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Sekil 1: Agr1 Bolgeleri

SEKILLER LISTESI



KISALTMALAR LiSTESI

FMS : Fibromiyalji Sendromu

BDI : Beck Depresyon Olgegi

FIQ : Fibromiyalji Etki Sorgulamasi

VAS : Gorsel/Viziiel Analog Olgek

ACR : American College of Rheumatology

NREM : Non-Rem Periyodu



1.0ZET

Fibromiyalji sendromu (FMS) c¢ok sik karsilagtigimiz romatizmal bir
hastaliktir ve bir¢ok farkli tedavi segenegi vardir. Bu ¢alismanin amaci, FMS olan
hastalarda ev egitim ve egzersiz tedavisinin etkinligini arastirmaktir. Caligmaya
American College of Rheumatology (ACR) kriterlerine gore tan1 konmus toplam
102 Fibromiyalji hasta alindi. Hastalarin yaslar1 19-58 arasinda degismekteydi.
Hastalar rastgele iki gruba ayrildilar. Birinci grub (n=51) igin ev egzersiz
programi ve egitim uygulandi. Ikinci grup (n=51) kontrol grubu olarak kabul
edildi. Hastalar depresyon i¢in Beck Depresyon Olgek (BDI), agr1 icin Gorsel
Analog Olgek (VAS) ve yasam kalitesi icin Fibromiyalji Etki Sorgulamasi (FIQ)
ile degerlendirildiler. Tedavi sonrasinda Grup 1'de BDI’de, VAS'da ve FIQ'da
istatistiksel anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0.005). Program sonrasi,
kontrol grubuyla (grup 2) miidahale grubu (grupl) karsilastirildiginda BDI, VAS
ve FIQ'da vaka grubunda anlamli diizelme oldugu gozlendi (p<0.005). FMS olan
hastalar, c¢ogunlukla agr1 ve gilinliik yasam etkinliklerindeki zorluktan
yakinmaktadirlar. Bu ¢alisma evde yapilan egzersizin ve egitimin fibromiyaljili
hastalarin agrisi, yasam kalitesi ve depresyonu {izerinde etkisi oldugunu

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, depresyon, agri, egitim, egzersiz, yasam kalitesi
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1.ABSTRACT

Fibromyalgia sendrome (FMS) is a very common rheumatological
diagnosis and there are various treatment modalities. The aim of this study is to
investigate the effects of therapy (patient education and exercise at home) in the
treatment of FMS. A total of 102 primary fibromyalgia patients according to
American College of Rheumatology (ACR) criteria were included the study. Their
ages ranged between 19-58. Patients were randomly assigned into two groups.
Group 1 (n=51) were given patient education and exercise program at home.
Group 2 (n=51) were accepted as control group. Patients were evaluated by Beck
Depression Instrument (BDI) for depression, Visuel Analog Scale (VAS) for pain
and Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) for quality of life. After program,
in group 1 there was statistically significant difference in the BDI, VAS and FIQ
(p<0,005). Also in group 1 there was an improvement in BDI, VAS and FIQ
compared to the control group (p<0,005). Patients with FMS mostly complain
about the pain and the difficulty in daily living activities. This study shows that
patient education and exercise therapy at home is effective in pain, quality of life

and depression for fibromyalgia patients.

Key words: Fibromyalgia, depression, pain, education, exercise, quality of life
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3.GIRIS

3.1.Tamim

Fibromiyalji, etyolojisi belli olmayan, tibbi olarak acgiklanamayan kronik ve
yaygin kas agrilarim1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (1). Daha genis
anlamiyla Fibromiyalji Sendromu (FMS), sik olarak orta yas grubu kadinlarda
gorillen, yaygin agr1 ve kronik yorgunluk yaninda uyku diizensizligi veya
dinlendirmeyen duygu, ellerde parestezi ve subjektif sislik, migren tiiri bas agrisi,
irritabl barsak sendromu gibi psikisomatik yakinmalarin eslik ettigi bir klinik
tablodur (2, 3, 4). FMS’li hastalar boyun, omuz, kol, bel ve diz agrilarindan siirekli
sikayet ederler. Yaygin adale agrisi, yorgunluk ve giigsiizlik FMS’nin tipik
ozelliklerindendir. Kisaca FMS, etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, noroendokrin,
metabolik ve immonolojik anormallikler gosteren yaygin kas-iskelet sistemi agrisi
yorgunluk, viicudun c¢esitli yerlerinde duyarli noktalar ve siklikla bir¢ok
semptomunda eslik edinilmis bir sistem bozuklugudur (5, 6, 7, 8, 9). Fibromiyalji,
ilave bir patolojinin eslik etmedigi durumlarda primer, altta yatan bir hastalik
varliginda sekonder, 16 yasin altinda ortaya ¢ikan vakalar juvenildir (1).
3.2. Tarihsel Gelisim

Belirli bir organik nedene dayandirilamayan kas agrilar1 Hipokrat
zamanindan beri bilinmektedir. Hastanelere yaygin kas agrisi, yorgunluk
yakinmalar ile bagvuran ve ¢esitli tetkikler sonucu belirgin bir romatizmal hastalik
saptanamayan bliylik bir hasta grubu varligi, 1800°li yillarda fark edilmistir.

Ozellikle yirminci yiizyilda, kas agrilar1 ile basvuran ve herhangi bir enflamatuar



romatizmal hastalik saptanmayan bir hasta grubu klinisyenlerin dikkatini ¢ekmeye
baslamustir. Ik kez 1904°te Ingiliz Nérolog William Gowers tarafindan kas, sinir ve
eklem kapsiilii dokularinda enflamasyon oldugu diislincesiyle ‘Fibrositis’ adi
kullanilmigtir (10, 11, 12). Daha sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda bu sendromda
primer enflamatuar degisikliklerin olmayis1 ‘Fibrositis’ terimine bagslangigtan beri
stipheyle bakilmasina neden olmustur. 1920’lerde ‘Nonartikiiler Romatizma’,
‘Muskuler Romatizma’, 1950-60’larda  ‘Psikonejik  Romatizma’  olarak
tanimlanmustir (12, 13). 1976 yilinda bu sendromun ortaya c¢ikisindaki temel
sorunun kas agris1 oldugunu 6ne siiren Hench adli arastirmaci Fibromiyalji terimini
ilk ortaya atan kisi olmustur (12, 13). Biyopsilerde enflemasyona rastlanmadigindan
bu ismin kullanilmas1 Onerilmis ve giinimiizde de bu terim yaygin olarak
kullanilmaktadir (12, 13). Tami kriterlerinin netlesmesine yodnelik ilk gergekei
adimlar Smythe ve Moldofsky’nin arastirmalartyla atilmistir. 1970°1li yillarin
ortalarinda ayni arastirmacilarin tanimladigi fibrozitik hassas noktalar rapor edilmis;
ayni zamanda fibromiyaljili hastalarin evre 4 uyku bozukluguna sahip oldugu
gosterilmistir (13, 14). Fibromiyalji terimi, 1980°de fibrozit yerine tercih edilmeye
baslanmig; Smythe ve arkadaslarinin 1981°de ‘Fibromiyalji tani kriterleri’ni
olusturmasiyla hastalik yeni boyut kazanmistir. Fibromiyalji, 1990 yilinda toplanan
American Collage of Multicenter Criteria Comitte’nin yayinladig calisma sonuglari
genel kabul gorerek, yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Diinya Saglik Orgiitii
de 1992 yilinda hastalig1 Fibromiyalji Sendromu (FMS) olarak tanimlamistir (4, 14,

15).



3.3. Epidemiyoloji

Fibromiyalji Sendromunun toplumda siklig1 hakkinda ag¢ik bir bilgi yoktur,
ancak yaygm bir yakinma oldugu kuskusuzdur. Genel popiilasyonda prevelansin
%3.7-20 arasinda degistigi bildirilmekte, yetiskin kadmlarda 9%3.4, yetiskin
erkeklerde %0.5 oraninda goriilmektedir. Orta yaslarda daha sik goriilmekle beraber
her yasta rastlanabilmektedir. Siklikla 30-50 yaslar1 arasinda ve kadinlarda goriiliir
(7, 8). Prevelans ile ilgili degerler; bir aile hekimligi kliniginde %3.5, saglik
ocaginda %6.5, bir hastanede %6-8.5, bir romatoloji kliniginde %14-20 degisiklik
gostermektedir (7, 8). Avrupa iilkelerinde yapilan ¢aligmalarda prevelans %7-10.5
arasinda iken, Amerika’da bu oran %Il-15 arasinda degismektedir. Kanada ve
Londra’da yapilan bir ¢aligmada kadinlar i¢in %4.9 ve erkekler i¢in %1.6°dir (8).
Aile hekimligi kliniklerinde %2.1, genel tip kliniklerinde %5-7, bir hastanede %6-
8.5 ve bir romatoloji kliniginde %14-20 oraninda Fibromiyalji vakalarina
rastlanmistir (6, 8). Trabzon’da yapilan bir ¢alismada kadinlarda %6.8, erkeklerde
ise %2.4 olarak tespit edilmistir (16). Amerika’da osteoartroz ve romatoid artritten
sonra, en sik goriilen 3. hastalik olup, romatoloji pratiginde goriilen hastalarin %15-
20’sini fibromiyalji olusturmaktadir (7, 17).
3.4. Etyoloji

FMS etiyolojisi hakkinda kesin bilgiler mevcut olmayip, hastaligin ortaya
cikmasindan 6nce degisik latent donem gosteren kalitimsal bir durum olabilecegi
(otozomal dominant), gribe benzer hastalik, HIV enfeksiyonu, paryovirus
enfeksiyonu, enfeksiyoz mononiikleoz, hepatit, lyme hastaligi, toksik yag sendromu,

persistan stres, kronik uyku bozuklugu ve fiziksel travma ile iliskisi oldugu



gosterilmistir (2, 7, 18, 19, 20, 21). Hastalarin %?22’sinde travma, %18’inde
enfeksiyon bildirilmis, %60’1inda neden olarak bir sey tespit edilememistir (22).
Okul cocuklarinda eklem hipermobilitesi ile FMS arasinda giiclii bir iligki tespit
edilmistir (22).

Genetik faktorler, fiziksel ve seksiiel incinme, kronik psikolojik distres FMS
sendromunda rol oynayan premorbid ozellikler olabilir (20). Semptomlar iklim
degisikliklerinden etkilenmekte olup hastalarin bazilar yiiksek, bazilar1 diisiik 1s1ya
duyarhidir. Basing ve iklim degisikliklerinin agrili semptomlarin siddetini arttirdig:
rapor edilmistir (7).

3.5. Etyopatogenez

FMS’nin gizli ve farkedilmeyen santral sinir sistemi bozukluklariyla iligkili
oldugu goriisii 1869°da Beard’in nevrasteni tanimiyla baslamig, somatik ve
konstitusyonel yakinmalarin ¢ok ama fiziksel bulgularin az oldugu bir sendrom
olarak tanimlanmistir. Patogenezde cesitli teoriler o6ne siiriilmekle birlikte kesinlik
kazanamamustir (23). Bu teorilere bakilacak olursa;

3.5.1. Noroendokrin abnormaliteler

FMS’li hastalarda yapilan caligmalarin ¢ogunda psikolojik bozukluga
rastlanmamasina ragmen bu hasta grubunun depresyonda kullanilan dozlarin ¢ok
altindaki antidepresan ilag dozlartyla diizelme gdstermesi nodroendokrinolojik
bulgularin degerlendirilmesini gerektirmistir. FMS’de ¢esitli endokrinolojik
bozukluklar mevcuttur. En sik gosterilen bulgu tiroid stimulan hormon (TSH)
yanitinda bozukluktur. Bu durum tiroid relasing hormona (TRH), TSH yanitini

etkileyebilir. Bunun disinda kortizola direng ve serum serbest kalsiyum ve



karsitonin diizeyleri de belirgin olarak disiiktiir. Depresyon ve diger
noroendokrinolojik bulgular arasinda bir iliski de gosterilememistir. Kronik agr1 ve
stres hipotalamo-hipofiz-troid aksinda belirgin bozukluklara yol agabilir. FMS’de
ozellikle stres bu aksi daha belirgin bicimde etkiler. Plazma kortizolii varyansinin
kaybolmasi, hipotalamo-hipofiz aksi kortizol salinim1 agisindan bozuktur (23, 24).
Serotonin, dinlendirici uykunun saglanmasi ve agrili stimulusun
algilanmasinda rol oynayan bir norotransmitterdir (7, 18). Hayvan ve insan
caligmalarinda, santral sinir sisteminde serotinin metabolizmasinin, uykunun Non-
REM periodu (NREM ), agr1 duyarlilig1 ve affektif durumun diizenlenmesinde rol
oynadigr gosterilmistir. Birgok hayvan ¢alismasinda, beynin serotoninerjik
aktivitesiyle agr1 arasinda ters iliski oldugu gdsterilmistir (25). Serotonin prekiirsorii
olan triptofen, inhibitor dessendan agr1 yolunda oldugu gibi, faz IV uyku yolunda da
onemli bir norotransmitterdir. Oteki plazma aminoasitlerine gére triptofen
konsantrasyonunun azalmast ve beynin triptofen metabolizmasinin diismesi,
serotonin metabolizmasinda bir anormalligi diistindiirmektedir (26). Trombositlerde,
membran ylizeyinde serotonin gerialim bolgeleri vardir. FMS’li hastalarda,
kontrollerle karsilastirildiginda trombositlerdeki serotinin gerialim reseptorlerinin
yogunlugundaki artis, serum serotonin diizeyindeki azalma, serotonin yetmezligi
hipotezini  desteklemektedir (7, 18). Trombosit reseptdr dansitesinin
normalizasyonu, tedaviye iyi yanitla beraberdir (26). FMS’de hipotetik olarak,
*Homeostatik regiilasyonda bilinmeyen bir defekt nedeniyle serotonin
plazma diizeyi diisiiktiir ve bu, periferal trombositlerdeki gerialim bdolgelerini

arttirmaktadir.



*Periferal trombositlerde ve olasilikli 6teki farkli hiicrelerde, serotonin
gerialim bolgelerinin yogunlugu normalden fazladir, bu kronik olarak serotinin
plazma diizeyini azaltmaktadir.

Anormal serotoninerjik mekanizmalarin FMS’deki agriya yanit oldugu da
ileri  siiriilmektedir. Kas-iskelet sistemi agrisi, anksiyete, uykusuzluk,
psododepresyon, barsakla iliskili yakinmalar, hipotiroidizm, iklimle iligkili olarak
alevlenmeler ve hatta immun hiicrelerin disfonksiyonunun nedeninin serotonin
eksikligi oldugu kabul edilebilir (9, 26, 27). Diisiik doz trisiklik ilaglar santral sinir
sisteminde serotinin metabolizmasina etkiyle semptomlar ve uyku {izerine yararl
etkilerde bulunmaktadir (26).

3.5.2. Kas Calismalari

Fibromiyalji sendromunda kaslarda enflamasyonu gosteren bir bulguya
rastlanamamistir. FMS’de agrinin kaynaginin periferik oldugunu gosteren kaslara
iliskin olan 6zellikler ve bulgular asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Hastalarin agrili bolgeyi gostermesi,

e Egzersizden tipik olarak 24 saat sonra agrida artma,

e Epidural blokla agrida azalma,

e Karekteristik miyaljik odaklarin (duyarli noktalar) bulunmasi,

e Yiiksek enerjili fosfat diizeylerinde fokal azalmalar

e Tetik nokta enjeksiyonu sonrasi bolgesel agrida azalma,

e Duyarli nokta bolgelerinde kas oksijenasyonunun fokal olarak bozulmasi,

e Duyarli nokta bolgelerinde igne EMG aktivitesinde artma saptanmasidir (9).



Diiz Kaslar: Serotonin ve substans P’nin diiz kaslar tizerindeki etkileri,
FMS’li hastalarda artmigtir. Bu durum barsakla ilgili yakinmalarin sikliginin
artmasin1 agiklamada yardimci olabilir. FMS’de duyarli nokta biyopsisinde bazi
kantitatif degisiklikler saptanmakla birlikte kalitatif degisiklik olmadig1 gibi, duyarh
noktalarda patolajik anormallik kanitlar1 da yoktur (9).

Multipl Kaslar: Biyopsiler, FMS’li hastalarda global kas defekti
gostermemistir (9, 16, 18). Kas biyopsilerinde enflamasyon ve myopatiyi gosterecek
spesifik anatomik degisiklikler bulunamamistir. Mitekondrilerde diizensiz krista
paterni ve lipofuscin inkliizyonlar1 saptanmis olup, bu o6zellikler hiicresel hasara
isaret etse de, kas hipoksisiyle birlikte olan metabolik bozukluklar da bu bulgulara
neden olabilir (16, 17, 18).

3.5.3. Genetik

Fibromiyalji sendromunun ayni ailede beklenenden daha sik ortaya ¢iktigi,
bir bagka deyisle, FMS’nin ailesel yigilma sergiledigi, uzun siiredir bilinmektedir.
Molekiiler genetik alaninda yeni gelismeler, FMS’ye de uyarlanmaya baslamistir.
Bir calisma, hipotalamik-pitiiiter-adrenal (HPA) aks, serotonin iletimi ve néropeptid
sentezinde gorev alan genler {izerinde yapilmistir (28). Serotonin aktarict gendeki
promoter bolgeyi hedef alan ¢alismada L/L ve L/S genotip frekansinin azaldigi, S/S
frekansinin ise arttig1 bulunmus, bdylece S/S genotipinin depresyon ve gerginlik hali
ile korele oldugu tespit edilmistir (28). Giirsoy ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
calismada ise 5-HT2A reseptor genindeki polimorfizmin (T102C) fibromiyalji
sendromunun etyolojisinde rolii olmadigini, ancak psisik semptomatalojiden

sorumlu olabilecegini ileri siirmiislerdir (28, 29).



3.5.4.Uyku

FMS’deki hastalarin biiyiik bir kisminda uyku problemleri olmasi, etyolojide
uyku bozuklugu olabilecegini diisiindiirmiistir. Moldofsky, FMS hastalarinin
elektroensefalografilerinde, normal delta dalgasi goriintiisiiniin arasina uygunsuz
yerlerde alfa dalgasi karistigi, dahasi selektif alfa dalgasi deprivasyonu tiretilmek
stiretiyle, saglikli kontrollerde benzer bir grafi goriintiisii olusturuldugunda, FMS
hastalarina benzer bir agri tipi ve hassas noktalar ortaya ¢giktigin1 géstermistir
(11, 30, 31). Yapilan calismalar FMS’li hastalarin gece boyunca daha sik uyandig:
ve 4. donemde NREM uykunun normal deneklerden daha kisa oldugunu
gostermistir (11, 30, 31). NREM uyku olan 4. fazda selektif olarak yoksun birakilan
saglikli iiniversite Ogrencilerinden olusan bir grupta FMS’li hastalara benzer
muskuloskeletal agri semptomlar1 goriilmistiir (31, 32).
3.5.5. Psikodinamik Yaklasim

Agr1, bir duyumdan ibaret olmayip tanimindan da bahsedilen bir yasant1 hali
oldugundan psisik etmenler de ise karisir. Bilingdist sugluluk duygularinin
cezalandirilmasi, nesne kaybinin kaygisi ve yasak saldirgan diirtiilerinin bastirilmasi
agr1 yasantisini olusturabilir (2). FMS’li hastalarda psikolojik sorunlarin birlikteligi
siktir. Degisik derecelerde depresyon, anksiyete, panik ataklar en sik goriilenleridir.
FMS’li hastalarin %20’sinde major depresyon, yaklasik %350’sinde depresyon
oykiisti vardir (2, 25, 33, 34, 35). FMS ve depresyon bozukluk arasindaki neden
sonug iligkisi agik degildir. Hangisinin neden hangisinin sonug¢ oldugu, yoksa
ikisinin de nedeninin bir baska faktor olup olmadig1 acik degildir (35). Agr siddeti

ve depresyon arasinda iligki bulunmamistir. Bu agrinin sadece depresyon ile



aciklanamayacagini diisiindiirmektedir (36). Yunus’a gore, FMS’in temel 6zellikleri
psikolojik durumdan bagimsizdir. Ancak, psikolojik faktorler agr1 siddetini
arttirabilir (37). Bununla birlikte, psikolojik bozuklugu saptamak 6nemlidir. Ciinkii
bunun tedavi edilmemesi, agr1 tedavisine direk etki edip basariy1 etkiler (37).
3.5.6.Stres ve Stres Yanit Sistemleri

Hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) akst ve SNS (sempatik sinir sistemi),
primer stres yanit sistemleridir. Bu sistemler metabolik, fizyolojik, enfeksiyoz,
enflamatuvar ve emasyonel faktorler gibi cesitli eksogen ve endogen stres
faktorleriyle aktive olur (35, 36). FMS’de major stres yanit sistemleri olan HPA aks
ve SNS anormallikleri vardir (37, 38).

FMS’de Sempatetik Sinir Sistemi; FMS’li hastalarda egzersiz sonrasi
nonrepinefrin diizeylerinin kontrollerden diigilk bulunmasi, sempatetik aktivite
bozuklugunu diisiindiirmektedir (36, 37, 38, 39). Travma, uyku eksikligi, egzersiz
gibi stresi arttiran faktorlerin ekstafuzal kas liflerinde lokal gerginlige yol agmasi
bunu diistindiirmektedir. FMS’li hastalarda 06zellikle egzersizi izleyerek, kas
hipoksisinin bulunmasi, kas dokusunun mikrosirkiilasyonundaki degisikliklerin
olmasi, sempatetik aktivitenin rolii oldugunu goéstermektedir. Bu kas hipoksisi,
artmis kas duyarliligi ve yorgunlukla iligkili olabilir. FMS’li hastalarda tekrarlayan
egzersizleri izleyen 24-48 saatte agrida artma oldugu bildirilmistir (3, 40, 41).

3.5.7. FMS’de Oteki Norohormonal Sistemler

FMS kadinlarda ¢ok daha fazladir ve hastaligin baslangici siklikla menepoz

baslangiciyla korelasyon gostermektedir. Bu, FMS gelisiminde gonadal steroidlerin

rol oynayabilecegi hipotezini akla getirmektedir. Gonadal steroidler, HPA aksinin



regiilasyonunda da rol oynarlar. Bu kisilerde biliylime hormonu ve insiilin benzeri
biiylime faktorii bazal diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (42, 43, 44). Ayrica
tiroit hormon aksinda bozukluk olabilecegi belirtilmektedir. Hipotroidizim ile
FMS’in birlikteligi uzun yillardir bilinmektedir. Hipotiroidli hastalarda FMS’dekine
benzer uyku yoksunlugu vardir. Hiperparatroidizmin FMS ile iliskili bir durum
oldugu da bildirilmistir (42, 43, 44). Menapozal kadinlarda FMS’nin sik goriilmesi
FMS  semptomlarindan  hormonal  diizensizligin  sorunlu  olabilecegini
diisiindiirmektedir. Genis serilerde ortalama FMS yas1 48’dir ve bu, ayn1 zamanda
dogal menapoz ortalama baslangic yasidir. FMS 24-45 yas arasi kadinlarda
goriinmekle birlikte, bunun %40°1 menapoz Oncesindedir. Bu gozlemler gonodal
steroidlerin FMS patogenezinde rol oynayabilecegini diistindiirmektedir. FMS’li
kadinlarda plazma prolaktin diizeyleri, saglikli kontrollerden anlamli 6lgiide yiiksek
bulunmustur (3, 7, 45).

3.6. Klinik Tam

Fibromiyalji sendromu tanisi, iyi bir anamnez, ayrintili fizik muayene ile
kolayca tani konabilir. Tani i¢in ACR’nin 1990 yilinda yaymladigt kriterler
kullanilmaktadir (4).

FMS’nin en 6nemli belirtisi 3 aydan daha uzun siiren yaygin sizlayici
agridir. Palpasyonla tespit edilen, yerleri onceden belli hassas noktalar, sabah
yorgunluk ve sertligi ve kronik uyku bozuklugu 6nemli diger belirtilerdir. Agri; iyi
sinirlanamayan, derin olarak algilanan ve genellikle kas ve kemiklere yansiyan bir
agridir. Genellikle devamlidir, fakat giin i¢inde agr1 siddetinde dalgalanmalar veya

bir alandan digerine kaymalar olabilir (32). Agr1 eklemden ¢ok tiim viicuda dagilma
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egilimi gosterir. Hastalarin %90’1inda agr1 bel, boyun, sirt ve omuzlara lokalizedir.
Gilin boyu degisiklik gosterir ve tamamen kaybolmasi nadirdir. Yorgunluk en sik
rastlanan semptomlardan biri olup, giin boyu siirme egilimi gosterir. Kisinin fiziksel
aktivitesini etkileyecek boyuttadir. Uyku bozuklugu, hafif ve dinlendirici olmayan
uykudan sikayet etme seklindedir. Sik uyanma seklinde de goriliir. Fibromiyalji
sendromlu hastalarda depresif bulgularin, agridan daha fazla uykuyu bozdugu
gosterilmistir. Psisik sikayetlerin, hastaligin her doneminde goriilme ozelligi
gozlemlenmistir (17). Sabah tutuklugu, kaslarda sertlik, incinme hissi, yumusak
dokularda sislik hissi, parestezik yakinmalar diger dikkat ¢ceken semptomlardir (46).
Fibromiyalji sendromunda goriilen semptomlar ve goriilme sikligi Tablo 1.1.°de
gosterilmistir (4).

Fizik muayene bulgusu, pratikte basparmak tirnagi beyazlasincaya kadar
bastirilmaya dayanan, 4 kg. basing uygulamasinda saptanan multipl hassas
noktalardir. Laboratuar tetkikleri baska bir hastalikla birlikte olmadigi siirece
normal bulunmaktadir (11).

Tan1 kriterleri Tablo 1’de belirtilmistir. Bu kriterlere gore Sekil 1.1°de

gosterilen hassas noktalar degerlendirmeye alinir.
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Tablo 1. 1.Fibromiyaljide Semptomlar ve Goriilme Sikhig1

Semptomlar
Lokomotor sistemle ilgili % Diger yaygin semptomlar %
Yaygin agr1 100 Anksiyete 62
Kaslarda sertlik 78 Bas agris1 53
Incinme hissi 64 Dismenore 43
Yumusak dokularda [rritabl kolon sendromu 40
Sislik hissi 47 Depresyon 34
Lokomotor sistem dis1 Ag1z kurulugu 15
Yorgunluk 86 Raynaud fenomeni 13
Sabah tutuklugu 78 Kadin iiretral sendromu 12
Rahat uyuyamama 65 Mitral valv prolapsusu 7
Parestezik yakinmalar 54
Kaynak: 4

Sekil 1.1.Agr1 Bolgeleri
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Tablo 2: ACR 1990 Fibromiyalji Tam Kriterleri

1. En az 3 ay siliren yaygin agr1 oykiisii: Agrinin yaygin kabul edilebilmesi ig¢in,
viicudun her iki yarisinda, gévdenin iist ve alt yarisinda olmalidir. Bunlara ek olarak
aksiyel iskelet agris1 varlig1 da gerekir.

2. Digital (parmak) palpasyonunda 18 (9 bilateral) bilinen noktanin 11°de agr

olmasi: Bu noktalar;

2.1. Oksiput 2.4. Supraspinatus 2.7. Gluteal
2.2. Alt servikal 2.5. Ikinci kosta 2.8. Biiyiik trokanter
2.3. Trapezius 2.6. Lateral epikondil 2.9.Diz

3. ikinci bir klinik bozuklugun varlig: Fibromiyalji tanisin1 gegersiz kilmaz.

Kaynak:4
3.7.Ayiric1 Tam

Bir¢ok arastirma, fibromiyalji bulgular1 olan hastalarda, baska bir
romatizmal hastalik ortaya ¢ikabildigini gdstermistir. Ozellikle romatoid artrit (RA)
ve sistemik lupus eritematoz ile birlikteligi sik goriilmektedir (17). Ayni zamanda,
depresyon, irritabl barsak sendromu, migren ve kronik yorgunluk sendromu gibi
hastaliklar fibromiyalji hastalarinda siklikla birlikte bulunabilmektedir. Bu nedenle
fibromiyaljinin ayirict tanis1 dikkatli yapilmalidir. Ayirict tanida en ¢ok karisan
hastalik miyofasial agr1 sendromudur (MAS) (17). Fibromiyalji, diger
disfonksiyonel sendromlardan jeneralize muskuloskeletal agri ve multipl hassas
noktalarin varhigr ile ayrilir. Fibromiyalji tanisinda, eksiksiz oykii ve fizik

muayenenin yanisira bazi yakinmalara ozellikle dikkat edilir ve hassas nokta
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muayenesi iyi yapilirsa, dogru tan1 ¢ogunlukla konabilir. Tan1 erken konursa, agrili
hasta bir¢ok pahali, yorucu ve invaziv tetkiklerden kurtulabilir (46).
3.8. Prognoz

FMS, kisinin giinliik yasamin1 ve yasam kalitesini en ciddi etkileyen
hastaliklardan biridir. Kronik agriya yol acan sendromlar arasinda FMS insidans, is
giicli kayb, ila¢ ve tedavi masraflar agisindan ¢ok dnlerde yer almaktadir. Bu hasta
grubu ayni yastaki diger insanlardan {icbuguk kez daha fazla hastaneye bagvurmakta
ve daha ilginci diger insanlardan 3-4 kez daha fazla sayida degisik gereksiz
operasyonlar gecirmektedir (47). Kendi rahatsizliklar1 nedeniyle hastalar giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirememektedirler. Bunun sonucunda FMS’de
ozirlilik gelistigi sdylenmektedir. Ayrica 6ziirliiliiglin basta gelen nedenlerinden
biri de FMS’de en belirgin motor bulgu olan egzersiz intoleransidir. Bu hastalar
tekrarlanan dinamik is veya uzun siireli statik iy yapamamaktadirlar (47). FMS’li
hastalarda daha kotii yasam kalitesi ile birlikte bulunan baz1 faktorler
tanimlanmasina ragmen demografik ve psikososyal faktorlerin de 6nemli bir rol
oynadigina iliskin isaretler de vardir. Burchardat ve arkadaslari, gelir, anksiyete ve
depresyonun yasam kalitesi iizerine etkili oldugunu buldular. Yine aym
arastirmacilar farkli hasta gruplarinda farkli etkenlerin yasam kalitesini
etkileyebilecegini bulmuslardir (48). Bu veriler 1s18inda FMS’in bir hastaliktan daha
cok bir sendrom oldugu ve FMS tanis1 alan hastalarin gergek bir oziirliilik hali
yasamakta oldugu sonucuna varilmistir (48).
Fibromiyalji sendromunun {i¢ klinik gidisi 6zetle verilebilir.

1. Remittan-intermittan: Sermptomlar kaybolabilir veya nadiren tekrarlayabilir.
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2. Fluktliasyon gosteren: Semptomlar tamamen kaybolmaz, aralikli olarak
hafifler ve tekrar siddetlenir.

3. Progresif: Semptomlar zaman icerisinde giderek siddetlenir (4).

3.9. Tedavi
FMS’de tek bir spesifik neden veya fizyopatolojik olay belirlenemedigi i¢in

kesin bir tedaviden bahsetmek zordur, tedavi genelde ampirik olmaktadir. FMS’de
tedavinin ana basamaklar1 hasta egitimi, medikal tedavi, aerobik egzersiz ve fizik
tedavi, kaplica tedavisi ve alternatif tedavilerdir (49). Randomize, kontrolli klinik
caligmalar diisiik dozlarda trisiklik antidepresanlarin fibromiyalji tedavisinde etkili
oldugunu gostermistir. Tedavide antidepresanlar ilk kullanilacak ila¢ olmali,
hastalarda kardiyovaskiiler kapasite ve fiziksel uyumu arttiracak yontemlerle, germe
ve gevseme egzersizleri yapilmali, kognitif ve psikolojik tedavi eklenmeli, lokal
fiziksel modaliteler uygulanmali ve tedaviye ¢ok yonlii olarak yaklagiimalidir (50).
FMS’nin etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamadigi veya etyopatogenez
multifaktoriyel oldugu i¢in tedavi segeneklerine her gegen giin yeni bir alternatif
ilave edilmekte, bu konuda arastirmalar siirmektedir (50).
Kisaca Fibromiyalji tedavisinde tedavi segeneklerini,

1. Agriy1 azaltmak ve uykuyu diizenlemek i¢in ilag tedavisi

2. Kas germe ve kardiovaskiiler uyumu arttirma egzersizleri

3. Kas spazmini azaltmaya yonelik gevseme egzersizleri ve diger yontemler

4. Hastalig1 anlamaya ve savasmaya yonelik yardimci egitim programlari

(49, 50) olarak ozetleyebiliriz.
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3.10. Fibromiyaljide egitim ve egzersizin hastanin agrisi iizerine etkisi

Yapilan cesitli caligmalar, FMS tedavisinde hastanin egitiminin 6nemli yer
tuttugunu  gostermektedir. Birgok klinisyen, tedavide hasta ve ailesini
bilgilendirmenin 6nemli oldugunu fakat hasta egitimine yeterli dnem verilmedigini
vurgulamaktadir. FMS hastalar1 hastaliginin dogasini, dogal gidisini bilmeli hastaya
bu konuda giiven verilmeli, egzersiz, postiir, is plani, stresin 6nemi, yakinmalari
artiran ve azaltan faktorler konusunda bilgilendirilmeli ve egitilmelidir (20, 21, 22,
24, 49). Yapilan diger calismalar, egzersizin sikligi ve devamliligi saglanmasi,
hastalara fleksibilite, germe, giiclendirme ve aerobik, kondisyon egzersizleri, agri ve
duygudurum ve disabilite iizerine etkili oldugunu belirlemistir (20, 21, 22, 49)
Fibromiyalji’de tedavinin iki esas amaci gergin ve agrili kaslar1 gevsetmek ve kalp
damar uyumunu artirmaktir. Egzersiz, 0Ozellikle sinir sisteminde bulunan
biyokimyasallarin seviyesinde oldukga etkilidir. Bu nedenle fibromiyalji hastalig
olan kisilerde, diizenli egzersizle semptomlarin hafifledigi gézlemlenmistir (45, 48).
FMS’li hastalarda egzersizin 6nemi siklikla gézardi edilmektedir. FMS’li hastalar
egzersize uygundur. Ancak kas iskelet agris1 ve siddetli yorgunluk hastalarin
kondiisyonunu azaltir. Bu nedenle egzerizlerin agirligi ve sikligi uygun tutulmalidir.
Tim hastalara fleksibilite, germe nazik giiclendirme ve aerobik kondiisyon
egzersizleri ev program seklinde verilmelidir. Ozellikle aerobik egzersizler agri
durumunu, duygu durum ve disabilite lizerinde etkilidir. (18, 20). FMS de daha
etkili tedavi i¢in agrinin nedenini 6grenmek gereklidir. Agr1 sikliisiiniin kirilmasi
hastalar1 daha fonksiyonel kilmak i¢in dnemlidir. Sicak, masaj, akapunktur pasif

germe gibi fiziksel c¢alismalar FMS hastalarin agrilarinda sureli diizelmeler
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saglayabilir. Hastalara hastaliklar1 ve iyilesme donemine etkili olan faktorler
hakkinda bilgiler verilerek hastanin agr1 diizeyinin diisiiriilmesinde yardimci
olunmasi hasta i¢in ¢ok énemlidir.
3.11.Fibromiyaljide Egitim ve Egzersizin Hastanin Depresyonuna Etkisi
FMS’nun duygu durum bozukluklar ile iligkili oldugunu diisiindiiren bir ¢ok
caligma vardir (37, 38, 51,). Depresyonun FMS’da neden mi sonu¢ mu oldugundan
cok ortak bir spektrum olabileceginden bahsedilmektedir. (47, 48, 49) FMS
etyolojisinde travma, enfeksiyon, otoimmunite, endokrin ve emasyonel faktorlerin
iizerinde durulmakla birlikte kesin olarak nedeni bilinmemektedir. Yapilan
caligmalar FMS olan hastalarda, psikatrik bozukluklarin siklikliginin artmis oldugu
bildirmektedir (35, 36) FMS hastalarinin biiylik ¢ogunlugunda eslik eden depresyon
varlig1r gosterilmistir. Yapilan calismalar agri ve depresyon bulgular arttikca
hastaligin daha agir etkilendigini ortaya stirmiislerdir (2, 17, 18). Cesitli ¢aligmalar
hastalara verilen diizenli e8itimin ve egzersizlerin hastanin depresyon durumunu
azalttigin gostermistir (35, 36, 37, 38, 39, 40, 52, 53, 54).
3.12 . Fibromiyaljide Egitim ve Egzersizin Hastanin Yasam Kalitesine Etkisi
FMS’li hastalar diger saglikli gruplarla karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon
ve yasam kalitesinin anlamli olarak diisiik ¢iktigin1 gosteren bir ¢ok ¢alisma vardir
(47, 48, 49). Hastalarda kas-iskelet-agrisi, yorgunluk hastanin motor performansin
azaltir. Hastalar sabah ise baslamada zorlanirlar ve giin i¢inde fazladan dinlenme
stirelerine gereksinim duyarlar. Bu tiir hastalar kendilerini ¢ok yorgun ve halsiz
hissettiklerinden evden c¢ikmak istemezler (9, 46, 50). FMS kronik agriya

yorgunluga sebep olur ve sonug olarak yasam kalitesini ciddi bir sekilde etkiler.
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Ancak hastalarda dejenerasyon yada deformasyona yol agan bir hastalik degildir.
Ayrica, 6lime neden olduguda hig¢ bildirilmemistir (15, 16, 34, 49, 50). Tedavi
edilmediginde hastanin sosyal izolasyonuna neden veren bir hastalik olur. Hastaya
verilecek egitim ve egzersizler sayesinde hastanin yasam kalitesinde daha fazla
iyilesme saglanabilinir.

FMS’lu hastalarin agr1 ¢ekmelerinin yam sira isgiicii kaybi yasamalari,
sakatlik ¢cekmekte olmalari ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
FMS kisinin gilinlik yagamin1 ve yasam kalitesini en kotii etkileyen hastaliklardan
biridir. Kronik agr1 ve oziirliliige yol acan sendromlar arasinda FMS insidans,
isglicti kaybi, ila¢g ve tedavi masraflar1 acgisindan ¢ok Onlerde yer almaktadir. Bu
hasta grubu ayn yastaki diger insanlardan 3-4 kat daha fazla hastaneye bagvurmakta
ve daha da ilginci diger insanlardan 3-4 kat daha fazla sayida ve ¢ogu gereksiz
degisik operasyonlar geg¢irmektedirler. Yorgunluk hastalarda en sik rastlanan
yakinmalar arasindadir. Bu tlir halsizlik nedeniyle giinliik aktivitelerini
gergeklestirememekte ve bu durum giinliik yasamlarin1 etkilemektedir (54) Batili
tilkelerde biiyiik sigorta sirketlerinde sakatlik 6demelerinin 6nemli bir kismini
FMS’lu hastalar olusturmaktadir (18, 32 ). Yasam kalitesi, "kisinin kendi durumunu
kiiltiirii ve degerler sistemi iginde algilayis bigimi" olarak tanimlanir. Yasam kalitesi
kavrami iginde fiziksel saglik, ruh sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkiler, ¢evre
etkenleri ve kisisel inanglar 6znellik temelinde yer alir (40, 41, 47, 49). Bunlarin
herhangi birindeki bozulma yasam kalitesini etkilecek kisinin mutsuzluguna sebep

verecektir.
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3.13. Fibromiyaljinin Halk Saghg Ac¢isindan Onemi
FMS tedavisinde, iyi egitimli, kendi kendine tedaviyi yiiriitebilecek ve
semptom dalgalanmalarina gore diizenlemeler yapabilecek bir hasta, basarili bir
tedavi ekibinin en Onemli iiyesidir. En basarili egitim programlari, saglikli
davranislara dayanarak o6z-yeterligi vurgular ve icerik olarak ¢ok disiplinli olan
kendi kendine tedavi teorisi iizerine kurulmusltur. FMS’nun tedavisinde temel teorik
esaslar 3 baslikta toplanabilir.
1) Glinliik semptomlarin tedavisine yonelik becerilerin kazanilmasi,
2) Fibromiyalji semptomlarini tedavi edebilmeyi 6grenme,
3) Etkin saglikli davranis pratigi
Kendi kendine tedavinin etkinligi, basarili hastalarin 6zgiil davraniglari
gergeklestirme ya da 0Ozgilil diisinme kaliplarini degistirme yoniindeki kendi
inanislara dayalidir ve sonug olarak semptomlarin azalmasi veya kaybolmasina
neden olur (34, 40, 41, 47). Bu 6z-yeterlik kavramidir. FMS tanist almig olan
hastalara evde egzersiz ve egitim programlari sayesinde Ozyeterliligi
kazandirilabilecek ve hastaliklarinin iistesinden gelmede daha basarili olmalari
saglanabilinecektir. Boylece toplumda bulunan bu hastalar aktif olarak sosyal
hayatta yer alabilecekdir. Hastalikla beraber olan depresyon, anksiyete, agri,
uykusuzluk ve benzeri problemlerin azalmasi hastanin motivasyonuna buna bagh
olarak aile ve toplumun huzurunu saglamasina katki saglayacaktir.
3.14. Arastirmanin Amaci
FMS’nin birgok bulgusu baska hastaliklarda da goriilebildiginden siklikla

karistirilabilinir ve tanim1 giictiir. Fibromiyalji esas olarak kaslar1 ve onlarin kemige
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yapistig1 bolgeleri etkilemektedir. Bir eklem hastaligi degildir, eklemi tutmaz ve
deformite yapmaz. FMS’de labratuvar tetkiklerinde bir bozukluk goriilmediginden
tan1 daha c¢ok hastanin sikayetleri ile konur. FMS’de hastalik tani kriterleri
belirlenmistir. Bu tan1 kriterlerinde fibromiyalji hastalarinda yaygin kas agris1 ve
belirli baz1 hassas noktalarin varligr gosterilmistir. Bu 6zellikler ayni zamanda
fibromiyalji hastalarinin, kronik kas agris1 yapan diger hastaliklardan ayirmada da
onemlidir. Fibromiyalji sendromu i¢in risk faktdrleri sdyle siralanabilinir: cinsiyet,
orta yas, diisiik egitim diizeyi, diisiik aile geliri, esinden ayrilma, engelli olmak (8, 9,
10). FMS’de tek bir spesifik neden belirlenemediginden kesin bir tedaviden
bahsetmek zordur. Klinik c¢alismalar diisiik dozlarda antidepresanlarin tedavide
etkili oldugunu, bunun yanisira tedaviyi destekleyen yontemlerin egzersiz,
psikolojik tedavi, egitim programlari oldugunu gostermektedir (11).

Bu c¢aligmadaki amacimiz, fibromiyalji sendromunda egitim ve egzersizin
agr1, depresyon ve yasam kalitesi iizerinde etkisini aragtirmaktir. Ozellikle egitimin
ve egzersizin hastaligin tedavisindeki rolii arastirilarak, FMS’in tedavisine
yaklasimda yardimci olmak ve bu alanda ileride yapilacak arastirmalara zemin

hazirlamaktir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin sekli:

Bu arasgtirma, Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 Hastanesi Fizik
Tedavi polikliniginde Fibromiyalji tanis1 konan, il merkezinde yasayan hastalarda;
egitim ve egzersizin hastanin agri, depresyon ve yasam Kkalitesi lizerine etkisini
belirlemek tiizere planlandi. Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar
Hastanesi’nden calisma i¢in onay alindi.

4.2. Denekler:

Bu c¢aligmamizda miidahale tipi olarak planlanan Trabzon il merkezinde, 1
Kasim-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar
Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine ayaktan basvuran hastalar
alindi. FMS tanis1 almis, egitim ve egzersiz programina katilmayi kabul eden
hastalardan olusan bir miidahale grubu ve egitim ve egzersiz programina katilmay1
kabul etmeyen hastalardan olusan bir kontrol grubu olusturuldu. Arastirma
kapsamina alinan hastalardan bilgilendirilmis onamlar1 alindu.

4.3. Miidahale grubu:

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine muayene ve tedavi amaciyla
bagvuran Fiziksel Tip ve Tedavi ve Rehabilitasyon uzmani tarafindan muayenesinde
ACR kriterlerine gore Fibromiyalji Sendromu tanist konulan ve arastirma
kapsaminda egitim ve egzersiz programina katilmay1 kabul eden hastalar arasindan

secildi. Caligmaya goniillii katilmay1 kabul eden 51 hasta ile goriisme yapildi.
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4.4. Kontrol Grubu:

Karsilastirma grubu olarak Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniginde
bagvuran ACR kriterlerine gore Fibromiyalji Sendromu tanis1 konmus ancak, egitim
ve egzersiz programina katilmak istemeyen hastalar alindi. Kontrol grubundaki
kisiler, miidahale grubundaki kisilere yas ve egitim acisindan benzer kisilerden
secildi. Caligmay1 kabul eden 51 goniillii hastayla ¢alisma tamamlandi.

4.5. Sosyodemografik Veri Toplama Formu:

Hastalara yasi, egitimi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, aylik geliri, hastalik
stiresi, bagka tibbi hastaliginin varligi, kiminle yasadigi, ailede psikiyatrik oykii ve
kullanmakta oldugu ilaglar, gec¢irdigi ameliyatlar, kadin sagligina ait sorunlar,
agrinin yeri, siddeti ve hastalif1 baslatan nedenler ile ilgili sorular1 igeren
aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilmis anket uygulandi. Bu
anketler hastanin izni alinarak, igerigi agiklandiktan sonra hastanin kendisine eger
yapmakta giicliik ¢ekiyorsa yiiz ylize anket metoduyla arastirmaci tarafindan sorular
okunarak hastanin cevap vermesi beklenerek isaretlendi.

4.5.1. Gorsel/Viziiel Analog Skala (VAS): VAS, Price ve arkadaglar
tarafindan gelistirilen bir Ol¢cek olup; hastada agrinin siddetini 6lgmektedir(51).
Gegerlilik ve gilivenirliligi yapilan bu 6l¢ek 10 cm uzunlugunda olup, vertikal veya
horizontal hat {izerinde iki ucu farkl olarak isimlendirilmistir (0=agr1 yok, 10= en
siddetli agr1). Hastadan, bu hat iizerinde kendisinin hissettigi agr1 siddetine karsilik
gelen bir noktay1 isaretlemesi istenir. Isaret konulan nokta ile, hattin en diisiik ucu

(0=agn yok) arasindaki mesafe santimetre olarak oOlgiilmekte ve bulunan sayisal

22



deger hastanin agri siddetini gostermektedir. Arastirmaci tarafindan hastalara
VAS’1n ne oldugu iyice izah edildikten sonra bu 6l¢egi isaretlemeleri beklendi.

4.5.2. Beck Depresyon Olcegi (BDI): BDI, depresyonda goriilen bedensel,
duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lgmektedir. 21 belirti kategorisini
iceren kendini degerlendirme Olcegidir. Bireyden her bir kategorideki dort
secenekten kendisine en uygun olanmi isaretlemesi istenir. Her madde 4 ciimleden
olusur. Bu cilimleler, nétral durumdan (0 puan), en agir duruma (3 puan) gore
siralanmistir. Bu 6l¢egi olusturan ciimleler tedaviye alinan depresyon hastalarinin
ifadelerinden olusturulmustur. En yiiksek puan 63°tiir. 0-13 puan arasi depresyon
yok, 14-24 puan arasi orta derecede depresyon, 25 puanin lizeri ciddi depresyon
olarak degerlendirilir. Hastalar sorular1 okuyarak kendilerine uygun sec¢enekleri
isaretlediler. BDI Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup (52) iilkemizde
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, Hisli tarafindan yapilmistir (53).

4.5.3. Fibromiyalji Sendromu Etki Sorgulamasi1 Formu (Fibromyalgia
Impact Questionnaire): FIQ: Fibromiyalji tanili hastalarin durumlari, gidisini ve
sonuglarin1 takip eden Olgektir. 10 maddeden olusan kendini degerlendirme
olgegidir. 11k madde her biri 0-3 aras1 puanlanan Likert tipi 10 sorudan olusmustur.
Ikinci ve iiciincii maddelerde “hastaliktan etkilenme” ve “ise gidememe” tespiti icin
giin isaretlemesi istenir. Elde edilen puan 10’a uyarlanir. Kalan yedi soru viziiel
analog skalada uygun yeri isaretlemesi esasina dayanir. Puan araligi 0-10°diir (54).

Burchardt ve arkadaslan tarafindan FMS hastalarinda fonksiyonel durumu
O0lecmek amaciyla gelistirilmistir. Fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme hali, ise

gidememe, iste zorlanma, agri, yorgunluk, sabah yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve
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depresyon olmak iizere 10 ayr1 6zelligi dlger. Kendini iyi hissetme 6zelligi haric,
diisiik skorlar iyilesmeyi veya hastaliktan daha az etkilenildigini gosterir. FIQ hasta
tarafindan doldurulur ve tamamlanmas1 yaklasik 5 dakika siirer. Talimatlar basittir.
Her 10 alt basligin maksimum olabilecek skoru 10‘dur. Boylece toplam maximum
skoru 100 olur. Ortalama bir FMS hastasi 50 puan alirken, agir etkilenmis bir hasta
genellikle 100° iin iizerinden puan alir. {1k baslik 10 soru igerir ve fiziksel fonksiyon
skalasini olusturur. 10 soru skorlanir ve fiziksel engellik toplam skoru elde edilir.
Her alt baglik 4”1 Likert tip skala ile puanlanir. Her alt baslik O (her zaman) ve 3
(higbir zaman) aras1 puanlanir ve maksimum puan 30 olabilir. Hasta tarafindan
isaretlenen sorularin puanlar1 toplanir, soru sayisina boliiniir ve 0-3 arasit bir
ortalama sonug elde edilir. 2. baslik ters olarak skorlanir, boylece daha yiiksek skor
engellilik anlamina gelmis olur. ( 6rnek: 0=7 , 1=6 , 2=5 , 3=4 4=3, 5=2 , 6=1,
7=0). Ortalama skor 0-7 arasi olacaktir. Ugiincii baslik direkt olarak puanlanir (
ornek: 5=5 , 0=0). 4 velO arasi sorular hasta tarafindan 10 asamali puanlanir, skor
her soru i¢in 0-100 arasinda puan alir. Her sorudan elde edilen cevaplar toplanip
toplam skorlar 0-100 aras1 puanlanmis olur ve 0= engellilik yok ve 100= maksimum
engellilik anlamma gelir. FIQ’niin {ilkemizde gecerlik ve gilivenirlik calismasi,
Sarmer ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (54, 55).

4.5.4 Metod: Bu calisma Trabzon il merkezinde 2004 yil1 1Kasim-31 Aralik
Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 Hastanesi Fizik Tedavi polikliniginde
Fibromiyalji tanis1 konan ayaktan basvuran hastalar iizerinde iki asamali olarak
planlandi. Ik asamada Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 Hastanesi Fizik

Tedavi polikliniginde ayaktan bagvuran ve muayenesinde 1990 ACR kriterlerine
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gore Fibromiyalji Sendromu tanist konan hastalar kabul edildi. Tiim hastalar
bagvurduklar1 poliklinik doktoru tarafindan anemnezleri alindi, sistemik fizik
muayeneleri yapildi. Hastalar yas, cins, medeni durum, egitim, aldig: ilaglar, agr
sikayetleri yoniinden benzer olan hastalar arasindan segilmeye calisildi.  Ikinci
asamada kendilerine sosyo-demografik veri toplama formu, VAS, BDI, FIQ igeren
test paketi verildi. Tiim testler kendini degerlendirme formu niteliginde olup,
bagimsiz bir sekilde tamamlandi. Okuma yazma sorunu olanlara, test uygulayan
arastirmaci tarafindan, testin doldurmasi hakkinda bilgi verildikten sonra okunarak
uygun cevaplar isaretlendi. Miidahale grubu olarak alinan 51 hastaya klinik doktoru
ve hastane fizyoterapisti’nin de goriisleri alinarak olusturulan egzersiz egitimi ve
hastaliklar1 hakkinda egitim hemen doktorun odasindan c¢iktiktan sonra, dnceden
hazirlanmig bir odada arastirmaci tarafindan verildi.

Egitim, tedavinin en 6nemli basamag1 olmalidir. Genellikle FMS tanisindan
emin olmak, hastalik hakkinda bilgi vermek ve hastaligin gercek oldugunu ancak
kontrol altina alinabilecegini anlatmak, sekil bozuklugu yapmayacagi konusunda
ikna etmek ve migren ve benzeri bir hastalik oldugunu belirtmek, hastanin sik
doktora gidisini ve pahali goriintilleme yontemlerini kullanilmasini azaltmada
etkilidir (49, 50). Hastaya hastaligin dogal seyri, kisilik ozellikleri ile hastaligin
ilgisi ve sik tekrarlamasi hakkinda bilgi verildi. Hastanin hastaligi hakkinda
bilgilendirilmesi ve kendi kendilerini kontrol ederek sikayetlerini azaltabilecekleri
uygun bir dille anlatildi. Hastalara Fibromiyalji nedir?, Fibromiyalji tanis1 nasil
konur?, Fibromiyalji gliniimiizde nasil tedavi edilmektedir?, Fibromiyaljinin nedeni

nedir?, Fibromiyalji iyilesir mi? gibi konularda kisa bilgiler verildi. Hastaligin
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psikolojik kokenli bir rahatsizlik olmadigi ancak stres, depresyon, anksiyete, uyku
bozuklugu, travma, asir1 calisma ve kotii postiiriin sikayetleri arttirabilecegi, hastaya
hastaligin, selim bir hastalik olup, doku hasar1 yapmadig1 vurgulandi. Hastalara
hastalikta uyku, stres ve medikal tedavinin hastalik i¢in 6nemi anlatildi. Hastalarin
bu hastalikla bag edebilme yeteneklerinde olduklari giiveni kazandirilmaya calisildi.
Hastalara alternatif vakit degerlendirme yollar1 onerildi. Egitim kisminin temel
amaci, tedavi girisiminin mantigin1 sunmak, hastanin, esinin ve diger bakicilarin
tedaviye aktif katilimini1 saglamak ve hastalarin ve eslerinin agr1 ve hastaliklarinin
diger sonuclarin1 yonetme yetenekleri hakkindaki negatif algilarini degistirmelerine
yardim etmektir. Egitim boyunca hastay1 ve esini, hastanin agrisi ile bas edebilmek
icin gerekli teknikleri Ogrenebilecegi inancini benimsetilmeye calisildi. Bu
uygulama yaklagik 20 dakika siirdii.

Bu egitimlerden ikincisi olan ‘egzersiz egitimi’ hastanenin kendisi tarafindan
hazirlanmig boyun, el, kol, ayak egzersizlerinin birebir hastayla uygulanmasi ve
uygulanmasi sirasinda hastaya egzersizin faydalarini anlatmay1 igeriyordu. Egzersiz
uygulanmasindan sonra agrinin lokalizasyonuna gore gelistirilmis aerobik
egzersizler brosiir seklinde hastalara verildi. Bu siire yaklasik 15-20 dakika siirdii.

Miidahale grubu hastalara ilk egitimleri verildikten sonra, arastirici onlar1 her
hafta ziyaret etmek icin izin aldi. Ziyaret i¢in izin alman hastalara 1 ay boyunca her
hafta gidilerek ayni egitimler arastirici tarafindan yapildi. Bu programda, 51 hastaya
randevu verilerek, evinde ziyaret edildi ve arastirici tarafindan, egzersizlerini yapip
yapmadigi, ne kadar siklikla yaptigi, dogru yapip yapmadigi, goriilen eksiklikler

yerinde giderildi ve ayn1 zamanda akillarina takilan hastaliklariyla ilgili sorulara
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cevap verildi. Bu hastalar ilk randevularinda doktorlar1 tarafindan belirlenen tarih de
kontrol muayenelerine geldiklerinde egitim dncesi hazirlanmis olan anket ve testler
arastirict  tarafindan tekrar uygulandi ve egitim Oncesi ve sonrasi durum
degerlendirildi.

Kontrol grubu olarak belirlenen 51 hastaya ise onlarin da izinleri alinarak
gelistirilmis anket formu, BDI, FIQ ve VAS uygulandi. Hastalara hastane prosediirii
disinda arastirici katkida bulunmadi. Kontrol hastalar1 1 ay sonra doktorlar
tarafindan kontrole g¢agrildilar ve bu kontrollerinde arastiric1 gelistirilmis anket
formu, BDI, FIQ ve VAS’1 yeniden uyguladi.

4.5.5 Istatistik: Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 11.0 programi kullanildi. Caligmanin sonuglarini degerlendirirken Ki-kare
testi, Independent samples t testi ve McNemar Ki-kare testi kullanildi. Veriler
aritmetik ortalama =+ standart sapma, ve % olarak gosterildi. Sonuglar % 95°lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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5- BULGULAR
Caligmaya alinan miidahale grubundaki kisilerin; %45.1 33-45 yas grubunda,
292.2°si kadin, %94.1°1 evli, %49.0’1 ilkokul mezunu, %80.4’i ev hanimudir.
Calismaya alinan kontrol grubundaki kisilerin; %52.9’u 33-45 yas grubunda, %92.2°1

kadin, %°92.2’si evli, %37.2’si ilkokul mezunu, %80.3’ii ev hanimidir (Tablo 3).
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Tablo 3: Cahsmaya Ahnan Kisilerin Miidahale Oncesi Gruplara Goére Baz

Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

MUDAHALE KONTROL
n 9% n 9%
Yas <19 1 2.0 2 39 X>=14.370
33-45 23 45.1 27 529
46-57 15 294 8 157
59> 1 2.0 3 59
Cinsiyet K 47 922 47 922 X*=10.672
. ! 78 4 78 ;d:ol.oz7
Medeni Evli 48 94.1 47 922 X*=0.271
Durum Bekar 3 59 4 7.8 ;CLZIIOOO
Egitimi Ok. Yaz. Degil 11 21.6 10 19.6 X*>=24.773
OkurYazar 6 11.8 s 39 ;‘1:3%27 s
Ilk okul 25 49.0 19 373
Orta okul 5 9.8 7 13.7
Lise 39 10 19.6
Yiiksekokul 2 3.9 3 59
Meslegi Ev hanimm 41 80.4 40 78.4  X*>=37.447
Isci 20 20 ;izoz.glo
Memur 4 7.8 4 78
Emekli 2.0 2 3.9
Serbest* 4 7.8 4 78
Cocuk 0-1 13 255 9 17.6
sayist 2-3 26 51.0 30 588 X>=11918
3°den fazla 12 235 5 935 ;‘1:01_223
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Tablo 3’tUn devami

Kiminle  Yalniz 1 2.0 2 39  X*=24.07
yastyor sd=18
Es ve cocuk 42 82.4 39 764 p_g 750
Cocuklariyla 4 7.8 2 3.9
Diger (akraba) 4 7.8 8 157
Ortalama Diisiik 9 17.6 5 98 X*=15.96
ayhk gelir Orta 16 314 sd=16
_ ’ 17333 p—g.406
Iyi 12 235 15 294
Daha iyi 14 27.5 14 27.5

Her iki grupta hastalar1 etkileyen ciddi olay miidahale grubunda %88.2,
kronik hastalik %47.0, Ailede ruhsal hastalik dykiisti %39.3 olarak bulundu. Kontrol
grubunda ise %94.1, Kronik hastalik %35.3, ailede ruhsal hastalik oykiisii %25.5

olarak bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4: Calismaya Ahnan Kisilerin Miidahale Oncesi Gruplara Gore FMS’de

Etkili Oldugu Diisiiniilen Faktorlere Gore Dagilim

MUDAHALE KONTROL

n % n % P
ETKILYEN Evet 45 882 48 941  >0.05
CIDDIi OLAY Hayir 6 11.8 3 5.9
K.HASTALIK Evet 24 470 18 353  >0.05

Hayir 27  53.0 33 64.7

AILEDE Evet 20 393 13 255  >0.05
RUHSAL Hayir 31  60.7 38 74.5
HASTALIK
OYKUSU
*Kronik hastalik

Her iki grupta hastalar1 etkileyen ciddi olay miidahale grubunda %33.7sinde
Olim, %31.2’sinde ekonomik zorluk, %?22.3’linde hastalik ve %38.8’inde kaza
olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise hastalar1 etkileyen ciddi olay oranlar
sirastyla %34.4 oraninda 6liim, %25.0 ekonomik zorluk, %29.1 hastalik ve %12.5

kazadir (Tablo 5).
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Tablo 5: Calismaya Alnan Kisilerden Hastaligin Ortaya Cikmasim Etkileyen

Ciddi bir Olay Oldugunu Soyleyenlerin Miidahale Oncesi Gruplara Gére

Dagilim

MUDAHALE KONTROL

n % n % Toplam

ETKILYEN Olim 17 377 16 334 33
CiDDi OLAY Kaza 4 8.8 6 125 10

Hastalik 10 223 14 29.1 24

E.zorluk 14 312 12 250 26
Toplam 45 48 93

Miidahale grubu %41.2 parasetemol, %35.3 NSAED , %13.7 kortizonlu ilag
ve %9.8 antidepresanlar kullanmakta iken kontrol grubunun %43.1.°i NSAED,
%25.51 paresetemol , %25.5’1 antidepresanlar ve %35..9’u kortizonlu ilaglar

kullanmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6: Calismaya Ahlnan Kisilerin Miidahale Oncesi Gruplara Gére

Tedavide Aldig flaclar

MUDAHALE KONTROL

n % n Y%
Parasetemol 21 41.2 13 25.5
NSAED 18 353 22 43.1
Kortizonlu ilag 7 13.7 3 59
Antidepresanlar 5 9.8 13 25.5
X°=24.182 sd=9 P=0.086
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Calismaya alman kadinlarin gruplara gore bazi dogurganlik 6zelliklerine
bakildiginda, miidahale grubunda gebelik sayis1 1-3 ¢ocuk aras1 %58.2, kiirtaj sayis1
bir ile %55.6, ilk gebelik yast 19-22 yas smir ile %48.9, OKS kullanma 9%32.5,
menapoz yast 41-46 yas arast %353.9 ve evlilik yas1 19-23 aras1 %64.5’dir. Kontrol
grubunda gebelik sayis1 1-3 ¢ocuk arasi %65.1, kiirtaj sayis1 1 kiirtaj ile %63.7, ilk
gebelik yas1 19-22 yas sinir1 ile %42.1, OKS kullanma %43.8, menapoz yasi 35-46
yas arasi %.60.0 ve evlilik yas1 19-23 arasi yas siniri1 ile %51.2 bulunmustur (Tablo
7).

Tablo 7: Caliymaya Alinan Kadinlarin Gruplara Gore Baz1 Dogurganhk

Ozelliklerinin Dagihim

MUDAHALE KONTROL

n % n % P
Gebelik Sayisi 1-3 25 58.2 28 65.1 <0.05
4-6 16 37.2 13 30.3
7> 2 4.6 2 4.6
Olii dogum/Kiirtaj 1 5 55.6 7 63.7 >0.05
2> 4 44 .4 4 36.3
Sayisi
IIk Gebelik Yas1 15-18 8 18.8 8 21.0 >0.05
19-22 21 48.9 16 42.1
23-26 11 25.4 11 29.0
>27 3 6.9 3 7.9
OKS Kullanma Evet 14 32.5 21 43.8 >0.05
Hayrr 29 67.5 22 45.8
Menapoz Yasi 3540 4 30.7 3 60.0 >0.05
41-46 7 53.9 2 40.0
47> 2 15.4 -
Evlilik yas1 14-18 12 25.0 14 325 >0.05
19-23 31 64.5 22 51.2
24-28 3 6.3 4 9.3
29> 2 4.2 3 7.0
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Gegmis 3 ay iginde en az 1 hafta sliren degisik lokalizasyonlarda agrisi olup
olmama durumuna miidahale Oncesi bakildiginda miidahale grubunda kas-kemik-
eklem agrist %96.1, omuz-kol-el agris1 %86.3, kal¢a-diz bacak agrist %88.2, boyun-
gogiis-sirt agris1 %82.4 olarak bulundu. Kontrol grubunda kas-kemik-eklem agrisi
%90.2, omuz-kol-el agris1 %82.3, kalca-diz bacak agris1 %82.4, boyun-gogiis-sirt

agrisi %92.2 olarak bulundu ( Tablo 8).

Tablo 8: Cahsmaya Ahnan Kisilerin Miidahale Oncesi Gruplara Gére Ge¢mis
3 ay Icinde En Az 1 Hafta Siiren Degisik Lokalizasyonlarda Agris1 Olup

Olmama Durumuna Goére Dagilimi

MUDAHALE KONTROL

n % n %

Kas-kemik-eklem agris1  Evet 49 96.1 46 90.2 >PO.05
Hayir 2 3.9 5 9.8

Omuz-kol-elde agr Evet 44 86.3 42 823 >0.05
Hayir 7 13.7 9 17.6

Kal¢a-diz-bacakta agr1  Evet 45 88.2 42 82.4 >0.05
Hayir 6 11.8 9 17.6

Boyun-gogiis-sirt agris1  Evet 42 82.4 47 922 >0.05
Hayir 9 17.6 4 7.8

Calismaya alan kislerin miidahaleden once ge¢mis 3 ay i¢cinde en az bir
hafta siiren omuz-kol-el agr1 yeri ve lokalizasyonu miidahale grubunda %19.6 sag,
%19.6 sol ve %47.1.kontrol grubunda ise %11.8 sag, %19.6 sol, %50.9 iki taraf agr

bulundu (Tablo 9).
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Tablo 9: Calismaya Alinan Kisilerden Ge¢mis 3 Ay I¢inde Bir Hafta Siiren

Omuz-Kol-El Agris1 Oldugunu Séyleyenlerin Miidahale Oncesi Agrimin

Yerlesim Yerine Gore Dagilim

MUDAHALE KONTROL
n % n %
Omuz-kol-elde  Evet Sagtaraf 10 19.6 6 11.8
o Sol taraf 10 19.6 10 19.6
agri
Iki taraf 24 47.1 26 50.9
Hay1r 7 13.7 9 17.7

Calismaya alinan kiglerin miidahaleden once ge¢mis 3 ay i¢inde en az bir

hafta siiren kalca-diz-bacak agr1 yeri ve lokalizasyonu miidahale grubunda %23.5

sag, %13.7 sol ve %52.9 iki tarafli agr1 bulundu. Kontrol grubunda ise %13.8 sag,

%9.8 sol, %58.8 iki taraf agr1 olarak saptandi (Tablo 10).

Tablo 10: Calismaya Ahnan Kisilerden Gecmis 3 Ay Icinde Bir Hafta Siiren

Kalc¢a-Diz-Bacak Agris1 Oldugunu Séyleyenlerin Miidahale Oncesi Agrinn

Yerlesim Yerine Gore Dagilin

MUDAHALE KONTROL
n Y% n Y%
Kalga-diz- Evet Sag taraf 12 23.5 7 13.8
bacakta agr Sol tarat 7 13.7 5 9.8
Iki taraf 27 52.9 30 58.8
Hay1r 5 9.8 9 17.6
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Caligmaya alinan kislerin miidahaleden once ge¢mis 3 ay i¢inde en az bir
hafta siiren boyun-gogiis-sirt agr1 yeri ve lokalizasyonu miidahale grubunda %17.6
sag, %19.6 sol ve %33 iki taraf agr1 olarak, kontrol grubunda ise %13.7 sag, %13.7

sol, %64.8 iki taraf agr1 bulundu (Tablo 11).

Tablo 11: Calismaya Ahnan Kisilerden Gecmis 3 Ay Icinde Bir Hafta Siiren
Boyun-Gogiis-Sirt Agris1 Oldugunu Soyleyenlerin Miidahale Oncesi Agrinin

Yerlesim Yerine Gore Dagilim

MUDAHALE KONTROL

n % n %
Boyun-gogiis- Evet Sagtaraf 9 17.6 7 13.7
< Sol taraf 10 19.6 7 13.7
sirt agrisi
Iki taraf 23 45.1 33 64.8
Hayir 9 17.6 4 7.8

Calismaya alman kislerin gruplara gére miidahale 6ncesi agr1 sikayetlerinin
stiresine bakildiginda ve sikayetleri baslatan durumlara miidahale grubunda, siirekli
agrt  %58.8, sikayetleri baslatan durum % 39.2 oraninda yorgunluk’tur. Kontrol
grubunda ise sikayetlerin stiresi % 60.8 ¢ogu kez, sikayetler baslatan durum %39.2

stres’dir (Tablo 12).
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Tablo 12: Calismaya Alinan Kisilerin Gruplara Gére Miidahale Oncesi Agr

Sikayetlerinin Siiresi ve Sikiyetleri Baslatan Durumlara Gore Dagilim

MUDAHALE KONTROL

n Y% n % P

Sikayetlerin Siiresi Stirekli 30 58.8 20 392 <0.05
Cogu kez 21 41.2 31 60.8

Iyi giinlerim - - -

daha ¢ok
Sikayetleri baslatan Yorgunluk 20 39.2 13 254 >0.05
durum Uykusuzluk 14 27.5 10 19.6

Stres 13 25.5 20 39.2

Soguk hava 4 7.8 8 157

Calismaya alinan kislerin gruplara gore miidahale 6ncesi, FMS ile ilgili baz1
semptomlarin varligina goére dagiliminda, miidahale grubunda sabah tutuklugu
%80.4, sabah yorgunlugu, %488.2, halsizlik %98.0, dinlendirici olmayan uyku
%68.6, el ayaklarda uyusukluk %54.9, bas agris1 %72.5 olarak bulundu. Kontrol
grubunda ise sabah tutuklugu %80.3, sabah yorgunlugu %388.2, halsizlik %96.0,
dinlendirici olmayan uyku 9%70.5, el ayaklarda uyusukluk %68.6, bas agrisi

%82.3 diir (Tablo 13).
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Tablo 13: Cahsmaya Alinan Kisilerin Gruplara Goére Miidahale Oncesi FMS

ile Ilgili Baz1 Semptomlarin Varhigina Gére Dagilim

MUDAHALE KONTROL
Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n % P
Sabah Tutuklugu 41 804 10 19.6 41 803 10 19.6 >0.05
Sabah Yorgunlugu 45 882 6 11.8 45 882 6 11.7 >0.05
Halsizlik 50  98.0 1 2.0 49  96.0 2 39 >0.05

Dinlendirici olmayan
35 68.6 16 314 36 705 15 294 <0.05
uyku

El-ayaklarda
28 549 23 451 35 686 16 31.3 >0.05

uyusukluk
Bas agrisi 37 725 14 275 42 823 9 17.6 >0.05
Bas donmesi 43 843 8 157 43 843 8 15.6 >0.05
Calismayi takiben

31 60.8 20 39.2 30 588 21 41.1 >0.05
halsizlik

Gozlerde yanma-
37 725 14 275 40 784 11 21.5 >0.05
kuruluk-agri

Sogukta morarma 34 66.7 17 333 35 68.6 16 313 >0.05
Gogiis agrisi 11 21.6 40 78.4 12235 38 745 >0.05
Kalp carpintisi 27 529 24 47.1 21 41.1 30 58.8 >0.05

S. havada sikayetlerde
29 569 22 431 27 529 24 47.0 >0.05

artma

Nefes darhgi 36 706 15 294 36 705 15 294 >0.05
Gece kramplan 33 647 18 353 26 509 25 49.0 >0.05
Yiiz-el-ayaklarda sisme 33 647 18 353 35 68.6 16 31.3 >0.05
Kilo kaybi 29 569 22 431 16 314 35 68.6 >0.05
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Tablo 13’tUn devami
Ateslenme 20 392 31 60.8 15 294 35 68.6 >0.05
Mesguliyette dikkat

31 608 20 392 32 627 19 372 <0.05
dagilim

Olaylara tepkide abarti 38 745 13 255 40 784 11 21.5 >0.05

Calismaya alinan kisilerden kilo kayb1 oldugunu sdyleyenlerin gruplara gore
kaybettikleri kilolarmin dagilimima bakildiginda, miidahale oncesi kilo kaybu,
miidahale grubunda %37,9 oraninda 14 kg, kontrol grubunda %34,5 oraninda 1-

4kg’d1 (Tablo 14).

Tablo 14: Calismaya Alnan Kisilerden Kilo Kayb1 Oldugunu Sdyleyenlerin

Miidahale Oncesi Gruplara Gore Kaybettikleri Kilolarin Dagihm

MUDAHALE KONTROL
Kilo kaybi N % n %
1-4 kg 11 37,9 10 34,5
5-8 kg 8 27,6 8 37,9
9 kg > 10 34,5 11 27,6

Gecmis 3 ay i¢inde en az 1 hafta siiren degisik lokalizasyonlarda agrist olup
olmama durumuna miidahale sonrast bakildiginda miidahale grubunda kas-kemik-

eklem agrisi, %39,2, omuz-kol-el agris1 %39.2, kalga-diz bacak agris1 %45.1,
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boyun-go6giis-sirt agrist %47.1 olarak goriiliirken bu oranlar kontrol grubunda kas-
kemik-eklem agris1 %92.2, omuz-kol-el agris1 %88.2, kalca-diz bacak agris1 %92.2,

boyun-gogiis-sirt agrisi %96.1olarak bulundu ( Tablo 15).

Tablo 15: Cahsmaya Alnan Kisilerin Miidahale Sonrasi Gruplara Gore
Gecmis 3 ay icinde En Az 1 Hafta Siiren Degisik Lokalizasyonlarda Agrisi

Olup Olmama Durumuna Goére Dagilimi

MUDAHALE KONTROL

n % n % P
Kas-kemik-eklem agris1  Evet 20 392 47 922 >0.05
Hayir 31 60.8 4 7.8
Omuz-kol-elde agn Evet 20 392 45 88.2 >0.05
Hayir 31 60.8 6 11.8
Kalca-diz-bacakta agr1 Evet 23 45.1 47 92.2 >0.05
Hayir 28 549 4 7.8
Boyun-gogiis-sirt agris1  Evet 24 47.1 49 96.1 >0.05
Hayir 27 529 2 3.9

Calismaya alinan kislerin miidahaleden sonra ge¢mis 3 ay iginde en az bir
hafta siiren omuz-kol-el agn yeri ve lokalizasyonu miidahale grubunda %35.9 sag,
%?7.8 sol ve %25.5 iki tarafli agr1 bulundu. Bu oranlar kontrol grubunda %13.7 sag,

%21.6 sol, %52.9 iki taraf agr1 olarak saptandi (Tablo 16).
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Tablo 16: Calismaya Ahnan Kisilerden Gecmis 3 Ay Icinde Bir Hafta Siiren
Omuz-Kol-El Agris1 Oldugunu Soéyleyenlerin Miidahale Sonrasi Agrinin

Yerlesim Yerine Gore Dagilim

MUDAHALE KONTROL

n % n %

Omuz-kol-elde  Evet Sagtaraf 3 59 7 13.7

o Sol taraf 4 7.8 11 21.6
agr

Iki taraf 13 25.5 27 52.9

Hayir 31 60.8 6 11.8

Tablo 17°de goriildiigii gibi ¢aligmaya alinan kislerin miidahaleden sonrasi
gruplara gore kalga-diz-bacak agri yeri ve lokalizasyonuna miidahale grubunda
%13.7 sag, %9.8 sol ve %21.6 iki tarafli agr1 bulundu. Kontrol grubunda ise bu

oranlar %15.7 sag, 11.8 sol, 64.7 iki taraf agr1 olarak saptandi.

Tablo 17: Calismaya Ahnan Kisilerden Gecmis 3 Ay Icinde Bir Hafta Siiren
Kalc¢a-Diz-Bacak Agris1 Oldugunu Soyleyenlerin Miidahale Sonrasi Agrinin

Yerlesim Yerine Gore Dagilim

MUDAHALE KONTROL

n % n %
Kal¢a-diz- Evet Sagtaraf 7 13.7 8 157
bacakta agri Sol taraf 5 9.8 6 118
Iki taraf 11 21.6 33 647

Hay1r 28 54.9 4 78
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Calismaya alinan kiglerin miidahaleden sonra ge¢mis 3 ay iginde en az bir
hafta sliren bouyn-gdgiis-sirt agr1 yeri ve lokalizasyonu miidahale grubunda %7.8
sag, %13.7 sol ve %45.2 iki taraf agr1 olarak, kontrol grubunda %13.7 sag, %15.7

sol, %66.7 iki taraf agr1 olarak bulundu (Tablo 18).

Tablo 18: Calismaya Ahnan Kisilerden Gecmis 3 Ay Icinde Bir Hafta Siiren
Boyun-Gogiis-Sirt Agris1 Oldugunu Soyleyenlerin Miidahale Sonrasi Agrinin

Yerlesim Yerine Gore Dagilim

MUDAHALE KONTROL

n % n %
Boyun-gogiis- Evet Sagtaraf 4 7.8 7 13.7
- Sol taraf 7 13.7 8 15.7
sirt agrisi
Iki taraf 13 45.2 34 66.7
Hay1r 27 52.9 2 3.9

Miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi ¢alismaya alinan kisilerin ge¢mis 3 ay
icerisinde en az bir hafta siiren degisik lokalizasyonlarda agrisinin olup olmama
durumunun dagilimina bakildiginda miidahale 6ncesi grupta kas-kemik-eklem agrisi
%96.1, Omuz-ko-elde agr1 %86.3, kalca-diz-bacakta agr1 %88.2,boyun-gogiis-sirt
agrist %82.4 olarak bulundu. Miidahale sonrasinda ise kemik-eklem agris1 %39.2,
omuz-kol-elde agr1 %39.2, kalga-diz-bacakta agr1 %45.1, boyun-gogiis-sirt agrisi

%47.1 olarak saptand1 (Tablo 19).
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Tablo 19: Cahsmaya Alinan Miidahale Grubundaki Kisilerin Gecmis U¢ Ay

Icerisinde En Az Bir Hafta Siiren Degisik Lokalizasyonlarda Agrisinin Olup

Olmama Durumunun Miidahale Oncesi ve Sonrasina Gore Dagilim

MUDAHALE ONCE MUDAHALE SONRASI
n % n % P
Kas-kemik-eklem agris1  Evet 49 96.1 20 39.2 <0.05
Hay1r 2 3.9 31 60.8
Omuz-kol-elde agr1 Evet 44 86.3 20 39.2 <0.05
Hay1r 7 13.7 31 60.8
Kalga-diz-bacakta agr1 Evet 45 88.2 23 45.1 <0.05
Hayirr 6 11.8 28 54.9
Boyun-gogiis-sirt agrist  Evet 42 82.4 24 47.1 <0.05
Hayr 9 17.6 27 52.9

*Mc-Nemar testi uygulanmustir.

Calismaya alinan kisilerin gruplara gore miidahale sonrasi agr1 sikayetlerinin

stiresi miidahale grubunda, ¢ogu kez agr1 %41.2, sikayetleri baglatan durum % 39.2

yorgunluk’tur. Kontrol grubunda sikayetlerin stiresi % 60.8 siirekli, sikayetler

baslatan durum %39.2 stres’dir (Tablo 20).
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Tablo 20. Cahiymaya Alinan Kislerin Gruplara Gore Miidahale Sonras1 Agr1

Sikayetlerinin Siiresi ve Sikayetleri Baslatan Durumlara Gore Dagilim

MUDAHALE KONTROL
n % n % |

Sikayetlerin Siiresi Siirekli 18 353 31 60.8 >0.05
Cogu kez 21 41.2 20 39.2
Iyi giinlerim 12 23.5 - -

daha ¢ok
Sikayetleri baslatan Yorgunluk 20 39.2 13 25.5 >0.05
durum Uykusuzluk 14 27.5 10 19.6

Stres 13 25.5 20 39.2

Soguk hava 4 7.8 8 15.7

Miidahale grubunun, miidahale Oncesi ve miidahale sonras1i agri
sikayetlerinin siiresi ve sikayetleri baslatan durumlara gore dagilimi Tablo 21°de
verilmistir. Miidahale 6ncesinde %58.8 stirekli agri, miidahale sonrast %41.2 ¢ogu
kez agri, sikayetleri baglatan durum miidahaleden o6nce ve sonra  %39.2

yorgunluk’tur (Tablo 21).
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Tablo 21. Cahsmaya Alinan Miidahale Grubundaki Kislerin Miidahale Oncesi
ve Miidahale Sonrasi Agr1 Sikayetlerinin Siiresi ve Sikayetleri Baslatan

Durumlara Gére Dagilim

Miidahale Oncesi Miidahale Sonras:

n % n % P

Sikayetlerin Siiresi Stirekli 30 58.8 18 353 <0.05

Cogu kez 21 412 21 41.2

Iyi giinlerim - 12 23.5

daha ¢ok
Sikayetleri baslatan Yorgunluk 20 392 20 39.2 >0.05
durum Uykusuzluk 14 275 14 27.5

Stres 13 255 13 255

Soguk hava 4 78 4 7.8

Calismaya alinan kislerin gruplara gére miidahale sonras1t FMS ile ilgili bazi
semptomlarin varhigina gore dagiliminda, miidahale grubunda sabah tutuklugu
%64.7, sabah yorgunlugu %70.6, halsizlik %88.2, dinlendirici olmayan uyku
%351.0, bas donmesi%72.5’dir. Kontrol grubunda sabah tutuklugu %82.2, sabah
yorgunlugu %94.1, halsizlik %98.0, dinlendirici olmayan uyku %84.3, bas donmesi

%86.3 olarak bulundu (Tablo 22).
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Tablo 22: Caliymaya Alinan Kislerin Gruplara Gore Miidahale Sonras1 FMS

ile Ilgili Baz1 Semptomlarin Varhigina Gére Dagilim

MUDAHALE KONTROL
Evet Hayr Evet Hayir
n % n_ % n Y% n_ % P

Sabah Tutuklugu 33 64.7 18 353 45 822 6 11.8 <0.05
Sabah Yorgunlugu 36 70.6 15 294 48 94.1 3 59 <0.05
Halsizlik 45 88.2 6 11.8 50 98.0 1 20 >0.05
Dinlendirici olmayan uyku 26 51.0 25 490 43 843 8 15.7 <0.05
El-ayaklarda uyusukluk 26 51.0 25 490 39 765 12 235 <0.05
Bas agrisi 26 51.0 25 490 46 90.2 5 9.8 <0.05
Bas donmesi 37 72.5 14 275 44 863 7 13.7 <0.05
Calismayi takiben halsizlik 29 56.9 22 43.1 37 725 14 27.5 <0.05
Gozlerde yanma-kuruluk-

32 62.7 19 373 41 804 10 19.6 <0.05
agri
Sogukta morarma 29 56.9 22 431 36 706 15 294 <0.05
Gaogiis agrisi 8 15.7 43 843 19 373 32 62.7 <0.05
Kalp carpintisi 23 45.1 28 549 26 51.0 25 49.0 <0.05
S. havada sikayetlerde

27 52.9 24 471 29 569 22 43.1 <0.05
artma
Nefes darhg 31 60.8 20 392 41 804 10 19.6 <0.05
Gece kramplan 28 54.9 23 451 32 627 19 373 <0.05
Yiiz-el-ayaklarda sisme 28 54.9 23 45.1 37 725 14 27.5 <0.05
Kilo kaybi 29 56.9 22 431 16 314 35 68.6 >0.05
Ateslenme 18 353 33 64.7 17 333 34 66.7 <0.05
Mesguliyette dikkat

24 47.1 27 529 38 745 13 255 <0.05
dagilim
Olaylara tepkide abarti 30 58.8 21 412 45 882 6 11.8 <0.05
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Calismaya alinan miidahale grubundaki kisilerin miidahale dncesi ve sonrasi
FMS ile ilgili baz1 semptomlarin varliginin dagiliminda, miidahale 6ncesi sabah
tutuklugu %380.4, sabah yorgunlugu %488.2, dinlendirici olmayan uyku %68.6, bas
agrist %72.5 olarak, miidahale sonrasi %64.7 sabah tutuklugu, %70.6 sabah

yorgunlugu, %51.0 dinlendirici olmayan uyku, olarak bulundu (Tablo 23).

Tablo 23: Calismaya Alinan Miidahale Grubundaki Kislerin Miidahale Oncesi

ve Sonrasi FMS ile lgili Baz1 Semptomlarin Varhiginin Dagilim

MUDAHALE ONCESI MUDAHALE SONRASI
Evet Haywr Evet Haywr
n % n % n % n % P
Sabah Tutuklugu 41 80.4 10  19.6 33 647 18 353 <0.05
Sabah Yorgunlugu 45 88.2 6 11.8 36 706 15 294 <0.05
Halsizlik 50 98.0 1 20 45 882 6 11.8 >0.05
Dinlendirici
35 68.6 16 314 26 510 25 49.0 <0.05
olmayan uyku
El-ayaklarda
28 54.9 23 451 26 51.0 25 49.0 >0.05
uyusukluk
Bas agrisi 37 725 14 275 26  51.0 25 49.0 <0.05
Bas donmesi 43 843 8 157 37 725 14 27.5 <0.05
Calismay takiben
31 60.8 20 392 29 569 22 431 >0.05
halsizlik
Gozlerde yanma-
37 725 14 275 32 627 19 373 >0.05
kuruluk-agnr
Sogukta morarma 34  66.7 17 333 29 569 22 43.1 >0.05
Gogiis agrisi 11 21.6 40 784 8§ 157 43 843 >0.05

47



Tablo 23’iin devami

Kalp carpintisi 27 529 24 47.1 23 451 28 54.9
S. havada

29 569 22 431 27 529 24 471
sikdyetlerde artma
Nefes darhg 36 70.6 15 294 31 608 20 392
Gece kramplarn 33 64.7 18 353 28 549 23 451

Yiiz-el-ayaklarda

33 64.7 18 353 28 549 23 451
sisme
Kilo kaybi 29 569 22 431 29 569 22 431
Ateslenme 20 392 31 608 18 353 33 64.7
Mesguliyette dikkat

31 60.8 20 392 24 471 27 529
dagilim
Olaylara tepkide

38 745 13 255 30 58.8 21 412
abarti

>0.05

>0.05

>0.05
>0.05

>0.05

>0.05
>0.05

<0.05

<0.05

*Mc-Nemar testi uygulanmustir.

Calismaya alinan miidahale grubundaki kigilerin miidahale ©ncesi ve
sonrasina gére BDI, FIQ ve VAS puanlarinin dagilimi tablo 24’de verilmistir.
Miidahaleden 6nce BDI 20.33+7.4, miidahaleden sonra BDI 14.20+4.5,
miidahaleden once FIQ 67.19+13.9, miidahaleden sonra FIQ 47.58+411.82,

miidahaleden 6nce VAS 7.65+1.44, miidahaleden sonra VAS 5.41+1.15°dir.
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Tablo 24: Calismaya Ahnan Miidahale Grubundaki Kislerin Miidahale Oncesi

ve Sonrasina Gore BDI, FIQ ve VAS Puanlarinin Dagilimi

MUDAHALEDEN MUDAHALEDEN P
ONCE SONRA
BDI * 20.33+£7.4 14.20+4.5 <0.05
FIQ ** 67.19+13.9 47.58+11.82 <0.05
VAS **%  7.65+].44 5.41£1.15 <0.05

* BDI Back Depresyon Olcegi
** FIQ Fibromyalfi Sendromu Etki Sorgulamas: Formu

**% VAS Gorsel/ Viziiel Analog Skala

Calismaya alinan miidahale grubundaki kisilerin miidahale sonras1 ve kontrol
grubunun son karsilasmadaki BDI, FIQ ve VAS puanlarinin dagilimi Tablo 25°de

goriilmektedir.

Tablo 25: Calismaya Alman Miidahale Grubundaki Kisilerin Miidahale
Sonras1 ve Kontrol Grubunun Son Karsilasmadaki BDI, FIQ ve VAS

Puanlarinin Dagilimi

MUDAHALEDEN SONRA MUDAHALEDEN SONRA

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU P
BDI  14.204+4,5 35.824+6.19 <0.05
FIQ  47.58+11.82 71.43£7.9 <0.05
VAS 541+£1.15 8.59+0.94 <0.05
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Caligmaya alan kisilerin gruplara gore miidahale ve kontrol grubunda BDI,

FIQ ve VAS puanlarinin dagilimi1 Tablo 26’de goriilmektedir.

Tablo 26: Calismaya Alnan Kisilerin Gruplara Gore Miidahale ve Kontrol

Grubunda BDI, FIQ ve VAS Karsilastirilmasi

MUDAHALE KONTROL
Miidahale 6n. Miidahale son *P ilk my. Kontrol my. **Pp P

BDI 2033174 14.20+4.5 <0.05 26.51+£8.33 35.82+6.19 <0.05 <0.05

FIQ 67.19+£13.9  47.58+11.82 <0.05 64.17£9.8  71.43£7.9 <0.05 <0.05

VAS  7.65+1.44 5.41£1.15 <0.05 6.98+1.34  8.59+0.94 <0.05 <0.05

P Miidahale ve kontrol grubunda *P Miidahale grubunda **P Kontrol grubunda
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6. TARTISMA

FMS’nun karakteristik yoniinlin arastirilmasit i¢in  sosyo-demografik
ozelliklerine bakildiginda, ¢alismamizda tedavi amaciyla bagvuran miidahale grubu
hastalarin yas ortalamasini 33-45, egitim seviyelerini ortaokul, kontrol grubunun
yas ortalamasini 33-45, egitim seviyelerini ortaokul olarak bulduk. Miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda yas ve egitim yili agisindan fark yoktu. Ekonomik durum
olarak miidahale ve kontrol grubunu orta gelirli olarak bulunurken, medeni
durumlar1 evli olarak bulundu. Gruplar kendi aralarinda benzer Ozellikteydi.
Literatiirde FMS’nun risk faktorii olarak, kadin cinsiyet, orta yas, diisiik gelir ve
diisiik egitim diizeyi gosterilmektedir (57, 58, 59). Wolfe ve arkadaslari, FMS i¢in
risk faktorleri olarak kadin cinsiyetin yani sira orta yas, diisiik gelir ve diisiik egitim
diizeyini bulmustur (7). Yazict ve arkadaslari 2006 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada
FMS hastalarinin %75-95’1 kadin olup baslangi¢ yasini 30-50 arasinda bulmuslardir
(57). FMS’nin yayginligi, arastirilan niifusa ve kullanilan yonteme bagli olarak
degiskenlik gostermekte ve yapilan genel niifus calismalarinda yer alan kadinlarda
fibromiyalji yayginlig1 %3,2—4,9 oranlarinda degismektedir (5).

Bizim ¢aligmamiz da, literatiirde bildirilen kadin cinsiyetin fazla goriilmesi
ozelligine dayanmaktadir. Calismamizda grubun yas ortalamasi literatlire uyumlu
bulundu. Egitim yili olarak elde ettigimiz egitim ortalamasi, diisiik egitim diizeyini
gostermektedir. Callahan ve arkadaglart benzer olarak FMS grubunun egitim

diizeyini diisiik bulmustur (60).
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Gelir diizeyini ¢alismamizda orta seviyede bulduk. Literatiirde diisiik gelir
diizeyi FMS icin risk faktorii olarak gosterilmektedir (7, 58, 60). Bizim
caligmamizda orta gelir diizeyinde bulmamizin sebebi gelir dagilim araliginm
koymaktan kaynaklanabilir. Calismamizdaki orta gelir diizeyi olarak belirledigimiz
siir(150-200TL) dir. Gilinlimiizle o6zdestiginde bu gelir diisik olarak kabul
edilebilinir. Calismamizda yas, medeni durum, egitim, ¢ocuk sayisi, kiminle
yasadigr ve aylik gelir acisindan her iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05). Ayrica miidahale ve kontrol grubu arasinda 6liidogum/kiirtaj
sayisi, ilk gebelik yas1 ve OKS kullanma, menapoz yas1 ve evlilik yas1 yoniinden
anlamh bir farklilik yoktu (p>0.05). Bazi1 ¢alismalarda menapoz yasinin fibromiyalji
hastaliginda etkili oldugunu goéstermektedir (57, 58, 59). Bizim calismamizda
menapoz grubu dagiliminin heriki gruptada da az olmasi bu sonucun g¢ikmama

nedeni olabilir.

Calismamizda FMS’de hastaliga etkili olan faktorleri kisinin kendisini
etkileyen ciddi olaylardan kaynaklandigini ve bunlarin sirastyla 6liim ve ekonomik
zorluklarin ilk siralar1 aldiklarmi gordiik. Yapilan ¢alismalar FMS’nin etyolojisi
hakkinda kesin bir sonu¢ vermemekle beraber hastay1 etkileyen 6nemli olaylarin
ndroendokrin metabolizmay1 etkiledigini ve bodylece FMS’nin ortaya ¢iktiginm
gostermektedir. Yine ekonomik zorluk gibi stress ve strese yanit sistemlerini
etkileyen faktorlerinde hastaligi tetikledigi bildirilmistir (37, 38, 47).Yaptigimiz
calismada da ekonomik zorlu ve strese yanit sistemini etkileyen oliimiin siralamada

olmasi litaratiirle ortiismektedir.
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Calismamizda miidahale grubunda Parasetemol, NSAED, kortizonlu ilaglar
ve antidepresanlar hastalarin kullandiklari ilaglardandir. Dursun ve arkadaglarinin
randomize kontrollii yaptiklar1 bir ¢calismada fibromiyalji tedavisinde semptomatik
tedaviye yonelik ilaglarin kullanilmasi hastanin 6zellikle agrisinin rahatlamasi
acisindan etkili oldugunu tespit etmislerdir (49). Tedaviye ¢ok yonlii yaklasimda
hastanin semptomlarina gore alternative tedaviler kullanilmakla beraber her
tedavide antidepresanlarin kiigiik dozda da olsa verilmesi hastanin prognozunda
etkili oldugu gorilmiistiir (47, 50, 61, 62, 63, 64,). Bizim calisma grubumuzda
miidahale ve kontrol grubunda ilag tedavisinin literature uygun olarak verilmis ve
gruplar arasinda ilaglar yoniinden anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0.05).

Miidahaleden 6nce ve sonra agr1 yeri ve lokalizasyonu yoniinden her iki grup
karsilastirildiginda, kas-eklem-kemik, omuz-kol-el, kal¢a-diz-bacak, boyun-gogiis-
sirt agrist yoniinden faklilik bulunamadi. Ancak miidahale grubunun miidahale
oncesi ve sonrast karsilastirildiginda agr1 yerinin ve lokalizasyonun tlimiinde
anlamh farkliliklar tespit edilmistir. Yapilan gesitli ¢calismalar diizenli egzersiz ve
egitimin agr1 {lizerine etkisinin oldugunu gostermistir (11, 65, 70). Evcik ve
arkadagslar1 primer fibromiyalji tanis1 olan hastalarda egzersiz tedavisinin agriy1
onemli Olglide azaltiklarini ortaya ¢ikarmislardir (66). Bu literatur sonuglari
calismamizla uygundur.

Calismamizda miidahale Oncesi sikayet siiresi miidahale ve kontrol grubu
arasinda anlaml farkliliklar goriilmiistiir. Sikayetleri baglatan durum ag¢isindan her
iki grup arasinda da anlamli farklik goriilmemistir (p>0.05). Miidahale 6ncesi ve

miidahale sonrasi miidahale grubundaki sikayetlerin siiresinde degisiklik anlamli
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olarak c¢ikmistir (p<0.05). Bu durum egitim ve egzersizin miidahale grubunda
sikayetlerin siiresini degistirmede etkili oldugunu gdstermektedir. Yapilan
caligmalar FMS tanis1 alan hastalarda agriy1 siirekli yagamalar1 nedeniyle hastalarda
oziirliilik gelistigini ve bunun da sosyal izalasyona neden oldugunu gostermektedir
(48, 56, 67, 68, 69). Yazic1 ve arkadaslar1 ve Bircan ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmalarda stirekli agrinin yasam kalitesini etkiledigini ortaya ¢ikarmistir (57, 70).
Bizim ¢aliymamizda miidahale sonrasinda, miidahale grubunda agri siiresindeki
degisiklik hastalik ve hasta i¢in iyi yonde gelismeyi ifade etmektedir. Bu sonug
yapilan diger ¢aligmalarla da uygundur.

Calismaya alinan kisilerin miidahale Oncesi semptom sorgulamasinda,
miidahale ve kontrol grubunda ilk siray1 halsizlik, sabah yorgunlugu, bas donmesi,
sabah tutuklugu yer alirken, semptom sorgulamasinda miidahale dncesinde yalniz
dinlendirici olmayan uyku ve mesguliyette dikkat dagilimi anlamli farklilik
bulunmustur. Calismaya alinan kisilerin miidahale sonrasi, miidahale ve kontrol
grubunda, sabah tutuklugu, sabah yorgunlugu, dinlendirici olmayan uyku, el ayakta
uyusukluk, bas agrisi, bag donmesi, calismay1 takiben halsizlik, sogukta morarma,
gbgilis agrisi, kalp carpintisi, soguklarda sikayetlerde artma, nefes darligi, gece
kramplari, yiiz-el-ayaklarda sisme, ateslenme, mesguliyette dikkat dagilimi, olaylara
tepkide abarti anlamli olarak farkli bulunmustur. Bu sonug, egitim ve egzersizin
semptomlar {izerine etkili oldugunu gostermektedir. Calismaya alinan kisilerin FMS
ile ilgili semptom sorgulamasini, miidahale grubunda, miidahale 6ncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda sabah tutuklugu, sabah yorgunlugu, dinlendirici olmayan uyku,

bas agrisi, bag donmesi, mesguliyette dikkat dagilimi, olaylara tepkide abart1 anlaml
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olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Karakus ve arkadaslar1 fibromiyalji hastalarinin
semptomlarina yonelik yaptiklar1 ¢alismalarda, hastalarin semptomlarinin daha ¢ok
agri, kronik yorgunluk, halsizlik ve bunu izleyen diger semptomlar1 igerdigini bu
semptomlarin diger hastaliklara gore daha yaygin oldugu i¢in ayirict tanida temel
olacagimi belirtmektedirler (71). FMS’de yorgunluk en sik rastlanan semptomlardan
biri olarak goriilmekte ve bu durum kisinin fiziksel aktivitesini etkileyecek boyuta
dayanmaktadir (17). Diizensiz uyku, sabah tutuklugu ve diger parestezik
yakinmalarla dikkati ¢eken bir hastalik olan FMS diger hastaliklarla lokomotor
sisteme ait semptomlar ve diger yaygin semptomlar basligi altinda semptomlarin
goriilme sikliga gore belirlenmis bir hastaliktir (4, 11, 72). Ayirici tanida hekim
hem semptomlara hem de agrinin lokalize oldugu onsekiz agrinin viicut noktalarina
gore tanisint koyar (4, 17, 46). Bu semptomlar kisinin hem yasam kalitesininin
azalmasina hem de bu yiizden gelisen depresyona sebebiyet verebilecektir (73, 74).
Bundan dolay1 semptomlara yonelik tedavi hastaligin klinik gidisinde etkili
olmaktadir (4, 11, 17, 73, 74). Yapilan bircok caligmalar egzersiz ve egitimin
semptomlar1 azaltmada ¢ok etkili oldugunu ortaya koymaktadir (73, 75, 76, 77, 78,
79, 80). Calismamizda miidahale grubundaki miidahale Oncesi ve sonrasi

buldugumuz anlamli farkliliklar literatiirle ortiismektedir.

Bu ¢aligsmada gruplar arasinda depresyon diizeylerinin belirlenmesi agisindan
BDI testini uyguladik. Miidahale grubunda depresyon ortalamasini 20.33+7.4
olarak, kontrol grubunda ise 26.5+18.33 olarak bulduk. Miidahale ve kontrol

grubunun her ikisi de miidahale 6ncesi orta Ol¢lide depresif bulundu. Hudson ve
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arkadaglariin yaptiklar1 c¢alismada, FMS hastalarinda hem depresyon hem de
anksiyete oranini yiiksek bulmuslardir (61). Offenbeacher ve arkadaslar1 mektup
gondermek suretiyle yaptig1 anket tipi calismada FMS’lu hastalarin %27’sinde BDI
puanlarmi 21’in dstiinde bulmuslardir (28). Celiker ve arkadaglar1 ise FMS
grubunun %35.9’unda BDI puanlarin1 yiiksek bulmuslar (62). Literatiirde depresyon
ve anksiyetenin FMS’da sik goriildiigii belirtilmektedir (63, 64, 65). Ozdemir ve
arakadaglarmin yaptig1 bir calismada da FMS’de depresyon ve anksiyete sik
goriilmistiir (81). Yine Giile¢ yaptigi calismada FMS ve romotoid artrite sahip
hastalarinda depresyonu yiiksek olarak ve FMS’li hastalarin Romatoid artritli
hastalara gore depresyonunu daha anlamli olarak yiiksek bulmustur (67). Soran ve
arkadaslarinin 2008 yilinda, 29 hasta, 38 saglikli birey arasinda yaptiklar1 ¢calismada
depresyonun hasta olan grupta daha yiiksek olarak bulmuglardir (68). FMS
hastalarinda depresyon varlig1 bizim ¢aligmamiz ile uyumludur.

Calismaya alinan miidahale grubundaki kisilerin miidahale Oncesi ve
sonrasina gore BDI puanlarin arasindaki anlamliligina baktigimizda arada 6nemli
fark bulduk (p<0.05). Bu da bize miidahale grubundaki egzersiz ve egitim
programlarinin hastanin depresyonu iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Giileg
ve arkadaslar1 116 denek tizerinde yaptiklari calismada fibromiyalji tanist almis olan
hastalarda diger hastalara gore Otke ve depresyon varligi onemli olarak bulmus,
depresyonun hastanin tedavisi iizerinde 6nemli rolii oldugunu belitmiglerdir (82).
Yine Geng ve arkadaslar1 fibromiyalji hastalarinin depresyona yonelik tedavilerinde
farkl1 egitim ve egzersiz programlarinin etkili oldugunu hastalara degisik programlar

uygulayarak tespit etmislerdir (78).
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Calismamizda VAS degerlerine bakildiginda miidahale grubunun miidahale
oncesi 7.65+1.44 ve kontol grubunun ilk muayene esnasinda 6.98+1.34 olarak tespit
edilmistir. Evcik ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada FMS’da agr ile depresyon
arasinda iliski oldugu bildirilmistir (66). Maden ve arkadaslar1 tarafindan 2007
yilinda yapilan calismada 55 goniilli kisi alinmis ve bu kisilerden FMS tanisi
alanlarin depresyonu ve VAS’1t daha yiliksek cikmistir (83).Yine Ataoglu ve
arkadaglart da FMS ve RA hastalarinda agr siddeti ile anksiyete ve depresyon
iligkisini aragtirdiklar1 calismada FMS grubunda depresyon siddetini, RA grubundan
anlamli derecede yiiksek bulmuslardir (84).

Calismaya alinan miidahale grubundaki kisilerin miidahale oOncesi ve
sonrasina gore VAS puanlarin arasindaki anlamlilifina baktigimizda arada énemli
fark bulduk (p<0.05). Bu da bize miidahale grubundaki egzersiz ve egitim
programlarinin hastanin agris1 lizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Yapilan
diger calismalar, egzersizin siklig1 ve devamlilig1 saglanmasi, hastalara fleksibilite,
germe, gliclendirme ve aerobic, kondisyon egzersizleri, agri ve duygudurum ve
disabilite iizerine etkili oldugunu belirlemistir (22, 35, 51, 66).

Calismamizda ilk muayenede FIQ skorlarint miidahale grubunda
(67.19+£13.9) ve kontrol grubunda (64.17+£9.8) bulduk. Miidahale grubundaki
kisilerin miidahale 6ncesi ve sonrasina gore FIQ puanlar1 arasindaki dagilim anlamh
bulunmustur (p<0.05). ). Gen¢ ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada 150 bilgisayar
kullanan kisiye germe, kuvvetlendirme ve postiir egzersizleri, post-izometrik
relaksasyon ve aktif mobilizasyon egzersizlerini 3 hafta belirli sicaklik vererek

uyguladi, FIQ’deki degisiklikleri izledi ve FIQ’da anlamli bir iyilesme oldugunu
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kaydettiler (78). Yapilan cesitli ¢aligmalar, FMS tedavisinde hastanin egitiminin
onemli yer tuttugunu gostermektedir. Birgok klinisyen, tedavi semptomatik
tedavinin 6nemi konusunda hasta ve ailesini bilgilendirirken, hasta egitimine yeterli
onem verilmedigini vurgulamaktadir. FMS hastalar1 hastaliginin dogasini, dogal
gidisini bilmeli hastaya bu konuda giiven verilmeli, egzersiz, postiir, is plani, stresin
Oonemi, yakinmalar1 artiran ve azaltan faktdrler konusunda bilgilendirilmeli ve
egitilmelidir (65, 66, 67). Rolmann, FMS’lu hastalarda agr1 siddetini yiiksek
bulmuslar ve bunun yasam kalitesini etkiledigini belirlemislerdir (79). Yine yapilan
caligmalarda konusulan, egitim alan FMS’li gruplarda hastalik kabulu, ortama
uyum, stresin azalmasi gibi faktorlere etkili oldugunu ortaya ¢ikarmislardir (56, 75,
80, 84, 85, 86). Yazici ve arkadaslar1 FMS’nin yagam kalitesine etkisini arastirmak
icin, 130 hasta ve 18 saglikli kisiyi ¢aligmasina almis, depresyonunu 6lgmiis ve SF-
36 Olgegine gore yasam kaitesi tlizerine etkisini arastirmis ve depresyon
yiiksekliginin yasam kalitesini azalttigin1 ortaya ¢ikarmustir (57).Yine Bircan ve
arkadaglart 30 FMS, 20 saglikli, 20 kontrol (RA, KOAH, DM) hastasinda yasam
kalitesine baktiginda, FMS’li hastalarin yasam kalitesi skorunu en diisiik olarak
bulmustur (70). Calismamizin sonuglart literatiirle 6rtiismektedir.

Calismaya alinan miidahale grubundaki kisilerin miidahale sonrasi ve control
grubunun son karsilasmadaki BDI, FIQ ve VAS puanlarimin daglimini
karsilagtirdigimizda anlamli farkliliklr saptadi (p<0.05) (Tablo 25). Evcik ve
arkadaslart 62 FMS’lu ve hi¢ egzersiz ve terapi almamis hastalarda lic degisik

egzersiz program uygulamiglar VAS ve FIQ degerlerinde olumlu degisiklikler tespit

58



etmislerdir (66). Yine yapilan bir¢ok ¢alisma diizenli egzersizin agrinin hafiflemesi
ve yagam standartlarinin iyiye gitmesi yoniinden énemini belirlemistir (54).

Bizim c¢aligmamizda da diizenli egzersizin agr1 ve yasam kalitesi lizerinde
pozitif etkisi oldugunu egitim O6ncesi ve sonrasi skorlardaki degisiklik ile ortaya
cikardik (Tablo 24). Yapilan ¢alismalarda, diger tibbi hastaligi bulunan hastalarda
da depresyon diizeylerinin yiiksek olmasinin yasam kalitesini her alanda bozdugu
tespit edilmistir (73, 74). Yazic1 ve arkadaslar1 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bunlarla basa
¢tkma yollarinin gelistirilmesinde egitiminin énemini vurgulamislardir (57). Akgol
2005 yilinda yaptig1 caligmada, FMS’li hastalarda egitimin yasam kalitesinde ve
tedavide etkili olduklarim1 oldugunu ifade etmektedirler (49, 50). Giileg, yaptigi
calismasinda FMS’1i hastalarda yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermistir (87).
Tedavide her hastalikta oldugu gibi hastanin hastaligi ile ilgili bilgilendirilmesi ve
egitimi ¢cok onemlidir. Bu yakinmalar ile bagvuran hastalara bazen "sinirsel" gibi
tanilar konabilir. Hastaya hastaliginin "ger¢ek" oldugunu, ancak sekil bozucu ya da
sakat birakict bir hastalik olmadigr anlatilmalidir. Tedavi uzun siirebilir ve
bulgularda belirgin diizelme olana kadar diizenli takibi gerekebilir (66, 88, 89).
Bizim ¢alismamizda evde birebir kontrollii yapilan egitim ve egzersizlerin yasam
kalitesi, depresyon ve agri tizerine etkili oldugunu tespit ettik.. Bu sonugta yapilan
literatiir caligmalarinin sonuglartyla ortiismektedir.

Yine Sevimli tarafindan yapilan bir ¢alismada, havuz, cimnastik ve evde
yapilan aerobik egzersiz programinin FMS'li hastalarda fiziksel ve psikolojik

parametreler iizerine etkilerini arastirmislardir. Calismaya Amerikan Romatoloji

59



Dernegi oOlgiitlerine gére Fibromyalji Sendromu teshisi konulmus 75 kadin hasta
alindi. Yaslar1 18-50 arasindaydi. Hastalar rastgele yontemle {i¢ gruba ayrildi. Grup
I'deki hastalara (25 kisi), her giin 15 dakika ev egzersiz programi verildi. Grup
II'deki hastalar (25 kisi), cimnastik salonunda haftada 2 giin cimnastik egzersiz
programina alindi. Grup III'deki hastalar (25 kisi) havuzda, haftada 2 giin havuz
egzersiz programina alindi. Tim egzersiz programlar1 3 ay siirdii. Bu ¢alismanin
sonucunda bireysel egzersiz programlarinin her birinin farkli fiziksel ve psikolojik
parametreleri etkiledigi bulunmustur (75). Taggart ve arkadaglari, yaptiklar
incelemelerde farkl tipteki egzersizlerin fibromiyalji semptomlari {izerine etkisi ve
bunun yasam kalitesiyle pozitif iligkilerini arastirmistir (75, 76).

6.1. Sonuc ve Oneriler:

Fibromiyalji (FMS) kronik ve yaygin kas iskelet sistemi agrilariyla
karakterize olan tutukluk, yorgunluk, uykusuzluk, bas agrilar1 gibi yakinmalarla
seyreden hala etiyolojisine dair tam bir fikir birliginin olmadigi, toplumda yaygin
goriilen ve yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen bir sendromdur (4,5,6,7). Bu
caligmada FMS tanisi alan hastalarin miidahaleye alinan ve miidahaleyi kabul
etmeyen kontrol gruplar karsilastirilarak, FMS hastasinda egitim ve egzersizin
roliinli vurgulayarak agri, depresyon ve yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek ve
bdylece hastaligin tedavisine katkida bulunmak amacglanmistir. FMS’lu olan hastalar
cogunlukla yasam etkinliklerindeki zorluktan yakinmaktadirlar. FMS birden fazla
sisteme ait semptomlarla seyrettigi dikkate alinmali ve birgok disiplinli tedavi
yontemleri tercih edilmelidir (88). Bu ¢alisma evde beraber yapilan egzersizin ve

egitimin fibromiyalji hastalarin tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica
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evde ilgilenilen hastalarin yasam motivasyonun daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Bu calismanin sonuglarina bakildiginda egzersiz ve egitimin hastalik ve hasta
iizerinde etkili oldugunu gdstermektedir.

Birinci basamak saglik sisteminde, toplum sagligi merkezlerinde bu
konularda egitilmis saglik elemanlarinin bulunmasi ve tespit edilen hastalara yonelik
bilingli ve siirekli bakimin verilmesi saglikli birey, saglikli aile ve saglikli toplumun
devamini saglayacak ve fibromiyalji hastalarinin saglik harcamalarina yonelik

maliyeti azaltacaktir.

Calismamizdan elde edilen sonuclar asagidadir:

1. Miidahale 6ncesi, miidahale ve kontrol gruplarinda yas, egitim yili, medeni
durumu ve ekonomik durumu agisindan fark bulunmamastir.

2. Genel semptom sorgulamasinda miidahale dncesi, miidahale ve kontrol grubunda
ilk siray1 halsizlik ve sabah yorgunlugu almugtir.

3.Genel semptom sorgulamasinda, miidahale grubunda, miidahale Oncesi ve
sonrasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

5. Miidahale ve kontrol grubunda miidahale dncesinde, agrinin yeri ve baslama
nedenleri arasina farklilik bulunamamustir.

6. Miidahale grubunda, miidahale 6ncesi ve sonrasinda agrinin lokalizasyonuna gore
agrinin varlig1 anlamh olarak farkli bulunmustur.

7. Miidahale grubunun, miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi agr1 sikayetlerinin

stiresinde anlamli farkliliklar goriilmiistiir.
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8. Miidahale grubundaki kisilerin miidahale dncesi ve sonrasina gére BDI, FIQ ve
VAS puanlar1 dagilimi anlamli olarak bulunmustur.

9-Miidahale grubundaki kisilerin miidahale sonrasi ve kontrol grubunun son
karsilagsmadaki BDI, FIQ ve VAS puanlar1 dagilimi anlamli olarak bulunmustur.

10.Calismaya alinan kisilerin
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8.EKLER
EK 1: FIBROMIYALJi HASTALIGI VERIi TOPLAMA FORMU

Adi, Soyadt: Dosya Numarast:
Adres:

Cinsiyet: a-Kadin b-Erkek

Yast:

1-Son medeni durumunuz nedir?

a-Bekar b-Evli c-Dul d-Bosanmis e-Ayri
2-Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

a-Yalniz b-Esimle ve ¢ocuklarimla  c-Cocuklarimla

d- Diger aile bireyleriyle(Kimler)

3-Kag tane cocugunuz var?

a-Bir b-Iki ¢-U¢ d-Ugten fazla

4-Egitim diizeyi

a-Okur yazar degil  b-Okur yazar c-Ilkokul d-Ortaokul  e-Lise f-Yiiksekokul
5-Meslegi

a-Ev hammm  b-Is¢i c-Memur d-Ogrenci e-Emekli f-Serbest h-Diger
6-Ortalama aylik geliriniz

a-150 milyondan az b-150-250 arasi ¢-250-400 aras1 d-400-600aras1
e-600-1 milyar -1 milyar tizeri

7-Hayatinizin herhangi bir doneminde sizi ciddi olarak etkileyen bir olay oldu mu?

a-Oliim b-Kaza c-Hastalik ~ d-Ekonomik zorluk e-Diger
8-Simdiye kadar gecirdigi hastalik oldu mu?
a-Oliim b-Kaza c-Hastalik d-Ekonomik zorluk e-Diger

9-Tedavide aldig1 ilaglar:

a-Parasetemol b-NSAED  c-Kortizonlu ilag d-Antidepresanlar

10-Ailede ve birinci derecede yakinlarinizda ruhsal hastalik dykiisii var m1?

a-Evet b-Hayir

11-Kadin saglig ile ilgili genel sorular:

a-Gebelik sayist:

b-ilk gebelik yast

c-OKS kullaniyor mu? C1-Evet C2-Hayir

d-Menapoza girme yast:

e-Evlilik yas1

12-Gegmis 3 ay i¢inde en az bir hafta siiren:

a-Kaslarda, kemiklerde veya eklemlerde agriniz oldu mu? Al1-Evet A2-Hayir
b-Omuzlarda, kollarda veya ellerinizde agr1 oldu mu?B1-Evet B2-hayir
Evet ise: a-Sag taraf b-Sol taraf  c-Her iki taraf

c-kalgalarda, dizlerde, bacak veya ayaklariniz da agri oldu mu? C1-Evet C2-Hayir
Evet ise: a-Sag taraf b-Sol taraf ~ c-Her iki taraf

d-Boyun, gdgiis veya sirt agriniz oldu mu? D1-Evet D2-Hayir

Evet ise: a-Sag taraf b-Sol taraf  c-Her iki taraf

13-Sikayetlerinin siiresi:
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a-Siirekli b-Cogu kez sikayetlerim mevcut
c-Kendimi iyi hissettigim giinler daha ¢ok
14-Sikayetlerini baslatan durum var mi1?
a-Yoruldugumda b-Uykusuz kaldigimda
c-Moral bozuklugunda, strese girdigimde
d-Soguk havalarda  e-Diger
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EK 2: FIBROMIYALJIYLE iLGILi GENEL SEMPTOM SORGULAMASI

EVET
1-Sabah tutuklugu var m1?
2-Sabah yorgunlugu var mi1?
3-Halsizlik var m1?
4-Dinlendirici olmayan uyku var mi1?
5-Uykusuzluk var mi1?
6-El ve ayaklarda uyusukluk var mi1?
7-Bas agris1 var m1?
8-Bas donmesi var mi1?
9-Cok az calismayi takiben halsizlik var mi1?
10-Gozlerde yanma, kuruluk, agr1 var nu?
11-Sogukta el, ayak, burun veya dudaklarda morarma var mi?
12-Gogiis agrist var m1?
13-Kalp carpintist olur mu?
14-Soguk havada sikayetlerinde artma olur mu?
15-Nefes darlig1 olur mu?
16-Geceleri kramplar olur mu?
17-Yliz, el ve ayaklarda sismeler olur mu?
18-Kilo kayb1 var m1?
Evet ise kag kilo:
19-Ateslenmeleriniz olur mu?

20-Herhangi bir isle mesgul olurken dikkatiniz ¢abuk dagilir mi1?

21-Olaylara tepkileriniz abartili olur mu?

76

HAYIR



Ek 3: BDI
Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki kendi
ruh durumunuzu goéz 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o
maddenin yanindaki harfin lizerine(X) isaretini koyunuz.
1.(a)Kendimi iizgiin hissetmiyorum
(b)kendimi {izgiin hissediyorum
(c)Her zaman i¢in tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
(d)Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum
2.(a)Gelecekten umutsuz degilim
(b)Gelecege biraz umutsuz bakiyorum
(c)Gelecekten bekledigim hic¢ bir sey yok
(d)Benim icin gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek
3-(a)Kendimi basarisiz gormiiyorum
(b)Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
(c)Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum
(d)kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum
4-(a)Herseysen eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b)Herseyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c)Artik hicbir seyden zevk alamiyorum.
(d)Bana zevk veren hicbir sey yok. Hersey cok sikici.
5-(a)Kendimi suglu hisstmiyorum.
(b)Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c)Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
(d)Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.
6-(a)Cezalandirildigim diisiinmiiyorum.
(b)Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c)Cezalandirilmayi bekliyorum.
(d)Cezalandirildigimi hissediyorum.
7-(a)Kendimden hosnutum.
(b)Kendimden pek hosnut degilim.
(c)Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
(d)Kendimden nefret ediyorum.
8-(a)Kendimi diger insanlardan daha kotii gormiiyorum.
(b)Kendimi zayiflarim ve hatalarim icin elestiriyorum.
(¢)Kendimi hatalarim icin cogu zaman sucluyorum.
(d)Her kotii olayda kendimi sucluyorum.
9-(a)Kendimi dldiirmak gibi diistincelerim yok.
(b)Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinityorum, fakat bunu yapamam.
(c)Kendimi o6ldiirebilmeyi isterdim.
(d)Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
10-(a)Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b)Eskisine gore su siralarda daha fazla aghyorum.
(¢)Su aralarda her an aghyorum.
(d)Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
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11-(a)Her zamankinden daha sinirli degilim.

(b)Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum.

(c)Cogu zaman sinirliyim.

(d)Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12-(a)Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.

(b)Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(c)Diger insanlara karsi ilgimi kaybettim.

(d)Diger insanlara karsi hic ilgim kalmada.

13-(a)Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.

(b)Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

(c)Kararlarimi vermekte oldukga giigliik ¢cekiyorum.

(d)Artik hi¢ karar veremiyorum.

14-(a)D1s goriiniisiimiin etkisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
(b)Yaslandigim ve cekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyorum ve iiziiliiyorum.
(c)Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum.

(d)Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15-(a)Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(b)Bir ige basglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c)Hangi is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi ¢ok zorluyorum.

(d)Higbir i yapamryorum.

16-(a)Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b)Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c)Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyamyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢cekiyorum.
(d)Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17-(a)Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

(b)Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

(c)Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor

(d)Oyle yorgunum ki hig birsey yapamiyorum

18-(a)istahim eskisinden pek farkh degil

(b)istahim eskisi kadar iyi degil

(¢)Su siralarda istahim epey kotii

(d)Artik hi¢ istahim yok

19-(a)Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum

(b)Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan fazla kaybettim

(c) Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan fazla kaybettim

(d) Son zamanlarda istemedigim halde 7 kilodan fazla kaybettim

20-(a)Saghgim beni pek endiselendirmiyor

(b)Son zamanlarda agri, si1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var
(c)Agn, s1z1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zor
geliyor

(d)Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey diisiinemiyorum
21-(a)son zamanlarda cinsel yagsantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

(b)Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum

(c)Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim

(d)Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmad
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Ek 4: FIQ

1.Bunlar1 yapabiliyor musunuz?
Her Cogu Nadiren Higbir
Zaman Zaman Zaman

a-Aligveris yapmak

b-Camasir yikamak(makine ile)
c-Yemek pisirmek

d-Elde bulasik yikamak

e-Hal1 siipiirmek

f-Yataklar1 yapmak

g-Birkag sokak yiirtimek
h-Arkadas/akraba ziyareti
i-Bahge isleri

j-Araba kullanmak

=NeoNoNeoNeolololoRo =)
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2.Gegen hafta icinde kag giin kendinizi iyi hissettiniz?
1 2 3 4 5 6 7
3.Gegen hafta iginde hastaliginiz nedeni ile kag giin ise gitmediniz?
1 2 3 4 5
4 Ise gittiginizde agriniz ya da hastaligimizla ilgili diger sorunlarmiz isinizi yapmanizi ne
kadar etkiliyor?

Hig etkilemiyor Cok etkiliyor
5.Ne derece agriniz var?

Agrim yok Dayanilmaz agrim var
6.Ne derece yorgunluk hissediyorsunuz?

Yorgunlugum yok Cok yorgunum
7.Sabahlar1 nasil uyaniyorsunuz?

Iyi dinlenmis olarak Cok yorgun olarak
8.Ne derece sabah tutuklugunuz var?

Tutuklugum yok Cok tutuklugum var
9.Kendinizi ne derece gergin, sinirli veya endiseli hissediyorsunuz?

Gergin hissetmiyorum Cok gerginim
10.Kendinizi ne derece iiziintiilii veya sikkin hissediyorsunuz?

Uziintiilii hissetmiyorum Cok iiziintiilityiim
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Ek 5: VAS

Hig agr1 yok Hayal edilebilecek en kotii agri
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Ek 6: EGITIMDE KULLANILAN EGZERSIZLER

EGZERSIZ YAPARKEN HATIRLANACAK NOKTALAR

1- Egzersizler gunlik yasaminiin bir pareas haling getirn.

2- Egrersiziere baglamadan énce smma hareketier vapin. (Ev efrafinda
wirlyerek, sicak Bir banyo veya dus alarak)

3- Egrersiz yapmak igin uygun yeri segin, (Egzersizien bir minder, battaniye
veya kalin haviu Uzerinde yapin, Sert ylzeylerden kaginin ve ik bir oramdda
egzersiziennizi yaoin. )

A- Egrersizier dodu ve yavas bir sekilde yapin. Acele etmeyin.

5- Egrzersizier sonrast 3 dakika gevseayin,

6- Kendinlzi kot yva da yorgun hissediyorsaniz egzersiz yapmayn.

7- Egzersiz yaparken nefesinizi futrmaonn. Egzersiz bagiarken derin bir

nafes alin ve dizenli bir sekide nefes alip vermeye davarm edin.

1- it Gstl yatin. Ellerinizi sad dizinize kenetlieyerek sad dizinizi gdgsinize dogru gekiniz,
Baginia ve omuzlannizin yerde olmasing dikkat ediniz. Bu pozisyonda 10'a kadar sayarak
beklevin, Daha sonrg baslangig pozisyonuna donun, gevieyin, Ayt agrersiz sol dizle
fekranonn. (Sekil-l)

2- Sirt (st yartin. Ellerinizi her ikl dizinize kenetievip her i gddsunize dodru olabildiginee
cekin, Belinizin gerldigini ve hatifge verden kalkhdu hissedin, Bu pozisyonda 100a kadar
soyarak bekleyin, Daha sonra baslangig pozisvonuna dondn, gevieyin, (Sekil-2)

Sekil-2

B

3- Kollannizi omuz agikiginda yerestinn ve dizlerinizi 20 cm. Kadar biridndan aynk tutun.,

Daha sona yavasea siminizi yikselin ve baginiz algaltarck geneniz gdgsinlize dogiu gekin,

Bu pozisyonu komrken kann kaslanmi kasin ve 10°a kadar sayarak bekleyin, Daha sonia yovasea
gevseyin ve basinz kaldinn, Baginizi iiefive bakacak kadar kaldreh@inizda kalgalannizi yakan

ve dis ifin, Bu pozisyonda 10'a kadar sayarak bekleyin, Gevseyin ve egrersizi tekrarayvin. (Jekil-3)

o
g P 5 (=
Sekil-3 i W| ~ _u’_ﬁi 1}____1 TP —-""l
! s =] y p——a, ﬂﬁ ‘.;_’:,,-%ﬂ

.-f'".? M
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4- Ellerinizi dirsekler gerili ken baginizin arkasina rahati bir pozisyonda yetlestinn sonmd yavasea
dizlerinizi kmnn. Daha sorvd vavasea sol dizinizi sad uylugun Uzerindesn gapraziayn.

Derin bir soluk alin ve sol bacodinzin aginidunin sad dizinizi yere dodru rmesine izin verin.
Bacagdiniz yovasea vere dodru hareket ederken bosinz $ol omuzunuza dogru ¢evirn, Bu
durumda elleriniz hata baginizin atkasinda keneti: kaisin ve omuziannizin yerde glduguna emin
alur, Bu pozisyonda 10'a kadar savarak bekeyin, Daha sonra basglangie pozisyonuna donin ve
gevseyin. (Seki-4) Daha sonra ayni egzersizi diger yana tekrarkayin,

e i
5- St Ustl dizler knrik wzanin ve basinizi rahat bir gekilde destekleyin. Elinizi belinizin atina

dodiu yerlestiin ve beldeki hafif boglugu hissedin, Bu bogiudu yere dodru bastirmaya ¢alism. Bu
esnada kalgalanniz da kasin. Bu pozisyonda 10°a kadar sayarak bekleyin, gevseyin. [§ekil-3)

Sekil-5

6= SItlistll elleriniz yanda uzanin. Dizlerinizi yavagga kvnn, Sirmniz vere dedru bastrarak
diziestiin ve genenizi gogsinlze dodru ¢ekin, Elletiniz dizieninizin tepesini isaret edecek
sekilde uzatniz ve yavassa bas ve omuzicnnizl verden kaldinmiz. Bu pozisyonda S'e kadar
sayarak bekleyin, Daha sorra basglkangig pozisyonuna donln ve gevssyin, [Sekil-6)

7= YUz(std yatin, kaminzin aling ince bir vashik koyun, Bag ve omuzianmz yerden kaiding bu
pozisyonda 5-10%a kadar sayin ve daha sonfa geveeyin. (§ekll-7)
(=

Sekil-7 ~

—r

8- ¥Uz{st( yatin, karminizin afing ince bir yastik koyun, Bir bacadnizi kalgadan itibaren bu
pozisyenda yukan dogmd kaldinn 5-10'a kadar savin ve daha sonra gevgeyin, (Sekil-8)

gekil-8

Q- Dizler kivrik sinlstll uzanin ve sirhiniz yere dodru dizlestinin, (Sekle bakin). Kalca alindaki
kaslannizi kasin, Daha sonra dnce yavasea kolian yukan, daha sorvada bacaklan agagiya
uzatrmaya galgin. Bu pozisyonda kol ve bacaginiz uzaiabildiginiz kadar uzatin ve bu pozisyondd
15'e kadar sayarak bekleyin ve daha sonra gevgeyin, (Sekil-9)

/:‘T"‘—_’?_?\“"‘\-_,
i TR Ry et ':"_ 3 -2
Sekil-9 =i > ::_ij;ii/"““f v
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Bu harcketlerin herbirini 15%er kez yapilmah ve giinde iki kez tckrarlamah

1- Ayaklariniz: uzatarak oturun, Ayak ucunuzu kendinize dogtu
gekin ve sonra dizinizi yere dofru bastirm. 5’c kadar sayin
ve gevseyin. Daha sonra difer ays@inla aym iglemi yapn.

2- illc hareket gibi oturun ve sonra dizinizi biilkmecden bacagini
yerden birkag santimetre kaldirin, 5’ kadar sayin ve bacagiuzm
indirin, Daha sonra diger ayaginizla aym iglemi yapin.

3- Sirtiistii yatin dizlerinizi diiz tufun ve bacaginea yerden 15 cm
kaldirm, 5'¢ kadar sayin ve bacafimz indirin, Daha sonra
diger ayaginizla aym iglemi yapin.

4- Ayaklannun uzatarak oturun ve dizinizin altma rulo
yaptfnz bir havlu koyun. Dizinizi gererek havluya
B 7 dogru bastrin. 3’e kadar sayin ve gevseyin. Daha sonra

\) S A differ aynfimzia aym iglemi yapin.

5- Bir sandalyede veya kanepede oturun, her iki dizinizin
arasina bir havlu yerlestirin. Baldirimiz ve dizlerinizi
silaca birbirine yapistirm, 5'c kadar saymn ve gevseyin.
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6- Bir sandalyede veya kanepede oturnn, bacaginiz ilerive
dofru uzatin bu pozisyonda bacagimz 5% kadar sayarak futun
ve gevyeyin. Duha sonra diger ayaguuizla avni islemi yapin,

7- Bu egzersizleri bir hafta yaptiktan sonra 6’iner hareketi
ayagumzmn lizerince agirhk ekleyerek yapiniz. Bunun igin

firm cldivenlerine ya du goraplarnmzm icine kitglik agirhklar
koyup birbirine baglayarak ayuak hilefine asmakla
baglayahbiliriz. Bu afirligs yavas yavas artirine.

Diz agrili hastalarin dikkat etmesi gereken hususlar

1- Fazla kilolarimz veriniz.

2- Uzun siire yiirimekten veya ayakta durmakta kacinimiz,
3- Diiz ve yumusak topuklu ayakkah giyiniz.

4- Agir yitk tasimayiniz.

3- Dizinizi fazlas kirmamaya ¢ahisimiz.
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boyun ve omuzlar i¢in egzersizler

BOYUN EGZERSIZLERI:

1-

A)

B)

Q)

D}

iZOMETRIK
EGZERSIZLER:

(Dik olarak otururken
veya avakta yapibr)

Fleksiyona direng: Eller
alna koyulur, bas dne
dogru itilmeye cahsgilir-
ken ellerle engel olun-

maya cahsihr. 10a kadar !

sayilir ve birakilir. 3 defa
tekrarlarur.

Ekstansiyona direncg:
Eller basin arkasmna {en-
seye degil} koyulur ve
bas arkaya dogru itilme-
ve ¢alisilirken ellerle en-
gel olunmaya caligilir,

——
L /J

10'a kadar sayilir ve birakilir. 3 defa tekrarlamr.

Yana egilmeye direnc:
Sag el ylizin sag tarafi-
na koyulur ve bas saga
dogru itilmeye galigilir-
ken sag elle engel olun-
mava cahisilir. 10°a kadar

sayilir ve birakihr. 3 defa rekrar]amr Ayni hareket sol e]]e

sola dogru tekrarlamr.

Dondiirmeye direng:
Sag el basin sag arka kis-
mna, sol el sol sakaga
koyulur. Sag omuzun

uzerinden bakmaya gay- |

ret eder gibi elin direnci-

ne kars: bas saga dénmeye zorlanir. Bu durumda 10°a ka-
dar sayihr. Hareket el degistirerek aksi yonde tekrarlanir.
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2-1ZOTONIK EGZERSIZLER

A)

B)

O

D)

Basinizi yavasca saga
dondiirtin ve {i¢ saniye
boyle durun. Basinizi
one dondtiriin, Dinlenin.
Aym hareketi aksi yone
yapmn. Dinlenin. Hepsini
5 defa tekrarlayin,

Asin zorlanmava sebep
olmadan, basimizi ¢ene-
niz gogsunuze degecek
kadar éne egmeye cali-
sin. Dinlenin. Basinizi
vavasga arkayva bukiin,

Dinlenin. 5 defa tekrarlayin,

Bagimz yvavasca kulagi-
niz omuzunuza degecek
kadar saga egmeye cali-
sin. Dinlenin, Yavasca
dogrultun. Aksi yone
tekrarlayin. Dinlenin.
Hepsini 5 defa tekrarla-
yin.

Baginizi saat yoniinde
mimkiin oldugu kadar
genis ve tam bir cember
cizecek sekilde (yukan,
sola, asagl, saga) dondii-
riin. Aym hareketi saatin
aksi yontline yapin. Din-
lenin. Hepsini 3 defa
tekrarlayin.

L.

——

M
e
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OMUZ EGZERSIZLERI:

14
A)

KAUDMANN EGZERSIZLERI:

Sarkag egzersizi: Dizlerinizi ve belinizi hafif éne biikerek
bir elinizle bir masaya tutunun, diger elinizi serbestce sar-
kitin. Serbest kolunuzu, dirseginizi diiz tutarak (a) Gne ar-
kaya, (b} saga sola, (c) daireler yapacak sekilde birer daki-

ka sallayin,

&

D

g
Q) O
if

b

=

B)

<)

D)

Tirmanma egzersizi: Yizinuz du- - -
vara donuk, dirseginiz gergin du-

rumda parmaklarnmz, duvar tstin-

de, viicudunuzu egmeden yiiritan.
Ayni hareketi duvara yan ddénik

olarak tekrarlayin. Obiir kolla da ay-
1 hareketleri yapin.

Omuz elevasyonu: Kollar vana sar- -

kik, dik durumda iken omuzlanmzi
yukari kaldirin ve derin nefes alin,

indirirken nefesinizi verin. Ayni ha- |

reketi ellerinizde birer kg'lik agirhik-
larla tekrarlayin.

Kollar serbest halde iken omuzlari-

mzi dnden arkaya ve arkadan éne
cevirin.
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BOYUN ve OMUZLARINIZA
NASIL OZEN GOSTEREBILIRSINIZ?

OTURURKEN:

Cenenizi (yukan degil) biikiik ve boynu-
nuzu arkaya dogru ¢ekik tutun.

Kol destekleri olan sert sandalye kullanun.
Gevsemeyin; biitiin omurgamz sandalye
arkaligina dayanacak sekilde dik olsun.
Sandalye kollarim kollariniza destek ola-
rak kullanirsaniz, ileri egilme sebebiyle
boynunuzda olacak liizumsuz zorlanmay:
onlemeye yardime olur.

AYAKTA:

Ceneniz (yukari degil) biikiik ve boynunuzu

arkaya dogru cekik tutun.

Keza belinizin diiz durmasina calisin. Dizlerinizi bilkmeden
one dogru egilmeyin; bu, boyun ve omuzlarimz arkaya cekik
ve dik tutabilmenizi kolaylagtiracaktir.

UYURKEN:

Yiiz ustd yatmaym.

|
Yan yatarak uyumaniz
daha iyidir. Bag ve boy-
nunuza yashiguuz yar- i
H

dimiyla normal bir du- |
rus saglaym, (sekildeki
gibi) ve kellarmizi agagida tutun.

Eger sirtlistli yatmak istiyorsamz yastiginizi bas ve boynunu-
zun altina gelecek sekilde koyun. Yastik bas ve boynunuzu nétr
bir durumda desteklemelidir. Boynunuzun gergin durmasindan
kacinin.

Yatak altina tahta konmasi veya sert ortopedik yatak kullanil-
masl gayani tavsiyedir. Yumusak yastigi boynunuz altina uy-
durmaya galigmak yerine, normal yastik da kullanabilirsiniz.
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ISTIRAHAT HALINDE:
Televizyon seyretmek igin bir sedire
uzanmayin.

Sert bir koltuk veya sandalye kulla-
nin. Okurken basimizi desteklemek
i¢in yumusgak kus tiiyt yastik kullan-

mayin.

ARABA KULLANIRKEN:

Arabada yiiksek oturun. Koltugunuz |

(tercihen sert) direksivonun lizerin-

den bakmak i¢in gerilme ve egilmenizi gerektirmeyecek sekilde
ne ¢ok algak ne de cok geride olmalidir. Destek igin politiretan
bir yastik faydal olabilir; yastik 1-2 cm kalinhginda, sirimz ge-
nigliginde ve omuzlanmzin hizasina kadar olmalidir.

BIRSEYI KALDIRIRKEN VEYA
BIRSEYE UZANIRKEN:

Dizlerinizi biikiin ve kaldirma icin bacak kaslanmizi kullamn.
Ani hareketten kacinm. Afirhg gévdenize yakin tutun ve hic-
birseyi bel hizasindan yukar kaldirmaya ¢aligmayin. Bagimiz hi-
zasindan yiiksekge bir rafa uzanmaniz gerekliyse bir iskemleye

gikin. Uzun siire uzanma veya yukari bakmaktan kaginin.

CALISIRKEN:

Asirt calismayin. Eger biitiin giin masada calisiyorsaniz; firsat
bulunca kalkip dolasm. Is arast dinlenmelerde egzersizlerinizi
bir iki defa yapmaniz faydah olabilir.
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2- OMUZ ROM EGZERSIZLERI:

A} Ayakta dik durun ve elinize uzunca bir sopa alin. (a) Dir-
sekleri gergin tutarak ellerinizi yavasca yukariya kaldinmn
ve indirin. (b) Ayni hareketi sopay: kalca arkasinda tutarak
gerive dogru tekrarlaym. Her iki harekette de dirseklerin

(a}

AN

diiz tutulmasina dikkat edin.
: M
g ;‘ ;;ﬂ |
i

B) Duvara yan déniin. Elinizi avug igi duvara yapisacak gekil-
de uzatin ve dirseginizi bitkmeden elinizi yukariyva dogru
kaydhinn. Avucunuzun duvara degdigi son noktada viicu-
dunuzu esnetin.

Sy | ,
i |
|

C) Swtiistil yatar pozisyonda kollanmzi dirsekleri verden kal-
dirmadan tam yana aqn, ellerinizi havaya kaldinn. Dirsek-
lerinizin 90 derecelik ag1 yapmasmma ozen gdsterin, Bu
pozisvonda dirseklerinizi yerden kaldirmadan ve agiyi
bozmadan ellerinizi (Gnee avug ici, sonra elin sirt1 yere
degecek sekilde) vere degdirin.
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3- PEKTORAL ve INTERKOSTAL KASLARI GERME:

L

Yore sirtisti ueanun, ellerinixi
ensenizin arkasida birlestirin.
Dirsekleriniz yerden kaldirma-
dan yukanya dogru itin, 10'a
kadar sayin, gevgevin. Bu hare-
keti sirtimza bir vastik koyarak
vapabilirsiniz.

Dik arahkla bir iskemleye dik
oturun, Ellerinizi ensenizde bir-
lestiverek gerive dogru gerinin.
Bu porisyonda 10°a kadar sa-
VIR, oV seyin,

o,

Bir kéigede yirunts duvara di-
niik durun. Kellannua yukar
kaldirarak duvara koyun ve to-
puklarnuz yerden kaldirma-
dan duvara dogru esneyin.

Bir kap esiinde durun, kolla-
rimiz yukan kaldirarak €llevini-
71 egige kovun ve topuklannia
verden kaldirmadan ine dogru
c.sne'ye-bﬂd iginiz kadar esneyin.

4- OMUZ ve SIRT KASLARINIZI GERME:

Yiiwiistii kollarinixz kalgalanmza
degecek pogisyonda uzanim. Bu
porisyonu bormadan emuzla-
riaz kaldirmaya galigin.

Yiiztistl yatar poxisyonda kol-
larinea éne gergin uzabn, Gig-
stimiizil ve baginua yorden kal-
dirmadan, kollarmz, gergin
olarak havaya kaldrmaya ¢al-
S

Yigiisth yatar pozisyonda elle-
rinizi baginizin yamima koyun,
Baginizi ve gigsiinizi yerden
kaldirmadan ellerinizi, dirsek
ve omuzlarla beraber havaya
kaldirmaya ¢alin,

Yiixlistl vatar pozisyonda el-
lerinizi kalgamzda birlegtinin ve
dirseklerinizi bilkmeden ha-
vaya kaldirmaya cahsin.
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5- GERME - GEVSETME HAREKETLERI:

A)

Dik oturun, ellerinizi kollar yere paralel olacak sekilde
gogus hizasinda birlestirin ve birbirine bastirin, 10a kadar
sayarak bu sekilde tutun, daha sonra 5 sn. kollarinizi ser-
best brrakin. Hareketi gene seviyesinde ve alin seviyesinde
tekrarlayin.

B} Aymi pozisyonlarda durarak ellerinizi ayirmaya cahisin.

<l

By E
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TRABZON YAVUZ SELIM KEMIK HASTALIKLARI HASTANESI BASHEKiMIGiNE

TRABZON

Hastaneniz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniginde ‘Fibromyalji Tanisi Konmus
Hastalarda Egitim ve Egzersizin Hastanin Agrisi, Depresyoru ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi’
bashkli Doktora tezimi yapmak i¢in hastalarimza anketlerimi uygulamak tizere tarafinizdan
gerekli izninize ihtiyacim vardir. Bilgilerinize arz ederim.28.07.2004

N

Ort. Gorv.B .Canﬁn DEMIRBAG
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TRABZON NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
TIBBI CERRAHI VE ILAC ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ARASTIRMA BASVURU ONAYI

BASVURU PROTOKOL KODU —

BILGILERI PROTOKOL ADI “Fibromiyalji tanis1 konmus hastalarda egitim ve
egzersizin hastanin agrisi, depresyonu ve yasam
kalitesi fizerine etkisi”

SORUMLU ARASTIRICI | Ogr. Gor. Birsel Canan DEMIRBAG
UNVANVADI
ARASTIRMA MERKEZI Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar: Hastanesi
BASVURULAN ETIK Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Cerrahi
KURUL fla¢ Arastrmalari Etik Kurulu
DESTEKLEYICI FIRMA | --
FAZI -
ARASTIRMAYA KATILAN | M Tek Merkez [ Cok Merkez
MERKEZLER [0 Ulusal [ Uluslararas:
DEGERLENDIRILEN Belge Ad Degisiklik No./Tarihi Dili
ILGILI BELGELER Arastirma Protokoli --
Arastirici Brosiirii -
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu --
Olgu Rapor Formu --
CALISMA ESASI IYI KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU
KARAR Karar No : 0/2008-17 Tarih : 09/12/08
ILGILERI | . .

BILGIL Ogr. Gor. Birsel Canan Demirbag sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida bagvuru
bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyas1 ve ilgili belgelerin aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmesi sonucunda, adi gecen aragtirmamin

erceklestirilmesinde etik yonden sakinca olmadigina mevcudun oy birligi ile karar verilmistir.

6, g y o O

Unvan/Ady/Soyad: | Uzmanhk Ad1 | Kurumu Cinsiyeti | Iliski (*) | Kathm(**) | Imza

Uzm. Dr. Ertugrul | Tibbi Trabzon Numune O E M E ﬂﬁl\f\

.e Egitim Arast W

KAYA (Baskan) Farmakoloji Hastanest L M H OH ="\

Uzm. Dr. Neslihan | Tibbi Trabzon Nomune k |DE M E M‘

Kayaoglu (Raport.) | Biyokimya Hastanesi M H 0O H ) '

Uzm. Dr. Beyhan | Tubbi Patoloji | Trabzoh Numune K 0 E ME 7 4

Mollamehmetoglu Hastanesi M H oH 4 )

Uzm. Dr. Sadiye | Cocuk Saghgy | [ben Fubens k |OE M E .

Usta (Uye) ve Hastahiklart | Hastanesi M H OH ==L

Uzm. Dr. Izzettin Genel Cerrahi | Trabzon Numune O E o-F 1

o Egitim Arastirm E KATILMADI

Kahraman (Uye) Hils:anes: ! MH M H

Uzm. Dr. Ugur Enfeksiyon Egt‘l’;"gg‘;g‘rﬁ E O E ME <

Kostakoglu (Uye) | Hastaliklar Hastanesi M H 0O H _‘

Uzm. Dr. Cevat Dahiliye- Trabzon Numune O kK O E M

.. . Egitim Arastirm TILMADI

Topal (Uye) Nefroloji Hastanesl E M H M H -

Ecz. A. Semra Yok (Eczaci) Trabzon Numune 0E 0Ok

o Egitim Arastirma K KATILMADI
Duman (Uye) Hastanesi M H M H

* Arastirma ile iligki ** Toplantida bulunma
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OZGECMIS

Birsel Canan Demirbag, 1964 yilinda Trabzon'da diinyaya geldi. ilk, Orta ve Lise
egitimini Trabzon’da tamamladiktan sonra, 1982-1986 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi, Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda yiiksek tahsilini
yaptl. Mezuniyetinden sonra, aym yil igersinde Karadeniz Teknik Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Farabi hastanesinde goreve basladi. Burada 4 yil goérev yaptiktan sonra
Amerika’ya gitti. Amerika’da Texas Tech Universitesi, Saglik Bilimleri Merkezi, Hemsirelik
Yiiksek Okulu, Halk Saglig1 sahasinda yiiksek lisans yapti. Tez ¢alismasi Texas eyalati
AIDS komisyonu tarafindan destekli olarak yapti. Caligmalari ‘Texas eyaleti diizeyinde
saglik elemanlarmin AIDS hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve onlarin arzu ettikleri
basarili egitim yontemlerini tespit etmek’ dogrultusunda olmustur. Egitimi esnasinda, sinav
neticesinde, Texas Tech iiniversitesi tarafindan verilen bir burs elde etti, ¢alismalar1 sunmus
oldugu proje neticesinde Texas eyaleti tarafindan tamamiyle desteklendi.

Amerika'da caligmalarini bitirdikten sonra, 7. 6. 1993 tarihinde Tiirkiye’ye dondii. 1997
yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Boliimiinde ikinci yiiksek
lisans1 yapti. Yiiksek lisans konusu *Idrar yolu enfeksiyonu tanis1 konmus kadinlarda risk
faktorleri’ dogrultusunda olmustur. Halen Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon Saglik

Yiiksek Okulu’nda 6gretim gorevlisi olarak gorev yapmaktadir. Evli ve 3 ¢ocuk sahibidir.
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