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Ozet

Amag: Fibromiyalji sendromu olan hastalarda yeme
tutumuna ait degisimi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmada Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon polikliniginde fibromiyalji tanist ile takip
edilmekte olan hastalar ile saglikli kontrol grubuna ait yeme
tutumu testleri (YTT) retrospektif olarak karsilastirildi.
Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
47.86%8.72 yil ve kontrol grubunda ise 46.72+8.01 y1l olarak
bulundu ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.625). Hasta grubunun viicut kitle indeksi 29.24+5.51
kg/m2 olarak kontrol grubunun ise 25.54+4.06 kg/m? olarak
saptand1 ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.008). Hasta grubunun yeme tutumu testi 21.46+13.06
olarak kontrol grubunun ise 14.88+5.88 olarak saptandi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.025).
Sonug: Fibromiyaljili hastalarda yeme tutumunun bozulmus
oldugu ve anksiyete ve depresyon ile de paralellik arzettigi
goriilmekte olup bu iliskinin saptanmis olmasinin tedavinin
etkinligine katkida bulunacagi s6ylenebilir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji sendromu, yeme tutumu
testi

Abstract

Objective: To evaluate the changes in eating behavior of
patients with fibromyalgia syndrome.

Methods: In this study patients with fibromyalgia and
healthy control group people were retrospectively compared
in terms of Eating Attitudes Test (EAT).

Results: The average age inpatient and control group in the
study were 47.86+8.72 and 46.72+8:01 years, respectively,
and were notstatistically different (p=0.625). The average
body mass index of the patient group was 29.24+5.51 kg/m?
and that of the control group was 25.54 + 4.06 kg/m?. The
difference was statistically significant (p=0.008). The eating
attitude score was 21.46+13.06 in the patient group and
14.88+5.88 in control group, and the difference was
statistically significant (p=0.025).

Conclusions: It was found that eating behaviour changed in
patients with fibromyalgia, and this change was parallel to
anxiety and depression of the patients. Identification of such
an association could lead to an improvement in treatment of
the disease.

Key Words: Fibromyalgia Syndrome, eating attitude test
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Giris

Fibromiyalji  sendromu  (FMS),
yaygin agri, spesifik ~ bdlgelerde
palpasyonla hassasiyet, uyku bozuklugu ve
yorgunluk ile karakterize bir kronik kas-
iskelet sistemi hastaligidir
Semptomatolojisinde ~ yaygin  agrilara,
gerilim tipi bas agrisi, irritabl barsak ve
mesane sendromu, dismenore, ndropati
olmaksizin  dizestezi veya parestezi,
Raynaud fenomeni, yorgunluk, uyku ve
yeme bozukluklar1 gibi semptom ve
bulgular  eslik  edebilmektedir  (1).
Fibromiyalji sik goriilen bir bozukluk
olmasma ragmen, psikosomatik olarak
algilanmakta ve pek ¢ok klinisyen
tarafindan dogru taninin konulmasinda
yetersizlik  ortaya ¢ikmaktadir  (2).
Prevelansi %1-2 olup genel polikliniklere
bagvurularin ~ %5-6’sm1 ve romatoloji
polikliniklerine yeni basvuranlarin ise
%10-20’sini fibromiyaljili hastalar
olusturmaktadir.  Etiyopatogenezi tam
olarak aydinlatilamamis olsa da uyku
diizensizligi, noroendokrin islev
bozuklugu, bdlgesel kan akimi degisikligi,
metabolik ve immiinolojik bozukluklar
gibi ¢esitli faktorlerin roliinlin oldugu ileri
striilmstiir (3). Fibromiyalji sendromu ile
psikiyatrik bozukluklarin birlikteligi halen
tartisma konusu olmaya devam etse de,
hastalik seyrinde artmis depresyon sikligini
gosteren aragtirmalarin yani sira depresyon
goriilme siklig1 agisindan diger romatolojik
hastaliklardan farkli olmadigmi bildiren
calismalar da mevcuttur (4). Depresyonu
olan hastalarda uyku, libido ve istah gibi
alanlardaki vejetatif diizensizliklerin artis
gosterdigi bilinmektedir (5). Kronik agri
ile  seyreden  hastaliklarda  siklikla
depresyonun goriilebildigi ve depresyona
sadece istah azalmasi degil ayn1 zamanda
istah artisinin da  eslik  edebilecegi

bilinmektedir.  Depresyon ile yeme
bozukluklar1 arasindaki iliski tartigmali bir
konu olmasina ragmen c¢esitli ¢aligmalarda
hastalik tablosuna depresyonun onciiliik
ettigi veya yeme bozuklugunun ¢ogunlukla
depresyon olmadan goriildigii gibi farkl
diisiinceler oOne siirilmiistiir (6,7) Yeme
davranis1 motor, biligsel, sosyal, duygusal
degisimlerin merkezi ve gevresel faktorler
tarafindan diizenlenmesiyle olusan
kompleks bir fenomen olarak
goriilmektedir. Yeme biyolojik gelisim ve
fizyolojik  fonksiyonlarin  gereksinimini
saglamak yaninda c¢ok cesitli haz ve aci
veren yasantilarla da iligkilendirilmektedir
(8). Yeme bozukluklar1 ¢cok sayida fiziksel
semptomun ortaya ¢ikmasina neden
olabilen, 1yilesme oran1 diisik ve
tekrarlama riski yiiksek bir rahatsizlik
grubunu olusturmakta olup psikiyatrik
bozukluklar arasinda O6liim orani yiiksek
olan rahatsizliklar grubundan olmasi
nedeniyle ayr1 bir éneme sahiptir (9,10).
Ayrica yeme bozuklugu olan bireylerin
yaklasik %90’m1 kadmlarin olusturdugu
bildirilmektedir (20). Yeme
bozukluklarinmn aile islevselligi, ailede
yeme bozuklugu Oykiisii, diisiik benlik
saygisi, duygudurum bozukluklari, madde
bagimliligi, obezite, obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB), kotii olaylara maruz
kalma oOykiisii, cinselligin kabulii ve
ergenlik problemleri gibi pek ¢ok neden ile
iligkili oldugu bildirilmektedir (11). Son
zamanlarda yapilan caligmalarda kisinin
psikojen ve kisilik 6zelliklerinin etyolojide
yer aldig1 ve bu degiskenlerin daha 6nem
arzettigi belirtilmektedir (12). Bedenden
gelen duyumlar1 dogru algilama ve
yorumlamada bozukluk ve diisiikk benlik
saygis1t da yeme patolojileri i¢in dnemli bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir (13).
Yeme bozukluklar1 ile duygudurum
bozukluklar1 arasinda yakin iligki oldugu
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ayrica depresyon ve yeme bozuklugunun
altta yatan ayni psikopatolojinin farkl
tezahiirleri olabilecegi de ifade
edilmektedir (14). Fibromiyaljili hastalarin
yaklasik %20’sinde depresyon belirtileri
gozlenmekte olup stresle basa ¢ikmada
yasadigi  problemler giinlik  yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (15).
Fibromiyalji ile  psikojenik  agri,
psikonevroz  ve  kisilik  bozukluklar
arasinda bir iliski oldugu diisiincesi uzun
yillardir  siiregelmektedir (16). Basta
inflamatuar  artritler ve  fibromiyalji
sendromu olmak iizere kronik agri ile
seyreden pek c¢ok hastalikta siklikla
depresyon goriilebildigi ve depresyona da
istah azalmasi ve artisinin eslik edebilecegi
bilinmektedir (DSM-4 Tani kriterleri). Bu
calismada fibromiyaljili hastalarda yeme

tutumunun degisim gosterip
gostermediginin arastirilmasi
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
polikliniginde  fibromiyalji  tanis1 ile
ayaktan tedavi edilmekte olan 28 hasta ile
herhangi bir hastaligi olmayan yas ve
cinsiyet uyumlu 25 saglkli goniillii olmak
lizere toplam 53 bireyin yeme tutumu
testleri  (YTT)  retrospektif  olarak
karsilastirildi. Calisma verileri
poliklinigimizde ayaktan tedavi edilmekte
olan bilingli, algilama ve tepki verme
yetileri olan, iletisim giicliigii olmayan,
goriismeyi reddetmeyen ve herhangi bir
psikiyatrik almamis
hastalarin  dosyalarindan  saglanmustir.
Yeme tutumu testi (YTT), hastalarm
yemek yemekle ilgili davramis ve
tutumlarmi 6lgmek amaciyla kullanilmasi
yaninda normal bireylerde varolan yeme
davranislaridaki olas1 bozukluklar1

hastalik  tanisi

degerlendirmek amactyla da
kullanilmaktadir. YTT nin yeme davranisi
bozukluklar1 i¢in iyi bir degerlendirme
aract oldugu bilinmektedir. Garner ve
Garfinkel tarafindan gelistirilmis olup
toplam puanin diizeyi psikopatolojinin
diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Yani YTT
hem klinikk diizeyde hasta kabul
edilebilecek bireyleri hem de kisinin bu
bozukluga ne kadar yatkin oldugunu
belirlemede  kullanilabilmektedir.  Kirk
madde icermektedir ve Likert tipi alt1
basamakli cevap formu doldurulmaktadir.
Savasir ve arkadasinin yaptig1 gecerlik ve
giivenilirlik calismasinda YTT alt 6lgegi
icin kesme puami 30, Cronbach alpha
giivenirlik  katsayis1 ise 70 olarak
saptanmustir  (17,18). Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Depresyon belirtilerini
iceren ve 0-3 arasinda skorlanan, 21 adet

kendini derlendirme maddesinden
olusmakta olup depresif  belirtilerin
siddetini ortaya koymakta

kullanilmaktadir. Tiirkiye’de, gegerlik ve
giivenilirlik caligmast  Hisli  tarafindan
yapilmis olup kesme puani 17 olarak
bildirilmistir (19,20). Fibromiyalji EtKki
Anketi (FEA), Burchardt ve arkadaslari
tarafindan FM hastalarinda fonksiyonel
durumu Olgmek amaciyla gelistirilmistir.
Fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme
hali, ise gidememe, iste zorlanma, agri,
yorgunluk, sabah yorgunlugu, tutukluk,
anksiyete ve depresyon olmak tizere 10
ayr1 Ozelligi olcer. Kendini iyi hissetme
ozelligi hari¢, diisiik skorlar iyilesmeyi
veya hastaliktan daha az etkilenildigini
gosterir. FEA hasta tarafindan doldurulur
ve tamamlanmasi yaklasik 5 dakika siirer.
FEA’nin  Tiriye’de
gecerlilik ¢alismas1 yapilmustir  (21,22).
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve
bireylerin  maruz  kaldigi  anksiyete

giivenilirlik  ve
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belirtilerinin sikligin1 belirlemek amaciyla
kullanilan bireyin kendini degerlendirme
Olgegidir. Yirmibir madde iceren ve 0-3
aras1 skorlanan likert tipi bir dlgek olup
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirligi Ulusoy
ve arkadaslar1 tarafindan
(23,24).

yapilmistir

istatistiksel Yontemler

Calisma gruplarmin genel
ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayict analizler yapilmistir. Siirekli
degiskenlerin dagilimlarmin  normallik
degerlendirilmesinde Kolmogorov-

Smirnov  testi  kullanilmistir.  Siirekli

degiskenlerin karsilastirilmasinda
Bagimsiz o6rnek T testi veya Mann-
Whitney U-testi kullanilmustir.  Stirekli
degiskenlere ait veriler ortalama+standart
sapma seklinde verilmistir. Calisma ve
kontrol gruplarmin degerlendirilmesinde
kategorik degiskenler icin Ki-kare testi
kullanilmigtir.  Kategorik  degiskenler
frekanslar ve yiizdeler seklinde verilmistir.
p degerleri 0.05°den kiiciik
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Hesaplamalar hazir
istatistik yazilmi ile yapilmistir. (IBM
SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co.,
Somers, NY)

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri.

Fibromiyalji Kontrol p
(n=28) (n=25)
Yas (Yil) 47,86%8,72 46,72+8,01 0.625
Boy (cm) 158,14+6,96 168,72+8.85 <0.001
Kilo (kg) 73,07£14,36 72,60+9,76 0,891
Viicut Kitle indeksi (kg/m®) 29,24+5,51 25,54+4,06 0.008
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Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarini klinik ve egitim durumlarinin degerlendirilmesi.

Fibromiyalji Kontrol p
(n=28) (n=25)
Yeme tutumu testi 21.46+13.06 14.88+5.88 0.025
Fibromivalii Etki Anketi 74.10+£14.93 28.81+14.79 <0.001
Beck Depresvon Olcegi 20.32+8.55 8.24+3.60 <0.001
Beck Anksivete Olcegi 27.11%11.27 6.96+5.98 <0.001
Hassas Nokta Savisi 15.89+2.00 5.44+2.23 <0.001
Tlkokul 13(46.4) 3(12)
Katihmer Egitim Ortaokul 6(21.4) 2(8) 0,002
Durumu Lise 3(10.7) 1(4) '
Universite 4(14.3) 17(68)
Okur-Yazar degil 2(7.1) 2(8)
flkokul 18(64.3) 9(36)
Ortaokul 1(3.6) 5(20)
Baba Egitim Durumu Lise 4(14.3) 6(24) 0,037
Universite 0(0) 3(12)
Okur-Yazar degil 5(17.9) 2(8)
Ilkokul 12(42.9) 14(56)
Ortaokul 0(0) 4(16)
Anne Egitim Durumu Lise 1(3.6) 3(12) 0,007
Universite 0(0) 1(4)
Okur-Yazar degil 15(53.6) 3(12)

Veriler ort+SS, n (%) bi¢ciminde gosterilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan goniilliilerin yas
ortalamas1 hasta gurubunda 47.86+8.72,
kontrol grubunda ise 46.72+8.01 y1l olarak
bulundu ve istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p=0.625). Hasta grubunun
viicut kitle indeksi 29.24+5.51 kg/m’
kontrol grubunun ise 25.54+4.06 kg/m?
olarak saptandi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.008) (Tablo 1).

Hasta grubunun yeme tutumu testi
21.46+13.06 olarak kontrol grubunun ise
14.88+5.88 olarak saptand1 ve aradaki fark
istatistiksel ~ olarak  anlamli  saptandi
(p=0.025). Hasta grubunun Fibromiyalji
Etki Anketi 74.10+14.93 olarak kontrol
grubunun ise 28.81£14.79 olarak saptandi
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptand1 (p<0.001). Hasta grubunun Beck
Depresyon Olcegi 20.32+8.55 ve kontrol
grubunun ise 8.24+3.60 olarak saptand1 ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
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saptand1 (p<0.001). Hasta grubunun Beck
Anksiyete Olgegi 27.11£11.27 olarak
kontrol grubunun ise 6,96+£5,98 olarak
saptand1 ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli  saptand1  (p<0.001).  Hasta
grubunun Hassas Nokta Sayisi1 15.89+2.00
olarak kontrol grubunun ise 5.44+2.23
olarak saptandi ve aradaki fark istatistiksel
olarak  anlamli  saptand1  (p<0.001).
Katilimcilarin, anne ve baba egitim
durumlar1 degerlendirildiginde ise hasta
gurubu ile kontrol grubu arast fark
istatistiksel olarak anlaml sekilde ytiksek
saptand1 (Smasiyla p= 0.002, p= 0.007,
p=0.037) (Tablo 2).

Tartisma

Fibromiyalji sendromu, etyolojisi
belli olmayan, yaygin viicut agrilari, belirli
anatomik bdlgelerde hassasiyet, azalmis
agri esigi, uyku bozukluklari, yorgunluk ve
siklikla psikolojik sikint1 ile karakterize
eklem dis1 romatizmal bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (25,26) Genellikle selim
bir hastalik olarak seyretmesine ragmen
romatoid artritli hastalar ile yapilan
karsilastirmali calismalarda yasam
kalitesinin, fiziksel Oziirliliik disinda her
iki hastalikta da ayni diizeyde etkilendigi
saptanmusgtir (27). Bir ¢ok arastirmaci,
fibromiyalji ~ kliniginin ~ kronik  ve
tekrarlayici oldugu konusunda fikir birligi
icindedir (28). Goriilme sikligi; kadinlarda
%3,4 ve erkeklerde ise %0,5 olarak
bildirilmis olup (29) hastalarin %70-80
kadarim kadinlar olusturmaktadir. Her yas
grubunda goriilebilmesine ragmen,
fibromiyaljiye 3050 yas sedanter yagayan
kadinlarda daha sik rastlanmaktadir
(3,31,32). Fibromiyalji etiyopatogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte hormonal
ve imminolojik nedenler ile kas

oksijenizasyon bozuklugu gibi birgok
faktoriin olabilecegi ileri
striilmektedir (33) Hastaligin  ortaya

roliiniin

¢tkmasinda hepatit, direngli stres, kronik
uyku bozuklugu ve fiziksel travmanin
etkili olabilecegi de bildirilmistir (34).
Fibromiyaljide agr1 en sik goriilen
semptomlardan olup bireyin  fiziksel
yetersizligine yol agarak, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (35).
Depresyon ile yeme bozukluklari arasinda
siki ve karmasik bir iliski oldugu
bildirilmektedir. Bununla birlikte duygu
durumdaki degisimlerin kisinin beslenme
diizenindeki dengesizlige bagl oldugu da
diistiniilmektedir (36). Depresyon ve yeme
bozukluklar1 arasinda iliskiye dair farklh
goriisler mevcuttur. Cesitli caligmalarda
yeme bozuklugunun belirgin gorildigi
anoreksiya nervoza tablosuna depresyonun
onciilik  ettigini  belirten  arastirmalar
oldugu gibi anoreksiya nervozanin atipik
bir depresyon oldugunu ileri siiren
arastirmacilarda vardir. Bunun yaninda
baz1 yazarlar da agligin depresyon benzeri
tabloya yol actigini bildirmislerdir. Bazi
yazarlara gore ise devam eden yeme
bozukluguna ikincil depresyon gelistigi
belirtilirken bazilar1 da yeme
bozuklugunun  c¢ogunlukla  depresyon
olmadan goriildigiinii ifade etmislerdir
(37-39.) Calismamizda, fibromiyaljili
hastalarda yeme tutumu bozuklugu ile
anksiyete ve depresyon arasinda parelellik
oldugunu saptadik. Speranza ve arkadaslar1
yaptiklar1 bir caligmada yeme
bozuklugunun siddeti ile depresyon
arasindaki iligkinin obsesif kompulsif
bozukluga gore daha gii¢lii oldugunu ve bu
hastalarda depresyona yatkinligin daha
fazla oldugunu belirtmislerdir (40). Tozzi
ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada
ise yeme bozuklugu olan bireylerde aile i¢i
problemler, depresyon, anksiyete, alkolizm
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ve diger psikiyatrik  bozukluklarla
sismanlik  veya herhangi bir yeme
bozukluguna daha ¢ok  rastlandigi
belirtilmistir (41). Biz de katilimcilarin
egitim durumlar1 bakimindan
degerlendirdigimizde fibromiyaljili
hastalara ilaveten anne ve baba egitim
durumlarinin ~ da
saptadik. Bir bagka calismada Kornhaber
ve arkadaslari, yeme bozukluklarindan
tikinma sendromu olarak ayri1 bir klinik

yetersiz  oldugunu

tanim yapmis ve bu bozuklugun hiperfaji,
depresyon ve duygusal geri cekilme ile
seyrettigini belirtmistir (42). Mills ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda ise obez
bireylerin depresyon puanlarmin orta
derecede yiikselmis oldugu saptanirken
asir1 obez ve normal beden agirligina sahip
deneklere iliskin calismada obezlerin
normal Kilolu bireylere gore depresyon,
anksiyete, psikolojik uyum ve standart
kisilik 6lgiimlerinde daha fazla psikiyatrik
bir bozukluk gostermedikleri saptanmistir
(43). Castelnuovo-Tedesso agir obezitesi
olan 20 kadin olguyu inceledigi
calismasinda;  pasif  agresif  kisilik
bozuklugu basta olmak tizere Kkisilik
bozukluklarina daha fazla rastladigini
bildirmistir. Olgularin varolan depresif
Ozelliklerinin ~ siddetli olmadigmi  ve
yiyecek alimmin tipik olarak duygusal
yoksunlugu yatistirmak i¢in kullanildigini
ileri  sirmistir (44). Yanovski ve
arkadaslarinin calismasinda ise asir1 yeme
bozuklugu (TYB) olan obez hastalarda
major depresyon ve panik bozuklugun
daha fazla goriildiigii, obsesif kompulsif
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
basit fobi ve sosyal fobi acisindan fark
bulunmadig1 ve smir ve kagmgan kisilik
bozukluklar1 tanilarin1 daha fazla aldiklar1
saptanmistir (45) Calismamizda
fibromiyaljili hasta grubunun viicut kitle
indeksi degerlerini kontrol gurubuna gore

yiiksek saptamig olmamiz ve bu durumun
anksiyete ve depresyon skorlar1 ile
paralellik arzediyor olmas1 fibromiyalji,

obezite, anksiyete ve  depresyonun
birliktelik gosterebildigi kanaati
uyandirmaktadir.

Sonug olarak fibromiyaljili

hastalarm tedavisi planlanirken hastaliga
eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
degerlendirilmesinin, tedavi uyumuna ve
prognoza olumlu katkida bulabilecegi
sOylenebilir. Bununla birlikte genis olgu
sayisina sahip prospektif c¢aligmalarin
yapilmasinin katkida

bulunabilecegi ifade edilebilir.

konuya
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