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Amag: Bu cgalisma, fibromiyaljili kadinlarda aktivite performansi, yasam memnuniyeti, 6zir ve ruhsal
durum fligkilerinin incelenmesi amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yontem: Calismaya, 47 Fibromiyalji
Sendrom’lu (FMS) kadin dahil edilerek sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Bireylerin aktivite
performanslari Kanada Aktivite Performans Olgiimii, yasam memnuniyetleri Yasam Memnuniyeti Anketi,
ruhsal durum Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi ve 6zir Yeniden Gozden Gegirilmis Fibromiyalji Etki
Anketi (YFEA) ile degerlendirilerek bu parametreler arasindaki iligkiler incelendi. Sonuglar: Elde edilen
bulgular dogrultusunda, YFEA'ya gore semptomlar arttikga anksiyete (r=0.440,p=0.002) ve depresyon
(r=0.290,p=0.048) bulgularinin olumsuz etkilendigi; ayrica bireylerin aktivite memnuniyetleri ile anksiyete
bulgulari (r=0.298,p=0.042) ve toplam YFEA'ya gére FMS’nin olusturdugu 6zir diizeyi ile depresyon
bulgulari arasindaki korelasyon (r=0.302,p=0.039) ortaya koyuldu. Ayni zamanda, yasam memnuniyeti
ile hem FMS semptomlarinin (r=-0.312,p=0.033) hem de depresyon bulgularinin (r=-0.391,p=0.007)
negatif yonde iligkili oldugu gorildi. Tartigma: Semptomlar siddetlendikge, aktivite ve yasamdan duyulan
memnuniyet azaldikga FMS’li kadinlarda ruhsal durumun olumsuz etkilendigini gérdik. Dolayisiyla FMS
semptomlarina odaklanirken, ruhsal durumun gézden kagiriilmamasi gerektigi sonucuna varildi. Ortaya
koyulan bu iligkilere ragmen genis 6rneklem gruplarinin dahil edilecedi ileri galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji; Aktiviteler; Memnuniyet

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between occupational performance,
life satisfaction, disability and mental status in women with fiboromyalgia. Material and Methods: 47
women with Fibromyalgia Syndrome (FMS) were included in the study and their sociodemographic data
were recorded. Occupational performance, life satisfaction, emotional status and disability of individuals
were evaluated by Canada Occupational Performance Measurement, Satisfaction with Life Scale,
Hospital Anxiety Depression Scale and The Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR),
respectively and correlations were analyzed between these parameters. Results: According to the
findings, in FIQR while symptoms increased, anxiety (r=0.440,p=0.002) and depression
(r=0.290,p=0.048) symptoms were negatively affected; in addition, the correlations between the
occupational satisfaction of the individuals and the anxiety findings (r=0.298,p=0.042); and the level of
disability created by FMS according to total FIQR, and depression findings (r=0.302,p=0.039) were
revealed. Both FMS symptoms (r=-0.312,p=0.033) and depression symptoms (r=-0.391,p=0.007)
negatively correlated with life satisfaction. Conclusion: We found that while the symptoms were
exacerbated, occupational and life satisfaction levels were decreased, emotional status was negatively
affected in women with FMS. When focusing on FMS symptoms, it was concluded that the mental state
should not be overlooked. Despite these relations, further studies which include large sample groups are
needed.
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Fibromiyalji sendromu (FMS), genellikle hiperaljezi
ve allodini ile iligkili olarak goérilen yaygin agri ile
karakterize multisistemik bir hastaliktir (Sindel, Saral
ve Esmaeilzadeh, 2012). Yorgunluk, degisen uyku
dlzenleri, parestezi, anksiyete, sertlik, depresyon,
bas agrisi ve ellerde sislik hissi gibi belirtiler
mevcuttur (Wolfe, 2010; Muto, Sauer, Yuan ve ark,
2015). Dunya nufusunda 20 ve 50 yas arasindaki
kisilerin % 3 ile 6’sini etkileyen bu saglik problemi,
kadinlarda erkeklerden daha sik goérulmektedir
(Gonzalez, del Teso Rubio, Paniagua ve ark, 2015).
Turkiye'de (Trabzon) 20-64 yas grubunda 1930
kadin Uzerinde yapilan bir tarama ¢alismasi
sonucunda kadinlarda FMS prevalansi % 3,6
bulunmustur (Topbas, Cakirbay, Gulec ve ark, 2005).

FMS tanisi igin uzun yillar boyunca, hassas
nokta muayenesini esas alan American College of
Rheumatology 1990 tani kriterleri kullaniimaktadir.
Bu kriterlere gére, FMS tanisi konulmasi i¢in en az 3
ay suren yaygin agri 6ykusu ve 18 hassas noktanin
en az 11’inde palpasyonla agri bulgusunun olmasi
gerekmektedir (Cakir, 2015).

Agri, FMS’de gorulen en karakteristik semptom
olarak tanimlanmaktadir, FMS’li kadinlarda gin
icinde artan agri dalgalanmalari gorilmektedir
(Rainville, 2002). Agriy! arttiran faktorler arasinda
statik postir, fiziksel yuk, duygusal tetikleyiciler ve
iklim degisiklikleri yer almaktadir (Rivera ve
Gonzalez, 2004). FMS'li bireylerde genel
popllasyona kiyasla daha yuksek bir yorgunluk
dlzeyi vardir. Yorgunluk, sabah yataktan kalkarken
ve gunun ilerleyen saatlerinde daha sik
gorilmektedir. Yorgunluk, FMS’li kadinlarin aktivite
performansini olumsuz ydénde etkileyerek, gunluk
yasam aktiviteleri sirasinda yorgunluk ddzeyinin
artmasinda tetikleyici rol oynamaktadir (Yunus,
inanici ve Aldag, 1989).

Aktivite performansi kisisel bir deneyimdir ve Kisi,
cevre ve aktivite UGglisinin dinamik etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikar (Rose, Nelson ve Hardiman,
2016). Aktivite performans alanlari genel olarak
kendine bakim (kisisel bakim, fonksiyonel mobilite,
toplumsal basari aktiviteleri) is ve Uretkenlik
(maasli/maassiz is, ev idaresi yonetimi, okul/oyun
aktiviteleri) ve serbest zaman (aktif rekreasyon, pasif
rekreasyon, sosyalizasyon aktiviteleri) aktivitesi
olarak siniflandirilir (Law, Baum ve Dunn, 2005).

Yapilan ¢ok sayida calismada FMS'li bireylerin
fiziksel performans ve gunlik aktivite duzeyleri
saglikh kadinlardan ve genel popiilasyondan daha
disik bulunmustur (Culos-Reed ve Brawlwy, 2000;
Mannerkorpi, Svantesson, Carlsson ve ark, 1999;
Tlzun, Albayrak, Eker ve ark, 2004). Diger

calismalar, FMS’li kadinlarin fiziksel kapasitelerinin
azaldigini dogrulamistir (White, Speechley, Harth ve
ark, 1999). FMS ylruylds, araba kullanmak,
giyinmek, temel vicut duruglarini degistirmek, vicut
pozisyonunu korumak, nesneleri kaldirmak ve
tasimak, serbest zaman gibi sosyal katihm icin
gerekli  aktiviteleri  etkilemektedir ~ (Hieblinger,
Coenen, Stucki ve ark, 2009).

FMS’nin, gunlik yasam aktiviteleri Gzerindeki
etkilerini arastiran bir galismada, bireylerin % 25'inin
kisisel bakiminda, % 60'Inin hafif ev isleri, merdiven
inmek, bir kilometre ylirimek ve agirlik kaldirmakta,
% 90'dan fazlasinin ise agir ev isleri yapmakta zorluk
yasadigi bulunmustur (Jones, Rutledge, Jones ve

ark, 2008).
Literatuirde FMS ile psikolojik sendromlar
arasindaki iligskiyi destekler nitelikte calismalar

bulunmaktadir. FMS’li kadinlarda yuksek dizeyde
psikolojik stres ve farkl psikiyatrik bozukluklara
rastlanmaktadir. FMS’nin  psikolojik, duygusal,
davranissal ve fonksiyonel semptomlarinin, 6zellikle
biyuk travmatik olaylardan sonra olustugu ve
somatik sikayetler de belirgin bir artis oldugu
bildirilmistir (Bellato, Marini, Castoldi ve ark, 2012).

Yapilan galismalar incelendiginde bireyin tim
yasamini iceren kendine bakim, serbest zaman ve
uretkenlik alanlarindaki aktivite performans ve
memnuniyetleri konusunda kisith sayida g¢alisma
oldugu belirlenmigtir. FMS gibi bireyi pek ¢ok agidan
etkileyen bir durumda kisinin yasaminin ne kadar
etkilendigi ve ruhsal durumu arasindaki iliskilere
odaklaniimadigi  goériimuistir. Bu nedenle bu
calisma, FMS’li kadinlarda aktivite performansi,
yasam memnuniyeti, 6zlr, depresyon ve anksiyete
bulgulari arasindaki iliskilerinin incelemesi amaciyla
planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya, 18-65 yas araliginda FMS tanisi alan 47
kadin dahil edilmigtir. Calisma, Eylul 2018-Haziran
2019 tarihleri arasinda yapilmistir. FMS’ye eslik
eden herhangi bir hastalik (kardiyopulmoner
hastalik, obezite vb.), psikiyatrik hastalik (sizofreni,
maddeyi kotiye kullanim vb.) ve endokrin
bozukluklari (diyabet vb.) gibi hastaliklari bulunanlar
calismaya dahil edilmemigtir. Calismaya katilan
gondllu bireylere galisma hakkinda bilgi verilip, kabul
edenlere Helsinki Deklerasyon Prensiplerine uygun
olarak calismanin amag¢ ve yodntemlerini belirten
bilgilendirilmis bir onam formu imzalatiimigtir.



Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu: FMS’li kadinlarin yas
(yil), boy (m), kilo (kg), vucut kitle indeksi (vki),
medeni durumu, egitim durumu, calisma durumu,
mesleki durumu gocuk sayisi ve sigara igme durumu
sorgulanarak kaydedilmigtir.

Kanada Aktivite Performans Olgiimi (KAPO):
Kanada  Ergoterapistleri  Dernegdi  tarafindan
gelistirilen, bireylerin problem yasadigi performans
alanlarinin belirlenmesinde ve aktivite performansi
ile memnuniyet duzeyini belilemeye yardimci yari-
yapilandirilmig bir 6lgim aracidir. Olgek, bireyin
aktivite tercihlerini kendisi tarafindan verilen
performans ve memnuniyet puanlari ile degerlendirir.
Kendine bakim, tretkenlik ve serbest zaman olmak
Uzere Ug¢ bdlimden olusur. Degerlendirmenin ilk
asamasinda birey tarafindan belirlenen glnlik
yasam aktiviteleri 1 ile 10 arasinda (1: hig 6nemli
degil, 10: ¢ok ©6nemli) 6nem sirasina gore
degerlendirilir. Diger asamada ise bireyden birey igin
en 6nemli bes aktiviteyi secip her bir aktivite igin yine
likert 6lcegine gore 1 ile 10 arasinda performans ve
memnuniyet  puani  belirlemesi istenir.  (1:
performansim cok koétd, 10: performansim ¢ok iyi/1:
hic memnun olmuyorum, 10: ¢ok memnun
oluyorum). Elde edilen performans ve memnuniyet
puanlari toplanarak bireyin 6nemli oldugunu belirttigi
aktivite sayisina boélindr ve performans ile
memnuniyet puanlari elde edilir (McColl, Law,
Baptiste ve ark, 2005). Turkge gecerlilik ve
glvenilirlik ¢calismasi tarafindan yapilmistir (Torpil,
Ekici-Caglar ve Bumin, 2018).

Yasam Memnuniyeti Anketi: Diener ve arkadaslari
1985 tarafindan gelistirilen Yasam Memnuniyeti
Olgegi 5 maddeden olugsmaktadir. Tek boyutlu olan
bu olgek, 7’li likert tipi bir derecelendirmeye (“1”
Kesinlikle katilmiyorum - “7” Kesinlikle katiliyorum)
sahiptir (Diener, Emmons, Larsen ve ark, 1985).
Psikometrik 6zellikleri Durak ve ark. tarafindan
incelenmistir (Durak, Senol-Durak ve Gencoz, 2010).

Yeniden Gbézden Gegirilmis Fibromiyalji Etki Anketi
(YFEA): YFEA, fonksiyon, genel ve semptomlar
olmak Uzere ¢ bolimde toplam 21 soru ile FMS’li
bireylerde olugsan limitasyonlari ve fonksiyonel
disabiliteyi degerlendiren bir ankettir. Btlin sorular
0-10 arasinda numerik skala ile
degerlendiriimektedir. Anketten elde edilen puan
yukseldikce FMS’'ye bagli disabilitenin arttigini
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gosterir. Turkge gegerlilik ve guvenilirlik calismasi
Ediz ve arkadaslari tarafindan yapiimistir (Ediz, Hiz,
Toprak ve ark, 2011).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS):
Zigmond ve arkadaslari tarafindan geligtirilen 7’si
anksiyete, 7’si depresyon belirtilerini arastiran
toplam 14 maddeden olusan Turkge gegerlilik ve
guvenilirligi olan bir &lgektir. Yanitlar dortli likert
biciminde degerlendiriimektedir ve 0-3 puan
arasinda puanlanmaktadir. Olgegin amac fiziksel
hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa
surede tarayarak risk grubunu belirlemektir.
Anksiyete icin kesme puani 10/11, depresyon igin
kesme puani 7/8. Buna gobre bu puanlarin tzerinde
alanlar anksiyete ve depresyon agisindan risk altinda
olarak degerlendirilir. Turkge gegerlilik ve guvenilirlik
calismasi Aydemir tarafindan yapilmistir (Zigmond
ve Snaith,1983; Aydemir, 1997).

istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 18.00
programi kullaniimigtir. Bireylerin sosyodemografik
Ozellikleri, yas (yil), boy (m), kilo (kg), vucut kitle
indeksi (vki) medeni durumu, egitim, sigara ve gocuk
sayisi gibi tanimlayici verilerde uygunluguna goére
frekans ve/veya ortalama + Standart Sapma (X+SS)
degerleri verilmigtir. KAPO, Yagam Memnuniyeti,
YFEA ve HADS igin elde edilen degerler ‘Spearman
Korelasyon Analizi’ kullanilarak incelenmisgtir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir.

SONUGCLAR

Dahil edilen bireylerin ortalama yasi 40,87+9,44 yil
(minimum: 19 yil, maksimum: 65 yil) olarak
kaydedilmistir. Tablo 1'de bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri verilmistir.

KAPO, Yasam memnuniyeti, YFEA, HADS
ortalama degerleri ve standart sapmalari Tablo 2’'de
gOsterilmistir.

FMS’li kadinlarda FMS’ye dair semptomlari
arttikca depresyon (r=0.290 p=0.048) ve anksiyete
(r=0.440, p=0.002) duzeyleri de artmaktir. Bireyleri
aktivite memnuniyetleri arttikga anksiyete (r=0.298,
p=0.042) bulgulan azalmaktadir. FMS’li kadinlarin

yasam memnuniyetleri artttkca FMS’ye ait
semptomlar (r=0.312, p=0.033) ve depresyon
dizeyleri  (r=0.391, p=0.007) azalmaktadir.

Paremetreler Tablo 3'te

sunulmustur.

arasi  korelasyonlar



Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik bilgileri (n=47)

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
Medeni Durum
Bekar | 10 (21,3)
Evli | 34 (72,3)
Dul | 3 (6,4)
Egitim
ilkokul | 15 (31,9)
Ortaokul | 5 (10,6)
Lise | 12 (25,5)
Lisans | 11 (23,4)
Yuksek lisans | 4 (8,5)
Sigara
Evet | 9 (19,1)
Hayir | 37 (78,7)
Kullanmiyor | 1 (2,1)
Cocuk Sayisi
0|5 (10,6)
1112 (25,5)
2 | 22 (46,8)
3|3 (64)
4|3 (6,4)
5+ |2 (4,3)
X+SS
Yas (yil) 40,87 £9,44
Boy (cm) 161,72 + 7,39
Kilo (kg) 66,82 £ 10,77
VKi (kg/m?) 25,50 + 4,18

Tablo 2. Bireylerin aktivite performansi, yasam memnuniyeti, 6zur ve ruhsal durum ortalama puanlari(n=47)

X+%SS

Kanada Aktivite Performansi Olgegi (KAPO)

KAPO Performans (0-10) 498 +1,17
KAPO Memnuniyet (0-10) 3,80 £ 1,63
Yasam Memnuniyet Anketi (7-35) 21,76 £ 5,12
Yeniden Goézden Gegirilmis Fibromiyalji Etki Anketi (YFEA)

YFEA Fonksiyon (0-30) 12,55 +7,03
YFEA Semptomlar (0-20) 25,23 +7,35
YFEA Genel (0-50) 10,48 + 5,95

Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS)
HADS-Depresyon (0-21) 9,04 + 3,01
HADS-Anksiyete (0-21) 9,31 +£3,19
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Tablo 3. Kanada Aktivite Performansi Olgegi, Yasam Memnuniyeti Anketi, Yeniden Gdzden Gegirilmis
Fibromiyalji Etki Anketi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi parametreleri arasindaki iligki (n=47)

KAPO Yasam YFEA YFEA YFEA YFEA HADS HADS

Memnuniyet ~ Memnuniyeti Fonksiyon = Semptomlar  Genel Toplam Depresyon Anksiyete
KAPO r 0,646* -1,33 -0,58 0,138 -0,090 -0,27 -0,082 0,053
Performans p 0,000 0.374 0,697 0,357 0,547 0,856 0,585 0,726
KAPO r - -0,116 -0,119 0,189 -0,128 -0,038 -0,111 0,298*
Memnuniyet p 0,436 0,426 0,204 0,392 0,802 0,459 0,042
Yasam r - -0,050 -0,312* -0,198 -0,218 -0,391** -0,176
Memnuniyeti p 0,740 0,033 0,183 0,141 0,007 0,235
YFEA r - 0,482** 0,799* 0,872* 0,246 0,063
Fonksiyon p 0,001 0,000 0,000 0,095 0,672
YFEA r - 0,598** 0,782* 0,290* 0,440*
Semptomlar p 0,000 0,000 0,048 0,002
YFEA Genel r - 0,927* 0,250 0,132

p 0,000 0,091 0,375

YFEA r - 0,302* 0,260
Toplam p 0,039 0,078
HADS r - 0,403**
Depresyon p 0,005

Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir (r=korelasyon katsayisi; p=istatistiksel anlamlilik degeri) p<0,05; KAPO:
Kanada Aktivite Performans Olgiiml, YFEA: Yeniden Gézden Gegirilmis Fibromiyalji Etki Anketi, HADS: Hastane

Anksiyete Depresyon Skalasi

TARTISMA

FMS’li kadinlarin aktivite performansi, yasam
memnuniyeti, 6zlr ve ruhsal durumlari arasindaki
iliskileri incelenmek amaciyla yapilan bu ¢alismada,
FMS semptomlari, yasam memnuniyeti, anksiyete
ve depresyon bulgulari arasinda iligki oldugu tespit

edilmigtir.
FMS’li kadinlarda, yorgunluk, bitkinlik, agr
esiginin dismesinden dolaylr, gunlik yasam

aktivitelerinin yapmama egilimindedirler. Aktiviteye
katihm kisithhgr  FMS’li  kadinlarin  fonksiyonel
kapasitelerini olumsuz yo6nde etkilemektedir. FMS,
bireyin aktivite performans alanlarini olumsuz yonde

etkileyen bir sendrom haline gelmektedir
(Kasikcioglu, Dinler ve Berker, 2006; Raj ve
Paradise, 2004; Goldenberg, Burckhardt ve

Crofford, 2004). Bizim c¢alismamizda, literatire

benzer olarak kisilerin aktivite duzeyleri arttikga FMS

semptomlarinin da arttigi tespit edilmektedir.
Calismalar, FMS’li bireylerin yurime, merdiven

clkma ve objelerin tasinmasini  gerektiren
aktivitelerde zorlandiklarini goéstermektedir (Alkan,
2006). Yaptigimiz bu galisma da FMS’li kadinlarda
Ozellikle poset tasima, merdiven inip-¢gikma, uzun

mesafe de yurime gibi birgok aktiviteleri
zorlandiklarini ortaya koymaktadir.
Bireyler glnlik yasam sirasindaki

fonksiyonelligin artisina bagli olarak kendilerini daha
iyi hissetmektedir ve Bu durum bireylerin anksiyete
ve depresyon bulgularinin azalmasini neden
olmaktadir. Bizim ¢alismamizda, FMS’li kadinlarin
gunlik yasamda fonksiyonelliginin artmasiyla
depresyon ve anksiyete bulgularinin azaladigi
gorulmektedir.

FMS, kisinin fonksiyonel kapasitesinde ve
glinlik yasam aktivitelerinde 6nemli zorluklara yol
acarak yasam memnuniyetini  bozmaktadir.
Litaratire bakildiginda Mesci ve arkadaslarinin
(2015) yaptigi galismada FMS’li kadinlarin yasam
memnuniyeti dizeylerinin disik oldugu



g6zlenmektedir. FMS’ye ait semptomlarinin, FMS’li
kadinlarin gunlik yasam aktivitelerinin olumsuz
yonde etkiledigi ve yasam memnuniyetlerinin
azaldigi gozlemlenmistir (Birtane, Uzunca, Tastekin
ve ark, 2007; Chorus, Miedema, Boonen ve ark,
2003; Ozgul, Pekere, Taskaynatan ve ark, 2006;
Davis, Van Der Heijde, Dougados ve ark, 2005;
Walker ve Littlejohn, 2007; Salaffi, Carotti, Gasparini
ve ark, 2009; Hoving, Bartelds, Sluiter ve ark, 2009;
Zhu, Tam, Lee ve ark, 2008). Bu calismada
buldugumuz bulgular literatirle uyumlu olup FMS’li
kadinlarin aktivite performanslari FMS semptomlari
arttikca olumsuz etkilendigi ve buna bagh olarak
yasam memnuniyet duzeylerinin disik oldugu
bulunmustur.

Kronik agrinin uzun dénemde ciddi ruhsal
problemlere yol agtigi bilinmektedir (Madenci,
Herken, Yagiz ve ark, 2006) yaptigi galismada
FMS’nin  duygu durum bozukluklar ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Bu galismaya goére FMS’li
kadinlarda depresyon ve anksiyete semptomlari
gorulmektedir. Bizim c¢alismamiz da literaturle
benzer sonuglar gostererek  kigilerin  FMS
sendromuna dair semptomlar arttikga anksiyete ve
depresyon dizeyleri de artmaktadir.

FMS gibi kronik hastaliklar, bireylerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik hallerini olumsuz
etkilemektedir (Walker ve ark, 2007; Birtane ve ark,
2007; Zautra, Fasman, Parish ve ark, 2007). Ek
olarak, bir galismada agrinin saglkla ilgili yagsam
memnuniyetinin diusuk olmasinin en énemli nedeni
olarak belirtilmistir (Svendsen, Jensen, Hansen ve
ark, 2005). Yaptigimiz calisma da ise literatirle
uyumlu olarak FMS'’ye ait semptomlar arttikga
FMS’li kadinlarin depresyon ve anksiyete bulgulari
artmaktadir buna bagh olarak da yasam
memnuniyet dizeyleri dismektedir.

Calismamizin limitasyonu, kadinlarda aktivite
performansi, yasam memnuniyeti, 6zir ve ruhsal
durum iligkileri agisindan elde edilen bulgularla
genelleme yapmak igin daha genis Orneklem
grubuna ihtiya¢ olmasidir. FMS i¢in bitin olarak
distndldigunde gelecekte sadece erkek
populasyonun dahil edildigi ¢calismalarin yapilmasi
ayrica degerli olacaktir.

Sonug olarak; kisilerin aktivite performanslari
arttikca aktive memnuniyetleri artmaktadir, yasam
memnuniyeti arttikca ise FMS semptomlar ve
depresyon duzeyleri azalmaktadir. Kisilerin fiziksel
aktivite duzeyleri arttikga FMS’ye dair semptomlari
artmaktadir, Bu semptomlara baglh olarak anksiyete
ve depresyon duzeyleri artmaktadir.

Calismamiz  gelecekte yapilacak  olan

Ergoterapi calismalara ydn gosterecek olmakla
birlikte daha fazla FMS’li kadinlarin katilimiyla
yapilmasi ve ek olarak galismaya erkek bireylerin de
dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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