan bir sendromdur (12, 13). FMS olgularinin diger yaygin semptom ve bulgulari
arasinda sabah yorgunlugu veya dinlendirmeyen uyku, parestezi, psikolojik sikinti vardir
(13). Fibromiyalji hastalarinin cogunda 3 veya daha fazla komorbid durum vardir (14). FMS

olmayan olgulara gére agriya bagh medikasyon kullanimi daha fazladir (15).

Pek ¢ok arastirma, FMS'lu olgularin fiziksel olarak daha az aktif olduklarini, algilanan
fonksiyonel kapasitelerinin dnemli 6lglide disik ve fiziksel performanslarinin bozulmus
oldugunu goéstermistir (10, 16). Fibromiyaljideki siddetli fiziksel fonksiyon kaybi, yasam
kalitesinde azalma ve is saati kaybi nedeniyle blylk bir sosyoekonomik kayip ortaya
cikarmaktadir (17, 18). FMS’lu olgular semptom siddetlerine gdre siklikla is yerlerinde
pozisyon veya goérev degisiklikleri yapmak durumunda kalmaktadirlar. Calisma saatlerini

%50-70 oraninda dugurmekte ve is kayiplar yagsayabilmektelerdir (17).
Fibromiyalji Sendromu Epidemiyolojisi

Fibromiyalji sendromu, genel populasyonun %2 ile 4 arasinda gorulen kronik bir agri
durumudur (13, 19). Turkiye prevalansi ise %2 ile 8 olarak bildirilmistir. (6) Semptom
baslangici en sik 30 ile 55 yas araliginda gorilmektedir (19). Cocuklarda da gorilebilmekte
ve prevalans yasla birlikte artmaktadir (20). Fibromiyalji, kadinlarda erkeklere oranla daha

fazla gorilmektedir (21).
Fibromiyalji Sendromu Etiyolojisi ve Fizyopatolojisi

Fibromiyalji sendromunun patofizyolojisi multifaktoriyeldir ve bu durum fibromiyalji

hastalarinin yasadigi semptomlarin karmasikligina ve cesitliligine de yansimaktadir (21).

Genetik Etkenler

Son arastirmalar fibromiyalji sendromunda bir kisim genetik patofizyolojik 6zelliklerin
paylasilabilecegini  dusundirmektedir.  Fibromiyalji  gelisiminde  nérotransmiterlerin
dizenlenmesine katki saglayan genetik faktorlerin rol oynadidi belirlenmigtir (22). 1. derece
akrabalarinda FMS olan bireylerde FMS gelisme riski 1. derece akrabalarinda RA (romatoid

artrit) olan bireylere gére daha fazladir (13).



Periferik Mekanizmalar

Kas ve bag doku biyopsileri spesifik olmayan degisiklikler gostermektedir. Oksidatif

stres, kronik inflamasyon ve doku iskemileri kas agrisina katkida bulunabilir (13, 23).

Histokimyasal calismalarda, FMS olgularinin kas lif membrani, ylksek enerjili fosfat
baglari, mitokondri yapi ve fonksiyonlarinda farkllik olusturmus ve hassas nokta olarak
isimlendirilen bolgelerde ADP (Adenozin Difosfat) ve ATP (Adenozin Trifosfat) seviyelerinin
kontrol noktalarina gdre azaldigi gdsterilmistir (23, 24). Ayni zamanda kapiller
mikrodolagsimda defektler, kas lifi bagina dlsiUk kapiller dansite, kapiller gecirgenlik azalmasi

ve kapiller endotelyum kalinhgindaki degisiklikler tanimlanmistir (22, 23).
Santral Sinir Sistemi

Fibromiyalji sendromunda, merkezi agr isleme mekanizmalarinda islev bozukluklari,
inen ve c¢ikan vyollarda noéroreseptdér ve noéropeptid fizyolojilerinin  degismis oldugu

gosterilmigtir (13).

Serebrumda ise bdlgesel kan akisi o6lgllip ndronal aktivite hakkinda fikir sahibi
olunabilmektedir. FMS olgularinda kontrol grubuna goére sag talamus, alt dorsal pons ve
lentiform c¢ekirdekte azalmis kan akimi goérilmastir (25). Pozitron emisyon tomografide
(PET) (23) sol frontal, temporal, paryetal ve oksipital kortekslerde disuk; bilateral olarak
retrosplenial kortekste kontrollerden daha yiksek bolgesel kan akimi goértlmistir. Bu
durumun, fibromiyalji olgularinda asir somato sensoryal sinyalleme ve bilissel agri isleme
problemlerinin gostergesi oldugu disunulmektedir. PET ayni zamanda florodeoksiglikoz ile
glukoz metabolizmasi dlgmede kullaniimaktadir. FMS’nda limbik yapilarda artmis metabolik
fonksiyon gosterilmistir (26). Fonksiyonel MRI'da (Manyetik Rezonans Goérintlileme) ise
agrisiz ve agrih uyaranlara karsi gesitli korteks bdlgelerinde artmig, agri inhibisyonundan

sorumlu bolgelerde azalmis aktivasyon goésterilmistir (26).
Duyusal Duyarlilik
a. Santral Mekanizmalar

Kronik agri ¢ogunlukla santral sinir sisteminin noroplastik degisiklikleriyle iligkilidir
(27). Fibromiyalji sendromu genellikle “santral duyarlilik sendromu’ olarak da kabul edilir.
Santral duyarlilik kendi bagina bir agri nedeni olarak kabul edilebilmektedir (28). Siklikla
uzamis veya siddetli agrili uyaranlar, santral duyarlilik ile iligkili bu degisiklikleri tetikleyebilir
(29). Spinal korddan kortekse agri iletmede goérevli néronlarin agiri uyarilabilirliklerine veya
uyariya cevabin artmasina santral duyarlilik denir (13, 28). Klinikte hiperaljezi veya allodini

olarak ortaya ¢ikmaktadir (30) . Bu durum, agriya uzamis veya genis cevap ve spontan sinir
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aktivasyonlarina neden olmaktadir (13) Bunun yani sira elektrofizyolojik ydntemlerde wind up
fenomeni ya da yavas temporal sumasyona cevap olarak uyaranlara cevapta ilerleyici bir
artig olarak tanimlanmaktadir (2). Kronik agri algilanmasinda NMDA (N-Metil D aspartik asit)
reseptdrlerinin islevi de édnemlidir. C polimodal nosiseptoérler Gzerinden sirekli agrili uyaran
girdisi NMDA reseptorleri ve temporal sumasyonu uyararak agrinin kronik hale gelmesine
zemin teskil etmektedir. Temporal sumasyon néronlarin agrih uyarana kargi hassasiyetini
artinr ve merkezi agri modulasyonunun 6nemli bir bilesenidir. Normal fizyolojik kogullarda,
inen inhibitdr yollar spinal kord seviyesinde agr algilanimini baskilar. FMS'lu bireylerde bu
surecin etkilendigi saptanmistir (13). Santral sinir sisteminde glia hiicreleri ve astrositler,
agrih uyarana cevap olarak nitrik oksit, prostoglandin, I6kotrien, sinir bluylime faktori ve
serbest radikallerin salinimini baslatir. Ayrica, glia hucreleri proinflamatuvar sitokinler ile
agrinin kronik hale dénuasmesini engeller. FMS'lu bireylerde glia hucrelerinin agrili uyarana
cevabinin farklilasmis olabilecegi dusunulmektedir. Yine de agri duyarliiginda noral
mekanizmalar acikga 6nemli olmakla birlikte, biligsel ve sosyal mekanizmalarin da g6z

ondnde bulundurulmasi gerekmektedir (28).
b. Periferik Mekanizmalar

Adriya artmis duyarhlikla ilgili santral duyarlilik her ne kadar énemli olsa da periferik
yapilar da g6z 6éniune alinmalidir. Periferik duyarlilik agri esiginde bir azalma ile periferik
duyu néronlarinin yanitinda bir artmadir (28). Doku hasari ile iliskili kronik nosiseptif girdi de
periferal yapilarda duyarliiga sebep olabilmektedir (28, 31, 32). FMS'nda kas anormallikleri
derin doku nosiseptorleri ile baglantili olabilir. Kasilma ile artan kas doku hipoksisi, miyelinsiz

kas nosiseptorlerini aktive ederek FMS'nda periferik duyarlihgi artirir (28).

Kaslar ve deride azalmis kan akim ve oksijenasyonunu gdsteren calismalarda FMS
tetik noktalarinda kas iskemisi ve yaygin kronik kas agrisinin tanimlayici bir 6zelligi olarak
gorilmektedir (33). iskemi, kas nosiseptorlerinin (C lifleri) duyarlih@ini artiran bradikinin
salgilar (34). FMS'nda kuvvet ve dayanikllik da FMS'nu alevlendiren nosiseptif afferent

geribildirim ile sinirhdir (24).
inflamasyon

Fibromiyaljide inflamasyon varligi da arastirimaktadir. Bazi calismalarda serebrospinal
sivida inflamasyon ve nosiseptor duyarlilik gdstergeleri olan P maddesi ve sinir biylime
faktorlerinde (NGF) artma rapor edilmistir. Ozellikle P maddesi artisi sitokinleri aktive eder. IL
8 (interldkin 8) gibi sitokinlerin FMS’nda 6énemli miktarda arttigi (35) ve nosiseptif uyarana
karg! IL 8’in induklenen artmis yanitlarin parasempatik aktivasyonunda ortadan kaldirildigi

gOsterilmigtir (36).
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Vaskuler Degisiklikler

Fibromiyalji sendromlu olgularda siklikla soguk intoleransi, soguga bagl periferik
vazospazm, raynaud fenomeni gérilmektedir. 1gG (immunoglobulin G) ve IgM
(immunoglobulin M) gibi immiiniglobulinler otoimmiin hastaliklarin  karakteristik
bulgularindandir. Bu durum FMS'nda otoimmin noninflamatuar vaskuiler dedisiklikleri
dugtndurmektedir (35, 36).

Otonomik Disfonksiyon

Bircok calisma FMS’nda otonomik disfonksiyon gostermistir (13). Yayimlanan
calismalarin birgogu, farkli stres faktérlerine azalmis bir sempatik yanitla birlikte bazal
sempatik hiperaktivite gostermistir. Tekrarli sempatik hiperaktivite, gézler ve agizda kuruluk,
uyku problemi, yorgunluk ve anksiyeteyi tetikler. Fibromiyaljide asin sempatik aktivitenin

agrilan korudugu duasunulebilir (37, 38).

Yaygin agrinin buylk kisminin norepinefrin kaynakli olmasi, katekolamin yikici
enzimlerin genetik varyasyonlari (39) ve artmig agri duyarhhgi (40), sempatik hiperaktivitenin

FMS’nda kronik agrinin sonucu degil sebebi oldugunu disindirmektedir (37).
Norohormonal Degisiklikler

FMS'lu bireylerde, dopamin, serotonin, tirotiropin salgilatici hormon seviyeleri disuk
bulunmustur. Serotonin non-REM uykusu, agri ve ruh halinin diizenlenmesinde islev géren
ve P madde fonksiyonlarini dizenleyen bir noérotransmitterdir. Azaldiginda non-REM
uykusunda azalma, bedenle ilgili sikayetler, depresyon ve agri seviyelerinde artis gorulur.
Non-REM uykusunun 4. fazinda salgilanan blyime hormonu (GH) ve insulin benzeri
buyume faktdrti 1 (IGF-1) yetersizliginin FMS patogenezinde, 6zellikle kas fonksiyonlarinda
azalma ile iligkili oldugu dusunulmektedir. FMS’nda hastaligin ilerlemesiyle GH’nun daha
fazla azaldigi da tartisiimaktadir. Ayrica fibromiyalji sendromunda gorilen yorgunluk,
egzersiz kapasitesinde azalma, soguk intoleransi gibi bircok bulgu da GH seviyesinin

azalmasi ile aciklanabilmektedir (41).

Serotonin, agr algilanmasi Uzerine etkili olan bir nérotransmitterdir. Santral sinir
sisteminde P maddesinin salinimini azaltarak agri baskilayici etkilerde bulunur. Serotonin
seviyesinde azalma derin dokularda agrn ve hassasiyetin artmasina yol acabilmektedir.
Yaygin gorus FMS'lu bireylerde serotonin seviyelerinin azalmis olup, depresyon, anksiyete,
uyku bozuklugu ve kas disfonksiyonuyla iligkili olabilecedi yonindedir. Son yillarda tzerinde

durulan bir bagka géris FMS’nda serotonin tasiyici gen polimorfizmidir. Serotonin seviyeleri
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ve reseptdr polimorfizminin FMS’na eslik eden psikolojik semptomlarla iligkili oldugu
dugtnulmektedir (42).

Son yillarda arastirmalar, santral agri algilamasinin, mezolimbik dopaminerjik sistem
ile de yakin iligkili oldugunu saptamistir. Akut stres, dopaminerjik néronlarin aktiflesmesi ile
hiperaljeziye neden olmaktadir. FMS’nda dopamin algilamasinda etkilenme bulundugu

tartisiimakta ancak bu konuda yeterli inceleme bulunmamaktadir (43).

Hipotalamik pitliter adrenal sistem (HPA), sempatik sistem ile beraber strese ilk
yanitin verilmesinde gorevlidir. Stres varliginda ilk olarak kortikotropin salgilatici hormon
(CRH), adenokortikotropik hormon (ACTH) ve kortizol salinimini saglar (44). Calismalar
FMS'nda HPA aks iglevinde degisim olup bunun sonucunda gunlik dalgalanmalardan

yoksun artmig serum kortizol dizeyi gostermistir (44, 45).
Psikolojik Degisiklikler

Psikolojik problemler fibromiyalji sendromunun gelisimine énemli dl¢iide katki saglar
(46) Ozellikle depresyon ve anksiyetenin FMS agrisiyla direkt olarak baglantili oldugu
gosterilmistir (47). FMS'lu olgularin yaklasik %30'u diyagnoz aninda majoér depresyona
sahiptir;, FMS olgularinda hayat boyu depresyon prevalansi %74, anksiyete ise %60'dir (47,
48).

Kalp hizi dediskenligi (49) fibromiyalji sendromunda sempatik sinir sisteminin surekli
olarak hiperaktif ancak strese karsi hipoaktif oldugunu dogrulamaktadir. Bu durum, sabah
tutuklugu, yorgunluk, uyku problemleri, anksiyete, raynaud fenomeni gibi bazi Kklinik

semptomlari agiklamaktadir (50).
Uyku Problemi

Her ne kadar birincil semptom agri olsa da uyku bozuklugu da ayni zamanda FMS'lu
olgularin biylk bir problemidir. Hastalar gece uyku saatlerinde yetersizlik, uykuya dalma
sorunlari ve dinlendirmeyen uykudan vyakinirlar. Elektroensefalogram (EEG) analizleri,
FMS'lu olgularin uykuya dalmalarinin daha uzun sdrdigunu, uyku sirasinda uyanmaya yol
acabilecek uyariima sikhigmnin arttigini, evre 1 uykusunun uzadid: ve daha az yavas dalga

uykusuna sahip olduklarini géstermektedir (41).
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Fibromiyalji Sendromunda Basing Agri Esigi, Fonksiyonel Diizey ve Yagam Kaliteleri
Fibromiyaljide Basing Agr Esigi

Cogdu kas iskelet sistem ¢alismasinda agri birincil sonug ¢iktisidir. Agri hem bir sonug¢
hem de prognostik bir deger olarak kullanilabilir. Agri degderlendirmesinde kullanilan en
yaygin yaklagsimlar gérsel analog skalasi (GAS) veya sayisal agri puanlama skalalaridir.
Degerlendirmede olgunun geri bildirimi de@erli olsa da skorlar bireyin psikolojik durum,
hastalik veya sosyal durumundan etkilenebileceginden yorumlamak zor olabilir. Bu ytzden
objektif ve saglik durumunu oldugu gibi degerlendirebilen 6lgeklerin kullaniimasi dnemlidir
(53).

Basin¢g algometreleri, derin basing agri esigini veya hassasiyeti dlgmek igin
tasarlanmistir. Viicudun belirli bir bélgesine 1 cm?lik bir alana sahip bir kauguk disk ile basing
uygulandiginda o bélgeye uygulanan basing gorilmektedir. Agri esik degerini belirlemede

bireylerin agriy1 ilk hissettikleri deger kg/cm? cinsinden kaydedilir. (54)

Fibromiyalji Sendromunda Fonksiyonel Dizey
a. Ust Ekstremite Kas Kuvvetleri

Kas kuvveti, bireyin is ve gunlik faaliyetler icin fiziksel kapasiteye sahip olma yetenegini
ifade eden bir belirtectir. Dislk kas kuvveti fonksiyonel kapasitenin azalmasina sebep olabilir
(11). Yaslarn uyumlu kontrol olgulari ile karsilastinldiginda fibromiyalji sendromlu kadinlarin

kas kitlesi, kas kuvveti ve enduranslarinda azalma oldugu gérilmustar (11, 51)

FMS olgularinin sagliklilara gore fiziksel olarak daha az aktif (16), algilanan fonksiyonel
yeteneklerinin daha disuk olduklari (52) ve fiziksel performanslarinin da azaldid
gosterilmistir. Kas kuvvetinin degerlendiriimesi i¢in altin standart izokinetik bilgisayarl
dinamometre ile belirlenen kuvvet ile maksimum istemli kasilmada uygulanan kuvvettir. Bu
tip ekipmanlar ¢ok pahalidir bu nedenle arastirmalar disinda yaygin olarak kullaniimaz. Klinik
degerlendirmede kuvvet, yaygin olarak bir maksimum tekrar (1RM) veya maksimum istemli
kasilma ile deg@erlendirilir. Siklikla Ust ekstremite kuvveti gégus veya omuz press kullanilarak
degerlendirilir. Diger yandan kas kuvveti hand held dinamometre olarak adlandirilan

tasinabilir bir izometrik ekipman kullanilarak da objektif olarak degerlendirilebilir (53).
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b. Kavrama Kuvveti

El fonksiyonlari arasinda kavrama, gunluk yasam aktiviteleri icin ok dnemli bir fonksiyondur.
Bu nedenle kavrama kuvveti Ust ekstremite performansinin degerlendiriimesinde objektif bir
degerlendirme metodu olarak kabul edilmektedir. Literatire bakildiginda, el kavrama

kuvvetinin fonksiyonel duzeyin bir gostergesi oldugu bildirilmigtir.
c. Ust Ekstremite Enduransi

Kas enduransi, kas kuvveti ve gug ile birlikte fiziksel fonksiyonun bir bilesenidir (54). Kassal
endurans, ardi sira kuvvet uygulamalarini gergeklestirmeyi ifade eder. Fiziksel aktiviteye
katiimda agn, yorgunluk, depresyon gibi semptomlar kas enduransini ve dolayisiyla
fonksiyonel performansi olumsuz etkilemektedir. Kas enduransi ise genellikle 1 maksimum
tekrar veya beden agiriginin bir ylzdesi hesaplanarak standard bir hizda gercgeklestirilen

tekrar sayisiyla degerlendirilir (53).
Fibromiyalji Etki Olgegi:

FMS semptomlarinin siddetini ve olgularin fiziksel fonksiyon, ¢alisma kapasitesi, depresyon,
uyku, enstrimantel gunlik yasam aktiviteleri, genel iyilik hali ve FMS ile ilgili semptomlari
degerlendiren gecgerli bir dlgektir. FMS'nda terapatik etkinligin bir indeksi olarak yaygin bir
sekilde kullaniimaktadir (55).

Fiziksel Aktivite Seviyesi

Dinya genelinde dlumlerin %9'undan fiziksel inaktivite sorumludur. Fiziksel inaktivite, genis
kapsamh saglik, ekonomik, cevresel ve sosyal sonuglara yol agcan pandemik bir durumdur
(56). Aktif yasam stili ve fiziksel uygunluk seviyesi ylksek olan kisilerde kronik hastaliklar
siklikla daha az goriulmekte ve hastaliklarin belirtileri da azalmaktadir. Fibromiyalji sendromlu
bireylerin, fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite seviyelerinin belirlenmesi, bireylerin fiziksel
performans ve fonksiyonel kapasitelerinin gelistiriimesi ile yasam kalitelerinin artiriimasini
hedefleyen uygun programlarin planlanmasinda yol gdstericidir (57). Fibromiyalji sendromlu
olgularin fiziksel aktivite seviyeleri konusunda literatiirde tartismali sonuclar vardir. Bu
nedenle bu calismada fibromiyalji sendromlu olgular ve romatolojik hastalhgi olmayan

asemptomatik olgularin fiziksel aktivite seviyeleri incelendi.
Giinliik Yagsam Aktivitelerinin Belirlenmesi

Fibromiyalji sendromlu bireyler agri ve hassasiyete ek olarak; yorgunluk, uyku problemleri,
depresyon, hafiza, odaklanma problemleri, bas agrilari, uyusukluk gibi baska semptomlari da

rapor ederler. Bu godu semptom gunlik yasam Uzerinde oldukga fazla etkili olabilir. Bu da
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katihmcilarin fonksiyonlarini ve duygusal iyilik halini sinirlandinr (48). FMS'lu bireylerin
hemen hemen hepsinde fonksiyonel kayip belilenmekte ve bu durum bireyde disfonksiyon
sendromu goérilmesine neden olmaktadir (58). Bu nedenle arastirma kapsaminda olgularin

glnlik yasam aktiviteleri kaydedildi.
Fibromiyalji Sendromunda Yagam Kalitesi

Genel yasam kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi dnemli bir sonug dlcimi ve prognozun
g6stergesi olarak kullaniimaktadir. Diinya Saglik Orgitii (WHO, 1995) genel yasam kalitesini
bireyin yasam ve kiltir ve deger sistemi baglamindaki konumunu ve bireyin hedefleri,
beklentileri, standartlari ve endiseleri ile ilgili olarak algilamasi olarak tanimlamaktadir (59).
Genel yasam kalitesi kavrami bireyin fiziksel saghgini, psikolojik durumunu, bagimsizhigini,
sosyal iligkilerini, kisisel inanglarini ve ¢evrenin gbze carpan &zellikleriyle olan iligkisini

karmasik bir sekilde ortaya koymaktadir.

Fibromiyalji Sendromunda Sagaltim

Farmakolojik Sagaltim Yéntemleri

Fibromiyalji sendromunun sagaltiminda ilk adim, taniyir dogrulayip depresyon, uyku
problemleri gibi komorbid durumlari belirleyebilmektir. Dikkat edilmesi gereken bir diger
durum ise olusabilecek medikasyon intoleransinin ortaya ¢ikmasidir. Bu nedenle sagaltima
disik miktarlarda baslanmali ve yavas yavas arttinlmalidir. Faydali olan yani ise
farmakolojik sagaltimin olgunun belirti ve bulgularina goére dizenlenmesidir. FMS’nda
etkinligi kanitlanmig farmakolojik ajanlar kapsaminda depresyon, konvilziyon miyorelaksan,
serotonin norepinefrin gerialim inhibitorleri, selektif serotonin gerialim inhibitérleri ve a2&-
ligand konvilzanlar gibi medikasyonlar yer almaktadir. Yapilan arastirmalarda steroid
olmayan antiinflamatuar medikasyonlarin (NSAIi) monoterapi olarak etkisini goésteren veri
bulunamamistir. FMS’'nda parasetamol ve tramadol gibi basit analjezi ve zayif opioidlerin

sagaltimda kullanimi énerilirken, NSAIl'lar ve gliclii opioidler éneriimemektedir. (60)

Farmakolojik Olmayan Sagaltim Yontemleri
a.Egzersiz Egitimi

Fibromiyalji sendromlu olgularda efektif egzersiz tipi aerobik egzersizlerdir. Haftada 2 veya 3
gun en az 30dk slreyle 4 ile 6 hafta arasinda maksimal kalp hizinin %60 ile 70’inde yapilan

aerobik egzersizlerin agri, hassas noktalar, fiziksel fonksiyon ve genel iyilik hali Gzerinde
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etkili oldugu gdsterilmigtir. Bunun yaninda aerobik kapasite, depresyon ve uyku problemi

uzerinde de etkili oldugu belirtilmistir (61).

Kuvvetlendirme egzersizleri ise yorgunlugu azaltir ve GYA’de (gunlik yasam aktiviteleri)
bagdimsizligi saglar. Agri, hassasiyet ve fonksiyon Uzerinde de etkilidir. Literatlirde haftada 3
ile 5 kez glinde 1 ile 3 set ve her sette 8 ile 12 tekrar dnerilmektedir. 1 RM’' nin %4%’i veya
3.1 kg'in FMS’nda agn siddetini azaltmada en etkili oldugu belirtiimektedir (61). Egzersiz
siddetinde haftallk en fazla %10’luk artis Onerilmekle birlikte egzentrik ve uzun sdreli

izometrik egzersizler onerilmemektedir (61).

Germe ve esneklik egzersizleri aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin bir pargasi olarak
onerilmektedir. Yalniz basina bir Ustunlugu yoktur. Isinma ve soguma uygulamalarinin bir
parcas! olarak yapilmalidir. Hafif ve agr sinirinda uygulanmali, gsiddeti asamali olarak
artinlmahdir (62).

Su ic¢i egzersizler; aerobik, kuvvetlendirme, esneklik, denge ve koordinasyon egzersizlerini
kapsamaktadir. Fiziksel uygunlugu dusik veya egzersiz ile agrisinin ilerleyeceginden
endiselenen olgularda olduk¢a faydaldir. Literatirde haftada 3 kez ve glnde 1 saat

uygulanmasi dnerilmektedir (61).

Tai Chi ve Yoga ise statik ve dinamik posturler, solunum egzersizleri ve meditasyonun
kombinasyonundan olusmaktadir. Bu egzersizlerin FMS’nda agri ve yorgunluk ilerlemeden
uygulanabilecedi 6ngoérilmustir. 8 haftalik yoga egitiminde FMS’'nda agri, yorgunluk ve

depresyonu azalirken yasam kalitesini artirdi§i bulunmustur (63).
b.Fizyoterapi Modaliteleri

Yuzeyel 1si FMS’'nda agr 6nlemede fayda saglar. Hidroterapi ile sicak ve soguk banyolar
FMS’'nda agrinin kisa sureli olarak azalmasina ve yasam kalitesinin iyilesmesine yardimci
olur (64, 65).

Elektroterapi uygulamalari arasindan ise transkutanéz elektrik stimilasyonu (TENS) galvanik
stimllasyon, ultrason ve enterferansiyel akim FMS’lu bireylerde daha yaygin olarak
kullanildigi géralmastir. Bu uygulamalarda agn, uyku, fonksiyonellik saglanmaktadir (66).
Yani sira mikroakim uygulamalarinin egik alti uyarim ile uykuyu olumlu yonde etkilemesi

gOsterilmistir (58).

Lazer uygulamasinin da hassas noktalar Uzerinde agriyi azaltmada etkisinin oldugu

tartisiimakla birlikte bu kaniyi destekleyen yeterli kanit yoktur (67).
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Manyetik uyarim bazi kiglk ¢apl arastirmalarda agri, fonksiyonel dizey ve uyku Uzerinde
olumlu etkileri bulundugu tartigiimasina ragmen bu konuda yeterli kanit bulunmamaktadir
(64).

FMS’'nda sik kullanilan manuel teknikler klasik masaj, konnektif doku masaji ve lenf
drenajidir. Klasik masajin agri, anksiyete ve depresyon tzerinde kisa sureli etkileri oldugu
saptanmistir (64). Manuel lenf drenaji ve konnektif doku masajinin da agri ve fonksiyonellik

Uzerine etkilerinin oldugu ancak manuel lenf drenajinin daha etkili oldugu bildirilmigtir (68).

Akupunkturun nérotransmitter ve ndrohormonal mekanizmalar Uzerinde etkili oldugu
distnilmektedir ancak bir sistematik derlemede akupunktur uygulamasinin plasebo
uygulamasina go6re Ustunliginin olmadigr saptanmistir (68). Akupunkturun medikal

sagaltim ve egzersiz yaklasimlari ile birlikte kullanimi énerilmektedir.

Biofeedback, FMS’lu bireylerde gevseme saglamak ve vicut farkindahgini artirmak amaciyla
kullaniimaktadir. Bir sistematik derlemede adri Gizerinde kisa sureli etkili oldugu ancak uyku,

depresyon ve yasam kalitesi Uzerinde etkili olmadigi belirtimektedir (68).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Tanimlayici kesitsel

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya kaynak taramasi ile Eylll 2017°de baslanip yine ayni zamanda alinan 2017/18-
24 karar numaral etik kurul onayini takiben Ekim 2017°de arastirmanin veri toplama sireci
Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu'nda baglandi. Nisan
2018 tarihine kadar Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda
veri toplama ve Temmuz 2018 tarihine kadar tez yazimi ile Agustos 2018 tarihinde sunuma
hazirliklar gerceklestirildi. 27.09.2018 tarihinde 2018/23-28 etik kurul karar no ile baslik ve
dahil olma kriterleri diizenlendi. Eylil ve Ekim 2018 tarihleri arasinda diizenlemeler yapilarak

Kasim ayinda sunuldu.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ekim 2017’den bagslayarak Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Romatoloji AD Romatoloji
Polikinligi ve Agri Polikinligi'ne basvuran olgulardan 32 ACR 2016 kriterlerine gore fibromiyalji
sendromu tanisi almis olgu ve 34 romatolojik hastali§i olmayan asemptomatik olgu (kontrol
grubu) calismaya dahil edildi. Verstappen ve arkadaslari fibromiyalji sendromlu bireyler ve
saglkli olgularin karsilastirildiklari bir calismada fibromiyalji sendromlu bireyler ve saglikh
bireyler arasinda kavrama kuvvetinde fark bulmamistir (p<0.05). (76) Literatlrdeki diger
arastirmalar el kavrama kuvvetinin fonksiyonel dizey ile iliskili oldugunu géstermistir. (62, 69-
71) Bu nedenle bu ¢alismada yer alan kavrama kuvveti degerleri baz alinarak G*Power
Software (ver. 3.1.9.2) programinda yapilan degerlendirmeye goére; drneklem buyuklugu %95

glven araligi ve %90 gug ile bir grupta en az 32 birey olarak belirlendi.

Fibromiyalji Sendromlu Olgularin Arastirmaya Alinma Kriterleri

. ACR 2016 kriterlerine goére fibromiyalji sendromu olgusu olmasi
. Tanisi hakkinda bilgi sahibi olmasi

° Turkce okuyup anlayabilmesi

. 18 ile 75 yas arasinda olmasi
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Kontrol Grubunda Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Fibromiyalji sendromu tanisi almamig olmasi
e Turkce okuyup anlayabilmesi

e 18 ile 75 yas arasinda olmasi

Fibromiyalji Olgularinda ve Kontrol Grubunda Arastirmaya Alinmama Kriterleri

e Romatolojik bir bagka probleminin bulunmasi

o Calismaya katilmaya goénalli olmamasi

3.4 Caligma Materyali

Algometre (Baseline marka Push-Pull Force Gauge® Fabrication Enterprises Inc USA)
Hand Held Dinamometre (Lafayette Instrument Company Lafayette IN USA)

El Dinamometresi (Jamar marka Sammons Preston Inc. Bolingbrook IL UK)

istasyon Makinasi (Power Center Body-Solid Inc. Forest Park IL UK)

Fibromyalji Etki Olcegi

Miliken Gunlik Yasam Aktiviteleri Skalasi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu

Nottingham Saglik Profili Yasam Kalitesi Anketi

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler; Basin¢ agn esigi, yasam kalitesi, fibromiyalji etki 6l¢edi, gunlik yasam

aktiviteleri, fiziksel aktivite dlizeyi, Ust ekstremite statik ve dinamik enduransi

Bagimsiz Degiskenler; Yas, cinsiyet, boy, vicut agirigi, sigara dykusu, hastalik durasyonu
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3.6 Veri Toplama Araclari

3.6.1.Sosyodemografik ve klinik veriler

Bireylerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet) kaydedildi. Olgularin boy uzunlugu (cm) ve
beden agirigi (kg) Olcilerek ve beden kiitle indeksi (BKi) beden agirigi/boy? (kg/m?)
formuliinden hesaplandi. Ozgecmis ve soy gegmislerine ait bilgiler, hastalik suresi, sigara

kullanimi bireylerden 6grenilip kaydedildi.
3.6.2.Basing agri esigi

Basing agri esigi tespitinde algometre kullanildi. Algometre, Baseline marka (USA), yayli
silindirinin ucu lastik uglu, daire seklinde ve 1 cm? gapli basing ylizeyine sahip, dederi kg/cm?
birimi ile 6lgen, kalibresinin en klguk arah@: 100 gr ve 10 kg/cm?lik kadrani olan bir mekanik
basing¢ algometresidir. Birey dik oturur pozisyonda, ayaklar yerle tam temas halinde trapezius
kasi Ust, orta ve alt bolgelerinin orta noktalarina basin¢ uygulanarak bireyin agri hissettigi

andaki basing¢ degeri tek sefer dlglilerek kaydedildi. (72) (Resim 1a, 1b, 1c).

Resim 1a.Ust Trapezius Resim 1b. Orta Trapezius Resim 1c.Alt Trapezius
Kasi Basing Agni Esigi Kasi Basing Agri Esigi Kasi Basing Agn Esigi

3.6.3.Fonksiyonel Diizey Degerlendirilmesi

a. Ust Ekstremite Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

Omuz fleksiyon, abdikslyon ve eksternal rotasyon maksimal izometrik kuvvetleri Lafayette
marka (USA) hand held dinamometre kullanilarak olguldd. Maksimal izometrik kuvvetler,
birey oturur poziyonda, ayaklar yerle tam temas halinde destekli iken degerlendirildi.
Fleksiyon ve abdiksiyon; dirsek tam ekstansiyonda ve ©6nkol noétral pozisyondayken, 90°

fleksiyon veya abdiksiyon pozisyonunda; eksternal rotasyon ise dirsek 90° fleksiyonda
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Olguldu. Direng, procesus stiloideusun proksimalinden 6nkolun dorsal yuzine uygulandi (73).
(Resim 2a, 2b, 2c) Olgiimlerin yorumlanmasinda, yas ve cinsiyete gore belirlenen normal

degerlerin yuzdesi kullanildi (74).

Resim 2a.0muz Eklemi Resim 2b. Omuz Eklemi Resim 2¢.Omuz Eklemi

Fleksiyon Kas Kuvveti Abduksiyon Kas Kuvveti Eksternal Rotasyon Kas Kuvveti

b. Kavrama Kuvveti

Kavrama kuvveti Jamar marka (UK) el dinamometresi ile, birey oturur poziyonda ayaklar
yerle tam temas halinde destekli, dirsek fleksiyon ve énkol nétral pozisyonda degerlendirildi
(75) (Resim 3). Olgclmlerin yorumlanmasinda yas ve cinsiyete gére belirlenen normal

degerlerin ylzdesi kullanildi (76).
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Resim 3. Kavrama Kuvveti Olciimii

c. Ust Ekstremite Endurans Degerlendirilmesi

Omuz statik ve dinamik enduransini degerlendirmek igin oturma poziyonunda omuz ve
gogus press uygulandi. Statik enduransi degerlendirmek igin 1 maksimum tekrar kuvveti,
dinamik enduransi degerlendirmek icin ise 1 maksimum tekrar kuvvetinin %25'ini 30 sn
icindeki gerceklestirme sayisi kaydedildi. (53) (Resim 4,5,6,7).

Resim 4. Omuz Press ilk Pozisyon Resim 5. Omuz Press Son Pozisyon
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Resim 6. Gégiis Press llk Pozisyon Resim 7. Gégtis Press Son Pozisyon

3.6.4.Fibromyalji Etki Olgegi:

FMS semptomlarinin siddetini ve hastalarin fiziksel fonksiyon, calisma kapasitesi,
depresyon, anksiyete, yorgunluk, uyku kalitesi ve kendilerini iyi hissetme seviyelerini
belirlemek icin kullanildi. 1-11 arasindaki maddeler bedensel etkilenim ile ilgilidir. Her bir
maddede 0 ile 3 arasindaki ham puanlar toplanarak madde sayisi olan 11’e bolinur. Elde
edilen sonu¢ 3.33 ile carpilarak normalize edilir. 2. soruda distk rakam FMS semptomlarinin
fazla oldugunu ifade eder. Dolayisi ile hesaplama yapabilmek igin hastanin kendisini kotu
hissettigi gunler dikkate alinmahldir. Bu nedenle hastanin isaretledigi deger 7’den cikarilir.
Elde edilen sonug 1.43 ile garpilarak normalize edilir. 3. soruda ylksek rakam FMS
semptomlarinin fazla oldugunu ifade eder. Elde edilen sonu¢ 1.43 ile ¢arpilarak normalize
edilir. 4 ve sonrasi sorularda isaretlenen deger not edilir. Sorulara ait rakamlar toplanarak
total skor elde edilir. Total skor 0-100 arasinda olabilir. 100 puan yuksek etkilenimi gdsterir

(77). Olgegin Tirkge uyarlamasi Ediz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (55).
3.6.5.Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Bireylerin fiziksel aktivite karakteristikleri ile ilgili veriler Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu
Kisa Form (IPAQ) ile degerlendirildi. Bu dlgekte; bireylerin gunlik yasamlarinin bir pargasi
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olarak gergeklestirdikleri fiziksel aktivite tip, siddet ve miktari incelendi. Sorular son 7 gin
icinde harcanan sire ile ilgilidir. Kisa form (7 soru); yUriume, orta-siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcanan sure ile ilgili bilgi vermektedir. Oturmada gecen sure ayri bir soru
olarak degerlendiriimektedir. Kisa formun toplam skorunun belirlenmesi yiriime, orta siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin slre (dakikalar) ve siklik (gunler) toplamindan olusmaktadir. Bu
hesaplamalardan MET- dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir MET dakika; yapilan
aktivitenin dakikasi ile MET skorunun garpimindan olusmaktadir. Olgegin Turkge uyarlamasi

Saglam ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (78).
3.6.6.Giinluk Yagam Aktivitelerinin Belirlenmesi

Calisma kapsaminda olgularin gunluk yasam aktiviteleri Miliken GYA skalasi (MAS)
kullanilarak kaydedilmigtir. MAS, Ust ekstremite fonksiyonunu &lgen hasta merkezli bir
aktivite limitasyonu degerlendirmesidir. Anket Ust ekstremite aktivite limitasyonu ile
sonuc¢lanan herhangi bir durumda kullanilabilir. MAS her bir sorusu igin yetenek® ve
gereklilik® durumunu Olcen es zamanh skalalar saglamaktadir. MAS degisik kavrama
paternleri ve rezistans seviyelerine ek olarak hem kaba hem ince motor beceriler gerektiren
bilateral ve unilateral goérevleri icerecek sekilde tasarlanmis 47 maddeli bir 6zbildirim
anketidir. Bu anket klinik yararlilik icin asagidaki gérev gruplarini iceren alti boélime

ayrilmigtir:

1. Yemek hazirlamak ve yemek
2. Kigisel bakim

3. Giyinmek

4. Obje manipulasyonu

5. Ev temizlemek ve camasir

6. Diger aktiviteler

Her soru igin yetenek dulzeyini de@erlendirmek icin 5 puanl, gereklilik duzeyini
degerlendirmek igin 3 puanli skala vardir. Her madde icin 6nce yetenek sonra gereklilik
seviyesi puanlanir. Tim boéluimler igin toplam skor, her bir bélimin mevcut yetenek seviyesi
puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Toplam skor 47 ile 235 arasinda degigsir. Birlestirilmis
skor prosedurinde, her bir yetenek skoru gereklilik skoruyla garpilip elde edilen skorlar
toplanir. Bu prosedur, her madde i¢in 15 puanla sonuglanmaktadir. Birlestiriimis total skorun
ust limiti 705 olmaktadir (79). Anketin Turk¢e uyarlamasi Akel ve arkadaglar tarafindan

yapilmigtir (80).
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3.6.7.Yagsam Kalitesinin Belirlenmesi

Yagsam Kkalitesinin degerlendiriimesinde Nottingham Health Profile (NHP) kullanildi. NHP
algillanan saglik sorunlari ve bu sorunlarin gunlik yagsam aktiviteleri etkileme duzeyini
degerlendirmek amaciyla geligtirilen bir genel yasam kalitesi 6lgegidir. Kisinin kendi kendine
tamamladigi 38 maddeden olusmaktadir. Enerji seviyesi (3 madde), agrn (8 madde),
emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel
mobilite (8 madde) olmak Uzere toplam alti alt bélimden olusmaktadir. Her alt bdlim icin O
ile 100 arasinda olasi puan sinirt bulunmaktadir. 0 hi¢ kisittanma olmadigini, 100 ise
listelenen tim kisitlamalarin varligini géstermektedir (81). Anketin Tirk¢e uyarlamasi

Kigukdeveci ve arkadaslari tarafindan galisiimistir (82).

3.7 Arastirma Plani

Arastirma plani Tablo 1'de gdsterildi.
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Tablo 1. Arastirma plani

Temmuz 2018

Agustos 2018
Eylul 2018
Ekim 2018

Planla

ma

Veri

Topla

ma

istatist
iksel

Analiz

Yazim

Basim

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler SPSS 20.0 for Windows istatistik paket programi yardimiyla analiz edildi. Verilerin
normal dagihm degerlendirmesi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagihma uyan degiskenler ortalama + standart sapma, normal dagihma uymayan veriler
ortanca ve c¢eyrekler arasi aciklik olarak belirtildi. Her iki grup arasindaki farkin
karsilastirimasinda parametrik olmayan yontemlerde Mann Whitney U testi kullanildi.
Gruplar arasinda ek hastalik sikliklari ve sigara kullanim aliskanliklari agisindan fark olup
olmadid1 Ki-kare testi ile degerlendirildi. Normal dagiim gdsteren degiskenler arasi
korelasyon Pearson korelasyon analiziyle, normal dagilim géstermeyenler ise Spearman

korelasyon analiziyle degerlendirildi. istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.
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3.9 Arastirmanin Sinirhiliklar

Cinsiyetin etkileyebilecegi fonksiyonel etmenler g6z 6nline alindigi zaman, ¢alismamiza dahil
edilen erkek bireylerin drneklemimizin yalniz %9.09' unu olusturmasi bir sinirhlik olarak
karsimiza cikmaktadir. ikinci olarak postiir analizi, trapezius kas kuvvet dlcimi ve mesleki
Ozellikleri sorgulanamamis olup gelecek arastirmalarin bu parametreleri sorgulayarak
fonksiyonel durum, fiziksel performans ve yasam Kkalitesi Uzerine etkilerini incelemelerini
Onermekteyiz. Ayrica calismada &zellikle Ust ekstremite fonksiyonlarina odaklaniimig, alt
ekstremite performansi, fiziksel aktivite dizeyi ve yurume aliskanhklarinin diginda
degerlendirilememistir. ileride yapilacak calismalar alt ekstremite ve gévde performansini da

degerlendirmelidir.
3.10 Etik Kurul Onayi

Calismaya katilmayi kabul eden bitin bireylerin imzali aydinlatiimis onamlari alindi. Dokuz
Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu 05.09.2017
tarih ve 2017/18-24 karar numarali yazisinda ¢alismanin etik kurul onayi alindi. 27.09.2018

tarihinde 2018/23-28 etik kurul karar no ile bagslik ve dahil olma kriterleri diizenlendi.
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4. BULGULAR

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji AD’nda kayitli ve
dizenli doktor kontroliine gelen ACR 2016 kriterlerine gore fibromiyalji sendromu tanisi almis
32 fibromiyalji sendromlu olgu ve 34 kontrol olgusundan olustu. Olgularin demografik bilgileri
Tablo 2 ve 3'de belirtildi. Aksi belirtimedikge degiskenler ortanca (ceyrekler arasi agiklik:
%25-75) olarak sunuldu. Fibromiyalji sendromu ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, boy,
beden agirhgi ve BKi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Fibromiyalii
sendromlu olgularin ortalama hastalik suresi 9.25+11.50 yil olarak belirlendi. Fibromiyalji

grubunun 3’0 erkek, 29’u kadin; kontrol grubunun ise 3’G erkek 31’i kadindi.

Tablo 2. Fibromiyalji Sendromlu Olgular ve Kontrol Grubunun Demografik Bilgileri

Degiskenler Fibromiyalji Olgulan Kontrol Grubu p
(n=32) (n=34)

Yas (yil) 47.00(39.00-52.00) 47.50(38.50-53.50) 0.864

Boy (m) 1.60(1.57-1.66) 1.61(1.60-1.68) 0.165

Vicut Agirhgr 67.50(61.00-79.00) 70.50(65.75-81.00) 0.431

(kg)

Beden  Kitle 25.78(23.87-28.39) 27.10(23.49-30.45) 0.957

indeksi (kg/m?)

*p<0.05

Fibromiyalji sendromlu olgular ve kontrol grubunun risk faktérleri dagilimi Sekil 1'de
gosterildi. Fibromiyalji sendromlu olgularin %12'sinde kardiyovaskiler problem, %5'inde
norolojik problem, %10'unda kas iskelet sistemi problemleri, %1'inde romatolojik problem,
%2'sinde pulmoner problem, %11'inde psikolojik problem ve %9'unda diger ek durumlar
raporlandi. (Sekil 1) Gruplar arasinda pulmoner sistem problemleri, kas iskelet sistemi
problemleri, romatolojik problemler, psikolojik problemler ve diger durumlar ydninden
istatistiksel olarak anlamh duzeyde fark bulunmadi (p>0.05). Olgularin soy ge¢mis bilgileri
incelendiginde ise fibromiyalji sendromlu bireylerde 9 olgu yakininda fibromiyalji sendromu, 4
olgu yakininda diger romatolojik problem; kontrol grubunda olgularin 3 yakinda romatolojik

problem bulundu.
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= Kardiyovaskiler
Sistem
= Norolojik Sistem

= Kas iskelet Sistemi

® Romatolojik Sistem

- / = Pulmoner Sistem

7 15.62

%28.12/

Sekil 1. Fibromiyalji Olgularinda Risk Faktérleri Dagilimi

Fibromiyalji olgulari ve kontrol grubunun sigara kullanim aliskanliklari Tablo 3'de gosterildi.
Gruplar arasinda sigara kullanimi yoninden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 3. Fibromiyalji Sendromlu Olgular ve Kontrol Grubunun Sigara Kullanim

Ahlskanliklan

Sigara kullanimi Fibromiyalji Olgular Kontrol Grubu p
(n=32) (n=34)

Sigara kullanimi 22 22 0.106

*p<0.05
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Fibromiyalji olgulari ve kontrol grubunun trapezius kasi basin¢g agri esikleri Tablo 4’te
belirtildi. Alt trapez bdlgesi basing agri esikleri fibromiyalji sendromlu grupta istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha diisikti (p<0.05). Ust ve orta trapezius bolgesi agri esikleri

arasinda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4. Fibromiyalji Olgular ve Kontrol Grubunun Trapezius Kas Bolgeleri Basing
Agri Esiklerinin Karsilastiriimasi

Basing agri esigi Fibromiyalji Kontrol Grubu p
Olgulari (n=34)
(n=32)
Dominant  Ust 4.75(3.60-6.00) 5.25(4.70-8.50) 0.095
Taraf Orta 4.30(3.50-6.00) 5.40(3.80-8.00) 0.095
(kglem? - p 4.60(3.25-7.00) 6.40(4.30-8.00)  0.045*
Dominant  Ust 5.00(3.5-7.00) 5.20(4.10-8.00) 0.245
Olmayan
Taraf
(kg/cm?
Orta 3.50(3.25-6.60) 5.20(4.10-7.00) 0.127
Alt 4.50(3.25-6.60) 6.00(4.80-7.50) 0.023*
*p<0.05

Fibromiyalji olgulari ve kontrol grubunun omuz kas kuvvetlerinin ve ylzdelerinin
degerlendiriimesi Tablo 5te gosterildi. Omuz eksternal rotasyon kas kuvvetleri kontrol
grubunda fibromiyalji sendromlu olgular grubuna goére istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha yuksekti (p<0.05).
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Tablo 5. Fibromiyalji Olgulari ve Kontrol Grubunun Omuz Kas Kuvvetlerinin ve
Yuzdelerinin Degerlendirilmesi

Kas Kuvveti Fibromiyalji Olgulan  Kontrol Grubu p
(n=32) (n=34)
Sag Taraf (kg) Flex 8.80(6.90-11.60) 8.50(7.60-13.30) 0.987
% 44 (33-69) 46(41-70)
Abd 9.60(7.20-11.70) 7.80(7.00-11.90) 0.195
% 77 (50-77) 65 (58-85)
ER 6.50(5.60-8.70) 9.50(8.20-11.90) 0.003*
% 68 (56-75) 92 (77-108)
Sol Taraf (kg) Flex 8.20(6.10-10.70) 8.60(7.00-12.50) 0.436
44 (36-58) 45 (38-68)
Abd 10.50(10.00-10.50) 7.90(6.50-11.50) 0.475
63 (49-72) 52 (43-77)
ER 7.70(6.10-9.50) 9.10(7.30-10.60) 0.024*

74 (58-90)

90 (75-108)

*p<0.05, Flex: Fleksiyon, Abd: Abdilksiyon, ER: Eksternal Rotasyon Kas Kuvveti

Fibromiyalji olgulari ve kontrol

grubunun statik ve dinamik endurans bulgularinin

karsilastirlmasi Tablo 6’da gosterildi. Fibromiyalji olgularinin omuz press ve gogus press

statik ve dinamik enduranslari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

duisiiktii (p<0.05).
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Tablo 6. Fibromiyalji Olgulari ve Kontrol Grubunun Statik ve Dinamik Enduranslarinin

Karsilastiriimasi

Endurans Statik Endurans Dinamik Endurans
Omuz Press Gogus Press Omuz Press Gogus Press
(kg) (kg) (say1/30 sn) (say1/30 sn)

Fibromiyalji Olgular 476 (453-4.76)  4.76 (4.53-4.76)  12.00 (10.00-15.00)  13.50 (9.50-16.00)

Kontrol Grubu 5.89 (4.76-7.25)  5.89 (4.76-7.25) 16.00 (14.00-19.00) 16.00 (14.00-19.00)

P 0.001** 0.001** 0.001** 0.002*
**p<0.01, *p<0.05
Fibromiyalji olgulari ve kontrol grubunun kavrama kuvvetlerinin ve ylzdelerinin

degerlendirimesi Tablo 7’de g0sterildi. Fibromiyalji sendromlu olgularin dominant ve
dominant olmayan el kavrama kuvvetleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml

dlzeyde daha dusuk bulundu (p<0.05).

Tablo 7. Fibromiyalji Olgulann ve Kontrol Grubunun Kavrama Kuvvetlerinin ve

Yuzdelerinin Degerlendirilmesi

Kavrama Fibromiyalji Olgulari (n=32) Kontrol Grubu (n=34) p
Kuvveti
Sag Taraf (kg) 18.00 (18.00-24.00) 26.00 (20.00-32.00) 0.001**
% 105 (86-119) 124 (95-152)
Sol Taraf (kg) 20.00  (14.00-24.00) 22.00 (20.00-28.00) 0.001**
% 71 (50-79) 109 (91-127)

**p<0.01

Fibromiyalji sendromlu olgular ve kontrol grubunun agri, yorgunluk ve Fibromiyalji Etki Olgegi
diuzeylerinin karsilastirlmasi Tablo 8'de gosterildi. Fibromiyalji sendromlu olgularin agri ve

yorgunluk diizeyleri kontrol grubunundan anlamli olarak daha ylksekti (p<0.05).
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Tablo 8. Fibromiyalji Olgulari ve Kontrol Grubunun Agri, Yorgunluk ve Fibromiyalji Etki

Olgegi Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Fibromiyalji Olgulan

(n=32)

Kontrol Grubu p

(n=34)

Agni 6.25 (4.00-7.87)
Gorsel Analog

Skala

0-10

0.00 (0.00-1.49)

0.001**

Yorgunluk 7.50 (4.02-9.00)
Gorsel Analog
Skala
0-10

0.59 (0.00-5.00)

0.001**

Fibromiyalji Etki  41.01(21.86-63.24)
Olgegi
0-100

5.26 (0.00-18.96)

0.001**

**p<0.01 GAS: Gorsel Analog Skala, FEO: Fibromiyalji Etki Olgegi

Fibromiyalji sendromlu olgular ve kontrol

grubunun gunlik yasam aktivitelerinin

karsilastiriimasi Tablo 9'da gésterildi. Fibromiyalji sendromlu olgularin Miliken GYA yetenek

skoru, gereklilik skoru ve birlestiriimis skoru kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

dizeyde daha disukti (p<0.05).

Tablo 9. Fibromiyalji Olgulan ve Kontrol Grubunun Miliken Gunliik Yagam Aktivite

Skorlamalarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Fibromiyalji Olgulari (n=32) Kontrol Grubu (n=34) p
Yetenek 226.00 (185.50-235.50) 235.00 (235.00-235.00) 0.001**
47.00-235.00

Gereklilik 442.00 (363.00-455.75) 460.00 (460.00-460.00) 0.001**
47.00-141.00

Birlestirilmis Skor 672.00 (547.00-686.50) 695.00 (695.00-695.00) 0.001**

47.00-705.00

**p<0.01
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Fibromiyalji sendromlu olgular ve kontrol grubunun fiziksel aktivitelerinin dizeylerinin
karsilagtirimasi Tablo 10’da verildi. Fibromiyalji sendromlu olgularin fiziksel aktivite duzeyi

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dlizeyde dugik bulundu (p<0.01).
Siddetli fiziksel aktivite dlzeyi agisindan iki grup arasinda arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Hafif-orta siddetli fiziksel aktivite dizeyi bakimindan fibromiyalji sendromlu olgular kontrol

grubundan daha dusuk skor kaydetti (p<0.01).

Yurime puani bakimindan kontrol grubu fibromiyalji olgularindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha fazla puan kaydetti (p<0.05).

Haftalik oturma slresi yoninden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml dizeyde fark
bulunmadi (p>0.05).

iki grubun kategoriksel siniflandirmalari karsilastirildiginda, fibromiyalji grubunun % 0'1 (n=0)
inaktif, % 26.7'si (h=8) minimal olarak aktif ve % 73.3'U (n=24) cok aktif bulundu. Kontrol
grubunda ise % 0’1 (n=0) inaktif, % 5’i (n=1) minimal olarak aktif ve % 95.00'i (n=33) ¢ok aktif
bulundu. Fiziksel aktivitenin kategoriksel siniflamasi agisindan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 10. Fibromiyalji Olgulari ve Kontrol Grubunun Fiziksel Aktivite Dizeylerinin
Karsilastiriimasi

Degiskenler Fibromiyalji Olgulari (n=32) Kontrol Grubu (n=34) P
IPAQ Siddetli FA Puani 0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-0.00) 0.214
(MET dk/hafta)

IPAQ Hafif-Orta Siddetli FA 720.00 (0.00-1830.00) 4830.00 (1710.00-10500.00) 0.001*
Puani

(MET dk/hafta)

IPAQ Yiiriime Puani 1386.00 (1386.00-2772.00) 3811.00 (2475.00-5370.00) 0.002*
(MET dk/hafta)

Toplam Puan 4212.50 (2079.00-8370.00) 9697.00 (6795.00-14127.75.)  0.001**
(MET dk/hafta)

IPAQ Oturma Suresi (dk) 1260.00 (420.00-2700.00) 1575.00 (1102.50-2257.50) 0.526

*p<0.05, **p<0.01, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire (Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi), FA: Fiziksel Aktivite

34


http://www.ftronline.com/uluslararasi-fiziksel-aktivite-anketi/
http://www.ftronline.com/uluslararasi-fiziksel-aktivite-anketi/

Fibromiyalji sendromlu olgular ve kontrol grubunun yasam kalitesi alt grup ve toplam
skorlamalarinin karsilastirimasi Tablo 11’de verildi. Fibromiyalji sendromlu olgularin NHP alt
gruplarindan enerji seviyesi, emosyonel reaksiyonlar, agri, sosyalizasyon ve fiziksel mobilite
puanlar kontrol grubuna gore daha yuksek bulundu (p<0.05). Uyku puanlari yéntnden iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0.05). Toplam skor bakimindan da
fibromiyalji sendromlu olgular kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml diuzeyde daha

fazla puan kaydetti (p<0.05).

Tablo 11. Fibromiyalji Sendromlu Olgular ve Kontrol Grubunun Nottingham Saghk
Profili Skorlamalarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Fibromiyalji  Olgulari  Kontrol Grubu p
(n=32) (n=34)

Enerji Seviyesi 63.20(24.00-100.00)  0.00(0.00-0.00) 0.001**

0-100

Agri 48.97(28.73-84.18) 0.00(0.00-0.00) 0.001**

0-100

Emosyonel 35.27(12.01-66.96) 0.00(0.00-0.00) 0.001**

Reaksiyonlar 0-100

Uyku 0.00(0.00-38.50) 0.00(0.00-0.00) 0.006

0-100

Sosyalizasyon 0- 12.57(0.00-50.37) 0.00(0.00-0.00) 0.001*

100

Fiziksel Mobilite 41.86(21.77-41.86) 0.00(0.00-0.00) 0.001**

0-100

Toplam Skor 225.91(102.26- 0.00(0.00-22.53) 0.001*
315.91)

**p<0.01

Fibromiyalji sendromlu olgular ve kontrol grubunun agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiler Tablo 12'de gosterildi. Fibromiyalji sendromlu olgular ve kontrol grubunun
agn duzeyi, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi incelendiginde agri siddeti ile fonksiyonel
durum arasinda negatif yonde ¢ok iyi derecede bir korelasyon, agri siddeti ile yasam kalitesi

arasinda negatif yonde c¢ok iyi derecede bir korelasyon bulundu (p<0.01).
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Tablo 12. Fibromiyalji Olgulan ve Kontrol Grubunun Agn ile Fonksiyonel Durum ve

Yasam Kalitesi Arasindaki Korelasyon

Fonksiyonel Durum Agri Yasam Kalitesi
Fonksiyonel Durum - -0,765 0.756
Agri -0,765 - -0,750
Yasam Kalitesi 0.756 -0,750 -
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci fibromiyalji sendromlu olgular ve kontrol grubunun; basing agn
esigi, fonksiyonel dizey, gunlik yasam aktivite ve yasam kalitelerinin karsilastirimasiydi.
Calismada fibromiyalji sendromlu olgular ve kontrol grubu arasinda trapezius alt parca
basin¢ agri esigi, omuz eksternal rotasyon kas kuvveti, el kavrama kuvveti, omuz press ve
g6gUs press statik ve dinamik enduranslari, agri dizeyi, yorgunluk, fibromiyalji etki dlgegi
skoru, gunluk yasam aktiviteleri, fiziksel aktivite diuzeyi ve yasam kalitesi yoninden fark

oldugu bulundu.

Calismamiza 32 fibromiyalji sendromlu olgu ve 34 kontrol olgusu alindi. Her iki grup
arasinda yas ortalamasi, boy uzunlugu, beden agirligi, beden kutle indeksi ve ek hastalik
yondyle anlamhi  bir fark olmamasi gruplarin benzer &zelliklere sahip oldugunu
goOstermektedir. Calismamizda fibromiyalji olgularinin yas ortalamasi 46.31+9.60 yil, kontrol
grubunun yas ortalamasi 46.76+6.29 yil idi. Epidemiyolojik ¢alismalarda fibromiyaljinin daha
¢cok orta yastaki kadinlarda goérildigu gosterilmistir (19, 30) Bu calismada da olgu

populasyonunun ortalama yas araligi literatlrle uyumlu olarak bulundu.

Kendi kendini koruyan ve uyarlayan bir organizmada, agri esigi bir uyari sistemi
olarak iglev gbéren ve agr verici olarak algilanan bir uyaranin (6rnegin, basing) minimum
yogdunlugu olarak tanimlanmaktadir. Basing agr esigi (PPT), farkli hastaliklarda kas iskelet
yapilarinin hassasiyetini ayirt etmede, kastaki patofizyolojik degisikliklerin erken belirtilerini
tespit etmede (72), agn algi ve tedavisi icin midahalelerin etkinligini degerlendirmede yaygin
olarak kullaniimaktadir. PPT'deki degisikliklerin, agrinin klinik durumundaki degisikliklerle iyi
korelasyon gdsterdigi literatirde gdsterilmistir (83). PPT genellikle bir algometre ile
Olclilmektedir ve kaslardaki mekanik agri esigini 6lgmek igin guvenilir bir deder oldugu

gOsterilmistir (72).

Bununla birlikte, erken uyari ile zararsiz uyaranlarin, agrili duyularin alt siniri iginde
dahil edilmesi arasinda bir denge kurulmahldir (84). Kronik agri, néronlardaki serotonin ve
endorfin dizeylerinin azalmasi sonucu agri esigini disurmekte ve hassasiyeti artirmaktadir.
Deneysel calismalar, fibromiyalji sendromlu olgularin 6zelikle tetik noktalarda daha disik
agri esigine sahip olduklarini gostermektedir (89). Maquet ve arkadaslari, 50 saglkli kontrol
ile 20 fibromiyalji sendromlu kadin bireyin basing agri esiklerini karsilastirdiginda fibromiyalji
sendromlu olgularda daha dusuk basing agn esigi bulmustur (85). Wolfe ve arkadaslari, 293
fibromiyalji sendromlu olgu ve yas, cinsiyet uyumlu 256 saglikh birey ile uyguladiklari
calismada fibromiyalji sendromlu olgularda 18 hassas noktanin en az 11'inde hassasiyet
saptamigstir (86). Cetin ve arkadaglari, 35 fibromiyalji sendromlu birey ve 20 saglkh olgu ile

yaptiklari galismada PPT'leri FMS'lu olgularda daha distk bulmustur (87).
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Gevseme cevabl, parasempatik sistem baskinhdi ile karakterize olup; kasta gevseme,
kalp atim hizi ve kan basincinda azalma ile iyilesmig ruh halini tetikler Fibromiyalji sendromlu
bireylerde kaslarda gevseme yeteneginin de bozuldugu saptanmistir (88). Backman ve
arkadaslari, fibromiyalji sendromlu bireylerde saglikli kontrollere gére gevseme oraninin
azaldigini ve elektromiyografik aktivite suresinin uzadigini bildirmigtir (89). Gerdle ve
arkadaglari, saglikh kontrol olgularla karsilastirdiklarinda fibromiyalji sendromlu olgularda
trapezius kasinda daha dusiuk medyan frekans ve dolayisiyla daha uzun diferansiyel
aktivasyon suresi gostermiglerdir (90). Forbes de bir kas icindeki motor Unitelerin aksiyon
potansiyellerinin alt gruplar arasinda kayabilecedini (diferansiyel aktivasyon) ve bu sekilde
yuklenmenin baska kas lifleri tarafindan kargilanabilecegini kaydetmistir (91, 92). Bu
mekanizmanin kas liflerinde asir ¢alisma ve yorgunlugu 6nlemek igin var oldugu
distnulmektedir (92). Ayrica FMS’lu bireylerde trapezius kasi icinde yer alan ¢ok sayida
Onceden tanimlanmis hassas noktadan vyansiyan agri ve hassasiyet belirtmiglerdir.
FMS'ndaki trapezius kasinda tip-I kas liflerinde mitokondriyal degisim ile tip Il liflerin
hipotrofisi, azalmig vaskularizasyon ve degismis mikrodolagim gd&sterilmigtir (24).
Bengtsson ve arkadaslari; FMS'lu olgularin trapezius kasinda saglikli olgulara gére azalmis
ATP ve fosfokreatin seviyeleri gbézlemlemistir (93). Ruggiero ve arkadaslari, fibromiyaliili
bireylerde saglikli bireylere gére daha ylksek interstisyel piruvat ve laktat konsantrasyonlari
bulmustur. FMS’lu bireylerin trapezius kasindaki bu dedgisikliklerin saptanmasina ragmen
literatlirde FMS olgularinda trapezius orta ya da alt pargalarinin agr esigini yas, cinsiyet ve
BKi uyumlu kontrol olgulariyla karsilastiran ¢alismalar mevcut degildir. Bizim ¢alismamizda
trapezius Ust ve orta parca orta noktalarindan yapilan dlgimlerde gruplar arasinda hem

dominant hem de dominant olmayan bolgede istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

FMS tanisi koymada trapezius Ust parca basing agri esigi dikkate alinmaktadir (7).
Literatlr incelemesine gore trapezius alt ve orta pargalari basing agri esigini degerlendiren
bir calismaya rastlanmamasi nedeniyle bizim calismamizin bu yéndeki ilk ¢alisma oldugu
dusunilmektedir. Calismamizda trapezius alt parca basing agri esigi fibromiyalji sendromlu
grupta istatistiksel olarak daha dustk bulundu. Orta parga agri esikleri arasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi. Zamani ve arkadaslari, geng, saglikh
kadin olgularda trapezius parcalarinin basing agri esigini degerlendirdikleri ¢calismalarinda,
trapezius Ust ve orta parca basing agn esiklerini bizim calismamizdaki saglikli olgulardan
dislk bulmuslardir. (94) Trapezius alt parga basing agr esigdi ise bizim galismamizdaki
kontrol grubuna benzer degerdedir. Yilmaz ve arkadaslari ise, spesifik olmayan boyun agrili
hastalar ve saglikh kontrollerin trapezius Ust pargca basing agri esiklerini degerlendirdikleri
calismalarinda saglikli olgularin basing agrn esigini bizim galismamizdaki saglkli olgulardan

yuksek, FMS’lu olgularin basing agri esigini ise bizim galismamizdaki kontrol grubundan
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disutk bulmustur. (95) Calismamizda fibromiyalji olgulari ve kontrol grubu arasinda trapezius
Ust ve orta parca basing agr esigi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
gorulmemesinin nedeninin ¢alismamizdaki kontrol grubunun trapezius Ust ve orta parga
basin¢ agn esiklerininin literatire goére disik, fibromiyalji sendromlu bireylerin basing agr

esiklerinin ise literatlire gére yiksek olmasi oldugunu distinmekteyiz.

Kas kuvveti, fiziksel uygunlugun saglikla iligkili bes bileseninden birisidir. Yemek
yeme, banyo yapma, yurime, merdiven ¢ikma, nesneleri kaldirma ve tasima gibi ginlik
yasam aktiviteleri ve isle ilgili bircok aktiviteyi gerceklestirmek igin gereklidir (96). Birgok
¢alisma, FMS'lu bireylerin saglikh olgu gruplarina gére Ust ve alt ekstremitelerde daha az kas
kuvvetine sahip oldugunu gdstermistir (97, 98). Yilmaz ve arkadaslari, fibromiyalji sendromlu
olgular ile saglikh olgulari izokinetik Olcumlerle karsilagtirdiklari g¢alhsmalarinda FMS'lu
hastalarda diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetlerinin belirgin sekilde dusuk olup arada
%26 ile %41 arasinda degisen fark oldugunu kaydetmistir (75). Larsson ve arkadaslari,
fibromiyalji sendromlu olgularda sadlikh olgulara goére diz ekstansiyon kas kuvvetini
degerlendirdikleri galismada fibromiyalji sendromlu bireylerde daha dusik kas kuvveti rapor
etmistir. (99) Dombernowsky ve arkadaslari, 22 ¢alismayi incelemis ve yayinladiklari literatir
derlemesinde fibromiyalj sendromlu bireylerde ellerde ve genel vicutta kas kuvvetinde
azalma oldugunu raporlamistir (100). Bu durumun olasi fizyolojik mekanizmalari kas liflerinde
yapisal degisiklik, (101) degdismis ndromuskiler kontrol mekanizmalari, (90) bozulmus kan
akimi, biylme ve enerji metabolizmasinin dizenlenmesindeki bozukluklar olarak
aciklanabilir (102). Gronemann ve arkadaslarinin calismasina gore fibromiyalji sendromlu
bireylerde saglikli bireylere oranla anlamli olarak daha az miktarda kaslarda kollajen
bulunmaktaydi. Bu durumun, kas mikro-yaralanmasi icin esigi dusurebilecegi,
mikroyaralanma sonrasi iyilesmeyi yavaslatabilecegi ve bodylece spesifik olmayan kas
patolojisi bulgulari ile sonuglanabilecegi dusunitlmektedir (103). Ayrica fiziksel uygunluk
kaybi kendi basina da kas iskemisine yol agmaktadir. Bu durum periferik duyarhhgi artirir ve
santral duyarliiga katkida bulunur (104). Bu yoénler, FMS’lu bireylerin kas kuvveti test
puanlarini 6zellikle de olgularin istemli yorgunluk elde etmelerini gerektiren maksimal
testlerde azaltabilmektedir (105).

Literatir incelemesinde fibromiyalji sendromlu olgular ve kontrol grubunun eksternal
rotasyon kas kuvvetlerini karsilagtiran bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
calismamizin bu bulgulari degerlendiren ilk galisma oldugunu distinmekteyiz. Calismamizda
kas kuvvetleri karsilastinidiginda kontrol grubunun omuz kas eksternal rotasyon kas
kuvvetinin fibromiyalji grubuna gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde yuksek oldugu
bulundu. Omuz fleksiyon ve abdiksiyon kuvvetleri yoninden ise iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamh diuzeyde fark bulunmadi. Bu sonucun kontrol grubunun omuz fleksiyon ve

39



abdiksiyon kas kuvvetinin yas ve cinsiyet normatif verilerine gére énemli oranda dusuk

olmasiyla iligkili oldugu dusundlebilir.

Kavrama kuvveti yas, cinsiyet, beslenme durumu, fiziksel performans, fonksiyonel
dizey ve yasam kalitesi gibi bircok kisisel faktor ile iligkilidir (58). Bazi ¢alismalarda, FMS'lu
olgularda, yas ve cinsiyet uyumlu saglikl olgulara gére daha disik kavrama kuvveti
g6zlemlenmistir (106, 107). Yiimaz ve arkadaslari, 100 FMS'lu ve 50 saglikli birey ile
yaptiklari ¢galismada FMS'lu bireylerde dominant el kavrama kuvvetinde azalma saptamistir
(75). Larsson ve arkadaslari, fibromiyalji sendromlu olgularda saglikli olgulara gére daha
duglk el kavrama kuvveti saptamistir. (99) Alkan ve arkadaslari, saglikh olgular, miyofasyal
agri sendromlu ve fibromiyalji sendromlu olgularin tim el kavrama kuvvetini dederlendirmis

en dusuk dizeylerin fibromiyalji sendromlu olgulara ait oldugunu gézlemistir (108).

Bu durum orta veya siddetli agrilar olan bireylerin fiziksel aktiviteleri azaltabilecekleri
ve bdylece kas kuvvetlerinin azalabilecegi (109) veya FMS'nun tipik belirtileri olan agri ve
yorgunlugun kavrama kuvveti performansini olumsuz olarak etkilemesi ile agiklanabilir (106).
Aparicio ve arkadaslarinin yaptid1 calisma ayni zamanda, el kavrama kuvvetinin kadinlarda
FMS varligi ve vyoklugu ile orta ve siddeti FMS arasinda ayrim yapabilecegini
distndurmektedir (110). Bu ¢alisma ayni zamanda daha yuksek kavrama kuvvetini; daha
yuksek fiziksel fonksiyon, daha disik agri, 6zellikle fiziksel fonksiyon ve enerji seviyesi
olmak lizere SF 36 alt gruplarinda daha saglikl seviyeler ve FEQ alt gruplarinin gogunda
daha iyi seviyeler ile iliskilendirmistir. Literatiri inceledigimizde fibromiyalji olgulari ve saglikli
olgular arasinda kavrama kuvveti arasinda fark bulundugu rapor edilmistir (97). Bu
calismada da fibromiyalji sendromlu olgularin dominant ve dominant olmayan ekstremite

kavrama kuvvetlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha dustk oldugu bulundu.

Literatirdeki calismalarda, FMS'lu olgularda saglikli bireylere kiyasla daha distk kas
enduransi rapor edilmistir (105, 107). Disuk aerobik performans kapasitesine bagh olarak
distk fiziksel uygunluk FMS'lu bireylerde yaygin olarak goérilmektedir (111). Yilmaz ve
arkadaslari, FMS'lu 100 kadin olgu ve saglikh 50 kadin olgu ile yiritilen ¢alismada FMS’ lu
bireylerin diz fleksiyon ve ekstansiyon dinamik ve statik kas enduranslarini
degerlendirmiglerdir. FMS’lu bireylerin hem statik hem de dinamik enduransi saglikli
bireylerden istatistiksel anlamli olarak daha dislk kaydedilmistir (75). Alkan ve arkadaslari,
FMS’lu olgular, miyofasyal agri sendromlu olgular ve saglikl olgular ile yaptiklari galigmada
fibromiyalji olgularinin sirt ve abdominal kas dinamik enduranslarinin hem miyofasyal agr
sendromlu hem de saglikli bireylere gore azaldigini bulmustur (108). Ozkésli ve arkadaslari
sit-up testiyle dinamik endurans degerlendirdikleri caligsmalarinda FMS’lu bireylerin dinamik

enduransini saglikli bireylere goére belirgin olarak dusik bulmustur (112). Nilsen ve
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arkadaslari FMS'lu bireylerdeki pH seviyesinin saglikli bireylere gére daha kisa zaman ve
daha az igi yuku ile, agn ve yorgunlugun aktivitelerini engelleyecek seviyeye geriledigini
kaydetmistir (113). Bunun sebebinin biyokimyasal incelemelerde goérilen disik seviyelerdeki
yuksek enerijili fosfatlar, disik hiicresel oksidatif enzim konsantrasyonu ve azalmis lokal kas
glukoz metabolizmasi ile iligkili oldugunu disindidrmektedir. FMS'ndaki hassas noktalarin
hipoksik oldugu gésterilmis ve buralarda kas kan akiminin digik oldugu saptanmistir (24).
Bengtsson ve arkadaslari yorgunluk ve agrinin FMS’lu bireylerde daha disuk is yuklerinde
meydana geldigini saptamig, Melian ve arkadaslari da FMS’lu bireylerde kuvvet ve
enduransin nosiseptif geri bildirim ile sinirh olup sedanter yasami tegvik ettigi ve FMS
siddetini artirdigini tartismistir (101, 114). Bu ¢alismada da fibromiyalji sendromlu olgularda
omuz press ve gogus press statik ve dinamik enduranslari kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak daha dusuk bulundu. Fibromiyalji sendromlu olgularda gérulen yiksek agri ve

yorgunluk diizeyinin kas statik ve dinamik enduransini etkileyebildigini disiinmekteyiz.

Fibromiyalji sendromu yaygin kronik agri ve agriya artmis duyarlilik ile karakterizedir.
Agri, FMS'nun belirleyici bir 6zelligidir. FMS'lu bireyler surekli agri ile yasadiklarini agrilarinin
kesin kaynagini veya yerini tam olarak belirleyemediklerini belirtmektedirler (115). Bizim
calismamizda da fibromiyalji olgularinin agri diizeyi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh dizeyde daha yiksek bulundu. Patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis olsa da
literatlirdeki bulgular, etyopatogenezinde genetik ve cevresel faktorler ile periferik ve santral
sinir sistem slreglerinin islev yaptigi tartisiimaktadir. Santral sinir sistemine iliskin teoriler;
noropeptid seviye dedisiklikleri, néroendokrin fonksiyonda degisim, uyku problemleri, santral
duyarlilik ve santral sinir sistemi islev degisimine isaret etmektedir. Fibromiyalji sendromunda
agri hipersensitivitesi ve gelismis reseptér alan o6zellikleri; artmis noéronal membran
uyarilabilirligi, reseptoér kinetiklerinin modifikasyonu ile molekiler dizeyde aracilik eden
sinaptik uyarilma ve nosiseptif yolak disinhibisyonu ve hicresel diizeyde artmis ndronal ve
nosiseptif yol fonksiyonlari ile sonu¢lanan nérotransmitterler ve inflamatuar sitokinlerin néron
ve mikroglialarla etkilesimi ile acgiklanabilir. Periferik teoriler ¢ercevesinde ise; immiinolojik
fonksiyon degisimi kas doku yapisal ve islevde degisim ile patogenez acgiklanmaya
calisiimaktadir (86).

Yorgunluk fibromiyalji sendromunun en sik rastlanan semptomlarindan birisi olup en
yogun hissedilen ikinci belirtidir. White ve arkadaslari, fibromiyalji sendromlu bireylerde
romatoloji kliniklerine basvuranlarin %75 ile 100'Gnde, yetigkin populasyonun %66 ile
100’Gnde yorgunluk semptomu bulundugunu rapor etmistir (86). Landis ve arkadaslari; yas,
cinsiyet ve fiziksel aktivite dizeyi uyumlu 23 fibromiyalji sendromlu ve 222 saglkl olgu ile
yaptiklari galigmada fibromiyalji sendromlu bireylerin ortalama yorgunluk siddetlerini daha

yuksek bulmustur (116). FMS olgularinda kaslarindaki bozulmus mikro dolagimla uyumlu bir
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bicimde, yiksek seviyelerde kas yorgunlugu bildirilmistir (117). Forbes, 1922'de, kas motor
unite alt gruplarinin aktivasyonlarinin gruplar arasinda aktarildigi (diferansiyel aktivasyon) ve
boylece lokal kas yukleniminin gruplar arasinda tasindigini goéstermistir (91). Monoton
kontraksiyonlar sirasindaki bu aktivite donigimi lokal kas yorgunlugunu 6nlemede gorevli
bir mekanizmadir. Gerdle ve arkadaslari fibromiyalji sendromlu olgularin saglikh bireylerle
karsilastirdiklarinda, diferansiyel aktivasyonlarin daha sikhdi frekans ve dolayisiyla trapezius
bdlgeleri arasinda daha uzun ortalama diferansiyel aktivasyon suresi gozlemlemigtir (90). Bu
calismada da literaturle uyumlu olarak fibromiyalji sendromlu olgularin yorgunluk duzeyi

kontrol grubundan istatistiksel agidan anlamli olarak yiksek bulundu.

FMS'lu kadin bireylerin ¢gogunun aerobik uygunlugunun yas ve cinsiyet uyumlu
saglkli olgulara gére daha dusik oldugu goésterilmistir (58). Estove-Lopez ve arkadaslari,
fibromiyalji sendromlu bireylerin fonksiyonellik seviyelerinin saglikli olgulara goére azalmis
oldugunu saptamistir (52). Larsson ve arkadaslari, SF-36 ile dederlendirdikleri fibromiyalj
sendromlu olgularda saglikli olgulara gdre daha dusik fiziksel fonksiyon puanlari
bulundugunu saptamistir (99). Bu durum kismen de FMS ile iligkili agrn ve yorgunluk
donglsuinden kaynaklanmaktadir. Arastirmalar, fiziksel uygunlugu disuk kaslarin, kas
harabiyetine karsi daha duyarli oldugunu goéstermistir. Bu kas hasari, daha fazla agriya
neden olabilir. Bu nedenle bu bireyleri daha sedanter hale getirebilir ve fiziksel uygunluklarini
daha fazla bozabilir. Rutin faaliyetlerin yiritilememesinden dolay! 6zellikle genc¢ yasta
sorunlar yasandiginda, bu gruptaki kadinlarin engellilik, saglik bakim maliyetleri ve yasam
kalitesi yéninden 6nemli bir degerlendirme olmaktadir (118). Fibromiyalji Etki Olcegi
fibromiyalji sendromu ve tedaviye verilen yanitlara iliskin toplam semptom spektrumun
yakalanmasi amaciyla gelistiriimistir. Fiziksel fonksiyon enstrimantel ginlik yasam
aktivitelerini, genel iyilik halini ve FMS ile iligkili semptomlari degerlendiren gecerli bir aragtir.
ik olarak 1991'de yayinlanmis ve o zamandan beri FMS'unda terapétik etkinligin bir indeksi
olarak yaygin bir sekilde kullaniimaktadir (119). Daha dlstk puanlar hastada iyilesme veya
hastallk semptomlarinin siddetinin daha az oldugunu belirtmektedir. Ortalama bir FMS
olgusu 50 puan alirken, daha siddetli etkilenen fibromiyalji sendromlu bireyler genellikle 70
veya 70’in lizerinde puan alir (120). Bu ¢alismada da fibromiyalji olgularinin FEO skoru
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml dizeyde yuksek bulundu. Fibromiyalji
sendromlu bireylerin fonksiyon, ruhsal durum ve yasam Kkalitelerinin etkilendigi goruldu.

Calismamiz bu yénden de literatiirle uyumlu bulundu.

Fibromiyalji sendromlu bireyler agri ve hassasiyete ek olarak; yorgunluk, uyku
bozuklugu, depresyon, hafiza, odaklanma problemleri, bas agrilar, uyusukluk / karincalanma
gibi bagka semptomlari da rapor ederler. Bu ¢oklu semptomlarin gunlik yasam Gzerinde

oldukga fazla etkileri olabilir. Bu da katilimcilarin fonksiyonlarini ve duygusal iyilik halini
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sinirlandirir. FMS'lu bireylerin hemen hemen tamaminda fonksiyonel kayip gortlmektedir ve
bu disfonksiyon sendromun bir pargasidir (52). Semptomlarin tahmin edilemez ve dalgali
seyri, bireylerin is veya sosyal aktiviteleri planlama becerisine midahale etmektedir. Bireyler
fibromiyalji semptomlarina uyum saglamak icin algilarini ve hayatlarini surdirme bigimlerini
degistirmek zorunda kalmaktadir. Faaliyetleri tamamlamak daha fazla ¢aba ve sureye ihtiyag
duyar ve hastalar sinirli enerjilerini korumak igin iglerini éncelik sirasina koymak zorunda
kalirlar (115). Literatur incelendiginde Verbunt ve arkadaslari fibromiyalji sendromunun
gunlik yasam aktiviteleri Uzerine dnemli olumsuz etkileri oldugu ve algilanan engellilik
dizeyini artirdigini belirtmistir (121). Larsson ve arkadaslari, fibromiyalji sendromlu olgularda
saglkli olgulara gbére daha ylksek aktivite limitasyonu bulundugunu tespit etmistir (51).
Semptomlar kisinin sosyal yasantisini da olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Bireylerin
%73’ aile iligkilerinin, %80’i ise aile digl iligkilerinin olumsuz ydnde etkilendigini bildirmistir
(48). Bu calismada da fibromiyalji olgularinin Miliken gunlik yasam aktiviteleri (GYA) yetenek
skoru kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha diglk bulundu.
Fibromiyalji sendromlu bireylerin Ust ekstremite ile ilgili aktivitelerinde kisittanma oldugu
g6rildi. Fibromiyalji sendromu olgularinin gereklilik skoru kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalmis bulundu. Bu durumun FMS'lu bireylerde agri, yorgunluk ve
diger semptomlari nedeniyle yapmalari gereken isleri yakinlariyla paylasmalari ve hedeflerini
sinirlamalariyla ilgili oldugu dusundlebilir. Fibromiyalji sendromlu olgularin gereklilik ve
yetenek skorlarinin hesaplanmasi ile elde edilen birlestiriimis MAS skorlari da kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmis bulundu.

Fibromiyalji olgularinin fiziksel aktivite dizeyleri konusunda literatlirde tartismal
sonugclar mevcuttur. Mcloughlin ve arkadaslari, saglkl olgu grubu ve fibromiyalji sendromiu
olgularin fiziksel aktivite dizeyini karsilastirmis ve fibromiyalji sendromlu bireylerde anlaml
olarak daha disuk fiziksel aktivite kaydetmistir (16). Korszun ve arkadaslari ise gruplar
arasinda fark olmadigini belirtmistir (122). Ozkdslii ve arkadaslari FMS'lu bireylerin IPAQ ile
degerlendirdikleri ytirime ve toplam fiziksel aktivite skorlari saglikli bireylerden anlaml
derecede dusuk oldugunu raporlamistir (112). Bizim calismamizda da gruplarin aktivite
dizeyleri degerlendirildiginde, fibromiyalji sendromlu grubun % 26.7'si minimal olarak aktif ve
% 73.3'0 ¢ok aktif bulundu. Kontrol grubunun ise % 5’i minimal olarak aktif ve % 95'i ok aktif
bulundu. Fiziksel aktivitenin kategorisel siniflamasi yénunden iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Bizim ¢alismamizda da toplam fiziksel aktivite dizeyi, siddetli
fiziksel aktivite dizeyi, hafif-orta siddetli fiziksel aktivite dizeyi ve ylurime skoru fibromiyalji
sendromlu olgularda istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha disuk bulundu. Haftalik
oturma suresi ise kontrol grubunda daha fazla olup aradaki fark istatistiksel anlamlilik

dizeyine ulagmadi.
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FMS'nun etkilenen hastalarin yasam Kkalitesi Uzerinde olumsuz etkisi oldugu
bilinmektedir (123). Verbunt ve arkadaslari, fibromiyalji sendromlu olgularin yasam
kalitelerinin genel populasyona kiyasla onemli miktarda azalmis oldugunu belirtmigtir (121).
Madenci ve arkadaslari Nottingham Saglik Profili tim alt gruplarinda (enerji seviyesi,
emosyonel reaksiyonlar, agri, sosyalizasyon, uyku ve fiziksel mobilite puanlar) saglkli
bireylere gore olumsuz etkilenildigini bulmustur (124). Dogan ve arkadaslari da fibromiyalji
hastalarini Notthingham Saglik Profili ile degerlendirdikleri caligmalarinda FMS'lu bireylerde
saglkli bireylere gére hem toplam skor hem de tim alt grup skorlari bakimindan fark rapor
etmigtir (125). Cetin ve arkadaglari, 35 fibromiyalji sendromlu olgu ve 20 saglikli olgu ile
yaptiklar calismada fibromiyalji grubunda basing agri esigi, hassas nokta sayisi ve FEO

puanlari arasinda ileri seviyede anlamli korelasyon saptamistir (87).

Literatirde de FMS olgularinin Nottingham Saglik Profili alt gruplari olan ener;ji
seviyesi, emosyonel reaksiyonlar, agri, sosyal izolasyon, uyku ve fiziksel mobilite puanlari
saglkli grubuna goére daha fazla etkilenmis bulunmustur (124, 125). Glrblz ve arkadaslar
FMS olgularinin daha koétl fonksiyonel, emosyonel ve genel saglk profiline sahip olduklarini
tarismistir (126). Madenci ve arkadaglari FMS'lu bireyler ve saglikh olgulari NHP ile
degerlendirmisler ve enerji seviyesi ve sosyalizasyonu FMS'lu olgularda istatistiksel anlamli
olarak disuk bulmustur (124). Oktayoglu ve arkadaslari FMS'lu bireyler, saglikh olgular ve
Behcet hastaligi olan olgulari NHP ile karsilastirdigi ¢alismada en yiksek emosyonel
reaksiyonlar skorunu FMS'lu bireylerde raporlamistir (127). Demircan ve arkadaslari FMS'lu
bireylerde NHP'nin agr ve fiziksel aktivite skorunda saglikli olgulara gére artis saptamistir
(128). Bizim calismamizda da toplam NHP skoruna gére fibromiyalji olgularinin yasam
kalitesi kontrol grubuna goére daha disik bulunmus olup NHP alt gruplarindan ener;ji
seviyesi, emosyonel reaksiyonlar, agri, sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite puanlari arasinda
da istatistiksel olarak anlamh fark bulundu. FMS semptomlarinin fibromiyalji sendromlu
bireylerin enerji seviyesi, emosyonel reaksiyonlar, agri, sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite
dizeylerini olumsuz etkiledigi goruldi. Calismamizdaki fibromiyalji sendromlu olgularin uyku

yeteneklerini kontrol grubuna benzer diizeyde koruyabildigi saptandi.

Sonug olarak, fibromiyalji sendromu olgulari ve kontrol grubunun basing agri esigi,
fonksiyonel performans ve yasam kalitesini arastiran galismamiz; fibromiyalji sendromlu
bireylerde kontrol grubuna goére trapezius alt parga basing agri esiginin azaldigini, omuz
eksternal kas kuvveti ve kavrama kuvvetinin, statik ve dinamik enduransin, ginlik yasam
aktivitelerini gergeklestirebilme becerilerinin ve fiziksel aktivite dizeyinin ve yasam kalitesinin
azaldigini gosterdi. Bu durumda, fibromiyalji sendromlu bireylerdeki santral ve periferik
duyarlilk, ndérohormonal ve periferik mekanizmalarin etkili oldugunu disinmekteyiz.

Fibromiyalji sendromlu bireylerde hastalik profil dederlendirmesi ve sagaltim planlanirken
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bireylerin bu kigisel sinirliliklarini géz 6nine alinmasina ve fiziksel aktivitenin, gunlik yagsam

aktivite ve hastalik siddetlerinin degerlendiriimesine gerek duyuldugu sonucuna varilmistir.

Bu bulgular 1siginda FMS’lu bireylerde planlanan rehabilitasyon programlarinin igerigi

onemlidir. Farkh hastalik siddetindeki fibromiyalji sendromlu bireylerde farkl Ust ekstremite,

fonksiyon, performans ve FMS'lu bireylere 6zel farkli ginlik yasam aktiviteleri degerlendirme

yontemleriyle ylksek kaliteli calismalara ihtiya¢ vardir. Calismamizin sonucunda elde edilen

bilgiler fibromiyalji sendromlu bireylerde bu konu ile ilgili gelecek caligmalarda yol gosterici

olacaktir.

Calismanin Gugli Yanlari

Literatirde FMS olgularinin omuz eksternal rotasyon kas kuvvetini dederlendiren
calisma sayisi sinirlidir ve calismamiz FMS'lu bireyler ve yas, cinsiyet, BKi uyumlu
kontrol olgulari ile omuz eklemi eksternal rotasyon kuvvetini karsilastiran ilk
calismadir.

FMS olgularinda trapezius orta ve alt parga basing agri esigini degerlendirme ve yas,
cinsiyet, BKi uyumlu kontrol olgulariyla karsilastirma yéniinden yapilan ilk calismadir.
Literatirde FMS’lu olgularin statik ve dinamik enduranslarini omuz press ve gogus
press ile degerlendiren ve yas, cinsiyet, BKi uyumlu kontrol olgulariyla karsilastiran
herhangi bir calismaya rastlanmamistir ve ¢alismamiz bu iki yéntem ile karsilastirma
saglayan ilk calismadir.

Literatirde FMS’lu olgularin GYA’lerini Miliken GYA Skalasi ile degerlendiren bir

calisma bulunmamaktadir ve ¢alismamiz bu yénden yapilan ilk calismadir.

Olgularin fiziksel aktivite dizeylerinin degerlendirilmis olmasi bu calismanin diger

calismalara gore avantaji olarak sdylenebilir.

Calismanin Zayif Yanlari

Calismamizda kas kuvveti élgimleri daha objektif ve dogru verilerin elde edilebilecegi
ve farkh acilardaki kas kuvvetini degerlendirebilen izokinetik kas kuvveti cihazlari

yerine hand-held dinamometre ile yapilmistir.

Bireylerin postir degerlendirmeleri, trapezius kas kuvvetleri, diger omuz problemleri

ve mesleki dzellikleri degerlendirilememistir, gelecek arastirmalarin bu parametreleri
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sorgulayarak fonkiyonel durum, fiziksel performans ve yasam kalitesi Uzerine etkilerini

incelemelerini 6nermekteyiz.

o Calismada Ozellikle Ust ekstremite Uzerine odaklaniimig, alt ekstremite kuvvet ve
enduransi, fiziksel aktivite duzeyi ve yurume ahlgkanliklarinin  disinda
degerlendirilememistir, ileride yapilacak c¢alismalar alt ekstremite performansini da

degerlendirmelidir.

Calismanin Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Alanina Katkilari

Calismamiz, elde edilen sonuglarin fibromiyalji sendromlu olgularda fiziksel performans,
fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk dizeylerinin 6nemine dikkat gekecegi ve klinik rehberlere
yol gosterecegi dusunulerek planlanmistir. Calismanin sonuglari fibromiyalji sendromlu
bireylerin basing agri esigi, fiziksel performans, fiziksel aktivite dizeyi ve yasam kalitesinde
kontrol grubuna gdére anlamli bir azalma oldugunu géstermektedir. Fibromiyalji sendromlu
bireylerde trapez alt parca basing agri esigi, el kavrama kuvveti, omuz eksternal rotasyon
kas kuvveti, omuz press ve gbégus press statik ve dinamik enduransi kontrol grubuyla
karsilastirildiginda belirgin olarak distk bulundu. Fizyoterapistlere fibromiyalji sendromlu
fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk dizeylerinin artirilmasi konusunda énemli gérevler
dismektedir. Bu nedenle Klinik fizyoterapide fibromiyalji sendromlu bireylerde fiziksel aktivite
ve fiziksel performansi artirici egitim ve davranigsal programlar gelistiriimeli ve rehabilitasyon

programlarina dahil edilmelidir.
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6.SONUC ve ONERILER

Bu calisma, fibromiyalji sendromlu olgularda ve kontrol grubunda; basing agn esigi,

fonksiyonel duzey, gunlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitelerinin kargilastirnimasi amaciyla

planlandi. Calismamiza ACR 2016 kriterlerine gore fibromiyalji sendromu tanisi almis 32

fibromiyalji birey ve 34 kontrol olgusu alindi. Calismanin sonucunda ulasilan sonuglar

asagidadir;

Calismamiza yas ortalamasi 46.31+£9.60 yil olan 32 fibromiyalji sendromlu olgu ve
yas ortalamasi 46.76+6.29 vyl olan 34 kontrol olgusu katildi. Calismamizda
fibromiyalji sendromlu olgularin BKi ortalamasi 27.01+4.63 kg/m?, kontrol olgularinin
BKi ortalamasi 26.95+4.15 kg/m? idi. Fibromiyalji sendromlu olgularin gogunlugunu
kadin bireyler olusturmaktaydi. Gruplarin yas ortalamasi, cinsiyet dagilimlari ve BKi
ortalamalarn yonunden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi gruplarin

homojen olarak dagildigini géstermektedir.

Fibromiyalji sendromlu olgularda ek hastalik sikhdina bakildidinda; yuksek oranda
kardiyovaskiler sistem hastaliklari, orta seviyede ndrolojik sistem hastaliklar ve

distk oranda kas iskelet sistemi bozukluklari ve hormonal hastalik oldugu goéraldu.

Kontrol olgularinda ise orta seviyede kardiyovaskiler hastaliklar, disik oranda

karaciger, bobrek, safra kesesi gibi diger organ rahatsizliklari oldugu goralda.

Fibromiyalji sendromlu olgularin kardiyovaskiler ve norolojik sistemleri ilgilendiren
hastalik sikhdi kontrol olgularina goére istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yuksek bulundu. Gruplarin pulmoner sistem, kas iskelet sistemi, romatolojik ve diger

ek hastalik sikliklari yoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Fibromiyalji sendromlu olgularda trapezius alt parca basing agri esikleri istatistiksel
olarak daha duguk bulundu. Trapezius Ust ve orta parcasi agri esikleri arasinda ise iki
grup arasinda fark bulunmadi. Kontrol grubunun trapezius Ust ve orta pargca basing
agri esikleri literatire gore dusuk, fibromiyalji sendromlu olgularin basing agri esikleri

ise literatlire gore ytksekti.

Fibromiyalji sendromlu olgularda sad ve sol omuz eksternal rotasyon kas kuvveti

kontrol grubundan istatistiksel olarak digik bulundu. Omuz fleksiyon ve abdiksiyon
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kas kuvvetleri ydoninden iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi. Kontrol
olgularinin omuz fleksiyon ve abdiksiyon kas kuvveti yas ve cinsiyet normatif

verilerine gore énemli oranda duguktu.

Fibromiyalji sendromlu olgularin omuz press ve goégus press statik ve dinamik
enduranslari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusUktu.
Fibromiyalji sendromlu bireylerin omuz kas dayanikliliginin daha dusuk olup bireylerin

agri ve yorgunluga daha duyarli oldugu gorulda.

Fibromiyalji sendromlu olgularin dominant ve dominant olmayan ekstremite kavrama
kuvvetleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde disuk bulundu.
Bu durum fibromiyalji sendromlu bireylerin gunlik yasam aktiviteleri ve

fonksiyonelliklerini sinirlandirmaktadir.

Fibromiyalji sendromlu olgularin agri ve yorgunluk seviyeleri kontrol grubundan
istatistiksel anlamh diizeyde daha ylksekti. Fibromiyalji sendromlu bireylerin agri ve
yorgunluk esiklerinin kontrol grubuna gére daha disik oldugu gérildid. Bu durum
yasam Kkalitesi, fonksiyonellik ve fiziksel aktivite dizeylerinde azalmaya yol

acmaktadir.

Fibromiyalji sendromlu olgularin Fibromiyalji Etki Olcegi skoru kontrol olgularindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksekti. Fibromiyalji sendromlu bireylerin
fiziksel fonksiyonel yetenekleri ve psikolojik durumlari hastalik tarafindan etkilenmis

olup hastalik siddetleri daha ylksekti.

Fibromiyalji sendromlu olgularin Miliken Gunlik Yasam Aktiviteleri skoru kontrol
olgularindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuktu. Fibromiyalji sendromiu
bireylerin gunlik yasam aktivitelerinin agr, yorgunluk, emosyonel durumlar, kas

kuvvet ve endurans kaybi tarafindan olumsuz etkilendikleri goruldu.

Fibromiyalji sendromlu bireylerin fiziksel aktivite diizeyi kontrol grubundan daha
dislk bulundu. Fibromiyalji sendromu olgularn daha az fiziksel aktivitede bulunmakta
bu durum agrn ve yorgunluga dayaniklihk, kas kuvveti, kavrama kuvveti ve kas

enduranslarini azaltmakta, hastaliktan etkilenimi artirmaktadir.

48



Fibromiyalji sendromlu olgularin yasam kalitesini dederlendirmede kullanilan
Nottingham Saglik Profili alt gruplarindan enerji seviyesi, emosyonel reaksiyonlar,
sosyalizasyon, fiziksel mobilite ve agr alt bolimleri kontrol grubuna goére daha fazla
etkilenmis bulundu. Uyku puanlari yéninden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. Toplam skor bakimindan ise fibromiyalji sendromlu olgularin
yasam kalitesi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha dusik

bulundu.

Sonug olarak, fibromiyalji sendromlu olgularda, kontrol grubuna gore fiziksel
performans, fonksiyonel dizey ve yasam Kkalitesinin azalmis oldugu bulundu.
Fibromiyalji sendromlu bireylerde trapezius alt parga basing agri esigi, el kavrama
kuvveti, omuz eksternal rotasyon kas kuvveti, omuz press ve goégls press statik ve
dinamik enduransinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda belirgin olarak dusuk
oldugu goézlemlendi. Bu durum FMS’lu bireylerin rehabilitasyon programlarinda
fiziksel aktivite ve fiziksel performansi artirici egitim ve davranigsal programlarina

olan ihtiyaci géstermektedir.
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8. EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

58



EK3

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arsstrmanm_Ade Fibromyalji Olgulanmda Ve Sajhkh Bireylerde: Basn¢ Afn Esigi,
Fonksiyonel Dikzey Ve Yasam Kalitelerinin Kargilagtinimas

Yapelan birgok calssmada FMS'li kadinlann fiziksel performans ve gindik aktivite dizeylen saghkh
kadmlar ve genel popillasyondan daha dustk oldufiu buluneustus Buna karsin doguk ust ekstremite
enduransi, dusak fiziksel aktivite duzeyl. basing a@n egiginin fibromiyalji etki skalas ve ganlak
yagam aktivitelerine olan  ekusine bakilmanug ve saihkh  olgular  ve hasia bireyler
karglagtmlamamigty. Bu yuzden saghkl bireyler ve fibromiyalji olgulsrmn fiziksel uygunbuk,
hzaksek SRLVILe, Suniik yagam akuivieeler! ve fAbramival)l ekt skuluss skoksomm dedeslewbuiluess
ve karslasunlimass coem tagimaktadir.

Bu nedenle arpstirmarmz fihromiyalji bhastalannda basing afn egidi, fonksiyoned duzeyi ve yagam
kalitesani incelemek Uzere planlanmgti

Calisma Dokuz Evlal Universitess Romatoloji Anabilim dali, Romatologi Poliklismigi'nde yapidacak
alup, caligmaya 18 — 75 vaglan arasinda en az 32 fibromiyalji tams: almug, 32 saglhkh birey alinmas:
planlanmaktadir.

Aragtirma kapsaminda Dokuz Eylal Universitess Romatoloji Anebilim Daly, Romatoloji Poliklinif:
tarsfindan Dokuz Eydil Universitesi Fizik Tedavs ve Rebabilnasfon Yoksekokulu'na yonleaditilen
hestalar yiksekokulda degerlendirdecektin. fibromiyalji ile iligkili oldugu dogiimilen agn egigi ve
doyamklihk fizyotesapist tarafindan  degerlendiriboccktir,  Yagam kalitest ve ganlak yagam
aktiviteleri. fizaknel aktivite diizeyi, vasam kalitesi ve fibrooniyalyi etki skalasi anket kultamlarak
degerlendinlecekia

sasmg agn  esikler! dolodimerre kublanarak  okOlecekin. Ao wluphses co Juguk  basing
kaydedilecektic Fibromiyalji belirtiler, gunluk yagam aktiviteleri, fiziksel aktivite dizeyt ve yagam
kalwesi birer anket ile olgulecektic Degerlendarilen olgulann verilerinin istatistiksel analizi
yaptlacakur. Adn egikleri ve dayaraklihk degerlendirilmesi 2 gon diger deferlendirmelerin ortalama
2 saat sirmesi tahmin edilmekte ve taminiin aym gan igerisinde bitirimesi planlanmakiadir

Bu aragtrmaya katdmak katilemerys highir zarar vermeyecek, maddi ve mancvi yik getirmeyecektis.
Katilim kagimin nizssi dle olacaknr

Aragtirmada kullapslmak Gzere alman bilgiler ve elde edilen veriler sakh tutulacak ve etk kurul
komitesine agtk olacaktir. Veriler herbangi bir yayin, rapor veyn sunumda kullamlacaginda isminiz
gizli tutulacakier
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Bu aragtirmaya katilmama vevs katilsamz bile ¢alismay birakma hakkine vardsr Ayrsca aragtirmac
da katthmearyr galigma degt bieakma hakkana sabiptir,

Yukanda goeulloye aragtirmadan ooce verilmesi gereken bilgileri ckudum. Bunlar hakkinda bana
'S Ab Hin ’ 3 J g . ~ i » 1 ‘ , s i " 3 1 1 At
zorama olmaksizin ketilmayy kabal edivorum,
Gilaill :
Ada
n H mzal
Tarih i
Adresi: Telefon Numaras:

v v V Altinda Bulunankar | ‘eli v V :

Adu
Tarih: Imza:
Adresi: Telefon Numarass:

1 Alma Iskemine Basindan Senuna Kads 3 | :

Adi- Soyadi:Yrd Dag. Dr Serap ACAR Tarih:
Tedefon Numarass: 412 4900 Imza:
Acklamalan Yapan Astomacaun

Adi- Sovadi:Far Kovser Sevik Tarih:
Tebefon Numarase: 0505 5§50 9879 Tmza:

60



EK 2. VERI KAYIT FORMU

EK-4
VERI KAYIT FORMU
Form No: Degerlendirme Tarihi:

Fibromyalji Olgularinda Ve Saghkh Bireylerde; Basm¢ Afn Esigl, Fonksiyonel Dilzey
Ve Yasam Kalitelerinin Karsilastiriimas

Demografik Bilgiler

Adi-Soyads: Cinstyet: Yas:

Boy: Kilo: Viscut Kitle Indeksi:
Ozgecmis:

Seygeqmis:

Sigara dykisii: ....paket...... glin‘hafta....... Yl

Basing agri egifiic

Sag Sol

st

Orta
Alt

Ust Extremite Kas Kuvvetl

Fleksivon
Abdilksivon

External rotasyon

Kavrama kuvveti
Safi: Sol:

Endurans
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&- Liynrede 0 1 2 5

giimek

U= Balce isleri L] 1 2

i0- Araba 0 1 2

kullanmiak

[=  Merdiven 0 1 2 3
pikmak

1L, Gaegen haftn siiresinee kendinied kag giin ivi hissettiniz?
J=-1-2-3=d=5=06-7

13 Gegen hafta fbromyalji nedeniyle kag giin ise gitmediniz?
0-1-2-3-4-5
14. Qe gittifiniz glinlerde afin veva fbremyaljive bagh diger semptomlar iginizi

yapmanm ne kndor etkiledi?

Eikilemedi Az eikiledi

I ]

15, A giddetiniz nasibd?

Agn vok Cok siddetli afir

| ]

L Me kadar vorgunlok hissettiniz 7

Yorgunluk yok Asiri yorgunluk

1 |
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8- Ziyarcte 0 1 2 3

gitmek

Y- Bahge igleri 0 | 2 3
10- Araba 0 1 2 3
kullanmak

- Merdiven 0 1 2 3
okmak

12, Gegen halta séiresince kendinizi kag giin iyi hissetting?
0-1-2-3-4~-5-6-7

13. Gegen hafla fibromyalji nedeniyle kag giin ige gitmediniz?
0-1-2-3-4-5
14, Ise gittiginiz glinlerde afin veya fibromyaljiye bagh difer semptomlar isinizi

yapmanmz ne kadar etkiledi?

Etkilemedi Asim etkiledi

l ]

15, Afr siddetiniz nasikdi?

Az yok Cok siddetli afir

[ I

16. Ne kadar yorgunluk hissettiniz 7

Yorgunluk yok Asir yorgunluk

l ]




18, Tutuklugunuzun derecesi neydi 7

Tutukluk yok Suddetli tutukluk

I

19, Kendinizi gergin, sinirdi veya tedirgin hissediyor musunuz?

L ]

Haywr Cok fazla

20, Kendinizi ne derece depresif hissettiniz?

Depresif degil Cok depresif

Nottingham Saghk Profili:
Kategori | Evet Haywr

L.Kendimi siirekli yorgun hissediyorum. ES 0 a
2.Gecelert afinm olayor. A a a
3. Hersey moralimi bozayor. ER a a
4.Dayandmaz giddette agrim var, o a
5. Uynyabilmek icin dlac alyyorum. U o a
6, Artik eflenmeyi unuttum, ER a a
7. Keadimi ¢ok sinirli hissediyorum. ER a a
8. Hareket etmek, pozsyon degistirmek bana agr veriyor | A o a
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I8. Tutuklugunuzun derecesi neydi 7

Tutukluk yok Suddetli tutulduk

l ]

19, Kendinizi gergin, sinirli veya tedirgin hissedivor musunuz?

L ]

Haywr Cok fazla

20, Kendinizi ne derece depresif hissettiniz?

Depresif deil Cok depresif

| |

Nottingham Saghk Profiliz
Kategori | Evet Hayir

I.Kendimi siirekli yorgun hissediyorum. ES o a
2.Geceleri afinm oluyor. A o a
3.Hersey moralimi bozuyor. ER a a
4.Dayamimaz giddette agrim var, A B Q
5. Uynynbilmek icin ilac alyorum. U o a
6. Artk efleameyi unuttum. ER 3 o
7. Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum, ER a a
8. Hareket etmek, pozsyon defistirmek bana agri veriyor | A o a
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9. Kendimi yalnez hissediyorum. SE a o

10. Sadece ev iginde yiiriiyebiliyorum, FA

11, One cgilmek benim icin zor oluyor. FA

12, En basit isler icin bile caba giistermem gerekiyor, ES o

13. Sabahlan ¢ok erken saatte uyaniyorum. U

14, Hig yliriiyemiyorum, FA u] ]

15, Insanlarla gecinmek bana zor gelivor. SE =)

10. GUnler gecmek bimiyormus gibi geliyor, ER = o

17. Merdivenleri aikma/inmede zorlanyorum, FA o a

18, Baz seylere, yerlere uzanmak, yetigmek zor oluyor. FA o a
Kategori | Ewet Hayir

19, Yiiriirken agrim oluyor. A o a

20. Bugiinlerde ¢cok kolay 6fkeleniyorum. ER a a

21, Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi gelivor. SE = =

22, Geeeleni cofunluklia uyamk oluyorum. U

23, Bazen kontrollimii kaybediyormus gibi hissediyorum. | ER

24.Ayakta durunca agrim oluyor. A o (&}

25, Kendi kendime giyinemk zor oluyor. FA m)

26. Cabucak yoruluverivorum, ES

27, Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor. (Ornefin | FA

mutfakta veya otobiiste beklerken gibi)

28. Siirekli agrum oluyor, A D o

29. Uykuya dalabilmek icin vzun siire beklivorum. U o 9

30, Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor. | SE a a

31, Geceleri endigelerim yiizinden uyuyamiyoram. ER a a

32, Hayat yagamayn degmez gibi gelivor. ER a a
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33, Geoeleri uyhularnm gok ki, u

34, Insanlarla gecinmekie zorlanyoram, SE
35 Dugareda virdmek bein vardioea  ikliyacin  var. | FA
(Grnefin baston veya bir kisi gilbi)

o, Merdiven inip grharken agrim aluvor. A

37, Snbahlan moralim boeuk ve keyifsiz uyannyorum. ER
38, Diwrurken agn hissediyorum, A
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33. Geeederi uykularim cok kati. U

34, lnsanlarla gecinmekte zorlamyorum., SE
35 Dusardda  yiirtimek icin yardima ibtiyacm  var. | FA
(drneflin baston veya bir kisi gibi)

36. Merdiven inip cikarken agrim oluyor. A

37. Sabahlan moralim bozuk ve keyifsiz uyantyorum. ER
38, Otururken agn hissediyorom, A
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Gegen 7 ginde yuntyerek gecirdidiniz zaman: dibsunin Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulagim amaciyla veya sadece dinfenme spor,egzersiz veya hobi amaciyla yapu@iniz yarilyilg
alabilir.

5.Gegen 7 gin, bir seferde en az 10 dakika vurodoginiz gon sayisi kagtir?

Haftada___ gon

[ Yarumedim. — (7 soruyn gidin.)

6. Bu ginlerden birinde yirayerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Glnde __ saat

Gunde  dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim

Son sorugecen 7 gande hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlaria ilgilidic Iste, evde,
cahgsirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir By masamizda, arkadagniz zyaret
ederken okurken, otururken veya yatarak televazyon seyrettifinizde oturarak  gegirdifiniz
zamanlan kapsamaktade

7.Gegen 7 giin wensinde, gunde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

CGrirle  saat

Gande _ dakika

O Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMILZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ ICIN TESEKKURLER
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EK 3. ETIK KURUL ONAYI VE iZINLER

Tarih:13.07.2017

Karar No:2017/18-24

Yard.Dog.Dr.Scrap ACAR™In sorumlusu oldugu
Basing A Esigi, Fonksiyonel Diizey ve Yasam
arastirmayad ait bagvuru
dikkate alinarak incelenmis,
karar verilmistir.

KARAR BILGILERI

jyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ETIK KURUL UYEL

Unvani/Adi/Soyadi
ERSHN -

Kurumu

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

Uzmanhk Alam

“Prof.Dr.Banu

ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dah
(Bagkan) | o
! Prof.Dr.S.Reyhan i S X
. UCKU Halk Saghg DEU Tip Fakiiltesi Halk

Saghg A.D.

DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim
Dali

(Bagkan Yardimeist)

Kalp Damar
Cerrahisi

Prof.Dr.Nejat
SARIOSMANOGLU

DEU Tip Fakiiltesi ig
Hastaliklari Anabilim Dali

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim
Dali
DEU Tip Fakiiltesi

Fizyoloji Anabilim Dali

DEU Tip Fakiiltesi

Anesteziyoloji ve
Reanimasyon A.D.

DEU Tip Fakiiltesi
Tibbi Patoloji A.D

DEU Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksek
Okulu

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyoloji ve Genetik A.D

Prof.Dr.Seving
1:RASLAN

Endokrinoloji

Prof.Dr.Ayse Aydan
O7ZKUTUK
Prof.Dr.Miige
KIRAY

Tibbi Mikrobiyoloji

Fizyoloji

Prof.Dr.Sevida
OZKARDESLER
Prof.Dr.Siilen
SARIOGLU

Anesteziyoloji

Patoloji

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

Prol.Dr.Bilge KARA
Prof.Dr.Sefa
KIZILDAG

Tibbi Biyoloji ve
Genetik

Pediatrik
Endokrinoloji ve
Metabolizma

Hastaliklart

DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghg ve Hastaliklart
Anabilim Dal

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Farmakoloji Anabilim Dali

Prof.Dr.Ayhan
ABACI

Do¢.Dr.M.Aylin
ARICI
Dog.Dr.Murat
BEKTAS
Uzm.Dr.Ahmet Can
BILGIN

Tibbi Farmakoloji

Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart

Hemsireligi

Hukuk

DEU Hemgirelik Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Hemgireligi

DEU Tip Tarihi ve Etik
A.D

“Mchmet Erhan

OZKUL Saglik mensubu

olmayan tiye

D.E.U Tip Fakiiltesi
{dari Mali isler

Dokuz Lylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

“Fibromiyalji Olgularinda ve Saghkh Bireylerde;

dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
etik agidan gahigmanin gerqeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile

ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirma

ERIi

AR

Kalitelerinin Karsilastiriimasi” isimli klinik

lar Btik Kurulu isleyis Yonergesi

! &

e |HKX
Kadin | E[J

ED

Kadin

| QA

Vd
\

e v [ 2=

E[:!
ED

E[j

)
" 'i\,s:tL‘M |
B |\ beondy

ehload)
0 |v@ |akload
e0 Vs
Erkek HX 4 »
o oD sold

Erkek

X
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o DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI )
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK
KOMiSYONUN ADI

iZMIR

:AT;IK ADRES I)okuLE_.yii_illiJLivcrsi(csi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-
| TELEFON (232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS (2324122243
1-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr
o 3464-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMAGCLI
ARASTIRMA L cutd
ARASTIRMANIN ACIK ADI Fibromiyalji Olgularinda ve Saghkl Bircylerde; Basing Agri Esigi,
Fonksiyonel Diizey ve Yagam Kalitelerinin Kargilagtiriimasi
ARASTIRMA PROTOKOL
- KODU
:;{‘fc Hlélrju SORUMLU ARASTTRMACI | Yard Dog.Dr.Serap ACAR
L UUNVANI/ADI/SOYADI ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Y.O
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLIL]
L MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | Jersor Dili
Numarast
ARASTIRMA 2 b .
I’ROTOKQL_Q Mevcut Tirkge X Ingilizce O Dlger[:]
DEGERLENDIRILEN ARAST[RMA {LE iLGILI - st i
BELGELER LITERATUR Mevcut Tirkge (] Ingilizee X Diger O
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Turkge [ Ingilizee [0 DigerJ
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Torkee (X  ingilizee []  Diger B

—

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk.

14.07.2017
Sayi: \e > G

Sayin Yard.Dog.Dr.Serap ACAR,

Kurulumuz tarafindan 13.07.2017 tarih ve 34
ile goriisiilen “Fibromiyalji Olgularinda ve Saghkh
Yagam Kalitelerinin Kargilagtirilmas”

64-GOA protokol numarali 2017/18-24 karar numaras
Bireylerde; Basing Agni Esigi, Fonksiyonel Diizey ve
konulu arastirmaniza iliskin Kuruiumuz karar ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu ONVURAL

Bagkan k1

!

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Inciraltt 35340 [ZMIR-TORKIYE
Tel:0232 4122254 -0 232 4

122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu. tr

IR

nm



DOKUL LYLOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KTIK KURUL KARAR]

Saym Do Dr.Serap ACAR

Arastormantza ligkin Kurtlumuz kararr asagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregint rica cderiz.

ETiK

| KOMISYONUN ADY

ACIK ADRES
TELEFON
FAKS
F-POSTA

BASYURYU
BILGILERY

I
BELGELER

|
|
I
|

IEGERLENDIRILEN

DOKUZ

YLUL ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULY

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat fncivali-iZMIR
023241222546 23241222 58

62324122243

ciikku rlll@dcu,cdru.l.r

JOSYA NO:

ARASTIRMA

ARASTIRMANIN ACIK ADI

ARASTIRMA PROTOKGL,
KODU ;

SORUMELL ARASTIRMACH
DNV AN ADESOYADT ve
UZMAMLIK ALANL )
DESTERLEYICH Vil ACIK
ADREST ] B
DESTEILEYICTNIN YASAL

TEMSILCISE VI ADRESE

ARASTIRMAY A KATILAN
MERICEZT R

Belge Ady

1/\1‘;15t|r|(:1 dilekgesi

e

126.09.2618 |

13464-GOA

UPMANLIK TEZ T MUNFERIT ARASTIRMA ] OCM [
YUKSEKLISANS [X DOKTORA 1

Fibromiyalji Olguiarmda ve Saghich Bireylerde; Basmg Agn Esifi,
Wonksiyone! Biizey ve Yagmm Kalitelerinin Kargtiagtinimas:

Dog. Dr.Serap ACAR
Fizikscl Tip ve Rehabilitasyon ¥.0

TEK MERKEY, [ ‘"'c;m\' MERKEZLI]

|

R -

e .. 4 Verstyom
Farihi 1 7
| Mumarase

29.08.2018 | lUlK{," pJ Ingitizee Il Diger 1

Drokoz Bli! Universtiesi Girigimsel Olmavan Arvaghirmalar HK Kuroda Karar Formi
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KARAR BILGILER]

Karar No:20618/2

3-28 ‘ Tarih:27.09.2018

Dog. Dr Serap ACAR m sorumlusu oldugu “Fibromiyalji Gigularinda ve Saghkd Bireylerde; Basing
A Esigi, Fonksiyonel Dizey ve Yagam Kalitclerinin Kargiagtinimast” isimli klinik aragtirmaya
Qait 20.08.2018 ve 26.09.2018 tarihli arastivicr dilekgelerine iliskin olarak,
-Cahgma baghginin “Fibromiyalji Olgularinm Basing Afin Ksifi, Fonksiyonel Diizey ve Yasam
Kalitesinin Romatolojik Hastahg Olmayan Asemptomatik Clgularla Kargilagtiriimas:™ olarak
degistirilmesi ile ilgili aragtiner dilekgesi incelenerek bilgl edinilmis ve uygun bulunmustur.

ETIK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylitl Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu [sleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

UnvanvAdi/Soyad
ProfDrAli Riza
SISMAN
 {Bagkan) ]
Prof.Dr.Gil FRGOR
{Baskan Yardimeist)

Prof Dr.Nejat
SARIOSMANOGILU

Prof Dr. Mchmet
Kefik MAS

Prof.Dr. Ay§t. f\ydﬂr
GrRUTUK

Prof.Dr.Miige
KIRAY

Prof.Lr.Sevda
O/KARDESLER

Pral Dy .Siilen
SARIOGLU

Proi b Bilge KARA

Prof.PDr.Ayhan
ABACE

Dog Dr.M.Aylin
ARICI

Do¢. Dr-Murat
BEKTAS
Dog.Dr. Y asemin
SOYSAL

Lizm. Dr.Ahmet Can
BILGIN

Mechmet Frhan
OZKUL

VUzmanhk Alam

Tibbi Biyokimya

Halk Saghgi

Kalp Damar
Cerrahisi

Geriatri

Tibbi Mikrebiyoloji

Fizyoloji

Anesteziyoloji

Patoloji

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

| pediatrik

Fndokrinoloji ve
[Mietabotizma
Hastalldars

Tibbi Farmakoloji

Cocuk Saghgi ve
Hastahkiar

_Hemgireligi

Tibbi Biyoloji ve
Genetik

Iukuk

Saghk mensubu
olmayan liye

| el

ETIK KURUL OYELERE .

Kurumu

iligkili mi?

Arastirma ile

DEU Tip Yakiltesi Tibbi
Biyokimya Anabilim Dal

DEU Tip Fakilltesi Halk
Saghgr AD.

DEU Tip Fakiiliesi Kalp |
Damar Cerrahisi Anabilim
Dal

DEU Tp Fakiiltesi ig

Hastahklart Anabilim Dakb

DEU Tip Fakiiliest Tibbi

Mikrobiyoloji Anabilim

DEU Tip Fakiiltesi

Fizyoloji Anabilim Dali

DEd L]p Fakiliesi
Anesteziyoloji ve

Reanimasyon AD.

DIV Tp Fakiiltesi
11bbi Patoioji AD
DIEU Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Yitksck

Okulu
DEL Tip Fakitltesi gacuk

Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dah

DEU Tp Fakiiltesi Tibbi |
Farmakoloji Anabilim Daht

DEU Hemsirelik Fakiileesi |

Cocuk Saghg: ve

‘Hastahklar! Hemsirelii

Saglik Bilimieri Ensuitiisi:
Molekitler Tip Anabilim
Daly

DEU Tip Tariht ve Ftik
AL

DU Tip Fakiiltesi
idari Mali I;lu

Dol Evtinl Universitest Girigimsel Olmayan Arastirmalar ik Kurubu Karar Formu

Kadin

Erkek

B

]

El[]

Kadin

Lrkek

Kadin

Kadn

Kadmn

Kadm

forkek

Kadin

Erkek

Kadlﬁ

Tirkek

Iirkek
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1

H X

1
H X

H 4

adio-ad,
W((:;\_,Jr \\(‘/\(,( j \
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EK 4 OZGEGMIS

p

I'.

KEVSER SEVIK

Egitirn Bilgilar

D rsagyim

Bilgilar

Yatramo [Nl Bilgilari

Ar-Ge Yetkindik

Hraplar
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