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OZET

Mahmud TURK, Fibromiyalji Sendromu Tanih Hastalarda Egzersizin Irritabl
Bagirsak Sendromu fliskili Sikayetler Uzerine Etkisi, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Tezi. Zonguldak, 2023.
Fibromiyalji sendromu (FMS) sebebi net olarak bilinmeyen, kaslarda yaygin
hassasiyet ve agri, uyku bozuklugu, bilissel sikayetler ve bas agris1 gibi sikayetlere yol
acan beraberinde psikiyatrik problemler ve irritabl bagirsak sendromu (IBS)
goriilebilen bir hastaliktir. Fibromiyalji sendromu etiyolojisi ve eslik eden
komorbiditeler dikkate alindiginda santral sensitizasyon sendromlart arasinda
sayilabilir. Tedavide farmakolojik tedaviler kullanilabilse de egzersiz tedavinin temel
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. irritabl bagirsak sendromu gaitanin
siklik ve seklindeki degisimle iliskili karin agrisi, siskinlik gibi sikayetlerin gortildigi
fonksiyonel gastrointestinal bir hastaliktir. IBS kesin tanis1 igin net bir test veya yapisal
anomali saptanmaz. IBS etiyolojisi net olarak anlagilamamistir ancak beyin-bagirsak
aksindaki degisimler suglanmaktadir. IBS tedavisinde kullanilan ilaglarin belirsiz etki
diizeyleri ve kisa etki siireleri nedeniyle nonfarmakolojik tedavi yontemleri popiilerlik
kazanmaktadir. Bu yontemlerin en 6nemlilerinden biri egzersiz tedavisidir.

Fiziksel aktivite her iki hastaligin tedavisinde de kullanilabilir, stres diizeyini ve gesitli
hastaliklarla iliskili agr1 diizeyini de azaltir. Yapilan arastirmalar giiclendirme, yoga,
tai chi gibi egzersizlerin FMS sikayetleri iizerine olumlu etkisi oldugunu ortaya
koymustur. Her iki hastaligin tedavisinde de kullanilabilen aerobik egzersizler ise
yiiksek kanit diizeyine sahiptir. Aerobik egzersizlerden 6zellikle yiiriiyiis egzersizinin
faydali oldugu ve bu tiir aerobik egzersize hasta uyumunun ve devamliliginin yiiksek
oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismanin amaci Fibromiyalji sendromu ve beraberinde irritabl bagirsak sendromu
tanis1 olan hastalarda aerobik yliriiyilis egzersizinin irritabl bagirsak sendromu iligkili
gastrointestinal sikayetleri, yaygimn viicut agris1 ve yasam Kalitesi iizerine etkilerini
arastirmaktir.

Calismaya dahil edilen FMS ve IBS tanili 40 hastadan 4’ii tedavi ve degerlendirme
siireclerini tamamlayamadigi i¢in calismadan ¢ikarilirken toplamda 36 hasta ¢alismay1

tamamladi. Hastalar egzersiz (grup 1) ve kontrol (grup 2) grubu seklinde iki gruba



ayrildi. Egzersiz grubundaki hastalara yiirliyiis egzersizi verilirken kontrol grubundaki
hastalardan caligma Oncesi fiziksel aktivite diizeylerine devam etmeleri istendi.
Egzersiz grubundaki hastalarin egzersizlerinin ilk iki haftasi doktor gozetiminde
merkez tabanli treadmillde acrobik yiiriiylis egzersizi seklinde, sonraki 6 hafta ise
yiirliyiis ev egzersiz programi seklinde onerildi. Yiiriiyiis egzersizi haftada en az 3 giin,
giinde 1 seans, en az 30 dakika olacak sekilde toplamda 8 hafta siiresince Onerildi.
Hastalar tedavi 6ncesinde (0.hafta) ve tedavi sonunda (8.hafta) olmak iizere iki kez
IBS semptom siddet diizeyi, yasam Kkalitesi ve fibromiyalji sikayetlerin diizeyi
acisindan degerlendirildi. IBS semptom siddeti IBS semptom siddet skalas1 (IBS-
SSS), yasam kalitesi SF-36, fibromiyalji iliskili sikayetlerin diizeyi fibromiyalji etki
anketi (FIQ) ile degerlendirildi.

Calismamizda gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda grup 1 ve grup 2 baslangi¢ FIQ,
IBS-SSS, SF-36 yasam kalitesi parametreleri karsilastirmasi degerlendirildiginde
gruplar  arasinda  belirgin  fark  saptanmamistir.  Calismamizin  8.hafta
degerlendirmesinde grup 1 ve grup 2 arasinda IBS-SSS skoru ve SF-36
parametrelerinden sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi parametrelerinin skor
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Calismamizin 8.hafta
degerlendirmesinde gruplar aras1 karsilastirmada grup 1 ve grup 2 arasinda FIQ 6l¢egi
skor ortalamalarinda, SF-36 parametrelerinden fiziksel fonksiyon gii¢ligii, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/canlilik ve ruhsal saglik parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Calismamizda gruplarin kendi i¢indeki degerlendirmesinde grup 1’de baslangi¢ ve
8.hafta degerlendirmesi skor ortalamalar1 karsilastirildiginda IBS-SSS, FiQ ve SF-36
parametrelerinden sosyal islevsellik ve agr1 skor ortalamalari arasindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi. SF-36 parametrelerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glicliigli, emosyonel rol giigliigii, enerji/canlilik, ruhsal saglik ve genel saglik algisi
skorlarinin ortalamari arasindan 0. ve 8. hafta degerlendirmeleri arasinda anlaml fark
saptanmadi. Grup 2’de baslangic ve 8.hafta degerlendirmesi skor ortalamalari
karsilastirildiginda IBS-SSS, FIQ ve SF-36 parametrelerinde belirgin fark saptanmadi.
Aerobik yiirliylis egzersizinin irritabl bagirsak sendromu ve fibromiyalji sendromu
tanili hastalarda yasam kalitesi, yaygin viicut agris1 ve gastrointestinal yakinmalar

tizerine olumlu etkileri olabilecegini diisiinmekle birlikte egzersizin uzun donem



etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in daha uzun siireli takiplerin yapildig1 ¢alismalara

ihtiya¢ duyuldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji sendromu, irritabl bagirsak sendromu, yaygin viicut

agrisi, karin agrisi, yasam kalitesi, hizli tempolu yiiriiyiis egzersizi.

Vi



ABSTRACT

Mahmud TURK, The Effect of Exercise on Irritable Bowel Syndrome Related
Complaints in Patients Diagnosed with Fibromyalgia Syndrome, Zonguldak Biilent
Ecevit University, Faculty of Medicine, Physical Medicine and Rehabilitation Thesis.
Zonguldak, 2023.

Fibromyalgia is a disease whose cause is not clearly known and which causes complaints
such as widespread tenderness and pain in the muscles, sleep disturbance, cognitive
complaints and headache, accompanied by psychiatric problems and irritable bowel
syndrome. Considering the etiology of fibromyalgia syndrome and accompanying
comorbidities, it can be considered among the central sensitization syndromes. Although
pharmacological treatments can be used in treatment, exercise is considered as one of the
basic components of treatment. Irritable bowel syndrome is a functional gastrointestinal
disease in which complaints such as abdominal pain and bloating associated with changes
in stool frequency and shape are seen. There is no clear test or structural abnormality for the
definitive diagnosis of irritable bowel syndrome. The etiology of IBS is not clearly
understood, but changes in the brain-gut axis have been implicated. Non-pharmacological
treatment methods are gaining popularity due to the uncertain effect levels and short duration
of action of the drugs used in the treatment of IBS. One of the most important of these
methods is exercise therapy.

Physical activity can be used in the treatment of both diseases, it also reduces the level of
stress and the level of pain associated with various diseases. Studies have shown that
exercises such as strengthening, yoga, and tai chi have a positive effect on FMS complaints.
Aerobic exercises, which can be used in the treatment of both diseases, have a high level of
evidence. Among the aerobic exercises, it has been determined that especially fast-paced
walking exercise is beneficial and patient compliance and continuity in this type of aerobic
exercise is high.

The aim of this study is to investigate the effects of aerobic fast-paced walking exercise on
irritable bowel syndrome-related gastrointestinal complaints, generalized body pain and
quality of life in patients with fibromyalgia syndrome and concomitant irritable bowel

syndrome diagnosis.

vii



Three of 40 patients with FMS and IBS included in the study were excluded from the study
because they could not complete the treatment and evaluation processes, and a total of 36
patients completed the study. The patients were divided into two groups as exercise and
control groups. While the patients in the exercise group were given aerobic fast-paced
walking exercise, the patients in the control group were asked to continue their pre-study
physical activity levels. The first two weeks of the exercises of the patients in the exercise
group were recommended as aerobic walking exercise on the center-based treadmill under
the supervision of a doctor, and the next 6 weeks as a fast-paced walking home exercise
program. Walking exercise was recommended at least 3 days a week, once a day, for at least
30 minutes, for a total of 8 weeks. The patients were evaluated in terms of IBS symptom
severity level, quality of life and fibromyalgia complaints level twice, before the treatment
(week 0) and at the end of the treatment (week 8). IBS symptom severity was evaluated with
the IBS symptom severity scale (IBS-SSS), quality of life SF-36, and the level of
fibromyalgia-related complaints using the fibromyalgia impact questionnaire (FIQ).

In our study, no statistically significant difference was found between the mean scores of
SF-36 quality of life parameters such as Physical Function, Physical Role Difficulty,
Emotional Role Difficulty, Energy/Vivacity, Mental Health and General Health Perception
scores in both the exercise and control groups in terms of Oth and 8th week evaluations. In
the control group, there was no significant improvement in other sub-parameters of SF-36,
irritable bowel syndrome symptom severity scale scores and fibromyalgia impact
questionnaire scores between the first and last evaluation. A statistically significant
improvement was found between the first and last evaluation in the Social Functioning and
Pain parameters of quality of life in the exercise group. A statistically significant decrease
was found in the comparison of the Oth and 8th week IBS-SSS scores of the patients included
in the exercise group. Again, a significant improvement was found in the mean scores of the
fibromyalgia impact questionnaire in the exercise group when the first and last evaluation
were compared.

Although we think that aerobic fast-paced walking exercise may have positive effects on
quality of life, widespread body pain and gastrointestinal complaints in patients with irritable
bowel syndrome and fibromyalgia syndrome, we believe that studies with longer follow-
ups are needed to evaluate the long-term effects of exercise.

viii



Key words: Fibromyalgia syndrome, irritable bowel syndrome, generalized pain,
abdominal pain, quality of life, fast-paced walking exercise.
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1. GIRIS VE AMAC

Fibromiyalji sendromu nedeni tam olarak bilinmeyen ve viicutta yaygin agri,
kaslarda yaygin hassasiyetle karakterize ve beraberinde irritabl bagirsak sendromu,
depresyon, uyku problemleri gibi farkl: sistemlerle iligkili problemlerin de eslik ettigi
kronik bir hastaliktir. Fibromiyalji sendromuna bitkinlik ve psikiyatrik problemler de
eslik edebilir. Fibromiyalji sendromu eslik ettigi durumlar ve etyopatogenezi dikkate
alindiginda santral sensitizasyon sendromlari arasinda degerlendirilmektedir. Santral
sensitizasyon ¢ok degisik faktorlerle stimiilasyon sonucu santral sinir sisteminde genel
bir agr1 reaktivitesini ifade eder (1).

Fibromiyalji sendromunda tanmi ic¢in gilincel olarak 2016 ACR kriterleri
kullanilmaktadir. Bu tan1 kriterlerinde viicutta 5 farkli bolgede agrinin varligi, agrinin
en az 3 ay siirmesi, semptomlarin siddet diizeyi degerlendirilir. 1990°daki kriterlerde
hassa noktalar yer alirken 2010°da yaymlanan yeni kriterlere gore yorgunluk,
uyandiginda dinlenmis hissetmeme, bilissel belirtiler kriterlere eklenmistir. 2016’da
yaygin agri sarti eklenmis, fibromiyalji tanisinin diger tanilardan ayr1 olarak
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (2).

Fibromiyalji prevelans1 farkli calismalarda 92-8 arasinda bildirilmistir.

Ortalama global prevelans %2.7 saptanirken lilkemizde yapilan bir ¢aligmada prevelans
%38.8 olarak saptanmistir. Farkli tan1 ve klasifikasyon kriterlerini kullanan ¢aligsmalarda
farkli degerler saptanabilmektedir (3).
Fibromiyalji sendromunun etiopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte bir¢ok
genetik ve gevresel faktoriin rol oynayabilecegi diigiiniilmektedir. Verilere gore
noroendokrin sistemlerdeki bozukluk, otonomik sinir sistemindeki bozukluk, genetik
faktorler, psikososyal degiskenler ve cevresel stres faktorleri patofizyolojide rol
oynamaktadir. Bu faktorlerden otonomik sinir sistemindeki bozukluk bagirsak
irritabilitesiyle iligkili bulunmustur (1, 4).

Fibromiyalji sendromunun patofizyolojik temelleri hala aydinlatilamadig: icin
tedavisi zordur ve farkli yontemlerin birlikte kullanimini gerektirebilir. Tedaviye
hastalikla ilgili yanls bilgileri diizeltmek ve hastaligin tehlikeli bir hastalik olmadigin
anlatmakla baslanmalidir. Psikoterapi, egzersiz ve ila¢ tedavisi baslica tedavi

yontemleridir. Farmakolojik tedavide antidepresanlar, antikonviilsanlar, tramadol



kullanilabilir. Egzersiz tedavilerinden kanit diizeyi en yiliksek olant aerobik
egzersizlerdir. Germe ve giiclendirme egzersizleri de egzersiz programina kombine
edilebilmektedir (1).

[rritabl bagirsak sendromu, gaita sekil veya sikliginda degisimle iliskili karm
agrist da dahil olmak tiizere semptomlart olan fonksiyonel gastrointestinal bir
hastaliktir, prevelans: farkli ¢alismalarda %5 ila %10 arasinda bulunmustur ve ¢ogu
insanda tekrarlayan bir seyir izler (5). IBS tanis1 kesin bir test ve yapisal anormaliyle
dogrulanamaz, sikayetlerin atipik oldugu diisiiniilmedik¢e Roma kriterleri gibi klinik
semptomlara dayali kriterler kullanilarak yapilir, Roma Kriterleri IV teshis i¢in mevcut
altin standarttir (6).

IBS patofizyolojisi tam olarak anlagilamamustir, ancak bagirsak ile beyin
arasinda motilite bozukluklarina, visseral asir1 duyarliliga ve degismis CNS islemine
yol agan diizensiz bir iletisim oldugu iyi bilinmektedir. Diger tekrarlanabilir
mekanizmalar, genetik iligkileri, gastrointestinal mikrobiyotadaki degisiklikleri ve
mukozal ve bagisiklik fonksiyonundaki bozukluklari igerebilir (5).

IBS tedavisinde kullanilan ilaglarin kisa etki siiresi ve belirsiz etki diizeyi
nedeniyle farmakolojik olmayan tedavi yoOntemlerinin popiilerligi son donemde
artmaktadir; bu tedavi yontemlerinin baglicalarr FODMAP diyeti, psikoterapi,
probiyotikler ve egzersiz tedavileridir (5). Fiziksel aktivite sadece somatik sikayetlere
etki etmekle kalmaz, stress diizeyini de ve ¢esitli hastaliklarla iligkili agr1 diizeyini de
azalttig1 saptanmustir (7).

Bu ¢alismanin amaci fibromiyalji sendromu tanili hastalarda egzersizin irritabl
bagirsak sendromu iligkili sikayetler lizerine etkisinin degerlendirilmesi ve fiziksel

aktivitenin agr1, yasam kalitesi lizerine etkisinin arastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fibromiyalji Sendromu

2.1.1.Tamim

Fibromiyalji sendromu nedeni tam olarak bilinmeyen ve viicutta yaygin agri,
kaslarda yaygin hassasiyetle karakterize ve beraberinde irritabl bagirsak sendromu,
depresyon, uyku problemleri gibi farkl: sistemlerle iliskili problemlerin de eslik ettigi
kronik bir hastaliktir. Fibromiyalji sendromuna bitkinlik ve psikiyatrik problemler de
eslik edebilir. Fibromiyalji sendromu eslik ettigi durumlar ve etyopatogenezi dikkate
alindiginda santral sensitizasyon sendromlar1 arasinda degerlendirilmektedir. Santral
sensitizasyon ¢ok degisik faktorlerle stimiilasyon sonucu santral sinir sisteminde genel

bir agr1 reaktivitesini ifade eder (1).

2.1.2.Tarihce

Fibromiyalji hakkinda inceleme yapildiginda bu fenomenin modern kiiltiire ait
oldugu goriiliiyor. MO 410'da Hipokrat akis teorisiyle santral sensitizasyon kavramina
sasirtic1 bir sekilde yakindi: “beyin bacaklara sivi gonderir: daha fazla sivi, daha fazla
agr1”. MS 300'de Theophrastus yorgunlugu yaygin bir agri, beynin agrinin merkezi
oldugu bir "ruh bozuklugu” olarak tanmimladi (8). 1815'te Balfour, semptomlari
"fibrozit"ten kaynaklanan nosiseptif agriya bagladi. 1904'te Gowers, psikojenik
romatizma ve psddoromatizma da dahil olmak iizere diger birgok etiket arasinda
yillarca devam eden fibrozit terimini kullandi. 1976 yilinda P.K. Hench ilk olarak su
anda en yaygin kullanilan terim olan "fibromiyaljiyi" kullandi (9). FMS i¢in yaygin
olarak kabul edilen ilk siniflandirma, 1990 yilinda American College of Rheumatology
(ACR) tarafindan benimsenmistir. 1990°daki kriterlerde hassas noktalar yer alirken
2010’da yaymnlanan yeni Kkriterlere gore yorgunluk, uyandiginda dinlenmis
hissetmeme, biligsel belirtiler kriterlere eklenmistir. 2016’da yaygin agr1 sart1 eklenmis,
fibromiyalji tanisinin diger tanilardan ayr1i olarak degerlendirilmesi gerektigi

belirtilmistir (2).



2.1.3. Epidemiyoloji

Kronik agr1 erigskin popiilasyonun énemli bir kismini etkileyen bir durumdur ve
kisilere, ailelere ve topluma ekonomik, sosyal ve psikolojik biiylik bir yiik getirir.
Fibromiyalji sendromu kronik yaygm agrinin en Onemli sebeplerinden biridir.
Fibromiyalji prevelans1 Asya, Amerika, Avrupa, Afrika kitalarinda birgok farkl: iilkede
yapilan ¢aligmalarla belirlenmeye c¢alisilmistir. FMS’nin prevelansi farkli ¢alismalarda
farkli degerler ortaya c¢ikmakla birlikte diinya genelinde %2.7 olarak saptanmustir,
Yunanistan’da %0,4 Tunus’ta %9.3 gibi genis bir skalada sonuglar mevcuttur (3).
Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarin ¢ogu iilke genelinde degil o iilkenin belli bir
bolgesinde yapilmistir. Ayrica farkli calismalarda tek bir tan1 veya klasifikasyon kriteri
degil 1990, 2010 ve 2016 revizyon kriterlerinden biri kullanilmistir. FMS en sik 40-60
yas arasi kadinlarda goriilmektedir ve kadinlarda erkeklere oranla 10 kat daha sik
oldugu diisiiniilmektedir. Aile hekimligi kliniklerinde prevelans %2 Dahiliye
Kliniklerinde %5-7, romatoloji kliniklerinde %10-20 olarak tahmin edilmektedir (1).
Erkeklerde prevelansin orta yasta maksimuma ulastigi, kadinda ise yasla birlikte

artmaya devam ettigi diistiniilmektedir.

2.1.4. Etyopatogenez

FMS’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir ancak genetik ve cevresel
birgok faktoriin birlikte rol oynadig1 diistiniilmektedir. Etyopatogenezde hormonal,
genetik, cevresel, noral, immiinolojik faktorlerin etkisi olabilecegi diisliniilmektedir.

FMS tanil1 hastalarda substans P, glutamat gibi uyarict ndrotransmitterlerin
artis1 ve serotonin gibi baskilayici norotransmitterlerin azalmasi ile ve beynin bazi
bolgelerindeki endojen opioidlerdeki degisimle agri algisinda anormallikler ortaya
cikar. FMS’li kadinlarda yiiksek norepinefrin, diisiik serotonin diizeyleri saptanmistir
ve plazma norepinefrin diizeyinin FMS prediktorii olabilecegi belirtilmistir (4). Yiiksek
norepinefrin diizeylerinin daha koti fiziksel saglikla iligkili oldugu bilinmektedir.
Serotonin seviyesindeki azlik somatik yakinma, depresyon, uyku problemleri ve agrida
artigla iligkili oldugu gosterilmistir (1). Ayrica TNF, IL-1, IL-6 ve IL-8 gibi pro-

inflamatuvar sitokinler daha yiiksek diizeyde saptanmaktadir.



Kesin kanitlanamasa da g¢aligmalar FMS’de genetik bir zemin oldugunu
diistindiirmektedir. FMS tanili hastalarin birinci derece yakinlarinda RA tanili
hastalarin yakinlarina gére fibromiyalji riskinin 8 kat daha fazla oldugu saptanmistir
(10). Antidepresan ilaglarin FMS tanili hastalarin sikayetlerinde faydali olmasi ve bazi
calismalarda serum serotonin diizeyinin FMS’li hastaliklarda diisiik olmas1 sebebiyle
serotonin-katekolamin yolaklartyla iliskili genlerin patogenezde oOnemli oldugu
distintilmektedir (1, 4).

Oksidatif stresin de patogenezde rol oynadig: diisiintiliityor. FMS’li hastalarda
oksidatif stres indeksi daha yiiksek, yiiksek polidaz seviyeleri, artmis mitokondriyal
reaktif oksijen tiirleri saptanmistir. FMS’lilerde 6nemli bir antioksidan ve bir
mitokontriyal elektron transport molekiilii olan coenzyme Q10 diizeyi azalmustir (11).

Fibromiyalji ve uyku problemi kisir dongii seklinde birbirini etkiler, uyku
kalitesinin yaygin agrili hastalarda diisiik oldugu bilinmektedir. FMS’li hastalar
objektif uyku problemleri yasamaktadir ve uyku problemi yasayan saglikli hastalarda
FMS klinigi benzeri sikayetler saptanmistir. Uyku problemlerinin farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavisinin FMS semptomlari {izerine olumlu etkisi bildirilmistir (12).
FMS’li hastalarin uyku elektro-ensefalografilerinde anormal paternler saptanmustir, bu
paternler travma sonrasi, bazi romatolojik hastaliklarda,  kronik yorgunluk
sendromunda da saptanmistir (1).

Birgok vitaminin eksikligi yaygin agrilarla iligkili bulunsa da multivitamin
kullantminin net olumlu etkisi tespit edilememistir. Vitamin D seviyeleriyle FMS
semptom siddeti arasindaki iligkinin arastirildig1 ¢calismalar ¢eliskilidir ve kesin sonuca
ulagilamamistir (11). Vitamin B1 eksikligi de kronik yaygin agr1 ve fimbromiyalji ile
iligkilendirilmistir. Constantini ve ark. Yaptiklar1 calismada yiiksek doz tiamin
tedavisinin FMS sikayetleri lizerine olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir(13). Diger
vitamin ve minerallerin de anti-oksidan etki ile FMS sikayetleri tlizerinde etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak periferde ince lif ndropatisi, genetik faktorler, noéroinflamasyon
sebepli nosiseptif esigin azalmasiyla periferal sensitizasyon; uyku bozuklugu,
depresyon, genetik, stresle basa ¢ikamama, otonomik degisik degisiklikler kaynakli

substans P, glutamat, norepinefrin diizeyinin degismesi ve agr1 merkezinde



degisiklikler olusmasiyla santral sensitizasyon olustugu disiiniilebilir. Bu agidan

bakildiginda beyin-viicut asir1 baglantisi olarak da degerlendirilebilir.

2.1.5. Klinik

FMS’de uzun siiredir olan yaygimn agri, uyandiginda dinlenmemis hissetme,
yorgunluk ve bitkinlik hissi, sabah tutukluk, dokularda sislik ve sogukluk hissi, bag
agris1, ¢ene agrisi, diziiri, anksiyete, irritabl bagirsak sendromu, irritabl mesane
sendromu, sikka semptomlar1 gibi bir¢ok semptom goriilebilir. Bu sikayetlerden en sik

goriileni ve en 6nemlisi yaygin agri, yorgunluk ve uyku problemleridir (1)

2.1.6. Komorbiditeler

Agriya ek olarak FMS’li hastalar hafiza ve konsantrasyon problemlerinden de
sikayetcidir, buna genelde fibrofog denir. Saptanan kognitif disfonksiyonlar bilgi islem
hizi, dikkat ve hafizadir(14). FMS’deki hafiza problemleri primer hafizada zayifliktan
cok dikkat eksikliginin sonucu olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla hizli degisen
ortamlarda edinilen bilgilerin unutulma ihtimali daha fazladir. Kognitif performanstaki
diisiikliik anksiyete, depresyon, ilag kullanimi gibi faktorler kontrol edildiginde dahi
devam etmektedir (15).

FMS’de bir¢ok uyku problemi de goriilmektedir. Hastalar uykunun huzursuz
bacak, agr1i gibi sebeplerle boliindiigiinden yakinmaktadir. FMS’nin  diger
semptomlarinin agirligilyla uyku problemlerinin siddetinin de korele oldugu

gorilmistiir (1, 14).

2.1.7. Fizik Muayene ve Laboratuvar Bulgulari

Fizik muayenede kas giigsiizliigii, eklemde belirgin sislik, norolojik bir bulgu
saptanmamalidir. Rutin laboratuvar testleri, direk grafiler normal beklenir dolayisiyla
hikaye iyi alinmali pahali ek tetkiklerden kacinilmalidir. Fizik muayenede kas ve
tendonda parmakla baski uygulayip hassasiyet degerlendirmesi yapilmalidir. Yaygin

hassasiyetin degerlendirilmesi 6nemli olsa da hassas noktalar1 sayarak degerlendirmek



hem pratik degildir hem de ¢eliskili sonuglar dogurabilmektedir, dolayisiyla tan1 igin
sart degildir (1). Hastaligin siddetini belirleme ve takipte degerlendirme igin
Fibromiyalji Etki Anketi gibi Olgekler kullanilabilmektedir.

2.1.8. Tam

Fibromiyalji sendromunun tanis1 hikaye ve muayene ile ve yaygin agriya sebep
olabilecek diger patolojilerin de degerlendirilmesi ile konur. ACR’1n 1990 kriterleriyle
yaygin kronik agri ve 18 hassas noktadan 11’inde hassasiyet olmasini icermektedir.
Hassas noktalarin yeterince standardize edilmemesinden otiirii 2010 ACR kriterlerinde
yaygin agri indeksi ve semptom siddet skalasinin degerlendirildigi kriterler
belirlenmigtir. 2011 yilinda semptom siddet skalasinda degisiklikler yapilmis ve FMS
siddeti i¢in 6l¢ek olusturulmustur. 2016 revizyonunda yaygin agr1 bolgeleri yeniden

tanimlanmig FMS tanisi diger tanilardan bagimsiz ele alinmustir (1, 2, 16).



Tablo 1: FMS tam kriterleri degisimi (1, 2, 16)

hissedilen agr1

arasinda skorlanir

Agri olgiitii Ek Semptom Tam
ACR 1990| En az 3 aydan fazla siiren| Bahsedilmemis En az 3 aydir olan yaygin agr1
kriterleri yaygin agri. Yaygimn agri ve 11/18 hassas nokta
ise viicudun sag, sol, belin
iist ve altina ek olarak
aksiyel iskelet agrisinin
olmasi
ACR 2010 tani| Yaygm agri indeksi: son 1| Yorgunluk, YAI>7 ve SSS>5
kriterleri haftada 19  bolgede| dinlenmeden Veya YAI 3-6 ve SSS>9
hissedilen agr1 uyanma,  kognitif| Sikayetleri en az 3 aydir olmali
semptomlarin Hastanin agri sikayetini
siddeti ve somatik| aciklayacak baska bir durumu
semptomlar ~ 0-12| olmamali
arasinda skorlanir
ACR tani1| Yaygin agr1 indeksi: son 1| Yorgunluk, YAI>7 ve SSS>5 Veya YAI 3-
kriterleri 2011| haftada 19  bolgede| dinlenmeden 6 ve SSS>9
modifikasyonu hissedilen agr1 uyanma, kognitif| Sikayetleri en az 3 aydir olmali
semptomlarin Hastanin agri sikayetini
siddeti ve bas agrisi, | aciklayacak baska bir durumu
karin agrisi, | olmamali
depresyon FMS siddeti YAI+SSS
semptomlart  0-12| toplanarak degerlendirilir
arasinda skorlanir
ACR 2010/2011| Yaygin agri: sag ist, sol| Yorgunluk, YAIL >7 ve SSS> 5 veya YAI 3-
kriterlerinin 2016 ist, sol alt, sag alt, aksiyel | dinlenmeden 6 ve SSS>9
revizyonu 5 bolgeden en az 4’iinde| uyanma,  kognitif| Sikayetleri en az 3 aydir olmali
agri. Cene, gogiis, karin| semptomlarin Yaygin agrinin varligi
yaygin agri icinde | siddeti ve bas agrist,| FMS tanist  diger tanilarin
sayllmiyor. karin agrisi, | varligindan  bagimsizdir  ve
Yaygin agr1 indeksi: son 1| depresyon onlar1 diglamaz
haftada 19  bolgede| semptomlar1  0-12




Tablo 2: FMS 2016 ACR kriterleri (2)

e YAI>7veSSS>5 veya YAI 3-6 ve SSS>9

e  Yaygm agrt: 5 bdlgenin en az 4’iinde agr1 (¢ene, gogiis, karin dahil degil)

e Sikayetler en az 3 aydir devam ediyor olmali

e Diger patolojilerin varligt FMS’yi diglamaz

Yaygin agr1 indeksi

Son 1 haftada kag bolgede agri oldugu sorgulanir (0-19)

Sol Ust Sag iist Aksiyel Sol alt Sag alt
Cene Cene Boyun Kalca Kalca
Omuz Omuz Sirt Ust bacak Ust bacak
Ust kol Ust kol Bel Alt bacak Alt bacak
On kol On kol Gogiis
Karin
Semptom Siddet Skalasi (0-12)
Puan Yok =0 Hafif =1 Orta=2 Siddetli =3
Yorgunluk
Uyandiginda
dinlenmemisg
hissetme
Bilissel
semptomlar
(hafiza, dikkat,
sersemlik vs)
Son 6 ayda bu sikayetleri yasadiniz mi?
Puan Evet=1 Hayir=0
Bas agrisi

Karm agrisi

Depresyon

YAI: yaygin agr1 indeksi, SSS: semptom siddet skalasi, FMS: fibromiyalji sendromu




2.1.9. Ayirict Tam

Yaygin agri1, yorgunluk, uyku problemleri bir¢ok hastalikta bulunabileceginden
ve FMS i¢in spesifik kan ve goriintiileme testi bulunmamasindan 6tiiri FMS tanisi
konulmadan diger agr1 sebepleri de degerlendirilmelidir.

Romatoid artritte simetrik kiiciik eklemlerin poliartriti, sistemik semptomlar,
sabah tutuklugu, inflamatuar belirteglerin yiiksekligi goriilebilir.

Miyofasyal agri sendromu da FMS’ye benzer sikayetlere sebep olabilir.
Miyofasyal agri sendromunda tetik noktalar muayenede saptanir, agr1 lokalize olabilir,
laboratuvar ve goriintiilemenin normal olmasi beklenir.

Polimiyaljiya romatika yaygin agriya sebep olabilir. Genelde 50 yasin iizerinde
hastalarda goriiliir. Akut faz reaktanlarinda yiikseklik beklenir. Hastalar yarim saatten
uzun siiren sabah tutuklulugu tarifler. Kortikosteroid tedavisiyle hizli iyilesme saglanir
(17).

Spondiloartropatiler aksiyel agri ve periferal tutulumlari sebebiyle FMS ile
karisabilir. Akut faz reaktani yiiksekligi, mr goriintiilemede sakroileit, hla-b27
pozitifligi, eslik eden inflamatuar bagirsak hastalig1 ve psoriasis ile FMS’den ayrilabilir
(18).

Osteoartrit birden ¢ok eklemi etkileyerek FMS ile karigabilir. Muayenede
hareket kisitliklar1 ve spesifik testlerle, goriintiilemede dejeneratif bulgularin
saptanmastyla FMS’den ayirt edilebilir. FMS ile birlikte de bulunabilir.

Hipotiroidi baz1 semptomlart nedeniyle FMS ile karisabilse de laboratuvarda
tiroid hormon degerleriyle tani ayrilabilir.

Hepatit, HIV gibi viral enfeksiyonlar MFS benzeri semptomlar gosterebilir. Ek

sikayetler, laboratuvar tetkileri ile ayrimi1 saglanabilir.
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Tablo 3: FMS ayirici tani

Romatoid artrit

Spondiloartropatiler

Sistemik lupus eritematozus

Polimiyaljiya romatika

Miyofasyal agri

Osteoartrit

Depresyon
Multiple Skleroz

Noropatiler

Miyopatiler

Depresyon

Hipotiroidi

Lyme
Hepatit C
HIV

2.1.10. Tedavi

Fibromiyalji sendromunun patofizyolojisi hala tam olarak aydinlatilamamistir
ve bir¢ok komorbid durum hastaliga eslik eder. Bu nedenlerden otiirii FMS tedavisi
zordur ve birgok farkli tedavi yonteminin birlikte kullanimini gerektirebilir. Bundan
otiirii tedavide yaklasim multidisiplinerdir. Tedaviye hastanin yanlis beklentilerini ve
hastalik hakkindaki yanlis bilgilerini diizeltecek hasta egitimiyle baslamak
gerekmektedir. Hasta egitiminde sikayetlerin ger¢ek bir hastaliktan kaynaklandigini
ancak progresif olmadigini ve doku hasarindan kaynaklanmadigini belirtmek gerekir.

Temel tedavi yontemleri hasta egitimi, psikoterapi, egzersiz, farmakolojik
tedavidir. Tedavinin asil amact agri, yorgunluk ve uyku problemi gibi temel
sikayetlerin kontroliidiir. Hastalig1 kotiilestirebilecek sigara, kafein ve alkolden uzak

durulmali, uyku ve egzersiz diizeni olusturulmalidir (1).
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2.1.10.1. Farmakolojik tedavi yontemleri

NSAil’lar {izerine yapilan c¢alismalarda plasebo ile karsilastirildiginda
sikayetler ilizerine belirgin olumlu etki gosterilememistir, bu nedenle tedavide yeri
yoktur.

Amitriptilin iizerine yapilan ¢alismalarin derlemelerinde agri, uyku, yorgunluk
tizerine belirgin olumlu etki belirtilmistir. Bu nedenle farmakolojik tedavide ilk
tercihlerden biridir (19). Bir diger trisiklik yapida olan ila¢ Siklobenzaprin alternatif
bir baglangi¢ tedavisi olarak kullanilabilir. Diisiik doz siklobenzaprin ile yapilan
calismlarda fibromiyalji tanili hastalarda ila¢ kullaniminin bitkinlik, agri, uyku kalitesi
tizerine olumlu sonuglari bildirilmistir (20).

Antikonviilzan 1ilaglardan pregabalin iizerine yapilan bir Cochrane
derlemesinde aktif tedavi alan hastalarin %30 agr1 azalmasi hedefine daha sik ulagtig
tespit edilmis, uyku ve bitkinlik tizerine diisiik bir olumlu etki tespit edilmis, disabilite
lizerine etki tespit edilmemistir, bu sonuglar gabapentin ile yapilan calismalarin
sonuglarina benzerdir (21).

Serotonin norepinefrin reuptake inhibitorleri grubundan duloksetin ve
milnasipranin etkisi ve yan etkileri tizerine bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu grubtan bu
iki ilag FDA onaylidir. Duloksetin ve milnasipran agri tizerine etkili bulunmus ayrica
bitkinlik ve depresyon sikayetleri {izerine etkileri olumlu bulunmustur (22).

Selektif serotonin reuptake inhibitorleri grubundan fluoksetin ile yapilan
calismalarda celigkili sonuclar elde edilmistir. 2015°te yapilan bir derlemede SSRI
grubu ilaglar1 kullanan hastalarda agrida belirgin diislis, depresyon sikayetlerinde
azalma tespit edilmis, bitkinlik ve uyku sikayetlerinde belirgin degisim gézlenmemistir
(23).

Opioid grubundan tramadol ile parasetamol kombinasyonunun etkisinin
degerlendirildigi ¢aligmada ila¢ kullanan grupta agrida belirgin azalma saptanmistir
(24). Tramadoliin uzun siire kullanimi kétiiye kullanim agisindan olumsuz sonuglar

dogurabilir. Tramadol dis1 opioid ilaglarin etkinligi agisindan yeterli kanit yoktur.
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2.1.10.2. Non-Farmakolojik tedavi yontemleri

EULAR tiim tedavi yontemleri i¢cinde sadece egzersiz tedavisinin 6neri giiciini
yiiksek olarak belirtmistir. Kombine tedaviler hakkinda calismalar heterojen, ¢cogu
psikoterapi ve egzersiz kombinasyonlarini igeriyor (25).

Kondisyonsuzluk ve psikolojik faktorler nedeniyle bazi hastalarda uyum zor
olabilse de aerobik egzersiz fibromiyalji tedavisinde ¢ok énemli bir yere sahiptir (12).
Onerilen optimal aerobik egzersiz haftada en az 3 giin, en az 20-30 dakika hedef kalp
hizina yakin bir kalp hizinda yapilan egzersiz olarak belirtilmistir (25). Egzersiz agri,
fiziksel fonksiyon ve uyku iizerine olumlu etki saglayabilir. Kondisyonsuzluk ve
hastalarin egzersizin baglarinda agrilarimin siddetlendigini hissetmeleri nedeniyle
egzersiz devamliligini saglamak zordur. Hastalar1 egzersiz yogunlugunun progresif
artiginin egitimi ayrintili verilmelidir. Hastalarin giinliik aktivite diizeylerinde ufak
artiglar dahi sikayetler lizerine olumlu etki saglayabilir (26). Egzersiz programi
seciminde hasta tercihi, egzersiz tolerans1 ve fiziksel durumu dikkate alinmalidir.
Aerobik egzersiz tiirleri arasindan yapilan bir¢cok ¢alisma ve klinik tecriibeye gore en
basarililan yiirliylis, ylizme, bisiklet ve su i¢i acrobik egzersizlerdir. Hastanin diger kas
iskelet hastaliklari, kardiyak, pulmoner hastaliklar1 dikkate alinarak bu yontemlerden
biri segilebilir. Ek hastaliklarina ve kondisyonuna gore bazi hastalar digerlerine gore
¢ok diisiik yogunluktan baslayip diisiik seviyede progresyonla ilerlenmesi gerekir.
EULAR 2017 6nerilerinde gii¢lii oneri olarak sunulan tek oneri egzersiz tedavisidir.
2017°de yapilan bir derlemede egzersizin saglik iliskili yasam kalitesini artirdig1 ve
aerobik egzersizin agr ve fiziksel fonksiyon iizerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir
(27).

Giiglendirme ve fleksibilite egzersizleri aerobik egzersizler kadar fazla
calisiimamistir. Bir calismada giliclendirme egzersizi aerobik egzersiz ile agr diizeyine
olumlu etki agisindan benzer bulunmustur (28). Giiglendirme egzersizlerinin bitkinlik
tizerine de olumlu etkisi olabilecegi diistintilmektedir.

Kogluk veya merkez tabanli egzersizler disinda hastalarin egzersize devamliligi
diisiiktiir. Yapilan c¢alismada egzersiz yoOntemleri arasinda yiirliyiis egzersizine

devamliligin uzun donemde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (29).
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Aerobik kapasiteyi artirma hedefi olmayan ancak fibromiyalji sendromu tanili
hastalarda faydali oldugu gosterilen diger egzersiz tiirleri tai chi ve yogadir. Randomize
kontrollii bir caligmada tai chi aerobik egzersizle karsilastirildiginda semptomlarda
daha biiyiik bir iyilesme ve daha yiiksek hasta uyumu goriilmiistiir (30).

Transkutanoz elektrik sinir stimulasyonu (TENS) santral uyarimi azaltip santral
inhibisyon yolaklarini aktive ederek agri iizerine etkili olabilir. Agri tizerine TENS’in
olumlu etkisini gosteren ¢alismalar olsa da bir¢ok ¢alismanin sonucu ¢eliskilidir.

Biligsel davranis¢1 tedavi kronik hastalikla iligkili maladaptif davranisi
degistirmeyi amaglayan bir yontemdir. Bu tedavi yontemi hastalara ilk basamakta veya
daha formal bir program olarak saglanabilir. FMS tanili hastalar sikayetlerini ve bu
sikayetlerin sonuglarini oldugundan fazla gérme egilimindedir. Biligsel davranisci
tedavide amag¢ kendine yeterliliktir, bireysel veya grup terapisi olarak
gerceklestirilebilir. Biligsel davranisgr tedavi FMS tedavisinde en maliyet etkin tedavi
olarak saptanmistir. Telefon yoluyla yapilan bilissel davranis¢i tedavinin kontrol
grubuyla karsilagtirildiginda kronik yaygin agr1 gelisimi riskini belirgin 6l¢iide azalttigi
saptanmustir (31).

14



Tablo 4: FMS tedavisi EULAR kamit ve oneri diizeyleri (25)

Oneri Kamit diizeyi | Derece | Oneri giicii
Nonfarmakolojik

Aerobik ve giiclendirme egzersizleri la A Gtiglii 6neri
Kombine tedaviler la A Zay1f 6neri
Biligsel davranisc1 tedavi la A Zayif oneri
Akupunktur, hidroterapi la A Zayif 6neri
Meditasyon, yoga, tai chi la A Zay1f 6neri
Farmakolojik

Diisiik doz amitriptilin la A Zayif oneri
Duloksetin/Milnasipran la A Zay1f 6neri
Tramadol Ib A Zayif dneri
Pregabalin la A Zayif dneri
Siklobenzaprin la A Zayif dneri
Kars1 oneriler

Monoamin oksidaz inhibitorleri Zayif kars1 6neri
NSAID’ler Zayif kars1 6neri
Selektif serotonin reuptake inhibitdrleri Zayif kars1 6neri
Kapsaisin Zayif kars1 6neri
Biofeedback Zayif kars1 6neri
Hipnoterapi Zayif kars1 6neri
Masaj Zayif kars1 6neri
Biiyiime hormonu Giclii kars1 6neri
Giiglii opioidler ve kortikosteroid Giclii kars1 6neri
Kayropraktik Gtgli karsi 6neri
Gilidiimli imgeleme, Homeopati Giglii kars1 oneri

2.2. irritabl Bagirsak Sendromu

2.2.1. Tanim

[rritabl bagirsak sendromu kronik karm agris1 ve bagirsak aliskanliklarmin
degisimi ile karakterize gastrointestinal sistemin fonksiyonel bir bozuklugudur.
Hastalarin biiylik kismi tan1 almamistir ancak irritabl bagirsak sendromu is saati

kaybinin en 6nemli sebeplerinden biridir (32).
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2.2.2. Epidemiyoloji

[rritabl bagirsak sendromu iliskili sikayetler toplumda ¢ok sik goriilmektedir.
Rome IV kriterleri yaymmlanmadan 6nce iki biiyiik meta-analiz yapilmistir. 2012°de
yayinlanan meta-analizde global prevelans %11 olarak saptanmustir (33). Ulkeler ve
bolgelere gore ve kullanilan tanmi kriterlerine gore prevelansta biiyiik farklar s6z
konusudur. Ornegin Iran’da Rome III kriterlerine gore yapilan calismada %l.1,
Pakistan’da Rome II kriterlerine goére yapilan ¢alismada prevelans %45 olarak
saptanmistir. 2017°de yapilan bir meta-analizde de benzer sonuglar saptanmistir (34).
Global prevelans %8.8 olarak saptanmus, Iran’da %]1.1, Meksika’da %35.5 olarak
saptanmigtir. Global prevelensta saptanan bu belirgin fark nedeniyle yapilan 73000
hastanin degerlendirildigi bir calismada diinya capinda prevelans Rome IV kriterleri
kullanildiginda %4.8, Rome III kriterleri kullanildiginda %10.1 olarak saptanmistir
(35). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada birinci basamakta Rome III kriterlerine gore
yapilan degerlendirmede irritabl bagirsak sendromu prevelanst %12.8 olarak
saptanmigtir (36). Yapilan calismalarda irritabl bagirsak sendromu prevelansi
kadinlarda erkeklere oranla belirgin daha yiiksek saptanmistir.(odds ratio 1.46-1.8)
(37).

Yapilan caligsmalarda irritabl bagirsak sendromu prevelansinin yasla birlikte
azaldig1 saptanmistir. Rome Foundation tarafindan yapilan ¢alismada irritabl bagirsak
sendromu prevelansinin yasla birlikte azaldig1 ve 18-39 yas arasinda en yiiksek oldugu

saptanmistir (35).

2.2.3. Patofizyoloji

Irritabl bagirsak sendromu patofizyolojisi komplekstir ve tam olarak
anlasilamamistir.  Genetik, enfeksiyonlar, kronik stres, psikolojik semptomlar
etiyolojide arastirilmistir. IBS beyin-bagirsak baglantisinin degisimi sonucu olarak
gorebilir (38).

Gastrointestinal motilite irritabl bagirsak sendromu tanili bazi hastalarda

anormal olarak saptanmistir. Luminal kontraksiyonun sikli§i artmis veya
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diizensizlesmis olabilir. Kabizlik baskin IBS’de uzamis transit zamani, ishal baskin
IBS’de asir1 motor yanit goriilebilir (39).

IBS gelisiminde mikrobiyotanin rolii arastirilmaktadir ve birgok bakteriyel,
virali parazitik enfeksiyonun IBS gelisiminde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bagirsak
mikrobiyomundaki degisim gastrointestinal motiliteyi, visseral hassasiyeti, intestinal
gecirgenligi etkileyebilir (37). Antibiyotik kullanimmin IBS gelisimi ile veya IBS
sikayetlerinin diizelmesiyle iliskili olabilecegi saptanmistir (40).

IBS ve beslenme iliskisi ile alakali calismalar devam etmektedir ve calismalar
gluten sensitivitesi, gida alerjenleri ve karbonhidrat malabsorbsiyonu {izerine
odaklanmaktadir (41-43).

IBS’de ailesel kiimelenmenin genetik ve paylasilan gevrenin etkisi sebebiyle
olabilecegi diisiiniilmektedir. Baz1 biiylik ikiz caligsmalarinda monozigotik ikizler ile
dizigotik ikizler arasinda IBS sikliginda belirgin fark saptanmamis ve ailede IBS tanis
olmasi daha biiyiik bir risk faktdrii olarak saptanmustir bu nedenle IBS nin genetik
yOniiniin yaninda ailesel 6grenmenin de etkili olabilecegi diistiniilmiistiir (44).

Hastalarda diisiik seviyeli mukozal inflamasyon saptanabilir. Bunun sebebinin
gecirilmis enfeksiyonlar olabilecegi diisiiniilmektedir. IBS sikayetlerinin yiiksek siklig
ile gecirilmis akut bagirsak enfeksiyonu dykiisii korole bulunmustur, ayrica IBS tanili
hastalarda kolonik eozinofili ve pro-inflamatuvar sitokin artigi saptanmis kolon ph
diizeyi kontrol grubuna gore belirgin diisiik saptanmustir (45).

Erken yasta travma, istismar yasayan insanlarda IBS sikliginin fazla olmasi ve
psikoterapi ile antidepresanlarin tedavide etkili olmasi irritabl bagirsak sendromunun
beyindeki anormallikler sebebiyle ortaya ¢ikan bir bagirsak hastaligi oldugunu
diisiindiirmektedir (46). IBS tamili hastalarda gastrointestinal sistemin otonomik
modiilasyonu lizerine etkisi olan emosyonel uyarim a1 iizerinde inhibitor feedback
azalmistir ve duysal uyarinin santral islenmesi ve olusturdugu aktivasyon diizeyi bazi
hastalarda artmistir. Bu degisimlerin boyutu IBS semptomlarinin siddeti ve siiresi ile
korele bulunmasi1 bu hastalarda beynin uyaranlar karsisinda bazi yapisal degisimlere
ugradigin1 gostermektedir (47). Yapilan bir ¢aligmada anksiyete ve depresyon
diizeyleri benzer IBS tanil1 ve tanisiz hastalar degerlendirilmis ve IBS tanili hastalarin

dorsolateral prefrontal korteks aktivitesi bozulmus olarak saptanmistir. Buradan
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yorumla anksiyete ve depresyonu olmayan iBS hastalarinda dahi santral sinir sistemi
disfonksiyonu oldugu sdylenebilir (48).

Ozetle beyin-bagirsak baglantisinin degisimi ve IBS semptomlarmin ortaya
cikisiyla iligkili teoriler arastirilmaktadir. Farkli insanlar farkli bagirsak mikrobiyotaya
sahiptir. Bu farkliligin genetik predispozisyonu olan ve bazi ¢evresel etkenlere maruz
kalanlarda inflamatuvar bir kaskad baglamasina sebep olabilir. Akut enfeksiyonlar veya
gida alerjenleri intestinal gegirgenligi artirabilir mikroplarin mast hiicrelerini T-helper
cell 2 yolag: tizerinde upregiile etmesine sebep olabilir. Mast hiicreleri histamin
salgisini artirir ve bu kimyasal sinyal ndral eksitasyonu ve diiz kas kasilmasin1 artirir.
Bunlarin sonucunda karin agrisi, limende bakterilerin artmis gaz tiretimi sonucu olusan
siskinlik, intestinal transit zamaninda degisim sonucu kabizlik veya ishal olusur.
Dolasima salinan sitokin ve kemokinler yoluyla da bagirsak dis1 semptomlarin

meydana geldigi diistiniilmektedir (45).

2.2.4. Komorbiditeler

[rritabl bagirsak sendromu fibromiyalji sendromu, kronik yorgunluk sendromu,
kronik pelvik agri, gastrodzefageal reflii, fonksiyonel dispepsi, nonkardiyak gogiis
agrisi, major depresyon, anksiyete, somatizasyon gibi psikiyatrik durumlarla,
menstriiel fonksiyon bozukluklari, iiriner fonksiyon bozukluklar1 ve bas agrisiyla

iliskili bulunmustur (49, 50).

2.25. Tam

[rritabl bagirsak sendromu tanist igin bir biyomarker olmadigindan tan1 hastanin
sikayetlerine gore konur. Sikayet temelli tan1 kriterlerinin sonuncusu Rome IV, Rome
Foundation tarafindan 2016’da yayinlanmistir (51). Rome IV Kriterleri irritabl bagirsak
sendromunu defekasyonla ve gaita form ve sikligindaki degisimle iliskili karin agrisi
olarak tanimlamistir. Hastalar gaita formlarmin sikligina gore kabizlik baskin, ishal
baskin, miks ve siniflandirilmamis irritabl bagirsak sendromu tiplerine ayrilabilir.
Rome IV ayrica irritabl bagirsak sendromunu bir beyin-bagirsak problemi olarak

tanimlamis ve psikolojik, biyolojik ve sosyal kompleks faktorlere dikkat gekmistir (51).
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Rome IV kriterleri Rome III’e gére bazi 6nemli degisiklikler yapmistir (52).
Farkli dillerde yeterince anlasilamadig1 diisliniilen karinda rahatsizlik hissi kriterlerden
cikarilmistir. Karin agrist siklig1r en az ayda li¢ glinken haftada bir giin seklinde
degistirilmistir. Bu degisiklik Rome IV kriterlerini Rome III’e gore daha spesifik hale
getirme amaciyla yapilmistir. Ugiincii olarak da defekasyonla rahatlayan karin agrist
yerine defekasyonla iligkili karin agrist tanimi yapilmis ve defekasyon sonrasi

sikayetleri kotiilesen bir hasta grubunu da dikkate almistir.

Tablo 5: iBS Rome IV kriterleri (51)

1. Son 3 ayda en az haftada 1 giin ve asagidaki iic maddeden en az ikisiyle iliskili olan

tekrarlayan karin agrist

a) Defekasyonla iliskili

b) Defekasyon sikligindaki degisimle iliskili

¢) Gaitanin formundaki degisimle iliskili

VE

2. Karn agris1 en az 6 ay 6nce baglamis olmal1 ve en az 3 aydir kriterleri karsiliyor olmali

IBS-C: Gaita formunun >%25i Bristol skalasi tip 1 veya 2, <%25’i tip 6 veya 7

IBS-D: Gaita formunun >%25’i Bristol skalasi tip 6 veya 7, <%25’i tip 1 veya 2

IBS-M: Gaita formunun >%25’i Bristol skalas1 tip 6 veya 7, >%25i tip 1 veya 2

IBS-S: Bristol skalasina gore diger ii¢ gruba dahil olmayan IBS tanili hastalar

IBS-C: kabizlik baskin IBS, IBS-D: ishal baskin IBS, IBS-M: miks tip IBS, IBS-S: spesifik olmayan
IBS

Sekil 1: Bristol diski form skalasi

° .. : @ Tip 1: Keci pisligi tarzinda, topak topak ve parca parca sert diski

Tip 2: Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, yiizeyinde derin olmayan catlaklarin oldugu diski

(18

Tip 4: Yilan veya sosis gibi pliriizsiiz, kaygan ylzeyli ve yumusak kivamh diski

:: Tip 5: Kenar verecek kivamda parga parga digki

A}

Tip 6: Yumusak kivaml, su icerigi daha fazla, parga parca diski

¥

Tip 7: Sert ya da yumusak, kati diski igerigi hi¢c olmayan sulu digki
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Hastalar alt gastrointestinal sikayetlerle doktora bagvuramadan yillarca
sikayetleriyle kendileri bas etmeye calismaktadir. Birinci basamaga bu sikayetlerle
basvuran hastalarda IBS en sik konan tanilardan biridir ancak kolon kanseri ve
inflamatuar bagirsak hastalig1 riski tanida zorluk olusturabilmektedir. Organik
hastaliklar1 dislamak i¢in alt gastrointestinal sistem alarm semptomlar1 sorgulanmalidir
(53). ishal ve kabizliga sebep olabilecek ilaglar sorgulanmalidir. Bristol digki form
skalas1 kullanilmalidir (54). IBS tedavisinde kullanilan ilaglarin ¢ogu tek bir IBS alt
tipinde faydali oldugunda alt tiplemenin dogru yapilmamasi tedavi basarisizlifina ve
hatta sikayetlerin kotiilesmesine sebep olabilir. Aile hikayesi kolon kanseri, ¢olyak
hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaligi acisindan sorgulanmalidir. Fizik muayene
genelde karinda hafif hassasiyet disinda normaldir.

Laboratuvar  degerlendirmesinde IBS igin kesin tanisal bir test
bulunmadigindan amag diger patolojilerin dislanmasidir. Ishal agirlikli sikayetleri olan
hastalarda fekal kalprotektin ve laktoferrin veya bunlara bakilamiyorsa CRP, giardia
digki testi, ¢Olyak hastaligi icin serolojik testler yapilmalidir (55, 56). Fekal
kalprotektin ve laktoferin inflamatuvar bagirsak hastaligi agisindan yiiksek sensitivite
ve spesifisiteye sahiptir ve bu agidan akut faz reaktanlarindan istiindiirler ancak bu
testlerin yoklugunda akut faz reaktanlarindan CRP inflamatuvar bagirsak hastaligi
ayirict tanisi agisindan kullanilabilir (55). Polikliniklere birgok Cdlyak hastasi karin
agrisi, siskinlik ve bagirsak diizeninde degisim ile basvurmaktadir. Bu nedenle
serolojik testler(IgA doku transglutaminaz ve IgA seviyesi) ve eger endoskopi yapilirsa
duodenumdan 6 bdlgeden biyopsi ile histolojik inceleme dnerilebilir (57). IBS birgok
viral veya bakteriyel gastroenterit sonrasi baslayabilir. Giardia, Kriptosporidium,
Campylobacter jejuni, Salmonella bu patojenlerden bazilaridir. Parazit enfeksiyonu
sonrasi IBS gelisme siklig1 bakteriyel enfeksiyon sonrasi IBS gelisme sikligindan daha
fazladir ve Ozellikle kadinlar, antibiyotik kullanim1 olanlar, anksiyete ve depresyon
Oykiisii olanlar daha biiyiik risk altindadir (58). Sonugta enterik patolojenler igin rutin
tarama Onerilmemektedir ancak {ilke ve bolgeye gore sik goriilen patojenler ve 6zellikle
Giardia i¢in tarama ve tanisal testler yapilabilir (56). Ek olarak yasa uygun kolorektal
kanser taramasi, kabizlik sikayeti agirlikta olan kisilerde ayakta direkt batin grafisi ile
siddet degerlendirmesi, kabizlig1 ¢ok siddetli olan hastalar i¢in anorektal manometri

degerlendirmesi Onerilebilir. Diger ileri incelemeler alarm semptomu olan hastalara
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yapilmalidir. Bu yaklasim ile organik sebeplerin %95’ dislanabilir (59). Alarm
semptomu olan hastalarda sikayete gore ileri inceleme yapilmalidir. Bu ileri inceleme
neredeyse tamamina endoskopi, kolonoskopi ve bir kisim hastaya abdominal

ultrasonografi ve bilgisayarli tomografiyi icermelidir.

Tablo 6: Alarm Semptomlar: (53)

Sikayetlerin 50 yastan sonra baglamasi

Rektal kanama ve melena

Gece ishal sikayetleri

Inflamatuvar bagirsak hastalig1 veya kolorektal kanser agisindan aile hikayesi

Progresif karin agrisi

Aciklanamayan kilo kaybi1

Laboratuvar anomalileri (demir eksikligi anemisi, CRP yiiksekligi, Fekal kalprotektin/laktoferrin

yiiksekligi)

2.2.6. Hastalik Seyri

Cogu hastanin sikayetlerinin siddet diizeyi zamanla degisir. Uzun donemli
takiplerde hastalarin %2-5’inin farkli bir tan1 aldig1, %30-50’sinin sikayet diizeyinde
belirgin degisim olmadigi, %2-18’sinde sikayetlerin siddetlendigi, %12-38’inde
sikayetlerin siddetinde azalma saptanmistir (60). Zamanla hastalik alt tipi en fazla miks

tipe olmak tizere degisebilir.
2.2.7. Tedavi
2.2.7.1. Baslangi¢c Tedavisi

IBS tanili hastalardan hafif ve aralikli sikayeti olanlarda farmakolojik tedavi
Oncesi yasam tarzi degisiklikleri ve diyet modifikasyonu 6nerilir. Orta ve agir diizeyde
sikayetleri olan, yasam kalitesi etkilenen ve diger yontemlerden yeterli diizeyde fayda

gormeyen hastalara farmakolojik tedavi Onerilir. Hasta egitimi hastaya hastaliginin

malignite riskini arttirmadigi ve kronik bir rahatsizlik oldugu iizerine yogunlasmalidir.
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Hasta da karar mekanizmasina dahil edilmeli ve beklentileri gergek¢i diizeyde
olmalidir.

Diyet modifikasyonu Oncesi sikayetleri kotiilestiren gidalar agisindan ayrintili
oykii alinmalidir. IBS tanil1 hastalar diisiik FODMAP diyeti, laktozdan kaginma ve gaz
tireten gidalardan kaginmada fayda gorebilir. Diisik FODMAP(Fermente olan Oligo-
Di-Monosakkaritler ve Poliyoller) diyet fermente oligosakkaritler, disakkaritler,
monosakkaritler ve polyollerin diyette azaltilmasi ile gergeklestirilir. FODMAP’lar
kisa zincirli karbonhidratlardir, iyi absorbe olmazlar, gastrointestinal su sekresyonunu
ve kolondaki fermentasyonu artirir bu yolla kisa zincirli yag asitleri ve gaz iiretimini
artirarak limende distansiyona ve beslenme iligkili sikayetlerin artigina neden olurlar.
Diisiik FODMAP diyeti ile diger beslenme sekillerinin karsilastirildigir calismalar
tizerinden yapilan meta-analizde diisik FODMAP diyeti diger yontemlerle
karsilastirilldiginda sikayetler tizerinde belirgin iyilesme saptanmistir (61). Diisiik
FODMAP diyeti giivenli goriilmektedir ancak uzun donem cok diisik FODMAP
diyetinin mikro besi 6gesi eksikligine neden olabilecegi belirtilmektedir (62). Diisiik
FODMAP diyetinin bagirsak mikrobiyatasina etkisi net olarak ortaya konmamaistir.
Diisik FODMAP diyetini Onerirken hasta diyetin ili¢ fazi hakkinda ayrintili
bilgilendirilmelidir. Ilk faz diisiik 6-8 hafta boyunca yiiksek FODMAP’I1 gidalar
beslenmeden ¢ikarma, ikinci faz kademeli olarak besinlerin diyete yeniden eklenmesi
sirasinda sikayetleri takibi, ticlincii faz sikayetleri tetikleyen besinlerin belirlenmesi
sonrast diyetin kisisellestirilmesidir. Diisik FODMAP diyetinin kompleks olusu,
muhtemelen besin eksiklikleri ve {i¢ fazli plana bagl kalmanin zorlugundan 6tiirii bu
diyetin diyetisyen esliginde veya yiiksek kalitede egitim materyalleri esliginde
uygulanmasi onerilir (56).

Gaz iireten gidalardan kagmmak tiim IBS’li hastalara 6nerilmelidir. Bu
gidalardan bazilan fasulye, sogan, kereviz, havug, kuru iiziim, muz, kayisi, briiksel
lahanasi, alkol ve kafeindir.

Laktoz intolerans1 oldugu bilinen hastalarda laktoz kisitl diyet uygulanmalidir.
Ayrica bilinen intoleransi olmayan hastalarda da fayda goriip gormeyeceginin
gozlemlenmesi agisindan laktoz kisitl diyetin bir kez denenmesi 6nerilir. Uzun siireli
diyeti denemek istemeyen hastalar oncesinde hidrojen nefes testi ile laktoz intoleransi

acisindan degerlendirilebilir (63).

22



Ishal baskin IBS hastalarinda glutenin bagirsak bariyer fonksiyonlarini
etkiledigi gosterilmistir. Glutenden kaginmanin sikayetler iizerine etkisi yapilan
calismalarda ¢eligkilidir (64). Glutensiz diyetin etkisinin glutenin kendisinden dolay1
degil fruktanlardan kaginma iizerinden oldugu diistiniilmektedir.

IBS sikayetleri igin ¢dziinebilir lif tiiketimi dnerilir (56). Diyetsel lifler 3 veya
daha fazla monomerik iiniteyle polimerize olan ve bagirsakta sindirilmeyen ve absorbe
olmayan karbonhidratlardir. Liflerin genel saglik agisindan birgok faydasi vardir ve bu
nedenle uzmanlar tarafindan giinde 25-30 gram lif tiikketimi Onerilir (65). Diyetle alinan
lifin bagirsak mikrobiyomu, transit siiresi, diski formu, safra asidi absorbsiyonu {lizerine
mekanizmasi tam olarak ¢oziilememis etkileri vardir. Lifli gida alim1 6zellikle kabizlik
baskin IBS’li hastalara onerilmektedir. Psyllium, yulaf, kepek, arpa ve fasulyenin
icinde yliksek miktarda ¢oziilebilir lifler bulunmaktadir. Lifler gaitanin sivi miktarini
artirir ve fermentasyona dayaniklidir. Yapilan derleme ve meta-analizlerde lifli gida
tiketiminin IBS sikayetleri iizerine istatistiksel olarak anlamli olumlu etKisi
saptanmugtir (66). Sonug olarak viskozitesi fazla, ¢ozilinebilir, fermente olmayan lif
tiiketimi belirgin bir yan etkisi de olmamasi nedeniyle IBS tedavisinde ilk basamakta
kullanilabilecek yontemlerden biridir.

Fiziksel aktivite IBS sikayetlerine olas1 faydas1 ve genel saglik iizerine olumlu
etkisinden otiirii tiim hastalara dnerilmelidir. 75 hasta ile yapilan bir caligmada 12 hafta
stireyle fiziksel aktivitesi artirilan gruptaki hastalar ayni fiziksel aktivite diizeyinde
devam eden hastalara gére semptomlarinda belirgin daha fazla iyilesme gdstermis ve
daha az semptom kotiilesmesi saptanmustir (67). Fiziksel aktivitenin IBS sikayetleri
tizerine olumlu etkisinin altinda yatan mekanizma net olarak bilinmemektedir. Stres
noroendokrin cevaplari ve viseral degisimleri etkileyebilirken egzersiz stresin olumsuz
etkilerini baskilayabilir, néroadaptif, ndroprotektif mekanizmalari aktive edebilir (68).
Santral sinir sistemi iizerine yaptig1 bu degisim IBS patofiyolojisinde yeri olan beyin-
bagirsak aksi lizerine olumlu etki edebilir. Hafif fiziksel aktivitenin gaz cikis1 ve
siskinlik sikayetleri iizerine olumlu etkisi oldugu abdominal distansiyonu azalttig1
saptanmistir (69). Fiziksel aktivitenin konstipasyon ftizerine de olumlu etkileri
oldugundan kabizlik agirlikli IBS igin de faydali olabilir (70). Yapilan bir calismada
IBS tanil1 hastalarda 5 yil uzun dénemli takipte diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin

olumlu etkilerinin devam ettigi saptanmistir. Hafif-orta yogunlukta fiziksel aktivite ve
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egzersiz ucuzdur ve genel saglik iizerine de olumlu etkileri vardir bu nedenle IBS

tedavisinde ilk basamak tedavilerden biri olarak hastalara onerilmelidir.

Tablo 7: FODMAP iceren gidalar

Kisaltma Iceren gidalar
F Fermente olabilir
@] Oligosakkaritler Bugday, arpa, ¢avdar, sogan, pirasa, enginar, pancar, bezelye, Antep

fistig1, kaju, baklagiller, mercimek, nohut, barbunya, fasulye, brokoli,

bamya
D Disakkaritler Yogurt, dondurma, siit
M Monosakkaritler Elma, armut, mango, kiraz, karpuz, bal, yiiksek fruktozlu misir surubu
P Polioller Elma, armut, avokado, Hindistan cevizi, kayisi, kiraz, seftali, erik,

karpuz, mantar, karnibahar, yapay tatlandiricilar

2.2.7.2. Farmakolojik Tedavi

IBS tanil1 hastalardan orta ve agir diizeyde sikayetleri olan, yasam kalitesi
etkilenen ve diger yontemlerden yeterli diizeyde fayda gormeyen hastalara
farmakolojik tedavi Onerilir. Farmakolojik tedavi baskin semptoma ve hastalik alt
tipine gore belirlenmelidir.

Kabizlik agirlikli iBS hastalarinda ¢oziilebilir 1if ve PEG tedavisinden fayda
gormezse lubiproston, linaklotid, plekanatid kullanilabilir. Bu tedavilerden fayda
gormeyenlerde tenapanior tedavisi Onerilebilir. Lubiproston bagirsak epitel
hiicrelerinde lokal etkili bir klor kanal aktive eden prostoglandin E1 analogudur. Bu
kanallarin aktivasyonu intestinal salgiy1 ve peristalsisi artirir, intestinal gecirgenligi de
artirabilecegi disiiniilmektedir (56). Yapilan randomize kontrollii ¢aligsmalarda
lubiproston tedavisi plasebo ile karsilastirildiginda sikayetler iizerine olumlu etkisi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bulunmus, ciddi yan etki riski plasebo
koluyla benzer bulunmustur, en sik yan etki mide bulantisi olarak saptanmistir (71). Bu
nedenle diyet nerilerinden fayda gérmeyen iBS-C hastalarina tedavide dnerilebilir, en
sik yan etki olan bulanti, ilacin besinlerle birlikte kullanimiyla azaltilabilir.

Guanilat siklaz ~aktivatorleri  linaklotid, plekanatid IBS-C tedavisinde
kullanilabilir. Bu ilaglar intestinal epitel hiicrelerindeki GC-C reseptorlerini hedef

alarak intestinal siv1 sekresyonu ve transiti stimiile ederler (37). Sekretagog sinifinda
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kabul edilirler. Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda plasebo ile
karsilastirildiginda IBS semptomlart iizerine belirgin etkili bulunmustur, en sik yan etki
ishal olarak tanimlanmustir ve ilacin kesilmesinin en sik sebebidir (72).

Tenapanor NHE3 inhibitoriidiir, sodyum ve fosfat absorbsiyonunu azaltir,
intestinal sivi voliimiinii ve transiti artirir. IBS-C hastalarinda diger tedavilerden
belirgin fayda goriilmediginde kullanilir. Plasebo ile karsilastirildigi randomize
kontrollii ¢alismalarda haftalik bagirsak hareketinin ve karmn agrisini istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artirdig1 goriilmiistiir, en sik yan etkiler abdominal distansiyon ve ishal
olarak saptanmistir (73).

Serotonin gastrointestinal motiliteyi ve duysal fonksiyonu modiile eden 6nemli
bir norotransmitterdir. SHT-4 reseptor agonistleri norotransmitter salinimini stimiile
eder, peristaltik refleksi baslatir ve kolonik motiliteyi artirir. Yapilan bir¢ok randomize
kontrollii ¢alismada tegaserod IBS-C sikayetleri iizerine anlamli olumlu etkileri
saptanmistir (74). Ciddi yan etkiler arasinda kardiovaskiiler hastalik risk artisi
oldugundan piyasadan ¢ekilmistir. > kardiyovaskiiler risk faktorii olan ve >65 yas
hastalarda kullanilmamalidir (56).

IBS-D hastalarinda ilk basamak farmakolojik tedavi olarak loperamid onerilir.
Fayda gérmeyen hastalarda safra asidi sekestranlari kullanilabilir.

Yemeklerden 45 dakika 6nce alinan loperamid peristalsisi inhibe eder, kolonik
transit zamanini artirir, fekal voliimii azaltir. Loperamid bir sentetik opiod agonistidir.
IBS-C ve IBS-M hastalarda kullanilmamalidir. Yapilan calismalarin derlemelerinde
loperamid diskilama sikligin1 azaltmada ve abdominal distansiyon, karin agrisi
sikayetleri iizerinde belirgin olumlu etkili gériilmiistiir (53). Ishal dis1 sikayetler
tizerine etkisini diisiik gosteren ¢aligmalar da oldugundan ilk basamak olarak
kullanilmas tartismalidir (56).

Eluksadolin mu-opioid reseptor agonisti ve delta-opioid reseptor antagonistidir.
Yapilan meta-analizde hastalarin ishal ve karin agris1 sikayetleri iizerine etkili oldugu
tespit edilmistir (75). Siddetli akut pankreatit riskinden otiirii sadece siddetli IBS-D
hastlarinda diger tiim tedavi yontemleri basarisiz olursa kullanilmasi dnerilmektedir
(37).

Safra asidi malabsorbsiyonu safra asidinin terminal ileumda yeteri kadar

absorbe olamamasi ve kolona gegisi ile kolona sivi sekresyonu ve ishali artirabilir.
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Safra asidi malabsorbsiyonu olan hastalarda safra asidi sekestranlar1 tedavide
kullanilabilir ancak safra asidi malabsorbsiyonunun yeteri kadar test edilmemesinden
otiirii kullanimlari tartismalidir (56).

Serotonin intestinal motiliteyi diizenleyen Onemli bir ndrotransmitterdir.
Alosetron bir 5HT-3 reseptdr antagonistidir ve siddetli IBS-D hastalarindan diger
tedavilerden fayda gormeyenlerde kullanimi 6nerilmektedir. Alosetron viseral aferent
aktiviteyi diizenleyerek kolonik sekresyonu, motiliteyi ve karin agris1 sikayetlerini
azaltir. Yapilan meta-analizlerde IBS-D hastalarinda sikayetler iizerine olumlu etkisi
gosterilmistir (76). Siddetli kabizlik ve iskemik kolit riski nedeniyle dikkatli
kullanilmalidir.

Antispazmodik ilaglarm IBS tedavisinde kullanimi tartismalidir. Genel olarak
intestinal diiz kas1 inhibe ederek etki gosterirler. Disiklomin, pinaveryum, peppermint,
hiyozin bu gruptaki ilaglardan bazilaridir. Ozellikle uygulanan tedavilere ragmen karin
agrist devam eden hastalarda liizum hali kullanimda bir kisim hastanin fayda
gorebilecegi disiiniilmektedir (56).

IBS tedavisinde antibiyotik kullanimi1 yaygimn olarak onerilmese de kabizligi
olmayan ve diger tedavilere ragmen siskinlik ve karin agris1 devam eden hastalarda
kullanilabilir. Tedavide etkinliginin kaynagmin bagirsak mikrobiyotas1 iizerinden
oldugu distiniilmektedir. Yapilan randomize kontrollii ¢caligmalarda karin agris1 ve
ishal sikayetleri lizerine anlamli etkisi bildirilmistir (77).

Probiyotikler bagirsak florasini etkileyebilecek canli mikroorganizmalardir.
ve IBS tedavisinde rutin kullanimi onerilmemektedir. Yapilan galigmalarin meta-
analizinde ozellikle karin agris1 ve siskinlik basta olmak iizere probiyotiklerin IBS
sikayetleri lizerine faydali olabilecegi diisiiniilse de (78) heniiz yeterli bilimsel kanit
yoktur. Probiyotik ¢alismalar1 birbirinden farkli birgok mikro-organizma kokteylini
igeren, kiiciik, tek merkezli ¢alismalardan olusmaktadir. Dolayisiyla IBS tedavisinin
gelecegi i¢in Onemli bir caligma alan1 oldugu diisiiniilse de eldeki verilerle rutin
kullanim 6nerilmemektedir (56).

Antidepresanlar agr1 kesici etkinlikleri, TCA’larin antikolinerjik etkileri,
bagirsak transitini yavaslatmalar1 dolayisiyla IBS tedavisinde kullanilabilir. TCA’lar
viseral ve santral agriy1 norepinefrin ve dopaminerjik resektorler iizerine etki ederek

azaltir, bu nedenle IBS sebepli karin agrisinda uygun bir tedavi ydntemi olarak goriiliir
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(79). Konstipasyon riskinden &tiirii IBS-C tedavisinde dikkatli kullanilmalidirlar (80).
TCA grubundaki ilaglar amitriptilin, nortriptilin, imipramin ve desipramindir.
Antidepresanlarin etkinliginin degerlendirildigi meta-analizde iBS sikayetlerin iizerine
olumlu etki agisindan plasebodan iistiin bulunmuslardir. Ancak alt grup analizinde
TCA’larin  belirgin  faydali oldugu goriilitken SSRI’larin  belirgin  faydasi
gdzlenmemistir (81). Bu nedenle antidepresan ilaglardan TCA grubu IBS tedavisinde
tercih edilmelidir.

IBS tedavisinde anksiyolitik kullanimi akut endise durumlarmin semptomlari
artirdigi diisliniildiigiinde gegici siireyle kullanilabilir. Benzodiazepinler bagimlilik,
¢ekilme semptomlar: yapabilir agri  esigini disiirebilir bu nedenle dikkatli
kullanilmalidir (82).

Nane yag1 (peppermint) IBS tedavisinde kullanilan dogal ve bitkisel bir
yontemdir. Peppermint tedavisinin semptomlar iizerine etkisi birden fazla yolla
gerceklesmektedir. Mentoliin kalsiyum kanal blokasyonu ile diiz kas gevsemesi
tizerinden antispazmodik etkisi, viseral duyuda etkili olan voltaj kanallarinin
modiilasyonu, direkt antimikrobiyal ve anti-inflamatuvar etki, psikolojik stresi
azaltmasi bu yollardan bazilaridir. Peppermint tedavisinin degerlendirildigi randomize
kontrollii ¢alismalar ve meta-analizde peppermint kullanilan grupta plasebo koluyla
karsilastinldiginda iBS sikayetlerinde belirgin iyilesme gdzlenmistir, yan etki ihtimali
plasebo ile benzer diizeyde bulunmustur (83, 84). Ancak yine de peppermint 6zefagusu
ve alt 6zefagus sfinkterini etkileyerek reflii sikayetlerine neden olabilir. Peppermint,
diger antispazmodikler ve diger geleneksel tedavi yontemlerinin karsilastirildigi
calismada global semptomlar agisindan peppermint en yiiksek etkili, karin agrist

agisindan tiglincii en yiiksek etkili yontem olarak tespit edilmistir (85).
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Tablo 8: American College of Gastroenterology IBS tedavi énerileri (56)

Oneri

Kanit diizeyi

Oneri giicii

Diisik FODMAP diyeti

Cok diisiik kalitede kanit

Sartli 6neri

Coziinebilir liften zengin beslenme

Orta kalitede kanit

Gticlii 6neri

tedavisinde)

Antispazmodikler Diisiik kalitede kanit Sartli kars1 dneri
Peppermint Diisiik kalitede kanit Sartli 6neri
Probiyotik kullanimi Diisiik kalitede kanit Sartli kars1 dneri
Klor kanal aktivatorleri Orta kalitede kanit Gticlii 6neri
Guanilat siklaz aktivatorleri IBS-C i¢in Yiiksek kalitede kanit Gticlii 6neri
5-HT4 agonisti tegaserod IBS-C <65 yas ve <| Diisiik kalitede kanit Giclii/sarth 6neri
1 kardiovaskiiler risk faktorii olan kadinlarda

sekretagoglar fayda etmedisyse

PEG iiriinlerini IBS-C igin Diisiik kalitede kanit Sartli kars1 dneri
Rifaksimin IBS-D igin Orta kalitede kanit Giiglii 6neri
Alosetron IBS-D kadinlarda konvansiyonel | Diisiik kalitede kanit Sartli 6neri
tedaviden fayda gormemisse

Opioid agonist/antagonistleri IBS-D icin Orta kalitede kanit Sartli 6neri
Trisiklik antidepresanlar (global | Orta kalitede kanit Giglii 6neri
semptomlarin tedavisinde)

Psikoterapi (global semptomlarin | Cok diisiik kalitede kanit | Sartli 6neri

Fekal transplant

Cok diisiik kalitede kanit

Giclii kars1 6neri

Safra asidi sekestranlar1 IBS-D i¢in

Cok diisiik kalitede kanit

Sartli kars1 6neri

Tablo 9: Sik Kullanilan ve IBS Semptomlarim Katiilestirebilecek flaclar

Antihistaminikler

Demir

Magnezyum

Nonsteroid antienflamatuar ilaglar

Kalsiyum

Antibiyotikler

Antidepresanlar

Antiparkinson ilaglar

Antipsikotikler

Kalsiyum kanal blokerleri

Ditiretikler

Metformin

Sempatomimetikler

Opioidler
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2.3. Fibromiyalji sendromu ve irritabl bagirsak sendromu birlikteligi

[rritabl bagirsak sendromu ve fibromiyalji sendromu birlikteligi yapilan bir¢ok
calismada gosterilmistir. Tayvan Saglik Sigorta Arastirma Veritabani iizerinden
yapilan bir kohort ¢alismasinda 2000 ve 2011 yillar1 arasinda takip edilen FMS tanili
hastalarda IBS tanis1 konulma siklig1 arastirilmistir (86). FMS tanis1 olmayanlara gére
tanis1 olanlarda takip siiresi boyunca IBS tanis1 konulma ihtimalinin 1.54 kat arttig
tespit edilmistir. Tirkiye’de bir hastanenin aile hekimligi klinigine gastroenterolojik
yakinmalarla basvuran 202 hasta iizerinden yapilan bir ¢calismada FMS hastalarin
%26,7’sinde IBS ile iliskili bulunmustur ve IBS hastalarinda FMS tanisiyla en sik
iliskili semptom yaygin agri(%80) olarak belirtilmistir (87). FMS erken tanis1 agisindan
IBS tanili hastalarda yaygm agrinin sorgulanmasi énerilmistir.655 hastayla yapilan ve
temporomandibular disfonksiyon, irritabl bagirsak hastaligi, fibromiyalji sendromu,
sirt agrisi, bag agrisindan olusan bes kronik agris1 sendromunun degerlendirildigi bir
calismada FMS tanili hastalarda FMS tanili olmayanlara gére IBS riskinin 3 kat arttig1
saptanmustir (88).

Amerikan Gastroenteroloji Dergisi’nde yayinlanan bir ¢alismada 79 IBS hastas1
72 kontrol ile eslenmis ve 100 FMS tanili hasta degerlendirilmistir.79 IBS tanili
hastanin  25’inde FMS saptanmis(%31,6), 72 kontroliin  3’iinde(%4,2) IBS
saptanmustir. 100 FMS tanili hastanin 32’sinde(%32) IBS saptanmustir (89).

3811 kisiyle yapilan bir ¢alismada 3213 kisi kontrol (%84,3), 366 hastada
irritabl bagirsak sendromu (%9,6), 161 kiside (%4,2) fibromiyalji sendromu, 71
hastada fibromiyalji sendromu ve irritabl bagirsak sendromu saptanmistir (90). Kontrol
grubuyla hasta grubu karsilastirildiginda kontrol grubundaki kadinlar daha iyi fiziksel
ve mental saglik, daha az agri, daha az fiziksel semptom, daha iyi uyku kalitesi, daha
az ek hastalik tanisi raporlamiglardir. Ek hastaliklar acgisindan en biiyiik fark
hipotiroidizm (16.1% [kontrol] ve 52.2% [IBS + FMS]) ve uyku apnesinde (3.8%
[kontrol] ve 24.6% [IBS + FMS]) saptanmistir. Kontrol grubunda fiziksel, cinsel,
duygusal travma oykiisii saptanmistir. IBS ve FMS grubu karsilastirildiginda IBS
grubu daha diisiik BMI, daha iyi fiziksel saglik, daha az agr1 ve daha az depresyon

tanis1 raporlamistir. FMS ve IBS gruplar1 arasinda duygusal, cinsel, fiziksel travma
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oykiisii agisindan belirgin fark saptanmamustir. FMS ve IBS tanili grup ise diger
gruplara gore daha fazla hastalik yiikii raporlamistir.

105 FMS tanil1 hasta ve 62 kontrol ile yapilan bir ¢alismada hasta grubunda Rome
I kriterlerine gore IBS siklig1 %63, Rome I kriterlerine gore %81 bulunmustur. Kontrol
grubunda ise IBS siklig1 Rome I kriterlerine gére %15, Rome II kriterlerine gore %24
bulunmustur (91).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma fibromiyalji sendromu ve irritabl bagirsak sendromu tanili hastalarda
egzersizin irritabl bagirsak sendromu ve fibromiyalji iliskili sikayetler iizerine
etkisinin degerlendirilmesi ve fiziksel aktivitenin agri, yasam kalitesi iizerine etkisinin
arastirtlmasi amaci ile Mart 2022 ve Mart 2023 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Poliklinigi’ne bagvuran ve fibromiyalji sendromu tanili hastalardan gastrointestinal
sikayetleri olan hastalar degerlendirilip Rome IV irritabl bagirsak sendromu tani
kriterlerine gore irritabl bagirsak sendromu tanis1 konan hastalar ile gergeklestirildi.

Calismamiz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 23/02/2022 tarih ve 2022/04 sayili karariyla onaylanmistir (Ek-1).

3.1. Bireyler

Calismaya 18-55 yas arasi, fibromiyalji sendromu ve irritabl bagirsak
sendromu tanis1 olan, kognitif durumu iyi, goniillii 40 hasta dahil edildi. Calismadan
tedavi ve degerlendirme siireglerini tamamlayamadigi i¢in 4 hasta ¢ikarilmak zorunda

kalindi. 35’1 kadin, 1’i erkek toplamda 36 hasta ¢alismayi tamamladi.

Egzersiz grubu ¢alismaya dahil edilme kriterleri

1. 18-55 yas arasinda olmasi

2. Okuma yazma bilmesi ve tam koopere olmasi

3.2016 ACR kriterlerine gore Fibromiyalji tanis1 konmus olmasi
4. Rome IV kriterlerine gére IBS tanisi konmus olmasi

5. 8 hafta egzersiz yapmayi kabul etmis olma

Kontrol grubu ¢aligmaya dahil edilme kriterleri

1. 18-55 yas arasinda olmast

2. Okuma yazma bilmesi ve tam koopere olmasi

3. 2016 ACR kriterlerine gore Fibromiyalji tanis1 konmus olmasi

4. Rome IV kriterlerine gore IBS tanist konmus olmasi
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Egzersiz ve Kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri

1) Major travma, enfeksiyon, malignite tanilarinin olmasi
2) Tedaviyi tolere edememesine neden olacak norolojik veya mental hastaligi olmasi
3) Agir kardiyovaskiiler hastalik, kontrolsiiz hipertansiyon
4) Gebelik
5) Evre 3-4 osteodejenerasyonun olmasi
6) Inflamatuvar bagirsak hastalig1 ve diger organik gastrointestinal hastaliklar
7) Major gérme ve isitme problemleri
8) Halihazirda aerobik egzersiz yapiyor olmak

Hastalar egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Egzersiz
grubundaki hastalara Oncelikle merkez tabanli sonrasinda ev egzersiz programi
seklinde egzersiz programlari verildi. Kontrol grubundaki hastalara ¢alisma ncesi
fiziksel aktivite diizeylerine devam etmeleri Onerilmistir. Hastalar, g¢alismaya
katilmadan o©nce yapilacak uygulamalar ve Olclimler hakkinda bilgilendirildi.
Hastalara calismaya goniillii olarak dahil olduklarini belirten ‘Asgari Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu” okutuldu ve gozlemci esliginde imzalatildi (Ek-2).

3.2. Yontem

3.2.1. Calisma Plam

Bu ¢aligma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda 36 fibromiyalji sendromu ve irritabl bagirsak
sendromu tanili hasta tizerinde gergeklestirildi. Hastalar egzersiz grubu ve kontrol
grubu olarak iki gruba ayrildi. Egzersiz grubundaki hastalara aerobik egzersiz
programi verilirken kontrol grubundaki hastalardan ¢alisma oncesi fiziksel aktivite
diizeylerine devam etmeleri istendi. Egzersiz grubundaki hastalarin egzersiz kapasitesi
treadmill testi yapilarak 6l¢iildii. Test ve merkez tabanli egzersiz sirasinda hastalarin
kardiak ritimleri EKG vericisi ile monitorize edildi. Egzersiz grubunun ilk 2 hafta
merkez tabanli treadmillde aerobik yiiriiylis egzersizi fizyoterapist ve doktor

gozetiminde, sonraki 6 hafta aerobik yiirliylis egzersizi ev programi seklinde olmak
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lizere toplamda 8 hafta boyunca, haftada en az 3 giin, giinde 1 seans egzersiz yaptirildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin degerlendirilmesi; tedavi oncesi (0.haftada) ve 8.

haftada yapilmistir.

3.2.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Bu c¢alismada irritabl bagirsak sendromu ve fibromiyalji sendromu
hastaliklarinin ikisinin birden tanisim1 almis hasta bireylerde egzersizin sikayetler
tizerine etkisi arastirilmistir. Bu sebeple calismaya alinacak Ornek sayisinin
belirlenmesinde ge¢miste yapilan ve literatiirde yer alan makalelerden hesaplanan pilot
degerler esas alinarak calismada kitleyi en iyi temsil edecek drneklem sayis1 0.5 Etki
Biiytikligi, %80 Test Giicli ve 0.05 Anlamlilik Diizeyi ile G-power 3.1.9.4 programi
kullanilarak 35 olarak belirlenmis, 6rnek sayisini iki grupta da esitlemek adina 36 kisi
ile ¢calisma tamamlanmistir. Calismanin kosullarina uygun 40 hasta ¢alismaya goniilli
olarak dahil edilmisti. 4 kadin hasta tedavi ve degerlendirme siireglerini uygun sekilde
tamamlamadigi i¢in ¢calismadan ¢ikarilmistir. Calisma 35°1 kadin, 1°1 erkek toplamda

36 hasta ile tamamlanmustir.

3.2.3. Degerlendirme

Her iki gruptaki tiim olgularin demografik bilgileri (yas, boy, kilo, viicut kiitle
indeksi (kg/m2), agr1 siiresi, egitim diizeyi, ek hastalik, sigara ve/veya alkol kullanima,
medeni hali kaydedildi. Sonrasinda tiim hastalara 0. ve 8. haftada olmak {iizere
toplamda iki defa, asagidaki degerlendirmeler yapilds;

1. Irritabl bagirsak sendromu semptom siddeti IBS Semptom Siddet Skoru (IBS-SSS)
2. Fibromiyalji iliskili sikayetlerinin siddet diizeyi Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ)
3. Yasam kalitesi degerlendirmesi (Kisa Form (SF-36))

3.2.3.1. irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddet Skalasi (IBS-SSS)
Olgularin irritabl bagirsak sendromu semptomlarinin siddetinin belirlenmesi

ve takip edilmesi i¢in Irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddet Skalas1(IBS-SSS)
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kullanilmistir. irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddet Skalasi’nin gegerliligi ve
giivenilirliginin degerlendirmesi icin gecerlilik ¢alismas1 yapilmistir(92). IBS-SSS
irritabl bagirsak sendromu kliniginin basit ve kullanimi kolay bir yontemle
degerlendirilebilmesi amaciyla University Hospital of South Manchester’da
gelistirilmistir. Agr1 siddeti, karin agrisinin sikligi, siskinlik siddeti, bagirsak
aligkanligindan duyulan memnuniyet, bagirsak aliskanliklarinin hayat kalitesi tizerine
etkisinin degerlendirildigi bes soru tizerinden skorlanir ve hafif, orta veya agir seklinde
irritabl bagirsak senrdomu semptom siddeti belirlenir. Olgiilebilen maksimum deger
500 puandir ve hafif IBS = 75-174 puan, orta IBS = 175-299 puan, siddetli IBS =
>300 puan olarak degerlendirilmektedir. 75 puanin altindaki hastalar remisyonda
kabul edilir. En az 50 puanlik degisim iyiye gidis olarak kabul edilir ve olgegin
degisime duyarliligi ¢ok yiiksektir (P < 0.001) (92).

3.2.3.2. Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ)

Olgularin fibromiyalji sendromu iligkili sikayetlerinin siddeti ve giinliik
yasama etkisinin belirlenmesi ve takibi i¢in Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ)
kullanilmistir. Yapilan ¢aligmalarda Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) nin gegerliligi ve
giivenilirligi test edilmistir (93). Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) Oregon Health &
Science University’deki klinisyenler tarafindan fibromiyalji sendromu semptomlari ve
iligkili durumlarin bityiik ¢ogunlugunu kapsayan bir degerlendirme 6lgegi olusturmak
ve tedaviye cevabi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek ilk sorusu 11
maddeden olusan toplamda 10 soruyu igerir. Maksimum puan 80’dir ve 80 puan
yiiksek etkilenimi gostermektedir. Olgegin sikayet diizeyinin degisimine duyarlilig:
yiiksektir (94).

3.2.3.3. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (SF-36)
Hastalarin yasam kalitesi degerlendirilmesinde SF-36 testi kullanilmistir (Ek-
5). SF-36 testinin giivenilirligi ve gegerliligi agisindan ¢aligmasi yapilmistir (95). Rond

Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilen bu test 36 maddeden olusan bir 6lgek

ile sagligin 8 alt parametresini degerlendirmeyi miimkiin kilar. Bu parametreler; sosyal
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fonksiyon, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisitliligi,
yorgunluk/enerji, mental saglik, agri ve genel saglik algisidir. Skorlamada, her
parametre icin 0 (en koti saglik) ve 100 (en iyi saglik) arasinda bir puan verilir ve

sonug ytizde olarak belirtilir (96).

3.2.4. Uygulanan Egzersiz Programi

Egzersiz ve kontrol grubundan olusan iki grup ile yapilan calismada, egzersiz
grubundaki hastalara aerobik yiirliylis egzersizi verilirken, kontrol grubundaki
hastalara ¢alisma Oncesi gilinliik fiziksel aktivite diizeylerini devam ettirmeleri
istenmistir. Egzersiz grubundaki hastalarin egzersiz kapasitesi treadmillde egzersiz
testi yapilarak 6l¢iildii. Egzersiz grubunun egzersizinin ilk 2 haftasit merkez tabanl
treadmill ile aerobik yiiriiylis egzersizi seklinde doktor gézetiminde yaptirilmustir.
Merkez tabanli aerobik egzersiz, hastalarin egzersiz testindeki performansi dikkate
alinarak ve maksimum kalp hizinin %60°1 hedeflenerek gerceklestirilmistir. Egzersiz
grubundaki hastalar ilk iki haftada merkez tabanli egzersiz sirasinda egzersiz
aligkanliklarinin olugmasi ve yiiriiyiis temposu hakkinda fikirlerinin gelismesi sonrasi
merkez tabanli egzersiz sonlandirilip ev egzersizi asamasina gegildi. Egzersiz
grubunun sonraki 6 hafta egzersizi aerobik yiiriiylis egzersizi ev programi seklinde
olmak iizere toplam 8 hafta boyunca haftada en az 3 giin, giinde 1 seans egzersiz
seklinde planlanmistir. Ev egzersiz programi sirasinda hastalar en az 1 kez telefonla
aranarak ya da kontrole cagirilarak egzersiz uyumlart degerlendirilmis ve
bilgilendirme yapilmistir. Calismaya dahil edilen egzersiz ve kontrol grubundaki
hastalarin degerlendirilmesi; tedavi dncesi (0.hafta) ve 8. haftada yapilmistir. Egzersiz
grubundaki hastalara ev egzersiz programu siiresince egzersiz yapacaklari giinleri ve
egzersiz strelerini kaydedecekleri bir ¢izelge verilmistir. 8 haftalik egzersiz
programinin sonunda egzersiz ¢izelgeleri toplanmis ve hastalarin egzersize uyumlari

degerlendirilmistir.
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Sekil 2: Merkez tabanh aerobik egzersiz program

s §
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3.3. istatistiksel Analiz

Bu calismada, egzersiz grubunda 18 ve kontrol grubunda 18 olmak iizere
toplam 36 hasta lizerinde ¢alisilmistir. Calismaya dahil edilen bireylere ait Yas, Kilo,
Boy, Viicut Kitle indeksi gibi nicel degiskenlere ait ortalamalar verilmis ve gruplar-
arast karsilagtirmalar Mann Whitney U non-parametrik testi ile yapilmigtir.
Calismadaki bireylere ait nitel 6l¢iimler Cinsiyet, Meslek, Egitim Durumu, Medeni
Durum, Sigara Kullanim1 ve Ek Hastalik Durumu 6l¢timler 6zetlenerek, Ki-Kare Testi
ile analiz edilmistir. Calismanin baslangi¢ 6l¢timleri ve tedavi sonrasi dlgiimlerine ait
ortalamalara ve standart sapma degerleri sunulmus tiim Kontrol Grubu- Egzersiz Grubu
karsilastirmalart Mann Whitney U Testi ile gergeklestirilmistir. Ayrica tedavi dncesi-
sonrasi iki istatistiksel bagimli grup karsilastirmalar1 ise Willcoxon Eslestirilmis ki
Omek Testi (Willcoxon Signed Rank Test) ile gerceklestirilmistir. Calismanin
istatistiksel analizleri IBM SPSS 21.0 programu ile gergeklestirilmis ve tiim analizlerde

anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligma Mart 2022 ve Mart 2023 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde gergeklestirilmistir. Calismaya egzersiz
grubuna 18, kontrol grubuna 18 olmak {izere toplamda 36 tane fibromiyalji sendromu

ve irritabl bagirsak sendromu tanili hasta dahil edilmistir.

4.1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Calismaya alinan bireylerin yas ortalamasi 40.69 (+ 9.54) olarak saptanda.
Kontrol grubunda yas ortalamas1 41.22 (+ 9.52) ve egzersiz grubunda yas ortalamasi
40.16 (£9.81) olarak bulundu. Iki grup arasinda yas ortalamalar1 bakimindan anlamli
farklilik bulunamadi (p=0.824>0=0.05). Calismaya alinan tiim hastalarin boy
ortalamasi 163.55 + 8.76 olarak bulundu. Benzer sekilde kontrol grubundaki bireylerde
boy ortalamasi 164.44 (+11.20) ve egzersiz grubundaki bireylerde 162.67 (+5.56)
olarak olciildii. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi
(p=0.762). Calismaya dahil edilen tiim bireylerin kilo ortalamasi1 68.53 + 12.88 olarak
saptand1. Kontrol grubunda yer alan bireylerin kilo ortalamasi 70.50 (+13.60) ve
egzersiz grubundaki bireylerde kilo ortalamasi 66.56 (£12.18) olarak bulundu. iki grup
arasinda kilo ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0.358). Tiim hastalarin
VKI (kg/m2) ortalamasi 25.83 (+£5.56) olarak saptandi. VKI kontrol grubunda ortalama
26.52 (+6.74) ve egzersiz grubunda 25.14 (+4.16) olarak bulundu. iki grup Viicut Kitle
Indeks ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0. 448).

Calismaya alinan bireylerin 35’1 (%97.2) kadin, 1’1 (%2.8) erkekti. Egzersiz
grubundaki olgularin 18’1 (%100) kadindi. Kontrol grubundaki olgularin 17’si (%94.4)
kadin, 1’1 (%5.6) erkekti. Her iki gruptaki olgularin da biiyiik kismini tiniversite
mezunlart olusturmaktaydi. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi. Meslek, Egitim Durumu, Medeni Durum, Sigara Kullanimi ve Ek Hastalik
Durumu gibi kategorik degiskenlerin Egzersiz ve Kontrol Gruplarina dagilimlar

arasinda anlaml fark saptanmadi. (p>0.05)
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Tablo 10: Demografik Kategorik Degiskenlere Ait Ol¢iim Sonuclar

Degiskenler Kontrol Grubu | Egzersiz Grubu Total P-Value
Cinsiyet Kadin 17 (%94.4) 18 (%100.0) 35(%97.2)
Erkek 1 (%5.6) - 1 (%2.8) 0.310°
Ev Hanimi 8 (%44.4) 7 (%38.9) 15 (%41.7)
Meslek Ofis Calisant 4 (%22.2) 5 (%27.8) 9 (%25.0) | 0.915°
Agir-Orta 6 (%33.3) 6 (%33.3) 12(%33.33)
Aktiviteli Meslek
Calisani
flkokul 6 (%33.3) 3 (%16.7) 9 (%25.00)
Ortaokul 1 (%5.6) 1 (%5.6) 2 (%5.6)
Egitim Lise 1 (%5.6) 5 (%27.8) 6 (%16.7) | 0.323
Universite 9 (%50.0) 9 (%50.0) 18 %50.00)
Okur Yazar Degil 1 (%5.6) - 1 (%2.8)
Medeni Evli 15 (%83.3) 13 (%72.2) 28 (%77.8) | 0.423°
Durum Bekar 3 (%16.7) 5 (%27.8) 8 (%22.2)
Sigara Kullanmuyor 9 (%50.0) 12 (%66.67) 21 (%58.3) | 0.310%
Kullanimi Kullaniyor 9 (%50.0) 6 (%33.33) 15 (%41.7)
Ek Hastalik Yok 11 (%61.1) 13 (%72.2) 24(%66.67) | 0.4802
Var 7 (%38.9) 5 (%27.8) 12(%33.33)
a8Mann Whitney U Testi
Tablo 11: Demografik Nicel Degiskenlere Ait Ol¢iim Sonuclari
Kontrol Grubu Egzersiz Grubu Tiim Hastalar
Degigkenler (Ortalama + (Ortalama + (Ortalama=+ PValue
S.Sapma) S.Sapma) S.Sapma)
Yas 41.22 +£9.52 40.16 £9.81 40.69 + 9.54 0.8242
Boy 164.44 +11.20 162.67 +5.56 163.55 +8.76 0.7622
Kilo 70.50 + 13.60 66.56 £ 12.18 68.53 £12.88 0.358¢
VKI 26.52+6.74 25.14+£4.16 25.83 £5.56 0.44882
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4.2. Olgulari IBS-SSS, FiQ ve SF-36 skorlar1 degisimi

Tablo 12: Baslangi¢ Skor Olciimleri Cizelgesi

Degiskenler Kontrol Grubu Egzersiz Grubu
(Ortalama + S.Sapma) (Ortalama + S.Sapma) P-Value
SF-36 fiziksel 56.94 (£27.18) 68.89 (+22.20) 0.228?
fonksiyon
SF-36 fiziksel rol 29.17 (£32.37) 34.72(+41.25) 0.815%
giicligii
SF-36 emosyonel rol 16.66 (+28.58) 29.63(+44.12) 0.623%
giicligii
SF-36 enerji/canlilik 31.94 (£15.73) 33.61(£23.12) 0.8742
SF-36 ruhsal saglik 43.11 (£12.91) 52.00(£18.46) 0.098?
SF-36 sosyal 45.83 (+18.69) 53.47(%£23.80) 0.4312
islevsellik
SF-36 agr 36.94 (£21.37) 42.36(£30.10) 0.6567
SF-36 genel saglik 32.22 (£17.68) 43.33(+16.72) 0.0942
algist
IBS-SSS 262.22 (£100.98) 273.61(+104.63) 0.800%
FIQ 56.39 (+13.63) 52.62(£17.40) 0.591%

Tabloda Egzersiz ve Kontrol gruplarina ait ¢alisma baslangicinda elde edilen
[rritabl bagirsak sendromu semptom siddet skalas1 (IBS-SSS), Yasam Kalitesi Formu
(SF-36) ve Fibromiyalji etki Olgegi puan ortalamalart verilmistir. Calismanin
baslangicinda elde edilen veriler ile yapilan dlgiimlere gore Irritabl bagirsak sendromu
semptom siddet skalas1 (IBS-SSS), Yasam Kalitesi Formu (SF-36) ve Fibromiyalji etki

Olceklerinin 6l¢iim ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi.
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Tablo 13: 8 hafta Sonunda Skor Olgiimleri Cizelgesi

Degiskenler Kontrol Grubu Egzersiz Grubu

(Ortalama + S.Sapma) (Ortalama + S.Sapma) P-Value
SF-36 fiziksel fonksiyon 62.22(£23.28) 70.28(£22.46) 0.3912
SF-36 fiziksel rol giigliigii 40.28(+42.99) 45.83(+45.58) 0.528%
SF-36 emosyonel rol giigligii 25.93(£40.52) 40.73(£42.10) 0.1782
SF-36 enerji/canlilik 33.33(£20.72) 47.22(£22.70) 0.0722
SF-36 ruhsal saglik 45.55(x19.46) 60.22(+22.69) 0.053%
SF-36 sosyal islevsellik 47.92(23.97) 68.75(x25.81) 0.011*
SF-36 agri 36.67(+21.56) 56.94(+£25.32) 0.0232*
SF-36 genel saglik algisi 36.39(£19.54) 50.83(+19.65) 0.0487*
[BS-SSS 280.0(+104.23) 194.72(+106.47) 0.018%*
FIQ 53.81(+16.74) 40.98(15.70) 0.0542

aMann Whitney U Testi, *p<0.05

Tabloda Egzersiz ve Kontrol gruplarina Egzersiz sonras1 uygulanan Irritabl
bagirsak sendromu siddet skorlama 6l¢egi (IBS-SSS), Yasam Kalitesi Formu (SF-36)
ve Fibromiyalji etki Ol¢egi puan ortalamalari verilmistir. Buna gore egzersiz
uygulamasi sonrasi egzersiz ve Kontrol gruplarindan alinan SF-36 yasam kalitesi formu
degiskenlerinden fiziksel fonksiyon gii¢liigii (p=0.391), fiziksel rol gii¢liigii (p=0.528),
emosyonel rol glicliigii (p=0.178), enerji/canlilik (p=0.072) ve ruhsal saglik (p=0.053)
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. Yasam kalitesi formu degiskenlerinden
sosyal islevsellik (p=0.011), agr1 (p=0.023) ve genel saglik algis1 (p=0.048) puan
ortalamalar1 arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Sonug
olarak sosyal islevsellik, agri ve genel saglik algisi puanlarimin egzersiz grubunda
Kontrol grubuna gore anlamli derecede yiikseldigi sdylenebilir. Benzer sekilde Irritabl
bagirsak sendromu siddet skorlar1 ortalamalari arasinda istatistiksel agcidan anlamli fark
bulundu (p=0.018). Egzersiz grubunda iBS-SSS skor ortalamalarmin kontrol grubuna
gore anlamli derecede azaldigi goriildii. Son olarak Fibromiyalji etki 6lcegi puan

ortalamalar1 arasinda iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.054).
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Tablo 14: Baslangi¢-8 hafta Sonrasi Kontrol Grubu Karsilastirilmasi

Degiskenler Kontrol Grubu Kontrol Grubu

Baglangi¢ Son P-Value
SF-36 fiziksel fonksiyon 56.94 (£27.18) 62.22(£23.28) 0.5172
SF-36 fiziksel rol gicliigii 29.17 (£32.37) 40.28(+42.99) 0.2542
SF-36 emosyonel rol giicliigii 16.66 (£28.58) 25.93(+40.52) 0.269?
SF-36 enerji/canlilik 31.94 (£15.73) 33.33(£20.72) 0.5412
SF-36 ruhsal saglik 43.11 (£12.91) 45.55(£19.46) 0.4327
SF-36 sosyal islevsellik 45.83 (£18.69) 47.92(£23.97) 0.7002
SF-36 agri 36.94 (£21.37) 36.67(£21.56) 0.658?
SF-36 genel saglik algisi 32.22 (£17.68) 36.39(£19.54) 0.2312
[BS-SSS 262.22 (£100.98) 280.0(£104.23) 0.887%
FIQ 56.39 (+13.63) 53.81(£16.74) 0.2372

aWilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi (Wilcoxon Signed Rank Test)

Tabloda ilk degerlendirme ve 8 hafta sonrasindaki degerlendirme i¢in Kontrol
grubunda yer alan bireylere ait 6l¢iim degerleri verilmistir. Caligma siiresi boyunca
kontrol grubuna herhangi bir tedavi uygulanmadigi i¢in tedavi Gncesi ve sonrasi
anlaml1 farkin ¢ikmasi beklenmemektedir. Yapilan Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek

Testi ile tedavi Oncesi ve sonrasinda tiim 6l¢lim ortalamalari icin anlamli herhangi bir

fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 15: Baslangi¢ ve Egzersiz Sonras1 Egzersiz Grubu Karsilastiriimasi

Degiskenler Egzersiz Grubu Egzersiz Grubu

Baglangig Son P-Value
SF-36 fiziksel fonksiyon 68.89 (£22.20) 70.28(£22.46) 0.8012
SF-36 fiziksel rol giicliigi 34.72(+41.25) 45.83(+45.58) 0.0842
SF-36 emosyonel rol gii¢liigii 29.63(+44.12) 40.73(+42.10) 0.3942
SF-36 enerji/canlilik 33.61(+23.12) 47.22(+22.70) 0.7772
SF-36 ruhsal saglik 52.00(£18.46) 60.22(+22.69) 0.093?
SF-36 sosyal islevsellik 53.47(£23.80) 68.75(£25.81) 0.010*"
SF-36 agr 42.36(£30.10) 56.94(£25.32) 0.001%
SF-36 genel saglik algisi 43.33(%16.72) 50.83(£19.65) 0.1062
IBS-SSS 273.61(+104.63) 194.72(£106.47) 0.006%
FIQ 52.62(£17.40) 40.98(15.70) 0.001%
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Tedavi programi uygulanan hastalara ait Olgiim degerleri Tablo 15°te
verilmigtir. Tedavi Oncesi-sonrasi fiziksel fonksiyon (p=0.801), fiziksel rol giicliigii
(p=0.084), emosyonel rol gii¢ligii (p=0.394), enerji/canlilik (p=0.777), ruhsal saglk
(p=0.093) ve genel saglik algis1 (p=0.106) skorlarinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi.

Sosyal Islevsellik skorunun baslangi¢ ve egzersiz sonrasi degerlendirmesinde
istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p=0.010). SF-36 agr1 skorlamasinda
baslangi¢ Ol¢iimii ortalama 42.36(+£30.10) iken egzersiz sonrasi degerlendirmede
ortalama 56.94(£25.32) olarak tespit edildi ve hastalarin agrisinda belirgin azalma
gozlendi (p=0.001).

IBS-SSS  degerlendirmesinde hastalarm baslangigtaki skor ortalamasi
273.61(£104.63) olarak saptanmistir. Egzersiz programi sonrasi hastalarin irritabl
bagirsak sendromu semptomlarindaki gerilemeye bagli olarak 194.72(+106.47)
saptanmustir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.006).

FIQ degerlendirmesinde hastalarin  baslangigtaki  skor  ortalamasi
52.62(+17.40) olarak saptanmistir. Egzersiz programi sonrasi hastalarin fibromiyalji

sendromu semptomlarindaki iyilesmeye bagli olarak 40.98(£15.70) saptanmistir ve

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).

Tablo 16: Egzersiz ve Kontrol gruplarinda ilk ve Son degerlendirmede iBS siddet

diizeyleri
Grup/ibs-SSS Siddeti [k Hafta Son Hafta
Siklik (Yiizde) Siklik (Yiizde) P-Value
Kontrol Hafif 5 (%27.8) 3 (%16.7)
Orta 5 (9%27.8) 5 (%27.8) 0.2062
Agir 8 (%44.4) 10 (%55.6)
Egzersiz Hafif 3 (%16.7) 6 (%33.3)
Orta 6 (9%33.3) 9 (%50) 0.020%*
Agir 9 (%50) 3 (%16.7)

aWilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi, *p<0.05




Tablo 17: Tiim Hastalarda Ibs-SSS él¢egine gore IBS siddet diizeyleri

. i ilk Hafta Son Hafta

bs-SSS Siddeti Siklik (Yiizde) Siklik (Yiizde) P-value
Hafif 8 (%22.2) 9 (%25.00)
Orta 11 (%30.6) 14 (%38.9) 0333
Agir 17 (%47.2) 13 (%36.1) '

2 Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi

Tablo 16 ve 17 incelendiginde ¢alismaya dahil edilen tiim hastalarin baslangi¢
degerlendirmesinde 17 (%47.2) hasta agir IBS, 11 (%30.6) hasta orta siddette IBS, 8
(%22.2) hasta hafif siddette IBS olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ilk ve son

degerlendirme arasinda IBS siddet diizeyinde(hafif/orta/agir) istatistiksel agidan

anlamli degisim bulunmadi (p=0.206). Ancak Egzersiz grubunda IBS-SSS &lgegine

gore yapilan siddet diizeyi degerlendirmesinde ilk ve son degerlendirme arasinda

anlamli fark bulundu (p=0.020). Bu bulgularla egzersizin IBS sikayetlerinin siddetini

azalttig1 sOylenebilir.

Sekil 4: IBS-SSS skorlar1 kutu grafigi
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IBS-SSS skorlarma ait kutu grafikleri (Boxplot) sekilde goriilmektedir. Bu kutu
grafigine bakarak egzersiz grubundaki hastalarda IBS-SSS skorlarmin tedavi

sonrasinda azaldigin1 soylemek miimkiindiir.

Tablo 18: IBS alt tipi

IBS Alt tipi Kontrol Hasta P-value
Kabizlik 9 (%50.0) 9 (%50.0)
ishal 7 (%38.9) 6 (%33.3)

0.2772
Miks 2 (%11.1) 3 (%16.7)

aKi-Kare Testi

Tablo 19: ibs alt tipine gore egzersiz grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi IBS-SSS

skorlan

Ibs Tiirii/Agr1 Skorlari IBS-SSS (son-ilk) FIQ (son-ilk)

Kabizlik Z -2.666 -2.31
P-Value 0.008* 0.021*

Ishal Z -2.023 -2.201
P-Value 0.043* 0.028*

Mix Z -0.535 -1.604
p-Value 0.593 0.109

Tablo 19°da Ibs tiirlerine gore egzersiz grubunda yer alan hastalarmn tedavi dncesi
ve sonras1 IBS-SSS skorlar1 ve FIQ skorlar1 ortalamalari karsilastirilmistir. Yapilan
karsilastirmada kabizlik baskin grupta olan hastalarda (9 Kisi) iIBS-SSS skorlarinda
(p=0.008) ve FIQ skorlarinda (p=0.021) egzersiz uygulamasi sonucunda anlamli
farklilik bulundu. ishal baskin grupta olan hastalarda (6 Kisi) IBS-SSS skorlarinda
(p=0.043) ve FIQ skorlarinda (p=0.028) egzersiz uygulamasi sonucunda anlaml
farklilik bulundu. Mix tip grupta olan hastalarda (3 Kisi) IBS-SSS skorlarinda
(p=0.593) ve FIQ skorlarinda (p=0.109) egzersiz uygulamasi sonucunda anlamli
farklilik bulunamadi.
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Sekil 5: FiQ skorlar1 kutu grafigi
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FIQ skorlarina ait kutu grafigi Sekil 5’te goriilmektedir. Bu kutu grafigine
bakarak egzersiz grubundaki hastalarda FIQ skorlarinin tedavi sonrasinda belirgin

azaldigini1 soylemek miimkiindiir.
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5. TARTISMA

Fibromiyalji sendromu etiyolojisi net olarak bilinmeyen, yaygin agri ve yaygin
hassasiyetle karakterize ve beraberinde irritabl bagirsak sendromu, uyku problemleri,
gibi farkl sistemlerle iligkili komorbiditelerin de eslik ettigi kronik bir rahatsizliktir.
Fibromiyalji sendromu santral sensitizasyon sendromlari arasinda
degerlendirilmektedir (1). Fibromiyalji sendromunun tanisinda 2016 ACR kriterleri
kullanilmaktadir. Bu kriterlere gére viicudun 5 farkli bolgesinde agrinin siiresi ve
semptomlarin siddet diizeyi degerlendirilir. 1990°da belirlenen kriterlerde hassas
noktalar degerlendirilirken 2010°da yaymlanan kriterlere uyandiginda dinlenmis
hissetmeme, yorgunluk, bilissel belirtiler kriterleri eklenmistir. 2016 revizyonunda
yaygin agr1 sarti eklenmis, FMS tanisinin diger tanilardan ayr1 olarak
degerlendirilmesi gerekliligi belirtilmistir (2). FMS prevelansi farkli tilkelerde yapilan
farkli galismalarda %2-8 arasinda bildirilmistir. Prevelans ortalama %2.7 olarak
saptanirken lilkemizde yapilan bir ¢alismada prevelans %8.8 olarak belirlenmistir (97).
Farkli tan1 ve Kklasifikasyon kriterlerini kullanan ¢aligmalarda farkli degerler
saptanabilmektedir (3). FMS etiolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte gevresel ve
genetik bircok faktoriin birlikte rol oynadig: diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
genetik faktorler, stres faktorleri, noroendokrin bozukluklar, otonomik sinir
sistemindeki bozukluklar, psikososyal degiskenler rol oynamaktadir. Otonomik sinir
sistemindeki bozukluk bagirsak irritabilitesiyle iliskili bulunmustur (1,4). Fibromiyalji
sendromunun etiyopatogenezi hala tam olarak aydinlatilamadigi i¢in tedavisi zordur
ve tedavide farkli yontemlerin kombine kullanimi gerekebilir. Tedaviye hastaligin
tehlikeli bir hastalik olmadigini anlatmakla baslanmalidir. Tedavide baslica kullanilan
yontemler psikoterapi, ilag ve egzersizdir. Antikonviilsanlar, antidepresanlar, tramadol
farmakolojik tedavide kullanilan ajanlardir. Egzersiz tedavisinde aerobik egzersizler,
giiclendirme ve germe egzersizleri kullanilabilmektedir (1).

[rritabl bagirsak sendromu, gaita sikligi ve formundaki degisimle iliskili karmn
agrist, siskinlik semptomlar1 goriilen fonksiyonel gastrointestinal bir hastaliktir.
Prevelans1 diinyanin farkli bolgelerinde yapilan farkli ¢alismalarda %5 ila %10
arasinda bulunmustur ve ¢ogunlukla tekrarlayici bir seyir gozlenir (5). IBS tanisi

Roma kriterleri kullanilarak konur, Roma Kriterleri IV teshis i¢in mevcut altin
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standarttir (6). IBS patofizyolojisi tam anlasilamamistir, bozulmus santral sinir sistemi
islemi, visSeral asir1 duyarlilik ve bagirsak beyin arasinda, motilite bozukluklarina yol
acan diizensiz bir iletisim oldugu iddia edilmektedir. Ek olarak genetik,
gastrointestinal mikrobiyotadaki ~ varyasyonlar ve mukoza ve immunolojik
fonksiyondaki bozukluklar etiyolojide sorumlu faktérler olabilir (5). IBS tedavisinde
kullanilan yontemler egzersiz, psikoterapi, FODMAP diyeti, probiyotiklerdir (5).
Fiziksel aktivite somatik sikayetlere etki eder, stres ve agr1 diizeyini azaltir (7).

Calismamiz fibromiyalji sendromu hastalig1 ve irritabl bagirsak sendromu
tanilarmin ikisine de sahip olan hastalarda aerobik yiirliylis egzersizinin irritabl
bagirsak sendromu sikayetleri, yaygin agri ve hayat Kkalitesi lizerine etkisinin
arastirilmasi amaciyla gergeklestirildi. Bunun i¢in iki grup hasta alinarak; bir gruba
aerobik yliriiyiis egzersizleri yaptirildi, diger gruba calisma oOncesi fiziksel aktivite
diizeylerine devam etmeleri Onerildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi1 40.69 (£ 9.54) olarak saptandi.
Yiirliyiis egzersiz grubunun yas ortalamasi 40.16 (£9.81) iken kontrol grubunun yas
ortalamasi 41.22 (£ 9.52) olarak saptandi. Egzersiz ve kontrol grubunun yas
ortalamalar1 karsilagtirildiginda anlamlhi farklilik saptanmadi (p=0.824>0=0.05).
Kontrol grubuna dahil edilen hastalarda boy ortalamasi 164.44 (+11.20) ve egzersiz
grubuna dahil edilen hastalarda 162.67 (£5.56) olarak bulundu. Egzersiz ve kontrol
gruplarinin boy ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0.762). Kontrol grubuna dahil edilen hastalarin kilo ortalamasi 70.50
(£13.60) ve egzersiz grubuna dahil edilen bireylerde kilo ortalamasi 66.56 (+12.18)
olarak saptandi. Egzersiz ve kontrol gruplarinin kilo ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmad1 (p=0.358). VKI (kg/m2) Kontrol grubundaki hastalarda ortalama 26.49
(£6.38) ve Egzersiz grubundaki hastalarda 26.29 (+45.53) olarak saptandi. Egzersiz ve
kontrol grubu karsilastirildiginda VKI ortalamalar: arasinda anlaml fark saptanmadi
(p=0.950). Literatiirde yiiksek VKI ile FMS siklig1 arasinda iliski gdsteren ¢alismalar
vardir, ayrica FMS sikliginin yasla birlikte artisini gdsteren ¢aligsmalar da mevcuttur.
Yiiksek VKI ile fibromiyalji sendromu siklig1 arasinda iliski Kanada’da 2006 yilinda
yapilan bir calismada saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada 65 yasa kadar yasla birlikte
FMS sikliginda artis da belirtilmistir (98).
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2009 yilinda Tirkiye’de ACR fibromiyalji sendromu kriterlerine gore
fibromiyalji sendromu tanis1 konmus olan 100 hastayla yapilan bir ¢aligmada yas
ortalamast 42,249,5 yil ve ortalama hastalik siiresi 32,3+29,4 ay olarak
saptanmistir(99). Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda da hastalik tanisinin 30-50
yaslar arasinda ve 50 yasindan sonra pik yaptig1 ve fimbromiyalji sendromu sikliginin
yasla birlikte arttig1 saptanmistir (3). Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi da bu
bulgular1 dogrulamaktadir.

Calismaya dahil edilen bireylerin 35’1 (%97.2) kadin, 1’1 (%2.8) erkekti.
Egzersiz grubundaki olgularin 18’1 (%100) kadindi. Kontrol grubundaki olgularin
17’51 (%94.4) kadin, 1’1 (%5.6) erkekti. Her iki gruptaki olgularin da biiyiik kismin
tiniversite mezunlari olusturmaktaydi. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaktaydi. Meslek, Egitim Durumu, Medeni Durum, Sigara Kullanimi ve Ek
Hastalik Durumu gibi kategorik degiskenlerin Egzersiz ve Kontrol Gruplarina
dagilimlart arasinda anlamli fark yoktur. (p>0.05). Cinsiyet ve yas acisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu sonug¢ cinsiyet ve yas acisindan gruplarin
homojen oldugunu gostermektedir.

Literatiir tarandiginda Denizli, Tiirkiye’de tekstil is¢ilerinde yapilan bir
calismanin ilk asamasma 523 kadin, 132 erkek is¢iden bir anketi doldurmalar
istenmistir (100). Yaygin agrisi oldugu saptanan isciler deneyimli bir romatolog
tarafindan yeniden degerlendirilmis detayli klinik ve laboratuvar degerlendirmesinden
sonra fibromiyalji sendromu tanis1 konmustur. 655 tekstil is¢isi arasinda 48 isgiye
(7.3%) (bir erkek [erkek iscilerin %0.8°s1], 47 kadin [kadinlarin %9.0’u]) fibromiyalji
sendromu tanis1 konmustur. Bu ¢aligmada yas ve diisiik gelir diizeyiyle de fibromiyalji
sendromu sikliginin arttigi saptanmistir. Sonugta ¢alismamiza alinan hastalarda erkek
oraninin diisiik olmasi bu konuda yapilan diger ¢aligmalarin sonuglartyla uyumlu
bulunmustur.

Calismamizda fibromiyalji sendromu ve irritabl bagirsak sendromu tanili
hastalarda egzersizin yaygin agri, yasam kalitesi ve irritabl bagirsak sendromu iligkili
gastrointestinal yakinmalar {izerine etkisi degerlendirilmistir. Benzer caligsmalar
acisindan literatiir taramasi yapildi.

Daley ve ark. tarafindan yapilan bir calismada egzersizin irritabl bagirsak

sendromu tanili hastalarda yasam kalitesini artirmak i¢in kullanilabilirligi ve etkisi
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arastirilmistir. Rome II kriterlerine gore irritabl bagirsak sendromu tanisi olan hastalar
egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak randomize edilmistir. Hastalar 12 hafta takip
edilmistir. Egzersiz grubundaki hastalara hedef olarak haftanin 5 giinii en az 30 dakika
orta yogunlukta egzersiz hedefi belirlenmistir. Calismanin baslangicinda ve 4.haftada
egzersiz egitimi tekrarlanmig, kontrol grubundan ise galisma oncesi fiziksel aktivite
diizeylerine devam etmeleri istenmistir. Degerlendirme olarak IBS iliskili yasam
kalitesi, hastalarin egzersiz katilim1 ve hastalarin irritabl bagirsak sendromu sikayetleri
takip edilmistir. Hastane kayitlarindan taranan 305 hastadan 56’s1 ¢alismaya dahil
edilmeye uygun bulunmustur. Sonu¢ analizleri yapildiginda egzersiz ve kontrol
gruplar1 arasinda irritabl bagirsak sendromu iliskili yasam kalitesi agisindan gruplar
arasindan fark saptanmamistir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda egzersiz
grubundaki hastalarin kabizlik sikayetinde belirgin azalma gozlenmistir. Sonuglara
gore egzersiz tedavisinin irritabl bagirsak sendromunda, 6zellikle kabizlik semptomu
baskin olan hastalarda, uygun bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi yorumu
yapilmistir (101).

Calismamizda, fibromiyalji sendromu ve irritabl bagirsak sendromu tanili
hastalara yaptirilan aerobik yiirliylis egzersizinin irritabl bagirsak sendromu sikayetleri
lizerine etkisi arastirildi. Calisma sonucunda; kontrol grubundaki hastalarda irritabl
bagirsak sendromu sikayetlerinin siddeti agisindan IBS-SSS skorlarinda anlamli
degisim gozlenmezken egzersiz grubunda IBS-SSS skorunda belirgin anlaml diisiis
saptand1. Ayrica ilk ve son degerlendirme karsilastirildiginda egzersiz grubundaki
hastalarda IBS-SSS 6lcegine gore agir siddette IBS orani egzersiz programi sonrasi
azalirken kontrol grubunda bu oranda belirgin bir degisim saptanmamistir. Bu sonuglar
egzersizin irritabl bagirsak sendromu sikayetleri tizerine olumlu etkisinin gosterildigi
diger yaynlar ile benzerdir (67, 102).

Johannesson ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivitenin irritabl
bagirsak sendromu sikayetleri tizerine etkisi aragtirllmistir. 102 hasta fiziksel aktivite
ve kontrol gruplarma randomize edilmistir. Fiziksel aktivite grubundaki hastalara
fizyoterapist tarafindan fiziksel aktivitelerini artirmalart yOniinde egitim verilmis
kontrol grubundaki hastalardan ¢alisma Oncesi fiziksel aktivite diizeylerine devam
etmeleri istenmistir. Fiziksel aktivite Onerisi haftada 3-5 giin 20-60 dakika aras1 orta-

agir yogunlukta fiziksel aktivite seklinde onerilmistir. Primer degerlendirme dlgegi
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olarak IBS-SSS 6lgegi kullamlmistir. Kontrol grubundan 37 kadin hasta, fiziksel
aktivite grubundan 36 kadin hasta ¢alismayr tamamlamistir. iBS-SSS skorlarmin
iyilesme diizeyleri agisindan egzersiz ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml belirgin fark saptanmustir. Kontrol grubundaki hastalarda IBS-SSS skorlarinda
kotiilesme daha sik gozlenmistir. Bu calismanin sonuglarina gore yiiksek fiziksel
aktivite diizeyinin irritabl bagirsak sendromunda gastrointestinal sikayetleri iizerine
olumlu etkisi olmaktadir ve fiziksel aktif hastalarin sikayetlerinde daha az kétiilesme
yasanmaktadir (67).

Maleki ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada hafif-orta yogunlukta aerobik
egzersiz programinin irritabl bagirsak sendromu tanili hastalarda olumlu etkileri
arastirilmistir. Bu ¢alismada irritabl bagirsak sendromu tanili sedanter hastalarda 24
hafta hafif-orta yogunlukta aerobik egzersiz sonrasi kandaki oksidatif stres durumu,
IBS sikayet diizeyi ve inflamatuar biyomarkerlar degerlendirilmistir. Rome III tam
kriterilerine gore IBS tanis1 konmus 60 hasta egzersiz (n = 30) ve kontrol (n=30)
gruplarina ayrilmistir. Egzersiz grubundaki hastalara 24 hafta boyunca giderek artan
yogunlukta aerobik egzersiz treadmillde yiiriiylis egzersizi seklinde planlanmistir.
Biyokimyasal analiz 12.haftada, 24.haftada ve egzersiz sonrasi 30. ve 60. giinde
yapilmistir. Egzersiz grubundaki hastalarda inflamatuar markerlarin baskilandigi
antioksidanlairn artti§i ve irritabl bagirsak sendromu semptomlarinin siddetinin
azaldig1 saptanmistir. Bu ¢alisma sonucunda aerobik egzersizlerin immun modiile
edici etkisi, antioksidan etkisi vurgulanmistir (102).

Mannerkorpi ve ark. tarafindan yapilan bir calismada orta-agri yogunluklu
kuzey yiirliylistiniin ACR 1990 kriterlerine gore fibromiyalji tanili hastalarda agr1 ve
fonksiyonel kapasiteye etkisi arastirilmigstir. 67 hasta orta-yiiksek yogunlukta kuzey
ylriyiis grubu (n=34) ve hafif yogunlukta yiiriiylis grubu (n=33) seklinde gruplara
ayrilmigtir. Yiriyiis egzersizi hastalara 7-15 kisilik gruplar halinde fizyoterapist
gozleminde, haftada 2 kez, 40-45 dakika olacak sekilde 15 hafta boyunca
yaptirilmistir. 6 dakika yiirime testi (6DYT) ve Fibromyalji Etki Anketi ile
degerlendirme yapilmistir. 6DYT sonuglar1 kuzey yiirliylis grubunda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla iyilesme gostermistir. FIQ agr1 sorusunda ve FIQ
total skoru degisiminde iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. FIQ fiziksel

fonksiyon degerlendirmesi skorunda kuzey yiirliylisii grubunda belirgin iyilesme
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saptanmigtir. Bu calismanin sonuglarima gore orta-yliksek yogunluklu yliriiyiis
egzersizinin hastalarin ylirime fonksiyonlarma ve fibromiyalji iligkili fiziksel
durumlarina olumlu etkisi olmaktadir (103).

Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak egzersiz ve kontrol gruplari
ortalamalar1 arasinda tekrarlayan Ol¢iimlerde Fibromiyalji Etki Anketi skorlarinda
belirgin fark saptanmustir. Ik ve son &lgiim ortalamalar karsilastirildiginda kontrol
grubunda FIQ skorunda istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmazken egzersiz
grubunda FIQ skorunda istatistiksle olarak anlamli azalma gosterilmistir.
Calismamizin sonucuna gore, irritabl bagirsak sendromu ve fibromiyalji sendromu
tanil1 hastalarda tempolu yiiriiyiis egzersizi tedavisinin fibromiyalji sendromuna bagli
yaygin agr1 ve iliskili komorbiditeler iizerine etkinligi gosterilmistir.

Kayo ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada kas gii¢clendirme egzersizleri ile
yiirliylls egzersizi programlarinin fibromiyalji tanili hastalarda agri iizerine etkisi
aragtirtlmistir. 30-55 yas aras1 kadin hastalar giiclendirme egzersizi, yiiriiyiis egzersizi
ve kontrol grubu olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir. Giiclendirme ve yliriiyis
egzersizleri fizyoterapist gozetiminde 60 dakika haftada 3 giin 16 hafta boyunca
toplamda 48 seans olacak sekilde planlanmistir. Agr1 viziiel analog skala (VAS), yasam
kalitesi agisindan SF-36, fibromiyalji sikayetleri i¢in FIQ ol¢ekleri kullaniimistir.
Toplamda 68 hastanin degerlendirmeleri 8, 16 ve 28. haftalarda yapilmigtir. 28. Hafta
degerlendirmesinde agrida azalma giliclendirme egzersizi ve yiiriiylis egzersizi
gruplarinda benzer bulunmustur. Caligsma siiresince agr1 kesici ilag kullanma ihtiyaci
giiclendirme egzersizi ve yiirliylis egzersizi gruplarinda kontrol grubuna gore daha
diisiik ve birbiriyle benzer seviyede saptanmistir. Giiclendirme egzersizi ve yiiriiyiis
egzersizi grubundaki hastalarda SF-36 6lgeginin tiim alt degerlendirmelerinde kontrol
grubuna gore daha yiliksek skorlar saptanmistir. FIQ total skor ortalamalarinda
giclendirme egzersizi grubu ve yiirliylis egzersizi gruplari arasinda belirgin fark
saptanmamis ve iki grubun skorlar1 da kontrol grubuna goére daha diisiik bulunmustur.
Bu ¢alismanin sonuglarina gore fibromiyalji sendromunda aerobik egzersizlerin ve
giiclendirme egzersizlerinin hastalarin agr1 ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi

olmaktadir (104).
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Calismamizda FMS ve IBS tamli bireylere yaptirilan aerobik yiiriiyiis
egzersizinin hastalarin yasam kalitesi lizerine etkisi de degerlendirildi. Calismamizin
sonucunda her iki grupta SF-36 skorlar1 degerlendirildiginde kontrol grubunda tedavi
baslangic1 ve 8.haftanin sonundaki degerlendirmede ortalama skorlara bakildiginda
SF-36 yasam kalitesi 0l¢eginin hicbir parametresinde belirgin iyilesme gozlenmedi.
Egzersiz grubu ilk ve son degerlendirme ortalama skorlar1 karsilastirildiginda tedavi
oncesi-sonrast SF-36 yasam kalitesi parametrelerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gucligii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/canlilik, ruhsal saglik ve genel saglik algisi
skorlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi. Egzersiz
grubunda yasam kalitesinin sosyal Islevsellik ve agr1 parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli iyilesme saptandi. Calismamiz yiiriiyilis egzersizi tedavisi ve yasam
kalitesi arasindaki baglantiya 1sik tutmasi agisidan literatiire Onemli bir katki
saglamistir.

Sencan ve ark. tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada
fibromiyalji sendromu tanili hastalarin tedavisinde aerobik egzersiz ile paroksetinin
etkinligi karsilastirilmistir. 18-50 yas arasinda 1990 ACR kriterlerine gore fibromiyalji
tanis1 konmus 60 kadin hasta ¢alismaya dahil edilmistir ve li¢ gruba ayrilmistir. Grup
1’deki hastalara bisiklet ergometrisi seklinde aerobik egzersiz 6 hafta boyunca haftada
iic kez 40 dakikalik seanslar seklinde uygulanmis, Grup 2’deki hastalara 6 hafta
boyunca 20mg/giin paroksetin tedavisi verilmis, Grup 3’teki hastalara 6 hafta boyunca
plasebo Transkutanoz elektrik sinir stimulasyonu (TENS) uygulanmistir. Baglangi¢ ve
6 ay sonraki degerlendirmelerin karsilastirmasinda Grup 1 ve 2’deki hastalarda basing
algometrisi ile dl¢iilen agr1 skorlamalarinda Grup 3’teki hastalara gore belirgin azalma
saptanmistir. Agr1 kesici ilag kullanim ihtiyact sadece Grup 1’deki hastalarda
azalmistir. Bu calismanin sonucuna gore aerobik egzersiz ve paroksetin tedavileri
fibromiyalji tedavisinde plaseboya gore belirgin faydalidir (105).

Calismamizda FMS ve IBS tamili hastalarda egzersiz tedavisinin yasam
kalitesi, agri, gastorintestinal sikayetler lizerine olumlu etkisi literatiirdeki diger
calismalarla uygun olacak sekilde ortaya konmustur ve literatiire dnemli bir katki

saglamistir.
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Calismanmin Limitasyonlar:

1. Calismamizda hastalarin tedavi ve takip siiresi 8 hafta olarak belirlenmistir. Sonug
degerlendirmesi tedavinin bitiminden sonra yapilmistir. Verilen egzersiz programinin
uzun vadedeki etkileri ve egzersiz tedavisinin bitiminden sonra bu etkilerin ne kadar
siire devam ettiginin saptanmasi amaciyla tedavi, takip ve degerlendirme siirelerinin
daha uzun oldugu ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2. Hastalarin son 6 haftadaki egzersizleri ev programi yerine gézlemin daha sik1 oldugu
merkez tabanli bir egzersiz programi seklinde yapilabilirdi ancak egzersiz programinin
tamaminin hastanede merkez tabanli yapilma imkani yoktu. Toplam 8 haftalik egzersiz
programinin sadece ilk 2 haftasinin denetimli, merkez tabanli bir egzersiz programi
olmasini ¢alismamizin sinirhiliklarindan biri olarak gérmekteyiz.

3.Calismamiz COVID-19 pandemi doneminin sonlarina denk gelse de yakin
zamandaki pandemi hastalarin tedavi ve degerlendirmeleri i¢in saglik kurumlarina
gelmekten ¢ekinmesine neden olmustur, bir iste ¢calisan hastalarin ¢alisma tempolarinin
yogunlugu nedenli egzersize vakit ayirmak istememesi dolayisiyla; 8 haftalik tedavi ve
hasta takibi siirecinde bazi hastalarin tedaviyi birakmasina neden olmus, tedaviye
devam eden hastalarin egzersiz programina uyumunu devam ettirmekte ve daha ¢ok
sayida hasta almada zorlanilmistir.

4. Calisgmamizda ilk degerlendirme ¢alismanin basinda son degerlendirme ise bundan
8 hafta sonra egzersiz programi tamamlandiginda yapilmistir. Hastalara baglangicta
uygulanan merkez tabanli aerobik egzersizin etkisiyle sonrasinda verilen ev egzersiz
programinin etkilerini karsilastirabilmek i¢in ek bir ara degerlendirmenin yapildigi
veya merkez tabanli egzersiz programiyla ev egzersizinin direkt karsilastirildig

calismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

54



6. SONUCLAR

Calismamizda fibromiyalji sendromu ve irritabl bagirsak sendromu tanili
hastalarda aerobik egzersizin sikayetler iizerine etkisi aragtirilmistir. Egzersiz tedavisi
sonrasi degerlendirmede yagam kalitesi agisindan gruplara bakildiginda 2 grup arasinda
yasam kalitesi degisiminde farkliliklar saptanmistir. Baglangicta ve 8 hafta sonunda
yapilan degerlendirmeler karsilastirildiginda hem egzersiz hem de kontrol grubundaki
hastalarin SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢ligi,
emosyonel rol giicligli, enerji/canlilik, ruhsal saglik, genel saglik algist
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamustir. Yagsam kalitesi
degerlendirmesinde SF-36 yasam kalitesi olgeginin Agri ve Sosyal Islevsellik
parametrelerinde kontrol grubunda belirgin farklilik saptanmazken egzersiz grubunda
Agr1 ve Sosyal Islevsellik parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli belirgin
iyilesme saptanmistir. Bu sonug aerobik yiiriiyiis egzersizinin fibromiyalji sendromu
ve irritabl bagirsak sendromu tanili hastalarda hastalarin yasam kalitesi tizerine olumlu
etkileri oldugunu gostermistir. Caligmamizin sonuglarina gore fibromiyalji sendromu
sikayetlerinin ve iligkili durumlarin degerlendirildigi Fibromiyalji Etki Anketi 6l¢egi
sonuclarinda kontrol grubunda baslangi¢c ve 8 hafta sonrasindaki degerlendirmeler
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmamistir. Egzersiz
grubunda ise 8 haftalik egzersiz sonrasi Fibromiyalji Etki Anketi Olgegi
degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmistir. Bu sonuglarla
egzersizin fibromiyalji sendromu sikayetlerini iyilestirmede etkili sonuglar verdigini
gostermektedir. Calisma sonucunda Irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddet
Skalas1 degerlendirmesinde baslangig ve egzersiz sonrast degerlendirmeler
karsilagtirildiginda  kontrol grubunda belirgin farklilik gozlenmezken egzersiz
grubunda anlamli iyilesme saptanmistir. Sonug olarak aerobik yiirliylis egzersizinin
yasam Kkalitesi, fibromiyalji iligkili agri ile diger semptomlar, irritabl bagirsak
sendromu iligkili gastrointestinal sikayetler {lizerinde belirgin iyilesme sagladig

gosterilmistir.
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Yiirlylis egzersizinin, fibromiyalji sendromu ve irritabl bagirsak sendromu
tanili hastalarda yasam kalitesi, agri, gastrointestinal yakinmalar tizerine etkilerinin
daha genis hasta gruplarinda incelenmesi ve yiirliyiis egzersizlerinin daha uzun dénem
etkilerinin saptanabilmesi i¢in daha uzun takip siiresi i¢eren ¢alismalarin yapilmasini

Oneririz.

56



10.

11.

12.

13.

14.

15.

7. KAYNAKLAR

Mehmet Beyazova Y. Fiziksel Tip Ve Rechabilitasyon. Ankara: Giines Tip
Kitabevleri; 2016.

Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, Goldenberg DL, Hauser W, Katz RL, et al.
2016 Revisions to the 2010/2011 fibromyalgia diagnostic criteria. Semin
Arthritis Rheum. 2016;46(3):319-209.

Queiroz LP. Worldwide epidemiology of fibromyalgia. Curr Pain Headache
Rep. 2013;17(8):356.

Garcia Rodriguez DF, Abud Mendoza C. Physiopathology of fibromyalgia.
Reumatol Clin (Engl Ed). 2020;16(3):191-4.

Ford AC, Sperber AD, Corsetti M, Camilleri M. Irritable bowel syndrome.
Lancet. 2020;396(10263):1675-88.

Radovanovic-Dinic B, Tesic-Rajkovic S, Grgov S, Petrovic G, Zivkovic V.
Irritable bowel syndrome - from etiopathogenesis to therapy. Biomed Pap Med
Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2018;162(1):1-9.

Zhou C, Zhao E, Li Y, Jia Y, Li F. Exercise therapy of patients with irritable
bowel syndrome: A systematic review of randomized controlled trials.
Neurogastroenterol Motil. 2019;31(2):e13461.

Perrot S. If fibromyalgia did not exist, we should have invented it. A short history
of a controversial syndrome. Reumatismo. 2012;64(4):186-93.

Higgs JB. Fibromyalgia in Primary Care. Prim Care. 2018;45(2):325-41.

Bradley LA. Pathophysiology of fibromyalgia. Am J Med. 2009;122(12
Suppl):S22-30.

Chinn S, Caldwell W, Gritsenko K. Fibromyalgia Pathogenesis and Treatment
Options Update. Curr Pain Headache Rep. 2016;20(4):25.

Sarzi-Puttini P, Giorgi V, Marotto D, Atzeni F. Fibromyalgia: an update on
clinical characteristics, aetiopathogenesis and treatment. Nature Reviews
Rheumatology. 2020;16(11):645-60.

Costantini A, Pala MI, Tundo S, Matteucci P. High-dose thiamine improves the
symptoms of fibromyalgia. BMJ Case Rep. 2013;2013.

Ceko M, Bushnell MC, Gracely RH. Neurobiology underlying fibromyalgia
symptoms. Pain Res Treat. 2012;2012:585419.

Glass JM, Park DC, Minear M, Crofford LJ. Memory beliefs and function in
fibromyalgia patients. J Psychosom Res. 2005;58(3):263-9.

57



16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Hauser W, Ablin J, Fitzcharles MA, Littlejohn G, Luciano JV, Usui C, et al.
Fibromyalgia. Nat Rev Dis Primers. 2015;1:15022.

Matteson EL, Dejaco C. Polymyalgia Rheumatica. Ann Intern Med.
2017;166(9):1tc65-itc80.

Dougados M, Baeten D. Spondyloarthritis. Lancet. 2011;377(9783):2127-37.

Hauser W, Petzke F, Uceyler N, Sommer C. Comparative efficacy and
acceptability of amitriptyline, duloxetine and milnacipran in fibromyalgia
syndrome: a systematic review with meta-analysis. Rheumatology (Oxford).
2011;50(3):532-43.

Moldofsky H, Harris HW, Archambault WT, Kwong T, Lederman S. Effects of
bedtime very low dose cyclobenzaprine on symptoms and sleep physiology in
patients with fibromyalgia syndrome: a double-blind randomized placebo-
controlled study. J Rheumatol. 2011;38(12):2653-63.

Uceyler N, Sommer C, Walitt B, Hauser W. Anticonvulsants for fibromyalgia.
Cochrane Database Syst Rev. 2013(10):CD010782.

Hauser W, Petzke F, Sommer C. Comparative efficacy and harms of duloxetine,
milnacipran, and pregabalin in fibromyalgia syndrome. J Pain. 2010;11(6):505-
21.

Walitt B, Urrutia G, Nishishinya MB, Cantrell SE, Héauser W. Selective
serotonin reuptake inhibitors for fibromyalgia syndrome. Cochrane Database
Syst Rev. 2015;2015(6):Cd011735.

Bennett RM, Kamin M, Karim R, Rosenthal N. Tramadol and acetaminophen
combination tablets in the treatment of fibromyalgia pain: a double-blind,
randomized, placebo-controlled study. Am J Med. 2003;114(7):537-45.

Macfarlane GJ, Kronisch C, Dean LE, Atzeni F, Hauser W, Fluss E, et al.
EULAR revised recommendations for the management of fiboromyalgia. Ann
Rheum Dis. 2017;76(2):318-28.

Kaleth AS, Slaven JE, Ang DC. Does increasing steps per day predict
improvement in physical function and pain interference in adults with
fibromyalgia? Arthritis Care Res (Hoboken). 2014;66(12):1887-94.

Bidonde J, Busch AJ, Schachter CL, Overend TJ, Kim SY, Goes SM, et al.
Aerobic exercise training for adults with fibromyalgia. Cochrane Database Syst
Rev. 2017;6(6):CD012700.

Hooten MW, Qu W, Townsend CO, Judd JW. Effects of strength vs aerobic
exercise on pain severity in adults with fibromyalgia: a randomized equivalence
trial. Pain. 2012;153(4):915-23.

58



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Sanz-Baiios Y, Pastor-Mira M, Lled6 A, Lopez-Roig S, Penacoba C, Sanchez-
Meca J. Do women with fibromyalgia adhere to walking for exercise programs
to improve their health? Systematic review and meta-analysis. Disabil Rehabil.
2018;40(21):2475-87.

Wang C, Schmid CH, Fielding RA, Harvey WF, Reid KF, Price LL, et al. Effect
of tai chi versus aerobic exercise for fibromyalgia: comparative effectiveness
randomized controlled trial. BMJ. 2018;360:k851.

Macfarlane GJ, Beasley M, Scott N, Chong H, McNamee P, McBeth J, et al.
Maintaining musculoskeletal health using a behavioural therapy approach: a
population-based randomised controlled trial (the MAMMOTH Study). Ann
Rheum Dis. 2021;80(7):903-11.

Sandler RS, Everhart JE, Donowitz M, Adams E, Cronin K, Goodman C, et al.
The burden of selected digestive diseases in the United States. Gastroenterology.
2002;122(5):1500-11.

Lovell RM, Ford AC. Global prevalence of and risk factors for irritable bowel
syndrome: a meta-analysis. Clin Gastroenterol Hepatol. 2012;10(7):712-21 e4.

Sperber AD, Dumitrascu D, Fukudo S, Gerson C, Ghoshal UC, Gwee KA, et al.
The global prevalence of IBS in adults remains elusive due to the heterogeneity
of studies: a Rome Foundation working team literature review. Gut.
2017;66(6):1075-82.

Sperber AD, Bangdiwala SI, Drossman DA, Ghoshal UC, Simren M, Tack J, et
al. Worldwide Prevalence and Burden of Functional Gastrointestinal Disorders,
Results of Rome Foundation Global Study. Gastroenterology. 2021;160(1):99-
114 e3.

Kenan Ozgen, Erkan Melih Sahin, Aysegiil Uludag, Emel Peker, Zeynep
Giinayi, Yusuf Haydar Ertekin. Birinci basamakta irritable barsak sendromu
prevalansi. Cukurova Medical Journal 42 (2017): 216-222. 2017.

Vasant DH, Paine PA, Black CJ, Houghton LA, Everitt HA, Corsetti M, et al.
British Society of Gastroenterology guidelines on the management of irritable
bowel syndrome. Gut. 2021;70(7):1214-40.

Drossman DA, Hasler WL. Rome IV-Functional Gl Disorders: Disorders of Gut-
Brain Interaction. Gastroenterology. 2016;150(6):1257-61.

Agrawal A, Houghton LA, Reilly B, Morris J, Whorwell PJ. Bloating and
distension in irritable bowel syndrome: the role of gastrointestinal transit. Am J
Gastroenterol. 2009;104(8):1998-2004.

Villarreal AA, Aberger FJ, Benrud R, Gundrum JD. Use of broad-spectrum
antibiotics and the development of irritable bowel syndrome. WMJ.
2012;111(1):17-20.

59



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Jun DW, Lee OY, Yoon HJ, Lee SH, Lee HL, Choi HS, et al. Food intolerance
and skin prick test in treated and untreated irritable bowel syndrome. World J
Gastroenterol. 2006;12(15):2382-7.a

Sanders DS, Carter MJ, Hurlstone DP, Pearce A, Ward AM, McAlindon ME, et
al. Association of adult coeliac disease with irritable bowel syndrome: a case-
control study in patients fulfilling ROME |1 criteria referred to secondary care.
Lancet. 2001;358(9292):1504-8.

Choi YK, Johlin FC, Jr., Summers RW, Jackson M, Rao SS. Fructose
intolerance: an  under-recognized problem. Am J  Gastroenterol.
2003;98(6):1348-53.

Levy RL, Jones KR, Whitehead WE, Feld SI, Talley NJ, Corey LA. Irritable
bowel syndrome in twins: heredity and social learning both contribute to
etiology. Gastroenterology. 2001;121(4):799-804.

Holtmann GJ, Ford AC, Talley NJ. Pathophysiology of irritable bowel
syndrome. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2016;1(2):133-46.

Ford AC, Quigley EM, Lacy BE, Lembo AJ, Saito YA, Schiller LR, et al. Effect
of antidepressants and psychological therapies, including hypnotherapy, in
irritable bowel syndrome: systematic review and meta-analysis. Am J
Gastroenterol. 2014;109(9):1350-65; quiz 66.

Piché M, Chen JI, Roy M, Poitras P, Bouin M, Rainville P. Thicker posterior
insula is associated with disease duration in women with irritable bowel
syndrome (IBS) whereas thicker orbitofrontal cortex predicts reduced pain
inhibition in both IBS patients and controls. J Pain. 2013;14(10):1217-26.

Aizawa E, Sato Y, Kochiyama T, Saito N, Izumiyama M, Morishita J, et al.
Altered cognitive function of prefrontal cortex during error feedback in patients
with irritable bowel syndrome, based on FMRI and dynamic causal modeling.
Gastroenterology. 2012;143(5):1188-98.

Chey WD, Kurlander J, Eswaran S. Irritable bowel syndrome: a clinical review.
JAMA. 2015;313(9):949-58.

Hershfield NB. Nongastrointestinal symptoms of irritable bowel syndrome: an
office-based clinical survey. Can J Gastroenterol. 2005;19(4):231-4.

Mearin F, Lacy BE, Chang L, Chey WD, Lembo AJ, Simren M, et al. Bowel
Disorders. Gastroenterology. 2016.

Longstreth GF, Thompson WG, Chey WD, Houghton LA, Mearin F, Spiller RC.
Functional bowel disorders. Gastroenterology. 2006;130(5):1480-91.

Brandt LJ, Chey WD, Foxx-Orenstein AE, Schiller LR, Schoenfeld PS, Spiegel
BM, et al. An evidence-based position statement on the management of irritable
bowel syndrome. Am J Gastroenterol. 2009;104 Suppl 1:S1-35.

60



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Blake MR, Raker JM, Whelan K. Validity and reliability of the Bristol Stool
Form Scale in healthy adults and patients with diarrhoea-predominant irritable
bowel syndrome. Aliment Pharmacol Ther. 2016;44(7):693-703.

Smalley W, Falck-Ytter C, Carrasco-Labra A, Wani S, Lytvyn L, Falck-Ytter Y.
AGA Clinical Practice Guidelines on the Laboratory Evaluation of Functional
Diarrhea and Diarrhea-Predominant Irritable Bowel Syndrome in Adults (IBS-
D). Gastroenterology. 2019;157(3):851-4.

Lacy BE, Pimentel M, Brenner DM, Chey WD, Keefer LA, Long MD, et al.
ACG Clinical Guideline: Management of Irritable Bowel Syndrome. Am J
Gastroenterol. 2021;116(1):17-44.

Rubio-Tapia A, Hill ID, Kelly CP, Calderwood AH, Murray JA. ACG clinical
guidelines: diagnosis and management of celiac disease. Am J Gastroenterol.
2013;108(5):656-76; quiz 77.

Klem F, Wadhwa A, Prokop LJ, Sundt WJ, Farrugia G, Camilleri M, et al.
Prevalence, Risk Factors, and Outcomes of Irritable Bowel Syndrome After
Infectious Enteritis: A Systematic Review and Meta-analysis. Gastroenterology.
2017;152(5):1042-54.e1.

Schmulson MW, Chang L. Diagnostic approach to the patient with irritable
bowel syndrome. Am J Med. 1999;107(5a):20s-6s.

El-Serag HB, Pilgrim P, Schoenfeld P. Systemic review: Natural history of
irritable bowel syndrome. Aliment Pharmacol Ther. 2004;19(8):861-70.

Dionne J, Ford AC, Yuan Y, Chey WD, Lacy BE, Saito YA, et al. A Systematic
Review and Meta-Analysis Evaluating the Efficacy of a Gluten-Free Diet and a
Low FODMAPs Diet in Treating Symptoms of Irritable Bowel Syndrome. Am
J Gastroenterol. 2018;113(9):1290-300.

Eswaran S, Dolan RD, Ball SC, Jackson K, Chey W. The Impact of a 4-Week
Low-FODMAP and mNICE Diet on Nutrient Intake in a Sample of US Adults
with Irritable Bowel Syndrome with Diarrhea. J Acad Nutr Diet.
2020;120(4):641-9.

Yang J, Deng Y, Chu H, Cong Y, Zhao J, Pohl D, et al. Prevalence and
presentation of lactose intolerance and effects on dairy product intake in healthy
subjects and patients with irritable bowel syndrome. Clin Gastroenterol Hepatol.
2013;11(3):262-8.¢1.

Biesiekierski JR, Peters SL, Newnham ED, Rosella O, Muir JG, Gibson PR. No
effects of gluten in patients with self-reported non-celiac gluten sensitivity after
dietary reduction of fermentable, poorly absorbed, short-chain carbohydrates.
Gastroenterology. 2013;145(2):320-8.e1-3.

61



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Reynolds A, Mann J, Cummings J, Winter N, Mete E, Te Morenga L.
Carbohydrate quality and human health: a series of systematic reviews and meta-
analyses. Lancet. 2019;393(10170):434-45.

Moayyedi P, Quigley EM, Lacy BE, Lembo AJ, Saito YA, Schiller LR, et al.
The effect of fiber supplementation on irritable bowel syndrome: a systematic
review and meta-analysis. Am J Gastroenterol. 2014;109(9):1367-74.

Johannesson E, Simrén M, Strid H, Bajor A, Sadik R. Physical activity improves
symptoms in irritable bowel syndrome: a randomized controlled trial. Am J
Gastroenterol. 2011;106(5):915-22.

Dishman RK, Berthoud HR, Booth FW, Cotman CW, Edgerton VR, Fleshner
MR, et al. Neurobiology of exercise. Obesity (Silver Spring). 2006;14(3):345-
56.

Villoria A, Serra J, Azpiroz F, Malagelada JR. Physical activity and intestinal
gas clearance in patients with bloating. Am J Gastroenterol. 2006;101(11):2552-
1.

De Schryver AM, Keulemans YC, Peters HP, Akkermans LM, Smout AJ, De
Vries WR, et al. Effects of regular physical activity on defecation pattern in
middle-aged patients complaining of chronic constipation. Scand J
Gastroenterol. 2005;40(4):422-9.

Drossman DA, Chey WD, Johanson JF, Fass R, Scott C, Panas R, et al. Clinical
trial: lubiprostone in patients with constipation-associated irritable bowel
syndrome--results of two randomized, placebo-controlled studies. Aliment
Pharmacol Ther. 2009;29(3):329-41.

Rao S, Lembo AJ, Shiff SJ, Lavins BJ, Currie MG, Jia XD, et al. A 12-week,
randomized, controlled trial with a 4-week randomized withdrawal period to
evaluate the efficacy and safety of linaclotide in irritable bowel syndrome with
constipation. Am J Gastroenterol. 2012;107(11):1714-24; quiz p.25.

Chey WD, Lembo AJ, Yang Y, Rosenbaum DP. Efficacy of Tenapanor in
Treating Patients With Irritable Bowel Syndrome With Constipation: A 26-
Week, Placebo-Controlled Phase 3 Trial (T3MPO-2). Am J Gastroenterol.
2021;116(6):1294-303.

Vakil N, Laine L, Talley NJ, Zakko SF, Tack J, Chey WD, et al. Tegaserod
treatment for dysmotility-like functional dyspepsia: results of two randomized,
controlled trials. Am J Gastroenterol. 2008;103(8):1906-19.

Black CJ, Burr NE, Camilleri M, Earnest DL, Quigley EM, Moayyedi P, et al.
Efficacy of pharmacological therapies in patients with IBS with diarrhoea or
mixed stool pattern: systematic review and network meta-analysis. Gut.
2020;69(1):74-82.

62



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Zheng Y, Yu T, Tang Y, Xiong W, Shen X, Jiang L, et al. Efficacy and safety
of 5-hydroxytryptamine 3 receptor antagonists in irritable bowel syndrome: A
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS One.
2017;12(3):e0172846.

Pimentel M, Lembo A, Chey WD, Zakko S, Ringel Y, Yu J, et al. Rifaximin
therapy for patients with irritable bowel syndrome without constipation. N Engl
J Med. 2011;364(1):22-32.

Ford AC, Quigley EM, Lacy BE, Lembo AJ, Saito YA, Schiller LR, et al.
Efficacy of prebiotics, probiotics, and synbiotics in irritable bowel syndrome and
chronic idiopathic constipation: systematic review and meta-analysis. Am J
Gastroenterol. 2014;109(10):1547-61; quiz 6, 62.

Drossman DA, Tack J, Ford AC, Szigethy E, Térnblom H, Van Oudenhove L.
Neuromodulators for Functional Gastrointestinal Disorders (Disorders of Gut-
Brain Interaction): A Rome Foundation Working Team Report.
Gastroenterology. 2018;154(4):1140-71.el.

Gorard DA, Libby GW, Farthing MJ. Effect of a tricyclic antidepressant on small
intestinal motility in health and diarrhea-predominant irritable bowel syndrome.
Dig Dis Sci. 1995;40(1):86-95.

Xie C, Tang Y, Wang Y, Yu T, Wang Y, Jiang L, et al. Efficacy and Safety of
Antidepressants for the Treatment of Irritable Bowel Syndrome: A Meta-
Analysis. PLoS One. 2015;10(8):e0127815.

Drossman DA, Thompson WG. The irritable bowel syndrome: review and a
graduated multicomponent treatment approach. Ann Intern Med. 1992;116(12
Pt 1):1009-16.

Alammar N, Wang L, Saberi B, Nanavati J, Holtmann G, Shinohara RT, et al.
The impact of peppermint oil on the irritable bowel syndrome: a meta-analysis
of the pooled clinical data. BMC Complement Altern Med. 2019;19(1):21.

Weerts Z, Masclee AAM, Witteman BJM, Clemens CHM, Winkens B,
Brouwers J, et al. Efficacy and Safety of Peppermint Oil in a Randomized,
Double-Blind Trial of Patients With Irritable Bowel Syndrome.
Gastroenterology. 2020;158(1):123-36.

Black CJ, Yuan Y, Selinger CP, Camilleri M, Quigley EMM, Moayyedi P, et al.
Efficacy of soluble fibre, antispasmodic drugs, and gut-brain neuromodulators
in irritable bowel syndrome: a systematic review and network meta-analysis.
Lancet Gastroenterol Hepatol. 2020;5(2):117-31.

Yang TY, Chen CS, Lin CL, Lin WM, Kuo CN, Kao CH. Risk for Irritable
Bowel Syndrome in Fibromyalgia Patients: A National Database Study.
Medicine (Baltimore). 2017;96(14):e6657.

63



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Ucuncu MZ, Coruh Akyol B, Toprak D. The early diagnosis of fibromyalgia in
irritable bowel syndrome patients. Med Hypotheses. 2020;143:110119.

Slade GD, Greenspan JD, Fillingim RB, Maixner W, Sharma S, Ohrbach R.
Overlap of Five Chronic Pain Conditions: Temporomandibular Disorders,
Headache, Back Pain, Irritable Bowel Syndrome, and Fibromyalgia. J Oral
Facial Pain Headache. 2020;34(Suppl):s15-s28.

Sperber AD, Atzmon Y, Neumann L, Weisberg I, Shalit Y, Abu-Shakrah M, et
al. Fibromyalgia in the irritable bowel syndrome: studies of prevalence and
clinical implications. Am J Gastroenterol. 1999;94(12):3541-6.

Przekop P, Haviland MG, Zhao Y, Oda K, Morton KR, Fraser GE. Self-reported
physical health, mental health, and comorbid diseases among women with
irritable bowel syndrome, fibromyalgia, or both compared with healthy control
respondents. J Am Osteopath Assoc. 2012;112(11):726-35.

Kurland JE, Coyle WJ, Winkler A, Zable E. Prevalence of irritable bowel
syndrome and depression in fibromyalgia. Dig Dis Sci. 2006;51(3):454-60.

Francis CY, Morris J, Whorwell PJ. The irritable bowel severity scoring system:
a simple method of monitoring irritable bowel syndrome and its progress.
Aliment Pharmacol Ther. 1997;11(2):395-402.

Bennett R. The Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ): a review of its
development, current version, operating characteristics and uses. Clin Exp
Rheumatol. 2005;23(5 Suppl 39):S154-62.

Arnold LM, Lu Y, Crofford LJ, Wohlreich M, Detke MJ, lyengar S, et al. A
double-blind, multicenter trial comparing duloxetine with placebo in the
treatment of fibromyalgia patients with or without major depressive disorder.
Anrthritis Rheum. 2004;50(9):2974-84.

Jenkinson C, Wright L, Coulter A. Criterion validity and reliability of the SF-36
in a population sample. Qual Life Res. 1994;3(1):7-12.

Brazier JE, Harper R, Jones NM, O'Cathain A, Thomas KJ, Usherwood T, et al.
Validating the SF-36 health survey questionnaire: new outcome measure for
primary care. BMJ. 1992;305(6846):160-4.

Topbas M, Cakirbay H, Gulec H, Akgol E, Ak I, Can G. The prevalence of
fiboromyalgia in women aged 20-64 in Turkey. Scand J Rheumatol.
2005;34(2):140-4.

McNally JD, Matheson DA, Bakowsky VS. The epidemiology of self-reported
fibromyalgia in Canada. Chronic Dis Can. 2006;27(1):9-16.

Cetin N, Yalbuzdag SA, CabioSlu MT, Turhan N. Fibromiyalji Sendromunda
Yasam Kalitesi Uzerine Etkili Faktorler. Turkish Journal of Rheumatology.
2009;24(2).

64



100.

101.

102.

103.

104.

105.

Cobankara V, Unal UO, Kaya A, Bozkurt Al, Ozturk MA. The prevalence of
fibromyalgia among textile workers in the city of Denizli in Turkey. Int J Rheum
Dis. 2011;14(4):390-4.

Daley AJ, Grimmett C, Roberts L, Wilson S, Fatek M, Roalfe A, et al. The
effects of exercise upon symptoms and quality of life in patients diagnosed with
irritable bowel syndrome: a randomised controlled trial. Int J Sports Med.
2008;29(9):778-82.

Hajizadeh Maleki B, Tartibian B, Mooren FC, FitzGerald LZ, Kriiger K,
Chehrazi M, et al. Low-to-moderate intensity aerobic exercise training
modulates irritable bowel syndrome through antioxidative and inflammatory
mechanisms in women: Results of a randomized controlled trial. Cytokine.
2018;102:18-25.

Mannerkorpi K, Nordeman L, Cider A, Jonsson G. Does moderate-to-high
intensity Nordic walking improve functional capacity and pain in fibromyalgia?
A prospective randomized controlled trial. Arthritis Res Ther. 2010;12(5):R189.

Kayo AH, Peccin MS, Sanches CM, Trevisani VF. Effectiveness of physical
activity in reducing pain in patients with fibromyalgia: a blinded randomized
clinical trial. Rheumatol Int. 2012;32(8):2285-92.

Sencan S, Ak S, Karan A, Muslumanoglu L, Ozcan E, Berker E. A study to
compare the therapeutic efficacy of aerobic exercise and paroxetine in
fibromyalgia syndrome. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation.
2004;17:57-61.

65



8. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay1

Tlc.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhg

TOPLANTI TARIHI : 05/07/2023
TOPLANTI NO ©2023/13

KARARLAR :

6- 23/02/2022 tarih ve 2022/04 sayih toplantida uygun bulunan Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali 8gretim tiyesi Prof. Dr. Senay OZDOLAP
COBAN’in sorumlulugunda yiiriitiilen “Fibromiyalji Sendromu Tanili Hastalarda
Egzersizin Irritable Bagirsak Sendromu lliskili Sikayetler Uzerine Etkisi” konulu
¢aligma baghginin “Fibromiyalji Sendromu Tamli Hastalarda Egzersizin Irritabl
Bagirsak Sendromu lliskili Sikayetler Uzerine Etkisi” olarak degistirilmesinin
uygunluguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLY GiBiDIR

Prof. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ
Girisimsel Olmayan Klinik Arasti lar Etik Kurul Baskan

66



Ek 2: Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formlar:

1) Kontrol Grubu Onam Formu

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU iCiN)

Sizi Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilimdali’nda yiiritilen “Fibromivalji sendromu tanih hastalarda egzersizin irritable
bagwrsak sendromu iliskili sikayetler iizerine etkisi” baglikh aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtinmaya
katilip katilmama kararini vermeden dnce, arastirmamin nigin ve nasil vapilacagim, bu arastirmamn goniillia
katilmeilara getirecedl olast favdalan, riskler ve rahatsizliklanm bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biyitk 6nem tagimaktadir. Asagidaks bilgilen dikkatlice okumak 1¢in zaman
ayinmz. Isterseniz bu bilgilent aileniz, yakinlanmz ve/veya doktorunuzla tartisimz. Eger anlayamadigimz ve
sizin i¢in agik olmavan geyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay: kabul ettiginiz
takdirde, gerekli verleri siz, doktorunuz ve kurulus gérevlisi bir tamk tarafindan doldurup imzalannug bu
formun bir kopyast saklamamz i¢in size verlecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen gonillillitk esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsimiz. Aynca sorumlu aragtinic: gerek
duyarsa sizi ¢aligma digi barakabilir. Cahigmava katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veva qikarilma durumlannda
bir ceza veya tedaviniz ve klinik izlenumizde hakkimz olan vararlann kavbi kesinlikle stz konusu
olmayacaktir.

Aragtirma konusuyla 1lgili ve sizin aragtirmaya katilmayi devam etme 1stegimz etkileyebilecek vem
bilgiler elde edildiginde, s1z veya yasal temsilcmiz zamaninda hilgilendinlecekiir.

Aragtirmamin viiriticileri, Etik Kurul Uyeleri, Saghk Bakanlhg ve diger ilgili saghk
otoriteler: sizin bu aragtirmadala tibbi kayitlariniza dogrudan ensebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amact ile
kullamlacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
Prof Dr.Senay Ozdolap Coban

Arastirmanin Amaci:

Calismamizin amaci fibromiyalji sendromu tamili hastatalarda egzersizin irritable bagirsak sendromu iliskili
sikayetler Uzerine etkisinin degerlendirilmesi ve fiziksel aktivitenin agn, yasam kalitesi tzerine etkisinin
arastinimasidir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Bu ¢aligmanin kontrol grobuna 15 Mart 2022 ve 15 Mart 2023 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiltes: Hastanes: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal poliklimgine bagvuran 18-55 vag aras:
kadin ve erkek, fibromiyalji ve imtable bagirsak sendromu tamist konmug, okuma yazma bilen ve tam
koopere olan, egzersiz vapmasmna engel durumu olmayan ancak 8 haftalik egzersiz progranuna katilmak
istemeyen 18 hasta dahil edilecektir.

Calismaya katilmamz durumunda bilgileriniz (adres, telefon, vas, meslek, boy , kilo, medem hali vb. )
kaydedilecek ve genel kas-iskelet sistem muayeneniz vapilacaktir. Kann agnsi, ishal, kabizhk, giskinlik
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sikayetlerinizin, fibromayalyn ihskil sikavetlenmizin dizevi, vagam kalitenz  vapilacak ankterler ile
degerlendirilecektir.
Sonrasmda 8 hafta boyunca calisma dncest fiziksel aktivite dizeyimze benzer dizeyde gecireceksimz.

8 hafta sonunda kann agnsi, ishal, kabizlik, sigkinlik sikayetlerinizin, fibromivalji iligkili gikayetlerinizin
diizeyi, yasam kaliteniz vapilacak ankterler ile doktorunuz tarafindan degerlendinilecek.

Arastrmanm Yapilaca® Yer(ler): Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi

Arastirmanin Siiresi: 12 ay

Katilmasi Beklenen Giniillii Sayisi: 18

Size Getirebilecegi Olas: Faydalar:
Fibromiyalji sendromu tamli hastalarda egzersizin irritable bagirsak sendrommu iliskili sikayetler iizenne
etlais konusunda bilimsel literatiirin gelismesine katkiniz olmasi belklenmektedir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhklar:
Ek nisk ve rahatsizhk beklenmemektedir.

Masraflar:
Bu aragtirmada yer almamz nedenivle size highir 6deme vapilmayacaktir.

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliliik/sorumlululk:

Aragtirmaya bagh bir zarar sz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu aragtirica tarafindan
vaptlacak, ortaya gikan masraflar Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirma
Projesi tarafindan  karsilanacaktir. Uygulama sirasinda  geligebilecek  herhangi bir hasara  karsi
(olom/sakatlanma dahil ) giivence altina alinmaktasimz, olugabilecek hasar size tarafimuzdan yapilan sigorta
1le tazmin edilecektir.

Cahsmava Katilan Arastirmacilar:
- Senay Ozdolap Coban

- Selda Sarikaya

- Selim Aydemir

- Mahmud Tiirk

Tletisim Kurulacak Kisi(ler):

Aragtirma hakkinda, kend: haklarimz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin gintn 24 saatinde

nolu telefondan Dr Mahmud TURK ‘e ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla 1lgili ve aragtinmaya katilmaya devam etme 1stegim etkileyebilecek veni balgiler elde
edildiginde siz veya vasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz
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Ber, oo [goniilliiniin ady, soyad: (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Gomiillii Olur Formundaki tim agiklamalart okudum. Bana, yukanda konusu ve amaci
belirtilen araghirma 1le ilgili yazili ve sozlii aciklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi
Katilmam stenen calismanin kapsamim ve amacini, goniilli olarak iizenme ditgsen sorumluluklan tamamen
anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yaritlar aldum. Bana,
caligmanin muhtemel riskleri ve faydalar sézlii olarak da anlatildi. Aragtirmaya gonillii olarak katildigimi,
1stedifiim zaman gerekceli veva gerekcesiz olarak aragtirmadan aynlabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmact tarafindan aragtrma digt birakilabilecegimi ve aragtrmadan aynldigim zaman
mevcut tedavimin olumsuz yonde ethilenmeyecegim bilryorum.

Bu kosullarda;

s Soz konusu Khmk Arastirmaya hicbir basks ve zorlama olmaksizin kendi nizamla katilmayi
(cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

s  Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi'kurum kuruluglann erigebilmesine,

* Calismada elde edilen Wilgilenn (&imlik bilgilerim gizli kalmak koyulu ile) vayin iin kullamlma,
argivleme ve efer gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile ilkemiz ve/veya tlkemiz digina
aktanlmasina olur veriyorum.

Gonillinin (Kend: el vazis: 1le)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarth (gin/ayyal): ./

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yaziz ile)

Adh Soyadi:

Imzas1:

Adrest:

Warsa Telefon No, Faks No:

Tanh (gin/ay/val): .../ ...J0. ...

Onay Alma Islemine Bagmndan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gorevlismnin
Adi-Soyads:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (gin/ay/yal):..../.../....

Aciklamalan Yapan Kiginin
Adi-Soyadi:

Imzas1:

Tarth (gin/ay/yal):. /[

NOT: Bu formun bir kopyvas: gomiilliide kalacak, diger kopvast ise hasta dosyasina yerlestirilecektir. Hasta
dosyast veva protokol numarast olmavan saghkh géniillilerden alinacak onam formunum bir kopyasi
mutlaka sorumlu aragtiricl tarafindan saklanacalktir.
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2) Egzersiz Grubu Onam Formu

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(HASTA / HASTA YAKINI iCiN)

Sizi Billent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Aragatirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilimdali’nda yiiriitiilen “Fibromivalji sendromu tanih hastalarda egzersizin irritable
bagirsak sendromu iliskili sikayetler iizerine etkisi” baslikl aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya
katilip katilmama kararim vermeden dnce, arastirmamn mnigin ve nasil vapilacagin, bu arastirmamin goniillia
katibmcilara getirecedi olast faydalan, riskleri ve rahatsizliklanim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmas: bityilkk &nem tasimaktadir. Asagidaki bilgilen dikkatlice okumak igin zaman
ayinmz. Isterseniz bu bilgileri atlemiz, yakinlanmz ve/veya doktorunuzla tarisimz. Eger anlayamadigimiz ve
sizin i¢in agtk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilg isterseniz bize sorunuz. Katilmayt kabul eftifiniz
takdirde, gerekli verlen siz, doktorunuz ve kurulug gorevlisi bir tamk tarafindan doldurup imzalanmis bu
formun bir kopyast saklamaniz icin size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen géniillilitk esasina dayanmaktadw. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhang: bir anda ¢aligmadan gikma hakknda sahipsimz. Aynica sorumlu aragtinic: gerek
duyarsa sizi ¢aligma digt barakabilir. Caligmaya katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya cikanlma dummlarinda
bir ceza wveya tedavimiz ve klinik izleminizde haldimz olan yararlamn kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmayi devam etme isteginizi etkileyvebilecek veni
bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamanmnda bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin  yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saghk Bakanhpi ve diger ilgili saghk
otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariza dogrudan erigebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileniniz kesinhikle gizli tutulacaktir ve bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amact 1le
kullamlacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
Prof Dr_Senay Ozdolap Coban

Arastirmanm Amaci:

Calismamizin amac: fibromivalji sendromu tamli hastatalarda egzersizin kann agnsi, ishal, kabizhk,
sigkinlik sikayetlen tizerine etkisinin deferlendirilimesi ve fiziksel aktivitenin agn, yasam kalitesi Gizerine
etkisinin aragtirilmasidr.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler:

Bu galismanmn hasta grubuna 15 Mart 2022 ve 15 Mart 2023 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltes: Hastanes1 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilm Dab polikhimigine bagvuran 18-53 yag arast
kadin ve erkek, fibromiyalji ve irraitable bagwsak sendromu tamsi konmus, okuma yazma bilen ve tam
koopere olan, egzersiz yapmasina engel durumu olmayan ve § haftalik egzersiz prograrmna dahil olmayi
kabul eden 18 hasta dahul edilecektir.

Calismaya katilmamz durumunda bilgileriniz (adres, telefon, yas, meslek, bov , kilo, medem hali vb. )
kaydedilecek ve genel kas-iskelet sistem muayeneniz vapilacaktir. Eann agnsi, ishal, kabizlik, siskinlik
sikayetleninizin, fibromiyaljt iliskili sikavetlerimizin diizeyi, vasam kaliteniz  vapilacak ankterler ile
degerlendirilecektir.

Sonrasinda & hafta boyunca yirivils egzersiz programina abnacaksimz Egzersizimzin ilk 2 haftasim
merkezimizde, sonraki 6 haftasi ev egzersiz program seklinde kendiniz yapacaksimz.
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8 hafta sonunda kann agnsi, ishal, kabizlik, siskinlik sikayetlenmizin, fibromivaly ihiskals sikayetlenimzin
diizevi, vasam kaliteniz vapilacak anketler ile doktorunuz tarafindan deferlendirilecek.

Arastrmanmn  Yapilaca@i Yer(ler): Biilent FEcevit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi

Arastirmanin Siiresi: 12 ay

Katilmas1 Beklenen Hasta Sayisi: 18

Size Getirebilecegi Olasi Favdalar:

Yaygin viicut agnlanmzin azalmas;, dayamklilik ve kondisvonunuzun artmasi, kaslanmzin giiglenmes:,
kann agrisi, ishal, kabizhik gibi sikayetlenmizin genlemes:, egzersizlenn ogremilmes: ve ginlok egzersiz
yapma aligkanlifinmn kazamlmasi, yagam kalitesinde ve fonksiyonellikte artig saglanmasi, kilo verme.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:

Egzersiz esnasinda kalp hizinda artis va da azalma, tansryon yikseklifn veya dissikligi, bas donmes:,
bayginlik lussi olabilir. Eger bu durumlardan bin oldugunda gozetimimzde olan doktor tarafindan egzersiz
uvgulamasi derhal sonlanacaktir, gerekli miidahaleniz vapilacak ve gozleme alinacaksimiz. Ortaya gikan
masraflar Biilent Ecevit Universitesi BAP koordinatdrliigii tarafindan karsilanacaktir

Masraflar:
Bu aragtirmada ver almamz nedeniyle size highir ddeme yapilmayacaktir.

Herhangi bir zararlanma durumunda viikiimliiliik/sorumhaluk:

Aragtirmaya bagli bir zarar séz komusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu aragtine: tarafindan
vapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltes1 Bilimsel Aragtirma
Projesi tarafindan  karsilanacaktiw. Uygulama swasinda geligebilecek herhangi bir hasara  kars
(dlitm/sakatlanma dahil ) gitvence altina alinmaktasiiz, olugabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta
1le tazmin edilecektir.

Cahsmaya Katilan Arastirmacilar:
- Senay Ozdolap Coban

- Selda Sankaya

- Selim Aydemir

- Mahmud Tiirk

iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma haklanda, kend: haklanmz hakkinda veva arastirmayla 1lgili daha fazla bilg: termn
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum icin giiniin 24 saatinde

nolu telefondan Dr Mahmud TURK ‘e ulagabilirsimiz.

Aragtirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme 1stegini etkileyebilecek yent
bilgiler elde edildiginde siz veya vasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

71



B [gontllintn ady, sovadi (kendi el vazis: ile)]

Bilgilendirilmg Gonilla Olur Formundaki tim agiklamalan okudum Bana, yukanida konusu ve amact
belirtilen aragtirma ile 1lgili yazili ve sozlii apiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi
Katilmam istenen caligmanin kapsamim ve amacim, gdnilli olarak tizerime dilgen sorumluluklar tamamen
anladim Caligma hakkinda soru sorma ve tartigma imkam buldum ve tatmin edici yamtlar aldim Bana,
¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar s6z1i olarak da anlatildi. Aragtirmaya gonillii olarak katildigim,
istedifim zaman gerekceli veva gerekcesiz olarak aragtumadan aynilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma digt barakilabilecegimi ve aragtinmadan aynildifim zaman
mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegim biliyorum.

Bu kogullarda;
¢ 56z konusu Klinik Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nizamla katilmayi
(gocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.
*  Gerek duyulursa kigisel bilgilenme mevzuatta belirtilen kigtkurum kuruluglann enigebilmesine,
* Calismada elde edilen bilgilenn (kimlik bilgilerim gizli kalmak kogulu ile) yvaymn igin kullamlma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilumsel katki amact ile ilkemiz velveya dlkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

Gonullinin (Kendi el vazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarth (gin/ay/yal): ./

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazist ile)

Adi Sovadi:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarth (gin/ay/al): . /.

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (gin/ay/yil):...../ .../

Aciklamalan Yapan Kiginin
Adi-Soyadi:

Imzas1:

Tarih (gin/ay/yal)..../..../0....

NOT: Bu formun bir kopvast géniilliide kalacak, diger kopvas: ise hasta dosyasina yerlestivileceltiv. Hasta
dosyast veva protokol numarast olmayan saghkh géniillilerden almacak onam formunun bir kopyas:
mutlaka sorumiu arastric targfindan saklanacalzr.
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Ek 3: IBS Semptom Siddet Skoru- IBS Symptom Severity Score (IBS-SSS)

IBS Semptom Siddet Skoru- IBS Symptom Severity Score (IBS-SSS)

Ad Soyad:
1. Karin agnisi/ rahatsizlik sikayetleriniz var mi? 1. Evet 2. Hayir
a. Cevabiniz evet ise, agriniz/rahatsizligina ne kadar siddetli?
0 25 50 75 100 Skor ()
Hic Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddedtli

b. Her 10 giiniin kacinda agn sikayetiniz oluyor?
Agriolan glin sayisi = .. X 10 = e,

2. Siskinlik, gerginlik, dolgunluk ve gaz sikayetleriniz var mi? 1. Evet

2. Hayir
Cevabiniz evet ise siskinlik / gerginlik sikayetleriniz ne kadar siddetli?
0 25 50 75 100 Skor
Hic Yok Hafif Orta Siddedi Cok Siddetli

3. Genel olarak bagirsak aliskanliklarinizdan ne kadar memnunsunuz?
0 25 50 75 100  Skor ()

Cok Oldukea Ot Az Hic Degilim

4, Genel olarak bagirsak semptomlariniz hayatinizi ne kadar etkiliyor veya
degistiriyor?

0 25 50 75 100  Skor ()
Hic Az Orta Oldukca Tamamen (Cok fazla)

Toplam Skor =
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Ek 4: SF-36

SF'36 (Kisa Form 36)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: / _______ / ____________

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz haklandaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliikk
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi grenmek amacindadir. Size en|uygun yaniti verin.

1) Genel olarak saghidiniz iiin asadidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz?

Bl Milkemmel Cok iyi iyi Orta Kotil
O U. a. Q. a.

2) Bir yil dncesi ile karsilastirdifimizda su anki genel sadlk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen ayn Biraz daha kati [0k daha kitu

Bir il dncesinden

. (. s Ll .

Asadidaki sorular bir giin jiinde yapabilecediniz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eder kisithyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz  Hayr, Hig Kmth

Kisith Kisith Dezil

1} Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler , O, o,

4) Bir masay1 gekmek, elektrik siiplirgesini itmlekl ve adir olma},..'an s‘pclrlan O, 0, 0

yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

B 3 5) Market posetlerini kaldirmak veya tagmak O, O, a,
6) Birkag kat merdiven gikmak . 0, a

T) Bir kat merdiven cikmak O, O, .

§) Egilmek, diz ¢8kmek, ¢cémelmek, diz cBkmek , U, ,

9) Bir kilometreden fazla yiiriimek a, O, a,

10) Birkag yiiz metre yiirimek , o, .

1) Yiiz metre yiiriimek 0, 0, O,

17) Kendi basina banyo yapmak ve givinmek [, O, a

Son 4 hafta boyunca bedensel saglidinizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet Hayr
B4 13) Cabisma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam kisalttiniz ma? s Oz
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? [ Oz
15) Cabisma veya diger yaptifimz islerin cesidinde kisitlama yaptinz mi? Y ()
16) Calisma yagarmmzda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giiclilk cektiniz mi? (Asin gfor - caba =) 0,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimizin (drnedin idkkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger glnlik etkinliklerinizle ilgili asafidaki sorunlarla kargilagtiniz mi?

Evet Hayr
Bs 17} Cabsma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam kisalttiniz m? 0y 0.
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? 0y 0.
19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadimiz mil 0y 0.
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B7

SF-36 (kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsulaninizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
0y a: Os 04 s
21) Son 4 hafta jiinde viicudunuzda ne kadar agn oldu?
Hig Olmad Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
s [ 7} W Oy s Qe

12) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev iglerinizi hem ev digi isinizi disiininiiz)
ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi ok Etkiledi
Oy O Os U4 Qs

Asadidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru iiin, sizin
duygularninmizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhgini géz oniine alarak seiiniz.

SUTERL Zgﬁ':ﬂ ZEES:.D =L FA 1] Ald 504 Z.I;;Ifxlt:.;
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettiniz mi? [y O s Oa s s
24) Cok sinirli biri oldunuz muz O O s a4 Os Qe
25) Higbir seyin sizipfagelendiremeyg_ceﬁi kadar oy s 0; Oa Os Os

moraliniz bozuk ve kitii oldu mu?

26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 4 O s (P s Qe
27) Gok enerjik oldunuz mu? [ 0 W a4 Os Qe
28) Kendinizi kalbi kink ve iizgiin hissettiniz mi? 4 0: s a4 Os e
29) Kendinizi yipranmms, bitkin hissettiniz mi? 4 O s a4 Os Qe
30) Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu? 4 0: s a4 Os e
31) Yorgunluk hissettinizmi? 4 O s Qa4 Os Oe

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghiginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarinizi zivaret etmek gibi) ne sikhkta etkiledi?

Stirekli Codu zaman Bazen Ara sira Hig bir zaman
4 : s Oy Os

Asadidaki her bir ifade sizin iiin ne kadar dodru veya yanlistir? Her bir ifade iiin en uygun

olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Codunlukla  Kesinlikle

dodru dogru Emin M yanlis
33) Ben diger insanlara gére daha kolay hastalamyorum O, a. a. a. a.
34) Tamdim kisiler kadar sagliklnom. O, a. a. a. .
35) Saghgimin kétiilesmekte olduunu sanyorum. [, Q. O, a. .
36) Saghéim mikemmeldir. O, a. . a. .

YWare JE Irl, Sherhoprme OO (1992 ) Med Cara. 1992 Jun;30j6):473-23
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Ek 5: Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ)

Fibromiyalji Etki Anketi

The Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)

Hastanin Adi Soyade: Tarih: _____/____./_______
1 Asagidaki aktiviteleri yapabiliyor musunuz?
Daima Cogunlukla Arasira Hicbir zaman
a Aligveris yapmak Qe = p Q. Q.
b Camagir ymkamak Qo =] = Q,
c Yemek hazirfamak Qe Q, Q; Q,
d Bulagiklan (tabak, kazan vs.) elde ytkamak = =} 0, Q,
e Elektrik sopOrges! fle hali sopOrmek Qe = 1 = Q
f Yataklan dozenlemek Qo =] 0, =}
g Birkag y0z metre yoromek Qe = N Q. Q.
h Arkadag/akraba zlyaret! yapmak =7 Q, Q; Q,
i Bahge Isler yapmak fm = N Q. Q,
] Araba kullanmak DO O| D) D,
k Merdiven gkmak Qe =} Q: Qs
Toplam Skor: [a+b+....+k) /10x333]
Son bir hafta igcinde kendinizi kag gin iyi hissettiniz?
2 BEE OO s
Gegen hafta boyunca kag giin fibromiyaljiden dolay: is yapamaz duruma geldiniz?
3 o 1 ZEEm
4 Ise gittiginiz zaman, ev iglerinizi yaparken agn ve diger yakinmalar is yapmanizi ne kadar engelledi?
Engelemedi © 1 2 3 4 5 &NIZNNSHESENNGN Cok Engeled |
5 Agnmizin duzeyi ne kadardi?
You 0 12 3 4 5 6NNTENSENSNNON Cok Faroyds |
6 Ne kadar yorqunsunuz?
Yorowndegiim © 12 3 4 5 6HNTNNSEESNN ok Yorgum |
7 Sabahlan kalktiginizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Dmienmiy © 1 2 3 4 SUTCHEZINSENNNNNN Cok Yorgun L.
8 Sabah tutuklugunuz ne kadar?
Hgyok © 1 2 3 4 STTSHNTENSENNNNNN Cok Tutuk Lo
9 Kendinizi ne kadar sinirli ve gergin hissediyorsunuz?
Sawn © 1 2 3 4 SUGNITNNSHNONENONCok St | ~
Kendinizi ne kadar hiiziinlii, ¢okkiin, morali bozuk veya depresif hissediyorsunuz?
10 He o 1 2 3 4 S0 eHITENSES ok -
Borddhardt, CS, Cark SR. Beenott, RM. (1950) Journal of Rheumatology. 1951 18, 728-734
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