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OZET

FiBROMIiYALJILi BIREYLERIN ETKIiLENME DUZEYLERI iLE
AGRI VE YASAM KALITESi ARASINDAKI iLiSKi

Amagc: Bu calisma, fibromiyalji bireylerin etkilenme diizeyleri ile agr1 ve yasam

kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tiirde gergeklestirilen aragtirmanin
orneklemine 173 fibromiyaljili hasta dahil edilmistir. Arastirmanin verileri, Hasta
Tanitict Bilgi Formu, Viziiel Analog Skala (VAS), Fibromiyalji Etki Skalasi ve
Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalite Olgegi-Kisa Formu (WHOQOL-BREF)
kullanilarak Aralik 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz

edilmis ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireyler agri skalasindan ortalama 6.42+1.71 puan,
Fibromiyalji Etki Skalasindan ortalama 53.61+17.92 puan almislardir. Arastirmada
agr1 skalas1 puani ile Fibromiyalji Etki Skalasi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski (r=0.525, p<0.05), Genel Saglik
Durumu, Sosyal Alan ve Cevresel Alan alt boyut puanlari arasinda negatif yonl,
disiik diizeyli ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir (sirasiyla r=-0.260, r=-0.290, r=-0.232, p<0.001). Fibromiyalji Etki
Skalast ile genel Saglik Durumu, Bedensel Alan, Ruhsal Alan, Sosyal Alan ve
Cevresel Alan alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlu, diistik diizeyli ve istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (sirasiyla r=-0.417, r=-
0.322, r=-0.334, r=-0.356, r=-0.224 p<0.001). Fibromiyaljiden etkilenme dizeyi,
Ruhsal Alan ve Cevresel Alan degiskenleri ile agri degiskeni arasinda anlamli bir
iliski oldugu (R=0.578, R%g. =0.309, F (6.163) =13.617; p=0.000) ve soz konusu
degiskenler ile birlikte agridaki degisimin %30.9’unun agiklanabildigi belirlenmistir.

Sonug: Fibromiyalji hastasi bireylerin agr1 siddetinin, etkilenme diizeylerini artirdigi
ve etkilenme duzeyleri ile agri siddetinin yagam Kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Fibromiyalji, Hemsirelik bakimi, Yasam kalitesi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN IMPACT LEVELS AND PAIN AND
QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS WITH FIBROMYALGIA

Aim: This study was conducted to examine the relationship between the affected

levels of fibromyalgia individuals and their pain and quality of life.

Material and Method: 173 patients with fibromyalgia were included in the sample
of the descriptive and relationship-seeking study. The data of the study was collected
using the Patient Information Form, Visual Analog Scale (VAS), Fibromyalgia
Impact Scale and World Health Organization Quality of Life Scale-Short Form
(WHOQOL-BREF) using face-to-face interview technique between December 2021
and December 2022. The data were analyzed with the SPSS for Windows 22

package program and evaluated at the p<<0.05 significance level.

Results: Individuals participating in the study received an average of 6.42+1.71
points from the pain scale and an average of 53.61+17.92 points from the
Fibromyalgia Impact Scale. In the study, there was a statistically significant, positive
and medium-level relationship between the pain scale score and the Fibromyalgia
Impact Scale score (r=0.525, p<0.05), and a negative, low-level and low-level
relationship between the General Health Status, Social Domain and Environmental
Domain subscale scores. It was determined that there was a statistically significant
relationship (r=-0.260, r=-0.290, r=-0.232, p<0.001, respectively). It was determined
that there was a negative, low-level and statistically significant relationship between
the Fibromyalgia Impact Scale and the General Health Status, Physical Domain,
Spiritual Domain, Social Domain and Environmental Domain subscale scores (r=-
0.417, r=-0.322, respectively). r=-0.334, r=-0.356, r=-0.224 p<0.001). There is a
significant relationship between the level of being affected by fibromyalgia, the
Psychological Domain and Environmental Domain variables, and the pain variable
(R=0.578, R2adj. =0.309, F (6.163) =13.617; p=0.000), and the change in pain with
these variables is 30.9%. It has been determined that this can be explained.

Conclusions: It has been determined that the pain intensity of individuals with
fibromyalgia increases their level of involvement, and their level of involvement and

pain intensity negatively affect their quality of life.

Keywords: Pain, Fibromyalgia, Nursing care, Quality of life
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 1992 yilinda Kopenhang
Deklerasyonu’nda bir hastalik olarak tanimlanan fibromiyalji (FM), kas iskelet
sisteminde enflamatuvar olmayan, yaygin agrili, fiziksel muayenede hassas noktalar
ile karakterize, Ozellikli laboratuvar bulgusu olmayan, idiyopatik agri belirtileri
gosteren kronik agr1 sendromu olarak tanimlanmistir (Wolfe ve ark., 2016; Bazzichi
ve ark., 2020; Maffei, 2020; Tiirkoglu & Selvi, 2020; Siracusa ve ark., 2021; Giorgi
ve ark., 2022).

Romatolojik bozukluklar igerisinde en sik goriilen ikinci hastalik olan
fibromiyaljinin diinya ¢apinda genel popiilasyonda prevelanst %0.2-0.5 ile %5.8-
6.6 oraninda degismekle birlikte, fibromiyalji en sik 30-60 yas arasinda goriilmekte
ve kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere oranla 6 ila 10 kat daha fazla olabilmektedir
(Marques ve ark., 2017; Bazzichi ve ark., 2020; Tirkoglu & Selvi, 2020; Haddad
ve ark., 2021). Fibromiyalji prevalansinin erkek ve kadin hastalar karisik olarak
degerlendirildiginde; Japonya’ da %2.1, Almanya’da 9%3.8, Kanada’da %3.3,
Italaya’da %2.2 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde %1.75 olarak hesaplanmstir
(Marques ve ark., 2017; Alzabibi ve ark., 2022; Gower ve ark., 2022; Basar Okul,
2023). Ayn1 zamanda sosyo-ekonomik ve kultlrel Ozelliklerde fibromiyalji
prevalansi etkilemektedir. Kirsal bolgede yasayan bireylerde fibromiyalji gorilme
siklig1 %0.06-5.2 oraninda degisirken, bu oran kentsel bolgede yasayan bireylerde
9%0.69-11.4 olarak hesaplanmistir. (Cabo-Meseguer ve ark., 2017; Marques ve ark.,
2017; Haddad ve ark., 2021). Tiirkiye’nin belli bolgelerinde yapilan arastirmalara
gore fibromiyalji prevelansinin %5.4 oldugu belirlenmis ve her yil 100.000°de fazla
kiginin fibromiyalji tamis1 aldigi degerlendirilmektedir (Marques ve ark., 2017;
Basar Okul, 2023).

Fibromiyalji tanist almig bireylerin 6zellikle sikayetci olduklart sorunlarin
basinda gelen agrimin lokalizasyonu veya niteligi olmamakla birlikte, bireyler
ozellikle agir kas agrisi, kas sertligi, yanma ve sizlayici tarzda agrilari tanimlamakta
ve hastalarin %75-85"1 agrilarinin sabah saatlerinde kas tutuklugu ile goriildiigiini

ifade etmektedirler (Nazlikul, 2014; Bilir, 2020; Siracusa ve ark., 2021). Gomez-



de-Regil ve Estrella-Castillo (2020) fibromiyaljili bireylerde fiziksel agrinin
incelenmesi amaciyla gereceklestirmis olduklar1 sistematik derleme caligsmasina
dahil edilen tiim arastirmalarda bireylerin kas agris1 sikayeti belirttiklerini, Andrede
ve ark. (2017) galismasinda ise fibromiyaljili hastalarda agri ve uyku arasindaki
iligkiyi incelemis olduklari ¢alismada da bireylerin %90.4’{iniin lokalize agri,
%96.2’sinin ise yaygin agri sikayeti yasadiklar1 belirlenmistir. Bireylerin yasamis
olduklar1 tiim bu olumsuzluklar yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkilemektedir
(Huang ve ark., 2018; Andrade ve ark., 2019; Bilir, 2020).

Yasam kalitesi genel anlamda saglikli/hasta bireyin yasaminin tiim yonleriyle
iyi gittigine iliskin 6znel bir duygu olarak nitelendirilmektedir (Karahan, 2016;
Ozerdogan ve ark., 2018). Yasam Kkalitesi DSO tarafindan; “Bireylerin iginde
bulunduklar kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde; amagclari, hedefleri, beklentileri,
yasam standartlar1 ve kaygilari yoniinden yasamdaki durumlart algilayabilmesi”
olarak tamimlanmaktadir (WHOQOL Group, 1995; Eser ve ark.,, 2018).
Fibromiyaljili bireylerde yasam kalitesi ayni yas gruplarindaki diger romatizmal
hastaliga sahip bireyler karsilastirildiginda daha diisiik seviyededir (Andrade ve
ark., 2019). Fibromiyalji hastalarinin yasam kalitesi; agri siddeti, uyku bozuklugu,
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iliskilendirilmektedir (Andrade ve ark., 2019;
Konak, 2019). Fibromiyalji tanis1 alan bireylerin %35’1 giinliik yasam aktivitelerini
yapmakta zorlanmaktadir (Chinn ve ark., 2016).

Fibromiyalji hastalarinda goriilen sorunlardan biri olan depresyonun gorilme
sikligr yaklasik % 20-85°tir (Kesikburun ve ark., 2018; Gower ve ark., 2022).
Depresyon, bircok psikolojik ve fiziksel probleme neden olurken; bireylerin ev ve
is hayatindaki gorevlerini yerine getirmelerini olumsuz etkilemektedir. Yash
bireylerde fizyolojik problemler, islevlerde azalma ve intihar riski gibi 6nemli
problemlere neden olmaktadir (Gower ve ark., 2022). Sieczkowska ve ark. (2020)
fibromiyaljili bireylerin yasam kalitesini incelemis olduklar1 ¢aligmada, ¢alismaya
dahil edilen bireylerin orta seviyede yasam kalitesine sahip olduklari, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin orta seviyenin iizerinde oldugu goriilmiistiir.

Fibromiyalji  hastalarinin =~ %74.3’4  diizenli uyku uyuyamadiklarimi
belirtmektedir (Kanik Tezcan ve Yalcinkaya Alkar, 2022). Hastalar uykusuzluk, sik



uyanma ve yeterince dinlenememe duygusu yasamaktadirlar (Sarzi-Puttini ve ark.,
2020). Siddetli agr1i ve hassasiyet uyku problemlerinin sebepleri arasinda
gosterilmektedir (Basar Okul, 2023). Tiirkoglu ve Selvi (2020) fibromiyaljili
bireylerin yasam kalitesi ve uyku bozukluklar1 arasindaki iligskinin belirlenmesi
amactyla gerceklestirmis olduklar1 ¢alismada, Yasa Oztiirk ve Bashan (2021)
fibromiyaljili bireylerin yasam kalitesini degerlendikleri c¢alismada bireylerin
yasam kalitelerinin oldukea diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Fibromiyaljili bireylerin deneyimlemis oldugu agrinin yonetiminde ve
beraberinde yasam kalitesinin arttirllmasinda farkli yaklasimlar uygulanmasina
ragmen bir¢ok hastada bu yaklasimlar yetersiz kalmaktadir (Khooshideh ve ark,
2017). Agrinin etkili bir sekilde yonetilmesinde hemsirenin agriy1 dogru tanilamasi,
izlemesi, degerlendirmesi, uygun teknikler kullanarak hastadaki degisimleri takip
etmesi Onemlidir. Fibromiyaljili hastalara agrinin yoOnetimi bireylerin yasam
kalitesinin arttirilmasinda etkili olacagi i¢in hemsirenin uygun degerlendirme
araclart ile agrinin siddetini degerlendirip kaydetmesi, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri uygulayarak bireyin agrisinin kontrol altina alinmasini
ve boylece yasam kalitesinin arttirilmasini saglamasi gerekmektedir (Eti Aslan ve
ark, 2018).

Hem iilkemizde hem de diinya ¢apinda fibromiyalji tanis1 almis bireylerin
sayisinin giderek arttig1 diistiniildiigiinde bu bireylerin fibromiyaljiden etkilenme ve
agn diizeylerinin tanilanmasi ve ayni1 zamanda etkilenme diizeyleri ile agrilar1 ve
yasam kaliteleri arasindaki iliskinin arastirilmasit gereken bir konu oldugu
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda literatiir incelendiginde fibromiyaljili bireylerle
ilgili 6zellikle son zamanlarda farkli konularda yapilan ¢aligmalarin sayisinda artis
oldugu saptanmistir. Yapilan bu ¢alismalar incelendiginde ise bireylerin etkilenme
ve agr1 diizeyleri ile yasam Kaliteleri arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma fibromiyaljili bireylerin
etkilenme ve agri diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla gerceklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, fibromiyalji bireylerin etkileenme diizeyleri ile agr1i ve yasam

kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

1) Fibromiyalji bireylerin agr1 diizeyi nedir?

2) Fibromiyaljili bireylerin etkilenme dizeyleri nedir?

3) Fibromiyalji bireylerin yasam kalitesi ne diizeydedir?

4) Fibromiyaljili bireylerin etkilenme diizeyleri ile agri ve yasam kaliteleri
arasinda iliski var midir?

5) Fibromiyaljili bireylerin bireysel 6zellikleri ile etkilenme duzeyleri, agr1 ve
yasam kaliteleri arasinda fark var midir?

6) Fibromiyaljili bireylerin etkilenme dlzeyini etkileyen bireysel 0Ozellikleri
nelerdir?

7) Fibromiyaljili bireylerin agr1 diizeyini etkileyen bireysel 6zellikler nelerdir?

8) Fibromiyaljili bireylerin yasam Kkalitesini etkileyen bireysel 06zellikler
nelerdir?

9) Fibromiyaljili bireylerin bireysel 6zellikleri ile etkilenme diizeyleri, agr1 ve

yasam kaliteleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihgesi

Fibromiyaljiden ilk olarak Guillaume de Baillo’nun Liber de Reumatismo
kitabinda 1592 yilinda kas agrilar1 agiklanirken bahsedilmistir. Fibromiyalji i¢in
1815’te Willam Balfour, eklem ve kaslarda spesifik agridan s6z etmis ve bu
duruma ‘fibrosit’ adin1 vermistir (Rodriguez ve Mendoza, 2020). Gowers da
patolojik bir nedene bagl fibréz doku iltihab1 olarak bahsettigi bozuklugun fibrosit
oldugunu kabul etmistir (Bellato ve ark., 2012; Chinn ve ark., 2016; Konak, 2019,
Rodrigez ve Mendoza, 2020). Fibromiyaljinin giiniimiizde kullanilan tanimi ise
1900’14 yillarda yapilmaya baslanmistir (Gowers, 1904; Bellato ve ark., 2012;
Konak, 2019). Sonrasinda ise 1950’de Graham tarafindan fibromiyalji, spesifik bir
bozuklugun olmadigi durumlarda “agri sendromu” olarak ifade edilmis (Bellato ve
ark., 2012), 1970 yilinda da Smythe ve Moldofsky tarafindan fibromiyaljili
hastalarda hassasiyeti fazla olan bdlgeler “hassas noktalar” olarak tanimlamistir
(Bellato ve ark., 2012). Fibromiyalji kelimesi ise ilk olarak Hench tarafindan
1976°da kullanilmistir (Ozgetin, 2014; Rodrigez ve Mendoza, 2020). Uluslararasi
Agn Arastirma Dernegi fibromiyaljiyi “agri ile iliskili hos olmayan duyusal ve
duygusal deneyim” olarak ifade etmistir (Rodriguez ve Mendoza, 2020).

2.2. Etiyolojisi

Fibromiyaljinin etiyolojisi net olarak agiklanamamakta fakat ndroendokrin
disfonksiyonlarin, genetik yatkinligin, ¢cevresel ve psikososyal faktorlerin, fiziksel
ve psikososyal travmaya maruz kalma durumunun, gecirilen ameliyatlarmn,
hareketsiz yasam tarzinin ve artan kilo aliminin goriilme sikligimi arttirdigl ve
etyolojide etkili oldugu diisiiniilmektedir (Tiirkoglu ve Selvi, 2020; Ansari ve ark.,
2021; Mendoza-Mufioz ve ark., 2021). Bununla birlikte fibromiyaljinin
etiyolojisinde biyolojik (genetik, hormonal, néromorfolojik imminolojik faktorler
ve enfeksiyonlar), ¢evresel ve psikolojik nedenler yer almaktadir (Rodrigez ve
Mendoza, 2020; Sarzi-Puttini ve ark., 2020).



2.2.1. Biyolojik Nedenler

P

Fibromiyaljide beyindeki agr1 isleme mekanizmasinin degistigine dair
sonuglar bulunmustur (Sarzi-Puttini ve ark., 2020). Biyolojik nedenler arasinda
genetik yatkinlik, stresli yasam sekli, periferik ve merkezi sisteminin
néromorfolojik farkliliklar olusturmast sonucu agri hissi i¢in birbirini etkilemesi
gosterilmektedir (Sommer ve ark., 2012; Chinn ve ark.,, 2016; Rodrigez ve
Mendoza, 2020; Sarzi-Puttini ve ark., 2020). Fibromiyaljide beyinde p maddesi ve
agr1 diizenleyici norotransmitter seviyelerinde artis mevcuttur (Neumeister ve
Neumeister, 2020). P maddesi, seratonin, glutamat ve norepinefrinin
norotransmisyonundaki degisiklikler talamus ve beynin agri merkezindeki bazi
boliimlerin etkinliginin azalmasina ve agr1i hassasiyetinin artmasina neden
olmaktadir(Chinn, ve ark., 2016; Haddad ve ark., 2021). Bununla birlikte Hepatit
C, HIV, sistemik lupus erythematous, behcet hastaligi, kronik bobrek yetmezligi,
diabetes mellitus gibi kronik hastaligi olan bireylerde goriilme riskinin ¢ok daha
fazla oldugu belirtilmektedir (Maffei, 2020; Haddad ve ark., 2021).

Martinez-Lavin ve ark. (2021) noéro-inflamasyonun fibromiyalji Gzerindeki
etkisini arastirmak amaciyla gergeklestirmis olduklar1 ¢alismada fibromiyaljili
hastalarin beyinlerinde kronik bolgesel agri sendromlu hastalara gore daha fazla

anormal noro-inflamasyon gorildiigiinii saptamislardir.

2.2.2. Psikolojik Nedenler

Literatlirde psikolojik nedenler arasinda stresin en biiyiik neden oldugu ifade
edilirken, bireyde strese bagli olarak katalaz ve koenzim Q10 seviyelerinin
diismesinin de fibromiyaljiyi tetikledigi belirtilmektedir (Chinn ve ark., 2016).
Ayrica hafiza ve bilissel igslev bozuklugu, artmis nérolojik duyarlilik ve bilgi isleme
yetenegindeki degisiklikler fibromiyaljinin nedenleri arasinda gosterilmektedir
(Tzadok ve Ablin, 2020). Yapilan ¢alismalarda fibromiyaljili bireylerin %40-
90'inda depresyon belirtileri goriildiigii raporlandirilmaktadir (Chinn ve ark., 2016;
Rodriguez ve Mendoza, 2020; Tiirkoglu ve Selvi, 2020).



2.2.3. Cevresel Nedenler

Fiziksel travma gibi cevresel etmenler fibromiyaljiyi baslatan sebepler
arasinda yer almaktadir (Neumeister ve Neumeister, 2020; Haddad ve ark., 2021).
Bununla birlikte bireyin yasam tarzi, obezite, sigara kullanimi, fiziksel aktivite
yetersizligi, ¢ocuklukta ve yetiskinlikte fiziksel ve cinsel istismara maruz kalmasi
gibi durumlarin fibromiyalji goriilme sikligini arttirdigi ifade edilmektedir (Sommer
ve ark., 2012; Giorgi ve ark., 2022). Literatlrde fibromiyaljinin cevresel nedenleri
arasinda ihmal, duygusal istismar, ¢ocuklukta kotii davraniglara maruz kalma ve
travma sonrasi stres sonuglarina yer verilemektedir (D’Agnelli ve ark., 2019).
Kaleycheva ve ark. (2021)’nin yetiskin hastalar ile yaptigi arastirmada cinsel
istismar, fiziksel istismarin fibromiyalji {izerine etkileri saptanmistir. D’onghia ve
ark. (2021) tarafindan yapilan bir arastirmada da obezite ile fibromiyaljinin

etkilesim igerisinde oldugu sonucuna ulasilmistir.

2.3. Tamlama ve Ayiric1 Tani

Fibromiyaljide agrinin hastaligin kendisi ve hastalik olarak bir kavram haline
gelmesi olarak kabul edilmeye baslanmistir (Chinn ve ark., 2016; Cohen-Biton ve
ark., 2022). Amerikan Romatoloji Dernegi (The American College of
Rheumatology: ACR) tarafindan 1990 yilinda tani kriterleri netlestirilmistir (Wolfe
ve ark., 1990). Ancak belirlenen bu tani kriterlerinin olgularin bir¢ogunun
sikayetini karsilamiyor, tanillama asamasinda bireylerin bilissel ve somatik
semptomlarinin goz ardi ediliyor olmasi, herhangi bir siiregte hassas nokta
sayisinda azalmanin hasta degerlendirme siirecini etkilemesi ve hassas nokta
degerlendirmesinin yapilmasinda zorlanilmasi nedeniyle ACR tarafindan 2010
yilinda bu kriterler daha subjektif hale getirilmistir (Wolfe ve ark., 2010).

Fibromiyalji tani kriterlerine 2010 yilindaki giincelleme ile Yaygin Viicut
Agrist Skalast (YAS) (Widespread Body Pain Index-WPI) ve uyku, bilissel
semptomlar, yorgunluk ve ek somatik semptomlari iceren Semptom Siddet Skalasi
(SSS) (Symptom Severity Scale-SSS) eklenmistir. Yapilan giincelleme ile tani
kriterleri 19 agr1 noktas1 ve 41 somatik semptom olarak degerlendirilmistir (Sekil
1). Sonraki yillarda da ACR tarafindan tani kriterlerinde giincellemeler yapilmis ve

son olarak ise 2016 yilinda yeni tan1 kriterleri belirlenmistir (Wolfe ve ark., 2016;



Kia ve Choy, 2017). Yapilan bu giincelleme ile tan1 kriterleri kapsaminda YAS ve
SSS asagidaki gibi degerlendirilmektedir.

Yaygin Agri Skalasi (YAS)

Yaygin agri, tablo 2.3.1°de gosterilen 5 bolgeden en az 4’linde agrinin
olmasidir; ¢ene, goglis ve karin agrisi tek basina yaygin agri grubunda
sayllmamaktadir. Tablo 2.3.2’de verilen tabloda her bolge i¢in, son bir hafta iginde
devamli agr1 hissedilen bolgeler isaretlenmektedir ve skor 0 ile 19 arasinda
puanlanmaktadir (Wolfe ve ark., 2016; Bilir, 2020; Caglayan, 2020; Ozarslan,
2020).

Alt servikal: C5-7
arasl intertransvers

/ alanlarmn on kismi

Oksiput:
Suboksipital kaslarin
yapisma noktalari

Trapezius: Ust kenar

orta noktasi g
Ikinci kaburga:

Kostakondral

bilegkeler

Suprasipinatus: Spina
skapula medial
kenarinin distii

Lateral epikondil:
Epikondil 2 cm distali

Gluteal: Kalca iist dig
1/4 kismi

Diz: Eklem hatti
proksimalinde medial
yag yastik¢igi

Trokanter major:
Trokanterik ¢ikinti
posterioru

Sekil 1. Fibromiyaljili Sendromlu Olgulardaki Hassas Noktalar (Cetin ve Kaymak,
2004).



Tablo 2.3.1. Yaygin Agri Indeksi

Hastanin 1 hafta boyunca kag¢ bolgesinde agrist oldugu sorgulanir. 0-19 arasinda

kodlanir.
Sol st bolge  Sag alt bolge Aksiyel Sol alt bolge Sag alt bolge
(Bélge -1) (Bolge-2) bolge (Bolge-4) (Bolge-5)
(Bolge-3)
Sol gene+ Sag ¢enet Boyun Sol kalca Sag kalca
Sol omuz Sag omuz Bel Sol ust bacak Sag iist bacak
kusag1 kusag1
Sol kol Sag kol Karin+ Sol alt bacak Sag alt bacak
Sol 6n kol Sag 6n kol Sirt
Gogiis+

+: Cene, gogiis ve karin jenaralize agri tanimina dahil degildir (Wolfe ve ark.,2016; Bilir, 2020;
Caglayan,2020; Ozarslan ,2020)

Semptom Siddet Skalasi (SSS)

Skala, A (Tablo 2.3.2) ve B (Tablo 2.3.3) olmak Uzere iki ayr1 grupta
degerlendirilerek gruplardan alinan toplam puan hesaplanmaktadir. A grubunda son
1 hafta icerisindeki biligsel bulgular, dinlenmeden uyanma yorgunluk ve somatik
semptomlar1 igeren tiim maddeler 0-3 arasinda puanlanmaktadir (maksimum skor:
9). B grubunda ise son 6 aylik zaman dilimindeki alt karin bolgesinde agri-
kramplar, bas agris1 ve depresyonun bulgular1 degerlendirilmektedir (maksimum

skor: 3). Bu degerlendirmeler sonucunda toplam skor 12 olmaktadir.

Tablo 2.3.2. Semptom Siddeti Skalast Skoru- A

Son 1 haftada semptomlarin yaganip yagsanmadig1 sorgulanir

1)Yorgunluk 2)Dinlenmeden Uyanma 3) Bilissel Semptomlar

0: Yok ( ) 1: Hafif ( )| 0: Yok ( ) 1: Hafif ( ) [0:Yok( ) 1:Hafif( )

2:0rta () 3: siadetli () | 2:0rta (1) 3:Siddetli () 1)y 3 Siddetli ( )

(Caglayan, 2020; Ozarslan, 2020).



Tablo 2.3.3. Semptom Siddeti Skalas1 Skoru- B

Son 6 ayda semptomlarin yasanip yasanmadigi sorgulanir.

1)Bas agrisi 2)Karin agris1 ya da kramp | 3)Depresyon
0: Hayir () 0: Hayir ( ) 0: Hayir ()
1: Evet () 1: Evet () 1: Evet ()

Toplam Puan (SSS A+SSS-B):

(Caglayan,2020; Ozarslan,2020).

Bireye fibromiyalji tanisinin konabilmesi i¢in, yaygin agr1 indeksi > 7 ve
semptom siddeti skalas1 skoru > 5 olmasi gerekir. Ya da yaygimn agri indeksi 4-6
puan araliginda ve semptom siddeti skalasi skoru skoru > 9 olmalidir. Puan artisiyla
hastalik siddeti artmakta ve semptomlarin en az 3 ay siire ile devam etmesi
gerekmektedir. Ayrica ikinci bir hastaligin  varligi fibromiyalji tanisini
degistirmemektedir (Wolfe ve ark., 2016; Bilir, 2020; Caglayan, 2020; Ozarslan,
2020).

2.4. Belirti ve Bulgular

Yaygin viicut agrisi, viicudun bazi bolgelerinde noktasal agri, hassasiyet,
yorgunluk, uyku bozuklugu, sabah sertligi, bas agrisi, orta derecede duygu durum
bozukluklar1 gibi belirtiler fibromiyaljide siklikla karsilagilan klinik bulgular
arasinda yer almaktadir (Bazzichi ve ark., 2020; Maffei, 2020; Tiirkoglu ve Selvi,
2020; Siracusa ve ark., 2021).

2.4.1. Agri/Hassasiyet

Fibromiyalji tanis1 almis bireylerin 6zellikle sikayetci olduklart sorunlarin
basinda gelen agrinin lokalizasyonu veya niteligi olmamakla birlikte, bireyler
ozellikle agir kas agrisi, kas sertligi, yanma ve sizlayici tarzda agrilar1 tanimlamakta
ve hastalarin %75-85"1 agrilarinin sabah saatlerinde kas tutuklugu ile goriildiigiini
ifade etmektedirler (Nazlikul, 2014; Bilir, 2020; Siracusa ve ark., 2021).

Fibromiyaljinin patofizyolojisi tam olarak bilinmedigi i¢in normal olmayan merkezi
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ve periferik agr1 isleme mekanizmasi lizerinde durulmaktadir (Kia ve Choy, 2017;
Bair ve Krebs, 2020). Fibromiyaljideki asil agri mekanizmasi hiperaljezi (normal
agriya kars1 asir1 yanit) ve allodinidir (agrili olmayan uyarani agrili olarak algilama)
(Bagis, 2008; Sumpton ve Moulin, 2014; Mezhov ve ark., 2021). Fibromiyaljide
sadece agriya karsi degil sicak, soguk gibi bir¢ok uyarana karsi hassasiyet vardir
(Bagis, 2008).

Agr1, fibromiyaljinin en belirgin O6zelligidir ve ayirici tanmi  olarak
degerlendirilmektedir (Clauw, 2014). Agr; karincalanma, yanma, uyusma Ve yer
degistirme ile karekterizedir. Hastalara dokunuldugunda ve siki kiyafetler
giyinildiginde agrida artis gozlenmektedir (Clauw, 2014; Neumeister ve
Neumeister, 2020). Agr1, bastan ayaga biitiin viicutta etkisini gosterirken fiziksel ya
da psikolojik bir travmanin devaminda hemen veya yavas yavas uzun siire iginde
olusabilmektedir (Sumpton ve Moulin, 2014; Sarzi-Puttini ve ark., 2020). Hastalar
agriyr bircok sekilde ifade etmekte ve agrilart noropatik agri ile benzerlik
gostermektedir. Govdede, ellerde ve ayaklarda karincalanma hissi goriilmektedir
(Sarzi-Puttini ve ark., 2020). Fibromiyalji agrisi, 6zneldir ve herhangi bir doku
travmasi olmadan spontan olarak da goriilebilmektedir (Conversano ve ark., 2019;
Ansari ve ark., 2021).

2.4.2. Kas Tutuklugu/Kas Sertligi

Fibromiyalji genel olarak kaslarda yaygmn agri ve sertlik, kas tutulmasi,
hassasiyet gibi belirtilerin goriildiigii hassas noktalarin dokunma ile tespit edildigi
kronik bir hastaliktir (Tiirkoglu ve Selvi, 2020; Albayrak ve ark., 2021; Ansari ve
ark., 2021).

Fibromiyalji hastalarinda kas tutuklugu yaygin goriilmekte ve uzun siire
devam etmektedir. Cogunlukla sabah saatlerinde goriilen tutukluk; tiim viicutta
hissedilmektedir (Bilir, 2020; Caglayan, 2020; Kaplan, 2020). Bir saati gegmeyen
sabah tutuklugu ¢ok karsilasilan belirtilerden biridir (Sarzi-Puttini ve ark., 2020).

2.4.3. Yorgunluk/Halsizlik

Yorgunluk ve halsizlik fibromiyaljinin en sik karsilagilan semptomlarindan
biridir. Bireylerde hafif yorgunluktan gribal enfeksiyondakine benzeyen bitkinlik
durumuna kadar ilerleyen yorgunluk gorilebilmektedir (Sarzi-Puttini ve ark.,
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2020). Cogunlukla hastalarda kronik, orta ya da ileri derece yorgunluk bildirilmistir
(Bair ve Krebs, 2020).

2.4.4. Uyku Bozuklugu

Fibromiyaljili hastalar, agr1 sikayeti olmayan hastalara gore sik uyanma, uyku
apnesi ve uyku kalitesinde azalma gibi sorunlarla karsi karsiyadir (Roth ve ark.,
2016). Fibromiyaljili hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunda uyku bozuklugu ve sik
uyanma birlikte gorilmektedir. Ayrica hastalar siire olarak yeteri kadar uyumus
olsalar bile ¢ogunlukla kendilerini dinlenememis olarak hissettiklerini ifade
etmektedirler (Sarzi-Puttini ve ark., 2020; Tiirkoglu ve Selvi, 2020). Roth ve ark.
(2016) fibromiyaljili hastalarin uyanma sikligi ve uyku siiresini degerlendirmek
amaciyla yapmis olduklari ¢alismada, bireylerin derin uykuya dalma suresinde

artis, uykuda gecikme ve uyku siiresinde azalma oldugunu saptamislardir.

2.4.5. Depresyon/Duygu Durum Bozuklugu

Depresyon veya duygu durum bozuklugu fibromiyaljili hastalarin hayatlarini
ve fibromiyaljinin semptomlarini etkileyen psikolojik bir sorundur (Sarzi-Puttini ve
ark., 2020). Hastalarda agri hissinin artmasi, fiziksel aktivitede azalma ve uyku
problemlerinin etkisiyle duygu durum bozukluklar sik gértlmektedir (Tiirkoglu ve
Selvi, 2020). Fibromiyalji hastalarinda psikolojik problemlerin goriilme sikligi
%70’lere kadar ¢ikmaktadir (White ve ark., 2018; Andrade ve ark., 2019).
Fibromiyalji hastalarinin demansa yakalanma olasiliginin fibromiyalji tanisi
olmayan hastalara gore 2.77 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Ansari ve ark.,
2021).

2.5. Fibromiyaljide Kullanilan Tedavi Yontemleri

Fibromiyaljinin nedeni tam bilinmedigi i¢in yapilan miidahaleler hastaligin
semptomlarini azaltmayi, psikolojik ve fizyolojik islevselligi ve yasam kalitesini
arttirmay1 amaglamaktadir (Araujo ve DeSantana, 2019; Kanik Tezcan ve
Yalginkaya Alkar, 2022). Ayrica tedavide ¢ogunlukla agri sonucu olusan
semptomlar1 azaltmak da birincil hedefler arasinda yerini almaktadir (Alorfi, 2022).
Fibromiyaljili bireylerin tedavisinde farmakolojik yontemler, yasam sekli

degisiklikleri ve tamamlayict yontemler kullanilarak, disiplinler arasi is birligi
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yapilmasi1 gerekmektedir (Araujo ve DeSantana, 2019). Ayrica hastalarin agri
yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri kullanilmaktadir
(Talotta ve ark., 2017; Bazzichi ve ark., 2020).

2.5.1. Farmakolojik Yodntemler

Sadece fibromiyalji tedavisinde kullanilacak tek basina kanitlanmig bir ilag
yoktur (Krasselt ve Baerwald, 2018). Analjeziklerden serotonin-norepinefrin geri
alim inhibitoérleri (SNRI) ve segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI),
fibromiyaljide agrinin azaltilmasinda yaygin olarak kullanilirken (Bair ve Krebs,
2020; Alciati ve ark., 2021), nonsteroid antienflamatuar ilaglarin ve opioidlerin
kullanim1 da 6nerilmemektedir (Kia ve Choy, 2017; Krasselt ve Baerwald, 2018;
Bair ve Krebs, 2020).

2.5.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Fibromiyaljide giincel olarak nonfarmakolojik, farmakolojik ve tamamlayici
tedavilerin birlikte kullanimi tercih edilmektedir (Demiray ve Zengin Alpozgen,
2022). Farmakolojik tedavi yontemlerinin yeterli etki gdstermemesi sebebiyle
hastalar ¢ogu zaman alternatif yontemlere de basvurmaktadir (Maffei, 2020;
Siracusa ve ark., 2021). Bazzichi ve ark. (2020) yaptiklari1 ¢alismada, fibromiyalji
hastalarmin %98’inin farmakolojik tedavi yontemlerinin yetersiz etki géstermesi
nedeniyle tamamlayici tedavi yontemlerine bagvurdugunu belirlemislerdir.

Fibromiyaljide nonfarmakolojik tedavi olarak elektrik stimilasyonu,
noralterapi, ozon tedavisi, hiperbarik tedavisi, egzersiz, akupunktur, masaj, termal
terapiler, lazer tedavisi, hasta egitimi ve beslenme gibi tamamlayici tedavi
yontemlerinin uygulandigi goriilmektedir (Bazzichi ve ark., 2020; Maffei, 2020;
Alciati ve ark., 2021).

2.6. Fibromiyaljinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Yasam kalitesi genel anlamda saglikli/hasta bireyin yasaminin tiim yonleriyle
1yl gittigine iliskin 6znel bir duygu olarak nitelendirilmektedir (Karahan, 2016;
Ozerdogan ve ark., 2018). Yasam kalitesi DSO tarafindan; “Bireylerin icinde
bulunduklar kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde; amagclari, hedefleri, beklentileri,

yasam standartlar1 ve kaygilar1 yoniinden yasamdaki durumlar1 algilayabilmesi”
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olarak tanimlanmaktadir (WHOQOL Group, 1995; Eser ve ark., 2018).
Fibromiyaljili bireylerde yasam kalitesi ayni yas gruplarindaki diger romatizmal
hastaliga sahip bireylerle Kkarsilastirildiginda daha diistik seviyede oldugu
belirtilmektedir (Andrade ve ark., 2019). Fibromiyalji hastalarinin yasam kalitesi
agrt siddeti, uyku bozuklugu, depresyon ve anksiyete duzeyleri ile
iliskilendirilmektedir (Andrade ve ark., 2019; Konak, 2019). Sieczkowska ve ark.
(2020) fibromiyaljili bireylerin yasam kalitesini incelemis olduklar1 ¢alismada,
caligmaya dahil edilen bireylerin orta seviyede yasam kalitesine sahip olduklarini,
Tiirkoglu ve Selvi (2020) fibromiyaljili bireylerin yasam kalitesi ve uyku
bozukluklari arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirmis olduklari
caligmada, Yasa Oztiirk ve Bashan (2021) fibromiyaljili bireylerin yasam Kkalitesini
degerlendikleri calismada bireylerin yasam kalitelerinin olduk¢a diisiik oldugunu

saptamiglardir.

2.7. Agrimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Fibromiyalji tanis1 almis bireylerin 6zellikle sikayet¢i olduklari sorunlarin
basinda gelen agrinin lokalizasyonu veya niteligi olmamakla birlikte, bireyler
ozellikle agir kas agrisi, kas sertligi, yanma ve sizlayici tarzda agrilar1 tanimlamakta
ve hastalarin %75-85"1 agrilarinin sabah saatlerinde kas tutuklugu ile goriildiigiini
ifade etmektedirler (Nazlikul, 2014; Bilir, 2020; Siracusa ve ark., 2021). Tiirkoglu
ve Selvi, (2020) tarafindan fibromiyaljili bireyler Uzerinde yapilan bir ¢alismada,
bireylerin psikolojik bozukluklarinin ve uyku problemlerinin agr1 siddeti gibi
kendini kotii hissetme belirtileri ile iligkili oldugunu saptamislardir. Gomez-de-
Regil ve Estrella-Castillo (2020) fibromiyaljili bireylerde fiziksel agrinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirmis olduklar1 sistematik derleme calismasina
dahil edilen tiim aragtirmalarda bireylerin kas agris1 sikayeti belirttiklerini, Andrede
ve ark. (2017) ¢alismasinda ise fibromiyaljili hastalarda agri ve uyku arasindaki
iliskiyi incelemis olduklar1 ¢alismada da bireylerin %90.4’tiniin lokalize agri,
%96.2’sinin ise yaygin agr sikayeti yasadiklari belirlenmistir. Bireylerin yasamig
olduklar1 tiim bu olumsuzluklar yasam kalitelerini de negatif yonde etkilemektedir
(Huang ve ark., 2018; Andrade ve ark., 2019; Bilir, 2020).
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2.8. Fibromiyaljili Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Fibromiyaljili bireylerin deneyimlemis oldugu agrinin yonetiminde ve
beraberinde yasam kalitesinin arttirilmasinda farkli yaklasimlar uygulanmasina
ragmen bir¢cok hastada bu yaklasimlar yetersiz kalmaktadir (Khooshideh ve ark,
2017). Agrimn etkili bir sekilde yonetilmesinde hemsirenin agriy1 dogru tanilamasi,
izlemesi, degerlendirmesi, uygun teknikler kullanarak hastadaki degisimleri takip
etmesi 6nemlidir. Fibromiyaljili hastalarda agrinin yonetimi bireylerin yasam
kalitesinin arttirilmasinda etkili olacagi i¢in hemsirenin uygun degerlendirme
araglart ile agrinin siddetini degerlendirip kaydetmesi, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri uygulayarak bireyin agrisinin kontrol altina alinmasini

ve boylece yasam kalitesinin arttirilmasini saglamasi gerekmektedir (Eti Aslan ve

ark, 2018).

15



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, tanimlayici ve iliski arayic tiirde gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Tunceli Devlet Hastanesinin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigine basvuran hastalar ile Aralik 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Bu poliklinige glinde ortalama 25 hasta bagvurmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda Tunceli Devlet Hastanesinin
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine basvuran fibromiyaljili hastalar

olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemine, belirtilmis olan evrenden olasiliksiz 6rnekleme
yontemi ile segilen, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden fibromiyaljili hastalar dahil edilmistir. Orneklemin belirlenmesinde
2020 yilinda Tunceli Devlet Hastanesinin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigine bagvuran ve fibromiyalj1 tanis1 olan toplam 370 hasta baz alinmstir.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in evrende eleman sayis1 bilinen formili
kullanilarak asagidaki formiil ile Orneklem biyiikligii hesaplanmistir.
Hesaplamada, Haddad ve ark. (2021) arastirmasinda fibromiyalji goriilme siklig
olarak bildirilen %0.2 ile % 6.6 oranindan ortalama %3 incelenen olaym goriiliis

siklig1 alinmistir.

Formdal:
n= Nt?pg/d?(N-1)+ t?pq
n: Orneklem alinacak birey sayis1

N: Evren biiyiikliigi (370)
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p: Incelenen olayn goriiliis siklig1 (0.3)

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (0.7)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1.96)

d: Olaym gorilis sikligina gore kabul edilen o6rnekleme hatast (0.05)
n=370x1.962x0.3x0.7/0.052(370-1)+1.962x0.3x0.7=173  fibromiyalji hastasinin
calismaya dahil edilmesi gerektigi bulunmustur. Calismada veri kayb1 olmadan 173
fibromiyalji hastasi ile caligma tamamlanmastir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e 18 yas ve lizeri,

e Okur yazar olan,

o Fiziksel bir engeli olmayan,

e ACR (2016) Fibromiyalji tan1 kriterlerini karsilayan bireyler.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e BKI normal sinirlarin iizerinde olan,
e Kanser tanili olan.

e 65 yas lizeri olan bireyler.

3.3.3.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Agri puani, fibromiyaljiden etkilenme ve
yasam kalitesi puanu.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yas, cinsiyet, kilo, boy, BKI, medeni
durum, egitim durumu, calisma durumu, kronik hastalik, stirekli kullanilan ilag,

hastalik siiresi, agr1 varhigi.

3.5. Veri Toplama Araglar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve hastalik bilgilerini igeren Hasta

Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1), hastalarin agri siddetini degerlendirmek icin Vizuel
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Analog Skala (VAS) (EK-1), Fibromiyalji Etki Skalas1 (EK-2) ve Yasam Kalitesi
Olgegi (EK-3) kullanilmistir.

3.5.1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1)

Aragtirma ornekleminde yer alan hastalarin 6zelliklerini belirlemek amaciyla,
literatiir dogrultusunda hasta tanilama formu olusturulmustur. Hasta tanilama
formu; yas, cinsiyet, kilo, boy, BKI, medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik
durumu, siirekli kullanilan ilag, hastalik siiresi, ¢alisma durumu ve agr1 durumu gibi
degisken ozellikleri gosteren 10 sorudan olusmaktadir (Andrade ve ark., 2019;
Konak, 2019; Bazzichi ve ark., 2020; Bilir, 2020). Onuncu soruda agr1 skoru Viziel
Analog Skalasi (VAS) kullanilarak belirlenmistir (EK-1).

Vizlel Analog Skala (VAS)

Viziuel Analog Skala (VAS), bireylerin hissetmis oldugu agr1 siddetini
belirlemeye yonelik olarak kullanilmaktadir. Skala yatay ve dikey olarak
kullanilabilmektedir. Bir tarafinda O (en disiik), diger tarafinda ise 10 (en yuksek)
yazili olan toplamda 10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden olusmaktadir. Hastalardan 10
cm’lik cizgi iizerinde hissetmis olduklar1 agri yogunluguna karsilik gelen yeri
isaretlemeleri istenmektedir. Cetvelin baslangic noktasiyla (0), isaretlenen noktanin
arasi Olciilerek, hastalarin hissettikleri agri yogunluguna iligkin cm cinsinden puan
elde edilmektedir (Horng ve ark., 2005; Veresciagina ve ark., 2009). Olgek ¢ikan
yiiksekpuan degeri, bireyin hissetmis oldugu agri1 siddetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Hawker ve ark. 2011). 1-4 puan arasi hafif, 5-6 puan arasi1 orta, 7-
10 puan arasi ise siddetli agr1 olarak degerlendirilmektedir (Yildirim ve ark., 2015;
Giusti ve ark., 2018) (EK-1).

3.5.2. Fibromiyalji Etki Skalas1 (FES) (Fibromiyalgia Impact
Questionnarie; FIQR) (EK-2)

Skalada, fibromiyaljinin bireyin gunliik hayatin1 nasil etkiledigine yonelik
sorular bulunmaktadir. Sarmer ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda gecgerlik ve
giivenirlik c¢alismasi yapilmigtir. Skalada bulunan ilk 11 soru ¢amasir yikamak,
aligveris yapmak, ev temizligi, araba kullanmak, yiiriiyiis, merdiven ¢ikmak gibi
giinliik yasam aktivitesinin degerlendirilmesine yonelik likert tipi sorulardan

olusmaktadir. Her bir soru daima (0), ¢ogunlukla (1), ara sira (2) ve higcbir zaman
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(3) seklinde puanlanmaktadir (Sarmer ve ark., 2000). Ikinci soru bireyin son bir
hafta icerisinde kag¢ giin iyi hissettigi ile ilgilidir ve tersten hesaplanmaktadir (Paed,
2020). Ugiincii soru ise son bir hafta icerisinde kag¢ giin FM’den dolay1 is yapamaz
duruma geldigini sorgulamaktadir (Sarmer ve ark., 2000). ilk ii¢ sorudan ¢ikan
sonuglar1 normallestirmek i¢in; birinci sorudan ¢ikan sonug 3.3 ile ikinci ve tglncu
sorudan ¢ikan sonug ise 1.4 ile carpilmaktadir (Paed, 2020). Son boélimde ise
kisinin son bir hafta icerisinde yasadiklar1 ve hissettiklerini igeren yedi soru
bulunmaktadir. Yedi sorudan her birine bireyin sifir ve on arasi bir deger vermesi
istenerek degerlendirme yapilmaktadir (Sarmer ve ark., 2000). Her bolim igin
farkli puanlama yapilarak, tiim bolimlerden alinan puanlarin toplami
degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonunda birey maksimum 100 puan
almaktadir (Sarmer ve ark., 2000). Skaladan ortalama 50 puan alinmakta ve 50
puaninin Uzerinde alinan puan fiziksel problemlerin artmasi anlamina gelmektedir
(Paed, 2020). Yiiksek puan diisiik fonksiyonel diizey olarak degerlendirilmektedir
(Sarmer ve ark., 2000) (EK-2).

3.5.3. Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu
(WHOQOL-BREF) (EK-3)

DSO tarafindan gelistirilmis olan Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi uzun formu (100 soruluk) ve kisa formu (26 soruluk) olmak iizere iki
formdan olusmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik calismas1 Eser ve ark.
(1999) tarafindan yapilmistir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre alan1 olmak
Uzere toplamda dort alan ve 26 sorudan olugmaktadir. Tirkge uyarlamasinda bir
ulusal soru eklenmistir bu nedenle WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olusmaktadir.
Olgekte yer alan sorular 1 ila 5 arasinda puanlanmakta ve 3., 4. ve 26. maddeler
tersten puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan olmamakla birlikte
degerlendirme 20 puan ya da 100 puan iizerinden yapilabilmekte ve
degerlendirmenin hangi puan iizerinden yapilacagina arastirmacinin kendisi karar
verebilmektedir. Olgekte yer alan her alan kendisiyle iliskili yasam Kkalitesini
O0lcmekte ve puan arttikca bireyin yasam kalitesi artmaktadir seklinde

degerlendirilmektedir.
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Olcekte yer alan ilk iki soru genel saghk durumu olarak ele alinmaktadur.

Olgekte kullanilan sorular dért alan su sekilde agiklanmaktadir.

Alan |: Bedensel alan: Giindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye
bagimlilik, canlilik ve bitkinlik, bedensel hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve
dinlenme, ¢alisabilme giiciinii kapsamaktadir. Olcegin 3,4,10,15,16,17, 18 no’lu
sorular1 bedensel alan ile ilgili durumu incelemektedir.

Alan 1I: Ruhsal alan: Beden imgesi ve dis goriiniis, olumsuz duygular, bellek,
dikkatini toplamay1 kapsamaktadir. Olgegin 5,6,7,11,19,26 no’lu sorulari ruhsal
alan ile ilgili durumu incelemektedir.

Alan I11: Sosyal alan: Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yasami
icermektedir. Olgegin 20,21,22 no’lu sorular1 sosyal alan ile ilgili durumu
incelemektedir.

Alan 1V: Cevresel alami: Maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik, saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik, ev ortami, dinlenme ve bos zamani degerlendirme
firsat1, fiziksel cevre ve ulasimi icermektedir. Olcegin 8,9,12,13,14,23,24,25 no’lu
sorular1 ¢evresel alan ile ilgili durumu incelemektedir.

Olgegin Eser ve ark. tarafindan yapilan Tiirkge uyarlama calismasinda
Cronbach’s Alpha katsayilar1 sirastyla; bedensel alanda 0.83, ruhsal alanda 0.66,
sosyal alanda 0.53 ve ¢evre alaninda 0.73 olarak ve dlgek toplaminda 0.83 olarak
belirlenmistir (Eser ve ark., 1999) (EK-3). Bu ¢alismada da Cronbach’s Alpha
katsayisinin sirasiyla; bedensel alanda 0.53, ruhsal alanda 0.58, sosyal alanda 0.62,

cevre alaninda 0.79 ve 6lgek toplaminda 0.85 oldugu saptanmustir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in 6ncelikle ¢aligmada kullanilacak veri
toplama formlari igin ilgili yazarlardan 6lgek kullamim izni (EK-4-5), Tunceli Il
Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni (EK-7) (Tarih: 1.12.2021 Karar No: 7379) ve
Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 19.11.2021; Karar
No: 221/247) etik kurul onay1 (EK-8), arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden
yazili ve sozIli bilgilendirilmis onam (EK-6) alinmistir. Arastirmanin her

asamasinda Helsinki Bildirgesi kurallarina uygun hareket edilmistir.
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3.7. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programui ile analiz edilmistir. Verilerin

analizinde say1, yiizde, minimum ve maksimum degerler, ortalama, standart sapma

degerlerini igeren istatistiksel yontemler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima

uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi yapilarak, Kurtosis ve Skewness katsayilari

ile degerlendirilmistir. Ayrica asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler

kullanilmustir.

Tablo 3.7.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan
Olcumlerde

Normal dagilmayan
6lciimlerde

Ikili gruplarm karsilastirilmasinda

Bagimsiz gruplarda t

Mann Whitney U

Coklu gruplarin karsilagtirilmasinda

testi analizi
Varyans Analizi
(Ileri analiz olarak Kruskall Wallis
varyanslarin homojen Analizi

oldugu durumlarda

(Ileri analiz olarak

Mliskisel Cikarimlarda

LSD, olmadig1 Mann Whitney U
durumlarda Dunnet C kullanilmasgtir).
kullanilmigtir).
Pearson korelasyon Spearman

analizi

Korelasyon Analizi

Olgek puanlarina etki eden faktorlerin

incelenmesinde

Lineer Regresyon Analizi

I¢ Gegerlilik

Cronbach a kat say1s1

Tablo 3.7.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim

Tablosu
Skewness Kurtosis
Strekli Degikenler : Lo K'at Saysltsz;ndart Lo K'at Saysltsz:lndart
Istatistik Istatistik

Hata Hata
Agri Skalasi 170 0.131 0.186 -0.204 0.370
Fibromiyalji Etki Skalasi 173 -0.039 0.185 -0.482 0.367
Genel saglik durumu 173 -0.109 0.185 0.508 0.367
Bedensel alan 173 0.456 0.185 0.509 0.367
Ruhsal alan 173 -0.184 0.185 0.259 0.367
Sosyal alan 173 -0.523 0.185 0.489 0.367
Cevresel alan 173 -0.052 0.185 0.021 0.367
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4. BULGULAR

Arasgtirmaya katilanlarin sosyo-demografik 0zellikleri ve hastaligiyla iligkili
bulgular Tablo 4.1°de sunulmustur. Fibromiyaljili bireylerin yas ortalamalarinin
42.98+10.48 yil, kilo ortalamalarinin 69.01+11.62 kg, boy uzunlugu ortalamalarinin
167+0.08 cm, beden kitle indeksi ortalamalarinin 24.46+3.09 kg/m?, VAS agri
skalas1 ortalamalarimin 6.42+1.71 puan ve fibromiyalji tanist alma siiresi
ortalamalarinin ~ 53.56£61.27 ay oldugu bulunmustur. Ayrica ¢calismaya katilan
bireylerin %71.1’inin kadin, %66.5’inin evli, %43.9’unun Universite ve Uzeri
mezunu, %54.3’tnln herhangi bir iste galistigi, %57.2’sinin herhangi bir kronik
hastaliginin olmadigi, %64.2’sinin siirekli kullandigi herhangi bir ilacinin olmadigi

ve %98.3’{inlin agrisinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Fibromiyalji Hastalarmin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Agn
Duzeyleri

Ozellikler Ort.#S. S Min. - Maks.
Yas 42.98+10.48 19-65
Kilo (kg) 69.01+11.62 42-100
Boy (cm) 167+0.08 147-188
BKI (kg/m?) 24.46+3.09 15-29
Agr1 puam 6.42+1.71 2-10
Fibromiyalji tanis1 alma siiresi (ay) 53.56+61.27 1-360
n %
Cinsiyet Erkek 50 28.9
Kadin 123 71.1
. Bekar 58 335
Medeni durum Evii 115 66.5
Okur-yazar 8 4.6
ko gretim 26 15.0
Egitim durumu Lise 63 36.4
Emeersﬂe ve 76 43.9
uzeri
Calisma durumu Evet %4 o4.3
Hayir 79 45.7
Kronik Hastalhik Evet 74 42.8
Varhgi Hayir 99 57.2
Siirekli Kullanilan Evet 62 35.8
flac Hayir 111 64.2
Evet 170 98.3
Agn Varhg
Hayir 3 1.7
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Tablo 4.2 de fibromiyaljili bireylerin FES’den aldiklar1 puanlar sunulmustur.
Katilimecilarmm minimum 8.68, maksimum 92.93 ve ortalama 53.61+17.92 puan

aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.2. Fibromiyalji Etki Skalasindan Alinan Puanlarin Dagilim1

Cronbach
. . _ Alfa ¢
Olcek ve Alt Olcekler N Min. Max. Ort.tSS.

Tutarhhk

Katsayisi
Fibromiyalji Etki Skalas1 173 8.68 92.93 53.61+17.92 0.828
Toplam

Tablo 4.3°de fibromiyaljili bireylerin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Formu alt boyutlarindan aldiklari puanlar sunulmustur. Hastalarin
Genel Saglik Durumu alt boyutundan 44.22+19.42, Bedensel Alan alt boyutundan
55.12+12.13, Ruhsal Alan alt boyutundan 60.02+13.40, Sosyal Alan alt boyutundan
61.71£19.04 ve Cevresel Alan alt boyutundan 58.36+15.54 puan aldiklari

belirlenmistir.

Tablo 4.3. WHOQOL-BREF Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilim

Cronbach
Olgek ve Alt Olgekler n  Min. Max. Ort.+SS. AlfaTe

Tutarhhk

Katsayisi
Genel Saglik Durumu 173 1250 100 44.22+19.42 0.663
Bedensel Alan 173 21.43 96.43  55.12+12.13 0.533
Ruhsal Alan 173 20.83 91.67 60.02+13.40 0.582
Sosyal Alan 173 0 100 61.71+19.04 0.625
Cevresel Alan 173 6.25 93.75  58.36+15.54 0.797
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Tablo 4.4.’te Fibromiyaljili bireylerin etkilenme dlzeyleri, agr1 puani1 ve
yasam kaliteleri arasindaki iliski sunulmustur. Bireylerin agri puan ortalamalari ile
FES’ten aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r= 0.52,
p=0.000), genel saglik durumu, sosyal ve gevresel alan puan ortalamalari ile
istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu (sirastyla; r=-0.26; p=0.001; r=-0.29;
p=0.000; r=-0.23; p=0.002), bedensel ve ruhsal alanda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig (sirastyla r=-0.12; p=0.105; r=-0.11; p=0.141) saptanmustur.

Bireylerin FES puan ortalamalar1 ile genel saglik durumu, bedensel alan,
ruhsal alan, sosyal alan ve gevresel alan puan ortalamalari arasinda negatif yonde
zay1f dlzeyde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(swrastyla; r=-0.41; p=0.000; r=-0.32;p=0.000; r=-0.33;p=0.000; r=-0.29;p=0.000;
r=-0.23;p=0.000).

Tablo 4.4. Agn Skalasi, Fibromiyalji Etki Skalast ve WHOQOL-BREF Alt Boyut
Olgek Puanlar1 Arasindaki iliski

Genel
Agn FES Saglik Bedensel Ruhsa Sosyal Cevresel
Puant  Puam1  Durum  Alan | Alan Alan Alan

u

r 0525 -0.260 -0.125 -0.113 -0.290 -0.232
Agrn Skalasi
P p - 0.000 0.001 0.105 0.141 0.000 0.002

uant

n 170 170 170 170 170 170

r  0.525 -0.417  -0.322 -0.334 -0.356 -0.224
FES Puani p  0.000 - 0.000 0.000 0.000 0.000  0.003

n 170 173 173 173 173 173

Tablo 4.5’te fibromiyaljili  bireylerin  bireysel 0Ozelliklerine  gore
fibromiyaljiden etkilenme duzeyleri arasindaki farklilik sunulmustur. Bireylerin
cinsiyet, kronik hastalik durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu ve agr1 varligi
durumu ile FES puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Demografik Ozelliklere Gore Fibromiyalji Etki Skalasindan Alinan
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Fibromiyalji Etki Skalas1

" ot ss T‘;St/
Cinsiyet Erkek 50  49.03 1819  (=-2.166
Kadin 123 5547 1755 p=0.032
. Bekar 58 5046  17.98 t=-1.646
Medeni Durum ¢ 115 5519 1776  p=0.102
Okur-yazar 8 59.43 17.16
Egitim [Ikdgretim 26  57.67 19.27 F=0.047
Durumu Lise 63 5187 19.14 0=0.419
Universite ve 76 53.05 16.45
uzeri
Evet 94 5291 1739  =-0.559
Calisma Durumu - 79 5444 1862  p=0577
Kronik Hastahk  Evet 74 5748 17.82 t=2.495
Varhg: Hayir 99 50.71 1754 p=0.014
Siirekli kullamlan ~ EVet 62 58.75  18.28 t=2.879
Ila¢ Hayir 111 50.74 17.14 p=0.005
. g Evet 170 54.00 17.79 t=2.167
Agn Varhgt Hayit 3 3161 1184  p=0.032

Tablo 4.6’da fibromiyaljili bireylerin bireysel 6zelliklerine gore agri diizeyleri
arasindaki farklilik sunulmustur. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir.

Tablo 4.6. Demografik Ozelliklere Gére Agr1 Skalas1 Puanlarinin Karsilastiriimasi

n Agn Skalasi
Ort. SS. Test/p
- Erkek 48 604 1.60 =-1.808
Cinsiyet Kadin 122 657 174 p=0.072
_ Bekar 58 617 172 =-1347
Medeni Durum ¢ s 112 654 170 p=0.180
Okur-yazar 8 7.38 1.69
ilkogretim 24 679 177
Egitim Durumu Lis,eg 62 635 187 F=1.500
p=0.217

Universite ve lizeri 76 6.25 1.54

25



Tablo 4.6. (Devam) Demografik Ozelliklere Goére Agr1 Skalast Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Agn Skalasi
n Ort. SS. Test/p

Calisma Durumu Evet %2 635 163 t=-0.576

Hayir 78 650 181 p=0.565
Kronik Hastahk Varhg Evet 73 6.56 1.83 t=0.951

Hayir 97 6.31 1.62 p=0.343
Siirekli kullanilan ilag Evet 61 6.64 1.77 t=1 265

Hay1r 109 6.29 167 p=0.208
Agri Varhg Evet 170 642 171

Hayir - - -

Tablo 4.7°de fibromiyaljili bireylerin bireysel 6zelliklerine ile agr1 skalas1 puanlar
arasindaki iliski sunulmustur. Bireylerin yas, kilo, boy ve BKI ile Agr1 Skala puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05),
fibromiyalji tan1 siiresi ile Agri Skalasi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve disik diizeyli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Fibromiyalji tani siiresi arttikga Agri Skalas1 puani da artmaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Demografik Ozellikler ile Agri Skalasi Puani Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Agr Skalasi Puani
0.082
0.288

170
-0.087
0.259

170
-0.133
0.085

170
-0.017
0.825

170
0.227
0.003

173

Yas

Kilo

Boy

BKi

Fibromiyalji Tanisi
Suresi

50T -0 5| T TS|oDST T |oDcoT T
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Tablo 4.8°de fibromiyaljili bireylerin bireysel 6zelliklerine gore yasam kalitesi alt
boyutlart arasindaki farklilik sunulmustur. Bireylerin cinsiyetleri ve medeni
durumlar ile yasam kalitesi sosyal alan alt boyut, kronik hastalik durumlar ile
yasam kalitesi genel saglik durumu, bedensel alan, ruhsal alan ve c¢evresel alan alt
boyut, siirekli ilag kullanma durumlari ile bedensel alan ve ruhsal alan, agri varlig
durumlart ile genel saglik durumu alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.8. Demografik Ozelliklere Gére WHOQOL-BREF Alt Boyut Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Genel Saghk

Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Sosyal Alan Cevresel Alan
n Durumu
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

Erkek 50 47.00 21.95 56.43 11.32 60.58 12.06 66.50 17.62 60.06 15.55

Cinsiyet Kadin 123 43.09 18.26 54.59 12.45 59.79 13.95 59.76 19.32 57.67 15.54
Test ve Onemlilik t=1.202 t=0.904 t=0.352 t=2.134 t=0.917
p=0.231 p=0.367 p=0.725 p=0.034 p=0.361

Bekar 58 44.61 19.88 55.91 13.32 60.85 12.14 57.47 21.84 57.17 17.42

Medeni Durum Evli 115 44.02 19.26 54.72 11.52 59.60 14.03 63.84 17.17 58.97 14.54
Test ve Onemlilik t=0.188 t=0.608 t=0.576 t=-2.098 t=-0.719
p=0.851 p=0.544 p=0.565 p=0.037 p=0.473

Okur-yazar 8 34.38 8.84 60.27 16.69 56.77 19.79 47.92 16.52 50.39 19.65

[lkogretim 26 45.19 22.10 53.71 11.71 57.05 12.06 58.97 20.13 54.33 13.23

Egitim Durumu Lise 63 44.25 19.03 55.73 10.91 60.45 13.19 64.15 18.31 59.72 15.69

Universite ve iizeri 76 44.90 19.60 54.56 12.77 61.02 13.33 62.06 19.12 59.46 15.51
Test ve Onemlilik F=0.735 F=0.700 F=0.741 F=1.966 F=1.589
p=0.532 p=0.553 p=0.529 p=0.121 p=0.194

Evet 94 44.81 19.69 54.71 12.41 60.37 13.23 64.01 17.51 60.41 14.36

Calisma Durumu Hayir 79 43.51 19.18 55.61 11.85 59.60 13.68 58.97 20.49 55.93 16.60
" - t=0.438 t=-0.482 t=0.377 t=1.745 t=1.900
Testve Onemlilik D=0.662 0=0.630 p=0.707 p=0.083 p=0.059

Evet 74 40.54 17.90 50.05 10.02 54.28 12.81 59.01 20.68 54.90 14.70

Kronik Hastallk Varhgi Hayir 99 4697 2013 5891  12.23 64.31 12.23 63.72 17.55 60.95 15.71
Test ve Onemlilik t=-2.178 t=-5.233 t=-5.230 t=-1.618 t=-2.577
p=0.031 p=0.000 p=0.000 p=0.107 p=0.011

Evet 62 40.52 18.34 51.73 10.56 54.03 12.53 58.87 19.67 55.54 15.27
Test ve Onemlilik t=-1.885 t=-2.803 t=-4.646 t=-1.468 t=-1.795
p=0.061 p=0.006 p=0.000 p=0.144 p=0.074

Evet 170 43.82 19.29 55.19 12.20 60.02 13.46 61.52 19.06 58.31 15.61

Agr1 Varhg Hay1r 3 66.67 14.43 51.19 7.43 59.72 12.03 72.22 17.35 61.46 13.01
" - t=-2.038 t=0.565 t=0.039 t=-0.965 t=-0.347
Testve Onemlilik 0=0.043 p=0573 p=0.969 p=0336 p=0.729
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Tablo 4.9°da fibromiyaljili bireylerin Agr1 Skalasi, Fibromiyalji Etki Skalas1 ve
WHOQOL-BREF alt boyut 6l¢ek puanlari arasindaki ¢oklu regresyon analizi
sunulmustur. Regresyon analizi Fibromiyaljili bireylerin agrilari tizerine etkili oldugu
diistiniilen, Fibromiyalji Etkilenme Diizeyi, Genel Yasam Kalitesi, Bedensel Alan,
Ruhsal Alan, Sosyal Alan ve Cevresel Alan degiskenlerinin, agriyr ne derece
yordadigini ortaya koymak i¢in uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, Fibromiyalji
Etkilenme Diizeyi, Ruhsal Alan ve Cevresel Alan degiskenleri ile agr1 degiskeni
arasinda anlamli  bir iliski oldugu belirlenmis (R=0.578, Rzadj,=0.309,
F(6.163)=13.617; p=0.000) ve soz konusu degiskenler ile birlikte agridaki degisimin

%30.9’unun agiklandig1 saptanmuistir.

Tablo 4.9. Fibromiyaljili Bireylerin Agr1 Skalasi, Fibromiyalji Etki Skalasi ve
WHOQOL-BREF Alt Boyut Olgek Puanlar1 Arasindaki Regresyon Analizi

Standart Standart %095 Giiven
Beta t p
Hata Beta Aralig1
Sabit katsay1 3.460 0.845 - 4094 0.000 1791 5.129

Fibromiyalji 0.050 0.007 0.522 7.193 0.000 0.036 0.064
Etki Skalasi

Genel Saglik - 0.007 -0.060 - 0.458 - 0.009

durumu 0.005 0.744 0.020

Bedensel 0.015 0.012 0.105 1.259  0.210 - 0.038

Alan 0.008

Ruhsal Alan 0.027 0.011 0.212 2354 0.020 0.004 0.050

Sosyal Alan - 0.007 -0.116 - 0.158 - 0.004
0.010 1.418 0.025

Cevresel - 0.010 -0.204 - 0.020 - -

Alan 0.022 2.345 0.041 0.004

Beta: standard coefficient, R%adjusted=0.309, R=0.578, F(6,163)=13.617; p=0.000
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, fibromiyalji bireylerin etkilenme diizeyleri ile agr1 diizeyi ve
yasam kalitesi arasindaki iliski degerlendirilerek elde edilen bilgiler literatiir
dogrultusunda tartisilmastir.

Fibromiyalji, bireylerin yasamini ¢ok boyutlu olarak etkileyen ve yasam
kalitesini diisiiren, tedavi stireci oldukca zorlu olan ve hastalarda, yaygin viicut agrist
ile sabahlar1 goriilen yorgunluk sikayetlerinin goriildiigii romatizmal bir hastaliktir
(Nazlikul 2018; Bhargava ve Hurley, 2023). Bireylerde gorilen agri, genel olarak
hastaligin birincil belirtisi olarak ifade edilse de uyku kalitesinde bozulma, yorgunluk
ve duygu durum bozukluklar1 da hastalar1 kisitlayan baslica belirtilerdir (Tirelli ve
ark., 2019). Sirekli agri, fibromiyaljide en ¢ok karsilasilan ve hastalarda %20-80
arasinda goriilen en yaygin belirtidir (Kesikburun, 2018).

Calismaya dahil olan bireylerin agr1 diizeyi puan ortalamasi 6.42+1.71 olarak
belirlenmistir. Literatiirde de fibromiyaljili hastalarla yapilan ¢alismalarda, ¢alismaya
dahil edilen bireylerin agr1 puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir.
(Prateepavanich ve ark., 2018; Gulsen ve ark., 2022; Tahir ve ark., 2022; Thomas ve
ark., 2023). Calismanin bu bulgusu literatiirdeki benzer ¢alisma bulgular1 paralellik
gostermektedir. Fibromiyaljinin en belirgin bulgularindan biri olan agr1 puanlarinin
yapilan ¢alismalarda yiiksek ¢ikmasi beklenen bir bulgudur.

Caligmada, bireylerin agr1 puani ortalamalari ile sosyodemografik 6zelliklerine
gore farklilik incelendiginde; kadmnlarin agr1 puani ortalamasinin erkeklerden, evli
olanlarin bekar olanlardan, ilkdgretim mezunu olanlarin diger mezuniyet Seviyesine
sahip olanlardan, calismayanlarin ¢alisanlardan, herhangi bir kronik hastaligi
olanlarin olmayanlardan, siirekli ila¢ kullananlarin kullanmayanlardan ve agrisi
olanlar olmayanlardan daha yiiksek ¢ikmig olmasmma ragmen aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Jiao ve ark. (2018),
Wolfe ve ark. (2018) ve lannuccelli ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismalarda da
kadinlarin agr1 puaninin erkelerden daha ytiksek oldugu bulunmustur. Calismanin bu
bulgusu literatiirde yer alan benzer ¢alisma bulgular ile paralellik gostermektedir.
Literatiirde kadinlarin agriya kars1 daha hassas oldugunu bildiren ¢alismalar olmakla
birlikte cinsiyetin agri lizerinde etkili olmadigi da ifade edilmektedir (Nazik ve

Yilmaz, 2022). Racine ve ark. (2012) cinsiyetin agri iizerinde etkisini arastirmak
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amaciyla gerceklestirmis olduklart sistematik derleme calismasinda, cinsiyetin agri
duyarlilig1 konusunda net bir farklilik olusturmadigini belirtmislerdir.

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, kilo, boy ve BKIi durumlar ile agr
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05),
bireylerin fibromiyalji tanisi alma siireleri ile agr1 puanlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Glattacker ve ark.
(2018) ve Farin ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismalarda 10 yildan daha fazla siiredir
fibromiyalji tanis1 olan bireylerin agr1 puanlarinin digerlerine gore ¢ok daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir. Kaplan (2020)’in yaptig1 ¢alismada da tani siiresi 6-10 yil
olan fibromiyalji hastalarinin agr1 puanlarmin 1-5 yil olan hastalardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calismanin bu bulgusu literatiirde yer alan ¢aligma bulgular
ile benzerlik géstermektedir.

Calismaya katilan fibromiyaljili bireylerin fibromiyalji etki skalasi puan
ortalamasmin 53.61+17.92 oldugu belirlenmistir. Olgekten 50 ve iizeri puan alinmasi
bireylerin fiziksel problemlerinin arttigi anlamina gelmektedir (Sarmer ve ark.,
2000). Ruschak ve ark. (2023), Seto ve ark. (2019), Germano Maciel ve ark., (2018)
fibromiyaljili bireylerin etkilenme diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis olduklari
caligmalarda calisma bulgusuyla benzer sekilde bireylerin etkilenme diizeylerinin
ortalamanin iizerinde oldugunu saptamiglardir. Calismanin bulgusu literatiirde yer
alan caliyma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Yapilan calisma bulgular
bireylerin fibromiyaljiden etkilendigini ortaya koymaktadir.

Calismaya dahil edilen bireylerin fibromiyalji etki skalasindan almis olduklari
puan ortalamalari ile sosyodemografik ozelliklerine gore farklilik incelendiginde;
cinsiyet, herhangi bir kronik hastaliga sahip olma, strekli ila¢ kullanma durumu ve
agr1 varligi ile FES puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir. Jiao ve ark. (2021), Tseli ve ark. (2020), Dong ve ark. (2019),
Glattacker ve ark. (2018) ve Gerdle ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismalarda da cinsiyet
ille FES puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu
belirlemislerdir. Fibromiyalji yas ile birlikte goriilme siklig1 artan ve kadin hastalarda
daha fazla goriilen bir hastaliktir (Nazlikul, 2018; Kanik Tezcan & Yalginkaya Alkar,
2022). Bu calismada da kadmlarin puan ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek

¢ikmis olmasi literatiir destekler niteliktedir.
31



Literatirde fibromiyaljinin kronik hastalig1 olan bireylerde goriilme riskinin
¢ok daha fazla oldugu belirtilmektedir (Maffei, 2020; Haddad ve ark. (2021).
Calismada herhangi bir kronik hastaliga sahip olma ve bununla iliskili olabilecek
sirekli ila¢ kullanma ve agr1 varligi durumuna gore FES puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli olmasi literatiirii destekler niteliktedir.

Fibromiyalji, bireylerin fiziki yasam, ekonomik durum ve kisiler aras1 iliskiler
gibi alanlarda yasam kalitelerini olumsuz etkileyen romatizmal bir kas hastaligidir
(Huang, 2018; Kanik Tezcan ve Yal¢inkaya Alkar, 2022). Ayrica psikolojik,
sosyolojik ve fizyolojik degisiklikler, cocuk sayisi, yas, egitim seviyesi, agr1 siddeti
ve duygu durumu gibi degiskenler fibromiyaljili bireylerin yasam kalitesini
etkilemektedir (Andrade ve ark., 2019). Arastirmaya katilan bireylerin yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarinin hepsinde yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir.
Arakaki ve ark. (2021), Caglayan ve ark. (2023), Thomas ve ark. (2023)
fibromiyaljili bireylerin yasam kalitesini inceledikleri calismalarinda bireylerin
yasam Kkalitelerinin diisiik oldugunu belirlemislerdir. Literatiirdeki benzer calisma
bulgular ile benzerlik gosteren ¢alismanin bu bulgusu beklenen bir bulgudur.

Yasam kalitesi bircok faktorden etkilenebilen ¢ok boyutlu bir kavramdir
(WHOQOL, 1995). Calismaya dahil edilen bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore yasam kaliteleri arasindaki farklilik incelendiginde, cinsiyet, medeni durum,
kronik hastalik varligi, siirekli ila¢ kullanma durumu ve agri1 varligi durumuna gore
yasam Kkalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Seto ve ark. (2019)’nin fibromiyaljili hastalarda bireysel 6zelliklerin
rolinu arastirdiklar1 ¢alismada, cinsiyetin, medeni durumun, fibromiyalji diginda
herhangi bir hastalia sahip olma ve agri durumunun bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Konak (2019)’1n yaptig1 ¢calismada eslik eden
hastaligin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi bulunmustur. Yasam kalitesinin
¢ok boyutlu bir kavram oldugu distiniildiigiinde bireylerin yasamlarinda meydana
gelen ufak bir degisikligin yasam kalitelerini olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemesinin normal oldugu diistiniilmektedir.

Fibromiyaljide goriilen yaygin viicut agris1 ve hassasiyet yasam kalitesindeki
azalmanin en 6nemli nedenlerinden birisidir (Karadag, 2018; Kesikburun, 2018).

Artan agr1 nedeniyle giinliik fiziksel aktiviteler azaldigi i¢in hastalarin yasam
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aktiviteleri, uyku diizenleri ve bunlarla iliskili olarak da yasam kaliteleri olumsuz
etkilenebilmektedir (Mun ve ark., 2020; Kanik Tezcan ve Yal¢inkaya Alkar, 2022).
Arastirmada bireylerin agr1 puani ortalamalar1 ile FES puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonli, orta seviyede istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligski oldugu
saptanmistir (p<0.05). Literatiirde ¢alismanin bu bulgusunu destekleyen g¢alisma
bulgular1 olmakla birlikte (Seto ve ark., 2019; Ranum ve ark., 2022, NUfiez-Nevarez
ve ark., 2023), Sas, Kocak ve Tuncay tarafindan 2019 yilinda fibromiyaljili
bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan calismada, bireylerin
agr1 diizeyleri ile FES puan ortalamalar arasinda iliski oldugu fakat bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir.  Literatiirde farkli g¢alisma
bulgular1 olmakla birlikte fibromiyaljinin en belirgin bulgularindan biri olan agr1 ile
FES arasinda anlamli bir iliski olmasi1 beklenen bir bulgudur.

Calismaya dahil edilen bireylerin agri puan ortalamalar ile yasam kalitesi
genel saglik durumu, sosyal ve gevresel alan alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligski oldugu bulunmustur. Literatiirde
yapilan benzer calismalarda fibromiyaljili bireylerin agr1 duzeyleri ile yasam
kaliteleri arasinda anlamli bir iligkinin oldugu, bireylerin agr1 diizeyi arttikga yasam
kaliteleri olumsuz yonde etkilendigi rapor edilmistir (Chaves ve ark., 2020; Arakaki
ve ark., 2021; Caglayan ve ark., 2023; Thomas ve ark., 2023). Agrinin yasam kalitesi
tizerinde olumsuz bir etkisi vardir (Nazlikul, 2014; Bilir, 2020; Siracusa ve ark.,
2021). Bireylerin agn diizeyi arttik¢a yasam kaliteleri azalmaktadir. Literatiirdeki bu
bilgi 151g81nda ¢alismasinin bu bulgusu literatiirii destekler niteliktedir (Huang ve ark.,
2018; Andrade ve ark., 2019; Bilir, 2020).

Calismaya dahil edilen bireylerin FES puan ortalamalar ile yasam kalitesi
Olgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Zhang ve
arkadaslarinin 2022 yilinda 57 randomize kontrollii ¢alismay1 inceledikleri meta-
analiz ¢alismasinda da fibromiyalji ile yagam kalitesi arasinda negatif yonde anlamli
bir ilisgki oldugunu rapor etmiglerdir. Fibromiyaljinin bireyleri bir¢cok yoniiyle
etkiledigi ve yasam kalitesinin de ¢ok boyutlu bir kavram oldugu diisliniildiigiinde

literatiirle benzerlik gosteren bu bulgu beklenen bir sonugtur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Arastirmanin sonucuna gore ¢alismaya dahil edilen bireylerin;

e Agr puan ortalamalarinin orta diizeyin iizerinde oldugu,

e FES puan ortalamalarinin 50 puanin iizerinde oldugu,

e Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan genel saglik durumu alt boyutunda
ortalamanin altinda, bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve gevresel alan alt
boyutlarinda ise ortalamanin iizerinde oldugu,

e Agri puan ortalamalari ile FES puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu,

e Agri puan ortalamalar ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan genel
saglik durumu, sosyal ve ¢evresel alan alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu,

e FES puan ortalamalari ile yasam kalitesi dl¢egi genel saglik durumu,
bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan alt boyut puan ortalamalari arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu,

e Cinsiyet, kronik hastalik varligi, stirekli ila¢ kullanma durumu ve agri
varlig1 degiskenleri ile FES puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu,

e Cinsiyet ve medeni durum ile yasam kalitesi Olgegi sosyal alan alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu,

e Kronik hastalik varlig1 ile yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik durumu,
bedensel, ruhsal ve gevresel alan alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu,

e FES, ruhsal alan ve gevresel alan degiskenleri ile agr1 degiskeni arasinda
anlaml1 bir iligki oldugu ve bu degiskenler ile birlikte agridaki degisimin %30.9’unun

aciklandig1 saptanmaistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Fibromiyalji hastalarinin agri ve etkilenme diizeylerinin yliksek olmast
nedeniyle hastalara agri ile bag etme yontemleri hakkinda bilgilendirmeler yapilmasi,

e Fibromiyalji hastalarinda yiiksek oranda goriilen diisiik yasam kalitesi

sebebiyle saglik kurumlarinda hastalarin yasam kalitelerinin diizenli olarak

degerlendirilmesi,
e Fibromiyalji hastalarinin diisiik yasam kaliteleri dikkate alinirak, hastalari;

fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden biitiinciil bir yaklasimla degerlendirebilmek icin

saglik profesyonellerine egitim verilmesi,

e Hastalara yasam kalitesini arttiracak konular hakkinda bilgi verilmesi ve

egitimler planlanmasi,
e Fibromiyalji hastalarinin etkilenme diizeyleri ile agr1 ve yasam kalitesi

arasindaki iligkinin incelendigi daha blylk gruplarda c¢alismalar yapilmasi

Onerilebilir.

35



KAYNAKLAR

Albayrak B, Siisgiin S, Kiiciikakkas O, Akbas F, Yabaci1 A, Ozgelik S. (2021).
Fibromiyalji sendromu ile bagirsak mikrobiyotast arasindaki iligkinin
arastirtlmasi. Mikrobiyoloji Bulteni, 55(2),146-160.

Alciati A, Nucera V, Masala IF, Giallanza M, Corte LL, Giorgi V, et al. (2021). One
year in review 2021: Fibromyalgia. Clinical and Experimental Rheumatology,
39(130),3-12.

Alorfi NM. (2022). Pharmacological treatments of fiboromyalgia in adults; overview
of phase IV clinical trials. Frontiers in Pharmacology, 13(1017129),1-9.
Alzabibi MA, Shibani M, Alsuliman T, Ismail H, Alasaad S, Torbey A, et al. (2022).
Fibromyalgia: Epidemiology and risk factors, a population-based case-control

study in Damascus, Syria. BMC Rheumatology, 6(1),62-70.

Andrade A, Vilarino GT, Bevilacqua GG. (2017). What is the effect of strength
training on pain and sleep in patients with fibromyalgia? American Journal of
Physical Medicine & Rehabilitation, 96(12),889-893.

Andrade A, Sieczkowska SM, Vilarino GT. (2019). Resistance training improves
quality of life and associated factors in patients with fibromyalgia syndrome.
Physical Medicine and Rehabilitation, 11(7),703-709.

Ansari AH, Pal A, Ramamurthy A, Kabat M, Jain S, Kumar S. (2021). Fibromyalgia
pain and depression: An update on the role of repetitive transcranial magnetic
stimulation. ACS Chemical Neuroscience, 12(2),256-270.

Arakaki JS, Jennings F, Estrela GQ, Cruz Martinelli VDG, Natour J. (2021).
Strengthening exercises using swiss ball improve pain, health status, quality of
life and muscle strength in patients with fibromyalgia: A randomized
controlled trial. Reumatismo, 19,73(1),15-23.

Aradjo FM, DeSantana JM. (2019). Physical therapy modalities for treating
fibromyalgia. F1000Research, 8,1-6.

Bagis S. (2008). Fibromiyaljide klinik bulgular ve tani. Tiirk Fiziksel Tip
Rehabilitasyon Dergisi, 54(1),12-14.

Bair MJ, Krebs EE. (2020). Fibromyalgia. Annals of Internal Medicine, 172(5),
ITC33- ITC48.

36



Bagar Okul E. (2023). Fibromiyaljili Bireylerde Uyku Hijyeni Egitiminin, Uyku
Kalitesi, Agri ve Depresyona Etkisi. Yuksek Lisans Tezi, Sivas Cumhuriyet
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sivas.

Bazzichi L, Giacomelli C, Consensi A, Giorgi V, Batticciotto A, Franco DM, et al.
(2020). One year in review 2020: Fibromyalgia. Clinical and Experimental
Rheumatology, 38 (123), S3-S8.

Bellato E, Marini E, Castoldi F, Barbasetti N, Mattei L, Bonasia DE, et al. (2012).
Fibromyalgia syndrome: Etiology, pathogenesis, diagnosis, and treatment. Pain
Research and Treatment, 426130,1-17.

Bilir 1. (2020). Fibromiyalji Hastalarinda Repetetif Transkraniyal Manyetik
Stimiilasyon(rTMS) Tedavisinin Agri, Yorgunluk Yasam Kalitesi, Kognitif
Fonksiyon ve Duygu Durum Uzerine Etkisi. Uzmanlhk Tezi, Izmir Katip
Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Izmir.

Bhargava J, Hurley JA. (2023). Fibromyalgia. Treasure Island (FL). StatPearls
Publishing.

Cabo-MeseguerA, Cerda-Olmedo G, Trillo-Mata JL. (2017). Fibromialgia:
Prevalencia, perfiles epidemioldgicos y costes econdmicos. Medicina Clinica,
149(10),441-448.

Chinn S, Caldwell W, Gritsenko K. (2016). Fibromyalgia pathogenesis and treatment
options update. Current Pain and Headache Reports, 20(25),1-10.

Clauw, DJ. (2014). Fibromyalgia: A clinical review. JAMA, 311(15),1574-1555.

Cohen-Biton L, Buskila D, Nissanholtz-Gannot R. (2022). Review of fibromyalgia
(FM) syndrome treatments. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 19(12106),1-9.

Conversano C, Poli A, Ciacchini R, Hitchcott P, Bazzichi L, Gemignani A. (2019). A
psychoeducational intervention is a treatment for fibromyalgia syndrome.
Clinical and Experimental Rheumatology, 7(116),98-104.

Caglayan B. (2020). Fibromiyalji Sendromlu Bireylerde Reformer Pilatesin
Etkinliginin Incelenmesi: Randomize Kontrollii Calisma. Yiiksek Lisans Tezi,

Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Denizli.

37



Caglayan BC, Basakci Calik B, Gur Kabul E, Karasu U. (2023). Investigation of
effectiveness of reformer pilates in individuals with fibromyalgia: A
randomized controlled trial. Reumatologia Clinica (Engl Ed), 19(1),18-25.

Cetin A, Kaymak B. (2004). Fibromiyaljili hastaya yaklasim. I¢ Hastaliklar: Dergisi,
11(2),77-83.

D’Agnelli S, Arendt-Nielsen L, Gerra MC, Zatorri K, Boggiani L, Baciarello M, et
al. (2019). Fibromyalgia: Genetics and epigenetics insights may provide the
basis for the development of diagnostic biomarkers. Molecular Pain, 15,1-12.

Demiray C, Zengin Alpbdzgen A. (2022). Fibromiyalji sendromunda tamamlayici
tedaviler. Journal of Health Professions Research, 4(1),49-56.

D'Onghia M, Ciaffi J, Lisi L, Mancarella L, Ricci S, Stefanelli N, et al. (2021).
Fibromyalgia and obesity: A comprehensive systematic review and meta-
analysis. Seminars in Arthritis Rheumatism, 51(2), 409-24.

Dong HJ, Larsson B, Rivano Fischer M, Gerdle B. (2019). Maintenance of quality of
life improvement for patients with chronic pain and obesity after
interdisciplinary multimodal pain rehabilitation-A study using the Swedish
Quality Registry for Pain Rehabilitation. European Journal of Pain,
23(10),1839-49.

Eser E, Fidaner H, Fidaner C, Yalgin Eser S, Elbi H, Goker E. (1999). WHOQOL-
100 ve WHOQOL-BREF’in psikometrik 6zellikleri. 3P Dergisi, 7, 23-41.

Eser E, Aydemir O, Ozyurt BC, Akar A, Deveci S, Eser S, ve ark. (2018). Diinya
Saglik Orgiitii engellilerde yasam kalitesi modiilii Tiirk¢e siiriimiiniin
(WHOQOL-DIS-TR) Tirk toplumundaki psikometrik ozellikleri. Tirk
Psikiyatri Dergisi, 29(1),36-46.

Eti Aslan F, Kula Sahin S, Secginli S, Biilbiiloglu S. (2018). Hastalarin, ameliyat
sonrast agr1 yoOnetimine iliskin hemsirelik uygulamalarindan memnuniyet
diizeyleri: Bir sistematik derleme. 4gr1,30(3),105-115.

Farin E, Gramm L, Schmidt E. (2013). The patient-physician relationship in patients
with chronic low back pain as a predictor of outcomes after rehabilitation.
Journal of Behavioral Medicine, 36(3),246-58.

Gerdle B, Molander P, Stenberg G, Stalnacke BM, Enthoven P. (2016). Weak

outcome predictors of multimodal rehabilitation at oneyear follow-up in
38



patients with chronic pain: A practice based evidence study from two SQRP
centres. BMC Musculoskelet Disord, 17(1),490.

Germano Maciel D, Trajano da Silva M, Rodrigues JA, Viana Neto JB, de Franca
IM, et al. (2018). Low-level laser therapy combined to functional exercise on
treatment of fibromyalgia: A double-blind randomized clinical trial. Lasers in
Medical Science, 33(9),1949-1959.

Giorgi V, Sirotti S, Romano ME, Marotto D, Ablin JN, Salaffi F, et al. (2022).
Fibromyalgia: One year in review 2022. Clinical and Experimental
Rheumatology, 40(6),1065-1072.

Giusti GD, Reitano B, Gili A. (2018). Pain assessment in the Emergency
Department. Correlation between pain rated by the patient and by the nurse. An
observational study. Acta Biomed for Health Professions, 89(4), 64-70.

Glattacker M, Heyduck K, Jakob T. (2018). Yellow flags as predictors of
rehabilitation outcome in chronic low back pain. Rehabilitation Psychology,
63(3),408-17.

Gower C, Trevitt J, Cherry BJ, Zettel-Watson L. (2022). Distress as a mediator for
pain and activities of daily living in older adults with fibromyalgia. Frontiers
in Medicine, 9,1-14.

Gulsen C, Soke F, Eldemir K, Apaydin Y, Ozkul C, Guclu-Gunduz A, et al. (2022).
Effect of fully immersive virtual reality treatment combined with exercise in
fibromyalgia patients: A randomized controlled trial. Assistive Technology:
The Official Journal of RESNA, 34(3),256-263.

Gomez-de-Regil L, Estrella-Castillo DF. (2020). Psychotherapy for physical pain in
patients with fibromyalgia: A systematic review. Pain Research and
Management, 3408052.

Gowers WR. (1904). A lecture on lumbago: Its lessons and analogues: Delivered at
the national hospital for the paralysed and epileptic. British Medical Journal,
2246,117-121.

Haddad HW, Jumonville AC, Stark KJ, Temple SN, Dike CC, Cornett EM, et al.
(2021). The Role of Vitamin D in the Management of Chronic Pain in
Fibromyalgia: A Narrative Review. Health Psychology Research, 1,106-138.

39



Hawker GA, Mian S, Kendzerska T, French M. (2011). Measures of adult pain:
Visual analog scale for pain (VAS pain), Numeric Rating Scale for Pain (NRS
pain), McGill Pain Questionnaire (MPQ), Short-Form McGill Pain
Questionnaire (SFMPQ), Chronic Pain Grade Scale (CPGS), Short Form-36
Bodily Pain Scale (SF-36 BPS), and Measure of Intermittent and Constant
Osteoarthritis Pain (ICOAP). Arthritis Care Res (Hoboken), 63 Suppl 11, 240-
252.

Horng YS, Hwang YH, Wu HC, Liang HW, Mhe YJ, Twu FC, et al. (2005).
Predicting health-related quality of life in patients with low back pain. Spine,
30(5),551-555.

Huang ER, Jones KD, Bennett RM, Hall GCN, Lyons KS. (2018). The role of
spousal relationships in fibromyalgia patients’ quality of life. Psychology,
Health & Medicine, 23(8),987-995.

lannuccelli C, Lucchino B, Gioia C, Dolcini G, Rabasco J, Venditto T, et al. (2022).
Gender influence on clinical manifestations, depressive symptoms and brain-
derived neurotrophic factor (BDNF) serum levels in patients affected by
fibromyalgia. Clinical Rheumatology, 41,2171-2178.

Jiao J, Cheng Z, Wang W, Zhao Y, Jiang Q. (2021). Demographic characteristics and
clinical features of fibromyalgia in China: A cross-sectional study.
Rheumatology Therapy, 8,817-831.

Kaleycheva N, Cullen AE, Evans R, Harris T, Nicholson T, Chalder T. (2021). The
role of lifetime stressors in adult fibromyalgia: Systematic review and meta-
analysis of case-control studies. Psychological Medicine, 51(2),177-193.

Kanik Tezcan RE, Yalginkaya Alkar O. (2022). Fibromiyalji ile iliskili psikolojik
faktorler ve psikolojik mudahale alanlari. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar,
14(2),221-234.

Kaplan E. (2020). Fibromiyaljili Bireylerde Agri, Umutsuzluk ve Sosyal Destek
Diizeylerinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitlsu, Sivas.

Karadag A, Canbas M, Parlak M. (2018). Balneoterapinin fibromiyalji hastalarinda
agr1 ve yasam Kkalitesine etkisi. Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi,

9(35),114-120.
40



Karahan S. (2016). Yamik Hastasinin Yasam Kalitesinin Bakim Verenin Bakim
Verme YKl ve Yasam Kalitesi ile Iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Kesikburun B, Gilgoénul N, Eksioglu E, Cakci A. (2018). Fibromiyaljili kadinlarda
akupunkturun agri, yasam kalitesi ve depresyon iizerine etkisi. Ankara Medical
Journal, 18(4),545-551.

Kia S, Choy E. (2017). Update on treatment guideline in fibromyalgia syndrome with
focus on pharmacology. The Biomedicines, 5(2),1-24.

Khooshideh M, Rostami SSL, Sheikh M, Ghorbani Yekta GB, Shahriari A. (2017).
Pulsed electromagnetic fields for postsurgical pain management in women
undergoing cesarean section. The Clinical Journal of Pain, 33(2),142-147.

Konak H. (2019). Fibromiyaljili Kadin Hastalarda Yasam Kalitesi ve Seksiiel
Disfonksiyonun Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisan Tezi, Sakarya Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sakarya.

Krasselt M, Baerwald C. (2018). Fibromyalgie-Syndrom: Aktuelle empfehlungen zu
diagnostik und therapie. Deutsche Medizinische Wochenschrift, 143(15),1103-
1108.

Maffei ME. (2020). Fibromyalgia: Recent advances in diagnosis, classification,
pharmacotherapy and alternative remedies. International Journal of Molecular
Sciences, 21(21),7877.

Martinez-Lavin M, Vargas A, Silveira LH, Amezcua-Guerra LM, Martinez-Martinez
LA, Pineda C. (2021). Complex regional pain syndrome evolving to full-blown
fibromyalgia: A proposal of common mechanisms. Journal of Clinical
Rheumatology, 27(6S), S274-7.

Marques AP, Santo ASE, Berssaneti AA, Matsutani LA, Yuan SLK. (2017).
Prevalence of fibromyalgia: Literature review update. Revista Brasileira
Reumatologia, 57 (4),356-363.

Mendoza-Mufioz M, Morenas-Martin J, Rodal M, Garcia-Matador J, Garcia-Gordillo
MA, Calzada-Rodriguez JI. (2021). Knowledge about fibromyalgia in
fibromyalgia patients and its relation to hrqgol and physical activity. Biology,
10(7),673.

41



Mezhov V, Guymer E, Littlejohn G. (2021). Central sensitivity and fibromyalgia.
Internal Medicine Journal, 51(12),1990-1998.

Mun CJ, Davis MC, Campbell C, Finan P, Tennen H. (2020). Linking non-
restorative sleep and activity interference through pain catastrophizing and pain
severity: An intra-day process model among individuals with fibromyalgia. The
Journal of Pain, 21(5-6),546-556.

Nazik G, Yilmaz M. (2022). Cinsiyetten beklenen davranislar kronik agriya verilen
tepkileri etkiler mi? Karya Journal of Health Science, 3(3), 350-353.

Nazlikul H. (2014). Fibromiyalji Sendromu. Bilimsel Tamamlayict Tip, Regilasyon
ve Noralterapi Dergisi, 8(2), 1-9.

Nazlikul H. (2018). Fibromiyaljili hastalarda akupunkturun agri ve yorgunluk
uzerine etkisi. Bilimsel Tamamlayict Tip, Regiilasyon ve Noralterapi Dergisi,
12(3),1-3.

Neumeister MW, Neumeister EL. (2020). Fibromyalgia. Clinics in Plastic Surgery,
47(2),203-213.

Nufiez-Nevarez K, Lopez-Betancourt A, Cisneros-Pérez V, Rodriguez-Marquez CN,
Galvan GZ, Luis AC, et al. (2023). Relationship Between Weight and Severity
of Fibromyalgia. Missouri Medicine,120(1),83-88.

Ozarslan EA. (2020). Fibromiyaljide igne Akupunktur Uygulamasmnin Oksidatif
Stres Mekanizmalari, Agr1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Uzmanlik Tezi,
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1, Ankara.

Ozgetin A. (2014). Fibromiyalji; bir psikiyatrik bozukluk mu, yoksa birliktelik mi?
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 4(3),34-44.

Ozerdogan O, Yiiksel B, Celik M, Oymak S, Bakar C. (2018). Yaslilarda Yasam
Kalitesini Etkileyen Faktorler. Turkish Journal of Public Health, 16(2),90-105.

Pelvik Agr1 & Endometriozis Dernegi (2020). Fibromiyalji Etki Sorgulamasi. Erigim:
20 Ocak 2023. Ag Sitesi: https://www.paed.org.tr/file-
a5d5614212f5984358f25cdc2fe5f2.

Prateepavanich P, Yeephu S, Suttiruksa S, Suthisisang C, Saisavoey N. (2018).
Demographic and clinical characteristics of Thai patients with fibromyalgia

syndrome. Journal of Medical Association Thailand, 101, S164-S170.
42



Racine M, Tousignant-Laflamme Y, Kloda LA, Dion D, Dupuis G, Choiniére M.
(2012). A systematic literature review of 10 years of research on sex/gender
and experimental pain perception- part 1: Are there really differences between
women and men? Pain, 153(3),602-618.

Ranum RM, Toussaint LL, Whipple MO, Vincent A. (2022). Predictive bidirectional
relations between pain, fatigue and dyscognition in fibromyalgia. Mayo Clinic
Proceedings Innovations Quality Outcomes, 6(2),143-147.

Rodriguez DFG, Mendoza C.A. (2020). Fisiopatologia de la fibromialgia.
Reumatologia Clinica, 16(3),191-194.

Roth T, Bhadra-Brown P, Pitman VW, Roehrs TA, Resnick EM. (2016).
Characteristics of disturbed sleep in patients with fibromyalgia compared with
insomnia or with pain-free volunteers. Clinical Journal of Pain, 32(4),302-307.

Ruschak I, Montes6-Curto P, Rossellé L, Aguilar Martin C, Sanchez-Montesé L,
Toussaint L. (2023). Fibromyalgia syndrome pain in men and women: A
scoping review. Healthcare (Basel), 11(2),223.

Sarmer S, Ergin S, Yavuzer G. (2000). The validity and reliability of the Turkish
version of the Fibromiyalgia Impact Questionnaire. Rheumatology
International, 20,9-12.

Sarzi-Puttini P, Giorgi V, Marotto D, Atzeni F. (2020). Fibromyalgia: An update on
clinical characteristics, aetiopathogenesis and treatment. Nature Reviews
Rheumatolog, 16(11),645-660.

Seto A, Han X, Price LL, Harvey WF, Bannuru RR, Wang C. (2019). The role of
personality in patients with fibromyalgia. Clinical Rheumatology, 38(1),149-
157.

Sieczkowska SM, Vilarino GT, De Souza LC, Andrade A. (2020). Does physical
exercise improve quality of life in patients with fibromyalgia? Irish Journal of
Medical Science, 189(1),341-347.

Siracusa R, Di Paola R, Cuzzocrea S, Impellizzeri D. (2021). Fibromyalgia:
Pathogenesis, mechanisms, diagnosis and treatment options update.

International Journal o f Molecular Sciences, 22(3891),1-31.

43



Sommer C, Hauser W, Burgmer M, Engelhardt R, Gerhold K, Petzke F, et al. (2012).
Atiologie und pathophysiologie des fibromyalgiesyndroms. Schmerz,
26(3),259-267.

Sumpton JE, Moulin DE. (2014). Fibromyalgia. Handbook of Clinical Neurology,
119(3),513-527.

Sas S, Kocak FA, Tuncay F. (2019). Fibromiyalji sendromunda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi. Ahi Evran Medical Journal, 3(2), 48-53.

Tahir S, Zeb A, Sharif M, Rehman OU, Khan MS, Mukhtar M, et al. (2022). The
prevalence of fibromyalgia among doctors in the tertiary care hospital: A cross-
sectional study. Annals of Medicine and Surgery (Lond), 84,104931.

Talotta R, Bazzichi L, Di Franco M, Casale R, Batticciotto A, Gerardi MC, et al.
(2017). One year in review 2017: Fibromyalgia. Clinical and Experimental
Rheumatology, 35(105), S6-S12.

The WHOQOL Group (1995). The World Health Organization quality of life
assessment (WHOQOL): Position paper from the World Health Organization.
Special 1ssue on health-related quality of life: What is it and how should we
measure it? Social Science and Medicine, 41,1403-1409.

Thomas C, Schneider BT, Verza CS, Fassina G, Weber LR, Moreira M, et al. (2023).
Prevalence of fibromyalgia in a Brazilian series of patients with multiple
sclerosis. Arg Neuropsiquiatr, 81(9),803-808.

Tirelli U, Cirrito C, Pavenello M, Piasentin C, Lleshi A, Taibi R. (2019). Ozone
therapy in 65 patients with fibromyalgia: An effective therapy. European
Review for Medical and Pharmacological Sciences, 23(4),1786-1788.

Tseli E, Boersma K, Stalnacke BM, Enthoven P, Gerdle B, Ang BO, et al. (2019).
Prognostic factors for physical functioning after multidisciplinary rehabilitation
in patients with chronic musculoskeletal pain: A systematic review and meta-
analysis. The Clinical Journal of Pain, 35(2),148-73.

Tirkoglu G, Selvi Y. (2020). The relationship between chronotype, sleep
disturbance, severity of fibromyalgia, and quality of life in patients with
fibromyalgia. Chronobiology International, 37(1),68-81.

Tzadok R, Ablin JN. (2020). Current and emerging pharmacotherapy for

fibromyalgia. Pain Research and Management, 2020(6541798),1-9.
44



Veresciagina K, Ambrozaitis KV, Spakauskas B. (2009). The measurements of
health-related quality-of-life and pain assessment in the preoperative patients
with low back pain. Medicina (Kaunas), 45(2),111-122.

Yasa Ozturk G, Bashan, 1. (2021). The effect of aromatherapy with lavender oil on
the health-related quality of life in patients with fibromyalgia. Journal of Food
Quality, 2021(9938630),1-5.

Yildirrm M, Cizmeciyan ES, Kaya G, Basaran Z, Karaman FS, Dursun S. (2015)
Perceptions of pain levels among orthopedic surgery patients, their relatives,
and nurses. Agri, 27(3),132-138.

Zhang KD, Wang LY, Zhang ZH, Zhang DX, Lin XW, Meng T, et al. (2022). Effect
of exercise interventions on health-related quality of life in patients with
fibromyalgia syndrome: A systematic review and Network Meta-Analysis.
Journal of Pain Research, 2022 Nov 22,15,3639-3656.

White PF, Zafereo J, Elvir-Lazo OL, Hernandez H. (2018). Treatment of drug-
resistant fibromyalgia symptoms using high-intensity laser therapy: A case-
based review. Rheumatology International, 38(3),517-523.

Wolfe F, Smythe HA, Yunus MB, Bennett RM, Bombardier C, Goldenberg DL, et
al. (1990). The American College of Rheumatology 1990 criteria for the
classification of fibromyalgia. Report of the multicenter criteria committee.
Arthritis and Rheumatism, 33,160-172.

Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles M, Goldenberg DL, Katz RS, Mease F, et al. (May
2010). The American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria
for fibromyalgia and measurement of symptom severity. Arthritis Care &
Research, 62(5),600-610.

Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles M-A, Goldenberg DL, Hauser W, Katz RL, et al.
(2016). Revisions to the 2010/2011 fibromyalgia diagnostic criteria. Seminars
in Arthritis and Rheumatism, 46(3),319-29.

Wolfe F, Walitt B, Perrot S, Rasker JJ, Hauser W. (2018). Fibromyalgia diagnosis
and biased assessment: Sex, prevalence and bias. PLoS One, 13(9),e0203755.

45



EKLER

EK-1: Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

Degerli katilimci,

Bu tez calismasi ‘Fibromiyaljili bireylerin agr1 diizeyi ile yasam kalitesi
arasindaki iligkinin incelemesi amaciyla yiriitiilmektedir. Anketteki verilerin
eksiksiz doldurulmasi ¢alisma verilerinin giivenilirligi acisindan Snemlidir.
Aragtirmadan elde edilen veriler yalnizca bu arastirma kapsaminda kullanilacaktir.

Hemgire Hakan DASKIN
Yas:
Cinsiyet: 1) Erkek () 2) Kadin ()
Kilo: Boy: BKI:
Medeni Durum: 1) Bekar ( ) 2)Evli ()
Egitim Durumu: 1) Okur-yazar degil ( ) 2) Okur-yazar( )
3) ilkodgretim( ) 4) Lise( )  5) Universite ve tizeri ( )
Calisma durumu: 1) Evet ¢aligtyorum ( ) 2) Hayir ¢alismiyorum ()
Kronik bir hastaliginiz var m1? 1) Evet ( ) 2) Hayir ()
Cevabiniz “Evet” DElItINIZ:........ccoueiieriiiieiie st
Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? 1) Evet () 2) Hayir ()
Cevabiniz “Evet” 1S€ DElItiNIZ:.........coiieiiieeiiecieeeiee et
Fibromiyalji tanis alali ne kadar oldu?..................
Agrimiz var mi? 1) Evet () 2) Hayir ()
Cevabiniz “Evet” ise agrinin derecesi:
A
f—t—t—p—t————A————————
O 1 2 3 =} 5 (=3 7 8 o 10
Agri Dayvarnilmaz
vok agnr
B
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EK-2: Fibromiyalji Etki Skalas1 (FES)

Gegtigimiz hafta i¢inde asagidaki aktiviteleri ne siklikla gergeklestirebildiginizi
belirtin. Asagidaki aktiviteleri yapiyor musunuz?

Aktivite Daima | Cogunlukla | Ara | Hicbir
sira__ | zaman

Aligveris yapmak 0 1 2 3
Yemek yapmak 0 1 2 3
Elde bulagik yikamak 0 1 2 3
Elektrik supurgesi ile hali stiptirmek | 0 1 2 3
Yatak toplamak 0 1 2 3
Orta mesafede ylrimek 0 1 2 3
Misafirlige gitmek 0 1 2 3
Bahge isleri yapmak 0 1 2 3
Araba kullanmak 0 1 2 3
Merdiven ¢ikmak 0 1 2 3
Camasir makinesinde  camasir | O 1 2 3
yikamak

2. Son bir hafta i¢inde kendinizi kag gtn iyi hissettiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

3. Gegen hafta boyunca kag giin fibromiyaljiden dolay1 is yapamaz durumuna geldiniz? (Ev
isleri dahil)

0 1 2 3 4 5 6 7

4. Asagidaki her soruyu gectigimiz hafta yasadiklariniza ve hissettiklerinize gore cevaplayin.

a. Calismalarimiz (agir igler dahil) agir ve diger fibromiyalji sikayetlerinizi ne Olciide
etkiledi?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic etkilemedi Cok
etkiledi

b. Agriniz ne derecede siddetliydi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agrim olmadi Cok siddetliydi
c. Ne kadar yorgundunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yorgun degildim Cok yorgundum
d. Sabah kalktiginizda kendinizi nasil hissettiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Iyi dinlenmis uyandim Cok yorgun uyandim
e. Sabah tutuklugunuz ne kadar siddetliydi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig olmadi Cok siddetliydi
f. Sinirliliginiz ve anksiyeteniz ne diizeydeydi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig olmadi Gok gergindim
g. Depresyonunuz ve moral bozuklugunuz ne diizeydeydi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig olmadi Cok fazlaydi
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EK-3: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu (WHOQOL-

BREF)
YOnerge,

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin teki yonleri hakkinda
neler diisiindligiiniizi sorgulamaktadir. Lutfen butln sorular cevaplayimz. Eger bir
soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, litfen size en uygun goérinen
cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

SIMDI , Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
Olgeginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kotl [Biraz koti |Ne iyi, |Oldukea iyi [Cok iyi
ne kot
1 Yasam kalitenizi  nasil |1 2 3 4 5
Gl [|buluyorsunuz?
Hig Cokaz [Ne Epeyce Cok
hosnut  |hosnut hosnut, [hosnut hosnut
degil ne de
degil
2 Sagligimizdan ne kadar 1 2 3 4 5
G4  |hosnutsunuz?
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri he kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hic |Cokaz |Orta COKG |Asir
derecede fa derecede
3 Agrilarinizin yapmaniz gerekenlerine |1 2 3 4 5
Fl1.4 derece engelledigini diistiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslariniz1 ytiriitebilmek i¢in (1 2 3 4 5
F11.3 |herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiyac duyuyorsunuz?
5 F4.1 |Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 5
6 F24. 2 [Yasamimiz1 ne  Olglde anlaml 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hi¢ |Cok az [Orta Cokca |Son
derecede derecede
7 F5.3  |Dikkatinizi toplamada ne kadar 1 2 3 4 5
basarilisiniz?
8 F16. 1 |Giinliik yasamimizda kendinizi ne kadar|1 2 3 4 5
glivende hissediyorsunuz?
9 F22. 1 |Fiziksel cevreniz ne élgiide sagliklidir? (1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dlgiide tam olarak yasadiginizi ya da

yapabildiginizi sorusturmaktadir.
Hi¢ [Cok az (Orta Cokca [Tamamen
derecede
10 Glinliik yagami siirdlirmek i¢in yeterli  [1 2 3 4 9]
F2.1 |glclniz kuvvetiniz var mi?
11 Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir 1 2 3 4 9]
F7.1  |misiniz?
12 Gereksinimlerinizi kargilamak i¢in yeterli[l 2 3 4 5
F18.1 |paraniz var m1?
13 Giinliik yagantinizda gerekli bilgilere ne |[1 2 3 4 5
F20.1 [6lciide ulasabilir durumdasiniz?
14 Bos zamanlar1 degerlendirme ugraglar1 (1 2 3 4 5
F21.1 |icin ne dlglide firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamiizin gesitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

F14.4 |kadar hosnutsunuz?

Cok |Biraz |Ne iyi, [Oldukca |Cok iyi
kot [kotd  [ne kotlfiyi
15 Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir |1 2 3 4 5
F9.1 [yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?
Hic Cok az [Ne Epeyce |Cok hosnut
hosnut degil hosnut |hosnut, hognut
ne de
degil

16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
F 3.3 |hosnutsunuz?
17 Gunlik ugraslarinizi yiiriitebilme |1 2 3 4 5
F10.3 |becerinizden ne kadar

hosnutsunuz?
18 sg6rme kapasitenizden ne kadar |1 2 3 4 5
F12.4 |hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 3]
F6.3  |hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle iligkilerinizden ne |1 2 3 4 5
F13.3 |kadar hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar 1 2 3 4 5
F15.3 |hosnutsunuz?
22 Arkadaglarinizin desteginden ne |1 2 3 4 5
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Hig Cok az |Ne Epeyce |Cok hosnut
hosnut |hosnut |hosnut, |hosnut
degil ne de
degil
23 Yasadiginiz evin kosullarindan ne (1 2 3 4 5
F17.3 |kadar hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulagsma 1 2 3 4 9]
F19.3 [kosullarinizdan ne kadar
hosnutsunuz?
25 [Ulasim olanaklarinizdan ne kadar |1 2 3 4 5
F23.3 |hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne sikhikta hissettiginiz ya da yasadiginiza
iligkindir.

Hicbir [Nadiren |Ara sira |CogunluklaHer

zaman zaman
26 INe siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, |1 2 3 4 5
F8.1 [cokkunlik gibi olumsuz duygulara
[kapilirsiniz?

Hic |Cokaz |[Orta Cokca IAsirt
derecede derecede

—
N

U. 27 [Yasaminizda size yakin kisilerle (es, 3 4 5
is arkadasi, akraba) iligkilerinizde
baski1 ve kontrolle ilgili zorluklariniz

ne Olgldedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?
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EK-4: Fibromiyalji Etki Skalas1 Kullanim izni

Ynt: Merhaba. lyi giinler. Tiirkge uyarlamasini
yaptiginiz fibromiyalji etki skalasini tez
calismamda kullanmam igin gerekli izini
verebilir misiniz.

@ Hakan Daskin
A

Gunes Yavuzer
Hakan Daskin

Sayin Daskin

Fibromyalji Etki Skalasi Turkge halini
kullanabilirsiniz kolayliklar dilerim
Gunes Yavuzer
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EK-5: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu (WHOQOL-
BREF Kullanim izni

Sultan Eser
Hakan Daskin

Sayin Daskin,

Sozlesmeyi gondermeniz yeterli, 6lgedi kullanabilirsiniz.
Kolayliklar diliyorum.
Sultan Eser

*khkkhkkkkhkkhkhkhkkhkkhkhkkhkhkhkhkkhkhkhkhkkhhhkkhkihkhkk

Prof.Dr.Sultan Eser



EK-6: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katildigimiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi Fibromiyaljili Bireylerin
Etkilenme Diizeyleri ile Agr1 ve Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski’dir. Bu arastirmanin amaci,
fibromiyalji bireylerin agr1 diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
planlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranacaktir.

1) Fibromiyaljili bireylerin etkilenme dlzeyleri nedir?

2) Fibromiyalji bireylerin agr1 diizeyi nedir?

3) Fibromiyalji bireylerin yasam kalitesi ne duzeydedir?

4) Fibromiyaljili bireylerin etkilenme diizeyleri ile agr1 ve yasam kaliteleri arasinda iligki var
midir?

5) Fibromiyaljili bireylerin bireysel o6zellikleri ile etkilenme diizeyleri, agr1 ve yasam kaliteleri
arasinda iligki var midir?

6) Fibromiyaljili bireylerin bireysel 6zellikleri ile etkilenme diizeyleri, agr1 ve yasam kaliteleri
arasinda fark var midir?

7) Fibromiyaljili bireylerin etkilenme diizeyini etkileyen bireysel dzellikleri nelerdir?

8) Fibromiyaljili bireylerin agr1 diizeyini etkileyen bireysel 6zellikler nelerdir?

9) Fibromiyaljili bireylerin yasam kalitesini etkileyen bireysel 6zellikler nelerdir?

Bu aragtirmada size anket formu uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire 15-20
dk arasi olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 ortalama 173 kisidir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak ankette yer alan sorulara uygun ve dogru cevap vermek sizin
sorumluluklarinizdir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun ya da
diger rahatsizliklarimiz igin no.lu telefondan Hemsire Hakan DASKIN a
bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel
amagla kullanilacaktir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde kimlik bilgilerinize ulasabilir.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulluye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlil olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gbézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiritiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali1 bir kopyasi bana verilecektir.

GoOnullundn, Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya
vasinin,

Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden
kurulus gorevlisinin/goriisme tami@inin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK-7: Kurum Izni
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EK-8: Etik Kurul izni

U ORDU

T.C.
ORDU UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARLARI

Toplant1 Tarihi

Toplant: Sayisi Toplant1 Saati

Karar Sayisi

19.11.2021

23

15.00

247

Ordu  Universitesi

Klimk Arastirmalar Etik Kurulu,

“Klinik  Arastirmalar

ve

Biyoyararlamm/Biyoesdegerlik Calismalann Etik Kurullarmin Standart Calisma Yéntemu Esaslar™
11.2.1 maddesi uyarmca Etik Kurul Bagkam Do¢. Dr. Ahmet KARATAS baskanliginda toplanarak
asagidaki kararlar alnugtir.

KARAR NO: 2021/247

Sorumlu yiriitiicii Dr. Ogr. Uyesi Hanife DURGUN un, KAEK 277 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Fibromiyaljili Bireylerin Etkilenme Diizeyleri ile Agrn ve Yasam
Kaliteleri Arasindaki Iliski” bashkli arastirmasiin Tunceli 11 Saghk Miidirliigi Izni onay: sonrast
baslanabilecegine toplantiya katilanlarin oy birlig ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam

e-imzahdir
Doc. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
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OZGECMIS

Adi Soyadi :  Hakan DASKIN

Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabanca Dili
E-posta

Tletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu :

Derece Bo6lum/ Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Atatiirk Universitesi 2012-2016
Y. Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2020-2023
Is Deneyimi:
GOrev Gorev Yeri Yil
Hemsire Erzurum Tortum ilce Devlet Hastanesi 2017-2021
Hemsire Tunceli Devlet Hastanesi 2021-Devam Ediyor
Yayinlar

1. Durgun H, Bayraktar F, Oztirk M, Daskin H. (2020). Covid-19 Pandemisiyle
Giindeme Gelen Bilekten Viicut Sicakliginin Degerlendirilmesi. Sozel Bildiri. I.

Lisansiistii Hemgirelik Arastirmalari Sempozyumu, 26-29 Kasim, Samsun.
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