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1. OZET

AILEVI AKDENiZ ATESi (FMF) OLAN BIREYLERDE AGRI VE
IMGELEMENIN DEGERLENDIRILMESI

Calismanin amaci, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) olan bireylerin hareket imgeleme
seviyelerini ve bunun agr ile iliskisini degerlendirmektir. FMF tanis1 konulmus 18-
65 yas araligindaki 30 kisi calismaya dahil edildi. FMF’e iliskin klinik 6zellikler
kaydedildi. Bireylerin imgeleme yetenegi hareket imgeleme anketi (HiA-3) ile, agri,
McGill Agr soru formu ile, ve agriyr felaketlestirme diizeyleri ise Agriy1
Felaketlestirme Olgegi (AFO) ile degerlendirildi. Katilimcilarin yas ortalamalar:
32,3711 yil, viicut kitle indeksleri (VKI) 24,39+6,1 kg/m? olarak belirlendi.
Bireylerin tani yasi ortalamasinin 22,20+14,71 yil, hastalik siiresinin ortalamasinin
10,17+,69 yil oldugu tespit edildi. Agrinin duyusal, algisal, 6zelligine gore agriyi
nitelerken kullanilan ifadeler siklik sirasiyla; yorucu, kramp, dayanilmaz, yayilan,
zonklayan, sizlayan, hissizlestiren, bulanti, kusma ve sicak idi. Bireyler, zamana goére
agr1 karakteristigini ‘ritmik, periyodik, aralikli olarak’ tanimladi. Bireylerin %80’
‘su andaki’ agriyr ‘hafif’ olarak belirtti. Agrinin ‘en koti halini® ise %56,6°si
‘dayamilmaz’, %20’si ‘¢ok siddetli’ olarak bildirdi. AFO’nun toplam skorunun
ortalamas1 23.27+12.52 olup diger romatizmal hastaliklarla benzer sekilde,
felaketlestirme smirinin altinda bulundu. HIA-3’iin, icsel gorsel imgelemenin
ortalamast 13.84+5.31, digsal gorsel imgelemenin ortalama puani 12.414+4.79,
Kinestetik imgeleme ortalama puani ise 14.9944.51 olarak saptandi. Kinestetik
imgeleme skoru, digsal gorsel imgelemeden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek olarak bulundu. ‘Simdiki agri’ ve digsal gorsel imgeleme skoru arasinda
istatistiksel anlamli iliski belirlendi (p<0,003). Agri1 derecelendirme skoru ve digsal
imgeleme skoru arasinda iliski bulundu (p<0,012). imgeleme ile AFO arasinda iliski
bulunmadigr goriildii. Agr1 ve imgeleme arasindaki iliskiye bagli olarak agr1 yasayan
bireylerde imgeleme diizeyinin etkilenebilecegi sonucuna varildi. FMF tanili
bireylerde imgelemenin bir degerlendirme olarak kullanilmasinin yani sira gelecekte
yapilacak caligmalarda rehabilitasyonda agri yonetiminde de kullanilabilecek bir
yontem olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: FMF, agr, felaketlestirme, hareket imgeleme



2. ABSTRACT

ASSESSMENT OF IMAGERY ABILITY AND PAIN IN PATIENTS WITH
FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER

The aim of this study was to assess the movement imagery ability and pain in
individuals with Familial Mediterranean Fever (FMF). A study group aged between
18-35 years, 30 individuals, who were diagnosed with FMF were included in the
study. Demographic data was recorded. Movement imagery ability was assessed with
Movement Imagery Questionnaire-3 (MIQ-3). Pain was assesed with McGill Pain
Questionnaire; catastrophizing was assessed with Pain Catastrophizing Scale (PCS).
Mean age of the individuals was 32,37+11 year and mean score of the Body Mass
index (BMI) was 24,39+6,1 kg/m?. Mean age of diagnosis was 22,20+14,71, mean
score of the disease duration 10,17+,69 year. Individuals with FMF reported pain
descriptors from both sensory and affective such as “tiring”, “cramp”, “unbearable”,
“spreading”, “shooting”, “numb”, “nauseating” and “hot”. Described pattern of pain
was ‘rhythmic periodic intermittent’. “Pain right now” was described %80 as ‘mild’
and ‘pain at its worst’ was described %56,6 as ‘excruciating’ and %20 as ‘horrible’.
The mean total PCS score was 23.27+12.52 and was similiar with other rheumatic
diseases. Internal visual imagery (IVI) mean score was 13.84+5.31, external visual
imagery (EVI) mean score was 12.41+4.79 and kinesthetic imagery (KI) mean score
was 14.99+4.51. The kinesthetic imagery score was statistically significantly higher
than the external visual imagery. There was a significant correlation between “Pain
right now” and EVI score (p<0,003). There was a significant correlation between
Pain Rating Index and external visual imagery (p<0,012). There was no relationship
between subscores of MIQ-3 and total score of the PCS. Correlation between pain
severity and imagery ability could lead to individual imagery ability differences in
pain sufferers. It has been concluded that imagery can be used as an evaluation tool
in individuals diagnosed with FMF, as well as a method that can be used in pain

management and rehabilitation in the future studies.

Key Words: FMF, pain, catastrophizing, movement imagery



2. GIRIS VE AMAC

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), seroz membranlarin inflamasyonu sonucu karin
agrisi, gogiis agrisi, eklem agris1 ve ates ataklari ile karakterize, otozomal resesif
gecis gosteren ailesel bir hastaliktir (1). Ataklarin sikhigi degisken olup atak
aralarinda bireyler tamamen saglikli olabilir, uzun bir dénem ataksiz bir sekilde
gecirebilirler (2). Ataklardaki klinik bulgular gesitli sekillerde olabilmekle birlikte,
en sik goriilen nobet sekli; ates, karin agris1 ve eklem bulgularinin bir arada oldugu
formdur (3). FMF’de en sik goriilen klinik belirti, %95 ile karin agrisidir. Karin
agrisi yatak istirahat1 gerektirecek kadar siddetli, peritoniti taklit edecek kadar diffiiz
veya lokalize olabilir. Karin agrisi genellikle ates baglamadan birkag saat 6nce baslar
ve ates diistiikkten sonra 1-2 giin daha devam eder (4). Her ne kadar ataklar, genelde
kisa siireli (3-10 giin) kendini siirlayan 6zellikte olsa da hayat kalitesinde azalmaya
ve is giicii kaybina neden olmaktadir (5). Eklem ataklari, ates ve karin agrisindan
sonra en sik (%75) goriilen iiclincli klinik bulgudur. Artrit sikligi, farkli etnik
gruplarda %21 ile %77 arasinda bildirilmistir (6). Eklem ataklari ates ve karin agrisi
olmaksizin da ortaya cikabilir. Eklem tutulumu %70 olguda artrit, %30 olguda ise
artralji seklinde goriiliir. Klasik olarak artrit; gezici olmayan, eklemde tahribat
yapmayan, non-eroziv, mono veya oligoartikiiler tarzdadir. Genel olarak biiyiik
eklemleri tutmakla birlikte, en sik alt ekstremite eklemlerini tutar. Eklem ataklar
birkag giin veya 1-2 hafta i¢inde kendiliginden kaybolur (2). Kiigiik travmalar, uzun
sliren yiiriiytisler bu durumu tetikleyebilir. Daha 6nceden yapilan ¢aligmalarda, FMF
tanil1 bireylerin, normal popiilasyona gore, fiziksel fonksiyon agisindan daha kisith
olduklari, bu bireylerde depresyon ve anksiyetenin daha sik goriildiigii gosterilmistir
(5). Hastaligin yasam boyu siirmesi nedeniyle, atak sikligi, hastalik direnci ve bazen
de amiloidozis gibi ciddi komplikasyonlardan dolayr kisilerin yasam kalitesi ve
mental saglig1 etkilenebilmektedir (7).

Agri, diger hastaliklarda oldugu gibi romatizmal hastaliklarda da, kisisel bir
profil ¢ercevesinde degerlendirilir. Bu durumun merkezi sinir sistemi yoniinden
aciklanmasi, beynin duyusal sinyalleri, kisiye ait faktorlerle birlikte yorumlayarak
tepki vermesi seklinde belirtilir. Sonug olarak agri, fiziksel, davranissal ve bilissel

yanitlara neden olabilir. Gegtigimiz son on yilda agrinin baslangici, gelisimi ve siire-



geliminde korkunun rolii giderek artan diizeyde ilgi goérmiistiir. Korku sirasinda
olusan biligsel degisiklik, tehdit algisina neden olmakta, bdylece ilerleyen
donemlerde agri, aktiviteden kacinma ve kullanmamaya bagli 6ziir gibi katastrofik
durumlarin gelisimine neden olmaktadir (8-12).

Son yillarda mental imgeleme giindemde 6nemli bir yer tutmaya baslamistir.
Imgeleme, hareketlerin veya eylemlerin planlanmas: ve yiiriitiilmesinde dnemli rol
alabilen kognitif bir siiregtir. Imgeleme, subjektif bir kavramdir (13). Saglikl
kisilerde yaygin olarak kullanilan imgeleme anketleri, hareketlerin gorsel ve
kinestetik imgeleme olusturma becerisini arastirmak igin giivenilir ve gegerli bir
yontem olarak gosterilmistir (14). Imgeleme, motivasyon ve bilissel islevleri
gelistirebilir. Imgeleme, sporcular arasinda en sik kullanilan zihinsel egitim
tekniklerinden biridir. Hareket imgeleme kabiliyetinin, spor ve rehabilitasyonda
motor performansi ve 6grenmeyi etkiledigi gosterilmistir. Sporcularin agr1 yonetimi
icin imgeleme etkinligini algilamasi, rehabilitasyondan tatminin artmasina neden
olmustur (15).

Kronik agrili bireylerde, artmis stresin, tecriibe edilmis agrinin, gelecege ait
katastrofik diisiinceler ve anatomik temsili alanlar ile iliskili oldugu rapor edilmistir.
Ayni ¢alismada kronik agrili bireylerde, zihinsel olarak imgeleme yasayanlarin,
digerlerine gore, agri, depresyon, anksiyete ve katastrofizasyon diizeylerinin daha
yikksek oldugu bildirilmistir (16). Depresyon ve agr1 faktorii, romatizmal
hastaliklarda, cesitli mekanizmalar araciligiyla agri algisimi arttirabilmektedir.
Depresyon ve agr ile ilgili katastrofik diislincelerin, cogunlukla artmis agr1 siddeti,
agriya karsi asirt hassasiyet, fiziksel 6ziir, sonu¢ alinamayan tedavi ve enflamatuar
hastalik aktivitesiyle iliskili oldugu rapor edilmistir (9). Bir ¢alismadan elde edilen
verilere gore FMF ile ilgili ataklarda, bireylerde agri nedeniyle rol ve
sorumluluklarini yerine getirememe, bir bagka kisinin varligina ihtiya¢ duyma, en
cok yakinilan konular arasindadir. Ataklarin siklig1 ve siddeti arttik¢a bireylerin basa
cikma davranislarinin yetersiz oldugu gorilmistiir (17). Bu nedenle agrisi olan
bireylerde, =zihinsel imgeleme yetenegi ve seviyesinin subjektif farklilik

gosterebilecegi ongoriilmektedir (16).



Bu ¢alismada, Ailevi Akdeniz Atesi olan bireylerin, imgeleme yetenekleri,
imgeleme diizeyleri ile agr1 ve agriy1 felaketlestirme diizeyleri arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Hipotezler:

Hipotez 1-0: FMF tanili bireylerin motor imgeleme yetenekleri agr diizeyleri ile
iligkilidir.
Hipotez 1: FMF tanili bireylerin motor imgeleme yetenekleri ile agri1 diizeyleri

arasinda bir iligki yoktur.

Hipotez 2.0: FMF tanili bireylerin gorsel ve kinestetik imgeleme diizeyleri

arasinda fark vardir.

Hipotez 2: FMF tanili bireylerin gorsel ve kinestetik imgeleme diizeyleri

arasinda fark yoktur.

Hipotez 3-0: FMF tanili bireylerin agriy1 felaketlestirme diizeyleri diger

romatizmal hastaliklara sahip bireylerin agriy1 felaketlestirme diizeyinden farklidir.

Hipotez 3: FMF tanili bireylerin agriy1 felaketlestirme diizeyleri diger

romatizmal hastaliklara sahip bireylerin agriy1 felaketlestirme diizeyi benzerdir.

Hipotez 4-0: FMF tanili bireylerin atak donemindeki agri siddeti ile agriy1
felaketlestirme diizeyleri iliskilidir.

Hipotez 4: FMF tanili bireylerin atak donemindeki agri siddeti ile agriyi

felaketlestirme diizeyleri arasinda iliski yoktur.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ailevi Akdeniz Atesi

4.1.1. Tamim ve Tarihge

Ailevi Akdeniz Atesi ya da Familial Mediterranean Fever (FMF)
‘otoenflamatuar’ olarak tanimlanan herediter periyodik ates sendromlarindan en sik
goriilenidir (18). FMF, ataklar halinde gelen ates ve ona eslik eden serdz zarlarin
inflamasyonu ile karakterize, otozomal resesif gegisli kalitsal bir hastaliktir (19).

Hastalik, ilk kez 1908 yilinda, Janeway ve Mosenthal tarafindan, tekrarlayan
ates ve karin agris1 ataklari olan 16 yasinda Yahudi bir kizda “degisik bir
paroksismal sendrom”olarak tanimlanmistir (20). 1945 yilinda New York'taki alerji
uzmani Siegal tarafindan, hastalik “benign paroksismal peritonit™ olarak ayrimntilt bir
sekilde tanimlanmustir (21). Daha sonra 1951'de iki Fransiz hekim, Mammou ve
Cattan hastaligin ailesel gegisini ve amiloidozla olan iliskisini gostermislerdir. Ailevi
Akdeniz Atesi tanimini ilk kez, 1958 yilinda, Heller ve Sohar kullanilmislardir (22).
Kolsisin kullanirmindan once hastalik oliimciil bir olay iken, 1972'de kolsisin
kullanimiyla birlikte, FMF tedavisinde yeni bir dénem baslamistir (23). Bir¢ok
calismada bu ilacin sadece semptomlari etkilemekle kalmayip amiloidoz gelisimini
de onledigi gosterilmistir (24). 1992'de FMF ile iligkili anormalligin kromozom 16'da
oldugu ve 1997'de, hastaliktan sorumlu genin tespit edildigi bildirilmistir (25).

4.1.2. Epidemiyoloji

Ailevi Akdeniz Atesi belirgin bir etnik dagilim gosterir. Hastalik en ¢ok
Sefardik Yahudi, Ermeni, Tirk ve Arap toplumlarinda goriliir. Cografi olarak,
hastalik Akdeniz bolgesindeki iilkeler arasinda daha sik goriilmektedir (26). Diinyada
prevalanst 100 000—150 000 arasinda tahmin edilmektedir (27). Tiirkiye muhtemelen
diinyadaki en yiiksek FMF hastas1 bulunduran iilkedir. FMF prevalansi yaklasik 1:
400 ile 1: 1,000 (Anadolu bdlgesinde en yiiksek) ve Tiirkiye'de 100.000'den fazla
FMF'li hasta oldugu tahmin edilmektedir (3,27). Sefardik Yahudilerde prevalans



1/250 den 1/500 ¢ kadar degismektedir (28). En ¢ok etkilenen figlincii etnik grup
Ermenilerdir. Ermenistan'da yapilan arastirmalara gore prevalans, 1/500 olarak
bildirilmistir (29). Ancak, Yunanistan, Kiiba, Belgika, Isve¢, Almanya ve Japonya
ve Kore gibi iilkelerde yapilan ¢alismalar, hastaligin diger iilkelerde de meydana
geldigini gostermektedir (30-33). Akraba evliliginin daha fazla oldugu bolgelerde,
hastaligin ortaya ¢ikma riski artmaktadir. Hastalik, genellikle 20 yasindan 6nce
baglar. Hastalarin ¢ogunda baslangi¢ yasi, 10 yasin altindadir. Erkeklerde goriilme
siklig1, kizlara gore daha fazladir (1:1.5) (34).

4.1.3. Patogenez

Hastaligin sebebi olarak MEFV (MEditerranean FeVer) genindeki mutasyonlar
goriilmektedir (27). MEFV geni pyrin veya meronestrin olarak bilinen bir protein
tretir. Cogunlukla nétrofiller ve makrofajlarda bulunan Pyrin, apoptoz ve
enflamatuar yolaklarda 6nemli bir role sahiptir (28). Pyrin’in fonksiyonu tam olarak
bilinmemekle birlikte kemotaktik faktor (C5) veya belki de IL-8 inhibitorii gibi
fonksiyon gordiigii disiiniilmektedir. Normal pyrin diizeyine sahip bireylerin
inflamatuar bir uyartya maruz kaldiklarinda kemotaktik faktor aktivasyonunu dnleme
ozelligine sahip olduklari disiiniilmektedir. Ancak FMFtanili hastalar bu 6zellikten
yoksun oldugundan, kemotaktik faktor aktivasyonunun baskilanamamasi, atesle
birlikte periton, plevra ve eklemlerde inflamasyon ataklarina yol agar. Bu
inflamasyon ataklar1 sirasinda Serum Amiloid A proteini (SAA) yapiminda artma ve
sonrasinda baglica bobreklerde olmak iizere ¢esitli doku ve organlarda birikim
olabilir. Ancak, sadece spesifik MEFV haplotipi olan hastalarda amiloidoz geligimi
goriilmektedir (35).

4.2. Klinik Bulgular

FMF, karin, gogiis agris1 veya eklem bulgularinin eslik ettigi ates ataklar ile
karakterize bir hastaliktir. Ataklarin siklig1 ve siiresi hastadan hastaya degisiklik
gosterebilir. Tipik bir FMF ataginin stiresi, yaklagik 12 saat ile 4 gilin arasinda
degigsmektedir. Ataklarin sikligi haftada bir ile yilda birka¢ kez arasinda



degismektedir (36). Cogu FMF hastasi, ilk ataklarmi ¢ocukluk yillarinda yasarlar
(22).

Ates: Ates, hastaligin en belirgin bulgulardan biri olup genellikle diger klinik
bulgularla beraber goriiliir. Ates, atak boyunca yiiksek seyretmektedir, ancak az
sayida atessiz nobet de tanimlanmistir. Atesin siiresi 1-4 giin arasinda devam edebilir
ve siddeti 40 dereceye kadar cikabilir, ancak genellikle ilk 24 saatinde diismeye
baslar (4).

Abdominal atak: Karin agris1 en sik goriilen ataklardan biridir. Olgularin %95’inde
karin agris1 vardir. Karin agrisi ¢ok siddetli olup, aniden baslayip yaygin veya tek
bolgede lokalize olabilir. Baz1 hastalarda, akut karin tablosu olabilir ve bu durum
gereksiz yere apendektomi ve laparotomi yapilmasina neden olabilmektedir.
Peritoneal inflamasyona bagli karin agrisi, baslangigta akut cerrahi batin igin yanlis
olabilecek peritonit bulgulari ile lokalizedir (37).

Eklem ataklari: Eklem ataklari, ates ve karin agrisindan sonra en sik goriilen tiglincii
bulgudur. Eklem tutulumu %70 olguda artrit, %30 olguda ise artralji seklinde
goriilmektedir (38). FMF' tanil1 bireylerin yaklasik %75'inde uzun siiren yiiriime gibi
kiiciik travmalar ile ortaya ¢ikabilmektedir (39). Ataklar genellikle kalga veya dizde
olmakla birlikte ayak bilegi, omuz, temporomandibular eklem veya sternoklavikiiler
eklem gibi diger eklemlerde goriilebilir. Etkilenen eklem kronik monoartritte oldugu
gibi sismis ve agrili kalir. Etkilenen kisilerin yaklasik %5'inde artrit atagi vardir.
Eklem ataklari, birka¢ giin veya 1-2 hafta icinde kendiliginden kaybolur. FMF
hastalarinin yaklasik %5-10'u bir aydan uzun, hatta bazen de yillar siiren uzun siireli
artrit ataklar1 yasayabilir (40). Hastaligin baslangict 18 yasindan Once olan
bireylerde, artrit, eklem agris1 ve miyalji, digerlerinden ¢ok daha sik goriiliir (3,41).

Gogiis ataklari: Gogiis ataklari, FMF' tanili hastalarin yaklasik %45'inde goriiliir. 48
saat i¢inde ¢oziilen akut, tek tarafli, atesli bir plevritin ani baglangici seklindedir.
Olgular, agrili solunum sikayetinde bulunur ve nefes sesleri etkilenen tarafta azalir.

Gogiis agrist, plorit veya perikardite bagli olabilir. Plorit agrist tipik olarak tek



taraflidir ve 1-4 giin siirer (42). Gegici, kiigilik plevral efiizyon izlenebilir ve ardindan
atak sonrasi 48 saat i¢inde ¢oziilebilir. Perikardit 1-14 giin siirer ve hastalar birden
fazla atak gegirebilir (43).

Cilt Bulgular: Erizipel benzeri eritem, ates, sicak, kizarik ve 6dem ile karakterize
bir lezyondur. Kirmizi lezyonlar genellikle 10-35 cm?' dir ve siklikla bacaklarda,
ayak bilegi ile diz arasinda veya ayagin sirtinda goriiliir. Lezyonlar genellikle 1-2
giin siirer. Birkag saat siiren izole sicaklik yiikselmesi herhangi bir agr1 veya iltihap
olmadan gergeklesebilir (44). Erysipelas benzeri eritema, hastalik baslangici 18

yasindan once olan kisilerde belirgin sekilde daha sik goriiliir (3,41).

Skrotal Tutulum: Tunika vajinalisin iltihabi, akut skrotal ataga neden olabilir. Bu,
cogunlukla ¢ocuklar ve geng eriskinlerde daha sik goriilmektedir. Genellikle tek
taraflidir ve kizariklik, agri ve sisme gibi inflamasyon bulgulari gézlenebilir (45).

Vaskiilit: Henoch-Schoonlein purpurasi (HSP), (FMF' li bireylerin %5'inde) ve

poliarteritis nodosa seklindedir ve nadiren goriiliir (46).

Kas Bulgulari: FMF hastaliginin seyri sirasinda cesitli kas semptomlar1 ortaya
cikabilir ve bu hasta grubunda insidans yaklagik %20-40'dir (3,47). Myalji FMF’in
stk goriilen bulgularindan biridir. Fiziksel aktiviteden sonra ortaya ¢ikan bacak
agrisi, FMF'nin karakteristik bir klinik belirtisidir. Kas enerjisi liretimi ve kullanimi
arasindaki dengesizlige bagli egzersiz sonrasi kas agrisi olarak ortaya ¢iktigi One
stiriilmiistiir. Egzersiz sonras1 kas agrilar1 6zellikle alt ekstremitede goriiliir. Bunlara
ates veya akut faz yanit1 eslik etmez, ortalama 2-3 giin siirebilir. Bu durumun temel

nedeni, kronik hastalik sonucu agri esiginin azalmasidir (48).

Norolojik Tutulum: FMF multisitemik bir hastalik olsa da, merkezi sinir sistemi
tutulumunun patogenezi belirsizdir ve halen tartismalidir. FMF'li hastalarda
asemptomatik menenjit, bas agrisi, demiyelinizan lezyonlar, nonspesifik
elektroensefalografi (EEG) degisiklikleri gibi nérolojik bulgular ve psddotimor
serebri bildirilmistir (49).



Pelvik Tutulum: FMF'li kadinlarda over fonksiyonunu arastiran Mamou, ¢ogu
durumda kisirlik nedeninin over yetmezligi oldugunu bildirmistir (50). Benzer
sekilde, Ismajovich ve ark. primer sterilite sahibi 45 hastanin 13'tinde ovulatuar,

disfonksiyon bulmuslardir (51).

Karaciger —Dalak Tutulumu: Kolsisin ile tedavi edilen FMF hastalarinda, akut
hepatit ve tekrarlayan hiperbilirubinemi bildirilmistir (45). Hastalarin %30-50’sinde
splenomegali tarif edilmistir. Bakilan rektal biyopsilerin ¢ogunun amiloid igin
negatif olmasi1 dalak Dbiiylimesi sonucunda amiloid birikimi  olmadigini

distindiirmektedir.

Oftalmik Tutulum: Goz tutulum, sklerit, pre-iiveit, pan-iiveit, papillit ve retinal
kolloide benzeyen objektif bulgular genellikle olgu sunumlari seklinde bildirilmistir
(52,53). Okiiler yiizey anomalilerinin de FMF'te daha sik oldugu bildirilmistir (54).

Amiloidozis: Amiloidoz prevalansi, etnik kdken, genotip ve cinsiyete gore degisir.
Amiloidoz, tedavi almayan bireylerde, 6zellikle Kuzey Afrika kokenli Yahudilerde
stk goriliir. Tedavi edilmeyen bireylerde, amiloidoz, Tiirk bireylerin %60'inda ve
Kuzey Afrika Yahudilerinin %75'inde ortaya ¢ikmustir. Nefrotik sendroma ve
asamal1 bobrek hastaligina yol agan ilerleyici nefropati ve kalici, agir proteiniiriye
neden olur. Bunun aksine etkilenen kisilerden semptomsuz olanlar, FMF'in ilk ve tek
bulgusu olarak renal amiloidoz gelistirebilirler; buna FMF tip 2 adi verilir. Amiloid
birikimleri diger organlarda da olabilmektedir. (37,55). FMF ile ilgili gogiis agrisi,
artrit ve erizipel benzeri eritem bulgulari, amiloidoz olanlarda daha sik goriiliir (56).
Hastalik baglangici ile tani arasinda gecen uzun siireler, amiloidoz geligsme riski ile
iliskilidir. FMF'e bagli klinik olarak saptanabilir pulmoner amiloidoz nadir olup

simdiye kadar sadece birkag vakada rapor edilmistir (57,58).

4.2.1. Laboratuar Bulgularn

FMF'e 6zgii hicbir laboratuvar testinin mevcut olmadigi bildirilmistir Ataklar

sirasinda eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif protein, fibrinojen ve serum
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amiloid A gibi akut faz belirtegleri siklikla artmaktadir. CRP'nin neredeyse her atak
sirasinda arttii, bununla birlikte ESR, fibrinojen ve 16kosit sayilarmin da arttig
bildirilmistir. Diger yandan, olumsuz bir akut faz proteini albiiminin, ataklar boyunca
degismeden kaldig1 ve bunun kisa atak siiresiyle iliskili oldugu bildirilmistir. Benzer
sekilde, akut atak doneminde trombosit diizeylerinde 6dnemli bir degisiklik olmadig:

bildirilmistir (3,45,46,59)

4.3. Tam Kriterleri

FMF hastalig1 klinik olarak teshis edilir. Uygun etnik kdkenli, tekrarlayici
bulgular1 ve atesle 1-4 giin boyunca devam eden serozit esliginde FMF teshisi konur.
Tanida, en sik kullanilan 6l¢iitler, Tel-Hashomer ve Livneh kriterleridir. FMF i¢in ilk
tan1 Kriterleri 1967°de Sohar ve ark. tarafindan tanimlanmistir. Sonrasinda Livneh ve

ark. tarafindan onerilen kriterler gelistirilmistir (4,60,61).

Tel-Hashomer kriterleri (60) Tablo 4.3.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.3.1: Tel Hashomer Tani Kkriterleri

Mayjor kriterler Mindr kriterler

e Ates ile birlikte olan peritonit, e Tekrarlayan ates ataklari

sinovit ve plorit ataklari

e Neden olmaksizin AA tipi e Erizipel benzeri eritem varlig
e Kolsisin tedavisine anlamli e Derecede yakinlarinda FMF
yanit alinmasi varlig

Kesin tani i¢in 2 major veya 1 major +2 mindr Kriter olmasi gerekiyor. 1 major +1
mindr kriterin olmas1 muhtemel FMF olarak degerlendirilir.

Livneh ve arkadaslarinin FMF tan1 kriterleri (4):

Tipik ataklar: Tekrarlayict (ayn1 yerde 3’ten ¢ok), Atesli (rektal, 38 derece veya
daha yiiksek), Kisa stireli (12 saat-3 giin) nobetlerdir.
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Major Kriterler:

1. Yaygin peritonit,

2. Plevrit (tek tarafli) veya perikardit,
3. Monoartrit (kalca, diz, ayak bilegi),
4. Yalnizca ates,

5. Inkomplet abdominal ataklar

Minor Kriterler:
1. Gogiis agrisi
2. Eklem agris1
3. Egzersize baglh bacak agrisi
4. Kolsisine iyi cevap
Inkomplet ataklar:
1. Normal veya 38 dereceden diisiik ates
2. Klasik nobetlerden daha uzun veya daha kisa nobetler
3. Abdominal ataklar esnasinda peritonit bulgularinin olmamasi
4. Lokalize abdominal ataklar
5. Spesifik yerlerden baska yerleri tutan artrit
Destekleyici Kriterler:
1. Ailesinde FMF bulunmasi

2. Etnik koken

3. Ataklarin 20 yasindan 6nce baslamast
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4. Atagin ciddi yatak istirahat1 gerektirmesi

5. Ataklarin kendiliginden gegmesi

6. Ataklar aras1 semptom olmamasi

7. Gegici inflamasyonu gosteren anormal test cevabi
8. Tekrarlayan proteiniiri ya da hematiiri

9. Gereksiz laparotomi veya apendektomi Gykiisii
10. Akraba evliligi

Kesin tani:

1 major Kriter veya;

En az 2 minor Kriter veya;

1 minér 5 destekleyici kriter veya;

1 mindr ve destekleyici kriterlerden ilk 5’inden 4 tanesinin olmasi gerekir (62).

4.4. Tedavi

FMF tedavisinde amag, akut ataklar1 Onlemek, ataklar arasindaki subklinik
inflamasyonu azaltmak ve amiloidoz gelisimini Onlemektir (4,63). Kolsisinin
ataklardan bagimsiz olarak siirekli kullanildig1 taktirde FMF ataklarini kontrol altina
alabildigi ve proflaktik olarak kullanilmasimin amiloidoz gelismesini engelledigi
gosterilmistir (23,64). Kolsisin kullanan hastalarin yarisinda ataklar tamamen
ortadan kalkarken, %40-45 kadarinda atak sayis1 ve siddeti anlamli olarak azalir (65).
Hastalarin %5 inde ise ataklar1 baskilamakta yetersiz kalir (66). Ancak bu hastalarda
da amiloidoz geligsmesini engelledigi bildirilmistir. Tedaviye gebelik sirasinda da
devam edilmektedir. Tlacin en sik goriilen yan etkileri ishal, bulanti, kusma nadiren
16kopeni ve trombositopenidir. Diger bir istenmeyen etki miyozittir ve 6zellikle renal

tutulmasi olan hastalarda ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle bu hastalarda kolsisin dozu
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renal klirense gore ayarlanir. Atak basladiktan sonra verilen hicbir agri kesicinin
yarart olmamaktadir. Ayrica atak basladiktan sonra kolsisin dozunu arttirmanin da
bir yarar1 yoktur. Onemli olan diizenli olarak kolsisin kullanarak atak gelmesini

engellemektir (67).

4.5. Agn

4.5.1. Agr1 Tanim

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Birligi’ne (IASP) gore agri; var olan veya olasi
doku hasarina eslik eden, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (68).

Agri, Melzack ve Casey tarafindan 3 boyutlu olarak tanimlanmistir. Duyusal
boyut (sensory-discriminative), duygusal-emosyonel boyut (affective-motivational)
ve biligsel boyut (cognitive-evaluative) (69).

4.5.2. Agn ve Giinliik Yasama Etkileri

Agrinin algilanmasi, tanimlanmasi ve agriya karsi gelistirilen reaksiyon cevabi
kisiden kigiye gore degisir, bu yiizden genellikle subjektif olarak
degerlendirilmektedir. Agr1 kavrami, fizyolojik etkilenimlerin yani sira psikolojik
durumlardan da etkilendiginden kisiden kisiye farkliliklar gosterir. Agri kisiyi
psikolojik, sosyal ve ekonomik alanlarda olumsuz etkileyen ve fiziksel fonksiyonlari
bozarak 6zre neden olan bir durumdur(70).

Agr1, siiresine gore akut ve kronik olarak siniflandirtlmistir. Akut agri
genellikle birkag giin ile birka¢ hafta arasinda siiren, kas spazmi ve inflamasyonun
azalmasiyla karakterize olup iyilesme siireci tamamlanmadan 6nceki donemi kapsar.
Kronik agr1 ise 1srarct agr1 veya 3-6 aydan fazla siiren agr1 olarak tanimlanmaktadir.
Loeser ve Melzack’a gore: ‘Kronik agriy1 akut agridan ayiran siiresi degil, viicudun
fizyolojik  fonksiyonlarmm1 normal homeostatik seviyelere doniistiirebilme
yetersizligidir. Akut agri, cogunlukla yumusak doku hasar ile iliskiliyken; kronik
agr1 kortikal degisiklikleri de kapsayan bir¢ok sistem ile iligkilidir. Bu sistemler

igerisinde psikolojik, davranigsal ve ¢evresel faktorler yer almaktadir (69). Kronik
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agr1, biyopsikososyal etkileri nedeniyle kisiye 6zel bir profil olusturur ayrica sosyal

iligkileri, kisinin is kapasitesini, ruhsal durumu ve yasam kalitesini etkilemektedir

(70).

4.5.3. Kronik Agrinin Kognitif Seviyede Etkisi

Agr1, bireylerin fizyolojik ve psikolojik durumu iizerinde belirgin bir etkiye
sahip olabilen subjektif, ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Agr1 deneyiminin kognitif
degisiklik ve bozukluklarla iliskili oldugu bilinmektedir. Bu bozukluklar, 6zellikle
kronik agr1 yasayan popiilasyonda, giinliik aktiviteler ve rehabilitasyon i¢in biiyiik bir
engel teskil etmektedir (71). Literatirde kronik agrinin etki mekanizmasini
aciklamaya yonelik calismalar bulunmaktadir. Bu alanda yapilan bir ¢alismaya gore
kronik agrida noroplastik degisikliklerin meydana geldigi belirtilmistir. Beynin
yeniden baglant1 kurma veya yeniden diizenlenmesinde, normal bilissel islevsellikle
etkilesime girme noktasinda anormallikler tespit edilmistir.

Bilis, beynin bilgi edinimi, islenmesi, depolanmasi ve alinmasi olarak
tamimlanmistir (72). Bununla birlikte, bilis, zihinsel imgeleme, problem ¢6zme ve
algilama gibi entegre ndropsikolojik siiregleri tanimlamak igin de kullanilabilen ve
duygu ve duygu deneyimiyle alakali olan semsiye bir terim olarak diisiiniilebilir.
Agrimin bilissel-degerlendirici bilesenlere sahip olmasi nedeniyle, agr1 ve bilis, dogal
olarak ortak bir zeminde ortisiir (73-76). Kronik agri ile birlikte salgilanan
norokimyasal mediatorlerinin bilissel isleme siiregleri tizerinde olumsuz bir etkisinin
oldugu disiiniilmektedir (77). Fibromiyalji, kronik kas-iskelet agrisi, diyabetik
noropati, kronik bel agrisi, whiplash ile iliskili bozukluk dahil olmak iizere ¢ok
cesitli kronik agr1 bozukluklarinda, dikkat eksikligi, hafiza bozuklugu gibi bilissel
sorunlar ortaya koyulmustur. Kronik agrida siklikla algisal-motor koordinasyon
paterni goriilmektedir. Kronik agr1 yasayan hastalar, ¢esitli standartlagtirilmis bilissel
testlerde, 6zellikle de psikomotor yetenekle ilgili testlerde, eslestirilmis kontrollerden
daha yavas reaksiyon siireleri gostermislerdir (78).

Literatiirde noérogdriintiileme ¢alisma sonuglarima gore kronik agrinin altta
yatan mekanizmasi agiklanmaya c¢alisilmistir. Calismalara gore kronik ile birlikte

beynin toplam gri cevher hacminde belirgin olarak azalma goriilmiistiir (79,80).
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Somatosensoriyel kortikal alanlar 1 ve 2, insular korteks (IC), talamus, prefrontal
korteks (PFC) ve anterior singulat korteks (ACC), en sik agrinin islenmesi sirasinda
aktive edilen alt1 beyin bolgesi olarak tanimlanmustir. Periaquaduktal gri (PAG),
bazal gangliyon, serebellum, amigdala ve hipokampus da daha az tutarli olsa da
agriya bagl aktivasyon gostermistir (81). Kronik agrida tanimlanan fonksiyonel
beyin anormallikleri, belirli beyin bolgelerinde (6rnegin beyin sapi, insula ve
somatosensoriyel, singulat ve prefrontal) degisik uyaranla uyarilmis ve gorev ile
uyarilmis yanitlar1 icerir. Bu nedenle, agr ile iligkili beyin bdlgelerinin yapisi ve
islevi, sensorimotor fonksiyonunun altinda yatan aglar ve dikkat kronik agri olan

hastalarda degisebilir (71).

4.5.4. Romatizmal Hastaliklarda Agri

Agr1, kas iskelet sistemi bozuklugu olan kisilerde en belirgin semptomdur.
Artritle iligkili durumlar yumusak doku, kas-iskelet sistemi ve sinir sistemi gibi farkli
sistemler tizerinden agriya sebep olabilmektedir. Romatizmal hastaligi olan
bireylerde agr1 derecesi, niteligi kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Cogunlukla
kronik seyir gosteren romatizmal hastaliklar, akut baslangi¢c gosterebilir veya akut
ataklar seklinde devam edebilmektedir. Hastalar i¢in 6nemli olan agri yakinmalari
hareketle artar ya da azalir nitelikte olabilmektedir. Klinik sorgulamada kisiler
agrilarinin istirahat durumunda var oldugunu veya hareketle arttigini ifade
etmektedirler. Romatizmal tanili bireylerde agri faktoriinii degerlendirirken ayrintili
sorgulama yapmak gerekmektedir. Agrinin istirahatteki durumu, olusum sekli,
siddeti ve yayilimi ile birlikte, zamanla ilgisi, eklemde tutukluk veya sertlik hissinin
varlig1 belirlenip eslik eden diger sikayetlerle birlikte degerlendirilmelidir. Artritli
hastalardaki en dnemli semptom olan agrinin nedeninin inflamatuar, dejeneratif veya
psikojenik eklem hastaligima mi1 bagli oldugunu anlamak tedavideki yaklasimin
belirlenebilmesi  agisindan  6nemlidir.  Osteoartrit gibi  dejeneratif eklem
hastaliklarinda agr1 hareketle baslar, istirahatle gegerken, inflamatuar artritlerde agri,
istirahatte iken bile mevcuttur, gece agrisi seklinde gece boyunca devam edebilir.
Fibromiyalji (FM) gibi romatolojik hastaliklarda viicut yiizeyinin biiyiik kisminda

agr1 ve hassasiyet goriilebilirken; diger romatizmal hastaliklarda agri daha cok
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bolgesel hasar veya inflamasyon ile devam ederek yumusak ve kemik dokuyu
etkilemektedir (82-87).

Romatizmal hastaliklardan farkli olarak FMF’de agri, ataklar halinde oldugu
icin periyodik olarak meydana gelmektedir. Atak sirasindaki agri, 1 ile 7 giin
arasinda degismektedir. Artrit agrist ise atak gectikten sonra bile devam edebilir, 4
haftaya kadar siirebilir. Bireylerin ataklarinin sikligi belli olmadig1 i¢in ay icinde
yasanan agr1 siiresi de degismektedir. FMF’de agr1, abdominal bolgeyi tutabilir ya da
atralji, miyalji seklinde farkli tutulum gosterebilir (36).

Agrt ve depresyon ile ilgili katastrofik diisiincelerin, ¢ogunlukla artmis agri
siddeti, agriya karsi asir1 hassasiyet, fiziksel oOziir, etkisiz tedavi sonuglari ve
enflamatuar hastalik aktivitesiyle iligskili oldugu rapor edilmistir. Depresyon ve
agriyla ilgili katastrofik diislinceler, romatizmal hastaliklarda cesitli mekanizmalar

araciligryla agri seviyesini artirabilmektedir (88).

4.6. imgeleme

4.6.1. imgeleme Tanim

Imgeleme, hareketlerin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde énemli bir rolii olan,
kognitif bir siiregtir (89). Imgeleme herhangi bir aktivite gergeklestirilmeden zihinde
canlandirma yapilarak yeni bir hareketin 6grenilmesi ya da bilinen bir hareketin
kalitesinin arttiritlmasi siireglerini kapsamaktadir (90). Ayrica, motor §grenme ve
performans icin temel bir bilissel siirectir. Imgeleme yoluyla bir hareket bilingli bir
sekilde eyleme gecirildiginde, bilingsizce bu hareketin planlanmasi ve
uygulanmasinda ayni beyin bolgeleri de aktivasyon gosterir (91,92). White &
Hardy’e gore imgeleme, bir gorseli zihinde "gbrme", hareketleri bir gorsel olarak
hissetme ya da ger¢ek seyi yasamadan koku, tat veya ses olarak farkinda olma
durumudur (93). Imgeleme ydntemi, giinliik hayatta herhangi bir seyi hatirlamak
veya planlamak i¢in birgok alanda, bilingli ya da bilingsiz olarak kullanilir. Ancak
imgeleme ile giindiiz diisii farkli kavramlardir. Imgeleme bilingli oldugundan
rilyalardan farklidir (94,95). Imgenin asil islevi, diisiincelerin, duygularin ve

davraniglarin  kendi  kendine diizenlenmesine yardimci olmaktir  (96-98).
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Imgelemenin kognitif ve davranigsal sonuglar1 gelistirmek icin etkili bir yontem
oldugu bulunmustur (99). Tim bireyler, yas, cinsiyet veya beceri diizeyinden
bagimsiz olarak, bilissel, davranigsal ve duygusal sonuglar1 artirmak igin

imgelemeyi bir ara¢ olarak kullanabilir (100).

4.6.2. imgelemenin Tarihsel Gelisimi

Imgeleme ilk olarak Felsefe Déneminden baslayarak incelenir. Felsefe
doneminde Aristo ve Plato’nun bu konuyla ilgili yazilarina rastlanir (101). Daha
sonra 6lgme doneminde imgeleme ile ilgili kisiden kisiye farklilik goésteren nicel
degerlendirmeler bulunmustur. Bu donemde cinsiyet, yas ve diger bireysel
farkliliklarla ilgili gesitli imgeleme olgekleri gelistirilerek imgelemenin test edilmesi
icin calismalar yapilmistir (102). Biligsel psikolojinin gelisimiyle birlikte yapilan
caligmalar 1960-70’ lerde imgelemeyi degerlendirme, teorik agidan tanimlayabilme
ve norobiligsel alan ile ilgili olmustur. Norobilimsel donemde arastirmacilar
imgelenen bilginin hafizadaki siireglerin ve bellekten geri ¢agirma asamalarinin nasil
oldugu iizerine galismislardir. Insan beyninde imgeleme ile birlikte birden fazla
kodlama oldugu ve bazi bilgilerin gorsel, bazilarimin ise soyut bir bi¢imde

kodlanarak depolandigi gosterilmistir (103).

4.6.3. imgeleme ile 1lgili Teoriler

Imgelemenin performansi nasil ve neden etkiledigini agiklamak icin asagidaki

teoriler 6nerilmistir.

4.6.3.1. Psikonoromiiskiiler Teori

Jacobson tarafindan 6nerilen psikondromiiskiiler teoride, eylemi gergeklestirme
ve imgeleme sirasinda benzer sekilde ayni sinirsel paternlerin beyinde aktif oldugu
ortaya  koyulmustur.  Jacobson, elektromiyografi (EMG) kullanarak
psikonoromiiskiiler teoriyi desteklemistir ve imgeleme sirasinda kasilmalarin sadece

hayal edilen aktiviteyle ilgili kaslarda meydana geldigini gozlemlemistir (104).
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4.6.3.2. Sembolik Ogrenme Teorisi

Sembolik O6grenme teorisi Sackett tarafindan gelistirilmistir. Bu teoriye
imgeleme, hareketin sembolik yonlerini icermektedir. imgeleme, hareketleri daha
kolay uygulamak icin hareketleri kodlamaya yardim eder. Istenen hareket paternleri
oncelikle merkezi sinir sisteminde sembolik olarak kodlanmaktadir ve sonra yeni
Ogrenilen ya da iizerinde pratik yapilarak gelistirilmek istenen hareketler igin
imgeleme kullanilir. Sackett’e gore zihinsel imgelemenin tekrar sayisi arttik¢a

performans tizerindeki etkisi de artar (105).

4.6.3.3. Bioinformasyonel Teorisi

Diger bir teori Lang’in bioinformasyonel teorisidir. Lang bu teori’yi
anksiyete bozukluklarini anlamaya yonelik, bilgi isleme kurami ve psikofizyoloji
bakis agisina gore gelistirmistir (106). Lang'in bioinformasyonel teorisi, beyindeki
zihinsel isleme yeteneklerinin, zihinsel imgelemelerin {riinii oldugunu ileri
siirmektedir. Ozellikle, bioinformasyonel teoride, zihinsel bir imajin, uyaric1 énerme
ve tepki 6nermesi olmak iizere iki ayri onermeyle olustugu belirtilir. Uyarict 6nerisi,
cevrenin imgelenmesine karsilik gelirken, tepki Onermesi ise, imgeleyenin hayal
edilen durumda yasadigi davranigsal ya da duygusal tepkiyi ifade eder. Uyarici
onerme ve tepki onermenin birlikte olmasi imgenin daha canli olmasini amaglar

(107).

4.6.3.4. Uclii Kodlama Teorisi

Ahsen igcli  kodlama teorisinde, imgelemenin {i¢ farkli bilesenle
sekillendigini Onermektedir: Bunlardan ilki imgeleme, ikincisi somatik tepki ve
liciinciisii ise imgelenen imgenin anlanmudir. Imge birey tarafindan iiretilir, ancak bir
duyunun tiim 6zelliklerine sahiptir. Imgeyi iireten kisi, gercek diinya ile olan
etkilesimlerine benzer sekilde imge ile etkilesime girebilir. Sonug¢ olarak, iiretilen
‘goriintli’ kisinin istedigi sekilde degistirilebilir. Somatik tepki ise, {iretilen imaja
eslik eden propriyoseptif veya duyusal deneyimleri igerebilen somatik veya

norofizyolojik degisimi kapsar. Bir imgenin anlami, kisisel deneyimler {izerine birey
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tarafindan yorumlanir; bu nedenle, hi¢ kimse bir ‘imgeyi’ ayni1 veya ayni tecriibeye
sahip olarak yorumlayamaz. Son olarak, t¢lii kod modelinin ii¢ bileseni olarak
imgeleme, somatik tepki ve anlam, her zaman sirayla ifade edilmez. Ancak en etkili

imgeler, bilesenler dogal ve kullanigh bir sirada olustugunda tiretilir (108).

4.6.4. imgelemenin Kortikal Seviyede Etkisi

Zihinsel imgeleme, hafizada saklanan bilgilere dayanarak nesnelerin veya
olaylarin algilanan benzer temsillerini olusturma yetenegidir (109). Imgeleme
yapildiginda, primer motor korteks (M1), premotor bolgeler (6rnegin, ilave motor
bolge, premotor korteks), primer somatosensorial korteks, parietal lobun boliimleri
gibi serebral korteksin motor ve motorla ilgili alanlari, serebellum ve bazal
gangliyonlarin subkortikal alanlar1 etkinlestirilir.

Arastirmalar, digsal gorsel imgeleme bakis agisina gore, igsel gorsel imgeleme
perspektifinden  degerlendirildiginde, noéron  aktivasyonundaki  farkliliklart
gostermistir  (110). Motor imgelemede, igsel perspektif ile digsal perspektif
karsilastirildiginda, transkraniyal manyetik stimiilasyon ile motor uyarilmis
potansiyeller arasinda farklar ortaya ¢ikmistir (111). Beyin aktivasyonundaki i¢ ve
dis perspektif arasindaki bu farkliliklar, her ikisinin de farkli biligsel siirecler
oldugunu gostermektedir. Gorsel algilama ile ilgili alanlar (6rnegin, oksipital
bolgeler ve iist parietal lob gorsel imgeleme sirasinda daha fazla aktivasyon
gosterirken, kinestetik imgeleme, motor siireglerle parietal lob ile iliskili yapilarda
daha biiyiik aktivite gostermistir.

Zihinsel imgeleme, kortikal eksitabilitede potansiyel degisikliklerin, agridaki
modiilasyonlarla iligkilendirilmesine izin veren, noroplastisiteyi degistirdigi
kanitlanmus, bilissel bir aractir. Imgeleme, beyindeki alanlar1 daha da aktive ederek
elde edilen noroplastik degisiklikleri kolaylagtirmak igin fiziksel uygulamalara ek
olarak kullanilir (112) Imgelemenin hareketin fiili performansindan sorumlu olan

zihinsel temsilleri etkinlestirdigi ve gii¢lendirdigi diistiniilmektedir (113).
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4.6.5. Imgelemenin Onemi

Imgeleme kullanan bir kisi, gercek bir uyar1 olmadan duygusal, davranissal
veya fizyolojik bir tepki yasayabilir. Bu sekilde zihinsel imgeleme, kisinin fizyolojik
siireci, zihinsel durumu veya davranisini degistirmek icin kullanilabilir. Imgeleme ile
birlikte odaklanma, dikkat, 6zgiiven, motivasyon arttirma, duygu kontrolii saglama,
problem ¢bozme yetenekleri gelistirilebilir. Imgeleme performansi arttirmak igin
atletler ve antrendrler tarafindan uzun siiredir kullanilan zihinsel bir teknik olmasina
ragmen, dans, egzersiz ve rehabilitasyon da dahil olmak iizere diger alanlarda
popiilarite kazanmaktadir (99). Davranigsal ve psikolojik miidahaleler, oncelikle
duygusal durumlar ve bilissel siiregler tizerindeki etkileri nedeniyle agr1 deneyimini
degistirebilir. Bu yonii ile imgeleme rehabilitasyonda agr1 yonetiminde kullanilabilir.
Fantom agrisinda ve devam eden kompleks bdlgesel agri sendromunda agriyi
hafifletmek i¢in kullanilmistir (114).

4.6.6. Imgeleme Cesitleri

Imgeleme Mahoney ve Avener tarafindan ilk igsel ve digsal olarak
tanimlanmustir. Gorsel Imgeleme, bireyin imgelerken "gordiigii" hakkinda bilgi igerir
ve bu, birinci kisi perspektifi veya tigiincii kisi perspektifi tarafindan goriilebilir (93).
Birinci kisi perspektifinde (igsel gorsel imgeleme olarak da bilinir) hareket, birey
gercek eylemde yer aliyormus gibi, ya da ‘bedeninin iginde olmak’ gibi diisiiniilerek
yapilir (115,116). Buna kiyasla, tgiincii kisi perspektifinde, birey eylemini kendi
bedeninin disindan goriintiileyebilir; yani, kendilerini televizyonda ya da sahnede
performans izler gibi diisiiniirler. Bu nedenle, tiglincii kisi perspektifi digsal gorsel
imgeleme olarak da bilinir (116). Kinestetik imgeleme ise; duyusal girdilerin hareket
ile birlikte viicutta hissedilen ve reseptorler tarafindan taginan bilgisidir. Kinestetik

imgeleme ise hareketi hissetme olarak tanimlanabilir.
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4.6.7. imgeleme Yetenegi ve Olciimii

Imgeleme iiretme ve kontrol etme yetenegi, tiim bireylerde degisen
derecelerde mevcuttur (117). Bir kisinin imgeleme olusturma kabiliyeti, on dort
yasina kadar tam olarak gelismez (102). Ancak hareket yeteneklerinin gelisimi
lizerinde dnemli bir etkisi olabilir. Imgeleme yetenegi insan émrii boyunca gelismeye
devam eder, ancak elli yasindan itibaren kisinin imgeleme yeteneginde belirgin bir
azalma olmaktadir (118). Bir kisinin imgeleme olusturma ve kontrol etme yetenegi,
amaclanan sonuglara ulagmadaki etkinligini etkiler (119). Gorsel ve kinestetik
yetenegi dlgmek i¢in kullanilan yontemler:

Hareket imgeleme anketi (MIQ) gorsel ve kinestetik imgelemeyi
degerlendirmek i¢in Hall & Prognac tarafindan gelistirilmistir (120). Hall ve Martin
imgeleme yetenegini 6lgmek icin bir siiredir kullanilmasina ragmen, MIQ, daha
sonra madde sayisim1 azaltilip psikometrik 6zellikleri yeniden kontrol edilerek
Hareketi Imgeleme Olgegi - Revize (MIQ-R) seklinde yeniden diizenlemistir (121).
MIQ ve MIQ-R'nin igsel ve digsal gorsel imgeleme perspektifi arasinda ayrim
yapmadig1 goz oniine alindiginda, Williams ve ark. bir kisinin imgeleme yetenegini
daha iyi degerlendirmek i¢in MIQ-3'ii gelistirmislerdir (117). Hareket Imgeleme
Anketi-3'iin Tiirkge gegerliligi Dilek B tarafindan yapilmistir (122). Hareket
Imgeleme Anketi-3 (HIA-3) bireyin gorsel ve kinestetik yetenegini 6lgen bir ankettir.
Bu anket bireyin zihninde canlandirdigi iki ¢esit hareket ile ilgili sorular
icermektedir: Hareketlerden birincisi zihninde bir hareketin resmini veya gorsel
imgesini olusturmaya ¢alisma seklinde tanimlanmistir.

Gorsel yetenegi igsel ve dissal bakis agist  olarak iki sekilde
degerlendirmektedir. I¢sel bakis acisi: Agiklanan hareketi yaptiktan sonra birinci
kisinin bakis acisindan sanki hareketi gergekten uyguluyormus ve eylemi kendi
goziinlizden goriiyormus gibi, hareketin miimkiin olan en canli ve net seklidir. Digsal
bakis acis1 ise: Agiklanan hareketi yaptiktan sonra {igiincii kisinin bakis acisindan
sanki kendini videodan izliyormus gibi, hareketin miimkiin olan en canli ve net
seklidir. Ikincisi ise hareketi gercekte yapmiyorken hareketin zihinde canlandirdig
hisse odaklanmaya ¢alisma olarak belirtilmistir. Bireyden bu zihinsel gérevlerin her

ikisini de gesitli hareketler i¢in yapmas1 ve bu gorevleri yapmanin ne kadar kolay/zor
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oldugunu derecelendirmesi istenir. Bireyin vermis oldugu dereceler, yaptigi bu
zihinsel gorevleri canlandirmanin iyi ya da kotii yonde degerlendirmesini yapmak
lizere tasarlanmamistir. Bu anket farkli hareketlerde bu iki tip zihinsel gorev icin
bireylerin gosterdikleri kapasiteyi degerlendirmek lizere olusturulmustur. Dogru -

yanlig veya daha iyi - daha kotii derecelendirme seklinde ifade edilmemelidir.
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5. MATERYAL VE METOT

Bu tez ¢alismasi, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanlig1 tarafindan 25.10.2017 tarihinde, 10840098-
604.01.01-E.399988 sayil1 etik kurul karar1 ile onaylandi.

5.1. Bireyler

Calismamiza, Subat 2018 — Mayis 2018 tarihleri arasinda, Istanbul
Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali’na basvuran, uzman
romatolog tarafindan FMF tanist almig, atak doneminde olmayan ve calisma

kriterlerine uygun, 18-65 yas araliginda 30 goniillii birey dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri:

1. 18-65 yas arasinda olmasi

2. Tani kriterlerine gére FMF tanis1 konulmus olmasi,
3. Son 1 yilda en az bir kez atak ge¢irmis olmasi
4. letisim kurulabilen bireyler

Calismadan dislanilacak bireyler icin su kriterler esas alindi:

1. Norolojik hastalik olmast,

2. Kanser tanis1 almis olmasi

3. Kognitif bozukluk olmas1

4. Kas-iskelet sistemine ait primer bir patolojinin bulunmasi,
5. Daha 6nceden imgeleme uygulamasi yapilmast,

6. Ek romatizmal hastaligin olmas1
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Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun “Bilgilendirmis Goniilli Olur
Formu” c¢alismaya katilan bireylere okutulup, imzalari alinmis olmak suretiyle
onaylar1 alinmis, ¢alismanin amaci ve degerlendirme yontemleriyle ilgili bilgi

verildi.

5.2. Yontem

5.2.1. Degerlendirme parametreleri

Tiim katilimcilara kisisel bilgi formu doldurulmus, agri, agriyr felaketlestirme

ve motor imgeleme yetenegi degerlendirildi.

Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu; kisinin ad-soyadi, yas, cinsiyet, boy, kilo, iletisim
numarasi, meslek, egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi, tan1 yasi, hastalik siiresi,
romatizmal aile Oykiisii, son gegirdigi atak, egzersiz ve ilag kullanimi bilgilerini
sorgular. Odem, atrofi, deri rengi, deformite varligi, eklem hareket agiklig1 ve kas
kuvveti degerlendirildi (EK-1).

Hastalarin demografik ve Kklinik 6zellikleri yaninda FMF nedeniyle diyalize
girme ve bobrek yetmezligi, aile hikayesi varligi ve diger inflamatuar hastaliklarin

olup olmadig fizyoterapist tarafindan kaydedildi.

Melzack-Gill Agr1 Soru Formu

Agr1, McGill-Melzack Soru Formu ile degerlendirildi. McGill-Melzack Agri

Soru Formu; 1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilmistir (123).

Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik caligmasi Eti Aslan ve Olgun tarafindan yapilmistir
(124).

Soru formu dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, bir viicut semasi

tizerinde bireyden agriyan yerini isaretlenmesi istenir. Agri tipi derin ise ‘D’,
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yiizeysel ise “Y’, hem derin hem yliizeyel ise ‘D-Y’ seklinde bireyden isaretlenmesi
istenir. Ikinci boliimde agrinin algisal, duyusal ve degerlendirme yoniinden inceleyen
20 kelime grubundan olusmaktadir. Her grup agriy1 farkli yonleri ile tanimlayan iki-
alt1 kelimeden olugmaktadir ve bireyin agrisina uyan kelime grubunu se¢mesi ve
isaretlenmesi istenir. Uciincii bdliimde agrinin zamanla iliskisi yer almaktadur.
Agrmin devamliligy, sikligl, agriyr artiran ve azaltan faktorleri belirlemeye yonelik
kelime gruplarin1 yer aliyor. Doérdiincli boliimde ise, agr1 siddetini belirlemeye
yonelik “hafif” agn ile “dayanilmaz” agr arasinda degisen bes kelime grubu yer
aliyor. McGill Melzack Agr1t Soru Formu ile agrinin yeri, bireyde yarattigi his,

zamanla iligkisi, siddeti ve birey i¢in yasanabilir agr1 diizeyini belirtmektedir.

Agny1 Felaketlestirme Olcegi (AFO)

Agriyr  katastrofize etme, Agriyt Felaketlestirme Olgegi (AFO) ile
degerlendirildi.  1995°de  Sullivan ve arkadaglart tarafindan hastalarin
deneyimledikleri agriya iliskin katastrofik diisiince ya da duygularint ve etkin
olmayan basa c¢ikma stratejilerini tespit etmek amaciyla gelistirilen AFO, on ii¢
maddeden olusan Likert tipinde bir 6z-degerlendirme 6l¢egidir (11). Her madde 0—4
puan arasinda degerlendirilir. Toplam puan, 0 ile 52 arasinda de§ismektedir.
Ruminasyon, bilyiitme ve caresizlik alt-dlgeklerini icermektedir. Toplam AFO
skorunun yani sira agri biiylitme (madde 6, 7 ve 13), ruminasyon (madde 8 ila 11) ve
caresizlik (madde 1 ila 5 ve 12) i¢in ii¢ alt puan hesaplanmistir. Yiiksek puanlar,
felaketlestirme seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir. Tiirkce gecerlilik ve

giivenilirlik calismas ilgin N. ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (125).
Hareket Imgeleme Anketi -3 (HiA-3)

Imgeleme, Hareket Imgeleme Anketi-3 ile degerlendirildi. Hareket
imgeleme anketi 1983’de, Hall & Pognac tarafindan gelistirilmistir (120). 1997°de,

Hall & Martin tarafindan revize edilmistir (126). MIQ ve MIQ - R'nin igsel ve digsal

gorsel imgeleme perspektifi arasinda ayrim yapmadigr goz Oniine alindiginda,
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Williams ve ark. (2012) imgeleme yetenegini daha iyi degerlendirmek i¢in MIQ-3
gelistirmislerdir (117).

Bireyin gorsel imgeleme becerisini degerlendirmek i¢in 12 madde igeren bir
ankettir. I¢sel gorsel imgeleme, dissal gorsel imgeleme ve Kinestetik imgelemeyi
degerlendirir. Her bir madde igin, Oncellikle bireyler hareketin acgiklamasini okur
daha sonra fiziksel olarak hareketin gergeklestirilmesi istenir Ve bundan sonra ayni
hareketin imgelemesi istenir. Bireyler 1'den (gérmek ¢ok zor / hissetmek) 7'ye
(gormek ¢ok kolay / hissetmek) degisen 7 puanli Likert tipi bir 6lgekte imgeleme
derecesini degerlendirir. Hareket imgeleme anketi iyi psikometrik ozelliklere, i¢
giivenilirlige ve tahmini gegerlilige sahiptir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Dilek B. tarafindan yapilmistir (122).

Degerlendirme, sakin ve sessiz bir odada yapildi. Katilimcilara uygulama
hakkinda bilgi verildi. Degerlendirme baslangicinda katilimecidan baslangic
pozisyonunu almasi istendi; uygulanacak hareket tarif edildi ve sonra katilimcidan
hareketi uygulanmas: istendi. Katilimcidan daha sonra baslangi¢c pozisyonuna geri
donmesi ve hareketi hayal etmesi istendi. imgeleme yaparken fizyoterapist gercekte
bir hareketin yapilmadigini dogruladi. Katilimcidan gorsel imgelemenin netligi /
canliligi veya hayal edilen hareketle iligkili hislerin yogunlugu i¢in 7 puanl Likert

Olceginde hareketi hayal ettikleri kolaylig1 / zorlugu sorgulandi.
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5.3. istatiksel Analizler

Aragtirmamizin veri analizleri, bilgisayar ortaminda “SPSS (Statistical Package
for Social Science) for Windows” istatistik programinin 23.0 versiyonu ile
gerceklestirildi. Tiim analizlerde p<0.05 olasilik degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Sayisal veriler ortalama ve standart sapma seklinde, nominal ve ordinal veriler
yiizde ((%seklinde ifade edildi. Sayisal veriler normal dagilim yoéniinden Shapiro
Wilk ile test edildi.

Parametrik gereklilikler saglanmadiginda ikiden fazla degiskenli grup ici farkin
hesaplanmasinda Friedman testi kullanildi.

Sayisal Olgiilen ve normal dagilim gosteren degiskenler arasindaki iligkinin
saptanmasi i¢in Pearson, nominal degiskenler ya da normal dagilim gostermeyen
sayisal degiskenler arasindaki iliskinin analizinde ise Spearman korelasyon analiz

testleri kullanildi.
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6. BULGULAR

6.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri Tablo 6.1.1°de gosterildi.

Tablo 6.1.1: Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

(n=30) Ort+SS Min Maks
Yas 32,37+11 18 56
Boy 163,1+7,63 1,54 1,82
Kilo 64,7+16,4 45 120
VKI 24,39+6,1 17,3 40,3

Ort=Ortalama Deger, SS=Standart Sapma, n= Kisi Sayisi, Min=Minimum
Maks=Maksimum, VKI=Viicut kiitle indeksi

FMF’i olan 30 katilimcinin yas ortalamalart 32,3711 yildi. Bireylerin boy
ortalamalar1 163,1+7,63 cm, kilo ortalamalar1 64,7+16,4 kg, Viicut Kitle indeks’leri
(VKI) 24,39+6,1 kg/m? olarak bulundu. Bireylerin 16 (%53,3) ¢alismiyordu, 10 ‘u
calistyordu (%33,3), ve 4’1 (%13,3) 6grenciydi. Bireylerin cografi bolge dagilimina
gore Sinop, Ardahan, Adiyaman, Kastamonu, Tokat tespit edildi.

Calismaya katilan bireylerin 27’si (%90) kadin, 3’1 (%10) erkekti.
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6.2. Bireylerin Klinik Ozellikleri

Hastaliga ait 6zellikler Tablo 6.2.1’te gosterildi.

Tablo 6.2.1: Hastahga ait 6zellikler

Hastahga ait 6zellikler Ort+SS Min Maks
(n=30)
Tam yasi 22,20+1471 2 54
Hastalik siiresi 10,17+7,69 2 28
Ila¢ dozu 2,17+,6 1 4
ilag: kullanim 7,57+6,17 1 24
siiresi

Bireylerin tan1 yasi ortalamasi 22,20+14,71 olarak bulundu. Hastalik siiresinin
ortalamasi 10,17+0,69 yildi. ilag¢ dozu 2,17+0,6 ve ilag kullanim siiresi 7,57+6,17 yil
olarak bulundu. Bireylerin %66,6’s1 ilk ataklarini 18 yasindan 6nce yasadiklarini

rapor edildi.
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Klinik Bulgular Tablo 6.2.2°de gosterildi.

Tablo 6.2.2: Klinik Bulgular:

Klinik bulgular Olgu Sayis1 Yiizde (%)
(n=30)
Ates 22 73,33
Peritonit 21 70
Plorit 5 16,66
Artrit /Artralji 19 63,33
Miyalji 10 33,33
Vaskiilit = -
Amiloidoz 2 6,66
Bobrek yetmezligi 3 10
Erizipel benzeri eritem 1 3,33

Bireylerin klinik bulgularina bakildiginda 22’si (%73,33) ates, 21’1 (%70
peritonit), 5’i (%16,66) plorit, 19°u (%63,33) artrit/artralji,10’u (%33,33) miyalji,
2’si (%6,66) amiloidoz, 3’ (%10) bobrek yetmezligi,1’i (%3,33) Erizipel benzeri

eritem gorildi.

FMF’tanil1 bireylerin aligkanliklar1 Tablo 6.2.3’te gosterildi.

Tablo 6.2.3: FMF tamh bireylerin ahiskanhklari

Ahskanhiklar Olgu Sayisi Yiizde (%0)
(n=30)
Alkol 3 10
Sigara 12 40
Kafein 10 33,3
Egzersiz 13 43,3

Bireylerin aligkanliklarina bakildiginda 3’4 (%10) alkol kullantyordu, 12’si
(%40) sigara, 10’u (%33) kafein ve 13’1 (%43) egzersiz yapiyordu.
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Fizik muayene bulgulari: Calisgmamiza katilan bireylerin kas-iskelet sistemi

degerlendirmesinde eklem hareket kisitliligr ve kas kuvveti normaldi. Alt ve st

ekstremitenin 6dem agisindan degerlendirilmesinde alt ekstremitede bireylerin

%10’unda 6dem mevcuttu. Bireylerin kas-iskelet sistemi defomite agisindan 3’{i nde

(%10) deformite mevcuttu.

6.3. Bireylerin McGill Agr1 Soru Formu sonuglari

Agrinin tipi: Derin/Yiizeyel Tablo 6.3.1°de gosterildi.

6.3.1: Agrinin tipi: Derin/Yiizeyel

Agrinin tipi Olgu Sayis1 Yiizde (%0)
(n=30)
Derin 29 96,6
Yiizeyel 1 3,3

Bireylerin 29’unda (%96,6) agrinin tipi derindi ve 1’inde (%3,3) yiizeyseldi. 12
(%40) kiside agriyan bolge sayisi bir, 10 kiside (%33,3) ¢ift bolge, 5 kiside (%16,6)
ti¢ bolge, 1 kiside (%3) dort bolgede agr1 vardi.
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FMF bireylerin agr1 bolgelerine gore dagilimi Tablo 6.3.2°de gosterildi.

Tablo 6.3.2: FMF bireylerin agri bolgelerine gore dagilimi

Agr1 bolgeleri n=30 Olgu Sayis1 Yiizde (%)
Abdomen 19 63,3
Diz 12 40
Ayak Bilegi 11 36,6
Gogiis 5 16,6
Omuz 3 10
El bilegi/ Parmaklar 3 10
Sirt 3 10
Bacak 3 10
Topuk 2 6,6
Bel 1 3,3
Kalga = -

Bireylerin  agr1  bolgelerine  gore dagilimma  bakildiginda;  19’u
(63.3(%abdomen, 12°’si  (%40) diz 11’1 (%40) ayak bilegi, 5’1 (%16,6) gogis,
3(%10) omuz, 3 (%10) el bilegi, 3 (%10) sirt 1’1 (%3,3) bel, 3’ (%10) bacak ve
2’si (%6,6) topuktaydi.
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FMF tanili bireylerin agr1 6zelligine gére dagilimi Tablo 6.3.3’te gosterildi.

Tablo 6.3.3: FMF tanili bireylerin agr1 6zelligine gore dagilim

Agrn ozelligi n =30 Olgu Sayisi Yiizde (%)
Yorucu 18 60
Kramp 17 56,6

Dayanilmaz 14 46,6
Yayilan 13 43,3
Zonklayan 10 33,3
Sizlayan 9 30
Hissizlestiren 9 30
Bulanti 9 30
Sicak 9 30
Usiiten 8 26,6
igne batar gibi 8 26,6
Actticl 8 26,6
Yakici 7 23,3
Cok keskin 7 23,3
Sis saplanmir gibi 7 23,3
Diken Diken 6 20
Ice isleyen 6 20
Uyusuk 6 20
Korku Veren 5 16,6
Sikistirici 5 16,6
Bogucu 5 16,6
Sefil Eden 5 16,6
Karmcal 4 13,3
Sinir Eden 4 13,3
Agir 4 13,3
Hassas 3 10
iskence gibi 3 10
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Agr1 Derecelendirme Indeksin ortalama skoru 24,23+13,7 olarak bulundu.
FMF tanili bireylerin agrn 6zelligine gore dagilimina bakildiginda; yorucu (%60),
kramp (%56,6) , dayanilmaz (%46,6) , yayilan (%43,3), zonklayan (%33,3) , sizlayan
(%30) , hissizlestiren (%30) , bulant1 (%30) , kusma (%30), sicak (%30) kelime
grubu yer aldu.

Agrimin zamanla iligkisi Tablo 6.3.4’te gosterildi.

Tablo 6.3.4: Agrinin zamanla iliskisi

Agrimin zamanla iliskisi Olgu Sayisi Yiizde (%)
(n=30)
Devambhi-siirekli-sabit 2 6,6
Ritmik-periyodik-arahkh 24 80
Kisa-anhk-gecici 4 13,3

Bireylerin agrisnin zamanla iligkisine bakildiginda 2’si (%6,6) devamli-
stirekli-sabit, 24’4 (%80) ritmik-periyodik-aralikli, 4’4 (%13,3) kisa-anlik-gegici

olarak bulundu.
Bireylerin %100 analjezik kullaniyordu.
Agniy1 rahatlatan faktorler ilag, sicak olarak bildirildi. Agriyr arttiran faktorler

ise stres, soguk, yorgunluk, uzun siire ayakta durmak, yogun egzersiz, gazli igecek

tuketimi olarak ifade edildi.
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Agr Siddeti Tablo 6.3.5’te gosterildi.

Tablo 6.3.5: Agn siddeti

Agn siddeti Hafif Rahatsiz Siddetli Cok Dayanilmaz
(n=30) edici siddetli

n % n % n % n % n %

Su andaki | 24 | 80 5 16,6 1 3,3 - - - -

agri

Agrinin en 1 3,3 2 6,6 4 13,3 6 20 17 56,6
kotii hali

Agrimmen | 23 | 76,6 7 | 233 - - - - - -
az oldugu
hali

Gegirdigien | 8 | 266 | - - 5 166 | 5 | 166 | 12 | 40
kotii dis

agrisi

Gegirdigien | 1 | 3,3 5 16,6 3 10 7 233 | 14 | 46,6
kotii bas

agrisi

Gegirdigien | 1 3,3 1 3,3 2 6,6 5 16,6 21 70
kotii karm

agrisi

Agrinin siddetinin degerlendirilmesinde:

1: Su andaki agriy1, hastalarin 24’ (%80) hafif, 5’1 (%16,6) rahatsiz edici, 1’1
(%3,3) siddetli olarak bildirdi.

2: Agrimin en koti halini, hastalarin 1’1 (%3,3) hafif, 2’si (%6,6) rahatsiz edici,
4’1 (%13,3) siddetli, 6’s1 (%20) cok siddetli, 17°s1 (%56,6) dayanilmaz olarak
belirtti.

3: Agrinin en az oldugu seklini, hastalarin 23’i (%76,6) hafif,7’si (%23,3)

rahatsiz edici olarak rapor etti.
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4: Gegirdigi en kotii dis agrisini, hastalarin 8’1 (%26,6) hafif, 5’i (%16,6)

siddetli, 5’1 (%16,6) ¢ok siddetli, 12’si dayanilmaz (%40) olarak bildirdi.

5: Gegirdigi en kotii bas agrisini, hastalarin 1’1 (%3,3) hafif, 5’i (%16,6)
rahatsiz edic1,3’1 (%10) siddetli, 7’si (%23,3) cok siddetli, 14’1 (%46,6) dayanilmaz

olarak rapor etti.

6: Gegirdigi en kotii karin agrisini, hastalarin 1’1 (%3,3) hafif, 1°1(%3,3)
rahatsiz edici, 2’si (%6,6) siddetli, 5’1 (%16,6) ¢ok siddetli, 21’1 (%70) dayanilmaz

olarak ifade etti.

6.4 Agriy1 Felaketlestirme Olgegi’ne ait Bulgular

Agniy1 Felaketlestirme Olgegi Tablo 6.4.1°de gosterildi.

Tablo 6.4.1: Agriy1 Felaketlestirme Olcegi

AFO ve alt Ort+ SS Min Maks
parametreler
(n=30)

Ruminasyon 8,60+5,37 0 16
Biiyiitme 4,43+3,19 0 10
Caresizlik 10,07+6,20 0 22

Toplam 23,27+12,52 6 44

AFO skoru

Bireylerin toplam AFO skorun ortalamasi 23,27+12,52 ‘idi. Ruminasyonun

ortalamasi 8,60+5,37, biiyiitme’nin ortalamasi1 4,43+3,19, caresizligin ortalamasi

10,07+6,20. Bireylerin %43,3’liniin skoru >30 olup felaketlestirme smirmin

tizerindeydi. Bireylerin %56,6’si ise felaketlestirme sinirinin altindaydi.
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6.5. Hareket Imgeleme Anketi -3’ne ait Bulgular

Hareket Imgeleme Anketi -3 Tablo 6.5.1°de gosterildi.

Tablo 6.5.1: Hareket iImgeleme Anketi -3 (HIA-3)

HiA-3 Ort+SS Min Maks
(n=30)

Icsel gorsel 13,8445,31 3,16 20,00
imgeleme

Digsal gorsel 12,41+4,79 3,83 19,00
imgeleme
Kinestetik 14,99+4 51 3,16 21,17
imgeleme

Icsel gorsel imgelemenin ortalamas: 13,84+5,31, dissal gorsel imgelemenin
ortalama puani 12,41+4,79, kinestetik imgeleme ortalama puani ise 14,99+4,51 rapor
edildi.

Hareket Imgeleme Anketi -3’{in alt parametreler arasindaki fark Tablo
6.5.2°de gosterildi.

Tablo 6.5.2: imgeleme alt parametreleri arasindaki fark

p
Imgeleme parametreleri
I¢sel gorsel —Digsal gorsel imgeleme 0,081
Icsel gorsel-Kinestetik imgeleme 0,517
Dissal gorsel-Kinestetik imgeleme 0,013

Dissal gorsel imgeleme ile kinestetik imgeleme arasinda istatistiksel olarak

anlamli olarak fark bulundu.
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Imgeleme alt parametrelerinin birbirleri ile aralarindaki iligki Tablo 6.5.3’te

gosterildi.

Tablo 6.5.3: imgeleme alt parametreleri arasindaki iliski

Imgelemenin alt r p

parametreler

Kinestetik / I¢sel 0,152 0,421
Kinestetik / Digsal 0,357
0,053
Icsel / Dissal 0,589** 0,001**

* p<0.05 anlamlilik diizeyinde kuvvetli iligki
**p<0.01 anlamlilik diizeyinde ¢ok kuvvetli iligki

Icsel ve dissal imgeleme arasinda anlamli iliski saptandi.
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FMF’li Bireylerin imgeleme Skorlar1 Tablo 6.5.4’te gosterildi.

Tablo 6.5.4: FMF’li Bireylerin imgeleme Alt Parametrelerin Skorlar:

Imgelemenin alt Ortalama £SS Minimum Maksimum
parametreleri

Kinestetik imgeleme

1. Bacak kaldirma 4,33+1,95 1 7
4. One Egilme 4,60+1,99 1 7
7. Kol hareketi 5,16+1,53 1 7
10. Ziplama 4.50+1,83 1 7
I¢sel gorsel imgeleme

2. Ziplama 3,96+2,07 1 6
5. Bacak kaldirma 4.20+2,17 1 6
8. One Egilme 4,40+2,01 1 7
11. Kol Hareketi 4,56+1,95 1 6
Dissal gorsel imgeleme

3. Kol Hareketi 4,37+1,93 1 7
6. Ziplama 3,90+1,78 1 6
9. Bacak Kaldirma 3,17+£1,94 1 7
12. One Egilme 4,23+2 02 1 7
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Felaketlestirme diizeyine gore iki grubun hareket imgeleme seviyesi Tablo 6.6

‘da gosterildi.

Tablo 6.6: Felaketlestirme diizeyine gore iki grubun hareket imgeleme seviyesi

AF0>30 n=13 AFO<30 n=13

Ortalama+SS Ortalama+SS
Min-Maks Min-Maks
Kinestetik 15,0+4,1 14,9444 ,93
8,00-21,17 3,16-19,57
icsel 13,5145,33 14,09+5,44
3,16-19,00 3,16-20,00
Dissal 11,2444.34 13,314+5,04
3,83-18,16 6,00-19,00

Agriy1 Felaketlestirme Olgegi ile imgelemenin parametreler iliskisi Tablo

6.6.1°de gosterildi.

Tablo 6.6.1: Agriy1 Felaketlestirme Olgegi ile imgelemenin parametreler iliskisi

Agn felaketlestirme olcegi
Parametreler r p
Kinestetik imgeleme -0,222 0,237
Icsel gorsel imgeleme -0,303 0,103
Digsal gorsel -0,291 0,119
imgeleme
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AFO <30 ve >30 imgeleme parametreleri arasinda iliski Tablo 6.6.2 de
gosterildi.

Tablo 6.6.2: AFO <30 ve >30 ile imgeleme parametreleri arasinda iliski

n=13 AFO>30 r p
Kinestetik-i¢sel imgeleme
0,335 0,264
Kinestetik-digsal imgeleme
0,696 0,008
Icsel-digsal imgeleme
0,525 0,065
n=17 AFO<30
Kinestetik-i¢sel imgeleme
0,006
0,981
Kinestetik-digsal imgeleme
0,185
0,477
Icsel-digsal imgeleme 0,640" 0,006

* p<0.01 anlamlilik diizeyinde kuvvetli iliski
**p<0.05 anlamlilik diizeyinde ¢ok kuvvetli iliski

Felaketlestirme sinirin altinda olan bireylerde igsel ve digsal imgeleme arasinda

anlaml iligki bulundu.




AFO <30 ve >30 ile imgeleme alt parametreler arasindaki fark Tablo 6.6.3’te

gosterildi.

Tablo 6.6.3: AFO <30 ve >30 ile imgeleme alt parametreler arasindaki fark

Imgeleme parametreleri p
AFO>30

Icsel gorsel —Dissal gorsel imgeleme 0,196
I¢sel gorsel-Kinestetik imgeleme 0,423
Dissal gorsel-Kinestetik imgeleme 0,001*
AFO<30

Icsel gorsel —Dissal gorsel imgeleme 0.320
I¢sel gorsel-Kinestetik imgeleme 0,776
Digsal gorsel-Kinestetik imgeleme 0,410

Felaketlestirme diizeyin liztiinde olan bireylerde digsal gorsel ve Kinestetik

imgeleme arasinda anlamli fark saptandi.
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AFO diizeyi >30 ve <30 olanlarmn Agn indeksi ile iliskisi Tablo 6.6 de

gosterildi.

Tablo 6.6.4: AFO diizeyi olanlarin Agr1 indeksi ile iliskisi

r Y
n=13 AFO >30
Kinestetik imgeleme- Agri Derecelendirme 0,226 0,458
Indeksi
Icsel imgeleme- Agr1 Derecelendirme
indeksi -0,097 0752
Dissal imgeleme- Agr1 Derecelendirme -0,448 0,124
Indeksi
Hatalik siiresi- Agr1 Derecelendirme -0,017 0,957
Indeksi
n=17 AFO <30
Kinestetik imgeleme- Agri Derecelendirme
Indeksi -0,401 0,110
I¢sel imgeleme- Agr1 Derecelendirme
Indeksi -0,194 0,456
Digsal- Agr1 Derecelendirme
Indeksi -0,390 0,122
Hatalik stiresi- Agr1 Derecelendirme
Indeksi 0,016 0,951

Agniyr felaketlestirme Olgegin yas, hastalik siiresi, Agri Derecelendirme

Indeksi, gorsel ve kinestetik imgeleme arasinda iliski tespit edilmedi.
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Agriy1 Felaketlestirme Olgegi ile diger parametreler iliskisi Tablo 6.6.5°te

gosterildi.

Tablo 6.6.5: Agriy1 Felaketlestirme Olcegi ile diger parametreler iliskisi

Agniy1 felaketlestirme olcegi

Parametreler r p
Yas -0,277 0,139
Hastalik siiresi -0,078 0,682
Agr1 Derecelendirme 0,158 0,405

Indeksi

Simdiki agr 0,286 0,126
En kotii agr1 0,207 0,273

Agrn diizeyi ile imgeleme arasinda iligki Tablo 6.7’de gosterildi.

Tablo 6.7: Agn diizeyi ile imgeleme arasinda iliski

n=30 r p
Digsal imgeleme —Simdiki agr -0,522™ 0,003
Digsal imgeleme-Agri -0,451" 0,012
derecelendirme indeksi

* p<0.01 anlamlilik diizeyinde kuvvetli iliski

**p<0.05 anlamlilik diizeyinde ¢ok kuvvetli iliski

Dissal imgeleme, Simdiki agr1 ve Agri derecelendirme indeksi arasinda anlamli

diizeyde iligki saptandi.
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Egzersiz Aliskanligi ile imgeleme iliskisi Tablo 6.8’de gosterildi.

Tablo 6.8: Egzersiz Ahskanhgi ile imgeleme arasindaki iliski

Egzersiz
Parametreler r p
Kinestetik imgeleme 0,202 0,283
Icsel gorsel 0,074 0,697
imgeleme
Dissal gorsel 0,097 0,609
imgeleme

Egzersiz ile imgeleme arasinda iliski tespit edilmedi.
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7. TARTISMA

Calismamizda FMF tanisi alan bireylerin agri, agriy1 felaketlestirme ve hareket

imgeleme diizeyleri ortaya koyuldu.

Literatiirde, romatizmal hastaliklarda imgelemeyle ilgili herhangi bir arastirma
yoktur. Bu ¢aligma romatizmal hastalik grubunda ve FMF’de imgeleme ile ilgili

yapilmis ilk ¢alisma olma niteligine sahiptir.

Calismamizin sonucunda agri diizeyi ve imgeleme arasinda iliski bulundu.
Imgeleme diizeyi sonucunda kinestetik imgeleme skorlar1 gorsel imgeleme
skorlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Agriy1 felaketlestirme 6lgeginin

sonuclar1 diger romatizmal hastaliklarla benzerdi.

Tunca ve ark.nin yaptig1 Tirkiye’de FMF’in klinik ve genetik 6zelliklerinin
arastirlldigt cok merkezli calismada, 2838 FMF' 1i hastanin yas ortalamasi
23,0+13,33, erkek/kadin orani 1.2: 1 olarak rapor edilmistir (3). Caligmamiza katilan
bireylerin yas ortalamalart 32,37+11 yil, bireylerin 27’si (%90) kadm, 3’ (%10)
erkek olup kadin erkek oran1 bakimindan literatiirle uyumlu degildi. Calismamizda
poliklinige bagvuran FMF tanili bireylerin kadin/erkek orani literatiirle uyumluydu
ancak erkekler, ek romatizmal hastalik varligi ya da en son atak tarihinin 1 yildan
uzun olmasi gibi nedenlerle dahil edilme kriterlerini karsilamadiklarindan ¢alisma
dis1 birakildilar. Bunun sonucu olarak kadin erkek orami literatiirden farkli olarak

bulundu.

Epidemiyolojik calismalarda FMF hastaliginin, akdenizin belirli bélgelerinden
koken alan kisilerde daha ¢ok goriildigi bildirilmistir (3). Bizim c¢alismamizda
bireylerin cografi bolge dagilimmin siklik sirasiyla; Sinop, Ardahan, Adiyaman,

Kastamonu ve Tokat oldugu tespit edilmis olup literatiir ile paralellik gostermistir.

FMF hastalarinin ¢ogunun, ilk ataklarin1 ¢ocukluk ya da geng eriskinlik

yillarinda yasadiklar1 rapor edilmistir (42). Tunca ve ark. ¢alismalarinda hastalarin
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ilk ataklarini yasadiklar1 yas ortalamasini 9,6+8,55 yil olarak bildirmislerdir (3).
Kasifoglu ve ark. ¢ok merkezli baska bir ¢alismada ise atak baslangi¢ yasini,
ortalama 15,749,6 il belirtmislerdir (127). Bizim c¢alismamizda da bireylerin
%66,6°s1 ilk ataklarin1 18 yasindan 6nce yasadiklarini bildirdiler. Atak baslangi¢ yasi

bakimindan sonuglarimiz literatiirle parallelik gostermektedir.

Kasifoglu ve ark. ¢ok merkezli bir ¢alismada, 2246 FMF tanili hastanin tani
yaslarmin ortalamasini 25,8+11,6 olarak bulmuslardir (127). Bizim ¢alismamizda ise

bireylerin tani yas1 ortalamasi1 22,20+4,71 olarak bulunmus olup literatiirle benzerdi.

Cakar ve ark.nin yapmig oldugu 118 FMF hastasinin dahil edildigi
caligmalarinda, hastalik siiresi ortalamasi 12,32+8,8 yil olarak belirtilmistir(128).
Bizim galismamizda ise hastalik siiresi ortalamasi 10,17+7,69 yil olup literatiirle

benzerdi.

FMF hastaligi otozomal resesif ge¢isli bir hastalik oldugundan heterozigot
durumundaki anne ve baba, fenotipik olarak normal, ancak hastalik i¢in tasiyicidirlar.
Her iki ebeveyn de hastalik tasiyan genlerini ¢ocuklarina aktardiklari zaman bu
genler bakimimdan homozigot olan ¢ocuk fenotipik olarak FMF hastaligina sahiptir.
Kiz ve erkek ¢ocuklarin hasta olma orani aynidir. Anne ve baba tasiyict oldugunda;
cocuklarin %25°1 homozigot hasta, %50’si anne ve babalar1 gibi heterozigot tasiyici
ve %25’1 ise homozigot saglikli olmaktadir. Anne ve babanin akraba oldugu
durumlarda, hastalifin ortaya ¢ikma orani, akraba olmayan bireylere gore daha

fazladir.

Isik ve ark. ¢aligmasinda hastalarin %43,3’iinde pozitif FMF aile oykiisii tespit
etmistir (129). Kasifoglu ve ark. galismasinda FMF aile Oykiisiinii %57,3 olarak
rapor etmislerdir. Enecik ve ark. caligmasinda hastalarin %65,4’linde aile Oykiisii
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda %46,6’sinda pozitif aile dykiisii bulunmus olup

literatiirle uyumluydu.
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FMF’in karakteristik 0Ozelligi ates ile birlikte viicudun bir veya birkag
bolgesinde inflamasyona bagli agr1 ataklari olugmasidir. Karmn agrisi en sik goriilen
semptomlardan biridir. Tunca ve ark. 2838 bireyden olusan ¢ok merkezli bir
calismada hastalarin en sik goriilen klinik 6zellikleri arasinda peritonit (%93,7), ates
(%92,5), plorit (%31,2) belirtmislerdir. Enecik ve ark. g¢alismasinda hastalarin
%92’sinde karin agris1, %87,5’inde ates, %21,4’iinde gogiis agrisi rapor etmislerdir.
Isik ve ark. calismalarinda bireylerin  %75,5’inde yiiksek ates, %86,3’iinde karin
agrist %20,6’sinda gogiis agrist bildirmistir. Bizim ¢alismamizda bireylerin 22’sinde
(%73.33) ates, 21’inde (%70 peritonit), 5’inde (%16,66) plorit bulunmus olup

literatlirle uyumludur.

Tunca ve ark. 2838 bireyden olusan ¢ok merkezli bir ¢aligmada hastalarin
klinik 6zellikleri arasinda artrit (%47,4), miyalji (%39,6) ve erizipel benzeri eritem
(9%20,9) belirtmislerdir. Artrit, artralji, miyalji ve erizipel benzeri eritemin, hastalik
baslangici 18 yasindan 6nce olan hastalarda anlamli olarak daha sik oldugunu
vurgulamislardir. Enecik ve ark. caligmalarinda hastalarin %35,7’sinde  artrit,
%12,5’inde erizipel benzeri dokiintii bildirmistir. Isik ve ark. c¢aligmalarinda
bireylerin %13,4’tinde erizipel benzeri eritem, %3,7’sinde miyalji, %32,1’inde artrit
saptamiglardir. Monoartriti olan hastalarda en sik ayak bilegi artriti (%20,1)

gozlenmistir (129).

Bizim c¢alismamizda, artrit %63,3, miyalji %33,33, erizipel eritem %3,3
bulunmus olup literatiirle uyumluydu. Ayak bilegi, diz en ¢ok agriyan bdlgeler
olarak tespit edildi.

FMF hastalarin1 etkileyen en onemli komplikasyon bobrek yetmezligine yol
acabilen amiloidozdur. Amiloidoz ciddi morbiditeye ve hatta mortaliteye neden
olabilir ve biyolojik tedavilerden onceki nihai sonucu, diyaliz veya transplantasyon
gerektiren bobrek yetmezligidir. Amiloidoz, FMF'nin ana komplikasyonu olmasina
ragmen, Tirkiye'de c¢ok merkezli bir ¢alismada FMF'li hastalarin  %8,6'sinde
bulunmustur (127). Bizim ¢alismamizda 2 kiside (%6,66) amiloidoz, ve 3 kiside
(%10) bobrek yetmezligi rapor edildi.
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Kolsisin, 1972 yilindan beri tiim diinyada FMF i¢in en tercih edilen tedavi
seklidir. Kolsisin tedavisinin amaci, akut ataklar1 Onlemek, ataklar arasindaki
subklinik inflamasyonu azaltmak ve amiloidoz gelisimini Onlemektir. Kolsisin,
yetigkin hastalar1 tedavi etmek en az 1 mg'lik bir dozda baslatilir ve bir 6nceki dozda
devam eden ataklar1 olan hastalar i¢in ila¢ dozunu 1,5 ve 2 mg'a yiikseltmek
onerilmektedir. FMF'nin yaygin oldugu {ilkelerde, tedaviye direngli hastaliklarin
yani sira ciddi hastalik insidansi daha yiiksektir (45). Kolsisine direngli olgularda,
talidomid, interferon, anti-tiimor nekrozis faktorleri (anti-TNF) ajanlar ve anakinra
dahil olmak tizere farkli tedavi secenckleri Onerilmektedir. Bizim calismamizda
bireylerin tamaminin Kolsisin kullandig1 belirlendi. Tlag dozu ortalamas1 2,17+6 mg,

ilag kullanim siiresi 7,57+6,17 yil olarak bulundu.

Kas iskelet sistemi yakinmalar1 olan bireylerde, artitin degerlendirilmesinde
artrit/artralji ayrimi yapilmalidir. Artralji, eklem agrist olup, artritin en Onemli
bulgusudur. Artrit, eklemde inflamasyonun bulunmasi ve buna bagli, agri 6dem,
sicaklik artigi, kizariklik ve fonksiyon bozuklugunun varligi ile karakterizedir. Artrit
vakalarinda eklemde hep kizariklik bulunmasi beklenmezken, kizariklik daha ¢ok

akut artritlere 6zgli 6nemli bir bulgu olarak goriilmektedir.

Artrit agrisi, giinlik yasam ve aktivitelerde kisitlanma, kisitli istirahat
aktiviteleri, sosyallesmede azalma, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari,
istahsizlik gibi ¢esitli durumlarla sonuglanir. Agri, saglik hizmetine duyulan ihtiyag
ve saglik giderlerinin maliyetinde artisa neden olarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (130).

FMF’de artrit sikligt %40-70 olarak bildirilmektedir. Eklem tutulumu %70
olguda artrit, %30 olguda ise artralji seklinde goriilmektedir (38). Artrit ataklari
bazen 1-4 haftaya kadar siirebilir. Eklem agris1 ve hareket kisithiligi goriilebilir.
Artritin en sik goriilen formu kisa siireli, dekstriiksiyon olusturmadan kendiliginden
tyilesen, siklikla alt ekstremitenin biiylik eklemlerinin etkilendigi akut monoartrit
seklindedir. Hastalarin %95'inde tekrarlayan akut artrit ataklar1 goriiliirken %5'inde

kronik artrit goriiliir (26).
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Agrinin etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in Oncelikle detayli olarak
degerlendirilmesi  gerekmektedir.  Literatiirde agrinin  ¢ok  yonli  olarak
degerlendirilmesinde kullanilan 6lgeklerden biri de McGill’dir. McGill Melzack agri
soru formu, sadece agrinin yogunlugunu degil, ayn1 zamanda agrinin tipini de
6lgmek i¢in arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (131). Uygun agri
degerlendirmesi, hastanin durumunu ve yasam kalitesini artiracak bir fizik tedavi ve

rehabilitasyon programi olusturulmasinda énemli bir kilavuz olabilir.

Romatizmal hastaligi olan bireylerde agr1 derecesi degisebilmektedir (132).
Fibromiyalji gibi romatolojik hastaliklarda viicut yilizeyinin biiyiik kisminda agr1 ve
hassasiyet goriilebilirken; diger romatizmal hastaliklarda agr1 ¢cok daha bolgesel ve

hasar veya inflamasyon ile devam ederek dokular etkiler (82).

McGill Melzack agr1 soru formunun birinci boliimiinde agriyan viicut bolgeleri
ve agri, tipine gore derin ya da yiizeysel olarak not edildi. Romatizmal hastaliklarda
tutulan eklemlerin yerleri ve sayilari farklilik gostermektedir. Romatoid Artrit gibi
poliartikiiler tutulum gosterirken, FMF’te daha ¢ok monoartikiiler tululum
goriilmektedir. Bizim caligmamizda bireylerin %96’sinda agrinin tipi derin ve
%3,3’tinde ylizeysel olarak tespit edildi. Agrinin bolgelere gore siklik sirast;
abdomen, diz, ayak bilegi, gogiis, omuz, el bilegi, sirt, bel, bacak ve topuk olarak
rapor edilmistir. Tutulan eklemlerin sayisina gore daha ¢ok monoartikiiler yerlesimi,

alt ekstremite daha ¢ok goriildii.

Melzack ve Graham yaklasimmna gore, tanimlayict bir kelime grubunun
olusturulmasinda, hastaya 0zgii olarak diisliniilebilmesi i¢in, belirtilen ifadenin
deneklerin en az ligte biri tarafindan segilmesi gerekmektedir (123,133). Melzack,
artrit hastalarinin ¢ogunlugunun agrilarin1 tanimlamak igin yorucu ve ritmik gibi
kelimeler kullandigini ve iigte birinden fazla acitici, Sinir bozucu ve sabit olarak
kullandigimi bildirmistir. Romatizmal hastaliklarda agr1 hastalar tarafindan farklh

sekillerde ifade edilmektedir.
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Marques ve ark.nin ¢alismasinda fibromiyalji, osteoartrit ve bel agris1 olan
hastalarda agriyr degerlendirmeleri sonucunda fibromiyalji hastalari, hem duyusal
hem de algisal olarak, diger iki grup ile mukayese edildiklerinde agr1 tanimlayicilar
seciminde daha yogun agri bildirmislerdir. Ayrica “siddetli”, “sefil edici”, “yorucu”,
“kor edici” gibi spesifik duyussal tanimlayicilar1 segmiglerdir. Diger gruplardaki
hastalara gore bu siniflardan daha fazla kelime se¢mislerdir (83). En sik belirtilen
tamimlayict, hem fibromiyalji (%91) hem de bel agrist (%52) igin “tiksindirici”

olmustur. Osteoartrit hastalarindaki en sik rastlanan tanimlayici kelime ise “yorucu”
(%82) idi.

Romatoid artriti olan 105 hastay1 igeren bir ¢alismada, hastalar Mcgill agr1 soru
formu ile degerlendirildiginde, "yorucu, rahatsiz edici, sefil eden, sinir” bozucu en
¢ok secilen kelimeler olmustur. Dinlenme sirasinda agri, “zonklama” olarak
tanimlanirken, hareket sirasindaki tarif edilen agn tipi; “acitict ve yayilan” idi (134).
Ankilozan spondilitte agr1; “yorucu, keskin, incinmis, hassas, siki, yorucu, can sikici,
kirict veya mutsuz” olarak tanimlanmustir (135). Bizim ¢alismamizda ise FMF tanisi
alan bireyler agrn oOzelligine gore duyusal, algisal ve degerlendirici olarak
incelediginde, kullandiklar1 ifadeler siklik sirasiyla; “yorucu, kramp, dayanilmaz,
yayilan, zonklayan, sizlayan, hissizlestiren, bulanti, kusma ve sicak” idi.
Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak bireyler agriyr tanimlarken daha ¢ok duyusal

ve algisal yoniiyle ifade eden kelimeleri se¢gmislerdir.

FMF’in karakteristik 0Ozelligi ates ile birlikte viicudun bir veya birkag
bolgesinde inflamasyona bagli agri ataklari olugmasidir. Tipik bir FMF atagimin
stiresi, yaklasik 12 saat ile 4 giin arasinda degismektedir. Ataklarin sikligi haftada bir
ile yilda birka¢ kez arasinda degismektedir (36). Bizim g¢alismamizda bireylerde
agrinin zamanla iligkisine bakildiginda %80 ritmik-periyodik-aralikli, %6,6 devamli-

stirekli-sabit, %13.3 kisa-anlik-gegici seklinde rapor edilmistir.
Agrt her ne kadar hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim olarak

tanimlansa da, duyusal uyaranlardan tiireyen ve ¢cogu psikolojik olan ¢esitli faktorler

tarafindan modifiye edilen karmasik bir duyudur (136). Bireylerin agr1 algisini
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etkileyebilecek en onemli psikolojik degiskenlerden biri strestir. Stres, psikolojik,
cevresel veya fizyolojik stres etkisiyle olusan bir uyumsuzluk veya tehdit edilen
homeostaz durumu olarak tanimlanir (136). Calismamizda agriy1 arttiran faktorler
stres, soguk, yorgunluk, uzun siire ayakta durmak, yogun egzersiz ve gazli icecek
titkketimi bildirilmistir. Caligmamizda agriy1 azaltan faktorler medikal tedavi ve sicak

ajanlar olarak bulundu.

Egzersiz sonrasinda bacak agrisin1 degerlendiren bir ¢alismada, FMF tanili
bireyler ve sagliklilar karsilastirdiginda her iki grupta da egzersiz sonrasi MRG
goriintiilerinde sinyal degisikligi olmayan normal kas kitlesi gozlenmistir. Ayni
calisgmada FMF tanili bireylerde kan Ph degeri daha yiiksek diizeyde bulunmustur.
Egzersiz sonrasi bacak agrisindan muzdarip olan FMF hastalarinda, egzersiz sonrasi
hiicre i¢i asidifikasyonun azalmis olmasi, bu durumun bir metabolik bozukluk

olabilecegini diisiindirmektedir (48).

Agr ve depresyon ile ilgili katastrofik diisiincelerin, ¢ogunlukla artmis agri
siddeti, agriya karst asir1 hassasiyet, fiziksel Oziir, etkisiz tedavi sonuclar1 ve
inflamatuar hastalik aktivitesiyle iligkili oldugu rapor edilmistir. Bu iki psikolojik
faktor, romatizmal hastaliklarda cesitli mekanizmalar aracilifiyla agri seviyesini

artirabilmektedir (88).

Arastirmalarin sonuglarina gore artritli olan agr1 ile bas etme yontemi olarak
felakete doniistiirme ve abartma yoluna giderler. Bu egilimde, hastalar agriya neden
olacak uyaranlara odaklanarak duygularini abartirlar. Durumu felakete donistirme
egilimi olan hastalarin, agr1 seviyelerinin, fiziksel sakatliklarindan daha fazla oldugu
aragtirmalarla gosterilmistir (9). Agrinin felaketlestirilmesi, bireylerin yalnizca en
kotiistinii beklemesine yol agan emosyonel ve kognitif bilesenleri iceren agrinin
algilanmasindaki bir bozukluktur (137).

Literatiirde agri ve agriya bagli engelliligin degerlendirilmesinde, sadece

agrinin fiziksel 6zellikleri (siklig1, siiresi veya siddeti) degil, ayn1 zamanda bilissel ve

duygusal bilesenlerin de diistiniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (86,138). Bu
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baglamda, AFO, agr ile ilgili bilisleri sunmak igin gerekli araglardan biridir (11).
Agn felaketlestirmenin yonetimi, kas iskelet sistemi hastaliklarinda agn ile iliskili

tedavilerin basarisini da etkileyebilir (9).

Felaketlestirme, artan agri davranisi, daha fazla saglik hizmeti kullanima,
hastanede kalis siiresinin uzamasi ve analjezik ila¢ kullanimmin artmast ile
iliskilendirilmistir (139). Bizim ¢alismamizda hastalarin %100’iiniin analjezik

kullandig tespit edilmistir.

Calismalar, agriy1 felaketlestiren kisilerin agriyla ilgili diisiinceleri kontrol
etmede veya baskilamada daha fazla zorluk yasadiklarini, agri duyumlar1 hakkinda
daha fazla durduklarin1 ve agri uyaranimin baglangicinin  biligsel gorev

performanslarinin bozulmasina yol agtigint gostermistir (140).

Ankilozan spondilitli hastalarda agri felaketlestirme Olgeginin Tiirkge
validasyonu ¢aligmasinda, ortalama toplam AFO skoru felaketlestirme sinirinin
altinda saptanmistir. (125). 216 bireyin katilmis oldugu Ugurlu ve ark.nin AFO'nun
Tiirkce formunun gegerliligi ve agriya bagh disabilite ile agr1 siddeti, kognitif ve
duygusal faktorler arasindaki iliskinin modellenmesi ¢aligmasinda; romatoid artrit,
seronegativ spondiloartropati, ankilozan spondilit, sjogren sendromu, konnektif doku
hastalig1 olan ve FMF’i olan bireyler ¢alismaya alinmig ve total agr felaketlestirme
skorun ortalamasi felaketlestirme sinirinin altinda bulunmustur (141). Bir bagka
calismada ise 54 Spondiloartropati ve biyoterapi alan 86 Romatoid Artrit hastasinda
agr1 felaketlestirme skorlart Spondiloartropati hastasinda Romatoid Artrit hastasina
gdre anlamli derecede yiiksek olarak bildirilmistir. AFO alt gruplarimin analizinde
(biiylitme, ruminasyon ve ¢aresizlik) Spondiloartropati grubunda agr ile ilgili olarak

algilanan ¢aresizligin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gosterilmistir (137).

Fibromiyalji ve skleroderma olan bireylerde, yiiksek diizeyde felaketlestirme
daha yaygin agr1 ve daha fazla duygusal rahatsizlik ile iligkili bulunmustur(142,143).

Baska bir prospektif caligmada elde edilen bulgular, baslangigtaki katastrofik
skorlarla iligskili olarak Romatoid Artrit'li hastalarda 1 yillik takipte agri ve
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depresyonun arttigin1 ortaya koymustur. Osteoartrit olan bireyler iizerinde yapilan
arastirmalar, agr1 felaketlestirme diizeyi yliksek olan hastalarin yalnizca daha yiiksek
agr1 seviyelerini rapor etmedigini, ayn1 zamanda daha yiiksek diizeyde psikolojik
engellilige sahip olduklarini ortaya koymustur (144,145). Bizim ¢alismamizda agri
felaketlestirme toplam skorun ortalamasi felaketlestirme sinirmin altinda bulundu.
Bireylerin  %43,3’iinlin skoru >30 olup felaketlestirme smirinin {izerindeydi.
%56,6’s1 ise felaketlestirme siirinin altindaydi. Bireylerin %43,3’ilin felaketlestirme
sinirin iizerinde olmasi ve caresizligin anlamli diizeyde daha yiiksek olmasi,
hastaliginin kronik olmasi nedeniyle olarak diistiniilmektedir. FMF tanili bireylerin
agn siddeti ile agriy1 felaketlestirme diizeyleri arasinda iliski bulunmamis olup bu
yonii ile literatlirden farklidir. Bunun sebebi olarak bizim ¢alismamizdaki 6rneklem

sayisinin az olmasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kognitif-davranigsal yaklagimlar yeni gelistiren agr1 teorilerinden yola g¢ikarak
olusturulmustur. Bu teoriler agrinin karmasik bir deneyim oldugunu, kognitif
(distinceler, anilar, beklentiler) ve emosyonel durumlardan (depresyon, anksiyete)
sorumlu beyin yapilarinin da nosiseptif uyarilarin (agrili eklem koklenli) beyne
ulagsmadan spinal kord seviyesinde bloke edilmesinde rol aldigin1 one siirmektedir.
Kognitif —davanigsal yaklasimlar, son zamanlarda yapilan kontrollii ¢alismalarda
gosterildigi gibi, romatizmal hastaliklarda, agr1 tedavisinde etkin ve yenilik¢i tedavi

yontemlerinin gelistirilmesine yol agmistir (146,147).

Kognitif-davanissal yaklasimlarda hastalar, agrili durumlarla basa ¢ikabilmede
yardimet olacak cesitli kognitif ve davranigsal stratejiler konusunda sistematik olarak
egitilmektedir. Hastalar, agrili durumlarda basa ¢ikmada ve agrili durumlar1 kontrol
etmede aktif rol almalari yoniinde cesaretlendirilirler. Kognitif — davranigsal
yaklagimlarda agriy1 ve 1zdirabi azaltmada etkili olsa bile 6zellikle romatoid artrit
gibi romatizmal hastaliklardan kaynaklanan agri iizerinde tam bir kontrol saglamada
yetersiz kalabilmektedir. Bu durumla iligkili olarak terapist 6zellikle tedavi mantigini
olustururken, hastaya agr1 lizerindeki kontroliinii artirabilecegini anlamada yardim
ederken kontrolleri disinda hastalik alevlenme donemleri ve agri semptomlarinda

artig olabilecegini 6gretmelidir (148).
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Kognitif (biligsel) davranigsal yaklasimlar kisinin agriya karsi gelistirdigi
cevaplart anlamada kognitif faktorler ve davranigsal faktorlerin de en az biyomedikal
faktorler kadar 6nemli oldugunu kabul edilmektedir (116,149,150). Imgeleme,

agridan uzaklasmada oldukga etkin bir yontem olarak kabul edilmektedir.

Romatizmal hastalig1 olan bireylerde yapilan ¢alismalar, imgelemenin terapatik
bir ara¢ olarak kullanimini destekleyen sonuglar bildirmislerdir. Farkli romatizmal
hastalik gruplarinda yapilan calismalar, kognitif yaklagimlarin, agr tizerinde etkin

oldugunu gostermistir (151).

Imgeleme, herhangi bir gercek viicut hareketi olmadan hareketin zihinsel
olarak temsilidir. Motor imgeleme ya gorsel ya da kinestetik bir bakis agisiyla
deneyimlenebilir. Imgeleme yetenegi, bir bireyin imgeleme Kkalitesini ifade eder.
Imgeleme, fiziksel rehabilitasyona ek olarak potansiyel olarak onerilmistir, ¢iinkii
terapatik ortamin icinde ve disinda hareketlerin giivenli bir sekilde uygulanmasina
izin vermektedir (152). Imgelemenin motor beceri 6grenme ve rehabilitasyon iizerine

etkisi inme ve omurilik yaralanmasi olan bireylerde caligilmistir (153,154).

Rehabilitasyonda motor imgeleme calismalari, 06zellikle ndromiiskiiler
bozukluklar1 olan kisiler {izerinde yapilmistir. Merkezi sinir sisteminde ve akut
yaralanmalarla ilgili ¢esitli hastaliklarda motor imgeleme caligsmalar1 yapilmistir.
Inme, travmatik beyin hasari, multiple skleroz, omuz sikisma sendromu, ameliyat
sonrast On c¢apraz bag, ortopedik fleksor tendon onarim yanik hasari gibi ortopedi ile
ilgili akut yaralanmalar ile ilgili cesitli hastaliklarda motor imgeleme calismalari
yapilmistir. Fantom ekstremite agrisi, kompleks bolgesel agr1 sendromu ve motor

koordinasyon bozukluklarinda imgeleme ¢aligilmistir (114,121,154-156).

Hemiparezisi olan bireyler igin, el ve parmaklarin izole hareketlerine ulasmay1
arttirmak i¢in umut verici bulgular bildirilmistir. Akut, kronik, hafif ve siddetli
hemiparezi olan bireyler i¢in motor imgeleme uygulamasmnin yani sira

rehabilitasyona ek olarak yapilan MI uygulamasinin 6nemi vurgulanmastir.
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Moseley'e gore, motor imgeleme uygulamasi elin uzun siiredir devam eden
kompleks bélgesel agri sendromunu hafifletmek igin kullanilmistir. Imgeleme,
bireyler arasinda farklilik gosteren ¢ok yonlii bir yetenektir. Motor imgeleme
yetenegi  genellikle sirali  derecelendirme  Glgeklerine  bireysel  cevaplarla
degerlendirilir (156).

Hall, imgeleme kullaniminin spor ve egzersiz baglamlarinda ne kadar etkili
olacagi konusunda imgeleme yeteneginin onemli bir belirleyici oldugu sonucuna
varmistir (157). Rodgers ve ark. daha yiiksek bir imgeleme kabiliyet derecesine sahip
olan sporcularin, imgelemeyi, daha diisiik imgeleme yetenegi olan sporculardan daha
stk kullandiklarin1 bulmuslardir. Daha fazla imgeleme kullanmanin bir sonucu
olarak, imgeleme yetenekleri gelisir (158). Braun ve ark. imgelemenin, hastalarin
rehabilitasyonuna &gretilmesi gereken bir beceri oldugunu one siirmektedir; Bu
nedenle, imgelemenin sonuglarini etkileyebileceginden, imgeleme Yetenegini

incelemek 6nemlidir (159,160).

Sporcu rehabilitasyonu sirasinda sporla ilgili motor imgeleme kullanilmasinin,
sporcunun spora dontisiinii kolaylastirdig: gosterilmistir. Spor baglaminda uygulanan
imgeleme igin hiz, performans dogrulugu, kas giicii, hareket dinamigi ve motor

beceri performansinda olumlu etkiler bildirilmistir.

Genel olarak, atletler gorsel imgeleri kinestetik imgelerden daha kolay bir
sekilde gerceklestirme egilimindedirler. Bu fark, imgeleme becerilerini sergilemenin
ya da bir takim arkadasiin veya antrendrlerinin izlenmesi gibi gorsel imgelere daha
fazla maruz kalmalar1 ve bodylece gorsel bir imgelemeyi pekistirmeleri nedeniyle
olabilir (161). Birgok ¢alismada, daha yiiksek rekabet seviyesine sahip olan
sporcularin, daha diisiik diizeydeki meslektaslariyla karsilastirildiginda genellikle
daha fazla imgeleme yetenegi sergiledikleri gosterilmistir (113,162). Gregg ve ark.
imgeleme yetenegi, kullanim1 ve performans ile iliskisini degerlendiren ¢aligmasinda
100 goniillii sporcuda kinestetik imgelerle mukayese edildiginde gorsel imgelemeden

anlamli sekilde daha yiiksek seviyede imgeleme géstermislerdir (163).
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Spor ve fiziksel aktivitenin bireyler iizerindeki etkisi, bazi insanlarin neden,
motor imgeleme sirasinda gorsel imgeleme olusturmaya kiyasla kinestetik duyular

yaratmada daha iyi oldugunu agiklayabilir (164).

Gabbard ve ark. calismasinda, gorme bozuklugu dahil olmak iizere
sensorimotor bozukluga sahip olmayan 39 erkek ve kadin yetigkin gonillii (19-23
yil) MIQ-3 imgeleme diizeyine gore degerlendirip sonuglarina bakildiginda gérsel
imgelemede kinestetik imgelemeye oranla daha yiikksek puan aldiklarini
bulmuslardir. Ayrica, ig¢sel gorsel imgeleme performansinin, digsal imgelemeden
daha iyi oldugu gozlemlenmistir (165). Bizim calismamizda ise gorsel imgeleme
puanlar1 daha yiiksek olup, i¢sel gorsel imgeleme ve dissal gorsel imgeleme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Calismamizda imgelemenin tiim alt
parametrelerinde, Gabbard’in ¢alismasindan daha disik puan bulundu.
Korelasyonlara baktigimizda bizim g¢alismamizda igsel ve digsal gorsel imgeleme

arasinda pozitif bir korelasyon olup sonuglar Gabbard’in ¢aligmasiyla uyumludur.

Malouin ve ark. normal yaslanma siireci ve motor imgelemenin canlilig
calismasinda saglikli kisilerden olusan bir 6rneklemi (n = 80) 3 yas grubuna
ayrrmistir: Geng (26.£5,0 yil), orta (53,6+5,4 yil) ve yash (67,6+4,6 yil). Sonuglar
gorsel motor imgeleme puanlarmin kinestetik skorlardan daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Gorsel motor imgeleme canliligi seviyesinin yagla birlikte

PR

azalmadigi, ancak kalitenin degistigi gosterilmistir (166).

Isaac ve Marks yaptig1 bir ¢aligmada 7 - 50 yas arasi katilimcilar ile birlikte
kullanan imgeleme anketinde, hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde imgeleme
yeteneginde onemli gelisimsel degisiklikler bulunmustur (118)

Geng ve yagh bireylerin imgeleme diizeyini arastiran bir ¢alismada, iki grup
arasinda gorsel ve kinestetik puanlar arasinda fark bulunmamistir (164). Geng
yetiskinler goz Oniine alindiginda, sonuglar, daha 6nce yapilmis ¢aligmalarin, geng
bireylerde gorsel imgeleme puanlarinin kinestetik puanlardan daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (126). Bizim ¢alismada ise Kinestetik imgeleme puanlari, gorsel

imgelemeden istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek olarak bulundu
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Calismamizda gorsel ve kinestetik imgeleme diizeyi agisindan sonuglar
literatlirle uyumlu degildi, bunun sebebinin de agr1 ve imgeleme arasindaki iligki
oldugunu diisiinmekteyiz. Agr1 derecelendirme skoru ve dissal gorsel imgeleme
arasinda buldugumuz istatistiksel anlamli iliski bu durumu agiklar niteliktedir. Sonug
olarak agri yasayan bireylerde imgeleme diizeyinin etkilenebilecegini

diistinmekteyiz.
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8. SONUC

Ailevi Akdeniz Atesi olan bireylerde agr1i ve motor imgelemeyi

degerlendirdigimiz ¢alismamizda su sonuglara ulasilmistir:

10.

11.

Caligmamiza katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda
yas ortalamalar1 32,37+11 yil, viicut Kitle indeksleri (VKi) 24,39+6.1
kg/m? olarak bulundu.

McGill - Melzack Soru Formunun birinci boliimiiniin sonucunda bireylerin
agr1 tipi derin olarak rapor edildi.

McGill - Melzack Soru Formu ikinci boliimiinde FMF tanili bireylerin
agrinin duyusal, algisal, degerlendirme 6zelligine gére dagiliminda en ¢ok
secilen kelimeler, yorucu, kramp, dayanilmaz, yayilan, zonklayan,
sizlayan, hissizlestiren, bulanti, kusma, sicak olarak rapor edildi.

McGill - Melzack Soru Formunun iigiincii boliimiinde bireylerin agrisinin
zamanla iligkisi degerlendirildiginde, frekansi ritmik-periyodik-aralikli
olarak tespit edildi.

‘Su andaki agri’ degerlendirildiginde, agriy1 hastalarin ¢ogu ‘hafif’, olarak
bildirdi.

Agrinin en kotii halini, hastalar ‘dayanilmaz’ ve ‘cok siddetli’ olarak
bildirdi.

FMF tamli bireylerde Agriyt Felaketlestirme Olgegi’nin  sonucu
felaketlestirme sinirmin altinda bulundu.

FMF tanili bireylerin agriy1 felaketlestirme diizeyleri diger romatizmal
hastaliklara sahip bireylerin agriy1 felaketlestirme diizeyinin benzer oldugu
saptandi.

FMF tanmili bireylerin atak donemindeki agr1 siddeti ile agriy1
felaketlestirme diizeyleri arasinda iligki saptanmadi.

FMF tanili bireylerin igsel gorsel imgeleme ve digsal gorsel imgeleme
arasinda iliski oldugu belirlendi.

FMF tanili bireylerin ‘simdiki agri’ ve digsal gorsel imgeleme arasinda

iligki tespit edildi.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

FMF tanili bireylerin agr1 derecelendirme skoru ve digsal gorsel imgeleme
arasinda iligki saptandi.

FMF tanili bireylerin agriy1 felaketlestirme olgegi ile yas, hastalik siiresi,
Agn1 Derecelendirme indeksi arasinda iliski bulunmadi.

FMF tanili bireylerin agriy1 felaketlestirme Slcegi ile gorsel ve kinestetik
imgeleme arasinda iliski saptanmadi.

FMF tanil1 bireylerin kinestetik imgeleme skoru, dissal gorsel imgelemeden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulundu.

FMF tanili bireylerin i¢sel gorsel imgeleme ve digsal gorsel imgeleme
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

FMF tanili bireylerin igsel gorsel imgeleme ve kinestetik imgeleme

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
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10.EKLER

Ek 1: DEGERLENDIRME FORMU

Tarih: Telefon:

Ad-Soyad:

Cinsiyet: Kadin [ ]  Erkek []

Yas:

Boy:

Kilo:

Meslek

Tani yasi:

Hastalik Siiresi:

Romatizmal aile 6ykkiisii:

Ek Hastalik

Mevcut Sikayet:

Hikaye:

Bagvurulan Boliimler ve Takip eden Dr:

Onceki Tedaviler:

Tetkikler ve Sonuglari:

KAN Degerleri:




Soygeg¢mis (Romatizma, DM, Kalp, Akciger hastaligi, Stroke, kanser vb.):

Aliskanliklar:

Alkol............. Sigara................. Kafein......ccccoeeennn. Egzersiz........ceevvrunenne Diger....cccvevercnssnacnnes
inspeksiyon: Deri rengi......ceeueuene. SKar....cooueerenennes Odem................ Atrofi..............
Deformite......... Eklem Hareket Agikligi......Kas Kuvveti........

ILAC KULLANIMI

Kullandig ilag Dozu Toplamda

kullanilan siire
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EK 2: McGill- MELZACK AGRI SORU FORMU

Bu dlgek; agniniza lliskin blze daha fazla bilgl vermek Gzere hazidanmig clup dort bdlomden olusmustur; (1) Adnnizn yerl (2)

(Ozalligl (3) Zamanla lliskisl ve (4) siddati,

Su anda adnnizn nasil hissettidiniz onemilidir. Lotfen her baloman basinda bulunan agiklamalan izleyinkz.

1. Bélim Agniniz Nerede?

Lutfen asafidakl sekll Uzernde agninzi nerede / nerelerds
hissettiginizl karetleyinlz. Eder 2dnnz derinde Ise D harfl,
vilzeyde 1se ¥ harfinl Isaretiedifiniz yerin yan tarafina yaaniz
Sayet hem derinde hem de yozeyde ts2 DY harflannl yaziniz.

4. Balim: Agrimizin jiddeti
Insanfar artan yogunluda giire adnlanmi belirten beg
kelimede birlesirlar. Bunlar,

2 a; s s s
Hafif Rahatsz Siddetl  Cokgddeth  Dayamilmaz
edicl

Asadidaki her soruyu yanitlamak igin sorunun yanindaki bosluga,
size en uygun rzkami yaziniz.

1. Suandaki agnmiz hangi kelime tanmlar? ___

2. Agrinizn en kotd halini hangi kelime tanmmlar? ___

3. Agriniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar? ___

4, Su ana kadar gegirdiginiz en kéti dis agnsim hangi kelime
tammlar? ___

5. Su ana kadar geirdiginiz en kitii bag agnsini hangi kelime
tammlar? ___

6. Su ana kadar gegirdiginiz en kétii kann agnsin hangi kelime
tamimlar? ___

II. Balim: Agrimizin Ozelligi
Azadidakl kelimelerin bazikar su andakl 2grinzi

tamimlamaktad, Sadece agriniz en Iyl tanimizyan kelimealert
dalre 1gine 2liniz. Uygun gelmeyenien bog birakine. Her
grupta uygun olan sadece bir kelime saretleyiniz

dPrpreden  OnDtken diksn

J;Titreyen izBaymn,

4 ampan DhDelid,
aZonklayan 5 saplani,
J:Vuran Dhs5imsgek cakar
J.Dovan gibi

JsYaylan, 0 Hassas,
J;Dadgian, Oz Gergin,
Thlceigleyen,  OTorpolayen,
4Delen iKeskin

Ikigtind, 5 gy oen
sk, Qe
Tifufutucy

i Dy Cezalanding,
TiHissizlestiren, - ClaZalim,
DaSksstire, [,Habis,
De¥irbcx 0. Oidorcn

Thkorkuveren,  CGok keskin,
R Cikeslliycs,
Thliehget O, Yirfahr gibi

D Cmicilke gika
j]B&fﬂ'ﬂ
;Kemirkd
0 Kramp gib1

0 Carpar gibi

0, 5icak,
A E
D Haglavio,
0y Daglana

Oy Yoy,
0, Toketid

OVmi,

0 Bulant
Dlstapl,
DsBarbat,
Dslskence gitd

Dinlrpertan,
j][l?]ll!ﬂ
0;Donduran

:|1rl]]|'|t'

O, Cildwian,
2, Yaralzyin,
2, Satayan,
:Adir

I, Kanncal,
23 Kaginitaly,
TaAcr,
Jylane batar

2. Thsinding,
:l]&]gllll

2 5inir eden,
Stk
;AcinEsl,
JyYoqun,
J:Dayanimaz

aSicrayan

Ja§imsek gibi
TaKursun gibl

3. Biliim: Zamanla Agrinizin lligkisi
Adnnia tanurmlamak: icin hanal kelimeylkelimelen

kullanarsingz?

d; Devamil, =3, Ritmik,
sirekli, sabit  periyodik arahkh

1 Neler agnnm rahatlatryor?

3 Neler agnnm arttinyor?

2, Kisa, Anhk,

Gegic,

Toplam Puan (0-112):
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EK 3 AGRIYI FELAKETLESTIME OLCEGI

Herkes hayatinin bir boliimiinde agrili durumlarla karsilagir. Bu durumlar bas agrisi,
dis agrisi, eklem agrisit veya kas agrist olabilir. Bunun yaninda kisiler siklikla hastalik,

yaralanma, digle ilgili operasyonlar veya cerrahi sonucu da agriya maruz kalirlar.

Biz bu ankette agriniz oldugunda ne hissettiginiz ve diisiindiigiiniizle ilgileniyoruz.
Asagida agriyla iligkili olabilecek farkli duygu ve diisiinceleri tanimlayan 13 cilimle
bulunmaktadir. Liitfen asagidaki skalayr kullanarak agriniz oldugunda hissettiginiz

diisiincelerinizi ve duygularinizi derecelendiriniz.

0 — Hig 1 - Biraz 2 — Orta Derecede 3 — Ciddi Sekilde 4 — Her zaman

Agrim varken...

1 [ Agrmin bitip bitmeyecegi hakkinda stirekli endiselenirim.

2 [ Bu duruma daha fazla katlanamayacagimi hissederim.

3 [J Bu agrinin korkung oldugunu ve higbir zaman iyilesmeyecegini diistiniiriim.
4 [J Bu agrinin berbat oldugunu ve beni mahvettigini hissederim.
5 [ Buna daha fazla dayanamayacagimi hissederim.

6 [ Agri daha da kétiilesecek diye korkarim.

7 [J Baska agrili durumlari diigiiniip dururum.

8 [ Tedirgin bir sekilde agrinin gegmesini isterim.

9 [J Agriy1 aklimdan bir tiirlii ¢ikaramadigim fark ederim.

100 Siirekli agrinin ne kadar aci verdigini distintirim.

1107 Agrinin durmasini ne kadar ¢ok istedigimi diistiniiriim.

1200 Agrmin siddetini azaltmak igin yapabilecegim higbir seyin olmadigini

diistintiriim.
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130 Ciddi bir durumun ortaya ¢ikip ¢ikmayacagini merak ederim.

EK 4 HAREKET IMGELEME ANKETI -3

Hareket imgeleme Anketi-3

Tam Anket ve Agiklamalar

Agiklamalar:

Bu anket zihninizde canlandirdiginiz iki cesit hareket ile ilgili sorular icermektedir. Bu
hareketler kisiye gore daha cok tercih edilebilir veya daha uygulanabilir olabilir.
Hareketlerden birincisi zihninizden bir hareketin resmini veya gorsel imgesini olusturmaya
calisma seklinde tanimlanmistir. ikincisi ise hareketi gercekte yapmiyorken hareketin
zihninizde canlandirdigi hisse odaklanmaya calisma olarak belirtilmistir. Sizden bu zihinsel
gorevlerin her ikisini de ankette yer alan gesitli hareketler icin yapmaniz ve bu goérevleri
yapmanin ne kadar kolay/zor oldugunu derecelendirmeniz istenecektir. Vermis oldugunuz
dereceler, yaptiginiz bu zihinsel gorevleri canlandirmanin iyi ya da kot yonde
degerlendirmesini yapmak Uzere tasarlanmamistir. Bu anket farkli hareketlerde bu iki tip
zihinsel gorev icin bireylerin gosterdikleri kapasiteyi degerlendirmek lizere olusturulmustur.

Dogru - yanlis veya daha iyi - daha kot derecelendirme seklinde bir durum yoktur.

Asagidaki ciimlelerin her biri bir hareketi ya da bir eylemi tanimlar. Her climleyi dikkatli bir
sekilde okuyun ve sonra tanimlanan hareketi gercekten uygulayin. Hareketi sadece bir kere
uygulayin. ikinci asama igin hareketin baslangi¢c pozisyonuna geri déniin. Yonergeleri takip

ettikten sonra derecelendirmenizi yapin.

Sizden istenilecek zihinsel gérevler su sekilde tanimlanmistir:
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1. icsel bakis acisi: Aciklanan hareketi yaptiktan sonra birinci kisinin bakis agisindan sanki
hareketi gercekten uyguluyormus ve eylemi kendi goéziinlizden goriyormus gibi,

hareketin miimkiin olan en canli ve net seklidir.

2.Digsal bakis agisi: Agiklanan hareketi yaptiktan sonra Gglincl kisinin bakis agisindan sanki

kendinizi videodan izliyormus gibi, hareketin miimkin olan en canli ve net seklidir.

Sizden istenilen zihinsel siregleri tamamladiktan sonra, yapmaya calistiginiz goérevleri
kolay/zor seklinde derecelendirin. Derecelendirmelerinizden olabildigi kadar emin olmaya
calisin ve her hareket icin dogru dereceye ulastiginizi hissettiginiz noktada
degerlendirmenizi yapin. Bir hareketin farklh iki durumu icin ayni dereceyi secebilirsiniz.

Skalanin bitiin derecelerini kullanmak zorunda degilsiniz

DERECELENDIRME SKALALARI

Gorsel imgeleme Skalasi

1 2 3 4 5 6 7
Gormek Gommek | Gommek | NOtr(nekolay| Gormek Gomek Gormek
cok zor zor biraz zor 1i¢ Z0r) biraz kolay kolay cok kolay

Kinestetik imgeleme Skalasi
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1 2 3 4 5 6 7
Hissetmek | Hissetmek Hissetmek | Notr (ne kolay | Hissetmek Hissetmek | Hissetmek
cok zor zor birazzor | ne zor) biraz kolay kolay cok kolay

Hareket imgeleme Anketi-3

1. BASLANGIC POZISYONU:

Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut

yaninda

iken bir sekilde ayakta durun.

ayakta durun.

EYLEM: Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir
sekilde uygulaymn. Sag ayagimizi dizinizi
kaldirin. Simdi sag ayaginizi asagiya indirin,
tekrar iki ayaginiz yan yana olacak sekilde
ZIHINSEL GOREV: Baslangic pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin.
Az Once yaptiginiz hareketi gercekte
yapmadan zihninizden yaptiginiz1 hissetmeye ¢alisin.
Simdi bu zihinsel gérevi yapmaya g¢aligirken
kolay/zor derecelendirmesini yapin.
DERECELENDIRME:
1 2 3 4 5 6 7
Hissetmek | Hissetmek Hissetmek | Notr (ne kolay | Hissetmek Hissetmek | Hissetmek
cok zor zZor biraz zor 1€ zor) biraz kolay kolay cok kolay
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BASLANGIC POZISYONU:

Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut

yaninda iken dik bir sekilde ayakta durun.

EYLEM: Asagida tamimlanan hareketi liitfen yavas bir sekilde
uygulayin. Asagiya ve 6ne dogru egilin sonra
kollariniz baginizin {izerinde uzanmigken havada
olabildigince yukariya dogru ziplayin.
Ayaklarimiz ayri olacak ve kollariniz yan olacak sekilde yere inin
ZIHINSEL GOREV: Baslangic pozisyonunda durdugunuzu diistiniin.
Az Once yaptigimiz hareketi i¢sel bakis agisi ile
yaptiginizi  gérmeye calisin. Simdi bu zihinsel
gorevi yapmaya caligirken kolay/zor
derecelendirmesini yapin.
DERECELENDIRME:
1 2 3 4 5 6 7
Gormek Gormek Gormek Notr (ne kolay| Gormek Gormek Gormek
cok zor zor biraz zor ne zor) biraz kolay kolay cok kolay

83



3. BASLANGIC POZISYONU:

Baskin olmayan taraf kolunuzu viicut yaninizdan
Yukariya dogru omuz seviyesine kadar (kolunuz
yere paralel ve avug ici asagiya doniik olacak

sekilde diiz bir sekilde kaldirin.

EYLEM: Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir sekilde
uygulayin. Kolunuzu viicudunuzun tam 6niine gelene
kadar ileriye dogru hareket ettirin. Bunu yaparken
kolunuzun yere paralel pozisyonunu koruyun.
ZIHINSEL GOREV: Baslangic pozisyonunda durdugunuzu diistiniin.
Az dnce yaptigiiz hareketi disaridan bakis
aqist ile yaptigimzi  gormeye calisin. Simdi bu
zihinsel gérevi yapmaya ¢alisirken ve goriintii
acisini gozlemlerken, kolay/zor derecelendirmesini
yapin.
DERECELENDIRME:
1 2 3 4 5 6 7
Hissetmek | Hissetmek Hissetmek | Notr (ne kolay | Hissetmek Hissetmek | Hissetmek
cok zor zZor biraz zor 1€ zor) biraz kolay kolay cok kolay
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4. BASLANGIC POZISYONU:

ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:

EYLEM:

Kollariniz basinizin iizerinde yukariya tam
uzanmig ve ayaklariniz hafif agik iken ayakta

durun

Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir
sekilde uygulayin. Belinizden ileriye, 6ne dogru
egilin ve parmak uglarinizla ayak parmaklariniza
dokunun (veya miimkiinse parmak uglarinizla
veya ellerinizle yere dokunun.) Simdi baslangi¢
pozisyonun déniin,dik durun ve kollarinizi

basinizdan yukariya dogru uzatin.

Baslangi¢ pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin.
Az dnce yaptiginiz hareketi gercekte yapmadan
yaptiginizi hissetmeye caligin. Simdi bu zihinsel
gorevi yapmaya calisirken kolay/zor

derecelendirmesini yapin

1

2

3

4

5 6 7

Hissetmek
cok zor

Hissetmek
zor

Hissetmek
biraz zor

Nitr (ne kolay

ng zor)

Hissetmek
biraz kolay

Hissetmek
¢ok kolay

Hissetmek
kolay
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5. BASLANGIC POZISYONU:

Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut

yaninda iken dik bir sekilde ayakta durun.

yapin.

EYLEM: Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas

bir sekilde uygulayin. Sag bacaginizi

dizinizi biikerek yukariya dogru

kaldirabildiginiz kadar kaldirin. Simdi sag

bacaginizi asagiya indirin, tekrar iki

ayaginizin iizerinde durun.

ZIHINSEL GOREV: Baslangi¢ pozisyonunda durdugunuzu

diisiiniin. Az dnce yaptiginiz hareketi

i¢csel bakis acisi ile yaptiginizi gormeye

caligin. Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya

caligirken kolay/zor derecelendirmenizi

DERECELENDIRME:
1 2 3 4 5 6 7

Hissetmek | Hissetmek Hissetmek | Notr (ne kolay | Hissetmek Hissetmek | Hissetmek
cok zor zZor biraz zor 1€ zor) biraz kolay kolay cok kolay

6. BASLANGIC POZISYONU:

Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut

yaninda iken dik bir sekilde ayakta durun.
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EYLEM: Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir

sekilde uygulayin. Asagiya ve one dogru egilin

sonra kollariniz bagimizin iizerinde uzanmisken

havada olabildigince yukariya dogru ziplayn.

Ayaklarimiz ayr1 olacak ve kollariniz yaninizda

olacak sekilde yere inin.

ZIHINSEL GOREV: Baslangi¢ pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin. Az

onceyaptiginiz hareketi disaridan bakis agisi ile

yaptiginizi gormeye calisin. Simdi bu zihinsel

gorevi yapmaya calisirken ve goriintii agisini

gozlemlerken, kolay/zor derecelendirmesini yapin.

DERECELENDIRME:
1 2 3 4 5 6 7

Hissetmek | Hissetmek Hissetmek | Nitr (ne kolay | Hissetmek Hissetmek | Hissetmek
cok zor zor biraz zor n¢ zor) biraz kolay kolay cok kolay

7. BASLANGIC POZISYONU:

Baskin olmayan taraf kolunuzu viicut yaninizdan
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yukartya dogru omuz seviyesine kadar (kolunuz yere
paralel ve avug i¢i asagiya doniik olacak sekilde)

diiz bir sekilde kaldirin.

EYLEM: Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir sekilde
uygulayin. Kolunuzu viicudunuzun 6niine gelene kadar
ileriye dogru hareket ettirin. Bunu yaparken kolunuzun

yere paralel pozisyonunu koruyun.

ZIHINSEL GOREV: Baslangi¢ pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin.

Az Once yaptiginiz hareketi gercekte yapmadan

yaptiginizi hissetmeye calisin. Simdi bu zihinsel

gorevi yapmaya calisirken kolay/zor

derecelendirmesini yapin.

DERECELENDIRME:
1 2 3 4 5 6 7

Hissetmek | Hissetmek Hissetmek | Notr (ne kolay | Hissetmek Hissetmek | Hissetmek
cok zor zZor biraz zor 1€ zor) biraz kolay kolay cok kolay

8. BASLANGIC POZISYONU:

Kollariniz basinizin lizerinde yukariya tam
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ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:

EYLEM:

uzanmis ve ayaklariniz hafif agik iken

ayakta durun.

Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir
sekilde uygulayin. Belinizden ileriye, 6ne dogru
egilin ve parmak uclarinizla ayak parmaklariniza
dokunun (veya miimkiinse parmak uclarinizla
veya ellerinizle yere dokunun.) Simdi baslangic
pozisyonuna doniin, dik durun ve kollarinizi

basinizdan yukariya dogru uzatin.

Baslangi¢ pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin.
Az Once yaptiginiz hareketi igsel bakis agisi ile
yaptiginizi gormeye calisin. Simdi bu zihinsel
gorevi yapmaya calisirken kolay/zor

derecelendirmesini yapin

1

2

3

4

5 6 7

Hissetmek
cok zor

Hissetmek
zor

Hissetmek
biraz zor

Nitr (ne kolay
ng zor)

Hissetmek
biraz kolay

Hissetmek
kolay

Hissetmek
¢ok kolay

9. BASLANGIC POZISYONU:

Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut yaninda
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EYLEM:

ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:

10. BASLANGIC POZISYONU:

EYLEM:

iken dik bir sekilde ayakta durun.

Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir
Sekilde uygulayin. Sag bacagimizi dizinizi biikerek
yukariya dogru kaldirabildiginiz kadar kaldirin.

Simdi bacaginizi asagtya indirin, tekrar iki

iizerinde durun.

Baslangi¢ pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin.
Az oOnce yaptiginiz hareketi disaridan bakis
acisi ile yaptiginizi gormeye calisin. Simdi bu
zihinsel gérevi yapmaya calisirken ve goriintii
acisin1 - gozlemlerken, kolay/zor

derecelendirmesini yapin .

Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut

yaninda iken dik bir sekilde ayakta durun.

Asagida tanimlanan hareketi Litfen yavas bir
sekilde uygulayin. Asagiya ve one dogru egilin
sonra kollariniz basimizin {izerinde uzanmisken
havada olabildigince yukariya dogru ziplaym.
Ayaklariniz ayr1 olacak ve kollarimiz yaninizda

olacak sekilde yere inin.
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ZIHINSEL GOREV: Baslangi¢ pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin.
Az 6nce yaptiginiz hareketi gercekte yapmadan
yaptiginizi hissetmeye ¢aligin. Simdi bu zihinsel
gbrevi yapmaya calisirken kolay/zor
derecelendirmesini yapin.
DERECELENDIRME:
1 2 3 4 5 6 7
Hissetmek | Hissetmek Hissetmek | Notr (ne kolay | Hissetmek Hissetmek | Hissetmek
cok zor zor biraz zor 1 zor) biraz kolay kolay cok kolay

11. BASLANGIC POZISYONU:

EYLEM:

Kollariniz basinizin tizerinde yukariya tam

uzanmis ve ayaklariniz hafif agik iken ayakta

durun.

Asagida tanimlanan hareketi litfen yavas bir

sekilde uygulayn. Belinizden ileriye, 6ne dogru

egilin ve parmak uclarinizla ayak parmaklariniza

dokunun (veya miimkiinse parmak uglarinizla

veya ellerinizle yere dokunun.) Simdi baglangi¢

pozisyonuna doniin, dik durun ve kollarinizi

basinizdan yukariya dogru uzatin.
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ZIHINSEL GOREV: Baslangi¢ pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin.
Az oOnce yaptigiiz hareketi i¢sel bakis agisi ile
yaptiginizi gormeye calisin. Simdi bu zihinsel
gorevi yapmaya calisirken kolay/zor
derecelendirmesini yapin.
DERECELENDIRME:
1 2 3 4 5 6 7
Gormek Gormek Gormek Notr (ne kolay| Garmek Gormek Gormek
cok zor ZOT biraz zor ne zor) biraz kolay kolay ¢ok kolay

12. BASLANGIC POZISYONU:

EYLEM:

ZIHINSEL GOREV:

Kollariniz bagmizin tizerinde yukariya tam uzanmig

ve ayaklariniz hafif agik iken ayakta durun.

Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir sekilde
uygulayin. Belinizden ileriye, 6ne dogru egilin ve
parmak uglarimizla ayak parmaklariniza dokunun
(veya miimkiinse Simdi baslangi¢ pozisyonuna
durun ve kollarinizi basinizdan yukariya dogru

uzatin.

Baslangi¢ pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin. Az
Once yaptiginiz hareketi disaridan bakis agisi ile
yaptiginizi  gormeye caligin. Simdi bu zihinsel

gorevi yapmaya calisirken ve goriintlii agisini
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gozlemlerken, kolay/zor derecelendirmesini yapin .

DERECELENDIRME:
1 2 3 4 5 6 7
Gormek Gormek Gormek Notr (ne kolay| Gormek Gormek Gormek
cok zor ZOT biraz zor ne zor) biraz kolay kolay ¢ok kolay

Hareket imgeleme Anketi-3 (Sadece Cevap Formu)

(Uygulamalar ve Basliklar Katilimcilara okunuyor ise)

Sizden istenilen zihinsel gérevleri tamamladiktan sonra, bunlari kolay/zor seklinde

derecelendirin. Mimkin olabildigi kadar kesin olun ve her hareket icin dogru dereceye

ulastiginizi hissettiginiz noktada derecelenmeyi yapin. Derecelendirmelerinizden mimkiin

olabildigi kadar emin olun ve her hareket icin dogru dereceye ulastiginizi hissettiginiz

noktada derecelenmenizi yapin. Bir hareketin farkli iki durumu icin ayni dereceyi

segebilirsiniz. Skalanin bitin derecelerini kullanmak zorunda degilsiniz.

DERECELENDIRME SKALALARI

Gorsel imgeleme Skalasi

1 2 3 4 5 6 7
Gormek Gormek Gormek Notr (ne kolay| Gormek Gormek Gormek
cok zor 701 biraz zor ne zor) biraz kolay kolay ¢ok kolay

Kinestetik imgeleme Skalasi

1 2 3 a4 5 6 7
Hissetmek Hissetmek Hissetmek | Notr (ne kolay | Hissetmek Hissetmek | Hissetmek

cok zor zor biraz zor ne zor) biraz kolay kolay cok kolay
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1) Diz biikerek bacak kaldirma Puanlama:
2) Ziplama Puanlama:

3) Kol hareketi Puanlama:

4) Belden 6ne dogru egilme Puanlama:
5) Diz biikerek bacak kaldirma Puanlama:
6) Ziplama Puanlama:

7) Kol hareketi Puanlama:

8) Belden 6ne dogru egilme Puanlama:
9) Diz biikerek bacak kaldirma Puanlama:
10) Ziplama Puanlama:

11) Kol hareketi Puanlama:

12) Belden 6ne dogru egilme Puanlama:

Hareket imgeleme Anketi-3

Uygulayanlar i¢cin Skorlama

Altolcek Maddeler

icsel Gérsel imgeleme Madde 2 + Madde 5 + Madde 8 + Madde 11/4
Dissal Gorsel imgeleme Madde 3 + Madde 6 + Madde 9 + Madde 12/4
Kinestetik Iimgeleme Madde 1 + Madde 4 + Madde 7 + Madde 10/4
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T.C.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanlhigi
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