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Özet 

Amaç: Fibromiyalji sendromu olan hastalarda yeme 
tutumuna ait değişimi değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu araştırmada Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon polikliniğinde fibromiyalji tanısı ile takip 

edilmekte olan hastalar ile sağlıklı kontrol grubuna ait yeme 
tutumu testleri (YTT)  retrospektif olarak karşılaştırıldı.  

Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 

47.86±8.72 yıl ve kontrol grubunda ise 46.72±8.01 yıl olarak 
bulundu ve istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p=0.625). Hasta grubunun vücut kitle indeksi 29.24±5.51 

kg/m2 olarak kontrol grubunun ise 25.54±4.06 kg/m
2
 olarak 

saptandı ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi  

(p=0.008).  Hasta grubunun yeme tutumu testi 21.46±13.06 

olarak kontrol grubunun ise 14.88±5.88 olarak saptandı ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p=0.025).  
Sonuç: Fibromiyaljili hastalarda yeme tutumunun bozulmuş 

olduğu ve anksiyete ve depresyon ile de paralellik arzettiği 

görülmekte olup bu ilişkinin saptanmış olmasının tedavinin 
etkinliğine katkıda bulunacağı söylenebilir.  

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
2 

and that of the control group was 25.54 ± 4.06 kg/m
2
. 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. 
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Giriş 

Fibromiyalji sendromu (FMS), 

yaygın ağrı, spesifik bölgelerde 

palpasyonla hassasiyet, uyku bozukluğu ve 

yorgunluk ile karakterize bir kronik kas-

iskelet sistemi hastalığıdır 

Semptomatolojisinde yaygın ağrılara, 

gerilim tipi baş ağrısı, irritabl barsak ve 

mesane sendromu, dismenore, nöropati 

olmaksızın dizestezi veya parestezi, 

Raynaud fenomeni, yorgunluk, uyku ve 

yeme bozuklukları gibi semptom ve 

bulgular eşlik edebilmektedir (1). 

Fibromiyalji sık görülen bir bozukluk 

olmasına rağmen, psikosomatik olarak 

algılanmakta ve pek çok klinisyen 

tarafından doğru tanının konulmasında 

yetersizlik ortaya çıkmaktadır (2). 

Prevelansı %1–2 olup genel polikliniklere 

başvuruların  %5–6’sını ve romatoloji 

polikliniklerine yeni başvuranların ise 

%10-20’sini fibromiyaljili hastalar 

oluşturmaktadır. Etiyopatogenezi tam 

olarak aydınlatılamamış olsa da uyku 

düzensizliği, nöroendokrin işlev 

bozukluğu, bölgesel kan akımı değişikliği, 

metabolik ve immünolojik bozukluklar 

gibi çeşitli faktörlerin rolünün olduğu ileri 

sürülmüştür (3). Fibromiyalji sendromu ile 

psikiyatrik bozuklukların birlikteliği halen 

tartışma konusu olmaya devam etse de, 

hastalık seyrinde artmış depresyon sıklığını 

gösteren araştırmaların yanı sıra depresyon 

görülme sıklığı açısından diğer romatolojik 

hastalıklardan farklı olmadığını bildiren 

çalışmalar da mevcuttur (4). Depresyonu 

olan hastalarda uyku, libido ve iştah gibi 

alanlardaki vejetatif düzensizliklerin artış 

gösterdiği bilinmektedir (5).  Kronik ağrı 

ile seyreden hastalıklarda sıklıkla 

depresyonun görülebildiği ve depresyona 

sadece iştah azalması değil aynı zamanda 

iştah artışının da eşlik edebileceği 

bilinmektedir. Depresyon ile yeme 

bozuklukları arasındaki ilişki tartışmalı bir 

konu olmasına rağmen çeşitli çalışmalarda 

hastalık tablosuna depresyonun öncülük 

ettiği veya yeme bozukluğunun çoğunlukla 

depresyon olmadan görüldüğü gibi farklı 

düşünceler öne sürülmüştür (6,7) Yeme 

davranışı motor, bilişsel, sosyal, duygusal 

değişimlerin merkezi ve çevresel faktörler 

tarafından düzenlenmesiyle oluşan 

kompleks bir fenomen olarak 

görülmektedir. Yeme biyolojik gelişim ve 

fizyolojik fonksiyonların gereksinimini 

sağlamak yanında çok çeşitli haz ve acı 

veren yaşantılarla da ilişkilendirilmektedir 

(8). Yeme bozuklukları çok sayıda fiziksel 

semptomun ortaya çıkmasına neden 

olabilen, iyileşme oranı düşük ve 

tekrarlama riski yüksek bir rahatsızlık 

grubunu oluşturmakta olup psikiyatrik 

bozukluklar arasında ölüm oranı yüksek 

olan rahatsızlıklar grubundan olması 

nedeniyle ayrı bir öneme sahiptir (9,10). 

Ayrıca yeme bozukluğu olan bireylerin 

yaklaşık %90’ını kadınların oluşturduğu 

bildirilmektedir (10). Yeme 

bozukluklarının aile işlevselliği, ailede 

yeme bozukluğu öyküsü, düşük benlik 

saygısı, duygudurum bozuklukları, madde 

bağımlılığı, obezite, obsesif-kompulsif 

bozukluk (OKB), kötü olaylara maruz 

kalma öyküsü, cinselliğin kabulü ve 

ergenlik problemleri gibi pek çok neden ile 

ilişkili olduğu bildirilmektedir (11). Son 

zamanlarda yapılan çalışmalarda kişinin 

psikojen ve kişilik özelliklerinin etyolojide 

yer aldığı ve bu değişkenlerin daha önem 

arzettiği belirtilmektedir (12). Bedenden 

gelen duyumları doğru algılama ve 

yorumlamada bozukluk ve düşük benlik 

saygısı da yeme patolojileri için önemli bir 

risk faktörü olarak kabul edilmektedir (13). 

Yeme bozuklukları ile duygudurum 

bozuklukları arasında yakın ilişki olduğu 
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ayrıca depresyon ve yeme bozukluğunun 

altta yatan aynı psikopatolojinin farklı 

tezahürleri olabileceği de ifade 

edilmektedir (14). Fibromiyaljili hastaların 

yaklaşık %20’sinde depresyon belirtileri 

gözlenmekte olup stresle başa çıkmada 

yaşadığı problemler günlük yasam 

aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (15). 

Fibromiyalji ile psikojenik ağrı, 

psikonevroz ve kişilik bozuklukları 

arasında bir ilişki olduğu düşüncesi uzun 

yıllardır süregelmektedir (16).  Başta 

inflamatuar artritler ve fibromiyalji 

sendromu olmak üzere kronik ağrı ile 

seyreden pek çok hastalıkta sıklıkla 

depresyon görülebildiği ve depresyona da 

iştah azalması ve artışının eşlik edebileceği 

bilinmektedir (DSM-4 Tanı kriterleri). Bu 

çalışmada fibromiyaljili hastalarda yeme 

tutumunun değişim gösterip 

göstermediğinin araştırılması 

amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

polikliniğinde fibromiyalji tanısı ile 

ayaktan tedavi edilmekte olan 28 hasta ile 

herhangi bir hastalığı olmayan yaş ve 

cinsiyet uyumlu 25 sağlıklı gönüllü olmak 

üzere toplam 53 bireyin yeme tutumu 

testleri (YTT) retrospektif olarak 

karşılaştırıldı. Çalışma verileri 

polikliniğimizde ayaktan tedavi edilmekte 

olan bilinçli, algılama ve tepki verme 

yetileri olan, iletişim güçlüğü olmayan, 

görüşmeyi reddetmeyen ve herhangi bir 

psikiyatrik hastalık tanısı almamış 

hastaların dosyalarından sağlanmıştır. 

Yeme tutumu testi (YTT), hastaların 

yemek yemekle ilgili davranış ve 

tutumlarını ölçmek amacıyla kullanılması 

yanında normal bireylerde varolan yeme 

davranışlarındaki olası bozuklukları 

değerlendirmek amacıyla da 

kullanılmaktadır. YTT’nin yeme davranışı 

bozuklukları için iyi bir değerlendirme 

aracı olduğu bilinmektedir. Garner ve 

Garfinkel tarafından geliştirilmiş olup 

toplam puanın düzeyi psikopatolojinin 

düzeyi ile doğrudan ilişkilidir. Yani YTT 

hem klinik düzeyde hasta kabul 

edilebilecek bireyleri hem de kişinin bu 

bozukluğa ne kadar yatkın olduğunu 

belirlemede kullanılabilmektedir. Kırk 

madde içermektedir ve Likert tipi altı 

basamaklı cevap formu doldurulmaktadır. 

Savaşır ve arkadaşının yaptığı geçerlik ve 

güvenilirlik çalışmasında YTT alt ölçeği 

için kesme puanı 30, Cronbach alpha 

güvenirlik katsayısı ise 70 olarak 

saptanmıştır (17,18). Beck Depresyon 

Ölçeği (BDÖ), Depresyon belirtilerini 

içeren ve 0-3 arasında skorlanan, 21 adet 

kendini derlendirme maddesinden 

oluşmakta olup depresif belirtilerin 

şiddetini ortaya koymakta 

kullanılmaktadır. Türkiye’de, geçerlik ve 

güvenilirlik çalışması Hisli tarafından 

yapılmış olup kesme puanı 17 olarak 

bildirilmiştir (19,20). Fibromiyalji Etki 

Anketi (FEA), Burchardt ve arkadaşları 

tarafından FM hastalarında fonksiyonel 

durumu ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. 

Fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme 

hali, işe gidememe, işte zorlanma, ağrı, 

yorgunluk, sabah yorgunluğu, tutukluk, 

anksiyete ve depresyon olmak üzere 10 

ayrı özelliği ölçer. Kendini iyi hissetme 

özelliği hariç, düşük skorlar iyileşmeyi 

veya hastalıktan daha az etkilenildiğini 

gösterir. FEA hasta tarafından doldurulur 

ve tamamlanması yaklaşık 5 dakika sürer. 

FEA’nın Türiye’de güvenilirlik ve 

geçerlilik çalışması yapılmıştır (21,22). 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), Beck ve 

arkadaşları tarafından geliştirilen ve 

bireylerin maruz kaldığı anksiyete 
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belirtilerinin sıklığını belirlemek amacıyla 

kullanılan bireyin kendini değerlendirme 

ölçeğidir. Yirmibir madde içeren ve 0-3 

arası skorlanan likert tipi bir ölçek olup 

Türkiye’de geçerlik ve güvenirliği Ulusoy 

ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 

(23,24). 

İstatistiksel Yöntemler 

Çalışma gruplarının genel 

özellikleri hakkında bilgi vermek amacı ile 

tanımlayıcı analizler yapılmıştır. Sürekli 

değişkenlerin dağılımlarının normallik 

değerlendirilmesinde Kolmogorov-

Smirnov testi kullanılmıştır. Sürekli 

değişkenlerin karşılaştırılmasında 

Bağımsız örnek T testi veya Mann-

Whitney U-testi kullanılmıştır. Sürekli 

değişkenlere ait veriler ortalama±standart 

sapma şeklinde verilmiştir. Çalışma ve 

kontrol gruplarının değerlendirilmesinde 

kategorik değişkenler için Ki-kare testi 

kullanılmıştır. Kategorik değişkenler 

frekanslar ve yüzdeler şeklinde verilmiştir. 

p değerleri 0.05’den küçük 

hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edilmiştir. Hesaplamalar hazır 

istatistik yazılımı ile yapılmıştır. (IBM 

SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., 

Somers, NY) 

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarının demografik özellikleri. 

 
Fibromiyalji 

 (n=28) 

Kontrol  

(n=25) 

p 

Yaş (Yıl) 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 

Vücut Kitle İndeksi (kg/m
2
) 29,24±5,51 25,54±4,06 0.008 
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Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarını klinik ve eğitim durumlarının değerlendirilmesi. 

 
Fibromiyalji 

 (n=28) 

Kontrol  

(n=25) 

p 

Yeme tutumu testi 21,46±13,06 14,88±5,88 0.025 

Fibromiyalji Etki Anketi 74,10±14,93 28,81±14,79 <0.001 

Beck Depresyon Ölçeği 20,32±8,55 8,24±3,60 <0.001 

Beck Anksiyete Ölçeği 27,11±11,27 6,96±5,98 <0.001 

Hassas Nokta Sayısı 15,89±2,00 5,44±2,23 <0.001 

Katılımcı Eğitim 

Durumu 

İlkokul 13(46.4) 3(12) 

0.002 
Ortaokul 6(21.4) 2(8) 

Lise 3(10.7) 1(4) 

Üniversite 4(14.3) 17(68) 

Okur-Yazar değil 2(7.1) 2(8) 

Baba Eğitim Durumu 

İlkokul 18(64.3) 9(36) 

0,037 
Ortaokul 1(3,6) 5(20) 

Lise 4(14.3) 6(24) 

Üniversite 0(0) 3(12) 

Okur-Yazar değil 5(17.9) 2(8) 

Anne Eğitim Durumu 

İlkokul 12(42.9) 14(56) 

0,007 
Ortaokul 0(0) 4(16) 

Lise 1(3,6) 3(12) 

Üniversite 0(0) 1(4) 

Okur-Yazar değil 15(53.6) 3(12) 

 Veriler ort±SS,  n (%) biçiminde gösterilmiştir. 

 

 

Bulgular 

 

Çalışmaya katılan gönüllülerin yaş 

ortalaması hasta gurubunda 47.86±8.72, 

kontrol grubunda ise 46.72±8.01 yıl olarak 

bulundu ve istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p=0.625). Hasta grubunun 

vücut kitle indeksi 29.24±5.51 kg/m
2 

kontrol grubunun ise 25.54±4.06 kg/m
2
 

olarak saptandı ve aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıydı (p=0.008) (Tablo 1).  

Hasta grubunun yeme tutumu testi 

21.46±13.06 olarak kontrol grubunun ise 

14.88±5.88 olarak saptandı ve aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı saptandı 

(p=0.025). Hasta grubunun Fibromiyalji 

Etki Anketi 74.10±14.93 olarak kontrol 

grubunun ise 28.81±14.79 olarak saptandı 

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

saptandı (p<0.001). Hasta grubunun Beck 

Depresyon Ölçeği 20.32±8.55 ve kontrol 

grubunun ise 8.24±3.60 olarak saptandı ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
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saptandı (p<0.001). Hasta grubunun Beck 

Anksiyete Ölçeği 27.11±11.27 olarak 

kontrol grubunun ise 6,96±5,98 olarak 

saptandı ve aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı saptandı (p<0.001). Hasta 

grubunun Hassas Nokta Sayısı 15.89±2.00 

olarak kontrol grubunun ise 5.44±2.23 

olarak saptandı ve aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı saptandı (p<0.001). 

Katılımcıların, anne ve baba eğitim 

durumları değerlendirildiğinde ise hasta 

gurubu ile kontrol grubu arası fark 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek 

saptandı (Sırasıyla p= 0.002, p= 0.007, 

p=0.037) (Tablo 2).  

 

Tartışma 

 

Fibromiyalji sendromu, etyolojisi 

belli olmayan, yaygın vücut ağrıları, belirli 

anatomik bölgelerde hassasiyet, azalmış 

ağrı eşiği, uyku bozuklukları, yorgunluk ve 

sıklıkla psikolojik sıkıntı ile karakterize 

eklem dışı romatizmal bir hastalık olarak 

tanımlanmaktadır (25,26) Genellikle selim 

bir hastalık olarak seyretmesine rağmen 

romatoid artritli hastalar ile yapılan 

karşılaştırmalı çalışmalarda yaşam 

kalitesinin, fiziksel özürlülük dışında her 

iki hastalıkta da aynı düzeyde etkilendiği 

saptanmıştır (27). Bir çok araştırmacı, 

fibromiyalji kliniğinin kronik ve 

tekrarlayıcı olduğu konusunda fikir birliği 

içindedir (28). Görülme sıklığı; kadınlarda 

%3,4 ve erkeklerde ise %0,5 olarak 

bildirilmiş olup (29) hastaların %70-80 

kadarını kadınlar oluşturmaktadır. Her yaş 

grubunda görülebilmesine rağmen, 

fibromiyaljiye 30–50 yaş sedanter yaşayan 

kadınlarda daha sık rastlanmaktadır 

(3,31,32).  Fibromiyalji etiyopatogenezi 

tam olarak bilinmemekle birlikte hormonal 

ve immünolojik nedenler ile kas 

oksijenizasyon bozukluğu gibi birçok 

faktörün rolünün olabileceği ileri 

sürülmektedir (33) Hastalığın ortaya 

çıkmasında hepatit, dirençli stres, kronik 

uyku bozukluğu ve fiziksel travmanın 

etkili olabileceği de bildirilmiştir (34). 

Fibromiyaljide ağrı en sık görülen 

semptomlardan olup bireyin fiziksel 

yetersizliğine yol açarak, yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkilemektedir (35). 

Depresyon ile yeme bozuklukları arasında 

sıkı ve karmaşık bir ilişki olduğu 

bildirilmektedir. Bununla birlikte duygu 

durumdaki değişimlerin kişinin beslenme 

düzenindeki dengesizliğe bağlı olduğu da 

düşünülmektedir (36). Depresyon ve yeme 

bozuklukları arasında ilişkiye dair farklı 

görüşler mevcuttur. Çeşitli çalışmalarda 

yeme bozukluğunun belirgin görüldüğü 

anoreksiya nervoza tablosuna depresyonun 

öncülük ettiğini belirten araştırmalar 

olduğu gibi anoreksiya nervozanın atipik 

bir depresyon olduğunu ileri süren 

araştırmacılarda vardır. Bunun yanında 

bazı yazarlar da açlığın depresyon benzeri 

tabloya yol açtığını bildirmişlerdir. Bazı 

yazarlara göre ise devam eden yeme 

bozukluğuna ikincil depresyon geliştiği 

belirtilirken bazıları da yeme 

bozukluğunun çoğunlukla depresyon 

olmadan görüldüğünü ifade etmişlerdir  

(37-39.) Çalışmamızda, fibromiyaljili 

hastalarda yeme tutumu bozukluğu ile 

anksiyete ve depresyon arasında parelellik 

olduğunu saptadık. Speranza ve arkadaşları 

yaptıkları bir çalışmada yeme 

bozukluğunun şiddeti ile depresyon 

arasındaki ilişkinin obsesif kompulsif 

bozukluğa göre daha güçlü olduğunu ve bu 

hastalarda depresyona yatkınlığın daha 

fazla olduğunu belirtmişlerdir (40). Tozzi 

ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada 

ise yeme bozukluğu olan bireylerde aile içi 

problemler, depresyon, anksiyete, alkolizm 
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ve diğer psikiyatrik bozukluklarla 

şişmanlık veya herhangi bir yeme 

bozukluğuna daha çok rastlandığı 

belirtilmiştir (41). Biz de katılımcıların 

eğitim durumları bakımından 

değerlendirdiğimizde fibromiyaljili 

hastalara ilaveten anne ve baba eğitim 

durumlarının da yetersiz olduğunu 

saptadık. Bir başka çalışmada Kornhaber 

ve arkadaşları, yeme bozukluklarından 

tıkınma sendromu olarak ayrı bir klinik 

tanım yapmış ve bu bozukluğun hiperfaji, 

depresyon ve duygusal geri çekilme ile 

seyrettiğini belirtmiştir (42). Mills ve 

arkadaşlarının çalışmasında ise obez 

bireylerin depresyon puanlarının orta 

derecede yükselmiş olduğu saptanırken 

aşırı obez ve normal beden ağırlığına sahip 

deneklere ilişkin çalışmada obezlerin 

normal kilolu bireylere göre depresyon, 

anksiyete, psikolojik uyum ve standart 

kişilik ölçümlerinde daha fazla psikiyatrik 

bir bozukluk göstermedikleri saptanmıştır 

(43). Castelnuovo-Tedesso ağır obezitesi 

olan 20 kadın olguyu incelediği 

çalışmasında; pasif agresif kişilik 

bozukluğu başta olmak üzere kişilik 

bozukluklarına daha fazla rastladığını 

bildirmiştir. Olguların varolan depresif 

özelliklerinin şiddetli olmadığını ve 

yiyecek alımının tipik olarak duygusal 

yoksunluğu yatıştırmak için kullanıldığını 

ileri sürmüştür (44). Yanovski ve 

arkadaşlarının çalışmasında ise aşırı yeme 

bozukluğu (TYB) olan obez hastalarda 

major depresyon ve panik bozukluğun 

daha fazla görüldüğü, obsesif kompulsif 

bozukluk, yaygın anksiyete bozukluğu, 

basit fobi ve sosyal fobi açısından fark 

bulunmadığı ve sınır ve kaçıngan kişilik 

bozuklukları tanılarını daha fazla aldıkları 

saptanmıştır (45) Çalışmamızda 

fibromiyaljili hasta grubunun vücut kitle 

indeksi değerlerini kontrol gurubuna göre 

yüksek saptamış olmamız ve bu durumun 

anksiyete ve depresyon skorları ile 

paralellik arzediyor olması fibromiyalji, 

obezite, anksiyete ve depresyonun 

birliktelik gösterebildiği kanaati 

uyandırmaktadır. 

Sonuç olarak fibromiyaljili 

hastaların tedavisi planlanırken hastalığa 

eşlik eden psikiyatrik bozuklukların 

değerlendirilmesinin, tedavi uyumuna ve 

prognoza olumlu katkıda bulabileceği 

söylenebilir. Bununla birlikte geniş olgu 

sayısına sahip prospektif çalışmaların 

yapılmasının konuya katkıda 

bulunabileceği ifade edilebilir. 
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