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YAS : Yaygm Agn Skalasi

YSO  : Yorgunluk Siddet Olcegi
6DYM : 6 Dakika Yiirlime Mesafesi
6DYT : 6 Dakika Yiirlime Testi



GIRIS VE AMAC

Fibromiyalji sendromu (FMS); yaygin viicut agrsi, yorgunluk, uyku bozuklugu,
depresif belirtiler ve bununla beraber kognitif problemler, palpasyonda hassasiyet, irritabl
bagirsak sendromu gibi semptomlarin goriilebildigi bir durumdur (1). Fibromiyalji sendromu
erkeklere gore kadinlarda daha sik goriilmekle beraber, prevalansi yasla birlikte artmaktadir
(2).

Fibromiyalji sendromunda yaygmn agri ve diger major semptomlarin yaninda;
torakoabdominal mobilitede azalma, dispne ve kardiyorespiratuvar fitness diizeylerinde azalma
oldugu gozlemlenmistir (3).

Fibromiyalji hastalarinda agri ve yorgunluktan dolay1 kardiyorespiratuvar kapasite,
fiziksel islevsellik ve yagam kalitesi negatif yonde etkilenmektedir. Zayif fiziksel uygunlugun
hastaligin dnemli bir problemi olan kas yorgunlugunu arttirdigi bildirilmistir (4,5). Fibromiyalji
sendromunun yliriime ve egzersiz kapasitesine olan etkisi incelendiginde Alt1 Dakika Yiirtime
Testi (6DYT)’nde kisilerin yiirlime mesafesinin anlamli derecede azaldigir bulunmus ve daha
fazla efor harcadiklar1 bildirilmistir (6).

Bu c¢alismanin amaci fibromiyalji sendromlu hastalarda klinik parametrelerin

kardiyorespiratuvar sistem iizerine olan etkisini arastirmaktir.



GENEL BIiLGILER

FiBROMIiYALJi SENDROMU

Tamm

Fibromiyalji sendromu; yaygin agri, biligsel ve somatik problemler ve spesifik hassas
noktalar ile karakterize olan klinik sendromdur. Agrinin yami sira yorgunluk, kognitif
disfonksiyon, uyku problemleri anksiyete, depresyon, eklem tutuklugu, irritabl bagirsak

sendromu, Raynaud fenomeni gibi problemler de duruma eslik edebilmektedir (2, 7).

Tarihge

1976 yilinda Hench (8) tarafindan ‘Fibromiyalji Sendromu’ terimi kullanilmistir. 1990
yilina gelindiginde fibromiyalji sendromunun, Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) tarafindan
siiflama kriterleri; kronik yaygin agri ve birden fazla hassas nokta olarak belirlenmistir (7).
2010 yilinda ise klinikte yasanan tan1 koymadaki gii¢liikkten dolay1 semptom siddet 6l¢egini ve
yaygin agri indeksini igeren yeni tani kriterleri yayimlanmigtir (9). 2013 yilinda semptom etki
skorlamasi ile agr1 lokalizasyon skorunu da kapsayan degerlendirmelerle beraber tani kriterleri

daha genis acidan ele alinmistir (10).

Epidemiyoloji

Fibromiyalji sendromu prevalansi %2-4 iken hastaligin en sik goriildiigii yas grubu 20-
60 yas araligidir (2, 11). Hastaligin prevalansi yasla beraber artmaktadir (2). Prevalansi tam
olarak bilinmemekle birlikte ¢ocukluk doneminde de goriilmektedir (12). Kadinlarda %3,4-4,9,



erkeklerde %0,5-1,6 oraninda goriilmektedir (2, 8). Kisilerin egitim diizeyi ile sosyo-ekonomik

diizeyleri diistitkge FMS goriilme sikliginin yiikseldigi bildirilmistir (2).

Etiyopatogenez

Fibromiyalji sendromunun etiyopatogenezi tam manasiyla agiklanamamaistir. Yapilan
arastirmalarda genetik faktorler, psikososyal faktorler ve sinir sistemi bozukluklarinin
hastaligin patofizyolojisinde rol aldigi belirtilmistir. Genetik agidan yatkinligt bulunan
bireylerde fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel stres faktorlerine maruz kalinma ile FMS’nin
gelistigi distliniilmektedir. Hastaligin patogenezini agiklamak i¢in birden farkli mekanizma

ortaya atilmigsa da bunlardan higbirinde kesin bir sonuca varilamamistir (13).

Genetik Faktorler

Fibromiyalji sendromunda ailesel yatkinligin oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Romatoid Artrit (RA) ve FMS’li hastalarin yakinlarini inceleyen bir ¢alisma
fibromiyalji sendromunun aynmi ailedeki bireylerde de goriilme ihtimalinin daha yiiksek

oldugunu gostermistir (14).

Noroendokrin Bozukluklar

Fibromiyalji sendromu siklikla strese bagli bir bozukluk olarak goriilmekle beraber;
hipotalamik-hipofizer-adrenal (HPA) aksin fonksiyonel bozukluguyla iliskili olan
noroendokrin bozukluklarin, FMS’nin patogenezinde rol alabilecegi diisiiniilmektedir (15).
Fibromiyalji hastalarinda kortikotropin salgilayict hormona (CRH) olan kortizol cevabi ve 24
saatlik tiriner serbest kortizol diizeyleri, normal bireylere gore daha diisiik olarak saptanmistir
(16). Yapilan bir ¢alismada FMS’de aksam saatlerinde yiikselen kortizol diizeyinin sirkadiyen
ritmin bozulmus olmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir (17). Arastirmalarda kortizol diizeyi
FMS’li kisilerde saglikli kisilere oranla daha diisiik olarak bulunmus olmakla birlikte depresyon
skorlamasi yliksek bulunan kisilerde kortizol diisiikliigiiniin daha belirgin oldugu gosterilmistir
(15,18). Serotonin, sensoriyel uyarilar ile substans P diizeyindeki degisiklikleri
diizenlemektedir. Substans P, immiinolojik fonksiyonu diizenlemekle beraber davranissal
aktivasyonlar ile de iliskilidir. Bundan dolay1 BOS ile plazma serotoninde 5-HIAA diizeyinin
diisiikliigiintin, hastalarda karsilasilan uyku bozukluklarinin agiklanmasinda katkida

bulunabilecegi diisiiniilmektedir (19).



Otonom Sinir Sistemi Disfonksiyonu

Fibromiyaljili hastalarda otonom sinir sisteminde bozukluklar saptanmistir. Yapilan bir
calismada FMS’li hastalarin soguk basing veya akustik stimulasyon testine verdigi cevaplarda
sempatik sinir sistemi yanitinin azalmis oldugu saptanmustir (20). Fibromiyalji sendromunda
goriilen otonom yanit bozukluguna sebep olarak; hipotalamusta veya Santral Sinir Sistemi

(SSS)’de uyariya verilmis olan cevabin bozulmasi diisiiniilmektedir (21).

Santral Sinir Sisteminin Fonksiyonel Aktivitesi

Fibromiyalji hastalarinin agr1 algilamalar1 ile baglantili olarak beyin yapilarindaki
fonksiyonel aktivitelerde bozulmalarin olabilecegi diistinilmiistiir (22,23). Talamus, agri
algilama ve integrasyonu agisindan onemli bir role sahip olmakla birlikte HPA aksini
diizenleyen uyarilarin da buradan orijin aldig1 bilinmektedir. Yapilmis olan baz1 ¢caligmalarda
FMS’li hastalarda talamusta kan akiminda azalma tespit edilmistir (22,24).

Mountz ve ark. (25) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada istirahat durumunda yapilan
Ol¢iimlerde FMS’li hastalarda kontrol grubuna kiyasla talamus ve kaudat niikleus bdlgesinde
serebral kan akim seviyesinin ciddi oranda distiigii belirtilmistir. Bu bilgiden yola ¢ikarak

FMS’li hastalarda agr1 esiginin diisiik olmasi bu durum ile iliskilendirilmistir.

Uyku Bozukluklar:

Fibromiyaljili hastalara yapilan EEG’lerde hasta uykuda iken anormal paternlerin
gorildigiini ilk defa Moldofsky ve ark. (26) bildirmistir. Ayni arastirmacilarin daha sonraki
caligmalarinda ise saglikli bireylerde uyku bozuklugu olusturuldugunda aynt EEG sonucunu
verdigi saptanmis ve bunlarin FMS’ye 6zgili olmadigi; diger kronik agrilarda ve depresyon gibi
durumlarda da goriilebilecegi bildirilmistir (27).

Fibromiyaljili hastalar dinlendirmeyen uykudan, uyuyamamaktan veya sik sik
uyanmaktan yakinmaktadir (28). FMS’li hastalarin uyanma sikliginda ve indeksinde artma
belirlenmis olup bu durum hipopne ve apne seklindeki respiratuvar anomalilerle
iliskilendirilmistir (29).

FMS’li kisilerde uyku bozuklugunun %80 oraninda gorildiigii belirtilmistir (30).

Immiinolojik Mekanizmalar
Fibromiyaljinin immiin sistem regiilasyonunda bozulmaya bagli olusabilecegi

diistiniilmektedir (31). Buchwald ve ark. (32) tarafindan yapilan bir ¢alismada fibromiyaljili



hastalarin yaklagik olarak %50’sinin sikayetlerinin grip gibi atesli hastaliktan sonra aniden
ortaya ciktig1 belirtilmistir. Ayrica HIV viriisii enfeksiyonlar1 sonrasi fibromiyalji vakalar
bildirilmis olup Lyme hastaligi ge¢irmis olan bazi kisilere fibromiyalji sendromu tanisi
konmus, bu hastalarin ¢ogunlugunda antibiyotik tedavisi uygulanmasina ragmen sikayetlerin
gecmedigi belirtilmistir (33,34). Bundan dolay:1 fibromiyaljide aktif enfeksiyonun direkt

etkisinden ziyade inflamatuvar veya immiin bir durumu tetikleyebilecegi diistiniilmektedir (35).

Kas Yapisi ve Islevlerindeki Bozukluklar

Fibromiyaljili hastalarda agr1 sebebi olarak kas dokusundaki anomaliler diistiniilmiis ve
yapilan ¢alismalarda FMS’li kisilerde brakioradialis ve trapezius oksijenlenmesinde azalma ve
kirmizi fibrillerde yirtilma, trapezius kasindaki hassas noktalarda adenozin difosfat (ADP),
adenozin trifosfat (ATP) ve fosfokreatin diizeylerinde azalis; adenozin monofosfat (AMP) ve
kreatin diizeylerinde ise artis bildirilmistir (36,37). Bu durumun egzersiz sonrasinda hastalarda
goriilen agr1 ve diger agrili durumlari da agiklayabilecegi diistiniilmektedir (36).

Yapilmis olan bir ¢alismada egzersiz sirasinda FMS’li kisilerin kaslarinda kontrol
grubuna oranla daha diisiik diizeyde kan akiminin oldugu gosterilmistir. Elde edilen verilere
ragmen FMS’li kisilerde kas gerilme diizeyi ile agri arasinda bir iliski bulunamadigi
bildirilmistir (38).

Fibromiyaljili hastalar ile saglikli kontrollerin kuadriseps kaslarmin kiyaslandigi bir
diger ¢calismada FMS’li grupta egzersiz ve istirahatte total oksidatif kapasite ve fosforilasyon
potansiyeli diisiik olarak bulunmustur (39). Ancak elde edilen bulgularin FMS’li hastalara 6zgii
olmadig1 ve sedanter bireylerde de bulgulara rastlandigi tespit edilmistir (40).

Psikolojik Bozukluklar ve Posttravmatik Stres

Stres yaratan durumlar arasinda sayilabilecek fiziksel travma, emosyonel sikintilar,
infeksiyonlar gibi tetikleyici faktorler ile fibromiyalji semptomlarinin baslamasi birliktelik
gostermektedir (41,42). FMS’li bireylerde psikiyatrik komorbidite oran1i %30-60 arasinda
degisme gostermektedir (43).

Epstein ve ark.’nin (44) calismalarinda FMS’li kisilerin fonksiyonel aktivitelerinde
belirgin oranda azalma ve psikiyatrik bozulma goriilme sikliginda artis oldugu bildirilmistir.

Cocukluk c¢aginda sekstiel siddete maruz kalmis olan bireylerin kalmamis olanlara
kiyasla kronik agri semptomlarini daha yiiksek oranda gostermis oldugu bildirilmistir (45).
FMS bulgular1 gosteren bireylerle saglikli bireylerin karsilagtirildigi  bir ¢aligmada



fibromiyaljili bireylerde travmatik strese ¢ocukluk ¢aginda maruz kalma oraninin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (46,47).

Fibromiyaljili hastalarin yarisindan fazlasinda posttravmatik stres bozuklugu durumu
goriilmektedir (48,49). Posttravmatik stres bozuklugu durumu yasayan Kisilerin agri
sikayetlerinin ciddi derecede artmis oldugu goriilmektedir (50). Buna ragmen posttravmatik
stres bozuklugu fibromiyaljinin bir nedeni mi yoksa sonucu mu sorusunun yanit

netlestirilememistir (51).

FiBROMIiYALJi SENDROMUNDA KLINiK

Agri

Fibromiyaljide en yaygin goriilen semptom 3 aydan daha uzun siiren viicut agrisidir.
Agrmin tipi karincalanma, batma ve yanma tarzinda olabilirken agrinin yayilim boélgesi belin
tist ve alt kismi, viicudun sagi ve solu ayrica aksiyel iskelet boyunca olabilmektedir (52).

Hastalardaki agr1 mekanizmalar1 hiperaljezi (normal diizeydeki agrili uyarana karsi
siddetli agr1 hissedilmesi) ve allodini (agrisiz bir uyarana karsi agr1 hissedilmesi) olarak ikiye

ayrilabilmektedir (53,54).

Sabah Tutuklugu
Fibromiyaljili bireylerde siklikla karsilasilan, viicutta yaygin olarak hissedilen sabah
tutuklugu goriilmektedir (55). Yapilan bir calismada sabah tutuklugu hastalar tarafindan en sik

karsilasilan ve yagam kalitesini diisiiren semptomlardan biri olarak ifade edilmistir (56, 57).

Yumusak Doku ve Eklemlerde Subjektif Sislikler
Fibromiyaljili hastalar eklemlerinde veya yumusak dokuda sislik oldugunu ifade
etmektedir fakat yapilan fizik muayenelerde objektif bir sislik bulunmamaktadir (58).

Yorgunluk, Halsizlik

Fibromiyaljili hastalarda 6zellikle sabah ve giiniin ilerleyen saatlerinde hissedilen, agir
egzersizle tetiklenen yorgunluk ve halsizlik sikayetleri mevcuttur (59). Hastalarda yorgunluk
ve halsizlik sikayetinden dolay1 aktivitelerde kisitlanma ve sedanter yasam egilimi oldugu

belirtilmistir (60).



Uyku Bozuklugu

Fibromiyaljili bireylerde sik goriilen semptomlardan biridir. Dinlenmeden uyanma,
uykuya dalmada giigliik, gece sik uyanma gibi yakinmalara rastlanilmaktadir (52, 61). Uyku
bozuklugunun kisilerin fiziksel aktivitelerini, agri ve yorgunluk sikayetlerini de olumsuz

etkiledigi bildirilmistir (58).

Parestezi
Parestezi genellikle igne batmasi ve karincalanma seklinde hissedilen, ¢ogunlukla {ist

ekstremitede ve govdede goriilen, segmental dagilim gostermeyen bir yakinmadir (60).

Psikolojik- Kognitif Bozukluklar

Fibromiyaljili bireylerde psikiyatrik bozukluklarin %30-90 oraninda gorildigi
bildirilmis, en sik goriilen bozukluklarin depresyon ve anksiyete oldugu tespit edilmistir (62).

Hafiza problemleri ve dikkat bozuklugu gibi kognitif problemlerin de fibromiyaljili
bireylerde ayrica goriilebilecegi bildirilmistir (63).

Kardiyorespiratuvar Sorunlar

Saglikli deneklerle karsilastirildiginda FMS’1i kisilerde solunum kas kuvveti, torakal
mobilite ve inspiratuvar kas giiciiniin azaldig: bildirilmistir. Inspiratuvar kas giiciiniin azalmasi
hassas noktalarin fazlaligi ve yorgunlukla iliskilendirilmistir (3). Kardiyorespiratuvar
kapasiteyi degerlendirmek iizere yapilan ¢alismalarda 6DY T de fibromiyaljili kisilerin yiliriime

mesafesinin anlamli derecede azaldigi bulunmus ve daha fazla efor harcadiklar1 bildirilmistir

(6).

Diger Semptomlar

Fibromiyaljiye eslik edebilen diger semptomlardan gerilim tipi bas agrisi, migren ve
irritabl barsak sendromu %50-75 oraninda goriilmektedir (64). Huzursuz bacak sendromu,
temporamandibular eklem problemleri, raynaud fenomeni, dismenore gibi problemler de ek
olarak goriilebilmektedir (65). Ayrica agiz ve goz kurulugu, non-kardiyak gogiis agrisi, kas
kramplari FMS tablosuna eslik edebilmektedir (66).

Fizik Muayene ve Laboratuvar Bulgular
Fibromiyalji sendromunda temel belirti ve bulgular hassas noktalar ve kroniklesen

yaygin agridir. En 6nemli muayene bulgusu ACR tani kriterlerine gore belirlenmis olan hassas
7



noktalardir. Palpasyon sonrasi fibromiyalji hastalarinda deri- derialt dokusunda hassasiyet ve
stkilma hissedilebilmektedir (67).

Fibromiyalji sendromunda EMG, radyolojik incelemeler ve laboratuvar bulgular
normaldir (68). Hastaliga 6zgii spesifik bir laboratuvar bulgusu bulunmamakla beraber yapilan
tetkikler diger hastaliklar icin ayirici tam1 konusunda kullanilmaktadir. Inflamatuar ve
romatolojik hastaliklar, diabetes mellitus, maligniteler, kas hastaliklar1 gibi hastaliklarda uygun

tetkikler istenerek ayirici tanisi yapilmaktadir (66).

Tam

Fibromiyalji sendromunun tani kriterleri 1990 yilinda ACR tarafindan yaymlanmis olup

belirlenen kriterler sunlardir:

1) Yaygin agri: Minimum 3 aydir devam ediyor olmasi1 gerekmekle beraber, viicudun
sag ve sol yaninda ayrica belin {ist ve altinda olmas1 gerekir. Tlaveten aksiyel iskelet
agrisi (bel, torakal omurga, boyun, gogsiin 6n duvari) da bulunmalidir.

2) Hassas nokta ol¢iimii: Yaklagik olarak dort kg’lik kuvvet uygulandiginda
belirlenmis olan 18 noktanin en az 11 tanesinde agr1 olmalidir (69).

Belirlenen 18 hassas noktanin yerlesimi sekil 1°de gosterilmistir:

Sekil 1. Fibromiyalji sendromunda hassas noktalar (69)



Sekilde belirtilen hassas noktalarin yerlesimi soyledir:
Oksiput: Bilateral, suboksipital kas insersiyolari
Alt servikal: Bilateral, C5-C7 interstransvers bolgelerin 6n kisminda
Trapez: Bilateral iist sinirin orta noktasi
Supraspinatus: Bilateral, origo noktasinda, spina scapula iizerinde orta sinira yakin
Ikinci kosta: Bilateral, 2. kostokondral birlesim yerinde, iist yiizeylerin hemen dis
kisminda
Lateral epikondil: Bilateral, epikondillerin 2 cm distalinde
Gluteal: Bilateral, gluteal bolgenin iist dis kadraninda
Biiyiik trokanter: Bilateral, trokantarik ¢ikintinin arkasinda
Diz: Bilateral, medial eklem ¢izgisinin proksimalinde
Belirtilen iki kritere sahip bireyler fibromiyalji sendromu tanist almaktadir (69).
Tan1 koymada karsilasilan yanliglar ve zorluklardan dolayt ACR 1990 tani kriterleri
klinik agidan yetersiz kalmis olup 2010 yilinda ACR tarafindan diizenlenerek yaygin agri
indeksi ile semptom siddet skalasini igeren yeni tani kriterleri yayimlanmistir. 2016 yilina

gelindiginde kriterler revize edilmis olup giiniimiizde kullanilan halini almistir (70).

ACR 2016 Tam Kiriterleri

Belirtilen kriterlerden ii¢ilinii karsilayan kisi FMS tanisini kargilamaktadir.

e Yaygm agr1 indeksi (YAI) > 7 ve semptom siddeti (SS) dlgek skoru > 5 ya da YAI 3-6
ve SS dlc¢ek skoru > 9

e Semptomlar minimum ii¢ aydir devam ediyor olmali

e Jeneralize agrinin varligi : belirlenmis 5 bolgenin minimum 4’tinde agr1 (gogiis, ¢ene,
abdomen dahil degildir)

e Diger bir klinik taninin varlig1 fibromiyalji tanisint diglamamaktadir.

Yaygin agri skalasi: Hastanin son bir haftada agr1 duydugu bolgelerin sayis1 kaydedilir.
Skorlama 0-19 araligindadir.
Sag ve sol list bolge: ¢ene*, omuz, iist kol, alt kol
Sag ve sol alt bolge: kalga, iist bacak, alt bacak
Aksiyel bolge: boyun, sirt, bel, gogiis*, karin*

*Jeneralize agr1 tanimina dahil olmayan bolgeler



Semptom siddeti o6lcek skoru: Yorgunluk, dinlenmeden uyanma ve kognitif
semptomlarin son bir hafta i¢indeki siddeti 0-3 arasinda degerlendirilmektedir. O: yok, 1: hafif,
2: orta, 3: siddetli
Bas agrisi, karin bolgesinde agr1 ve depresyonun son alt1 ay i¢inde yasanip yasanmadigi
kaydedilmektedir. O: hayr, 1: evet
Semptom siddet skalasi, yaygin agr1 indeksi ve ss Olcek skorlamasinin toplamiyla elde

edilmektedir.

Ayiricl Tani

Fibromiyalji sendromunun ayirici tanisinda norolojik, romatizmal, infeksiy6z, endokrin
ve psikiyatrik nedenlerle beraber maligniteler de goz 6niinde bulundurulmalidir. Romatoid
artrit, ankilozan spondilit, osteoartritler, sistemik lupus eritematozus ve polimiyaljia romatika
gibi hastaliklar fibromiyalji sendromuyla karisabilmektedir (71). Myofasyal Agr1 Sendromu
(MAS), noropatiler, Kronik Yorgunluk Sendromu (KYS) ve depresyon gibi hastaliklar da
ayirict tanida diigtiniilmelidir (72).

Miyofasyal agri Sendromu ile fibromiyalji sendromu benzer niteliklere sahip
olmasindan dolay1 karigtirilabilmektedir. Ayirici taniy1 kolaylagtiran fark MAS’ta tetik nokta
varlig1 ve agrinin genelde iist ekstremitede olmasidir. Ayrica fibromiyaljide agr1 yaygin iken
MAS’ta lokaldir ve MAS tedavisi lokal enjeksiyonlarla saglanabilmektedir (73).

Kronik Yorgunluk Sendromu; uzun siireli yorgunluk, uyku diizensizlikleri, agr1 ve
psikolojik semptomlarin goriildiigi, bas agrisi ve konsantrasyon bozuklugunun da goriilebildigi
bir sendromdur. Fibromiyaljiye eslik edebilmektedir (74).

Romatoid Artrit; el ve ayakta kiiciik eklemleri tutan sistemik, inflamatuvar artritle
karakterize bir hastaliktir. Fibromiyaljide de RA’ya benzer sekilde eklem agrisi ve sabah
tutuklugu goriilebilmekle beraber artritin olmamasi ve tutuklugun kisa olmasi ile RA’dan
ayrilabilmektedir. RA’l1 hastalarda romatoid faktor(RF) pozitifligi, CRP yiiksekligi gibi
belirtegler de ayirici tantya yardimei olur (75).

Polimiyaljia romatika; FMS ile karistirilabilecek inflamatuvar bir hastaliktir.
Fibromiyaljiden farki hassas noktalarin olmamasi ve steroide yanitinin iyi olmasidir.
Fibromiyaljide steroide yanit alinmaz (76).

Sistemik lupus eritematozus; daha ¢ok geng-orta yas kadinlarda goriildiigiinden ve
bir¢cok nonspesifik semptomu beraber bulundurdugundan dolay1 FMS ile karistirilabilmektedir.

Laboratuvar bulgulari tan1 ayriminda yardime1 olmaktadir (77).
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Osteoartritler (OA), eklemleri etkilediginden FMS ile karistirilabilir. OA’nin ayirict

bulgusu olarak radyografide saptanan dejeneratif bulgular gosterilebilir (68).

FIBROMIYALJi SENDROMUNDA TEDAVi

Fibromiyalji semptomlarmin temelindeki mekanizma tam olarak bilinmediginden
dolay1 tedavisinde amag semptomlarin kontrol altina alinmasidir. Kisinin gereksinimine uygun
olarak farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak tedavi plani olusturulabilir (78). Tedavideki
amac yorgunluk, agr1 semptomlarinin azaltilmasi; yasam kalitesinin, fonksiyonelligin ve
egzersiz toleransinin arttirilmasidir (79).

Gilinlimiizde klasik biyomedikal yaklagimdan uzaklasilmis olup rehabilitasyon modeli
yaklagimi kullanilmaya baslanmistir. Rehabilitasyonda etkin sonuglar almak i¢in farmakoloji
ve egzersiz desteginin yaninda hasta egitimi, stres yonetimi gibi konular da tedavinin bir

bolimiinii olugturmalidir (78).

Farmakolojik Tedaviler

Fibromiyalji sendromunda ilag¢ tedavisinin amact; ilag¢ dis1 tedaviler ve hasta egitimiyle
birlikte uygulanarak hastalar1 semptomlarini tolere edebilir diizeye getirmektir (80).

Tedavide kullanilan ilaglar; serotonin noradrenalin gerialim inhibitorleri (SNRI),

trisiklik antidepresanlar (TSA), tramadol ve bazi antiepileptiklerdir (81).

Seratonin noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI): Duloksetin ve milnasipran,
serotonin noradrenalin gerialim inhibitoriidiir (82). Duloksetin tedavisinin FMS’1i hastalarda
agriy1 ve hassas nokta sayisini azalttigi; yasam kalitesi 6lgiimlerinde ve depresyon diizeylerinde
ise iyilesme sagladigi yapilan g¢aligmalarda gosterilmistir (83). Yapilan bir metaanaliz
raporunda ise 12 haftalik duloksetinin kullanimimin plaseboya gore agriyr anlaml 6lgiide
azalttig1 belirtilmis ve etkinin giderek arttigi gosterilmistir (84).

Milnasipran birgok iilkede fibromiyalji tedavisinde kullanilan Food and Drug Administration
(FDA) onayl bir ilagtir. Yapilan calismalarda hastalarin agri ve yorgunluk diizeylerinde
azalma, fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarinda ise artis sagladigi bildirilmistir (85,86).

Trisiklik antidepresanlar: Serotonin ve noradrenalin gerialimmi Merkezi sinir
sisteminde (MSS) bloke eder (87). Yapilan calismalarda fibromiyalji sendromunun agri,

yorgunluk, uyku bozuklugu gibi semptomlar1 iizerindeki etkinligi gosterilmistir (88).
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Amitriptilin sik kullanilan ilag tiirli olmakla beraber yapilan bir ¢alismada FMS’li kisilerde agr1
ve sabah tutuklugunda ayrica uyku kalitesinde anlamli diizeyde gelismeler sagladigi

saptanmustir (89).

Antiepileptikler: Fibromiyalji tedavisine kullanilan antiepileptikler gabapentin ve
pregabalindir (90). Gabapentininin fibromiyalji sendromunda uyku miktar1 ve kalitesinde artis
sagladig1 ve agriy1 azalttig1 gosterilmistir (91). Bununla beraber yapilan bir ¢alismada 1800
mg/giin doz kullaniminin plaseboya oranla agrida azalma sagladigi belirtilmistir (92).

Pregabalin fibromiyalji tedavisinde FDA tarafindan onayli bir ilactir (93). Pregabalinin
agr1 ve yorgunluk diizeylerinde anlamli 6l¢iide azalma sagladigi; bununla beraber uyku ve
yasam kalitesinde de iyilesmeler sagladigi belirtilmistir (94). Onerilen etkin dozun 450 mg/giin
oldugu bildirilmistir (95).

Nonfarmakolojik Tedaviler
Hastalarin fiziksel fonksiyon ve aktivite diizeylerini arttirmak, genel saglik durumlarini
iyilestirmek i¢in uygulanan tedavilerdir. Egzersiz, hasta egitimi, biligsel davranissal tedavi

(BDT) gibi yontemler fibromiyalji tedavisi kapsaminda uygulanabilmektedir (96,97).

Egzersiz: Nonfarmakolojik tedaviler arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan
caligmalarda fibromiyalji sendromu yasayan bireylerde kas kuvvet ve dayanikliliginda
azalmalar saptanmis olup germe, giiglendirme, gevseme ve aerobik egzersizlerin tedavide etkin
oldugu gosterilmistir (98,99). Egzersizin amaglar1 postiiriin diizeltilmesi, dayaniklilik ve
kardiyovaskiiler kapasitenin arttirtlmasi, stresin azaltilmasi olarak siralanabilir (100,101).

Yapilan ¢aligmalarda fibromiyalji sendromunda dans etme, bisiklete binme gibi orta —
yiiksek yogunluktaki aerobik egzersiz programlarinin aerobik kapasiteyi arttirdigi, agriyi
azalttig1 ve genel saglik durumunda iyilesmeye katki sagladigi gosterilmistir (97). Gliglendirme
egzersizinin etkinligini arastiran bir c¢alismada, diisiik siddette giliclendirme egzersiz
programinin kas giiciinii arttirdig1 fakat agriy1 ve hassas nokta sayisin1 azaltmadaki etkinliginin
daha az oldugu ifade edilmistir (96).

Glinlimiizde fibromiyalji sendromu tedavisinde Onerilen program diisiik yogunluklu
aerobik egzersizle beraber diger tedavi yontemlerinin kombinasyonudur (97). Egzersiz
programi kisiye 6zel diizenlenmekle birlikte kisinin kapasitesine uygun sekilde baglanarak

kademeli olarak arttirilmalidir (96).
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Hasta egitimi: Fibromiyalji tanis1 konduktan sonra tedavideki ilk adim hasta egitimidir.
Hastayr dogru bilgilendirerek hastalikla ilgili yanlis diisiince ve beklentilerini diizeltmek
gerekmektedir. Kisinin hastaligin1 dogru sekilde bilmesi ve kooperasyonu tedavinin etkinligi
acisindan onemlidir (96, 102).

Fibromiyaljide hasta egitiminin amaci kiginin 6zydnetim ve 6zyeterliligini gelistirerek
karsilasilabilecek semptomlar ile baga ¢ikma becerisini kazandirmak, bas edebilme davranisini
gelistirmek, engellenmisglik ve aciziyet duygusu gibi negatif algilar1 pozitife ¢evirebilmektir
(90,103,104). Hastaya anksiyete, stres, depresyon, kotii postiir, ¢alisma kosullari, uyku
bozuklugu, travma, mevsimsel degisiklikler gibi etmenlerin kisinin sikayetlerini arttirabilecegi

anlatilmalidir (103, 105).

Fizik tedavi modaliteleri: Fibromiyalji sendromu tedavisinde fizik tedavi modaliteleri;
diger yontemler ile beraber kullanilarak hastalarin semptomlarini, genel saglik durumlarini,
fiziksel fonksiyon ve duygusal iyilik hallerini iyilestirmeyi hedefler (106).

Transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), biofeedback, sicak/soguk
uygulamalar, laser, ultrason, masaj, mobilizasyon, hidroterapi-balneoterapi ve hipnoterapi
fibromiyalji sendromunda uygulanabilecek fizik tedavi modelitelerindendir (81,107). TENS’in
etkinliginin arastirildigi bir ¢aligmada, agr1 kontroliinde %25-95 oraninda etkin oldugu sonucu
bulunmus olup FMS’de lokalize agr1 tedavisinde kullanimi 6nerilmektedir (96).

Ultrason tedavisinin etkinliginin arastirildigi bir ¢alismada ultrason ile laser tedavisi
karsilastirilmis ve iki tedavi yonteminde de agri, hassas nokta sayisi ve tutuklukta azalma
oldugu belirtilmistir (108).

Biofeedback yonteminin etkinliginin arastirildigi ¢alismalarda yapilan bir EEG-BF
sonucu agri, yorgunluk, anksiyete ve depresyon diizeylerinde belirgin iyilesme oldugu
belirtilmistir (109,110).

Yapilan caligmalarda hidroterapi-balneoterapinin fibromiyaljide etkinligi orta diizey
kanit degerine sahiptir (111). Yapilan bir ¢alismada iki haftalik siiregte 20 dakika boyunca ve
toplamda 10’ar seans uygulanan balneoterapi sonucu fibromiyaljili hastalarin agri siddetinin

diistiigli ve agr1 esiginin arttig1 belirtilmistir (96).

Bilissel-davramissal tedavi (BDT): Uzun siiren agr1 durumu kiside yaygin goriilen ve

onemli ruhsal problemlere yol agabilmektedir. Hastalarin bu durumla bas edebilme becerisi
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gostermesi tedaviyi olumlu yonde etkilemekle beraber basa ¢ikabilme yontemlerini 6grenmis
kisiler agrinin varligiyla beraber daha verimli sekilde yasayabilmektedir (112).

Biligsel Davranigsal Terapi; egitim, relaksasyon programlari gibi bir tek yontemle veya
agriyla bas edebilme stratejileri, bilissel yeniden yapilandirma, hedef belirleme teknikleri,
problem ¢dzme yontemleri, egitim ve relaksasyon teknikleri, Stres yonetimi gibi konular
kapsayacak sekilde uygulanabilmektedir (90,113,114).

Tedavide biligsel olarak kisinin davranis ve duygudurumunu etkileyen maladaptif
diisiinceler modifiye edilmeye, diisiinme bi¢imindeki hatalar diizeltilmeye c¢alisilir. Daha
gercekei bir diisiinme sistemi yerlestirilerek agr1 azaltilmaya calisilirken fiziksel fonksiyonu
arttirtlmaya yonelik tedavi uygulanir. Davranissal agidan ise davranis degistirme teknikleri ile
beraber maladaptif birtakim davraniglar degistirilmeye ¢alisilir. Hastayr egzersiz yapmaya
tesvik edebilmek i¢in davranis aktivasyon teknikleri, uyku hijyeni saglama, agri ile bas etme

kabiliyetini gelistirme ve gevseme teknikleri gibi davranissal teknikler uygulanabilir (90,113).

KARDIYORESPIRATUVAR FONKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Kardiyorespiratuvar fitness (CRF), fiziksel aktivite siiresince solunum sistemi ve
dolagim sisteminin iskelet kaslarina oksijen saglayabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir.
Kardiyopulmoner egzersiz testleri (KPET) kisinin egzersiz esnasindaki kapasitesini
degerlendirerek tanisal ve prognostik birtakim bilgiler vermeyi amaglar. KPET ile
organizmanin kardiyak ve pulmoner kapasiteleri degerlendirilirken egzersize karsi olusan
yanitlarla birlikte farkli patolojilerin aydinlatilmasi saglanir (115).

Egzersiz testleri maksimal egzersiz sirasindaki karbondioksit iiretimi ve oksijen
tilketimini, O2 saturasyonu, nabiz ve kan basincini monitorize etmeye olanak taniyan testlerdir.
Bundan dolayr  kas-iskelet  sistemi, kardiyovaskiiler ~ve pulmoner sistemin
degerlendirilebilmesini saglar (116).

Kardiyopulmoner fonksiyonu degerlendirmede 6DYT, treadmill (kosu bandi), bisiklet
ergometri gibi egzersiz testleri kullanilabilmektedir (117).

Fibromiyalji hastalar1 agri esiklerinin azalmis olmasindan dolay: aktivite yapmaktan
kaginir. Bu inaktivite durumu, hastalarin fiziksel fitness diizeylerinin ve fonksiyonel
kapasitelerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (118,119).

Fibromiyalji sendromu tanili hastalarda fiziksel fitness diizeyini 6lgmek igin yapilan

caligmalarda 6DYT’de azalmis yiiriime mesafesinin oldugu, kalp hiz1 toparlanmasinin (HRR)
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saglikli gruba nispeten diisiik oldugu goriilmiis ve bu durumun fiziksel fitness diizeyinin
azalmastyla iliskilendirilmistir (120).

Fibromiyaljili hastalara yapilan kardiyorespiratuvar egzersiz testinde; test sirasinda ve
sonrasinda anormal kalp hizi yanit1 alinmistir. Bu kronotropik yetersizlik kardiyak dliimlerin

bir 6ngoriiciisii olarak belirtilmektedir (121).
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GEREC VE YONTEMLER

CALISMANIN YAPILDIGI YER

Bu ¢alisma, Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Etik Kurulu’nun 31.05.2021 tarihli
TUTF-BAEK 2021/248 protokol nolu onay: alinarak (Ek-1) fibromiyalji hastalarmdaki
bozulmus kardiyopulmoner fonksiyonun hastaligin temel parametreleri olan hastalik siddeti,
agr1, yorgunluk parametreleri ile iligkisini incelemek amaciyla Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda ger¢eklestirildi. Caligma Trakya

Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri birimi tarafindan desteklenmistir (Proje no 2021/100).

KATILIMCILAR

Poliklinigimize bagvuran 2016 ACR tani kriterlerine gore Fibromiyalji Sendromu tanisi
alan 39 kadin hasta ¢alisma grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak da 39
saglikli goniillii calismaya alind.

Calismada; 25 yasindan kiigiik ve 50 yasindan biiyiik kisiler, tedaviyi kabul etmeyen
katilimcilar, yiirimeye engel olabilecek kas iskelet sistemi sorunu olanlar, kontrolsiiz aritmi,
anstabil iskemi, ciddi kapak darhigi, konjenital kalp hastaligi, metabolik sorunlar
(hipo/hiperkalemi, hipovolemi), ciddi kardiyomyopati, aktif perikardit veya myokardit, yeni
gecirilmis tromboflebit/emboli dykiisii, aktif infeksiyon, malignite tanilarindan herhangi birini
almis olanlar, anstabil angina, 1 ay i¢inde ge¢irilmis miyokard infarktiisii, istirahat kalp hizinin
> 120 atim/dk olmasi, sistolik kan basincinin > 180mmHg olmasi ve/veya diyastolik kan
basincinin > 100mmHg durumu olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.

(Calisma Oncesi, her olguya, bu calismanin amaci ve uygulanacak prosediir konusunda

bilgi verildi, caligmaya katilmay1 kabul eden olgularin bilgilendirilmis onay formunu dikkatlice
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okumalar1 saglandi. Okuryazar olmayanlara yiliksek sesle okunarak detaylar anlatildi.
Calismaya alinan tiim olgulara, 6ncelikle hastalik konusunda bilgilendirme yapildi. Daha sonra
calisma amacimiz sozlii ve yazili olarak anlatilip, ¢alismaya katilmaya razi olan olgulara

aydinlatilmis bir onay formu imzalattirildi (Ek-2).

DEGERLENDIRME

Demografik 6zelliklerde olgularin yas, boy, viicut agirligi, medeni durumu, c¢alisma
durumlari, egitim durumlari, ek hastaliklari, sigara aliskanliklari, hastalik siiresi ve kullandigi
ilaglar sorgulandi (EK-3). Hastalarin boy ve kilo dl¢iimiinden viicut kitle indeksi [VKI: agirlik
(kg)/(boy x boy) (m2 )] hesaplandi. Hastalarin agr1 diizeyini belirlemek i¢in 0-10 arasinda VAS
(Viziiel analog skala) agr1 skoru olgtildii (Ek-4).

VERI TOPLAMA ARACLARI

Fibromiyalji Etki Anketi (Fibromyalgia Impact Questionnare, FEA)

Fibromiyalji Etki Anketi 1991 yilinda Burckhardt ve ark. (122) tarafindan gelistirilmis
olup fibromiyalji sendromu yasayan kisilerin fiziksel fonksiyonlarini ve saglik durumlarini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Anketin Tiirk¢e versiyonun gecerlilik giivenilirligi
Sarmer ve ark. (123) tarafindan 2000 yilinda yapilmigtir. FEA toplam 10 maddeden
olugmaktadir. Sorgulamada ilk maddede; aligveris yapma, camasir yilkama, yemek yapma,
yatak diizeltme, elle bulasik yikama, elektrik siipiirgesi ile hali siipiirme, birka¢ blok yiiriime,
arkadas/akraba ziyareti, bahge isleri, araba kullanma ve merdiven ¢ikma seklindeki 11 adet
giinliik yasam aktivitesi 0-3 puan (0: her zaman 1: ¢ogu zaman 2: ara sira 3: asla) lizerinden
degerlendirilir. Tkinci madde bir 6nceki hafta boyunca hastanin kendisini iyi hissettigi giin
sayisint belirlerken, iiglinclii madde hastanin hastalik nedeniyle onceki hafta boyunca ise
gidemedigi ya da ev islerini yapamadig: giin sayisin1 sorgular. Diger yedi madde ise; son bir
hafta icinde hastalarin agr1 siddeti, is yapabilme diizeyleri, yorgunluk, uyku sonras1 dinlenmis
olma hali, tutukluk, anksiyete ve depresyon durumlarini VAS ile degerlendirmeye yoneliktir.
Toplam FEA skoru maksimum 100°diir. Yiiksek skorlar diisiik fonksiyonellik diizeyini gosterir.
Fibromiyalji etki anketinin birinci boliimiinde sorgulanan 11 adet giinliik yasam aktivitesi 0-3
aras1 puanlanmis ve elde edilen toplam puan, hastalarin yanit verdigi madde sayist olan 11
sayisina boliindli. Bu puan, normalizasyon saglamak amaciyla 3,33 ile carpildi. Hastalarin bir

onceki hafta kendilerini iy1 hissettikleri giin sayis1 hastaliktan etkilenme siddeti ile ters orantili
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oldugu i¢in 0=7, 7=0 olarak puanlandi. Puan, normalizasyon saglamak amaciyla 1,43 ile
carpildi. Ugiincii béliimde, hastalarin 6nceki hafta boyunca agr1 ve diger semptomlardan dolayi
ka¢ giin ise gidemedigi veya ev islerini yapamadigi sorgulandi. Belirtilen giin sayisi
normalizasyon saglamak amaciyla 1,43 ile ¢arpildi. 4-10. Sorularda VAS {izerinde isaretlenen
say1 kaydedilip toplam FEA puani tiim boliimlerin toplami1 olarak hesaplandi. (122, 124) (Ek-
5).

Yaygin Agr1 Skalasi (YAS)
Yaygin agri, asagidaki 5 bolgeden en az 4’linde agrinin olmasidir. Cene, gogiis ve karin
agrisi tek basina yaygin agr1 grubunda sayilmamaktadir. Asagidaki her bolge icin, son yedi giin

icinde devamli agr1 hissedilen bolgeler isaretlendi. Skor 0 ile 19 arasinda olmaktadir (sekil 2)

(125).

Son 7 glin icinde agrih olan bélgeler belilenmelidir.

Sol iist blge Sag uist bolge Sol alt bolge
Cene, sol Cene, sag Kalca (trokanter, gluteal bolge), sol
Omuz, sol Omuz, sag Ust bacak, sol
Ust kol, sol Ust kol, sag Alt bacak, sol
Alt kol, sol Alt kol, sag
Sag alt bolge Aksiyal bélge
Kalca (trokanter, gluteal bolge), sad Boyun
Ust bacak, sad Sirt
Alt bacak, sag Bel

GOgls

Karn

“Gene, gogus ve kann agnsi yaygin agn olarak sinflandirimaz.

Sekil 2. Yaygin agn skalasi

Semptom Siddet Skalas1 (SSS)

Skala A ve B olmak fizere iki grupta degerlendirilerek bu maddelerden alinan toplam
skor hesaplandi. A grubunda son 1 hafta igerisindeki yorgunluk, dinlenmeden uyanma, biligsel
bulgular ve somatik semptomlari iceren tiim maddeler 0-3 arasinda puanlandirilmaktadir
(maksimum skor: 9). B grubunda ise son 6 ay igerisindeki bas agris1, alt karinda agri-kramplar,

depresyonun varligi degerlendirilmektedir (maksimum skor: 3). Sonugta SSS’nin maksimum

skoru 12 olabilmektedir (125) (Ek-6).
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Fibromiyalji Siddet Skalasi (FSS)

Yaygin Agr1 Skalas1 ve SSS toplanmasi ile ortaya ¢ikar. Buradaki maksimum total skor
19+12=31"dir. Buna gore toplam 12’nin altindaki skorlar fibromiyaljiyi diisiindiirmez. YAS >7
ve SSS >5; ya da YAS=4-6 ve SSS >9 olmasi fibromiyalji diisiindiiriir. Puan artisiyla hastalik
siddeti artar. Ayrica eslik eden baska agrili rahatsizliklarin varligi bu hastaligin varligini

diglatmamaktadir (125).

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Katilimcilarin depresyon seviyesini 6lgmek i¢in Beck depresyon 6l¢egi kullanildi (Ek-
7). BDO, Beck ve ark. (126) tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasi 1988 yilinda Hisli (127) tarafindan yapilmistir. Depresyonda goriilen
bedensel, duygusal, bilissel, motivasyonel belirtileri 6lgmektedir. BDO toplam 21 sorudan
olusur. Anket seklinde diizenlenen bu 6l¢ekte, hastalardan kendilerine en uygun olan climleyi
secmeleri istenir. Her madde 4 ciimleden olusur. Bu climleler sabit durumdan (0 puan), en agir
duruma (3 puan) gore siralanmistir. Bu 6lgegi olusturan climleler tedaviye alinan depresyon
hastalarinin ifadelerinden olusturulmustur. En yiiksek puan 63’tiir. 0-13 puan arasi depresyon

yok, 14-24 puan arasi orta derecede depresyon, 25 puanin lizeri ciddi depresyon olarak
degerlendirilir (126,127).

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO)

Calismamizda katilimeilarin yorgunluk diizeyi degerlendirmesi YSO ile yapilmustir
(Ek-8). Olgek 9 sorudan olusmaktadir. Her soru 1-7 arasi puanlanir (1: kesinlikle katilmryorum,
7: kesinlikle katiliyorum). Her bir sorudan alinan puan toplanir ve ortalamasi alinarak toplam
skor elde edilir . Yiiksek skorlar yorgunlugun varligin1 gostermektedir (128). Fibromiyalji
sendromu i¢in Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2012 yilinda Gencay Can ve ark.

(129) tarafindan yapilmustir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Yasam kalitesi 6l¢iimiinde Kisa Form 36 (SF-36)’ nin Tiirkge versiyonu kullanildi (Ek-
9). SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fibromiyalji hastalarinda fonksiyonel durumu &lgmek
amaciyla Ware ve ark. (130,131) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi 1999 yilinda Kogyigit ve ark. (132) tarafindan yapilmistur.
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Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol
kisitliliklart (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar: (3 madde) , mental saglik (5
madde), zindelik (4 madde), agr1 2 (madde), genel saglik [(genel bakis agis1 (5 madde)+ saglikta
degisiklik (1 madde)] olmak tizere 8 ayr1 alt 6l¢ekte degerlendirilen 36 maddeden olusur. Her
bir alt dlgek 0-100 arasinda puanlanir. 100 puan iyi saglik durumunu, 0 puan kotii saglik

durumunu belirtmektedir (130).

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Egzersiz intolerans1 kalp yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
pulmoner arteryal hipertansiyon ve interstisyel akciger hastaligi gibi kardiyopulmoner
hastaliklarin temel bulgusudur. Egzersiz testleri klinisyenleri desteklemek amaciyla tani, tedavi
ve prognoz degerlendirilmesi icin sik¢a kullanilmaktadir. 6DYT yash niifusta fonksiyonel
kapasiteyi degerlendirilmek ve Kkardiyopulmoner hastaliklarla ilgili ¢alismalarda siklikla
kullanilan fonksiyonel egzersiz kapasitesini degerlendirmek i¢in uygulanan standardize bir
testtir (133,134).

Calismamizda 6DYT i¢in oncelikle 30 metrelik diiz bir koridor belirlenip koridora 5m’
de bir isaret koyuldu. Test 6ncesinde hasta 10 dakika oturtulup bu esnada kan basinct, kalp hizi
ve oksijen satiirasyonu bakilip, daha sonra yiiriime testine gecildi. Istirahatteki kalp
hizi>120/dakika, sistolik kan basinci>180mmHg ve diyastolik kan basinci>100 mmHg
saptanan bireyler teste tabi tutulmadi. Baglama ¢izgisinden itibaren 6 dakika boyunca miimkiin
olabildigince tempolu bir sekilde koridorda yiiriimeleri istendi. Tamamlanmis olan her
dakikanin sonunda kisiye kalan siiresi hatirlatildi ve son 15 saniye kala testin biraz sonra
bitecegi ve test bittiginde oldugu yerde kalmasi gerektigi belirtildi. Siire doldugunda yiiriinen
toplam mesafe kaydedildi (135).

Kalp hiz1 toparlanmas1 (KHT); maksimum egzersiz sonrasi kalp hiz1 ile toparlanmanin
1.dakikasindaki kalp hizinin farki olarak tanimlanabilmektedir. Arastirmacilarin bir¢ogu,
anormal KHT yi egzersizden sonraki ilk bir dakika i¢inde kalp hizinin > 12 atim diisme
kapasitesi gosterememesi olarak tanimlamiglardir (136,137). Calismamizda da bu degerler

dikkate alinmistir.

Ambulatuvar Kan Basme Ol¢iimii (AKBO)
Calismaya katilan olgularin ambulatuvar kan basinci dl¢iimii Trakya Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi destegi ile alinan Ergoline Ergoscan Duo (Ergoline GmbH,
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Blitz, Germany) tansiyon holter cihazlari ile yapilmistir. Rutinde cihazlarin baglanmasi
oncesinde elle kan basinci 6l¢iilmekte ve sonrasinda cihaz baglanip kan basinct Glglimii
yapilmakta; elle kan basinci 6l¢limii ile cihazin 6l¢tiigli kan basinc1 arasinda fark olmadigi
dogrulanmaktadir. Hastaya baglanan cihazlarda saat 06:00 ile 22:00 aras1 giindiiz ve 22:00 ile
06:00 aras1 gece saatleri olarak kabul edilmistir. Cihazlar giindiiz saatlerinde 30 dk, gece ise 60
dk ara ile kan basinci 6l¢iimii yapacak sekilde programlandi. Katilimcilarin ambulatuvar kan
basinci 6l¢timleri degerlendirilirken giin i¢indeki gegerli 6l¢iim yiizdelerinin %70’ in tizerinde
olmasi dikkate alinmistir.

Her hasta i¢in gilindiiz ve gece sistolik ve diyastolik kan basinci saatlik ortalamalar1 24
saatlik ambulatuvar kan basinci (AKB) ortalama degeri dikkate alinarak hesaplandi. Gece
sistolik kan basinci ortalamasi giindiiz degeri ortalamasina gore %10 veya daha fazla diisenler
dipper, daha az diisenler non-dipper olarak tanimland1 (138).

24 saatlik ortalama AKB o6l¢iimlerinde sistolik kan basinct >130 mmHg ve/veya
diyastolik kan basinct >80 mmHg olmasi ve/veya hipertansiyon tanisi alip antihipertansif ilag

kullanmakta olan hastalar hipertansif olarak kabul edildi (138).

Agr Siddetinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin agr1 derecesi sorgulanarak 10 cm’lik VAS iizerine kaydedildi. VAS
baslangi¢c kisminda (0 noktasinda) “agr1 yok”, diger ucunda (10 noktasinda) “dayanilmayacak
siddette agr1” yazan 10 cm uzunlugundaki bir ¢izgiden olugsmaktadir. Skala hastaya sozel olarak
anlatildiktan sonra, skala iizerinde agrisinin siddetine uyan noktaya isaret koymasi istendi ve

cm cinsinden kaydedildi (139).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

(Calisma sonucu elde edilen verilerin istatiksel analizi icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) (21.0 Versiyonu) programi kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma ve kategorik degiskenler sayr ve yiizde olarak verildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Student
t testi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki ikili iligkiler Spearman
korelasyon analizi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Sonuglar %95°lik giiven aralig1 ve

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamiza Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Polikliniginde takip edilen 25-50 yas arasinda, 39 fibromiyalji
sendromu olan ve 39 saglikli goniillii kadin katildi. Calismaya katilan bireylerin demografik
verileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasi FMS grubunda 41,74+6,00 yil; kontrol
grubunda 38,95+6,64 yil olarak bulunmustur. VKI ortalamalar1 ise FMS grubunda 27,02+5,02
kg/m?; kontrol grubunda 25,47+5,00 kg/m?’ydi.

Calismadaki FMS ve kontrol grubundaki bireylerin demografik ozellikleri
karsilastirildiginda; yas ve VKI ortalamalari bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmadi (p>0,05). Gruplarin medeni durumu, egitim durumu ve meslek gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

FMS Grubu Kontrol Grubu
(n=39) (n=39) p
n % n %
Yas (yil) 41,74+6,00 38,95+6,64 0,055*
(min-maks) (28-50) (25-50)
Medeni | Evli 35 89,7 26 66,7 0,028**
Durum |Bekar 4 10,3 13 33,3
ilkokul 14 35,9 9 23,1
Egitim Ortaokul 3 7,7 0 0 0,002**
Durumu | Lise 12 30,8 4 10,3
Universite 10 25,6 26 66,7
Ev hamim 18 46,2 7 17,9
Meslek | Calisan 18 46,2 32 82,1 0,003**
Grubu Emekli 3 7,7 0 0
VKi (kg/m2) 27,02+5,02 25,47+5,00 0,149%**

*Student t Testi, **Kikare Testi, ***Mann-Whitney U Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, n: say1, VKI:

viicut kitle indeksi, FMS: fibromiyalji sendromu

Calismaya katilan kisilerin
incelendiginde iki grup arasinda anlamli farkin olmadigi bulundu (p>0,05). Fibromiyalji
hastalarinin %24,4’i (n=19) duloksetin, %6,4’ii (n=5) pregabalin kullanmaktaydi. Calismaya
katilan kisilerin bagvuru esnasinda beyan ettikleri fibromiyaljiye ek olarak var olan hastaliklar1
ve buna bagl kullandiklar ilaglar istatistiksel olarak karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin basvuru esnasinda beyan ettikleri ek hastaliklar1 ve buna

bagli kullandiklar ilaglarin dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Bireylerin basvuru esnasinda beyan ettikleri ek hastahiklar1 ve buna bagh

kullandiklari ila¢larin dagilim

FMS Grubu Kontrol Grubu
(n=39) (n=39) p*
n % n %
Hipertansiyon 10 25,6 3 7,7 0,068
Diyabet 4 10,3 0 0 0,115
Ek Hastahk | Tjroid Hastahklar: 3 7,7 0 0 0,240
Astim 3 7,7 0 0 0,240
Diger Ek Hastaliklar 6 15,4 1 2,6 0,108
Antihipertansif 10 25,6 3 7,7 0,068
Ilag Antidiyabetik 4 10,3 0 0 0,115
Kullanimi | Tjroid ilaci 3 7,7 0 0 0,240
Astim ilaci 1 2,6 0 0 1,000
Antidepresan 1 2,6 0 0 1,000
Diger ilaglar 3 7,7 2 51 1,000

*Kikare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, n: say1, FMS: fibromiyalji sendromu
Fibromiyalji grubu ve kontrol grubunun semptom parametrelerinin karsilastirilmasi
Tablo 3’te gosterilmistir. Degerlendirilen tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0,05).

Tablo 3. Fibromiyalji ve kontrol gruplarinin semptom parametrelerinin karsilastirilmasi

FMS Grubu Kontrol Grubu

Ort£SS Ort£SS p*

(n=39) (n=39)
VAS Agri Skoru (0-10) 4,49+1,89 0,97+1,06 0,000
Yaygin Agr Skalasi (0-19) 8,44+4,33 1,97+1,61 0,000
Semptom Siddet Skalasi (0-12) 7,08+2,39 3,28+1,26 0,000
Fibromiyalji Siddet Skalasi (0-31) 15,51+£5,31 5,25+2,24 0,000
Yorgunluk Siddet Olgegi (0-7) 5,37+1,44 3,16+1,31 0,000
Fibromiyalji Etki Anketi (0-100) 46,30+18,86 16,64+8,14 0,000
Beck Depresyon Olcegi (0-63) 13,77+8,41 7,46+6,20 0,001

* Mann-Whitney U Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Ort: ortalama, SS: standart sapma, n: sayi, m: metre,
VAS: Viziiel Analog Skala, FMS: fibromiyalji sendromu
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Fibromiyalji ve kontrol gruplarinin SF-36 Yasam Kalitesi Anketi degerleri ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 4’te gosterilmistir. Fibromiyalji
grubunun SF-36 fiziksel saglik, mental saglik ve tiim alt 6l¢eklerin skorlar1, kontrol grubunun

skorlart ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4. Fibromiyalji ve kontrol gruplarinin yasam kalitesi anket degerleri (SF 36)

FMS Grubu Kontrol Grubu p*

Ort+SS Ort+SS

(n=39) (n=39)
SF36 Fiziksel Saghk Skoru 191,98+72,35 334,80+38,89 0,000
Fiziksel Fonksiyon 69,74+18,85 90,77+7,74 0,000
Fiziksel Rol Gii¢ligii 35,26+38,78 88,46+21,34 0,000
Agr 44,17+£17,93 81,09+12,72 0,000
Genel Saglik Algist 42,82+17,39 74,49+15,03 0,000
SF36 Mental Saghk Skoru 201,15+86,97 306,85+58,36 0,000
Emosyonel Rol Giigliigii 35,90+39,28 85,47+31,34 0,000
Enerji/Canlilik/Vitalite 40,00+£19,19 62,69+14,82 0,000
Ruhsal Saglik 57,95+21,60 76,00+11,68 0,000
Sosyal Islevsellik 67,31+22,51 82,69+18,05 0,002

* Mann-Whitney U Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Ort: ortalama, SS: standart sapma, n: sayi, FMS:

fibromiyalji sendromu

Fibromiyalji ve kontrol gruplarinin 6 dakika yiirime mesafeleri (6DYM) ve KHT
verileri arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 5’te gosterilmistir. Kalp hizi
toparlanma siireleri arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). FMS grubundaki hastalarin 6 dakika yiiriime mesafeleri istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik bulundu (p<0,05).
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Tablo 5. 6 dakika yiiriime mesafesi ve kalp hiz1 toparlanma verilerinin karsilastirilmasi

FMS Grubu Kontrol Grubu
Ort£SS Ort£SS
(Min-Maks) (Min-Maks) p*
(n=39) (n=39)
Alt1 Dakika Yiiriime Mesafesi 492.26+53,95 550,13+44,56 0,000
(m) (350-570) (485-648)
KHT 14,33+20,41 18,89+20,79 0,294
(-33-83) (-18-85)

* Mann-Whitney U Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Ort: ortalama, SS: standart sapma, n: say1, Min:
minimum, Maks: maksimum, mmHg: milimetreciva, KHT: kalp hizi toparlanmasi, m:metre, FMS: fibromiyalji
sendromu

Fibromiyalji ve kontrol grubundaki normal ve anormal KHT siiresine sahip birey
sayilarinin karsilastirilmas: Tablo 6’da gosterilmistir. Istatistiksel olarak incelendiginde iki

grup arasinda anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0,05).

Tablo 6. Gruplar arasindaki normal ve anormal KHT siiresine sahip birey sayilarinin

karsilastirilmasi
FMS Grubu Kontrol Grubu p*
(n=39) (n=39)

n % n %
Normal KHT siiresine 23 59 27 69,2 0,345
sahip birey sayisi
Anormal KHT siiresine 16 41 12 30,8
sahip birey sayisi

*Kikare Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, n: sayr, KHT: Kalp hizi toparlanma, FMS: fibromiyalji

sendromu

Fibromiyalji grubunda 10, kontrol grubunda 3 hasta hipertansiyon tanisiyla
antihipertansif kullanmaktaydi. 24 saatlik AKBO sonucunda basvurudaki beyaninda
hipertansiyon tanis1 olmayan FMS grubunda 11 kiside, kontrol grubunda 6 kiside hipertansiyon

saptanmistir. Buna gore hipertansiyonu bulunan bireyler gruplara tekrar dagitildiginda FMS
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grubunda 21 (%26,9), kontrol grubunda 9 (%11,5) hastanin hipertansif oldugu gézlenmistir. Bu
degerlendirme sonucunda elde edilen veriler Tablo 7°de gosterilmistir. FMS grubu ve kontrol

grubu karsilastirildiginda gruplarin arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark bulundu
(p<0,05).

Tablo 7. 24 saatlik AKBO sonrasi saptanan tansiyon verileri

FMS Grubu Kontrol Grubu p*
(n=39) (n=39)
n % n %
Normotansif birey sayisi 18 73,1 30 88,5
Hipertansif birey sayisi 21 26,9 9 11,5 0,01

*Kikare Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, n: say1, FMS: fibromiyalji sendromu

Fibromiyalji grubu ve kontrol grubunun 24 saatlik AKBO sonucunda elde veriler
dogrultusunda normal dipper ve non dipper birey sayilarinin karsilagtiritlmasi Tablo 8’de
gosterilmistir. FMS grubundaki bireylerin %82,1°1, kontrol grubundaki bireylerin %59’unun
non dipper patern gosterdigi goézlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05).

Tablo 8. Gruplar arasindaki normal dipper ve non dipper birey sayilarinin

karsilastirilmasi
FMS Grubu Kontrol Grubu p*
(n=39) (n=39)
n % n %
Normal Dipper Birey Sayisi 7 17,9 16 41
Non Dipper Birey Sayisi 32 82,1 23 59 0,047

*Kikare Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, n: say1, FMS: fibromiyalji sendromu

Gruplarm 24 saatlik AKBO verilerine gére dipping oranlar1 Tablo 9°da goriilmektedir.
24 saatlik ortalama sistolik kan basincinda giindiiz ve gece sistolik kan basinci diigiisiiniin FMS
grubunda ortalama %5,29 + 6,30, kontrol grubunda ortalama %6,82+7,3 oldugu goriildii ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 9. Bireylerin 24 saatlik AKBO verilerine gore dipping oranlar

FMS Grubu Kontrol Grubu
Ort£SS Ort£SS
(Min-Maks) (Min-Maks) p*
(n=39) (n=39)
Dipping orani (%) 5,29+6,30 6,82+7,33 0,289
(-8,3)-17,2 (-11,2)-19,8

* Mann-Whitney U Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, n: say1, Ort: ortalama, SS: standart sapma, FMS:

fibromiyalji sendromu

Fibromiyalji grubundaki kisilerin 6DY M ile semptom parametreleri karsilastirildiginda;
6DYM ile YSO (r=0,717; p= 0,000) ve BDO (1=0,541; p=0,000) arasinda dogrusal yonde ve
yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu bulunurken; 6DYM ile FEA (r= -0,069; p=0,675 )
arasinda ters yonde bir iliski oldugu bulundu. 6DYM ile FSS (r=-0,444; p=0,000) arasinda ise

ters yonde ve orta diizeyde anlamli iliski oldugu bulundu.

Fibromiyalji siddetiyle hastalik semptomlar1 arasindaki korelasyon analizinde; FSS ile

YSO (1=0,619; p=0,000) arasinda dogrusal yonde ve yiiksek diizeyde anlaml1 iliski bulunurken

FSS ile BDO (1=0,457; p=0,000) arasinda dogrusal yonde ve orta diizeyde anlamli iliski

bulundu. Korelasyon analizi Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Fibromiyalji grubunda 6DYT ve semptom parametrelerinin korelasyon analizi

ile karsilastirilmasi

Alt1 Dakika Yorgunluk Beck Depresyon

Yiiriime Testi | Siddet Olcegi Olcegi

Fibromiyalji Etki Anketi r -0,069 0,717 0,541
p 0,675* 0,000* 0,000*

Yaygin Agr1 Skalasi r 0,162 0,018 0,161
p 0,326* 0,912* 0,328*

Semptom Siddet Skalasi r -0,042 0,665 0,289
p 0,801* 0,000* 0,074*

Fibromiyalji Siddet r -0,444 0,619 0,457
Skalasi p 0,000* 0,000* 0,000*

*Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, n: sayi, r: korelasyon analiz katsay1si
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TARTISMA

Fibromiyalji sendromu; yaygin viicut agrisi, yorgunluk, spesifik anatomik bolgelerde
hassasiyet artis1, uyku bozuklugu, agri esiginde azalma, tutukluk gibi bazi semptomlarin eslik
edebildigi kronik bir kas-iskelet sistemi hastaligidir (1). FMS prevalansi genel popiilasyonda
%0.2-6.6 arasinda degisebilmekle beraber kadinlarda %3.4 ile 4,9; erkeklerde %0,5 ile 1,6
oraninda goriilebilmektedir (2,8,11). Kadin cinsiyet, diisiik gelir diizeyi, diisiik egitim diizeyi
ve bosanma gibi etmenlerin yan1 sira somatizasyon bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi
faktorlerle FMS nin iliskisinin oldugu gosterilmistir (140). Bu ¢alisma fibromiyalji sendromlu
hastalarda klinik parametrelerin kardiyorespiratuvar sistem {izerine olan etkisini arastirmak
amactyla yapild.

Fibromiyaljili hastalarda agrinin 6n planda oldugu bilinmektedir. Bununla beraber
agrinin ortaya ¢ikardigi veya siddetlendirdigi yorgunluk, giinliik yasam aktivitelerinde kayip,
depresyon ve fiziksel aktivitelerde kisitlanma gibi durumlarin oldugunu ¢aligmamizin
verilerinde de gordiik. Caligmamizda, kardiyorespiratuvar yonden performansi degerlendiren
6DYT fibromiyalji hastalarinda daha kisa olarak tespit edildi. KHT siireleri ve anormal KHT
stiresine sahip birey sayisi agisindan bir farklilik gozlemlenmedi. Kan basincindaki sirkadiyen
degisiklikler agisindan, FMS grubunda daha fazla sayida hastada non-dipper patern gozlendi.
Fibromiyalji Etki Anketi’ndeki sonuglar yorgunluk ve depresyon olcekleri ile anlamli korele
idi. Yaygin Agni Skalasi verileri ise herhangi bir semptomla iliski gostermezken Semptom
Siddet Skalasi yorgunluk ile anlamli iligkiliydi. Fibromiyalji Siddet Skalasi ise 6 Dakika
Yiiriime Testi, Yorgunluk Siddet Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi ile iliskili bulundu.
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Bizim sonuglarimiz FMS’li hastalarda agriya bagli sorunlarla birlikte kardiyopulmoner
bulgularda da degisim oldugunu gostermektedir. Bu sonuglarin literatiir ile uyumlu ve uyumsuz
olan kisimlart mevcuttur.

Calismamiz, FMS grubunda 39 ve kontrol grubunda 39 géniillii kadin (yas, VKI ve
cinsiyet eslestirilmis olarak) dahil edilerek yapildi. FEA ile fibromiyaljide fiziksel fonksiyonu,
VAS ile agr1 skoru, Yaygin Agr Skalasi ve Semptom Siddet Skalasi ile saglik durumu, Beck
Depresyon Olgegi ile depresyon durumu, Yorgunluk Siddet Olgegi ile yorgunluk diizeyi ve SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi ile de yasam kalitesi degerlendirildi.

Fibromiyalji sendromunun egzersiz kapasitesi ve yiirime mesafesine etkileri yapilan
calismalarda degerlendirilmis olup saglikli kontrollere goére fibromiyaljili kisilerin yiiriime
mesafelerinde azalma oldugu gosterilmistir (141). Tavares ve ark. (142) kardiyovaskiiler
kapasiteyi 6l¢gmek i¢in 20 FMS’li ve 20 saglikli kadin goniillii tizerinde yaptiklar ¢alismada
FMS grubunda 6DYM’yi anlamli derecede diisiik bulmuslardir. FMS’1i hastalar ve saglikli
kontrollerde fonksiyonel kapasitenin karsilastirildigi baska bir ¢alismada 60 FMS’li kadin ve
45 saglikli ile yapilan 6DYT de FMS’li grupta anlamli diizeyde azalma oldugu gosterilmistir
(143). Calismamizda da kardiyovaskiiler kapasiteyi degerlendirmek i¢in az ekipmanla ve kolay
uygulanabilir bir degerlendirme yontemi olan 6DYT kullanildi. Onceki ¢alismalara benzer
sekilde uygulanan 6DY T de fibromiyalji grubunun yiiriime mesafesi istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundu.

Fibromiyalji hastalarinda otonom sinir sisteminde bozukluklarin oldugu bilinmektedir.
Kan basincinin sirkadiyen ritmi otonom sinir sisteminin kontroliindedir. Sirkadiyen ritim
sirasinda, kan basinci degerleri genellikle gece saatlerinde gilindiiz degerlerine gore %10'dan
fazla diiser ve buna "dipping patern" denir. Gece degerlerinde bu beklenen diisiisiin olmamasi,
"non-dipping patern" olarak tanimlanir (144,145). Yapilan ¢alismalarda FMS ile non-dipping
kan basinci paterni arasinda anlamli iligski oldugu gosterilmis ve kardiyovaskiiler morbidite ile
yakindan iligkili olan non-dipping profilin FMS'li hastalarda ek bir risk faktorii olarak
goriildiigii belirtilmistir (146). FMS hastalarinda sempatik ve parasempatik sinir sistemi
aktivitesinin degerlendirildigi bir ¢aligmada istirahat halinde sistolik ve diyastolik kan
basinglarinin saglikli kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (147). Sistolik
ve diyastolik kan basinglarinin 24 saat boyunca kaydedildigi ve FMS hastalar: ile saglikli
bireylerin karsilastirildig: Inal ve ark. (146) tarafindan yapilan ¢alismada ise yeni FMS tanisi
almis 67 normotansif kadin ve yaslar1 eslestirilmistir 38 saglikli goniillii kadin degerlendirilmis

olup FMS’li kisilerin %65.7’sinin, saglikli bireylerin ise %?34.2’sinin non-dipper patern
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gosterdigi ve non-dipper patern gosteren birey sayisinin, kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Bu sonu¢ FMS'deki sempatik sinir sisteminin asir1 aktivitesine
baglanmistir. Calismamizda da fibromiyalji grubundaki bireylerin %82,1°i non-dipper,
%17,9u dipper patern gosterirken, kontrol grubundaki bireylerin ise %59’u non-dipper, %41’
dipper patern gostermekteydi. Non-dipper patern gosteren birey sayisi, FMS grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Bizim ¢alismamizda non-dipping patern gosteren
birey oran1 hem FMS hem de kontrol grubunda daha yiiksekti. Yas ve VKI acisindan her iki
calismaya dahil edilen géniilliiler birbirine benzer olmasina karsilik Inal ve ark. ¢alismasi
normotansif bireylerle yapilmigsken bizim ¢alismamizda hipertansif bireyler de ¢alismaya dahil
edilmistir. Dipping oranlarina bakildiginda gece ortalama sistolik kan basincinda diisiis orani
FMS grubunda yaklagik ortalama %5.3 iken kontrol grubunda bu oran yaklagik %6.8
saptanmistir. Dipping orani ortalamast hem FMS hem de kontrol grubunda %10’un altinda
olup, iki grup dipping oranlar1 agisindan benzerdi. Bu oranlar Inal ve ark. yaptig1 calismada
strastyla %9.1 ve %11.5 seklinde saptanmig ve FMS grubunda dipping orani kontrol grubuna
gore diisiik olarak bulunmustur. iki calisma arasindaki farkin bizim ¢alismamizdaki gruplarin
heterojen olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ek olarak diger ¢alismada
yeni tan1 alan FMS’li hastalar dahil edilmigken bizim ¢alismamizdaki hastalar en az 6 haftadir
diizenli tedavi almaktaydi. Fibromiyalji ila¢ tedavisinin otonom sistem tizerinde etkili
olabileceginden dolayi farkli sonuglar ile karsilastigimizi diistinmekteyiz.

Otonom sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem regiilasyonunda 6nemli rol oynamaktadir
(148). Egzersiz testi sonrasindaki kalp hizindaki diisiis otonom sinir sistemi aktivitesini
gostermektedir (149). KHT maksimum egzersiz sonrasi kalp hizi ile toparlanmanin
l1.dakikasindaki kalp hizinin farki olarak tanimlanabilmektedir. Arastirmacilarin bircogu,
anormal KHT’yi egzersizden sonraki ilk bir dakika i¢inde kalp hizinin 12 atim ve/veya iizerinde
diisme kapasitesi gosterememesi olarak tanimlamislardir ve anormal KHT nin kadinlarda ve
erkeklerde mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu belirtmislerdir (136,137). Schamne
(150) ve Ribeiro (151), fibromiyalji hastalarinin saglikli bireylere kiyasla egzersize azalmis
kronotropik yanita ve daha yavas kalp hizi toparlanmasina sahip oldugunu gostermislerdir.
Buna karsilik Bardal ve ark. (152) ise yaptiklar1 ¢caligmada fibromiyalji hastalar1 ile saglikli
gontlliiler arasinda kalp hizi toparlanmasi agisindan fark saptamadiklarini belirtmislerdir. Bu
durumun daha oOnceki calismalarda uygulanan test protokolleri ile 1ilgili olabilecegi
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da fibromiyalji hastalarinda kalp hizi toparlanmasi kontrol

grubu ile benzer bulunmustur. Bardal ve ark’nin (152) ¢aligmasinda kalp hizi toparlanmasi,
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bizim ¢alisgmamizda oldugu gibi submaksimal egzersiz testi sonrasinda ve hastalar istirahat
halindeyken degerlendirilmistir.

Kronik agrili durumlarin yasam kalitesini etkiledigi bilinmekte olup kronik agri
sebeplerinden biri olan FMS’nin de yasam kalitesine olan olumsuz etkisi yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir (153-155). Sas ve ark’nin (156) ¢alismasinda FMS’li kisilerde yasam kalitesi SF-
36 kulanilarak degerlendirilmis olup FMS’de yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilendigi
bildirilmistir. Calismamizda FMS hastalarinda yasam kalitesi SF-36 ile degerlendirilmistir ve
elde edilen sonuglar literatiirle uyumlu olarak bulunmustur.

Fibromiyalji Etki Anketi, FMS'yi tiim yonleriyle 6lcen spesifik bir anket olup FMS'li
hastalarla yapilan ¢alismalarda en yaygin kullanilan yasam kalitesi 6l¢egidir (157). Bennett ve
ark. (158) yaptig1 calismalarda FMS hastalarinin ortalama puanlarinin 50 civarinda oldugunu
ve ciddi sekilde etkilenen hastalarin genellikle 70 ve iizerinde puan aldiklarin1 belirtmektedir.
Schaefer ve ark. (159) yaptigi ¢alismada 203 FMS’li hasta degerlendirilmis olup FMS siddeti
daha kotii olan hastalarda agri1 siddeti ve yorgunluk parametrelerinin énemli Slgiide yiiksek
oldugu gosterilmistir. Sivas ve ark.’nin (154) ¢alismasinda 80 FMS’li hasta ve 46 saglikli kadin
iizerinde uyku bozuklugu, depresyon ve yasam kalitesi degerlendirilmis ve agn
degerlendirilmesinde kullanilan VAS ile FEA skoru arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.
Calismamizda FEA skoru literatiir bulgulari ile uyumlu sekilde, agr1 siddeti skoru ve yorgunluk
siddet dlgegi ile iligkili bulundu.

Literatirde FMS bir¢ok psikiyatrik hastalikla iliskilendirilmis olup bu durumun
fibromiyaljinin kisilerin yasam kalitesine olumsuz etki gosterdigi belirtilmistir (160). FMS’li
hastalarda sik rastlanan komorbiditelerden biri depresyondur. Yapilan calismalarda FMS’li
hastalardaki prevalansit %20-80 olarak belirtilmistir (64). 20 FMS’li  ve 20 saglikli kadin
grubunda yapilan bir ¢alismada, depresif semptomlar1 karsilastirmak i¢in BDO uygulanmis ve
FMS grubunun kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek depresif belirtiler ve daha yiiksek stres
algist gosterdigi bildirilmistir (161). Yine Martinez ve ark.’nin (162) bir caligmasinda
fibromiyalji hastalarimin depresyon ve anksiyete diizeylerinde onemli farkliliklar gosterdigi
bildirilmistir (fibromiyalji grubunun %80'inde ve kontrollerin %12’sinde).

Calismamizda katihmecilarin - psikolojik durumlarmi  degerlendirmek igin BDO
kullanildi. FMS’1i hastalarda depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iligki bir¢ok ¢alismada
incelenmis olup depresif semptomlarin artisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi

gdsterilmistir (163,164). Biz, FEA ve BDO skorlar arasinda dogrusal yonde ve yiiksek diizeyde
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anlamli korelasyon saptayarak depresif semptomlarin siddetlenmesinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi tespit ettik.

Calismamizda FMS grubundaki hastalarin yiiriime testi ve semptom parametreleri
arasindaki korelasyon analizinde; Yorgunluk Siddet Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi ile
6DYT arasinda dogrusal yonde ve yiikksek diizeyde anlamli iliski oldugu bulunurken;
Fibromiyalji Etki Anketi ile 6DYT arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulamadik.
Fibromiyalji Siddet Skalas1 ile 6DYT arasinda ise ters yonde ve orta diizeyde anlamli iliski
oldugu gozlemledik. Ek olarak fibromiyalji siddetiyle hastalik semptomlar1 arasindaki
korelasyon analizinde; FSS ile YSO arasinda dogrusal yénde ve yiiksek diizeyde anlamli iligki
bulunurken FSS ile BDO arasinda dogrusal ydnde ve orta diizeyde anlaml iliski bulunmustur.

Calismamizin fibromiyalji sendromunun klinik parametreleri ile kardiyorespiratuvar
sistem iligkisini inceleyen kesitsel bir calisma olmasi, beraberinde birtakim kisithiliklar
olusturmaktadir. Ozellikle calisma alanimizdaki FMS popiilasyonunun kiiciikliigii ¢alismanin
sonuglarinin etkinligini diisiirebilmektedir. Bunun yani sira hastalarin anamnezlerine gore
caligma gruplariin dizayn edilmis olmasi ve sonrasinda degerlendirmeleri sirasinda ortaya
¢ikan kardiyorespiratuvar sorunlar degerlendirme gruplarinin kii¢lilmesine sebep olmustur. Bu
calisma fibromiyaljili hastalarda kardiyorespiratuvar sistem sikintilarina dikkat ¢ekmek i¢in
dizayn edilmis ve yapilmistir. Biz ¢alismamizdaki hasta popiilasyonunu yeni hastalarla
kuvvetlendirerek ve grup i¢i homojenizasyonu arttirarak yeni ¢alismalar planlamaktay1z.

Sonug olarak bizim ¢alismamiz fibromiyaljili hastalarda kardiyorespiratuvar sorunlarin
varhigini ortaya koymustur. Ozellikle kardiyak yonden alt parametrelerin agiklanmasi igin daha

genis programlandirilmis ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SONUCLAR

Fibromiyalji sendromlu hastalarda klinik parametrelerin kardiyorespiratuvar sistem

tizerine olan etkisini arastirmay1 amagladigimiz ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

Fibromiyalji hastalarinda agrinin artmasi ile beraber yorgunlugun ve semptom
siddetinin artt1g1, fonksiyonel aktivite kisitliliklart oldugu, giinliik yasam aktivitelerinin
ise kayba ugradigini tespit edildi.

FMS grubunda 6DYM kontrol grubuna goére daha kisaydi.

FMS ve kontrol grubu arasinda KHT siireleri ve anormal KHT siiresine sahip birey
sayis1 benzerdi.

Dipping oran1 FMS ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde farkli degilken non-
dipper patern gosteren hasta sayis1 FMS grubunda daha fazlaydi.

Fibromiyalji Etki Anketi ile Yorgunluk Siddet Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
arasinda anlamli korelasyon mevcuttu.

Semptom Siddet skalas1 ile Yorgunluk Siddet Olgegi anlaml korele idi.

Fibromiyalji Siddet Skalasi ise hem 6 Dakika Yiiriime Testi hem Yorgunluk Siddet
Olgegi hem de Beck Depresyon Olgegi ile anlaml1 korele bulundu.
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OZET

Fibromiyalji Sendromu; yaygin viicut agrisi, uyku bozukluklari, yorgunluk,
palpasyonda hassasiyet gibi semptomlarin yaninda kardiyorespiratuvar sorunlara da neden
olabilmektedir. Calismamizin amact fibromiyalji sendromlu hastalarda klinik parametrelerin
kardiyorespiratuvar sistem lizerine olan etkisini arastirmaktir.

Calismaya TUTF Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran
fibromiyalji sendromu tanili 25-50 yas araligindaki 39 birey ve kontrol grubu olarak 39 birey
dahil edildi. Fibromiyalji etki Anketi ile fibromiyaljide fiziksel fonksiyonu, Viziiel Analog
Skala ile agr skoru, Yaygin Agri Skalasi ve Semptom Siddet Skalasi ile saglik durumu, Beck
Depresyon Olgegi ile depresyon durumu, Yorgunluk Siddet Olgegi ile yorgunluk diizeyi ve SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi ile yasam kalitesi degerlendirildi. Yiiriime mesafeleri 6 Dakika
Yiirtime Testi’yle kaydedildi. fibromiyalji ve kontrol grubuna 24 saatlik tansiyon holter cihazi
takilarak ambulatuvar kan basinci 6l¢timleri yapildi ve ¢ikan sonuglar kaydedildi.

Caligmanin sonucunda fibromiyaljili hastalarda agriyla beraber ortaya ¢ikan veya
siddetlenen yorgunluk ve depresyon diizeylerinde artis, giinliik yasam aktivite kayb1 ve
fonksiyonel aktivitelerde kisitliliklar oldugunu goérdiik. Non dipper patern gosteren hasta
sayisini fibromiyalji grubunda daha yiiksek olarak bulduk. Fibromiyalji Etki Anketi skoru ile
Yorgunluk Siddet Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasinda anlamli korelasyon tespit ettik.
Semptom Siddet Skalas1 ile Yorgunluk Siddet Olgegi korele idi. Fibromiyalji Siddet skalasin
ise 6 Dakika Yiiriime Testi, Yorgunluk Siddet Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi ile korele
bulduk.
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Sonug olarak, fibromiyaljili hastalarda ayni yas grubundaki saglikli popiilasyona gore
kardiyak sirkadiyen ritimde sapmalar gézlenebilir. Daha biiyiik popiilasyonda ve daha homojen
hasta gruplar igerisinde karsilastirmali ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji Sendromu, kardiyorespiratuvar, ambulatuvar kan

basinci
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THE RELATIONSHIP OF CARDIORESPIRATORY FUNCTION WITH
DISEASE SEVERITY, PAIN AND FATIQUE PARAMETERS IN
PATIENTS WITH FIBROMYALGIA SYNDROME

SUMMARY

Fibromyalgia Syndrome; It can cause cardiorespiratory problems as well as symptoms
such as widespread body pain, fatigue, tenderness in palpation, sleep disorders. The aim of our
study is to investigate the effect of clinical parameters on the cardiorespiratory system in
patients with fibromyalgia syndrome.

The study included 39 individuals aged 25-50 years with fibromyalgia syndrome who
applied to the TUTF Hospital Physical Therapy and Rehabilitation outpatient clinic, and 39
individuals as the control group. Physical function in fibromyalgia was evaluated with
Fibromyalgia Impact Questionnaire, pain score with Visual Analogue Scale, health status with
Widespread Pain Scale and Symptom Severity Scale, depression status with Beck Depression
Scale, fatigue level with Fatigue Severity Scale and quality of life with SF-36 Quality of Life
Scale. . Walking distances were recorded with the 6-Minute Walk Test. Ambulatory blood
pressure measurements were made by attaching a 24-hour blood pressure holter device to the
fibromyalgia and control groups, and the results were recorded.

As a result of the study, we have seen that patients with fibromyalgia have increased
levels of fatigue and depression that occur or worsen with pain, loss of daily life activity, and
limitations in functional activities. We found the number of patients with non-dipper patterns
to be higher in the fibromyalgia group. We found a significant correlation between the
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Fibromyalgia Impact Questionnaire score and the Fatigue Severity Scale and Beck Depression
Scale. The Symptom Severity Scale was correlated with the Fatigue Severity Scale. We found
that the Fibromyalgia Severity Scale was correlated with the 6 Minute Walk Test, Fatigue
Severity Scale and Beck Depression Scale.

As a result, deviations in cardiac circadian rhythm can be observed in patients with
fibromyalgia compared to the healthy population in the same age group. Comparative studies
in larger populations and more homogeneous patient groups are needed.

Keywords: Fibromyalgia Syndrome, cardiorespiratory, ambulatory blood pressure
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TRAKYA UNiVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2021/248
Fibromiyalji Sendromu Olan Hastalarda Kardiyorespiratuvar
PROTOKOL ADI Fonksiyonunun Hastahk Siddeti, Agri ve Yorgunluk

Parametreleri ile ligkisi

ARASTIRMA BASVURUSU

/U SORUMLU ARASTIRICI )
g:j\(;‘;:f:;f:zsj\ URU UNVANI/ ADI Prof. Dr. Nurettin TASTEKIN
ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez ok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No:12/02 Tarih:31.05.2021
Fakiltemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nurettin TASTEKIN'in sorumlulugunda
KARAR yapilmasi planlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Ytksek Lisans Ogrencisi [zel KIYICI'nin tez alismasinin aragtirma
BILGILERI bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmiy, arastirmaya

iliskin giderlerin gonilloye ve/veya bagl bulundugu sosyal gtivenlik kurumuna odetilmedigi kogullarda ve veri toplanacak
yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra gergeklegtirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina
meveudun oy birligi ile karar verilmigtir,

ETIiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Y®nergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti Tligki(*) Katilim (**) imza
y $
Dr. Ogr. Uyesi Fatma - ;
Glilsim ONAL Tpwiitiee | TO.LE Tig K E H E H
Bagkan i arihi ve Etik A.D.
Prof. Dr. Hakan GURKAN "
. . T.U.T.F. Tibbi @
Y
Baskan Yardimcist Tibbi Genetik Genetik A.D. E E @H
Dog. Dr. Selguk KORKMAZ R T.O.TF.
Uye Biyoistatistik BiyoistatistikA.D. K E H E H
Ruh Saghg ve T.U.TF. Ruh
Prof. Dr. Mehmet Erdal Hastaliklar Sagligi ve K E H E H
VARDAR Hastaliklan
Uye AD.
Prof. Dr. Hasan UMIT : T.UTF.I¢
Uye ¢ Hastaliklart | 4 sralitan ALD. : N
Dr. Opr. Uyesi Oktay KAYA i T.U.T.F. Fizyoloji
Oye Fizyoloji e E E M/ @ H
Prof. Dr. Galip EKUKLU T.U.TF. Halk
Uye Halk Saglig Saglisi AD. E E }1 )3/ H
Prof. Dr. Filiz T.0.T.F Cocuk ¥
TOTONCULER KOKENLI | Uk Sagnes Saghg ve K E @ H
Uye Hastaliklan A.D
i | Kadin T.U.TF. Kadin
Ogr. Gor. D]j'ygma" ATES Hastaliklar ve Hastaliklar ve E E di‘) @ H
Dogum Dogum A.D.
Prof. Dr. Seviap Anestezi ve T.UTEF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E y g H
Uye Reanimasyon
A.D.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
Uye Cerrahi A.D. E
Prof. Dr. Serhat OGUZ Genel Cerrahi T.U.TF. Genel E E @ B H
Uye Cerrahi AD.
Dog. Dr. Burhan Can T.U. Dig Hekimligi E E H E H
CANAKCI Fakiiltesi
Uye
Dog. Dr. Hilal KEKLICEK T.0. Saglik K E @ @ H
Uye Bilimleri Fakltesi
Avukat Emine NURLU ! E H E H
Uye T.U. Rektorluga K £\ o~
Emekli Ogretmen Sinan : E B/ (e H
SEgKIN Serbest Uye E
Uye
*Aragtirma ile iligki Prof. Dr. Abmel TEZEL
**Toplantida Bulunma Dékana.

Dekan Yrd.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 31.05.2021 tarih ve TUTF-
BAEK 2021/248 sayili karart ile onaylanmuistir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde aragtirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri aragtirmacilar tarafindan
karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hi¢bir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi: Fibromiyalji sendromu olan hastalarda kardiyorespiratuvar
fonksiyonun hastalik siddeti, agr1 ve yorgunluk parametreleri ile iligkisi

e Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Fibromiyaljili hastalarda kalp,akciger ve
kaslarin fonksiyonlarinin hastaligin siddeti, agr1 ve yorgunlukla olan iligkisi

e Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri: Prof. Dr. Nurettin Tastekin, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi

e Arastirmanmin amaci: Bu calismanin amaci fibromiyalji sendromu olan kisilerde
kalp,akciger ve kaslarin fonksiyonlariin degerlendirmesi yapilarak hastaligin siddeti,
agr1 ve yorgunluk diizeyleriyle olan iligkisini incelemektir.

e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):
Yiiksek Lisans Tez ¢alismasi

e Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi:
Bagslangic: 18.05.2021
Bitis: 30.12.2021

e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi:78 kisi

e Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere
goniillitye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Calismamizda 6 6l¢ek
uygulanacak ve sizden sorulara cevap vermeniz istenecektir. 24 saat hastada kalacak
tansiyon holter takilacaktir. Ayrica kontrendikasyonu bulunmayan ve kas iskelet sistemi
acisindan engeli bulunmayan katilimcilara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Polikliniginde 6 dakika yiirlime testi uygulanacaktir.

e Arastirmanin deneysel kisimlari: Arastirmamizin deneysel kismi bulunmamaktadir.



Farkh uygulama ve girisimler icin goniilliilerin arastirma gruplarina rastgele
atanma olasihigi: Farkli uygulama grubumuz yoktur.

Katimcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Calismamizin fibromiyalji sendromu
tanil1 hastalarda yapilmasi gerektigi i¢in bu ¢aligmaya katiliminiz istenmektedir.

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Arastirmamiz goniilliiler i¢in

dogrudan yarar saglamamaktadir.

Goniilliiniin sorumluluklari: Arastirmaya katilmay1 kabul ettigi i¢in testlere
katilmay1 ve uyum gostermeyi saglamak, goniilliiniin sorumlulugundadir.

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar: 6
dakika yiiriime testi herhangi ciddi bir kalp veya akciger hastalig1 olmayan bireylere
uygulandiginda diisiik riskli bir tetkiktir.

Risklere karsi alinan énlemler: 6 dakika yiiriime testi sirasinda kan basinci, nabiz,
satlirasyon, yorgunluk sorgulamasi yapilarak risk 6nlenecektir. Bununla birlikte
herhangi bir komplikasyon ortaya ¢ikmasi durumda test sonlandirilacaktir. Test yapilan
alanda acil miidahale kiti ve oksijen destegi bulunmaktadir.

Goniillitye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin
olas1 yarar ve zararlari: Herhangi bir alternatif yontem yoktur.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Arastirma kapsaminda giinliik yasamda uyguladigimiz efor diizeylerinde bir
zorlanmaya maruz kalinacaktir. Buna ragmen herhangi bir sorun yasanmasi halinde
hasta degerlendirilecek ve gerekli goriiliirse ilgili boliimlerden konstiltasyon istenerek
gerekli degerlendirmeler baslatilacaktir.

Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Calismaya
alinan bireylere herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Goniilliiniin arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler: Goniilliiniin ¢alismadan ¢ekilmeyi istemesi disinda katilimini sona
erdirmesini gerektirecek bir neden bulunmamaktadir.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Evet

Goniilliilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢in temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:
[zel KIYICI

Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullanilacagi: Goniilliilerden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.



Yukarida agik¢a tanimlanan ¢aligmanin ne amagcla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatildu.

Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatildu.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yiirtitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda
24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden
ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecegi bana
anlatildu.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, caligma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmas: ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iligkili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

llgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacag,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuclarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
agiklandi.

Aragstirma konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana
acgiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.



e  Goniilliiniin; (El yazist ile)
Adi- Soyads:
Imzasu:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptig1 boliim:
Imzasu:
Tarih:
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Demografik Veri Formu

Fibromiyvalji Hasta Demografik Veri Formu

Adi Soyadr:

Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

Dominant taraf:
Meslek:

Egitim durumu:
Tan yilt:

Eslik eden hastalik:
Kullanilan 1laclar:

Sigara kullanimui:



Ek-4

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Agr siddetinizi asagidaki 6l¢ek tizerinde isaretleyin.

Hig agri olmamasi En dayanilmaz agrn

| I

Testin amaci ve uygulanmasi: Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dlgiilemeyen bazi
degerleri sayisal hale ¢evirmek igin kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir. Mesela agri icin bir uca hi¢ agrim yok, diger uca c¢ok siddetli agri yazilir
ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadig: yerden

hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir.

Cizgi tizerindeki degerleri saptamak i¢in asagidaki sablonu kullanabilirsiniz.
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Fibromiyalji Etki Anketi

Fibromiyalji Etki Anketi
The Fihrnmzalgia Impact Questionnaire (FIQ)

Hastarun Ach Seyad: Tah: /)
1 Asadidaki aktiviteleri yapabilivor musunuz?
Daima Coquniukla Ara sira Highir zaman
a mﬂﬂ'ﬂ:ﬂw Dp D1 D; D,
b Gamagr ypkamak Q. a, a; 0,
€ Yemek hazirlamak . a, [ Q,
d Bulasiklan {tabak, kazan vs ] elde ypikamalk Qe [m Qs s
. Elektrik sOparoesi ile hali sOpirmek Q. o, 0, o,
1 Yataklan dizenlernek 0. . Q. =}
g Birkag yiiz metre yirimek (4 o, Q, Q,
h Arkaday/akraba ziyareti yapenak (=] a, Q. Q,
! Bahge igleri yaprak o, a9, Q. a,
l Araba kullanmak Dp D1 D:I DI
k Merdiven gkralk O o, (m B o,
Toplam Skoe: [la+b+. .. +k)/ 10x333]
Son bir hafta icinde kendinizi kag giin iyi hissettiniz?
2 HIEERY T e
Gecen hafta boyunca kag gin fibromiyaljiden dolay i yapamaz duruma geldiniz?
3 e 1 2 3 4 SNG40 |
4 Ie gittiiniz zaman, ev islerinizi yaparken agn ve dijer yakmnmalar is yapmanizi ne kadar engelledi?
Engellemedi @ 1 2 3 4 5 SNTINSEISEENN Cok Engeledi
5 Adnnizin dizeyi ne kadardi?
foku © 1 2 3 4 5 GNITNSHNSENNGN Cok Fatoyeh |
6 Ne kadar yorqunsunz?
Yorgundegiim © 12 3 4 5 & (71 NENNSINNGN Cok Yorgunum
7 Sabiahlan kalktiinizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Dintenenis © 1 2 3 4 85 61T NSNS Cok Yorgun
8 Sabiah tutuklsfunuz ne kadar?
deyor © 1 2 3 4 5 SUTSESENNCH Tunk |
9 Kendinizi ne kadar sinirli ve gengin hissediyorsunuz?
Sabn 0 1 2 3 4 SIGHSSENNNGok kit L
Kendinizi ne kadar hiiziinld, ikkin, morali bozuk veya depresif hissediyorsunuz?
10 He o 1 2 3 4 5 6 ZINSHNSENGN Cok
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Yaygin Agr1 ve Semptom Siddet Skalasi

Fibromiyalji Sendromu
ACR 2016 Tani Kriterleri

Hastaya tani konabilmesi igin asagidaki ilk 3 kosulun saglanmasi gereklidir;

1  Yaklasik 3 aydir semptomlarin benzer siddette var olmasi,

Yaygin agri indeksinin 27, Yada Yaygin agni indeksinin 4-6, Semptom
Semptom Siddet Skalasinin 25 puan Siddet Skalasinin 29 puan olmasi

3  Jeneralize agn 5 bolgenin 4'Gnde olmalidir.  Cene, gégis ve karin jeneralize agn tanimi disindadir.

4 Fibromiyalji tanisi diger tanilardan bagimsiz konabilir. Fibromiyalji varligi diger hastaliklarin
varligini diglamaz.

Bolgeler ve Yaygin Agri indeks Alanlari Semptom Siddet Skalasi (0=12 Puan)
(0-19 Puan)
Son 1 haftaiginde Son 1 hafta iginde

Yok Hafif Orta Siddetli

Yorgunluk Qo Oy Q2 O

‘ Dinlenmeden B @ o 0,
5.Sag Cene* 1.Sol Cene* Yysnms
6. Sa§ Omuz Kusagi 2. Sol Omuz Kusagi Kognitif
7.5ag Ust Kol S-Boyun i 3. sol Ust Kol Semptomlar Jo Y1 & s
8.5ag On Kol & Distali | | FESe88 4.Sol On Kol & Distali s S
Son 6 ay icinde
Alt Karin
A
Bas Agrisi Bblgesinde Depresyon
— oy Agn 3, -
Bolge 4 (Sol Alt) | Bolge3 (solAl) |
12. Sol Kalga-Trokanter 9. Sag Kalga-Trokanter
13. Sol Uyluk 10. Sag Uyluk
14. Sol Bacak & Distali 11. Sag Bacak & Distali

Yaygin Agri Skoru Semptom Siddet Skoru



Hastamin Adi Soyad:
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Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

Asafida 21 maddeden alusan formda yazili secenekleri dikkatlice okuyunuz. Gectigimiz bir (1) hafta icindeki kendi

rub durumunuzu goz entnde bulundurarak size en cok uyan, yani sizin dururnunuzu en iyi anlatan ‘bir' ifadeyi

isaretleyiniz.
Lo Kendimi iwiintald ve stkantih hissetmiyorum., g simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degifim.
Oy Kendimi dizintiild ve sikintih hissediyorum. Ly Eskisine gare daha kaolay kizyor veya sinideniyorum.
1 O Hepidzintild ve sikantilgim. 12 O; simdibep sinirliyim.
O O kadar Gzantili ve sskintilnam ki artik dayanameorum o, B_ir_zamaplar_heni sinirlendiren seyler simdi hig
Oy Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim. sinirlendirmiyor.
O Gelecek igin karamsanm. Oy Eskiden oldwdu kadar kolay karar verebiliyorum.
2 O Gelecekten hichir say bekdemiyorum. 13 O, Eskidan oldudu kadar kalay karar veremiyorum
a Gelecedimden umutsuzum ve sanki hichir sey O, Kararverirken eskisine géne cok giiglik gekivorum.
1 dizelmeyecekmis gibi gelivor. 0, Artik hig karar veremiyorum.
Oy Kendimi bagarsiz bir insan olarak gérmiiyorum. Oy Aynaya bakhiqwnda kendimde bir degisikdik gdrmiiyonem.
Ly Kendimi cevremdedd birgok bisiden daha basarse hissediyonim. [y Daha yaslanmeim ve girkinlegmisim gibime geliyor.
3 Op  cepmigime haknhimda basensehidara dolu oldugune giriyomm. 14 o, Gériiniigiimin gok degistigin ve daha girkinlestigimi
Oy Kendimi tiimiiyle basansz bir insanolarak gériyomm. hissadiyorum.
Lo Birgok seyden eskisi kadar zevk alyorum. 0, Kendimi gok girkin buluyonum.
O Her seyden eskisi gibi hoslanmuiyorum. L Eskisi kadar iyi qalgabiliyorum,
4 O Ark hichir sey tam anlamiyla zevk varmiyor. 15 O, Bir geyler yapabilmek icin gayret gistermem gerekiyor.
O;  Her seyden sklyorum. 0, Bir seyler yapahilmek igin kendimi cok zorlamam gerekiyor.
- - . - 0, Hichir ApAMIynm.
Oy Sadhdem beni fazla endiselendirmiyor. 1 THEDIM 38y yapamiyo
g, Adn, sanc, mide bozuklugu veya kabizhk gibi rahatsaisklar O Her zamanki gibi uywyabiliyorum.
5 ' bani endisalendiriyor. Oy Eskiden oldugu gibi uyuyamiyomm.
O, Saghkendisem nedeniyle hagka seyler diisinmem odagyor. 16 o, Har zamankinden bir iki saat daha erken uyamyorum ve
O, Sagh@mdan o kadarendiseliyim ki baska highir sey disimemiyonam. yeniden uyuyamiparum.
O Banacezalandinlmegim gibi geliyor. n Hear zamankinden gok daha erkan uyaniporum ve yeniden
Oy Cesalandinlabilecegimi seziyorum. uyuy-armyor.um.
6 O; Cezalandinimay bekliyorem. Oy Her zamankinden daha cabuk yorulmuyanm.
Oy Ceralandinldifimi hissediyorum. 17 g: r:;mar”d?"hdatﬂ gabuk yoruluyonm.
. aptidim her sey beni yaruyor.
g: Eﬂm I;:tmh?:nn:rt degilim, Os Ferﬁﬂihi;tiﬁmﬂmya:dchdarmunhhaad'mm.
ri O, Kendime keyomm, O !stahln her zamanki gibi.
O; Kendimden nefrat ediyonm., 18 Oy lIstabum eskisi kadar iyi degil.
o . O lstabum cok azald,
O, Baskalanndan daha kit oldugumu sanmiyorem. O, Aok hic istahum yok
O Zawf yanlanm ve hatalanmdan dolay kendi kendimi : L — -
8 " alasgtiriim, O, Son zamanlarda kiko vermadim.
0, Hatalanmdan dolay her zaman kendimi kabahatli buberum. 19 0, ki kilodan fazla kile verdim,
O, Heraksilik karssinda kendimi kabahatli buhsrom, 00 Dt kilodan faza kilo verdim.
O Kendimi Sldirmek gibi difgiincelerim yok. O Aln kilodan daha fazla kdlo verdim
Oy Zaman zaman kendimi dldiirmeyi disiindiigiim aluyar., 3, Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
9 O Kendimi éldormek isterdim 3, Kendimi zaman zaman sugly hissediyomm.
5 Firsatini bulsam kendimi dld dniindiim. &, Cofu zaman kendimi sugh hissediyomm.
Oy igimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor. L, Wi her Zambn fuchy hissed yonm.
10 3y Zaman zaman igimden aglamak geliyar. O 'E!I'GE| konulara ﬂﬂl'l i!gimd-e bir dEl}i_ilﬂl? f_ilt atmedim
Oy Gofu zaman aglyoum, 21 O, C!nsel konulara E'-SHIS!I'IdEI'I daha aI_Il.gl_ll'!'II'I'I.
'y Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum. O, C!nsel konulara F'md'_';':_*’_dam azilgiliyim. )
Dy Derinsantara kaeg dgimi kaybetmedin. O; Cinsel konulara odan ilgimi tamamen kaybettim.
n Iy Eskisine gare insanlarla daha az ilgiliyim,

Diger insanlara karsi flgimin cogunu kaybettim,
Diger insanlara karsi hic ilgim kalrmiach,

Fmm e Flee e F £



Hastanin Adi Soyadi: Tarih: / o / _______

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta icinde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim

Ek-8

Yorgunluk Siddet Olgegi

Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bélgeyi isaretleyiniz

1. Kesinlikle katilmryorum 3, Katilmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim

Puanlamaya Ait Ifadeler

2. Katilmiyorum 4, Kararsiam 6. Katiliyorum

7. Kesinlikle katiliyorum

Yorgun eldugum zaman motivasyonum azalir.

Hgkatimyorm - @12 3 4TSNS Kathyorum

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Hig Katilmiyorum 10 1 2 3 4 5 6 U7 Katihyorum

Kolay yorulurum.

Hic Katimiyorum @ 1 2 3 4 _ Katihyorum

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

ickamorm © 1 2 ST AT Kstiyorun

Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden olur.

Hickatinyosm @ 12 3 ATNNSHNNSEENN Katiiyorum

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

doumonn © 1 23 AN SRS Katiyorun

Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

oatogoron © 1 2 SO Ksthyorom

O N 00 W N

Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli 3(ii¢) sikdyetten biridir.

Higkaumyorom 01 2 3 TATNSHNNSENNNN Ktiiyorum

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

Hmoum © 1 23 4TSS Katiyoun

Krupp LB, LaRocea NG, Muir-Nash J, Steinbeng AD [1985) Anch Newrol. 1969 Qe 4E1001121-3




Ek 9

SF-36 Kisa Form Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 (kisaForm 36)

Hastarmin Adi Soyadi: Tarih: ,.-"' f _______

Asafidaki sorular sizin kendi sadhfimiz haoklandaki goriigiiniizii, kendinizi nosil hissettifinizi ve gilinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildifinizi 6§renmek amacindadir. 5ize en uygun yanm verin.

1) Genel olarak saghdiniz icin azafidakilerden hangisini styleyebilirsiniz?

B Miikermmel Cokiyi byi Orta Katii
0, Q. 0, a, a.
2) Bir il 8ncesl le karsilagtrdijinizda su ankl genal saflik durumonuzu nasil dederlendirirsiniz?
oy cnciaden Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen aymi Biraz daha kit (;ok daha kati
O, . Q. a. a.

Asafidaki sorular bir gin icinde yapabilecediniz islere [aktivitelerle) iigilidir. Saghfinez bu

aktiviteleri kisithyor mu? Eger kistlnyorsa, ne kadar?
Evet,Cok  EvetBiraz  Hayw, Hig el

Kasrth Krsuth Degil

3) Kogmak, adr kaldrrnak, adir sporlara katilmak gibi adr etkindikler o, a: i

4) Bir masay cekmek, elektrik sliplngacin Itrm_kveagr olmayan s_pmhrl Q. o, o.
yapmak gibl orta dereceli etkinlikler

B; 5) Market posetlerini kaldirmak veya tazimak o, (m 8 .

&) Birkag kat mendiven gkmak m i O: 0

T Bir kat merdiven gkmak o, 2 .

E) Efilmek, diz cokrmek, ¢omelmel, diz dkmek o, Q: Q.

) Bir kilometreden fazla yirbmek m 8 (m 8 .

10 Birkag ylz metre ylribmek o, (m s

11} Yiiz metre yirbmek o, (m s

11) Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek [, Q. a.

Son 4 haffa boyunca bedensel saghfimzin sonucu olarak, isiniz veya diger ginlik
etkinliklerinizde, asafidaki sorunlardan biriyle karsilaghniz mi?

Evet Hayir
B4 13) Caliyma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdidiniz zamam ksalttiniz ma? o, [
14) Arzu ettifinizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? 0, o,
15) Caligma veya diger yaptdinaz islerin gesidinde kisitlarma yaptiniz ma? o, (8
16] Calisma yasaminizda veya difer aktivitelerinizi yapmakta gliglik cektiniz mi? (Asin E'I'-nr_-t;aba o o
sarf extiniz mi?) ! !

Son 4 haffa boyunca, duygusal sorunlannizin [Grmedin cakkiinlik veya kayg) sonucu olarak
iziniz veya difer glunluk etkinliklernizle ilgili asafidaki sorunlarla kargilashnz mi?

Evet Hayir
Bs 17) Calsma yasaminizda veya difer aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam kisaltimz ma? [, 0.
18) Arzu ettifinizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? o, O,

19}iginizle veya difer aktivitelerinizle ikgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yvapamadiniz ma? o, [



SF=36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

B6

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghfiniz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
komsulannizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
m ¥ m O A O
21) Son 4 hafta iginde vicudunuzda ne kadar agn oldu?
B7 Hi¢ Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
Q. Q. Q, Q. 0 Qs

22) Son 4 hafta boyunca agnniz, normal isinizi [hem ev islerinizi hem ev disi isinizi disiniiniz)
ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz ethkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
0. 0. O Q. 0.

B9

Asafidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygulaninizi en iyi karsilayan yamifi, son 4 haftadaki sikligim gdz dnine alarak seciniz.

Sirekli z&ﬁn zif o Bazen  Arasira ;ﬁ::
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettiniz miz ~ (J, Q. . 0. Os O
24) Cok sinirli birl oldunuz mu? O, Q. . 0. Os O
e ok ve om0 9 @00 O Q.
26) Kendinizi sakin ve huzurly hissettinlz mi? O, O O, a. O O
27) Cok enerfik oldunuz mu? [, 0. a; Q. Qs O
28) Kendinizi kalbi kink ve (zgin hissettinizmi? [, 0. Q. 0. Os O
29) Kendinlzl yipranms, bitkin hissettiniz mi? [, O, a.; . a: O
30) Mutly, sevingli bir insan oldunuz mu? [, - s . Q. Qs
31) Yorgunluk hissettinizmi? [, Q. s . O s

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
[arkadas veya akrabalannizi ziyaret etmek gibi] ne siklikta etkiledi?
Strekli Codu zaman Bazen Arasira Hig bir zaman

0. 0. O Q. 0.

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhshr? Her bir ifade icin en uygun

olanini isaretleyiniz.
Cogunlukla  Kesinlikle

"ﬁ'ﬂt“-’ cngg'::d“ Emin degilim 3000 aniis
33) Ben diger insanlara gdre daha kolay hastalannyorum d, a; . . a;
34) Tarudhitim kisiler kadar saglidyim. [, Q. a. Q. [
35) 5aghdimun kotllesmekte oldufunu samyorum. [, . . . Q.

36) Saglgim mikemmeldir. [, . . O, O






