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OZET

Fibromiyalji tanist ile klinige tedaviye gelen hastalarin o6zellikle torakal ve
servikal bolgede agrili tetik noktalar1 varligi ve aldiklari tedavi sonrasi sikayetlerinin bir
siire sonra tekrar ortaya ¢ikmasi daha merkezi bir segment olan lumbal bodlgenin
degerlendirilmesi ve lumbal bolgeye tedavi uygulanmasi fikrini ortaya ¢ikarmistir. Bu
calismanin amaci fibromiyalji tanist almig hastalarm, lumbal bdlge kaslarinin
enduransi, esnekligi ve abdominal yaglanma diizeylerinin incelenmesi ve bu

parametrelerin dizabilite ile iliskisini aragtirmaktir.

Calismaya ACR 2010 tan1 kriterlerine uyan 24-45 yas araliginda kadin hastalar
dahil edildi. Sosyodemografik veri anketi hastalarla yiiz yiize gorisiilerek
kaydedilmistir. Fibromiyaljili hastalarda olusan limitasyonlar1 ve fonksiyonel
dizabiliteyi degerlendirmek i¢in Revize Fibromiyalji Etki Anketi uygulandi. Hastalarin
lumbal bolge kaslarinin enduransi Biering-Sorensen Testi ile, esnekligi Uzan ve Eris
testi ile, spinal mobilite Modifiye Schober Testi ile degerlendirildi. Skinfold kaliper ile
bel ¢evresi yag kiitlesi dl¢limii, mezura ile bel ¢evresi dl¢limii ve kalga ¢evresi dlgiimii

kaydedildi.

Calisma sonucunda, RFEA ile bel ¢evresi(p<0,001 r= 0,5682), kal¢a g¢evresi
(p<0,001, r=0,5679), bel/kal¢a orani(p<0,05, r=0,3708) ve skinfold 6l¢iimleri (p<0,001,
r=0,8698) arasinda pozitif korelasyon, RFEA skoru ile endurans (p< 0,001, r=-0,969)
ve esneklik(p<0,001, r=-0,9509) arasinda negatif korelasyon oldugunu goériilmiistiir.

Buna gore lumbal ekstansor kas grubunun enduransi ve esnekliginin azalmasi

hastaligin siddetini ve dizabiliteyi arttirmakta, abdominal adipozun artmasi ise

hastaligin siddeti ve dizabiliteyi artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Esneklik, Endurans, Adipoz, Dizabilite



ABSTRACT

THE ENDURANCE, FLEXIBILITY AND THE EFFECT OF ABDOMINAL
ADIPOSIS ON DISABILITY OF LUMBAL REGIONAL MUSCLES IN
FIBROMYALGIA SYNDROME

The presence of painful trigger points in the thoracic and cervical region of
patients who came to the clinic with the diagnosis of fibromyalgia and the reappearance
of their complaints after a period of time revealed an idea of evaluating lumbar region
which is a more central segment and applying treatment to lumbar region. The aim of
this study was to investigate the endurance, flexibility and abdominal fat levels of
lumbar muscles in patients with fibromyalgia and to investigate the relationship

between these parameters and disability.

Female patients aged 24-45 years who met the ACR 2010 diagnostic criteria
were included in the study. The sociodemographic data questionnaire was recorded by
interviewing the patients face to face. Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire was
performed to evaluate the limitations and functional disability in patients with
fibromyalgia. Endurance of the lumbar region muscles was evaluated by Biering-
Sorensen Test, Flexibility by Sit and Reach Test, Spinal mobility by Modified Schober
Test. Skinfold caliper fat mass measurement, tape measure waist and hip circumference

measurement were recorded.

As a result of the study, there was a positive correlation between FIQR and waist
circumference, hip circumference, waist/hip ratio and skinfold measurements, and a
negative correlation between FIQR and endurance and flexibility. Accordingly,
decrease in endurance and flexibility of the lumbar extensor muscle group increases
symptom severity and disability of disease and increase in abdominal adipose increases

severity and disability of disease.

Key Words: Fibromyalgia, Flexibility, Endurance, Adiposis, Disability
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NR2B: Selektif Nonkompetetif Reseptor Antagonistleri

REM: Hizl1 goz hareketi(uyku evresi)



1. GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FS) kronik kas iskelet agrisiyla ve agrili tetik noktalarla
seyreden, kisinin giinliik yasantisinda kisitliliga neden olan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (1). Toplumda ozellikle eriskin kadinlarda daha sik goriillmektedir(2).
Prevalansi %3-%5dir (3). Hastaligin tedavisinde ila¢ uygulamalarinin yani sira destek
tedavi olarak fizyoterapi uygulamalarindan da yogun olarak yararlanilir (4). Hastaligin
semptomlar1 arasinda yorgunluk, bas agrisi, uyku bozuklugu, gastrointestinal sistem
problemleri ve depresyon bulunmaktadir (5). Hastalarin servikal ve torakal bolgedeki
agrili tetik noktalar1 genellikle suboksipital kas insersiyosu g¢evresinde, C5-C7
intertransvers bosluk c¢evresinde, spina skapulanin medial kenarinda, supraspinatus

kasmin origosu g¢evresinde, ikinci kostanin kostakondral eklemleri ¢evresinde goriiliir

(6).

Celenay ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada Fibromiyalji tanis1 konulmus 23 kadin
hasta ve 21 saglikli kadinin fiziksel uygunluk test sonuglar1 karsilastirilmistir ve
calismanin sonucuna gore Fibromiyaljili kadin hastalarda endurans skoru saglikli
bireylere oranla daha diigiik ¢ikmistir (7). Fibromiyalji tanili hastalarin kas yapilari
tizerindeki mikroskobik ¢alismalarda bu durumu destekler niteliktedir. Bu hastalarin kas
fibrillerinde mikro yirtik, Tip 2 kas lifi atrofisi, hiicre metabolizmasinda ise ATP ve
fosfokreatinin liretiminde %15 azalma goriilmiistiir. Bu durum aerobik endurans
kapasitesinin azaldigimi diisiindiirmektedir (8). Yapilan bir ¢alismada FS tanis1 almis
bireyler ile saglikl1 bireyler karsilastirildiginda FS tanist almis bireylerde azalan aerobik
egzersiz kapasitesi goze c¢arpmaktadir(9). Baska bir ¢aligmada ise FS tanisi almig
bireyler ile saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda, FS tanisi almig bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini yapabilmek i¢in saglikli gruba oranla daha fazla zaman ve daha

fazla enerji harcadigi goriilmiistiir(10).

Fibromiyalji tanis1 almis hastalarda eklem hareket agikliginda azalma ve kas
gruplarindaki kisalik giinlik yasam aktivitelerinde fonksiyonel kisitliliga neden
olur(11). FS tanili hastalarda lumbal ekstransor kas grubunda kisalik ve spinal
mobilitede azalma arastirmacilar tarafindan bazi caligmalarda ortaya konulmustur.
Fibromiyalji tanis1 almis hastalarda semptomlarin siddeti sebebiyle proksimal kas

gruplarinda esneklik kayb1 goriildiigii, Lorena ve ark.’nmin yapmis oldugu c¢alismada

1



ortaya konulmus ve fibromiyalji tanisi almig hasta grubuna germe ve esneklik
egzersizleri verilerek kas uzunlugunun optimum seviyeye gelmesi, viicut farkindaliginin
artmasina ve semptomlarin siddetinin azalmasina neden oldugu ortaya konulmustur(12).
Fibromiyaljili kadin hastalarda yapilan galismada, lumbal ekstansor kas grubu ve
hamstring kaslarinda esneklik 6l¢iimii yapildiginda, saglikli bireylere oranlara belirgin
kisalik ortaya ¢ikmis ve fibromiyalji tanisi almig gruba esneklik ve germe egzersizleri

verildiginde yasam kalitesinde artma ve agrida azalma gozlemlenmistir(13).

Fibromiyaljili bireylerde ortaya ¢ikan semptomlarin kisinin fiziksel aktivite
seviyesini kisitlamasi, kisinin ayni zamanda kilo artis1 yasamasma neden olur. 211
kisiyle yapilan bir arastirmada Yunus ve ark. artan viicut kitle indeksi ile agrili tetik
nokta sayis1 ve kisinin diisiik yasam kalitesi arasinda bir korelasyon ortaya koymustur
(14). Kisinin kilo artisiyla beraber abdominal bolgede adipoz doku artisi ise lumbal
vertebralara normalden fazla yiik binmesine, bu bolgede kas ve ligaman yapilarina da
dolayli olarak normalden fazla yiikk binmesine neden olur. Fibromiyaljili kadin
hastalarda, viicut kitle indeksi (VKI) ile hastaligin hissedilen siddeti arasinda anlamli bir
iliski bulunmus ve VKI ile Revize Fibromiyalji Etki Anketi (RFEA) arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (15). Wu ve ark.’nin 111 hasta ile yaptigi ¢alismada, karin
bolgesindeki yaglanma ve yiizeyel yag oranim1i CT (Computed Tomography) ile
goriintlilemis ve antropometrik 6l¢iim yontemlerinden Bel gevresi 6l¢iimii ve Bel/ Kalca
oraninin, VKI’ine gére abdominal adipoz oranini ortaya koymakta daha iyi sonuglar

verdigini belirtmislerdir (16).

Yapilan calismalar bel c¢evresindeki yumusak dokuda olusan fizyolojik
degisikliklerin hastaligin prognozunda etkili oldugunu gostermistir(17). Bu degisiklikler
hastalarda, agr1 ve fonksiyonel kisitlilik gibi semptomlara sebep olarak giinliik islerini
devam ettirmekte zorluk yasamalarina ve yasam kalitelerinin diigmesine neden olmus
olabilir.

Fibromiyalji tanist ile klinige tedaviye gelen hastalarin 6zellikle torakal ve
servikal bolgede agrili tetik noktalar1 varligi ve aldiklar1 tedavi sonrasi sikayetlerinin bir
siire sonra tekrar ortaya ¢ikmasi daha merkezi bir segment olan lumbal bolgenin

degerlendirilmesi ve lumbal bdlgeye tedavi uygulanmasi fikrini ortaya ¢ikarmigtir.



Bu ¢aligmanin amaci fibromiyalji tanis1 almis hastalarin, lumbal bolge kaslarinin
enduransi, esnekligi ve abdominal yaglanma diizeylerinin incelenmesi ve bu

parametrelerin dizabilite ile iliskisini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. FIBROMIYALJININ TANIMI

Fibromiyalji kronik, yaygin agri ve somatik sikayetlerle sonuglanan bir durum
olarak tanimlanmaktadir. Fibromiyalji sendromlu hastalarin sikayetleri kaydedildiginde
genellikle noroloji ve kas iskelet sistemi muayenesi, laboratuvar ve radyolojik test
sonuglaria zit sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Sonuglar1 normal goziiken fiziksel muayene
ve test sonuclarma ragmen, FS’li hastalar ciddi bir fiziksel ve psikolojik dizabilite
yasamaktadirlar. FS’li hastalarda agrinin lokasyonu degisken ve viicudun farkli
bolgelerinde farkli siddette hissedilmesine ragmen agri1 genis bir alanda tetik noktalar
varlig1 ile tanimlanmaktadir. Tanim olarak, tek bir noktada lokalize olmus veya bir
bolgeye odaklanan agri fibromiyalji olarak tanimlanmaz. FS tanisi i¢in 18 muhtemel
tetik noktadan en az 11 tanesinde agrili yanit alinmasi gerekir. FS’li hastalarda 18
muhtemel tetik noktanin uygun basing verildiginde agrili yanit alinmasi gerektigi

distinilmiistiir.

FS, 19. Yiizyil ortalarinda ilk olarak Avrupa’da ‘’kas romatizmasi’’ olarak
adlandirilmig ve sonrasinda “’tetik noktalar’” tamimi bununla birlikte tasvir edilmeye
baglanmistir (18). 1904 yilinda Sir Williams Gowers’in British Medical Journal
dergisinde yayimlanan makalesinde ¢’fibrozit’’terimi ortaya konulmustur. Fibrozit,
kelime anlami olarak fibroz dokulardaki inflamasyonu karsilamasi agisindan ortaya
konulmustur (19). 20. Yiizyilin sona ermesiyle, FS ayirici tanisal kriterleri kanitlanmig

bir sendrom olarak bir ¢ok romatolog tarafindan tekrar tanimlanmastir.

FS’nin tanimlanmasi agisindan son yillarda en fazla kabul goren ve vaka
caligmalariyla gecerliligi ileri siiriilen tan1 kriterleri “’American College of
Rheumatology’” (ACR) tarafindan 1990 yilinda, ortalama yasi 44,7 olan 293 vaka ile
yapilan bir ¢aligma ile ortaya konulmustur. ACR’nin ortaya koydugu ilkelere gore tani
icin en az 3 ay sliren bir agrinin hissedilmesi ve 18 potansiyel tetik noktadan en az
11’inde 4 in¢’lik bir basing kuvveti uygulanmasi ile agr1 hissedilmesi gerekmektedir (6).
Bu kriterleri kullanarak, FS’nin popiilasyonun %2-4’linli etkiledigi diistiniilmektedir
(20). Kadinlar da erkeklere gore goriilme orani 9/1°dir(21). 18 yas istii yaklasik 5
milyon Amerikali bireyin FS’den etkilendigi diisiiniilmektedir(22).



2010 yilinda, ACR’nin ayiric1 tani kriter ve ilkelerinde bazi biiyiik degisiklikler
yaptlmistir. 1990 yilinda ortaya konulan tani kriterleri fiziyatristler tarafindan
kullanilmadigi i¢in, tan1 konulmasinin kisitlandigi disiiniilmekteydi. Buna ek olarak,
yorgunluk, kognitif ve somatik semptomlarin dahil oldugu komorbiditeler tan1 kriterleri
icinde bulunmadig i¢in, 1990 yilinda ortaya konulan kriterlerin kullanigsiz oldugu
distiniilmekteydi. 2010 yilinda revize edilen tani kriterlerine gore 3 sartin bir arada
bulunmas1 gerektigine karar verilmistir. ilk sart, agr1 skalast (WPI) skoru > 7 ve
semptom siddeti (SS) skoru > 5 veya WPI skoru 3-6 arasinda ve SS skoru > 9 olmasi
gerekmektedir.  Ikinci sart, semptomlar son 3 ayda aymi siddette hissedilmesi
gerekmektedir. Ugiincii sart ise hastanin sikayetlerini ifade etmesini kisitlayacak bir
engelinin bulunmamasi gerekmektedir. ACR, 2010 yili tani kriterlerine gore fiziksel
veya tetik nokta muayenesi olmaksizin FS ilkelerinin klinik vaka tanimlamasina %88,1
oraninda uydugunu bulmustur. Yeni tanisal kritelerin vakalarin degerlendirilmesinde ve

uygun semptomlarin belirlenmesinde daha kullanislt oldugu diistintilmiistiir (23).

2.2. FIBROMIYALJi PATOFIZYOLOJiSi

ACR tarafindan 1990 yilinda One siiriilen ve gecerliligi kabul gormiis
Fibromiyalji tani kriterleri fibromiyaljinin patofizyolojisinin arastirilmasina yardimci
olmustur. ik arastirmalarda fibromiyalji semptomlarini tarif ederken psikolojik
faktorler iizerinde odaklanilmigsa da, sonraki ¢aligmalarda fibromiyaljinin psikolojik
faktorlerden c¢ok biyolojik disfonksiyonlarin sonu¢ oldugu bir durum fikri
belirginlesmeye baglamistir. Kronik ve malign olmayan agrimin fibromiyalji
hastalarinda periferik ve santral duyarlilifi artirdigi ve siddetli agrinin olusumunda
onemli bir rol oynadig1 ortaya konulmustur. Noral yap1 ve fonksiyon, kas fizyolojisi,
hormonal faktorler, inflamatuar belirtecler ve kalitsal faktorler fibromiyalji

semptomlarinin gelisimine etki eden anomali ¢esitleridir.



2.2.1. SINIR DOKUSU ANOMALILERI

Anomalilerin yapis1 degerlendirildiginde hem periferik hem merkezi sinirlerde
degisim oldugu gorilmiistiir. Yapisal degisimler noral disfonksiyonu isaret ederken,
fonksiyonel degisimler noral degisimlerin muhtemel klinik Oneminin anlagilmasi
gerektiginden bahsetmektedir. Fonksiyonel ¢alismalar, fibromiyalji agrist ve asir1 agri
duyarliligi gelisiminde agrili ve agrili olmayan uyaranlara veya sensitizasyonda artmis
noral aktivitenin anahtar bir rol oynadigini ortaya koymustur. Yapilan caligmalar
periferal sinir yaralanmalarinda néronlarda ve glia hiicrelerinde artan aktivitenin asiri

agr1 duyarlilig1 ve sensitizasyonla sonuglandigini gostermistir (24).

2.2.1.1. YAPISAL DEGIiSiMLER

Noral doku ile iliskili yapisal degisimlere ait veri kisithdir, ancak morfolojik
degisimlerin noral sensitizasyonla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Fibromiyalji
hastalarinda goriilen artmis periferik duyarlilik sebebiyle, deride ndral yapilarda
degisim kaydedilmistir. Yapilan bir aragtirmada, 13 fibromiyalji tanisi konulmus vaka
ve 5 saglikli bireyden olusan kontrol grubu ile yapilan calismada bu vakalardan deri
biyopsisi alinmistir ve elektron mikroskopuyla incelenmistir. Fibromiyaljili vakalarda;
Schwann hiicresi sismesi, akson periferalizasyonu, akson boyutunda kiiclilme ve
basitlesmis kivrimli yapilar miyelin kilifi olmayan noéronlar i¢inde tanimlanmustir (25).
Ayni grupla yapilan calismada morfolojik degisimlerin periferal sensitizasyon N-
methyl-D-aspartate (NMDA) reseptorleri ile baglantili oldugu goriilmistir. NMDA
reseptorleri temporal sumasyonda kritik bir rol oynar, kronik agr1 gelisiminde anahtar
gorevindedir. NMDA reseptorleri hem deride hem de dorsal kok ganglionda bulunur.
Glutamat 6nemli bir eksitator norotransmitter ve agr1 diizenleyicidir ve NMDA’y1 NR2
alt Unitelerine baglar. 11 fibromiyaljili kadin hasta ve 8 saglikli kadinin bulundugu
kontrol grubunda deri NMDA reseptorleri incelendi ve karsilastirildi (26). Fibromiyalji
hastalarinda NR2D reseptorleri sayisinda artis goriildii ve hastalik stiresi ile reseptor
ortaya ¢ikisi arasinda korelasyon bulundu. Buna ek olarak, fibromiyaljili hastalarda
delta ve kappa-opioid reseptor yogunlugunda, saglikli bireylere oranla dnemli bir artig

goriilmiistiir (27).



2.2.1.2. FONKSiYONEL DEGIiSiMLER

Fizyolojik ¢aligmalar, fibromiyalji tanis1 almis hastalarin agriya karsi artan bir
duyarliliga sahip oldugu ve hissedilen agrinin giderek daha fazla hissedildigini ortaya
koymustur. Deneysel g¢alismalarda, uyaran olarak kullanilan sicak ve sogugun FS’li
hastalarda saglikli insanlara oranla algilanmasinda istatiktiksel olarak bir fark olmadigi
ancak agr1 yaratmak i¢in kullanilan sicak ve soguk uyaranda hissedilen agrinin saglikli
insanlara gore daha erken ortaya ¢iktig1 one stiriilmiistiir (28). FS’li hastalarda, tekrarli
uyaranlara maruz kalmak agr1 duyumunu artirir ve santral sensitizasyona sebep olur. Ist
ile tekrarli uyarana maruz kalan fibromiyaljili ve saglikli bireylerde agri1 skoru her iki
gruptada yiiksek ¢ikmis ancak fibromiyaljili bireylerde santral sensitizasyonun derecesi,

temporal sumasyon ve duyulan agrinin uzama siiresi daha fazla bulunmustur (29).

Hem subjektif hem objektif agrili yanitlar fibromiyalji ve kontrol grubu arasinda
farklilik  gostermektedir. Ayni siddette agrili uyarana magruz kaldiklarinda,
fibromiyaljili hastalar daha fazla subjektif agri algiladigimi One siirmektedir.
Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme de (fMRI), agriya karsi artan subjektif
hassasiyete karsi beyinde agrinin azaltilmasina yardimci olan inhibitér yolaklarin
oldugu bolgede nodron aktivitesinde azalma goriilmiistiir. Bununla ilgili yapilan bir
calismada Gracely ve ark. Fibromiyalji hastalar1 ve kontrol grubunda orta siddette bir
agr1 yaratmak i¢in gerekli agri uyarani siddetini 6lgmeye ¢alisti (30). Orta siddete bir
agr1 yaratmak i¢in, kontrol grubuna fibromiyalji hastalaria oranla %73 daha gii¢lii bir
uyaran verildi. Dokunma ve agr1 uyarani verilmesi esnasinda beyin aktivitesi fMRI ile
goriintlilenerek hesaplanmaya calisildi. Fibromiyalji hastalarinda ve kontrol grubunda
orta siddette bir agr1 yaratirilirken iki grubun beyin aktiviteleri karsilastirildi. Ayni
yogunlukta uyaran verildiginde, fibtomiyalji hasta grubunda kontrol grubuna oranla
daha fazla beyin aktivitesi kaydedildi. Bu c¢alisma fibromiyalji hastalarinda daha az

uyaranla daha fazla agri hissedildigini ortaya koymustur (31).



2.2.1.3. NOROTRANSMITTERLER

Yapilan bilimsel arastirmalarda fibromiyalji tanili hastalarda norepinefrin,
serotonin ve substansia P anomalileri oldugu bulunmustur (32). Dopamin agrinin
algilanmasi, agrinin modiilasyonunda ve analjezi de 6nemli bir rol oynar. Son yapilan
arastirmalarda fibromiyalji tanili bireylerde dopamin anomalilerine rastlandi ve
dopaminerjik ilag kullanimi ile semptomatik tedavide ilerleme kaydedildigi goriildi
(33). 60 bireyin katildig1 ¢ift-kor, plasebo-kontrollii bir ¢alismada dopamin tiirevi olan
premipexole ilacinin fibromiyaljili hastalarda agrinin sagaltiminda ilerleme gosterdigi

kaydedilmistir (34).

2.2.2. KAS iSKELET DOKUSU ANOMALILERI

22.2.1. KASDOKUSU DiSFONKSiYONLARI

Kaslar statik kas tonusu ve postiirii diizenleyen ve yavas kasilan Tip-1 lifler,
hizli kasilan ve kuvvetli kontraksiyon iireten Tip-2 lifler olmak tizere ikiye ayrilirlar.
Fibromiyalji ilk baslarda kas dokusu anomalisi olarak diisliniilmese de, kas histolojisi,
metabolizma ve fonksiyonundaki bozulmalar bu hasta grubundaki yorgunluk ve agriyi
agiklamaktadir (14). Bu calismaya gore kirmizi liflerde mikro yirtiklar, mitokondri
anomalileri, hiicre zar1 anomalileri goriilmiis ve kas metabolizmasinda %15 azalmis
ATP ve fosfokreatinin goriilmistiir. %25-60 arasinda kas kontraksiyon kuvvetinde
azalma ve azalan aerobik endurans goriilmiistiir. Kas anomalileri arastirilan bir bagka
caligmada 100 fibromiyaljili hasta ve 50 kisilik kontrol grubu iizerinde vastus medialis
kas1 elektromiyografi ile incelenmistir. Fibromiyalji hasta grubunda kas kontraksiyonu
oncesi ve sonrasinda kasin iletkenlik hizinin kontrol grubuna oranla daha diistik oldugu
goriilmistiir. Yapilan calismada ayni zamanda fibromiyalji hasta grubunda kas
kontraksiyonu esnasinda kasin daha az kisaldigi goriilmiistiir. Bu da arastirmacilara Tip
2 liflerin kasilma esnasindaki kisalmasinda muhtemel kas lifi anomalisinden dolay1

daha az kisaldig1 fikrini vermistir (35).

Antagonist kas gruplarinin ko-kontraksiyonu kas tonusunda artisa ve kronik
yaygin bir agriya neden olur (36). Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada, fibromiyalji

hastalar1 agonist kas grubunda istemli bir kontraksiyon baslattiginda antagonist kas
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grubunda asir1 tonus artist gozlemlemislerdir (37). Fibromiyalji hastalarinda kontrol
grubuna oranla (st kolda antagonist kas grubunda belirgin bir ko-kontraksiyon

gorilmistir.

2.2.2.2. SERVIKAL OMURGA ANOMALILERI

Fibromiyalji tanili hastalarda servikal spinal kord basisi komorbiditeler olarak
bazi ¢alismalarda gosterilmistir (38). Retrospektif bir ¢alismada, romatoloji Klinigine
bagvuran 107 hastadan 53 kisi fibromiyalji tanisi, 22 kisi fibromiyalji olmayan kronik
yaygin agri tanisi, 32 kisi inflamatuvar yumusak doku hastaligi tanisi almistir (39). 70
hastada fleksiyon-ekstansiyon pozisyonunda MR goriintiilemesi alinmis ve 2 hastada
Chiari-1 malformasyonu (her ikisi de fibromiyalji tanisi almis), 52 hastada servikal kok
basisi (35 tanesi FS tanis1 ve 17 tanesi fibromiyalji olmayan yaygin kronik agri tanisi
almis) goriilmiistiir. Bu bilgiler daha 6nce 270 fibromiyalji hastasiyla yapilmis servikal
miyelopati degerlendirmesinde ortaya ¢ikan bulgulart desteklemektedir (40). Bu
calismada, servikal bolge ekstansiyona alindiginda hastalarin norolojik bulgular1 ve
semptomlar1 kotiilesmistir. Servikal ekstansiyonda hastalarin %46’ sinda C5-C6 spinal

kanalinda 10mm’den az daralma goriilmiistiir.

2.2.3. HORMONAL FAKTORLER

2.23.1. BUYUME HORMONU

Biiylime hormonu ilk olarak c¢ocuklarin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi
diisiiniilse de, yetiskinler i¢in de onemli bir hormondur. Biiyiime hormonu hizli goz
hareketinin olmadig1 evre 3 ve evre 4 uyku halinde salgilanir, egzersizle kandaki
seviyesi artar ve kronik stres ile azalir. Fibromiyalji tanis1 konulmus ve biiyiime
hormonu bozuklugu goriilen hastalarda diisiikk enerji, soguk intoleransi, hafiza

bulanikligi, konsantrasyon eksikligi ve distimi goriiliir (41).

Biiylime hormonu karacigerden insiilin tiirevi biiyiime faktori-1(IGF-1)
salimimin uyarir, IGF-1 bozuklugu veya biiylime hormonu salinim bozuklugu her 3

fibromiyalji hastasinin 1’inde goriilmektedir (42). Hem fibromiyalji hastalar1 hem de
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bliyiime hormonu bozuklugu olan hastalar insiilinsiz uyarim testine zayif bir yanit
verirler. Ancak insiilin tolerans testi veya arjinin testinde bilylime hormonu bozuklugu
olan hastalarda hormon uyarimi bozuklugu goriilirken bu bozukluk fibromiyalji
hastalarinda goriilmez (41). Bu durum fibromiyalji hastalarinda hormonal bozuklugun
hipofiz  disfonksiyondan ¢ok hipotalamik disfonksiyonla iliskili oldugunu
gostermektedir. FS’li hastalarda hipotalamik somatostatin salgisinin artmig olmasi

bunun kanitidir (43).

Fibromiyalji de tedavi amaciyla kullanilan trisiklik antidepresanlar ve opioidler,
secici serotonin gerialim inhibitorii (SSRI) biiyiime hormonu ve IGF-1 seviyesini
diisiirtirken, biliylime hormonunu uyarirlar. Fibromiyalji tanis1 almig ve biiylime
hormonu bozuklugu olan hastalarda c¢esitli tedavi amagli deneysel calismalar
yapilmistir. Fibromiyalji tanis1 almis ve IGF-1 hormon seviyesi diisiik olan 50 kadin
hastaya 6 ay boyunca biiylime hormonu subkutandz yoldan enjekte edilmis ve
fibromiyalji semptomlarinda azalma goriilmiistiir (44). Biiyiime hormonu enjeksiyonlari
kesildikten sonra hastalarin semptomlar1 kotillesmistir. FS’li hastalarda egzersizle
bliylime hormonu salinimini artirma girisimleri heniiz pozitif bir sonu¢ vermemistir.
FS’1i 26 hasta ile yapilan 5 aylik bir ¢alismada kuvvet egzersizleri uygulanan hastalarda

biiylime hormonunda veya IGF-1 hormonu seviyesinde artig goriilmemistir (45).

2.2.3.2. TIiROIiD FONKSIiYONU

Romatoloji hastalarinda otoimmiin tiroid hastaligina diger hastalara oranla daha
stk rastlanir. Hipotiroidi veya hipertiroidi tanis1 almis 65 hasta ile yapilan bir
aragtirmada hastalarin 1/3’tinde fibromiyalji varligi tespit edilmistir (46). 120
fibromiyaljili hasta ve kontrol grubu ile yapilan bir ¢alismada hastalarin bazal tiroid
hormonu normal bulunmus ancak hastalarin %41’inde ve kontrol grubunun %15’ inde
tiroid antikorlart gortilmiistiir (47). Tiroid otoimmiinitesi olan fibromiyalji hastalarinda
yiiksek oranda gbz kurulugu (%56), idrar ¢ikarma esnasinda agri veya yanma (%36),
allodini (%74), bulanik gorme (%49), bogaz yanmasi (%44) goriilmistir. Bu durum
tiroid fonksiyonlar1 normal olan fibromiyaljili bireylerde tiroid otoimmiinitesi varliginin

daha fazla goriildiigiinii ortaya koymustur (48).
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2.2.3.3. NOROENDOKRIN FAKTORLER

Hipotalamik-Pitiiiter-adrenal korteks eksenindeki (HPA) degisen aktiviteler
fibromiyalji semptomlarin1 tetikleyebilir. Yapilan bir c¢alismada fibromiyalji
hastalarinda adrenalin bezi boyutu normal bulunmustur ancak néroendokrin anomalileri
ortaya konulmustur (49):

e Hipoglisemiye azalan ACTH ve epineftrin yaniti
e ACTH’a azalan tepe kortikol yanit
e Metyrapron testine azalan 11-deoksikortizol yaniti

HPA ekseni fibromiyalji hastalarinda normal insanlara gore daha az iyilesme

hiz1 gosterir, bu da strese karsi verilen yanitin bozulmasina neden olabilir ve bu durum

da fibromiyalji semptomlarinin kétiilesmesine neden olabilir (50).

2.2.4. INFLAMATUVAR BELIRTECLER

Proinflamatuvar sitokinlerin noral eksitabiliteyi etkiledigi ve agri iletimini
kolaylastirdig1 bilinmektedir (51). NMDA reseptorleri ve mikroglia proliferasyonunu
aktive etmek i¢in yaratilan inflamatuvar yanitin sonucu asir1 duyarlilik ve kronik agr
sikayeti olarak agiklanmaktadir (52). Sitokinlerin, 6zellikle interlokinlerin (IL)
fibromiyalji gelisimine katkist oldugu bilinmekte, ancak kalici degisimlerin ne oldugu
heniiz bilinmemektedir. IL-1, IL-2, IL-6 ve IL-8 artmis seviyeleri baz1 ¢aligmalarda
ortaya konulmustur (53). Baska bir ¢aligmada, fibromiyalji hastalarinda IL-8’in uzun
donem degisiklikleri ortaya konulmustur (54). ilk etapta, fibromiyalji hastalarinda
kontrol grubuna oranla IL-8 seviyesi ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Multidisipliner
tedavi girigsimleri sonucunda, IL-8 seviyesi normal seviyesine donmiis ve azalan 1L-8

seviyesi ile azalan agr1 siddeti arasinda korelasyon bulunmustur.

2.2.5. SERBEST RADIKALLER VE ANTIOKSIiDANLAR

Fibromiyalji hastalarinda serbest radikaller ve antioksidanlarin hastaligin seyrine
etkisi bilimsel ¢aligmalara gore tartismalidir. Oksidatif ol¢limlerin karsilastirildigi 85
fibromiyaljili hasta grubu ve 80 saglikli bireyin oldugu kontrol grubunda, fibromiyaljili
hastalarda malondialdehit seviyesi daha yiiksek ve siiperoksit dismutaz seviyesi daha
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diisiik bulunmustur (55). Baska bir ¢alismada, 20 fibromiyalji hasta grubu ve 20 saglikli
bireyin oldugu kontrol grubunda, toplam antioksidan kapasitesi FS’li hastalarda daha
diisiik bulunmus, toplam peroksit kapasitesi FS’li bireylerde daha yiiksek bulunmustur
(56). Buna ilaveten, agr1 ve antioksidan kapasite arasinda negatif korelasyon
bulunmustur, bu da antioksidan kapasitenin fibromiyalji semptomlarina muhtemel

etkisini gostermektedir.

2.2.6. TRAVMA

Fiziksel travmanin FS tizerindeki etkisi bilimsel ¢alismalara gore tartigsmalidir
(57). Vaka- kontrollii bir ¢aligmada fibromiyalji semptomlar1 gelismeden onceki 6 ayda
travma varligr degerlendirilmistir (58). Fibromiyalji hastalarinin %39’unda fiziksel
travma Oykiisii elde edilmistir. Fiziksel travmalar alt basliklara ayrildiginda, cerrahi
islemler ve is kazalar1 fibromiyalji gelisiminden 6nce en c¢ok rastlanilan fiziksel
travmalardir. Baska bir caligmada, travma sonrast basglayan fibromiyaljinin, kiside
ortaya ¢ikan engellilikle baglantili oldugunu ortaya koymustur (59). Bu c¢alismalar
travma sonrast gelisen FS’nin daha agresif tedavi edilmesi ve engellilik durumunun

azaltilmasini tavsiye etmektedir (60).

2.2.7. OLASI FAKTORLER

Romatoloji kliniginde tedavi edilen 287 FS’li kadin hasta ve Kulak-Burun-
Bogaz (KBB) kliniginde tedavi almig fibromiyalji tanist olmayan 287 kadin kontrol
grubu olarak olasi1 fibromiyalji faktorleri agisindan karsilagtirilmistir (61). Partneri
tarafindan siddete ugrayan, psikolojik problemleri olan, egitim seviyesi diisiik olan,
calisan kadinlarda fibromiyalji tanis1 alma olasilig1 daha yiiksek olarak goriilmiistiir.
Sonug olarak fibromiyalji hastalar1 rutin olarak depresyon ve anksiyete varlig1 agisindan

degerlendirilmelidir.

2.3. FIBROMIYALJIDE GORULEN KOMORBIDITELER
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2.3.1. BASAGRISI

Yapilan arastirmalarda basagrisi sikayeti var olan ve birincil tanis1 fibromiyalji
ve migren olan hastalarda fibromiyalji ve basagrisi arasinda komorbidite bulunmustur.
FS tanis1 almig 100 hastayla yapilan bir ankette, hastalarin %76’sinda yogun siddette
bas agris1 sikayeti ortaya konulmustur (62). Migren ve gerilim tipi bas agrisi bunlardan
en sik rastlanan bas agrisi tiplerindendir. FS hasta grubunun yaklasik %80’sinde siddetli
bas agris1 goriilmesine ragmen, bu hastalarin neredeyse higbiri bas agrisi i¢in tedavi
gormemistir. Bazi ¢alismalar birincil tanisi migren olan hastalarda FS prevalansin
aragtirmiglardir (63). Bu calismalar migren ve fibromiyalji arasinda komorbiditeyi
gistermis ve sik migren atagi yasayan hastalarda bu baglantinin daha giiclii oldugu

ortaya konulmustur.

Kronik bas agrist ve Fibromiyaljide norotransmitter anomalileri ve santral
Sensitizasyon c¢ok sik goriiliir. FS ve bas agrisinda seratonin, norepinefrin ve dopamin
degisikliklerinin 6nemli faktorler ortaya konulmustur. Kalsitonin gen-iliskili peptid
(CGRP) bas agrisinin patofizyolojisi i¢in dnemlidir, agrinin iletilmesinde vazodilator
olarak gorev yapar (64). CGRP seviyesinin FS’li hastalarda istikrarsiz bir sekilde
degistigi ortaya konulmustur. Kronik bas agrisi yasayan bireylerde yaygin diizensiz agr1
modiilasyonu, fibromiyalji ile baska bir fizyolojik baglanti kurulmasina yardim eder.
Yapilan bir calismada, FS nedeniyle veya kronik bas agrisi sebebiyle tedavi géren
bireylerde tetik nokta muayenesi yapilmistir. Bu hastalarin %40’1inda >11 pozitif tetik

nokta bulunmustur. Bas agris1 yasayan hastalarda genellikle bas bolgesine odaklanilmis

ve boyun, sirt ve omuz kusagindaki tetik nokta varligi g6z ardi edilmistir (65).

2.3.2. IRRITABL BAGIRSAK SENDROMU

Fibromiyalji hastalar1 arasinda gastrointestinal semptomlar en ¢ok sikayet edilen
problemler arasindadir ve bu problemler iginde en sik Irritabl bagirsak sendromu(IBS)
gortliir. FS’de sindirim sistemi semptomlarini ve prevalansini belirlemek i¢in 100 FS’li
hasta kontrol grubuyla karsilastirildi(66). Bu gastrointestinal problemler yapisal veya

biyokimyasal nedeni olmaksizin ortaya ¢ikan kronik sindirim sistemi bozukluklaridir.
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Hasta ve kontrol grubunun %93’li kadin ve ortalama yast 50 olarak hesaplanmistir.
Fibromiyalji hastalarinin neredeyse hepsinde gastrointestinal sikayetler gozlenmis ve
kontrol grubunun 3 kat1 kadar fazla bir oran bulunmustur. Fibromiyalji hastalari
arasinda en ¢ok gozlenen gastrointestinal problemler inkontinans, irritabl bagirsak

sendromu ve siskinliktir.

IBS kronik abdominal agri, siskinlik ve bagirsak hareketlerinde degisiklik ile
karakterize gastrointestinal sistemde patolojik bir bulgu vermeyen yaygin bir
bozukluktur. IBS’nin tamis1 icin Roma kriterleri gelistirildi ve 2006 yilinda revize
edilmistir (67). IBS tanis1 igin; 6 ay ve daha fazla siiren karin agrisi, son 3 ayda
diskilama sonrast karin agrisi, digkilama frekansina gore degisen agr1 ve diskilama
goriinlimiine gore degisen agri1 kriterleri bulunmasi gerekliligi ortaya konulmustur.
Hastalar IBS ile goriilen konstipasyon (IBS-C), IBS ile goriilen diyare (IBS-D) ve
karma IBS (IBS-M) olarak alt gruplara ayrilmistir. IBS yetiskinlerin yaklasik %11-
20’sinde daha ¢ok IBS-M seklinde goriilmekte olup, kadinlarda erkeklere oranla 1.7:1

oranla goriime orani bulunmustur(68).

Agr1 ve gastrointestinal semptomlara ek olarak, IBS’li bireyler giinliik yasamda
ciddi bir engel yasamaktadirlar. Vaka kontrollii bir c¢alismada, gastrointestinal
problemler giinliik yasam aktivitelerinde IBS’li bireyleri %59 oraninda etkilemektedir
(69). Buna ek olarak, gastrointestinal problemler yiiziinden ise katilim orani bu hasta
grubu i¢inde %24 azaldig1 goriilmiistiir. Birincil tanis1 IBS olan her 3 kisiden birinde

fibromiyalji varlig1 ortaya konulmustur(70).

2.3.3. UYKU BOZUKLUGU

Uyku ihtiyact her yasa gore degismekte olup, yetigkinlerin ortalama her gece 7-8
saat uyumaya ihtiyact vardir. Uykuyu diizenleyen kortizol, biiylime hormonu ve
melatonin gibi kimyasallar yasla beraber uyku modelini degistirmektedir (71). Uyku
fazlan yetiskinlerde bir sirkiilasyon seklinde baslayip son bulmaktadir. Non- REM uyku
REM uykusundan oOnce baglar. Uyurgezerlik REM uykusundan once derin uyku
evresinde ortaya ¢ikabilir. REM uykusu esnasinda istemli kasilan kaslar paralizi olur, bu

da bireyleri riiya gérme esnasinda kendilerine zarar vermelerine engel olmaktadir.
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Yetiskinler uyku siiresinin  %75-80’ini Non-REM uykusunda, %20-25’ini REM
uykusunda gegirmektedirler. Yaglanma ile beraber evre 3 ve 4 kisalmakta olup, uykuyla

dinlenme hissi azalmaktadir (72).

Uyku bozukluklar1 uyku niceligi ve niteligi ile iliskili olabilir. Insomnia
(uykusuzluk) yasayan hastalarda yetersiz uyku niceligi ( uykuya baslama ve devam
ettirme problemi) veya uyku kalitesi (dinlenme hissi yasamadan hafif uyku, canlandirici
olmayan uyku) goriilebilir. Uyku niceligi ve uyku bozukluklarin1 belirlemek amaciyla
Amerika’da Ulusal Uyku Kurulusu yetiskinlere anket uygulamistir (73). Yapilan son
ankete gore, Amerikan halki ortalama hafta i¢i gece 6 saat 40 dakika, hafta sonu gece 7
saat 25 dakika uyumaktadir. Ayn1 grup, ertesi giinii en iyi durumda giinliik yasamin
devam ettirebilmek icin ortalama 7 saat 18 dakika uykuda kalmalar1 gerektigini
belirtmislerdir. Ulusal Uyku Kurulusunun yaptigi ikinci bir ankete gore kalitesiz uyku
oraninin arttig1 belirtilmistir. 1998°de, her 3 bireyden biri hafta i¢i 8 saat uyumaktayken,
2005 yilinda 4 yetiskinden biri sadece 8 saat uyuyabildigini belirtmistir.

Yapilan bir ¢alismada, 17-30 yas arasindaki ogrencilerde gece kesintisiz uyku
uyuyan bireylerde 6-7 saat uyuyan bireylere oranla genel saglik durumunun %50 daha
1yi oldugu ortaya konulmustur (74). 6 saatten daha az uyuyan bireylerde ise genel saglik
durumunun 2 kat kotiilestigi goriilmiistiir. Buna ek olarak, 200 milyon Amerikal1 birey
ile yapilan ankette 5 kisiden birinde uyku problemi goriilmiis ve bu bireylerde obezite,
yiiksek tansiyon, konjestif kalp yetmezligi, anksiyete ve depresyon gibi sekonder

gelisen saglik problemleri kaydedilmistir(75).

Uykunun viicudun genel fizyolojisi tizerine gesitli etkileri(76-81):
e Istah baskilanmasi
e Kanda gliikoz regiilasyonu
e Katekolaminler

e Immiin sistem hormonlari

Agr1 esigl seviyesi
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Uykunun genis 0Olciideki muhtemel fizyolojik etkileri sebebiyle, uyku bozuklugu
cok sayida saglik problemini beraberinde getirir ve bunlardan en sik goriilen
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet ve agridir. Uyku bozuklugunun
inflamatuvar belirteglerde artisa neden oldugu, 6zellikle de interlokin-1 ve interlokin-6
tizerinde artisa neden oldugu bulunmustur (82). Uyku bozuklugu ile beraber
proinflamatuvar sitokinlerin artis1 artrite, kardiyovaskiiler hastaliga ve diyabete neden
olmaktadir (83). Yapilan calismalara gore, kadinlarin inflamatuvar yanitlara kars1 daha
hassas oldugu ve bu hastaliklardan korunmak ig¢in kalitesiz uyku yasanmasi halinde

daha dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmigtir (84).

Uyku bozuklugu goriilen hastalarda siklikla kronik agri da goriiliir. Yapilan bir
derleme calismasinda, uyku bozuklugu yasayan hastalarda kronik agr1 goriilme riskinin
kontrol grubuna oranla 3 kat fazla oldugu goriilmiistiir (85). Fibromiyalji hastalarinda
da uyku bozuklugu komorbiditeler arasinda siralanmistir. Restoratif ve derin uyku
stiresinde azalmanin FS ile baglantili oldugu goriilmiistiir. FS’li hastalarda evre-3 ve
evre-4 uyku siiresinde saglikli kontrol grubuna gore azalma oldugu goriilmiistiir.
Saglikli kontrol grubundaki bireylerde Non-REM uykusunda 4 saat, derin ve restoratif
uykuda (evre 3-4) 1,5 saat ve REM uykusunda 1,5 saat uykuda geg¢irildigi
kaydedilmistir. Fibromiyaljili hastalarda ise Non-REM uykusu 3,5 saat (evre 1-2), 45
dakika restoratif uyku (evre 3-4), 1 saat REM uykusu olarak kaydedilmistir. Restoratif
uyku siiresindeki azalma biiyiime hormonu bozukluguna neden olmakta ve biiylime

hormonu bozuklugunun da fibromiyalji gelisiminde rol oynadig: diistiniilmektedir(86).

2.3.4. DEPRESYON VE ANKSIYETE

Fibromiyaljili hastalarda psikiyatrik komorbiditeler sik¢a goriilmektedir. 30
FS’1i hasta ile yapilan bir calismada depresyon, anksiyete ve kisilik bozuklugunun
hastaliga eslik ettigi bildirilmistir (87). Buna ragmen, FS’nin birincil olarak direkt
psikolojik veya psikiyatrik bir hastaliga neden olmadig diisiiniilmektedir. Psikiyatrik
komorbiditeler FS semptomlarinin siddetini yansitir. Fibromiyalji ile psikiyatrik
komorbiditeler arasinda baglantt kuruldugunda, FS tedavisi goren bireylerin
semptomlarin1 baskilayan tedaviler aldigin1 diislintirsek bu semptomlarin siddetini
belirlemede dogru popiilasyon olmadigmi goriiriiz. Bu yiizden psikiyatrik

komorbiditeleri belirlemek icin fibromiyaljili bireylerde tedavi almayan popiilasyon
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tizerinden semptomlarin siddeti belirlenmelidir (88). Yapilan bir ¢alismada yasam siiresi
boyunca fibromiyalji tanist almis ve tedavi gérmemis hastalarin arasinda psikiyatrik
tanilarin 6nemli bir Ol¢iide kontrol grubuna ve FS tanis1i almis ve tedavi gormiis
bireylere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (89). Buna ek olarak, kisilik bozuklugu
goriilen hastalarin daha cok kas agrist ve FS semptomlar ile ilgili saglik hizmetlerine

bagvurdugu goriilmiistiir (90).

FS’li bireylerde psikolojik bozukluklarin tanimlanmasi ve igeriginin belirlenmesi
onemlidir ¢linkii FS’li bireylerde eslik eden anksiyete ve depresyon fiziksel
semptomlarin  giddetini artirmistir  (91).  FS’li  bireylerde ruhsal bozukluklarin
prevelansinin yiiksek olmasi bu hasta grubunun depresyon ve anksiyete acisindan
degerlendirilmesi zorunlulugunu ortaya koyar ciinkii fiziksel tedaviye karsi yapilan
uygulamalara karsi hastalarda diren¢ gelisir. Hastalarda bunu agiklamakta ve kabul
etmekte zorlanirlar. Semptomlar siddetlenmedik¢e, hastalar da depresyon veya
anksiyete semptomlarini idrak etmekte zorlanirlar. Hastalar duygu durumu
bozukluklarinin kronik agr1 yiiziinden gelistigini ve agr1 sagaltimi gerceklestik¢e ruhsal

bozuklugun ortadan kalkacagina inanirlar.

2.3.5. SABAH KATILIGI

FS’li bireylerde sabah katiligi cok sik goriilmekte ve goz ardi edilmemesi
gereken bir durumdur ¢iinkii ¢ok siddetli ve uzun siirmektedir (92). Inflamatuar
Romatoid Artrit (RA)’li bireylerde sabah katiligi 30 dakika ile 2 saat arasinda,
Osteoartritli (OA) hastalarda 5 ile 15 dakika siirmekteyken FS’li bireylerde 45 dakika
ile 4 saat arasinda siirmektedir. FS’li bireylerde sabah katilig1 ile beraber agr1 goriiliir ve
bu da hastalarin bu semptomlari birbirinden ayiramamasina neden olur. Biyokimyasal
olarak, RA’li bireylerde hiyaliironik asitin serum yogunlugunun sabah vaktinden 6gle
vaktine kadar kandaki orani degigmesi Sabah katiligina neden olur. FS’1i bireylerde de
ayni bulgular elde edilmis, ancak hiyaliironik asitin kandaki yogunlugu kadar

inflamatuar belirteglerinde etkiledigi goriilmiistiir(93).
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2.3.6. OBEZITE

Ortalama yas1 44 olan 38 FS’li hastada kilo durumu analizi yapilan bir
calismada, kilo durumunu belirlemek icin viicut kitle indeksi (VKI) analizi yapilmistir
(94). Calismanin sonucuna gdre ortalama VKI 30,8 kg/m2 bulunmus olup, incelenen
grubun yarisindan fazlasinda obezite varligi tespit edilmistir. Ulusal Fibromiyalji
Kurulusu’nun yapmis oldugu ¢alismaya gére 1735 FS’li kadin arasinda ortalama VKI
30,8 kg/m2 olup popiilasyonun %70’inin  VKi>25, %43’iiniin VKI>30 olarak
bulunmustur (95).

Obezite varliginin bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklarinda i¢inde oldugu
tehlikeli hastaliklara neden oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklarin en sik bilinenleri; Tip
2 diyabet, solunum disfonksiyonlar1 ve uyku apnesi, osteoartrit, karaciger fibrozu, safra
kesesi hastaligi, ireme problemleri, deri hastaliklari ve kanserdir (96). Obezite ayni
zamanda FS semptomlarini da olumsuz yonde etkilemektedir. Rastgele segilen 100
FS’li hasta ile yapilan bir calismada VKI arttik¢a agr1 esiginin azaldigi, daha fazla tetik

nokta varligi, fiziksel kapasitede azalma, yasam kalitesinde azalma goriilmiistiir (97).

2.3.7. KRONIK YORGUNLUK SENDROMU

Kronik yorgunluk sendromunun (KYS) tanimi1 1994 yilinda Uluslararas1 Kronik
Yorgunluk Sendromu Arastirma Grubu tarafindan yaymlanmistir (98). FS gibi KYS’de
aciklanamayan medikal durumlara ilaveten yorgunlukla beraber bazi semptomlarin eslik
ettigi bir durumdur. Ancak tek basma yorgunluk hali KYS’yi agiklamaya yetmez.
KYS’ye eslik eden semptomlar:

o Fiziksel aktivite sonrasi1 agri

e Uyku sonras1 yorgunluk halinin devam etmesi
e Genel kas kuvvetsizligi

e Bozuk hafiza veya konsatrasyon

e Kas agrisi

e Eklem agrisi

e Bas agrisi
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e Yiiksek Ates

e Bogaz agrisi olarak belirlenmistir.

141 hastayla yapilan bir ¢aligmada, 6 aydan daha uzun siireli nedeni bilinmeyen
yorgunluk hisseden ¢alisma grubunda; hastalarin sadece %31°1 KYS tanisi almistir (99).
Agn ve kronik yorgunluk siklikla birbirine eslik eden semptomlardir. Rastgele segilen
2447 Hollandali yetiskinle yapilan bir ¢alismada, siddetli ve yaygin agriyla beraber
kronik yorgunlugun arttigi gozlenmistir (100). Bununla beraber kronik giinliik
yasamdan alikoyan yorgunlukla beraber kronik, yaygin ve siddetli agrinin arttig
gbzlenmistir. FS hastalarinin %81’inde KYS goriilmiis olup, genel popiilasyonun ise

%38’inde KYS goriildiigii kaydedilmistir (101).

2.3.8. URETRAL BOZUKLUKLAR

FS tanili hastalarinin neredeyse %12’si kadin iiretral sendromu tanis1 almaktadir.
Kadin iiretral sendromu idrar sikligi, iiretral agri, suprapubik rahatsizlik ve disiiri ile
karakterize bir durumdur. Buna ek olarak, FS’li kadin hastalarin %60°’1 idrar kagirma
problemi yasamaktadirlar (102). Bununla beraber FS’li kadinlarda 6nemli bir oranda

interstisyal sistit goriilmektedir (103).

2.4. FIBROMIYALJI SENDROMUNDA  ARASTIRILAN FiZiKSEL
PARAMETRELER VE ANKETLER

2.4.1. ENDURANS

Kas enduransi; ilgili kas grubunun kontraksiyonu esnasinda, kasda maksimal
yorgunluk olusturabilecek boyutta, hareketi tekrar edebilme ve kontraksiyon tonusunu
devam ettirebilme durumudur. Kas grubunun enduransi, kasin gectigi eklem boyunca
hareket agis1, kontraksiyon esnasinda esnekligi ve kas da olusan maksimal yorgunlukla
iligkilidir. Kassal endurans hareketin siirdiiriilebildigi en uzun siirede submaksimal
kuvvet dogrudan uygulayabilme yetenegidir. Endurans testlerinde formiil genellikle 1
tekrarli maksimum kontraksiyon {izerine kuruludur ve tiim yas gruplar i¢in uygundur.

Lumbal ekstansor kas grubu enduransini degerlendirmek icin iki farkli uygulama
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yontemi bulunur. Bunlardan ilki Biering-Sorensen Endurans testi olarak adlandirilan
Statik Bel Endurans Testidir. Bu test %40-%50 oraninda maksimum izometrik
kontraksiyon gerektiren, bel agrisi yasayan ve bel ekstansor kas grubunda zayiflik
goriilen hastalarda kullanighi bir testtir. Bu test longissimus torasis, iliokostalis
lumborum, kismi olarak da multifidus kaslarmin kontraksiyonunu igerir. Bu test ayn
zamanda hastalarin bazi aktiviteler i¢in uygun olup olmadigin1 veya egzersiz
intoleransimi dlgmek igin de kullanilir. ikincisi ise Tekrarli Govde Ekstansiyonu olarak
adlandirilan testtir. Lumbal ekstansor kas grubunun enduransii 6lgmek ic¢in kullanilir.
Hastalarin giinliik yasam aktivite diizeyini belirlemek icin kullanigh bir testtir. Bu test
tekrarli izokinetik kontraksiyon gerektiren, gdvdenin horizontal pozisyondan 45

derecelik ekstansiyon pozisyonuna getiren hareketler dizinidir(104).

Ottowa Paneli calisma grubunun kanita dayali klinik uygulama rehberinde
aerobik egzersizler FS tedavisinde giiglii oneri diizeyinde yer almaktadir. Aerobik
egzersizlerin uygun aktivite diizeyinde yapildiginda yasam kalitesi ve agri1 lizerinde
etkili oldugu belirtilirken, endurans iizerine olan olumlu etkilerinin giinliik yasamda
hasta mobilitesini arttirdigr vurgulanmistir. Artmis hasta mobilitesi ise dizabilite

skorunu diistirmektedir(105).

2.4.2. ESNEKLIK

Kasin kontraksiyonu esnasinda eklem veya eklem grubunun eklem hareket
acikligi boyunca istemli hareket etme yetenegi esneklik olarak adlandirilir. Eklem
tizerinde toplam ag1 Ol¢iimiine statik esneklik, harekete direnci gbérmek i¢in yapilan
Olglime dinamik o6l¢iim adi verilir. Adipoz dokusu fazla olan veya kas dokusu
hipertrofik olan bireylerin statik 6l¢iimleri normal olmasina ragmen dinamik Slgtimleri
diisiik skorlu olabilir. Eklem hareket acikligi 6l¢iimii de onemli olmasina ragmen,
harekete diren¢ ve fasya, ligament ve kas dokusunun sertliginin Olciilmesi fiziksel
performans i¢in 6nemli olabilir(106).

Lumbal ekstansor kas grubunun esnekligini 6l¢gmek icin temelinde govde
hiperfleksiyonu igeren testlerde birincil olarak iliokostalis lumborum ve multifidus
kaslar1 gerilir, ikincil olarak interspinaller, rotatorler ve spinalis torasis kaslari

gerilir(107).
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FS tanis1 almis hastalarda semptomlara bagli inaktivite 6n planda oldugu igin
esnekligin azalmasi1 s6z konusu olabilir. Bu hasta popiilasyonunda esnekligin
degerlendirilmesi ve artirilmasi Ozellikle kas gerginliginin ve agrinin azaltilmasi,
gevsemenin saglanmasi, yaralanmalarin 6nlenmesi ve postiiral uyumun gelistirilmesi

acisindan olduk¢a 6nemlidir(7).

2.4.3. ADIPOZ

Adipoz dokusunun esasini trigliseritler olusturur ve bu trigliseritler viicutta
kullanilmayan yaglarin depo maddesi olmakla beraber adipoz doku igerisine yerlesirler.
Yetiskin kadin ve erkeklerde adipoz doku oranlar1 farkli olmakla beraber, metabolizma
hiziyla iligkili olarak bu oranlar degisebilmektedir. Adipoz dokunun kiitlesi toplam
kiitleye oranla erkeklerde yaklasik %10-15 arasinda, kadinlarda ise %20-25 arasindadir.
Obezite veya sismanlik durumunda temel olarak bireylerde yag dokusu artis1 mevcuttur.
Yag dokusu artist hipertrofi veya hiperplazi seklinde gelisebilir. Hipertrofi sentezlenen
yag hiicrelerine lipit eklenerek biiyiime seklinde olabilir, hiperplazi ise yeni yag dokusu
hiicre sentezi olarak tanimlanmaktadir. Hiperplazi genellikle ¢ocukluk ve biiylime

déneminde, hipertrofi ise yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikar(108).

Epidemiyolojik arastirmalara goére, FS tanis1 olan hastalar daha yiiksek fazla
kiloluluk (%30) ve obezite (%40) prevalansina sahiptir. Fibromiyalji ve obezite
arasindaki baglantiyr aciklayan mekanizmalar; azalmis fiziksel aktivite, uyku
bozuklugu, depresyon, tiroid fonksiyon bozuklugu, hipotalamik pitiiiter adrenokortikal

aks disfonksiyonu, endojen opioid sistem bozuklugu olarak gosterilmektedir(109).

2.4.4. FIBROMiYALJi DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Fibromiyalji tan1 kriterlerini karsilayacak sekilde olusturulan degerlendirme
anketleri, tan1 kriterlerinin giincellenmesi ile anket igeriginde de yenilikler sunmaktadir.
ACR 2010 tan1 kriterleri, FS’ye eslik eden semptomlarin siddetini 6lgmeyi 6n planda
tutar. Olgiim, Yaygm Agri indeksi (YAI) ve Semptom Siddeti (SS) Skalast ile yapilir.
Yaygmn Agn Indeksi (YAI) skoru >7 ve Semptom Siddeti (SS) skalas1 skoru > 5 veya
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YAI skoru 3-6 ve SS skalas1 skoru >9 olan, semptomlar1 3 aydir ayn1 siddette devam
eden ve agriyt agiklayacak baska tanisi konulmamis hastalar FS olarak
degerlendirilir(110).

Yaygin Agn Indeksi (YAT): Son bir hafta i¢inde hastanin agr1 hissettigi bolge
sayisini gosterir. Toplam 19 bolge degerlendirilir. Agr1 hissedilen her bolge 1 puan alir.
Toplam skor 0 ile 19 arasinda degisir. Agn i¢in degerlendirilen bolgeler: Sag ve sol
omuz kusagi, sag ve sol kalga (trokanter), sag ve sol ¢ene, sag ve sol iist kol, sag ve sol

onkol, sag ve sol uyluk, sag ve sol alt bacak, boyun, sirt, bel, gogiis ve abdomendir.

Semptom Siddeti Skalas1 (SS): Son 1 hafta i¢inde halsizlik, sabah yorgun
uyanma, biligsel semptomlar ve somatik semptomlarin siddeti sorgulanir. Bu dort
madde 0-3 arasinda (O=normal, 1=hafif, 2=orta ve 3=siddetli) puanlanir. Toplam skor O-
12 arasinda degisir. Somatik semptomlar: Kas gii¢siizliigli, bas agrisi, karinda
agri/kramp, uyusma/karincalanma, bas donmesi, uykusuzluk, depresyon, konstipasyon,
iist abdomen agrisi, bulanti, sinirlilik, g6giis agrisi, bulanik gérme, ates, diyare, agiz
kurulugu, kasinti, Raynaud fenomeni, kulak ¢inlamasi, kusma, oral iilser, tat almada
degisiklik, goz kurulugu, istahsizlik, dokiintii, isitme problemleri, sa¢ dokiilmesi, sik

idrara ¢ikma, agrili idrar yapma, mesane spazmi olarak belirtilir(111).

Buna uygun olarak 2011 yilinda Revize edilen Fibromiyalji Etki Anketi, sa¢
tarama, evde yemek hazirlama, evde temizlik yapma, merdiven ¢ikma, sandalyede
oturma, markete aligverise gitme gibi giinliik yasam aktivitelerinde bireylerin ne kadar
zorlandigimi agri, biligsel durum, enerji seviyesi ve psikolojik durum puanlamasiyla

birlestirerek dizabilite skorunu ortaya koymaya ¢alisir(112).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma icin Istanbul Okan Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
alind1 (Ek-1). Calismaya katilan her bir bireye calisma hakkinda bilgi verildi ve
aydinlatilmis onam formu imzalatildi (EK-2). Arastirma yapilmadan Once arastirmanin
yapilacagi yer olan Samsun VM Medicalpark Hastanesi Bashekimliginden izin alindi
(Ek-3).

Calismaya dahil edilecek birey sayist; yapilan gii¢ analizi sonucuna gore standart
sapma 0,5 olarak kabul edilerek %95 giiven araligi ve %80 gili¢ i¢in 40 olarak
belirlenmistir. G- Power programi ile yapilmustir. Orneklem sayist 40 olarak

belirlenmistir(113).

Arastirmaya 24-45 yas araliginda birincil tanis1 Fibromiyalji olan kadin hastalar
saglik kontroliinde goniilliilik esasiyla aragtirmaya katildi. Fibromiyalji tanis1 Samsun
VM Medicalpark Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’nde Fizik Tedavi
Uzmanhigr yapmis hekimler tarafindan 2010 yilinda Revize edilmis ACR tam
Kriterlerine gore konulmustur.

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin segimi

ACR 2010 tan1 kriterlerine uyan ve goniilliiliik esasina
gore caligmaya katilan hasta sayist:

55
15 Hasta tibbi oykiisii 40 Hasta calismaya dahil
sebebiyle ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
edilme kriterlerini karsiladi.
karsilamadi.

Caligsma kriterlerine uyan toplam 40
hasta c¢alismaya dahil edildi.
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Cahismaya dahil edilme kriterleri:
Kadin olmak

Uzman hekim tarafindan American College Rheumotology(ACR) kriterlerine

gore Fibromiyalji tanis1 almis olmak
Onceden alian tedavilere ragmen semptomlarin siddetinin azalmamas1

24-45 yas araliginda olmak

Cahsmadan dislanma kriterleri:

18 yasindan kii¢iik olmak

Gebelik halinde veya son 3 ay iginde diisiik/ dogum yapmis olmak
Post- menopozal evrede olmak

Alt ekstremitelerin herhangi birinde veya her ikisinde diz eklemi limitasyonu ve

hamstring kas grubunda kisalik veya opere olma oykiisii
Lumbal vertebralarda opere olma veya implant oykiisii
Kanser veya malign tlimoral yapilarin tanisi varliginda

Enfeksiydz, Inflamatuar, norolojik, kas ve kemik doku metabolik hastaligi

olanlar
Ileri derece travma dykiisii olanlar

Psikiyatrik tedavi gorme hali

3.2. Yontem

Calisma kriterlerine uygun olan hastalarin yasi, boyu, kilosu, medeni durum,

alkol kullanimi, sigara kullanimi, egitim durumu, is durumu, gelir diizeyi, ne siklikta

bas agrist yasadigi, giinde kac¢ saat uyudugu, hastaliinin uyku kalitesini etkileyip

etkilemedigi, bagirsak hareketleri ve gida intoleransi sorularak sosyodemografik veri

yiz yiize gorisililerek kaydedilmistir. Fibromiyaljili hastalarda olusan

limitasyonlar1 ve fonksiyonel dizabiliteyi degerlendirmek icin Revize fibromiyalji etki
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anketi uygulanmistir. 3 bolimden olusan ve 0’dan 10 kadar etki seviyesi belirlenen

sorular igeren anket hastaya acik ve anlasilir sekilde sorularak doldurulmustur.

Anket sonrasinda antropometrik Sl¢iimler yapilmistir. Bu 6lgiimlerde; skinfold
kaliper ile bel gevresi yag kiitlesi 6l¢iimii, mezura ile bel c¢evresi dlgiimii ve kalga
gevresi Ol¢limii kaydedilmistir. Bel kaslart endurans 6lgiimii i¢in Biering- Sorensen
Testi uygulanmistir. Bel kaslar1 esnekligi ve spinal mobilite i¢cin Uzan ve Eris,

Modifiye Schober Testleri sirastyla uygulanmastir.

3.3. REVIZE FiBROMIiYALJI ETKi ANKETI

Revize edilmis Fibromiyalji Etki Anketi (RFEA) fonksiyon, genel ve
semptomlar olmak tizere ii¢ boliimde toplam 21 soru ile fibromiyaljili hastalarda olusan
limitasyonlar1 ve fonksiyonel dizabiliteyi degerlendiren bir ankettir. Biitlin sorular 0-10
arasinda numerik skala ile degerlendirilmektedir. 70 puan ve istii bu hasta grubunun
dizabilitesini siddetli gostermektedir. Anketten elde edilen puan yiikseldikce
fibromiyaljiye bagli dizabilitenin arttigin1 gosterir. Calismada anketin gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast da yapilmis olan Tiirkge versiyonu kullanilmigtir. Anketin revize

edilmis Ediz ve ark. tarafindan 2010 yilinda yayinlanmistir (112).

3.4. LUMBAL EKSTANSOR KAS GRUBU ENDURANS OLCUMU

Bel kaslar1 enduransini Olgmeye yarayan, izometrik gdvde ekstansiyonu
ekseninde yapilan bir testtir(Sekil 1). Bu test longissimus torasis, iliokostalis lumborum
ve kismi olarak multifidus kaslarinin endurans Ol¢limii i¢in uygulanir. Hasta test
edilecek yataga yiizlistii yatirilir, Spina iliaka anterior superior noktasindan itibaren {ist
govde yataga temas etmemelidir, kollar yanda olacak sekilde iist govde ekstansiyonda
bekler ve dl¢iim bu sekilde kaydedilir. Hasta horizontal hatta durabildigi kadar durur ve
sonrasinda Olglim saniye cinsinden kaydedilir. Hasta maksimum 240 saniye

bekletilmelidir(114).
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Sekil 1. Biering-Sorensen Endurans Testi Uygulamasi

3.5. MODIiFiYE SCHOBER TESTI

Lumbal bolgede spinal mobiliteyi fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ile
birlikte Olcen testtir. Hasta once oturma pozisyonuna alinir ve her iki spina iliaka
posterior superior noktalar: isaretlenir ve bu iki nokta arasindan dogrusal bir ¢izgi
cekilir. Bu dogrunun 5 cm altina ikinci bir ¢izgi ve 10 cm {izerine ii¢lincii bir ¢izgi
cekilir. Sonrasinda hastanin 6ne egilerek ayak parmak uclarina dokunmasi istenir ve en
alttaki ¢izgi ile en ustteki ¢izgi arasinda tekrar bir 6l¢iim yapilir. 5 cm altinda bir artig
goriilirse lumbal bolgede esneklik kaybi, kisalik veya eklem hareket agikliginda
azalmanin isareti olarak kaydedilir. Hasta arkaya egildiginde (ekstansiyon) en stteki ve

en alttaki iki ¢izgi arasindaki mesafe kaydedilir(115).

3.6. OTUR ERIS TESTI

Lumbal Bel ekstansorlerinin, Hamstring kas grubunun ve gastro-soleus kas
grubunun esnekligini 6lgmeye yarayan bir testtir. Bu testte izole ekstansor bel kaslarinin
esnekligi dl¢lilemedigi i¢in, hamstring ve gastro-soleus kas gruplarinda gozle goriiliir

bir kisalik veya diz ekleminde limitasyon goriilen hastalar bu calisma iginde bu teste
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dahil edilmemisglerdir. Otur ve Uzan Sehpasi yardimiyla kisi ayaklarini kutuya tam
temas edecek sekilde uzatir ve ellerini iist iiste koyarak avug igleri yere bakacak sekilde

one dogru uzanir ve 2 kere 6ne uzandiginda en iyi sonu¢ kaydedilir(116).

3.7. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
3.7.1. SKINFOLD KALIiPER OLCUMU

Yag dokusu 6lgiimlerinin amaci bdlgesel kiitle hesaplanmasidir. Olgiimler
“>skinfold’” ad1 verilen 6zel kaliperle gergeklestirilmistir. Olgiim yapilacak noktanin iyi
belirlenmesi ve dogru yapilmasi onemlidir. Deri ve yag dokusunun sikistirilabilme
derecesi yasa, dokunun su miktarina ve cinsiyete gore degismektedir. Bel bolgesi
yaglanma Ol¢limil i¢in, suprailiak yag dl¢limii yapilir. Anterior aksillar ¢izgiden asagiya
dogru indirilen ¢izginin, krista iliaka tizerindeki noktasindan 45 derecelik diyagonal

6lgtim yapilir(117).

Sekil 2. Skinfold Kaliper Olgiimii
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3.7.2. BEL VE KALCA CEVRESI OLCUMU

Bel ¢evresindeki adipoz doku ve kiitle artisini 6lgmeye yarayan cevresel
Olctimlerdir. Bel ¢evresi Olgiimiinde mezuranin kolay uygulanabilecegi bir giysi ile
kollar yanlarda, ayaklar bitisik, abdomen gevsek pozisyonda olmalidir. Esnek olmayan
bir mezuranin her iki tarafta da yere paralel olmasina ve dokunun sikilagtirilmamasina
dikkat edilmelidir. Ol¢iim, subkostal bolge ile krista iliaka arasindaki en dar bdlgeden
yapilmalidir. Bel cevresi Ol¢limii kalga g¢evresi Olgiimii ile oranlandiginda adipoz
dokunun dagilimi1 hakkinda bilgi verir. Kal¢a ¢evresi 6l¢iimiinde de kisinin pozisyonu
bel ¢evre dl¢iimiinde oldugu gibidir. Kisinin yan tarafinda durularak mezura kalganin en
genis bolgesine, dokularin sikistirilmamasina dikkat edilerek yere paralel olacak sekilde
sartlmalidir. Bel c¢evresi Ol¢limii, abdominal adipozu ve genel saglik durumunun
kotillesmesi  O6nemli ve kullanmighi bir parametre olarak kullanilmaktadir. Yag
molekiillerinin abdominal bolgede ve i¢ organlarda toplanmasi insiilin direncine neden
olur. Insiilin direnci ise kronik metabolik hastaliklarla iliskilidir. Kadmn ve erkeklerde

bel ¢evresi 6lglim risk sinirlar asagidaki tabloda belirtildigi gibidir(118).

Tablo 2: Bel gevresi dl¢limiiniin cinsiyete gore hastalik riski olusturmasi(cm)

Cinsiyet Risk Siirt Yiiksek Risk Sinirt
Kadin >80 >88
Erkek >04 >102

3.7.3. BEL/ KALCA CEVRESI ORANI

Bel kalga orani, bel ve kalga ¢evresi Ol¢limlerinin santimetre cinsinden birbirine

oranlanmastyla elde edilen bir sayidir.
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Tablo 3: Bel/Kalga oraninin cinsiyete gore hastalik riski olusturmasi

HASTALIK RISKI KADIN ERKEK
Diisiik 0.80 ve alt1 0.95 ve alt1
Orta 0.81-0.86 0.96-1
Yiiksek 0.86 1 ve iistii

Bel ¢evresinin kalga g¢evresine oranlanmasiyla elden edilen sayr yukaridaki

tabloda verilen gruplardan birine yerlestirildiginde arastirmaciya anlamli bilgi verir.

Obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet ve diger metabolik hastaliklara yatkinligi

ortaya koymaya yardimei olur(119).

3.8. ISTATIKSEL ANALIZ

Istatistiksel

icin GraphPad Prism v7.0 programi kullanilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve

analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanilarak incelendi.

Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, normal

dagilmayan degiskenler i¢cin ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik kullanilarak verildi. Ordinal

ve nominal degiskenler i¢in ise say1 ve % verildi. Kategorik degiskenler arasi iligkiyi

incelemek i¢in Ki-kare testi (Pearson ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare veya Fisher kesin

Ki-kare) kullanildi. Gruplarin degerlerinin karsilastirilmasi, normal dagilan veriler igin iki

ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (independent sample t test), eger veriler normal

dagilima uygun degil ise Mann Whitney U testi ile yapildi. Bagimli degisken ile bagimsiz

degiskenler arasinda Coklu Degiskenli Regresyon analizi yapildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza, Samsun VM Medicalpark Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvuran ve Revize ACR 2010 tani kriterlerine gore FS
tanist almig, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 40 hasta dahil edilirken 15
hasta calisma kriterlerini karsilamadigi i¢in ¢alismadan ¢ikartildi. Calismamiza katilan
bireylerin yas ortalamasi 35,02+6,77 yil, boy ortalamasi 161,90+4,27 cm, kilo
ortalamas1 72,70+7,78 kg, bel ¢evresi Olglimii ortalamasi 100,65+15,05 cm, kalca
cevresi Ol¢iimii ortalamasi 115,68£12,49 cm, abdominal adipoz kivrim kalinligi

35,23+10,10 mm olarak bulundu.

Calismaya dahil edilen kadin hastalarin medeni durumu sorgulandiginda %75’
Evli %25’i bekar olarak kaydedilmistir. Alkol kullanimi1 %10’ unda Var, %90’unda Yok
olarak kaydedildi. Sigara kullanimi %17’sinde Var, %83’inde Yok olarak
kaydedilmistir. Egitim durumu %2’si Okur-Yazar Degil, %23’ii Ilkokul Mezunu, %7’si
Ortaokul Mezunu, %25’i Lise Mezunu, %43’ii Universite Mezunu olarak kaydedildi. Is
Durumu %60’1 Ev Hanimi veya Calismiyor, %40 Calisiyor olarak kaydedilmistir. Gelir
diizeyi %481 Asgari Ucret, %32’si Asgari Ucret 2 Kati, %20’si Asgari Ucretin 3 Kati
olarak kaydedildi( Tablo 4).
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Tablo 4: Hastalarm Demografik Ozellikleri

Degisken N | Minimum | Maksimum | Ortalama Standart Sapma
Yas(yil) 40 24 45 35,02 6,77
Boy (cm) 40 152 170 161,90 4,27
Kilo (kg) 40 56 91 72,70 7,78
Bel Cevresi (cm) 40 70 125 100,65 15,05
Kalga Cevresi(cm) 40 95 140 115,68 12,49
Abdom}nal Adipoz Kivrim 40 12 52 35,23 10.10
Kalinligi(mm)
Degisken N %
Medeni Durum Evli 30 75
Bekar 10 25
Alkol Kullanimi Var 4 10
Yok 36 90
. Var 7 17
Sigara Kullanimi1
Yok 33 83
Okur-yazar degil 1 2
Egitim Durumu Ilkokul mezunu 9 23
Ortaokul mezunu 3 7
Lise mezunu 10 25
Universite mezunu 17 43
. Ev Hanimy/ Issiz 24 60
Is Durumu
Calistyor 16 40
Asgari Ucret 19 48
Gelir Diizeyi Asgari Ucretin 2 Kati 13 32
Asgari Ucretin 3 Kati 8 20

Calismaya katilan hastalarin giinliik yasamda sikca karsilagtiklart sikayetler
sorgulandiginda, calisgmamiza katilan 24-45 yas araligindaki kadin hastalarin %38’i
ayda 1-2 kez, %32’si haftada 1-2 kez, %30’u haftada 2’den fazla bas agris1 yasadigini
bildirmislerdir. Bas agris1 yasamayan hasta bulunmamistir. Calismamiza hastalarin
uyku siiresi sorgulandiginda %3’l glinde 10-12 saat, %25’ 8-10 saat, %55’1 6-8
saat, %15°1 4-6 saat ve %3’ 0-4 saat araliginda uyuduklarini belirmislerdir. Bu hasta

grubunun %80°1 uyku kalitesinin kronik agrilar1 sebebiyle etkilendigini, %10’u kismen
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etkilendigini ve %10’u uyku kalitesinin etkilenmedigini belirtmislerdir. Calismamiza
katilan hastalarin bagirsak hareketlerini tanimlamasi sorgulandiginda %5’i agr1 ve
kramplar, %50°si gaz ve siskinlik, %7’si ishal, %231 kabizlik ve %15°1 normal olarak
hastalar tarafindan tanimlanmistir. Calismamiza katilan hastalarin = %30’unda
laktoz, %15’inde friiktoz, %13 linde gliiten, %5’inde kurubaklagil, %3’iinde kirmiz1 et
kokenli besin lirtinlerine karsi gida intoleransi goriildiigii kaydedilmis, %35’inde ise

herhangi bir besin grubuna karsi gida intoleransi goriilmedigi kaydedilmistir(Tablo 5).

Tablo 5: Katilimcilarin Giinliik Yasamlarinda Sikga Karsilastiklar: Sikayetler

Degisken N %
Haftada 2’den Fazla 12 30
Bas Agrisi Sikh Haftada 1-2 Kez 13 32
Ayda 1-2 Kez 15 38
0-4 Saat 1 2,50
Uyku Siiresi 4-6 Saat 6 15
6-8 Saat 22 55
8-10 Saat 10 25
10-12 Saat 1 2,50
Uyku Kalitesi Etkilenmesi | Evet 36 90
Hay1r 4 10
Agr1 ve Kramplar 2 5
Gaz ve Sigkinlik 20 50
Bagirsak Hareketleri Ishal 3 7
Kabizlik 9 23
Normal 6 15
Fruktoz 6 15
Gluten 5 13
Gida intoleransi Kz Et - L 2
Kurubaklagiller 2 5
Laktoz 12 30
Yok 14 35

Calismamiza katilan 24-45 yas araligindaki kadin hastalarin(n=40) bel c¢evresi
Olclimiine gore obezite riski ortaya ¢cikmasi olasiliginin dagilimi, 1 kiside risk yok(<80
cm), 8 kisi risk sinirinda(>80cm), 31 kisi ise yliksek risk sinirinda(>88cm) olarak

bulundu(Tablo 6).
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Tablo 6: Bel gevresi ve obezite riski tasiyan gruplarin dagilimi

Degisken Skor Arah@ N %
Risk yok (<80 cm) 1 2
Bel Cevresi(cm) Risk Sinirt (>80cm) 8 20
Yiiksek Risk Sinir1 (>88cm) 31 78

Calismamiza katilan 24-45 yas araligindaki kadin hastalarin( yas ort.
35,02+6,77) bel/kalga oran1 ve obezite riski hesaplandiginda, 7 kisinin Bel/kal¢a orani
0,81 ve altinda(%18), 9 kisinin Bel/kal¢a oran1 0,81-0,86 arasinda(%?22), 24 kisinin
Bel/kalga oran1 >0,86(%60) olarak bulundu(Tablo 7).

Tablo 7: Bel/kalga Orani ve Obezite Riski Dagilim1

Degisken Obezite Riski N %
Diisiik(0,81 ve altinda) 7 18
Bel/Kalga Orani Orta (0,81-0,86) 9 22
Yiiksek (>0,86) 24 60

Calismamiza katilan 24-45 yas araligindaki hastalarin skinfold kaliper yontemi
ile abdominal bolgede adipoz dagilimini ve obezite riskini ortaya koyan kivrim kalinlig
Olctimiine gore %10’u zayif, %10’u ideal, %12’s1 ortalama ve %68’1 sisman olarak

bulundu( Tablo 8).

Tablo 8: Yas Gruplarina Ayirilmis Hastalarin @ Viicut Yag Oranina Gore

Siiflandirilmasi
Degisken Smiflandiriimasi N %
Zayif 4 10
Abdominal Adipoz Kivrim | j4aq1 4 10
Kalmligi(mm)
Ortalama 5 12
Sisman 27 68
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Calismamiza katilan FS tanis1 almis 24-45 Yas Araliginda 40 Kadin hastanin,

lumbal ekstansér kas grubu endurans o6l¢iim sonucu 17,15+9,38 saniye olarak

bulunmustur(Tablo 9).

Tablo 9: Biering Sorensen Endurans Testi Skoru ve Gruplandiriimasi

. Ortalama Standart| En Biiyiik Deger | En Kiiciik Deger
Degisken N Sapma
Biering Sorensen Endurans
Testi(sn) 40 17,15 9,38 5,60(sn) 40,69(sn)

Calismamiza katilan 24-45 yas araligindaki kadin hastalarin modifiye Schober

Skoru ortalamasi 4,48+1,54 cm olarak bulunmustur. Modifiye Schober testi sonucuna

gore caligmaya katilan hastalarin 27 tanesinde fark 5 cm altinda bulunmus yani lumbal

bolgede spinal mobilite azalmis, 13 tanesinde ise fark 5 cm iizerinde

bulunmustur( Tablo 10).

Tablo 10: Modifiye Schober Testi skoru ve gruplandirilmasi

Spinal Mobilitede | Normal Spinal
Azalma Gériilen | Mobiliteye Sahip
Standart . .
Ortalama Sapma Birey Sayisi Birey Sayis1
Degisken N P <5cm >5cm
Modifiye Schober Testi(cm) 40 4,48 cm 154 97 13

Calismamiza katilan 24-45 yag araligindaki kadin hastalarin otur eris testi
skorlart gruplandirildiginda, 14 hasta “’Cok Koti”” (<-15cm), 10 hasta <Kot (-15 ile
-8 cm arasinda), 1 hasta’’Kayda Deger’’ (-7 ile 0 cm arasinda), 6 hasta “’Ortalama’” (+1
ile 10 cm arasinda), 4 hasta ’Iyi’” (+11 ile +20 arasinda), 2 hasta’’Miikemmel’’ (+21 ile
+30 cm arasinda) gruplandirilmistir. Modifiye Schober testi sonucuna gore ¢aligmaya
katilan hastalarin 27 tanesinde fark 5 cm altinda bulunmus yani lumbal bolgede spinal

mobilite azalmis, 13 tanesinde ise fark 5 cm tizerinde bulunmustur(Tablo 11).
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Tablo 11: Otur Eris Testi Skorlarinin Gruplandirilmasi

Degisken Skor Arah@ N %
Cok Kotii (<-15 cm) 14 35
Kot (-8 ile -15 cm Arasi) 12 30
Kayda Deger( -7 ile 0 cm 1 2
Arasi)
Otur Eris Testi Skoru(cm) Ortalama ( +1 ile +10 cm
7 18
Arasi)
fyi (+11 ile +20 cm Aras1) 4 10
Miikemmel (+21 ile +30 cm
2 5
Aras1)
Stiper (> +30 cm) 0 0

Calismamiza katilan hastalarin Biering-Sorensen Endurans Skoru, Modifiye
Schober Testi Sonucu, Otur Eris Testi Skoru, Bel Cevresi, Kalca Cevresi, Bel/Kalca
Orani, Skinfold Kaliper sonug¢larinin Revize Edilmis Fibromiyalji Etki Anketi Skoru ile
arasindaki korelasyon iligkisi Tablo 12°de gdsterilmistir(Tablo 12).

Calismamizda RFEA skoru ile bel cevresi(cm) arasindaki korelasyon iligkisi
istatistiksel olarak ileri derece anlamli ve pozitif korele( p=0,000 ve r=0,568)(Sekil 3),
RFEA skoru ile kalga gevresi(cm) arasindaki korelasyon iliskisi istatistiksel olarak ileri
derece anlamli ve pozitif korele(p=0,000 ve r=0,567)(Sekil 4), RFEA skoru ile bel/kal¢a
orani arasindaki korelasyon iliskisi istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korele(p=0,018
ve 1=0,317)(Sekil 5), RFEA skoru ile skinfold kaliper(mm) o&lglimii arasindaki
korelasyon iliskisi istatistiksel olarak ileri derece anlamli ve pozitif korele(p=0,000 ve
r=0,869)(Sekil 6), RFEA skoru ile Modifiye Schober testi(cm) arasindaki korelasyon
iliskisi istatistiksel olarak ileri derece anlamli ve negatif korele(p=0,000 ve r= -
0,950)(Sekil 7), RFEA skoru ile Otur Eris skoru(cm) arasindaki korelasyon iligkisi
istatistiksel olarak ileri derece anlamli ve negatif korele( p=0,000 ve r=-0,937)(Sekil 8),
RFEA skoru ile Biering Sorensen Endurans skoru arasindaki korelasyon iligkisi
istatistiksel olarak ileri derece anlamli ve negatif korele olarak(p=0,000 ve r= -

0,969)(Sekil 9) bulunmustur.
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Tablo 12: Caligmaya katilan hastalarin antropometrik 6l¢iim sonuglari, endurans

ve esneklik skorlari ile RFEA skoru arasindaki istatistiksel analizler

Degiskenler RFEA
Skoru
0,000**
Bel Cevresi(cm)
0,568
0,000**
Kalga Cevresi(cm)
0,567
0,018*
Bel/ Kalga Oran
0,371
_ 0,000**
Skinfold(mm)
0,869
o 0,000**
Biering-Sorensen Endurans Skoru(sn)
-0,969
0,000**
Otur Eris Skoru(cm)
-0,937
- _ 0,000**
Modifiye Schober Testi(cm)
-0,950

*#p<0,01, *p<0,05, n=40, r, Pearson Korelasyon Katsayisi
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Sekil 3: RFEA skoru ile bel ¢cevresi(cm) arasindaki korelasyon iligkisi(n=40). p<0,001
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Sekil 4: RFEA skoru ile kalca c¢evresi(cm) arasindaki korelasyon iliskisi(n=40).

p<0,001
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Sekil 5: RFEA skoru ile bel/kalca orani arasindaki korelasyon iliskisi(n=40). p<0,05
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Sekil 6: RFEA skoru ile skinfold kaliper(mm) ol¢iimii arasindaki korelasyon

iliskisi(n=40). p<0,001
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Sekil 7: RFEA skoru ile Biering Sorensen Endurans skoru arasindaki korelasyon iligkisi

(n=40). p< 0,001
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Sekil 8: RFEA skoru ile Modifiye Schober testi(cm) arasindaki korelasyon
iliskisi(n=40). p<0,001
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Sekil 9: RFEA skoru ile Otur Eris skoru(cm) arasindaki korelasyon iliskisi( n=40).
p<0,001

Calismamiza gore RFEA skoru 70 altinda olan hastalarda lumbal ekstansor kas
grubu enduransi 17,15+6,05 sn, 70 iizerinde olan hastalarda lumbal ekstansor kas grubu
endurans 11,52+ 3,95 sn olarak bulunmustur. Otur Eris Esneklik Testi RFEA skoru 70
altinda olan hastalarda 11,69+7,35 cm, 70 iizerinde olan hastalarda -17,63+ 6,55 cm
olarak bulunmustur. Modifiye Schober testinde RFEA skoru 70 altinda olan hastalarda
6,29 + 0,82 cm, 70 lizerinde olan hastalarda 3,60+ 1,02 cm olarak bulunmustur. Bel
cevresi 6l¢iimii RFEA skoru 70 altinda olan hastalarda 91,85+ 11,44 cm, 70 iizerinde
olan hastalarda 104,89+ 15,38 cm olarak bulunmustur. Kalga ¢evresi dl¢iimii RFEA
skoru 70 altinda olan hastalarda 108,54 + 8,40 cm, 70 tlizerinde olan hastalarda 119,11+
13,46 cm olarak bulunmustur. Bel/Kal¢a oran1 RFEA skoru 70 altinda olan hastalarda
0,84+ 0,05, 70 iizerinde olan hastalarda 0,88+ 0,05 olarak bulunmustur. Skinfold kaliper
Ol¢iimii RFEA skoru 70 altinda olan hastalarda 25,46+ 7,04 mm, 70 iizerinde olan
hastalarda 39,93+ 8,17 mm olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére RFEA skoru 70
altinda ve 70 iizerinde olan iki grup incelendiginde, endurans, otur eris testi, Modifiye
Schober testi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve skinfold Ol¢iimleri arasinda anlamli bir

farklilik bulunmustur (Tablo 13).
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Tablo 13: RFEA skoru 70 altinda ve 70 {iizerinde olan hastalarin Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
Bagimsiz RFEA<70 RFEA>70
Degiskenler P

X£SS X+SS

Endurans(sn) 17,15+6,05 11,52+ 3,95 0,000*
Otur erig Testi(cm) | 11,69+7,35 -17,63+ 6,55 0,000*
Modifiye  Schober | 6,29 + 0,82 3,60+ 1,02 0,000*
Testi(cm)
Bel gevresi(cm) 91,85+ 11,44 104,89+ 15,38 0,010*
Kalga gevresi(cm) 108,54 + 8,40 119,11+ 13,46 0,014*
Bel/Kalg¢a Orani 0,84+ 0,05 0,88+ 0,05 0,079
Skinfold(mm) 25,46+ 7,04 39,93+ 8,17 0,000*

Bagimsiz Gruplar arasindaki ortalama farkin onemlilik testi (T-test); *; p<0.05, X; ortalama,
SS; Standart Sapma
*ile belirtilen simge t testi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamlilik bildirir( p<0,05)

Calismamiza katilan hastalarin, RFEA skoruna(bagimli degisken) hangi
bagimsiz degiskenin daha ¢ok etki ettigini( Endurans, Otur Eris Testi, Modifiye Schober
Testi, Bel Cevresi, Kalgca Cevresi, Bel/Kalga Orani, Skinfold) bulmak i¢in c¢oklu
regresyon analizi yapildi. Bu analize gore, bagimsiz degiskenlerin RFEA
skorunu %97,2 oraminda dogrudan etkiledigi gorilldi (R* = 0,972). Yaptigimiz
regresyon analizinin sonucunun ne kadar anlamli oldugunu gérmek i¢in yapilan Anova
testinde p=0,000 oldugu i¢in ortaya koydugumuz varyans istatistiksel olarak anlamlidir.
Yani hangi bagimsiz degiskenin RFEA skoruna etki ettigini dogru bir sekilde tahmin
edilmistir. Bagimsiz parametreler arasindan Endurans (p=0,000) ve Modifiye Schober
testinin (p=0,000) daha etkili oldugu goriilmiistir. Bu iki parametre arasindan
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hangisinin daha etkili oldugu gosteren Standardize Edilmis Katsayilar/Beta degeridir.

Bu iki parametrenin Beta degerleri karsilastirildiginda Endurans (Beta= -,560) Modifiye

Schober Testine oranla( Beta= -,416) RFEA skoru iizerinde negatif yonde en ¢ok etkisi
oldugu bulundu (Tablo 14).

Tablo 14: RFEA bagimli degiskeni ve fiziksel skorlar ve antropometrik 6l¢iim bagimsiz

degiskenleri arasinda yapilan ¢oklu degiskenli regresyon analizi tablosu

R? Dﬁleltzilmis Standart
Model 1 R R Hata
972
977 2,13950
,088°
F .
Df Sig.
Anova Kareler Toplam
195,083 b
7 ,000
Regresyon 6250,911
32
Rezidual 146,479
39
6397,390
T .
Beta Sig.
Bagimh Degisken Bagimsiz Degiskenler
Endurans(sn) -,560 -5,501 ,000*
Otur Eris Testi(cm) 0,30 ,308 ,760
Modifiye Schober Testi(cm) -416 -5,713 ,000*
Revize Fibromiyalji Etki 1894
Anketi( RFEA) Skoru Bel Cevresi(cm) 1,497 ' ,067
Kalca Cevresi(cm) -1.114 -1,901 ,066
Bel/Kalga Orani -,591 -1.838 ,067
Skinfold(mm) ,078 1,150 ,259

*ile belirtilen simge t testi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamlilik bildirir( p<0,05)

a: Bagimli degisken- RFEA skoru

b: Bagimsiz degiskenler- Endurans, Otur Eris Testi, Modifiye Schober Testi, Bel Cevresi, Kalga
Cevresi, Bel/Kalca Orani, Skinfold
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci, Fibromiyalji sendromlu hastalarda lumbal bélge kaslarinin
enduransi, esnekligi ve abdominal yaglanmanin dizabilite {izerine etkisini arastirmakti.
Calismanin sonucunda hastalarda limitasyonlar1 ve fonksiyonel dizabilite arttikca
endurans, esneklik ve spinal mobilitenin azaldigr goriilmiistiir. Bel cevresi, kalca
cevresi ve abdominal yag dokusu arttikca hastalarin limitasyon ve dizabiliteleri de
artmistir. Lumbal bolge kaslarinin enduransi ve esnekligindeki azalmanin dizabilitede

artisa neden oldugu gozlemlenmistir.

Kronik Basagrisi

Marcus ve ark. yaptig1 bir calismada, FS tanis1 almig 18-75 yas araliginda olan
100 hastayla yapilan bir ¢alismada (96 Kadin, 4 Erkek), hastalarin %76’sinda yogun
siddette bas agris1 sikayeti oldugu goriilmiis ve bas agrist yasayan bu hasta
grubunun %84’linde bas agrisinin ¢ok siddetli ve giinliik aktivitelerden alikoydugu
belirtilmistir (62). Yapilan baska bir calismada yas1 18 ile 50 arasinda degisen 102
migren tanist konulmus hastanin(87 Kadin, 15 Erkek) 31 tanesinde(30 Kadin, 1 Erkek)
FS goriilmiis ve FS(+) goriilen hastalarda bas agris1 siddetinin daha fazla oldugu ve
giinlik yasami daha olumsuz etkiledigi goriilmiistiir(120). Centonze ve ark.’nin yas
araligi 39 ile 58 arasinda olan 100 hasta (87 Kadin, 13 Erkek) ile yapmis oldugu
calismada ise glinliik kronik basagrisi ve FS’ye bagli yaygin kas iskelet sistemi agrisinin
organik olmayan kronik agriyr meydana getirdigi ve bunun sebebinin duygusal, giinliik
yasam stresi ve fazla ilag¢ kullanimindan kaynakli kronik antinosiseptif degisimi oldugu
belirtilmistir (121). Calismamiza katilan hastalarda kronik bas agris1 sikayetinin grubun
tamaminda (%100) goriilmesinin nedeni servikal ve torakal bolgede bulunan agrili tetik
noktalarin varliginin yansiyan agri olarak hissedilmesi olabilir. Clinkii ¢alistigimiz hasta
grubu yogun servikal ve torakal agri sebebiyle hastaneye basvuran hastalardan
olusmaktadir. Agrili tetik noktalar emosyonel degisimlere, harekete, basingli uyarana,
sicaga ve soguga karsi1 asir1 duyarli bolgelerdir ve nosiseptér mekanizmasi tarafindan
algilanirlar. Nosiseptorler dermal ve subkutandz bolgede serbest sinir uglart seklinde
bulunur ve miyelinli A delta liflerinin distaldeki uzanimlarindan olusurlar, A delta lifleri
cogunlukla uyarildiklar: tipe gore mekanik veya termal nosiseptor adini alir ve aktive

olduklarinda keskin, igneleyici ve lokalize yanit veren liflerdir ve yansiyan agr ile
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yakindan iligkilidirler (122). Calismamizda hastalarin hangi tiir bas agrisi yasadigi
sorgulanmamuistir. Bas agrist tipleri Marcus ve ark. tarafindan Migren Tipi, Gerilim
Tipi, Travma Sonrasi, Fazla Analjezik Ilag Kullanim: kaynakli bas agris1 olarak
gruplandirilmistir  (62). Hastalarin yasadigi basagrisinin  hastalar1 gilinlik yasam

aktivitelerinden alikoydugu gorilmistiir.

Uyku Bozuklugu

Meresh ve ark. yapmis oldugu bir calismada, 2012-2016 yillar1 arasinda FS
tanis1 konulmus 18 yas iistii kadin hastalarda, uyku bozuklugunun FS semptomlarinin
etiyolojisinde ve semptomlarin siddetinde etkili oldugu ve obstriiktif uyku apnesi ile FS
arasinda pozitif anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur (123). Pimentel ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada, yas ortalamasi 53,5+ 9,2y1l olan 40 FS tanis1 almis kadin hastanin
dahil edildigi c¢alismada hastalarin 37 tanesinde uyku kalitesinin diisiik oldugu
goriilmistiir (124). Moldofsky ve ark. yapmis oldugu calismada, 37-54 yas araliginda
10 hasta ile yaptig1 ¢alismada (7 Kadin, 3 Erkek) FS tanisi1 almig hastalarda restoratif ve
derin uyku siiresinde azalma goriilmiis ve Non-REM Evre-3 ve Evre-4 uyku siiresinde
saglikli kontrol grubuna oranla azalma oldugu goriilmiis, saglikli kontrol grubundaki
bireylerde Non-REM uykusunda 4 saat, derin ve restoratif uykuda (evre 3-4) 1,5 saat ve
REM uykusunda 1,5 saat uykuda gecirildigi kaydedilmis, Fibromiyaljili hastalarda ise
Non-REM uykusu 3,5 saat (evre 1-2), 45 dakika restoratif uyku (evre 3-4), 1 saat REM
uykusu olarak kaydedilmistir (86). Calismamizin igerigi ankete dayali oldugu igin uyku
bozuklugunun uykunun hangi evreden kaynaklandigi ( Non-REM Evre 1, Evre 2, Evre
3, Evre 4 ve REM uykusu) saptanamamistir fakat hastlarimizin %80’inde uyku
bozuklugu tanmimlanmistir. Ileriki ¢alismalarda hastalarin uyku evreleri, uyku
diizenlemesi konusunda farmakolojik veya sedatif gida maddeleri kullanimi, nazal
kavitede kemik deformasyonun sorgulanmamasi ve post menopozal dénemde olup

olmadiklar1 sorgulanabilir.

Gastrointestinal Bozukluklar

Almansa ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, yas ortalamasi 50,5+ 9,6 olan 100 FS
tanis1 almis hasta (93 Kadin, 7 Erkek) ve 100 saglikli bireyin oldugu kontrol grubu (93
Kadin, 7 Erkek) ile yapilan bir ¢alismada, FS ile iligkili gastrointestinal problemler
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ortaya konulmaya calisilmis ve sigkinlik, tarif edilemeyen abdominal agri, fekal
inkontinans ve irritabl barsak sendromu olarak ortaya konulmustur (66). Hyland ve ark.
yaptig1 baska bir ¢alismada ise FS tanis1 konulan yas aralig1 16 ile 88 arasinda olan 384
kadin hastada karin agrisi, diyare ve konstipasyon varligina rastlanilmistir (125).
Calismamiza katilan 24-45 yas aralifinda kadin hastalarin, %85’1 gastrointestinal
problemler yasadigini belirtmis ve %15°1 gastointestinal problemler yasamadigini
belirtmistir. Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar, yapisal veya biyokimyasal bir
bozukluk olmaksizin gastrointestinal problemleri sunan heterojen bir gruba verilen
addir. FS ile Fonksiyonel gastointestinal bozukluklar arasindaki iliski heniiz net olarak
aciklanamasa da, genetik ve psikososyal faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir
(126,127). Bizim c¢aligmamizda da katilan bireylerin %85 inde gastrointestinal
problemler yasadigr goézlemlenmisitr. Calismaya dahil edilme kriterlerine gore

hastalarin psikiyatrik tedavi almamasina ragmen, genetik faktorleri sorgulanamamastir.

Gida intolerans:

Berstad ve ark. FS ve gastrointestinal semptomlarin nedeninin arastirildigi bir
calismada, FS tanis1 almig yas araligi 18-77 arasinda olan 84 hastanin( 57 Kadin, 27
Erkek) %71’inde gluten, laktoz ve friikktoz kokenli besinlere karsi intolerans goriildiigii
ve besin intolerans1 bulunan hastalarin yorgunluk ve kronik agri skorlarinin daha ytiksek
ciktigi kaydedilmistir (128). Buna benzer baska bir c¢aligmada, Puccio ve ark. 92
hastanin dahil edildigi ¢alismada FS tanisi almis hastalarin %49’unda besin alerjisi
goriildiigli, %66’sinda ise gliiten, laktoz ve friikktoz kokenli besinlere karsi besin
intolerans1 goriildigi belirtilmistir (129). Calismamiza katilan 24-45 yas araligindaki
kadin hastalarin %65’inde gida intoleransi goriildiigli, %35’inde ise herhangi bir besin
grubuna kars1t gida intolerans1 goriilmedigi kaydedilmistir. FS tanisi almis ve gida
intolerans1 bulunan hasta grubunda, hastalarin besin diizenlemesi veya diyet programi
icin yonlendirilmesi de rehabilitasyon programi kadar 6nemlidir. Rodrigo ve ark., 18-65
yas araliginda FS tanis1 almis ve ¢olyak hastaligi bulunan 229 hasta ile yapmis oldugu
calismada, hasta grubuna 1 yil boyunca gliitensiz beslenme programi ¢izildikten sonra
fiziksel aktivite toleransinda artis, agr1 ve yorgunluk skalalarinda azalma
gozlemlemislerdir (130). Calismamiza katilan hastalarin gida intoleransina karsi diyet
programi uygulayip uygulamadigi kaydedilmedigi ve bu durum RFEA skorunu dolayli
olarak etkiledigi i¢in bu yoniiyle kisithdir.
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Endurans

Maldonado ve ark. FS tanisi almis yas ortalamasi 52,1+7,9 olan 444 kadin hasta
ile yapilan ¢alismada, aerobik kapasite, kas kuvveti, endurans, motor beceri ve esneklik
test sonuglart ile RFEA skoru arasinda iligski ortaya konulmaya calisilmis, ¢calismada
RFEA skoru ortalamasi 64.9+£16.7 bulunmus ve RFEA skoru arttik¢a aerobik kapasite,
kas kuvveti, endurans, motor beceri ve esneklik test skorlar1 azalmakta oldugu ortaya
konulmustur (131). Srikuea R. ve ark. yaslar1 51 ile 70 arasinda degisen FS tanisi
konulmus 11 kadin hasta ve 11 saglikli bireyle yapmis oldugu calismada, bireylere
maksimal izometrik kontraksiyon egzersiz protokolii uygulanip ayni zamanda kas
biyopsisi uygulanmis ve ¢aligma sonucunda FS’li hasta grubunda kas fibrilleri boyutu
ve kapiller dansite yogunlugundaki azalmanin kuvvet, endurans ve kas lifi esnekligi
kaybina neden oldugu ve bu durumda harcanan efor sonrasi yorgunluk ve agn ile
kendini gosterdigini ortaya koymuslardir (132). Elert ve ark., FS tanis1 almis 10 kadin
hasta ile saglikli kontrol grubunun karsilastirildigi calismada, FS tanis1 almis hastalarda
Trapezius kasi tizerinde hem kasin iletim hizin1 6lgmek i¢in EMG hemde kasin
biyokimyasal degisimlerini tespit etmek ic¢in kan testi ve kas biyopsisi yapilmis,
Trapezius kasmin iletim hizinda azalma ve kan akim hizinda azalmaya bagli oksijen
dagiliminda anormallik ortaya ¢ikarilmistir (133). Bizim ¢alismamiz da yapilan ¢oklu
degiskenli regresyon analizi sonucu lumbal bolge kaslarmin enduransinin fibromiyalji
sendromuna sahip bireylerde limitasyon ve dizabiliteyi en ¢ok etkileyen parametre
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin lumbal ekstansor kas grubu enduransi azaldik¢a RFEA
skoru ve dizabilite artmigtir. Dolayisiyla FS tanisi almis hasta grubuna endurans eksenli
egzersiz uygulanmasi dizabilite de azalmaya neden olabilir. Meiworm ve ark.’nin 27 FS
tanis1 almig (25 Kadin,2 Erkek) ile yapmis oldugu ¢alismada, hastalara haftada 3 kez 12
hafta siiren yiirlime, hafif tempolu kosu, bisiklet, ylizme aktiviteler iceren endurans
egzersiz programi verilmis ve c¢alismanin sonucunda yapilan degerlendirmeler de
hastalarin agrili tetik noktalarinda ve yaygin kas iskelet sistemi agrisinda azalma
goriilmiistiir(134). Mengshoel ve ark.’nin FS tanis1 almis 18 kadin ile yapmis oldugu
caligmada, 20 hafta siiren ve haftada iki kez 60 dakikalik dinamik endurans tipi
egzersizler uygulanmis ve calismanin sonucunda hastalarin genel agr1 ve yorgunluk
semptomlarinda azalma goriilmiistiir(135). Valkeinen ve ark.’nin yapmis oldugu
calismada, FS tanis1 almis 26 kadin 21 hafta boyunca kuvvet ve endurans egzersiz

programina alinmis, bu c¢alisma sonucunda alt ekstremite kas kuvveti, maksimal
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yiiklenme, fonksiyonel kapasitede artis yorgunluk ve agr1 parametrelerinde ise azalma

goriilmiistiir(136).

Esneklik

Rubio ve ark. 123 FS tanis1 almig 45-70 yas araliginda kadin hasta ile yapmis
oldugu calismada, bu hasta grubunda postiiral kontrolde ve torakal postiirde bozulma,
esneklik kaybi, spinal mobilitede azalma ve fonksiyonel dizabilite varligi kaydedilmistir
(137). Gallardo ve ark.’nin, yas ortalamasi 52,1+£8,0 olan 466 FS tanisi almis kadin
hasta ile yapmis oldugu ¢alismada, fiziksel yeterlilik parametreleri ( esneklik, kuvvet,
endurans, hiz ve aerobik kapasite) ile Yasam Kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmus,
esneklik testinde kullandigi( Otur Erig Testi ve Omuz Esnekligi Testi) test sonuglarina
gore esneklik skoru ile hastalarin agr1 siddeti, biligsel bozukluklari, fiziksel iyilik hali ve
sosyal hayata katilim1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(138). Bizim ¢alismamizda
da hastalarin ¢ogunlugunda hem Otur-Eris Testi hem de Modifiye Schober Testi
skorlarina gore lumbal ekstansor kas grubunda kisalik ve spinal mobilite de azalma
goriilmiistiir. Diger yandan ¢alismamiz da Modifiye Schober Testi skorunun dizabiliteyi
en fazla etkileyen parametrelerden biri oldugu bulunmustur. Calismamiza katilan
hastalar dizabiliteden kaynakli giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamaya gitmis olabilir
veya lumbal ekstansor kas grubundaki kisalik ve spinal mobilitede azalma hastalarin
dizabilitesinde artisa neden olmus olabilir. Dolayisiyla FS tanisi almis hastalarda
esneklik egzersizlerinin tedavi programina dahil edilmesi dizabilite siddetini azaltabilir.
Altan ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada, FS tanis1 almis 50 kadin 2 gruba boéliinerek
birinci grup esneklik ve stabilizasyon icerikli pilates egzersiz programina haftada 1 saat
boyunca 12 hafta alinmis, diger grup ev egzersiz programina dahil edilmistir ve tedavi
sonucuna gore pilates grubuna dahil edilen FS tanisi almis hastalarin agr1 skoru ve
RFEA skorunda azalma goriilmiistiir(139). Havermark ve ark.’nmin yapmis oldugu
calismada, FS tanis1 almig 240 hasta her seans 2 saat siiren, haftada 2 kez 35 ay boyunca
esneklik, viicut farkindaligi egitimi, su i¢i egzersiz programina dahil edilmis, calisma
oncesi ve sonrast RFEA skoru kaydedilmis ve calismanin sonucuna gore RFEA
skorunda ve hastalarin semptomlarinda onemli Ol¢lide azalma kaydedilmistir(140).
Tommaso ve ark.’nin yapmis oldugu ¢aligmada ise, 20 kronik migren tanis1 konulmus

hastanin 5’ine FS tanis1 konulmus olup, hastalara haftada 3 kez 30 dakika boyunca
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esneklik ve relaksasyon teknikleri uygulanmis olup ¢aligmanin sonucuna gore FS tanisi

almis grupta bas agr stiresi ve sikliginda 6nemli 6l¢iide azalma goriilmiistiir(141).

Adipoz Doku

Okifuji ve ark.’nin 215 FS tanis1 almig yas ortalamasi 45.30+11.04 hasta(205
Kadmm, 10 Erkek) ile yapmis oldugu calismada, obeziteyi tanimlayan alt
parametrelerden biri olan bel/kalca oraninin agri, uyku kalitesi ve giinlilkk yasam
aktiviteleri kalitesi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (142).
Bizim ¢alismamiza katilan bireylerin %60’ 1nin bel/kalga orani obesite agisindan riskli
grupta oldugu saptanmistir. Abdominal yaglanmanin artmasi ile hastalarin
dizabilitesinde de artis goriilmiistiir. Biz calismamizda giinliik yasam aktivitesi
kalitesine bakilmamistir fakat hastalarin engellilik durumu bireylerin yasam kalitesini
de etkileyebilir. Correa-Rodriguez ve ark.’min FS ve Obezite arasindaki iliskiyi
arastirmak i¢in 30-70 yas araliginda 73 FS tanis1 almis kadin hasta ve 73 saglikli kadin
bireyden olusan kontrol grubu ile yapmis oldugu ¢alismada, FS tanisi almis kadinlar
arasinda VKI, Yag Kiitlesi Yiizdesi, Toplam Yag Kiitlesi ve Viseral Yag Orani arttik¢a
giinliik aktivite diizeyinde azalma, uyku kalitesinde azalma, yorgunluk skalasinda artis
goriilmiis ve adipoz artig1 daha yiiksek Fibromiyalji etki anketi skoruna neden oldugu
ortaya konulmustur(143). Jimenez ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada, yas ortalamasi
52 olan FS tanis1 almis 486 kadinin toplam viicut yag oran1 ve govde yag orani ile agri,
yorgunluk ve dizabilite(RFEA skoru) arasindaki iligki ortaya konulmaya c¢alisilmis, agri
ve yorgunluk parametreleri ile hem toplam viicut yag orani ve gévde yag orani arasinda
anlamli bir iliski bulunmus, dizabilite( RFEA skoru) ile gdvde yag orani arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur(144). Benzer sekilde ¢alismamizda obezite tanisinda
kullanilan bel gevresi, kalga ¢evresi ve bel/kalga orani ve skinfold gibi antropometrik
Olctimlerin skorlariyla dizabilite arasindaki iliski incelenmis ve ortaya ¢ikan sonuca
gore adipoz doku Olciimii arttikca RFEA skoru yiikselmis dolayisiyla dizabilite

artmistir.
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LIMIiTASYONLAR

Calismamiza katilan kadin hastalarin pre-menopozal evrede, 24-45 yas araliginda,
gebelik Oykiisii bulunmayan ve yetigkin kadinlardan se¢ilmis olmasi elde etti§imiz
sonuclarin aragtirillan yas aralifinda daha homojen bir bulgu vermesi agisindan
olumludur ancak fibromiyaljinin daha biiyiik bir popiilasyonda nasil etki ettigini
gostermesi acisindan diger gruplarinda arastirilmasi gerekmektedir ve bu yoniiyle

calismamiz kisithdir.
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6. SONUC

Fibromiyalji sendromunda lumbal bolge kaslarinin enduransi, esnekligi ve abdominal
yaglanmanin dizabilite iizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan calismamizin
sonuclarina gore;
1. Fibromiyalji sendromunda limitasyonlar ve fonksiyonel dizabilite arttikca
endurans, esneklik ve spinal mobilitenin azaldig1 goriilmiistiir.
2. Dizabiliteyi en ¢ok enduransin azalmasi etkilemisitir veya dizabilitenin artmasi
enduransi azaltmistir.
3. Bel c¢evresi, kalga ¢evresi ve abdominal yag dokusu arttikca hastalarin
limitasyon ve dizabiliteleri de artmistir.
4. Lumbal bolge kaslarmin enduransi ve esnekligindeki azalmanin dizabilitede
artisa neden oldugu gozlemlenmistir.
5. Dizabilite skoru 70 puan iistii bireylerde endurans, esneklik, bel gevresi, kalga

cevresi ve abdominal adipoz anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Oneriler

Rehabilitasyon protokolii planlanirken lumbal ekstansér kas grubunun kuvveti,
dayanikliligr ve esnekligi goz ardi edilmemeli ve abdominal adipozun kontrolil i¢in
antagonist kas grubu olan abdominal fleksor ve rotatoér kas grubu tedavi programina
dahil edilmelidir. Bu bolgeye uygulanacak tedavi programi semptomlarin baskilanmast,
hastanin dizabilitesini azaltmaya ve giinliik yasam aktivitelerinden uzak kalmamasina

yardimci olmasi agisindan dnemlidir.
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EK 1: ARASTIRMA iZiN BELGESI

8. Calismanin yapilacagi merkezin (hastane, klinik, laboratuvar vs) onayi

SAMSUN VM MEDiCALPARK HASTANESI ARASTIRMA iZiN BELGESI

Arastirmami Kurumunuzda yapabilmenm igin gerekli iznin verilmesi hususunda, geregini arz

ederim.

Adi- Soyadi: Alper Pergin
Tarih: 29/08/2019
Imza:

Arastirmanm Adi:

Fibromiyalji sendromunda Lumbal bilge kaslarinin enduransi,

esneklifi ve abdominal yaglanmanin dizabilite iizerine etkisi

Amacn:

Bu ¢alismanin amaci fibromiyalji tamisi almis hastalarin,
lumbal bélge kaslarinin enduransi, esnekligi ve abdominal
yaglanma diizeylerinin incelenmesi ve bu parametrelerin
dizabilite ile iligkisini aragtirmaktir.

Yintemi:

Calisma  kriterlere uygun olan hastalardan, ilk olarak
bilgilendirilmis goniilli onam formu alinacak. Sonrasinda
sosyodemografik verileri kaydedilecektir. Revize fibromiyalji
etki anketi; 3 boliimden olusan ve 0°dan 10 kadar etki seviyesi
belirlenen sorular igeren anket hastaya agik ve anlagilir sekilde
sorularak  doldurulacaktir. Anket sonrasinda antropometrik
Slgtimler yapilacaktir. Bu dl¢iimlerde; skinfold kaliper ile bel
gevresi yag kiitlesi dlgiimii, mezura ile bel gevresi dlgiimii ve
kalca gevresi Slciimii kaydedilecektir. Endurans $lgiimii igin
Biering- So Testi uygul ktir. Bel kaslari esnekligi
ve spinal mobilite i¢in Uzan ve Eris. Modifiye Schober
Testleri sirasiyla uygul aktr.

Uygulanacag Yerler:

Samsun Medicalpark Hastanesi, Fizik Tedavi Unitesi

Varsa Destekleyen (Hibe destek,
fon vb) Kurum/kurulus Ad:

Aragtirmact tarafindan karsilanacaktir,

Baslama Tarihi ve Siiresi:

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onaymn takiben 6 ay
siireli

Tez Cahigmasi ise Danisman
Ogretim Uyesi Ad Soyadi:

Dr. Ogretim Gérevlisi Emine Atici

Klinik / Birim Sorumlusu

imza

JLEL MeDIQRLPARK SAMSUN, ESi
YrdDde.Or\ENf PERBEK MENI

“iz i VaREh, Uzman:
ipNoJ95/0601/67 iht No: 96247-63804

Tacie Kady: 12555012

HASTANE BASHEKiMi
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EK 2: KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL ONAYI

ISTammUIL CieaN DNIVERSITES KLINIK ARASTIRMALAR ETHE KURULL

Aragtrrrmnin Adi:

litl_!_ _|:|l' Thie Project:

Serumlu Aragtino:

Pringipal Investigatos:
[Hinr sragtinelar:

| Mher rvastigsions:

Braghmmea Merhori:

Reseanch Center:

| KARAR MO [DECIEION Noji?

HARAR (DECIEHIN)

TARIH {DATER 1508, 2008

colibugiu fle karar verilmistir,

BASVURU BlLcRER]

Dr. Cfr, Dyas Emina ATIO

Alpar PERCIT

Fibrormiyalji sendiomunds Lumbal béibge kaslanmn endurarss,
eseklifi ve abdaminal yagilanmanin dizabilite teerine et

Sammmn Medical Park Hastamesi, Fielk Tedawi Urites

ittee with upanimityfmajority of voes,

Eming ATICE nm sorembisligund s yapiimas s danzn v yulanda bagwary bilgiberi vesilen srastirma desyasi ve ilgili
Bilgilerin incelenmesi sonscunda araghrmanin gargekbegtivilresinde etk yinder sakinea clrmadi@ing oy hirligl oy

After revigwing the research file and related documents designed to be perfonmed wnder the reaponsibilily of Bmine
ATIC, this Project veas approwed by ethic o

(Interne | disesses)

PFred. Dr, Taylan Adadem i

(hmler Uimrna rilvke Al ar Kurumu ] Iz
[Mambers] [Prufession) {lnstuthong Signatura]
Prof. Or. {age Uzun Farmakcholi Istanbul fkan Unhersites) -
- {Pharrmacalogy) Tald
Prof. Br. Parvin Somer Hubouds Istanbul {rkan Unhrersitesi —-J-.—-:_—
(L] I A2
| Prof. Dr. Nezih varol Adli Tip Istambul Okan Unlversitesi TP | S
[Forensic Med icine) i
Doy, D, Goldal [nal Fizyo|cji Iskanbul Dkan Oniversites| {40 o0
Gillmbin [Physiclogs| A ]( |
Prod. D, Blkent Karaptz g Hastaliklam Aradolu Saghk Merkezi

Welih 5ahin

Kirmyia M ithendis|igi
{Charmical engineering|

PRk Metalur

Kalp we Damar Cerrahisi Kartal Keguyalu fisksak (htisas
|[Cardicnascular Surgenyg Efiltim ve Arestirma Hastanesi | 0=

Dog, Dr. Es7a Eslm Kadin Hastaliklar v agum Marmara Unlverstes) &

Bl ikbayrak {Gymesedogy and Dbstetrics|

Uznn. Dv. Blinyarnin San Kalp ve Damar Cerrahisi Kartal Keguyolu ¥iksek [hnisas
[Cardiovascular Surgery) Efitien we Aragtirma Hastanasi
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EK-3: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi danismanliginda Alper Per¢in tarafindan yiiriitiilen
“Fibromiyalji sendromunda lumbal bolge kaslarinin enduransi, esnekligi ve abdominal
yaglanmanin dizabilite tizerine etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci fibromiyalji tanist almis hastalarin, lumbal bdlge kaslarinin
enduransi, esnekligi ve abdominal yaglanma diizeylerinin incelenmesi ve bu
parametrelerin dizabilite ile iliskisini arastirmaktir. Arastirmada sizden tahminen 30
dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilacak goniillii sayist 40 olarak
hesaplanmistir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kigisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci
ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya alperpercin@yahoo.com e-posta
adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size ©6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum

Arastirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadr: Alper Pergin Adi-Soyadt:
Imzasi: Imzast:

Iletisim Bilgileri: e-posta: alperpercin@yahoo.com
lletisim Bilgileri: Telefon: 05452557585
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EK-4: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

SOSYO DEMOGRAFIK VERI FORMU

Hastanin Adi- Soyada: Tarih:
Yas:

Cinsiyet: Kadin

Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar 3. Esi Vefat Etmis 4. Bosanmis

Alkol Kullanimz: 1. Yok 2. Nadiren 3. Haftada 1 Kadeh 4. Giinde 1 Kadeh
5.Glinde 1 Kadehten Fazla

Sigara Kullanimi: 1. Yok 2. Birakmis 3. Haftada 1 paket 4. Giinde 1 paket
5.Giinde 1 paketten fazla

Egitim Durumu: 1. Okur-yazar degil 2.ilkokul Mezunu 3. Ortaokul Mezunu 4. Lise

Mezunu 5. Universite Mezunu

Isi: 1. Calismiyor 2. Emekli 3. Masabasi is 4. Bedensel Is

Gelir Diizeyi: 1. Asgari Ucret Alt1 2. Asgari Ucret 3. Asgari Ucret 2 Kati
4.Asgari Ucret 3 Kat1

Ne siklikta bag agris1 yasiyorsunuz ?

1. Hi¢ 2.Son 3 Ayda 1-2 Kez 3. Ayda 1-2 Kez 4. Haftada 1-2 Kez

5. Haftada 2’den fazla

Giinde kag saat uyuyarak gecirirsiniz ?
1. 0-4 Saat 2.4-6 Saat 3.6-8 Saat 4. 8-10 Saat 5. 10-12 Saat

Hastaligimizin Uyku Kalitesini etkiledigini diigiiniiyor musunuz ?
1. Evet 2.Kismen 3.Hayrr

Bagirsak hareketleri ve digkilama bi¢iminizi asagidakilerden hangisi veya hangileri
daha iyi tanimlar ?
1. Agr ve Kramplar 2. Ishal 3. Kabizlik 4. Gaz ve Sigkinlik 5.

Normal digkilama ve barsak hareketleri mevcut
Bagirsak hareketlerinizi tetikleyen (gida toleransi) yiyecekler oldugunu diisiiniiyor
musunuz ?
1. Evet 2.Hayrr

Cevap Evet ise:

69



EK-5: REVIZE FIBROMIYALJi ETKi ANKETI

The Turkish version of the revised fibromyalgia impact questionnaire (FIQR)

Yeniden gizden gegirilmis Fibromiyalji etki anketi (YFEA) Tiirkge versiyonu

telerin her

L Agiklamalar: Asajadaki 9 sorunun her biri kin ibromiyaljinizin, son yedi giin icinde sorularda belirtilen al

ne kadar giiclikle yap) ifini gisteren du isaretleyiniz

1. Saginiz tarama Hig giiglik gekmeden Dooooooocoo Gok giglikle
2. 20 dakika siirekli vitrime Hig giigltk gekmeden noooooooooo Cok gichikle
3. Evde yemek hazirlama Hig giiglik gekmeden oo rooooo Cok giglikle
4, Evde yerleri sipiirme, yikama veya temizleme Hig gligllk ¢ekmeden Doooooooooo Cok gllikle
5. Marketten abnan esyalarla dolu bir gantay: veya pogeti kaldirma ve tagima

Hig giglik gekmeden nnpnnonooon Cok gighikle
6. Bir kat merdiven gikma Hig giiglik gekmeden noooooooooo Cok giglikle
7. Yatak caryaflarini degitirme Hig giglik gekmeden noonoooannn Cok ghglike
8. 45 dakika bir sandalyede aturma Hig giigliic gckmeden coonpoooooo ok gighikle

9. Markete ahgverise gitme Hig giglik gekmeden ocoocoooocoo Cok giglikle

Bilim 2. Agklamalar: Asafidaki 2 sorunun her bir i¢n son yedi giin idnde fibromiyaljinizin tam genel eikising tanmlayan
Eutucugy isaretlevinie.

1. Fibromi; m, beni gegen hafta @stesinden gelmem gereken hedeflerimden ahkoydu.

man 00000000000 Herzaman

Highir :

2. Fibromiyalji semptomlan gesen bafta beni tamamen bunalti,

Higbir zaman D0 OOD0O0D DO Her zaman
Biiliim 3. Agiklamalar: Asa@daki 10 sorunun her biri icin, son 7 giin iginde fibromivalji siddetini, en
ivi belirten kutucufu isaretleyiniz.
1. Liitfen agnmzn siddetini oranlayime,
Afnyok cooocoooooa Diyanlmez agn
2, Liitfen enerji seviyenizi oranlayimz.
Enstjim ok 0oooooooooo Higenejim yok

3 Liitfen i fyeslai oraudayniz,
Tutuklak yok conoooonoo o Cok gidderdi tuuklak

4, Liitfen uyku Kaliteaiz oranlayiniz.
Uskudan kalkmea dinlenmis 0 0000000000 Uykudan kalkmea gok yorgun

5. Liitfen dep iyesini yimiz.
Hig depresyon yok 01000000000 Depresyon gok asin

6. Liitfen hafiza problemlerinizin seviyesini oranlaymz.

lyifizennooooooooe Cokkstihafiza
7. Liitfen

Amksiyiz doil © 000000000 e Cok agm anksiyie
5 Lary: ackagn h

Hassasiyel yok OC

9. Rahsal denge p inizin seviyesing .
Dengesizlikyok Doonooo0000 Agin derecede dengesizlik var

10. Likifen yitksek seslere, parlak igiklara, kokulars ve sofufin hassasiyetinizin seviyesini oranlay
Hessasiyetyok 0ooooooooos Agn desceds hassas

Puanlama:

Adam 1. 3 biltimiin (fonksiyen, genel, semptombar) her biri igin puanlan wpls

Adim 2. Biiliim puanlarim elde etmek igin; 1. balimin puanini 3° ¢ bol 2, bolimiln puanini 1'e bol (yani 2. bolim puan degigmeyecek)
3. biliim puanim 27ye bl

Adim 3. Yeniden piizden gegirilmis fibromivalji etki anketi toplam punnn elde etmel iging Adim 2 de elde edlen halim puankbrn
teple,




EK-6: BIERING SORENSEN TESTI

BIERING SORENSEN TESTI
Katilimcinin Adi: Tarih:

TALIMATLAR:
1. Hasta Spina Iliaka Anterior Superior Bilateral yataga temas edecek sekilde

yiiziistll yatirilir, kollar govdeye bitisik, dikkatli bir sekilde destekli yatirilir.

2. Hastanin basucuna sabit bir sandalye konularak teste baglamadan 6nce
tutunmasina izin verilebilir.

3. Basgla isareti ile hasta kollariyla destek aldig1 sandalyeden temasi keserek, {ist
govde ile alt gévde ayn1 hizada olacak sekilde durabildigi kadar durmasi istenir
ve arastirmaci siireyi saniye cinsinden kaydeder.

4. Hasta maksimum 240 saniye boyunca bu pozisyonda tutulmalidir.

SKOR(SN):

Notlar:
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EK -7: OTUR ERIS ESNEKLIK TESTI UYGULAMA FORMU

OTUR VE ERIS ESNEKLIK TESTI

Katilimcimin Adi ve Soyadi: Tarih:
TALIMATLAR
1. Katilimer sabit bir kutuya ayaklar1 tam temas edecek sekilde, dizlerini bilkkmeden

uzun oturma pozisyonuna getirilir.

2. Katilimeinin ayaklari ¢iplak olmalidir, diz arkasi bdlgesi yere temas etmelidir,
avug icleri yere bakacak sekilde 6ne uzanmalidir.

3. Hasta kutuya uzanabildigi kadar uzanmalidur.

4. Kutunun iizerinde 6lglim cetveli var ise hastanin uzandigi yer santimetre(cm)
cinsinden kaydedilir; kutunun tizerinde 6l¢iim cetveli yok ise ayak parmaklari ile
el parmaklarinin uzandigi yer arasinda cetvel ile cm cinsinden 6lgiim yapilir.

5. Katilimci 6ne uzanirken iki eli st tiste uzanmalidir. Tek el uzanma Sl¢timii
yapilmamalidir.

6. Ikinci uzanma degeri kesin sonug olarak kaydedilir.

7. Ani ve sarsintili hareketlerden uzak durulmalidir.

OLCUM SONUCU ( Cm):
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EK -8: MODIFiYE SCHOBER TESTI UYGULAMA FORMU

MODIFIYE SCHOBER TESTI

Katilimcinin Ad1 ve Soyadr: Tarih:

TALIMATLAR:
1. Kalem ile Spina Iliaka Posterior Superior bilateral isaretlenir. iki isaret arasinda

bir ¢izgi ¢ekilir. 10 cm {istline ve 5 cm altinda birer ¢izgi daha ¢ekilir.

2. Hasta one egildiginde(fleksiyon) en {istteki ve en alttaki iki ¢izgi arasindaki
mesafe Olciiliir ve cm cinsinden kaydedilir.

3. Hasta arkaya egildiginde(ekstansiyon) en iistteki ve en alttaki iki ¢izgi
arasindaki mesafe kaydedilir.

OLCUM SONUCLARI(cm):

FLEKSIYON: EKSTANSIYON:

NOTLAR:
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EK-9: ANTROPOMETRIK OLCUM KAYIT FORMU

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Katilimcinin Adi ve Soyadi: Tarih:

TALIMATLAR:

1. Bel gevresi 6lglimiinde mezuranin kolay uygulanabilecegi bir giysi ile kollar

yanlarda, ayaklar bitisik, abdomen gevsek pozisyonda olmalidir. Esnek olmayan

bir mezuranin her iki tarafta da yere paralel olmasina ve dokunun

sikilastirilmamasina dikkat edilmelidir. Olgiim, subkostal bolge ile krista iliaka

arasindaki en dar bolgeden yapilmalidir.

2. Kalga gevresi ol¢limiinde de kiginin pozisyonu bel ¢evre dl¢liimiinde oldugu
gibidir. Kisinin yan tarafinda durularak mezura kalganin en genis bolgesine,
dokularin sikistirilmamasina dikkat edilerek yere paralel olacak sekilde
sarilmalidir.

3. Bel bolgesi yaglanma 6l¢limii i¢in, suprailiak yag 6l¢iimii yapilir. Anterior
aksillar ¢izgiden asagiya dogru indirilen ¢izginin, krista iliaka tizerindeki
noktasindan 45 derecelik diyagonal dl¢lim yapilir.

Bel cevresi Olgiimi:
Kalga Cevresi Olgiimii:

Skinfold Kaliper Olgiimii:

74



OZGECMIS
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