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Amag: Bu calisma, primer fibromiyalji sendromu (PFMS) olan hastalarda agn parametreleri ile
depresyon ve sadlikia ilgili yasam kalitesi (SIYK) arasindaki iliskiyi arasbrmak amaciyla planfandi.
Gereg ve Yontem: Calismamiza Amerikan Romatizma Birligi kriterlerine gore PFMS tamisi almig
59 olgu dahil edildi. PFMS'li hastalarda, agn siddeti gérsel analog skalasi (VAS) ile, basing agn
esigi ve basing agn toleransi algometre ile, depresyon bulgulan Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ile, SIYK diizeyi ise Nottingham Sadlik Profili (NSP) ile dederlendirildi. Sonuglar:
Olgularda, BDE'den elde edilen ortalama degere (11.6747.58) gdre hafif dlizeyde depresyon
bulgusu mevcuttu, Calismaya dahil edilen PFMS'li hastalarda adn parametreleri ile depresyon ve
SIYK seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon bulundu (p<0.05). Tartisma:
Kronik yaygin agri, dnemli ruhsal sorunlara yol acabilmekte ve kisinin SIYK seviyesini negatif
yonde etkileyebilmektedir. Bu calisma, PFMS'li hastalarda; agn siddeti, esidi, toleransi, SIYK ve
depresyon arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu ortaya koydu. PFMS'de tedavi programlan
planlanirken bu sonuclar dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Primer fibromiyaljii sendromu, Agr, Depresyon, Yagam kalitesi.

Investigation of the effects of pain on depression
and health related quality of life in patients with
primary fibromyalgia syndrome

Purpose: This study was planned to investigate the relationship between pain parameters and
depressicn and Health- Related Quality of Life (HRQoL) in patients with Primary Fibromyalgia
Syndrame (PFMS). Material and methods: Ffty-nine patients who were diagnosed PFMS
according to American College of Rheumatology criteria were included in our study. In patients
with PFMS, we evaluated the pain intensity by Visual Analogue Scale (VAS), pressure pain
threshold and pressure pain tolerance by algometry, depression predictors by Beck Depression
Inventory (BDI) anc HRQoL by Nottingham Health Profile (NHP). Results: The mean values of
BDI (11.67+7.58) showed that the subjects had a mild level of depression. A statistically
significant correlation was found between pain parameters and depression and the level of
HRQoL in patients with PFMS who was included in this study (p<0.05). Conclusion: Chronic
widespread pain can cause important psychological problems and affects the HRQoL negatively.
This study emphasized that there was a close relationship between pain intensity, threshold,
tolerance, HRQol and depression. These results are important when planning treatment
programs for PFMS.

Key words: Primary fibromyalgia syndrome, Pzin, Depression, Quality of life.

www. fizyoterapi.org/journal



60

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin kas-
iskelet agrist  ve otonomik  disfonksiyonla
karakterize, kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilen, prevelanst yiiksek, giinliik yasami
dolayistyla kisinin saglikla ilgili yasam kalitesini
(SIYK) etkileyen eklem disi romatizmal bir
sendromdur.'” Insan hayatii olumsuz etkileyen
yaygm kas iskelet agrilan ¢ok eski ¢aglardan beri
bilinmekle birlikte, bu konudaki ¢aligmalar son
yillarda yogunluk kazanmstir.®

Kas-iskelet agrisi, FMS’de ana semptomdur.**
Kas-iskelet agrisina yorgunluk, uyku bozukluklari,
sabah tutuklugu, kronik bas agrilari, dismenore,
Raynaud’s fenomeni, huzursuz bacak sendromu,
parestezi, subjektif sislik ve egzersiz intoleransi
gibi semptomlar cslik edebilmektedir.”'" Hafiza
problemleri, konsantrasyon, mantiksal analiz ve
motivasyon  zorluklan da bu  duruma
eklenebilir.'>"?

FMS hastalarimn agriyla ilgili davraniglari,
kisinin ruhsal durumuyla siki bir iliski icindedir.
Bu hastalarda % 20-50 oraninda anksiyete ve
depresyon bulgular goriilebilmektedir.**"

Semptomlarin fiziksel ve emosyonecl stresle
artmasi, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
rahatsizhiklarin da eslik etmesiyle FMS, “stresle
baglantili hastaliklar” i¢inde tanimlanmaktadir.”

FMS’de uzun stireli agn ve yorgunlugun,
hastalarm  SIYK’sinda da o6nemli  6lgiide
bozulmaya neden oldugu gosterilmistir.>'™""

Literatiirde agrinin parametreleriyle, SIYK ve
depresyon diizeyi arasindaki iligkileri agiklayan
verilerin yetersiz olmas1 nedeniyle, bu ¢alisma
primer fibromiyalji sendromu (PFMS) bulunan
olgularda major bulgu olan agrimn; siddeti, esik ve
tolcranst ile depresyon ve SIYK arasindaki iliskiyi
aragtirmak amaciyla planlandi.

Gereg ve yontem

Olgularin fiziksel ve sosyal ozellikleri

Calismaya dahil edilen olgularin yas (yil),
cinsiyet, boy (m), viicut agirhg (kg), viicut kitle
indeksi (VKI) (kg/m?), egitim diizeyi (y1l), meslek
ve medeni durum gibi fiziksel ve sosyal 6zellikleri
kaydedildi (Tablo 1).
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Gorsel analog skalasi (VAS)

Agn siddeti VAS ile degerlendirildi. VAS,
kullanimi basit, etkili, gegerlik ve giivenilirligi
gosterilmis, agr1 siddeti Slgim  skalasidir.
Olgulardan, yaygin viicut agrisimi belirlemek icin
“0” (agn yok) ve “10” (dayamilmaz agn)
rakamlarinin gosterildigi 10 cm’lik skalada agr
siddetinin isaretlenmesi istendi. Hastalara bu
skalay1 nasil kullanacaklan tarif edildi."'>"!

Algometre

Olgularm tiimiinde sag tarafin dominant
olmasi nedeniyle sag M. Trapezius’un {ist
pargasmin orta noktasindan algometre ile agn esigi
ve agn toleransi degerlendirildi. Algometrenin
basing uyguladign bashk 1 cm®dir. Basing
saniyede 1 kg/em® olarak hastanin agriyr ilk
hissettigi ~ (basing  agn  esigi-BAE)  ve
dayanamadigm (basing agr toleransi -BAT) ifade
ettigi noktaya kadar artirilarak kaydedildi."

Nottingham Saghk Profili (NSP)

NSP ile olgularin SIYK diizeyleri arastirildi.'>
" NSP, sagligin 6 ana bashigini iceren 38 maddelik
bir ankettir. Enerji seviyesi (3 madde), agn (8
madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku
(5 madde), fiziksel mobilite (8 madde) ve sosyal
izolasyon (5 madde) ile ilgili konulara, olgular evet
ya da haywr seklinde cevap vermektedir. Her bir
parametreden almabilecek puan 0-100 arasinda
degismektedir. Anketten almabilecek maksimum
total puan (NSP toplam) 600’diir. Hastalarm total
puanlar1 agr1 parametreleri ve depresyon skoru ile
karsilagtinlarak  degerlendirildi.  Calismamizda
NSP’nin Tiirkge versiyonu kullanildi."

Beck Depresyon Envanteri

BDE, depresif hastalarin siklikla gosterdigi
semptomlarin, depresyona oOzgii tutum ve
davramgslarin klinik alanda gozlenerek bir araya
getirilmesi  ile  olusturulmustur.'®"”  Klinik
gozlemler sistematik olarak 21 semptom altinda
birlestirilmekte ve tutumlar yogunluguna gére 0-3
arasinda derecelendirilmektedir. Olgek igin verilen
kesim puam arastirmalarda farklihlk gdstermekle
birlikte 17 puanin klinik depresyonu belirlemede
yeterli olabilecegi belirtilmektedir. Depresyon
tanisinin konulmasinda verilen puan dagilimina
goére 11-17 puan hafif diizeyde depresyonu, 18-29
puan orta diizeyde depresyonu, 30-63 puan ise
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ciddi diizeyde depresyonu gostermektedir.”’
Olgularda BDE’nin Tiirk¢e versiyonu kullamld:.”!

Istatistiksel analiz

Istatistiksel ~analizlerde ‘SPSS 11.5 for
Windows’  istatistik  programm  kullanildi.
Caliymadan elde edilen sonuglar, frekans ve/veya
aritmetik ortalama =+ standart sapma (X+SD) olarak
ifade edildi. Sosyo-demografik bilgiler disindaki
veriler Spearman’in  korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Tablo 1. Olgularin sosyo-demografik bilgileri.

Rl s X SO R ot
Yas (yil) 38.06+£10.72
Boy (m) 1.64+0.07
Viicut agirlhigi (kg) 62.66+10.85
VKI (kg/m?) 22.92+3.4
Egitim seviyesi (yil) 14.54+3.57

: sl SacrllL 2 S d L_u_n (%)
Cinsiyet
Kadin 49 (83)
Erkek 10 (17)
Medeni durum
Bekar 14 (24)
Evii 35 (59)
Boganmig 6 (10)
Dul 4 (7)
Meslek
Ev hanimi 2(3)
Calisiyor 41 (70)
Ogrenci 10 (17)
Emekli _6(10)

61

BDE skoru ile agn siddeti (p=0.031, r=0.281)
arasinda pozitif yonde bir iligki bulunurken, BDE
skoru ile BAT (p=0.003, r=-0.382) arasmda negatif
yonde kuvvetli bir iligki oldugu saptandi. BDE
skoru ile BAE (p=0.879, r=0.020) arasinda bir
iligki tespit edilemedi. NSPTOT skoru ile agr
siddeti (p<0.001, =0.561) ve NSPTOT skoru ile
BDE (p<0.001, r=0.444) arasinda pozitif y&nde
kuvvetli bir iligki saptanirken, NSPTOT skoru ile
BAT (p<0.030, r=-0.283) ve NSPTOT skoru ile
BAE (p<0.050, =-0.257) arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski belirlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Olgularda agn siddeti, basing agr esigi
(BAE), basing adrn toleransi (BAT), Nottingham
Saghk Profili (NSP-toplam), Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ortalama degerleri.

Agn siddeti - VAS (0-10cm) 4,83%+3.02
BAE (kg/cm?) 2.04£0.8
BAT (kg/cm?) 6.12+1.95
NSP (toplam) 143.3+£119.05
BDE 11.67+7.58

Sonuglar

Gahsmamiza yaslari 25 ile 66 arasinda
degigmekte olan 59 olgu dahil edildi. Olgularda
genel afn seviyesi; sag M.Trapezius'un fiist
par¢asindan eclde edilen BAE ve BAT, ayrica
NSP’yi kullanarak SIYK diizeylerinin incelendigi
toplam puanlar Tablo 2°de verilmistir,

SIYK ile agn parametreleri ve depresyon
arasindaki iliskiye ait bulgulan inceledigimizde

Tablo 3. Olgularda depresyon skoru, yasam
kalitesi ve agr parametreleri arasindaki iliskiye
ait veriler.

BDE - adn siddet 0.281 (0.031)*
BDE - BAT -0.382 (0.003)**
BDE - BAE 0.020 (0.879)
NSPTOT - BDE 0.444 (0.000)**
NSPTOT - agri siddeti 0.561 (0.000)**
NSPTOT - BAT -0.283 (0.030)*
NSPTOT - BAE -0.257 (0.050)*
5005+ peo

Tartisma

Tirkiye’de FMS tanis1 konulan hasta sayisi
her yil 100.000 civarindadir ve FMS insidansi
bityiik oranda artmaktadir. Giin gegtikge hasta
sayisindaki artis nedeniyle bu konu iizerinde
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galigmalar yogunlasmustir.”

Literatiir sonuglarma goére, FMS hastalarinin
% 90'mi  kadinlar olusturmaktadir. FMS,
kadinlarda erkeklere oranla 4-20 kat daha fazla
goriilmektedir.! Calismamiza cinsiyet dagilim
literatiirle uyumlu olarak 49 kadm, 10 erkek olgu
dahil edildi. FMS herhangi bir yasta goruleblhrse
de, ozellikle 20-50 yas arasinda daha siktir.'
Caligmamiza  dahil  edilen olgularda  yas
ortalamalar1 38,06+10,72 yildir.

Literatlirde kronik agrmin depresyon icin
major risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Amital
ve arkadaslari, % 50-70 oraninda FMS hastasinin
hayati boyunca en az bir kez major depresyon
hikayesi oldugunu belirtmislerdir.”

Buskila ve arkadaglari, iki
anketiyle  FMS’li  hastalarda SIYK’y1
degerlendirmigler, ¢alisma sonucunda FMS’li
hastalarda SIYK’nin her iki ankete gére de distik
oldugu bulunmustur.'

Satish ve arkadaglar, FMS’li ve saglikh
kadinlarda decgerlendirdikleri SIYK seviyesini
kargilagtirdiklarinda, FMS’li hastalarda seviyenin
diisiik oldugunu belirtmislerdir.**

Laursen ve arkadaslari, FMS, endometriozis,
bel agris1 ve romatoid artriti olan kadin hastalardan
dort ayr galigma grubu olusturmuslardir. FMS’li
olgularin, diger 3 grupla karsilastirdiklarinda agr
siddetinin VAS’a gore ortalama 7 cm ile en yiiksek
skora sahip oldugu gériilmiistiir. Calismada kronik,
malign olmayan agrinin hastanm yasamin fiziksel,
sosyal ve psikolojik agidan etkiledigi ifade edilmis,
agn siddeti ve SIYK arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirtilmistir.""

Marques ve arkadaglari, 124 FMS hastasi, 54
saglikli birey olmak fizere toplam 178 kadinda agr
siddeti ve fibromiyalji etki anketi sonuglarini
incelemiglerdir. Caligmadan elde edilen sonuglara
gére FMS  hastalari, saglikh  kadinlarla
kargilastirlldiginda  STYK  seviyeleri daha kotii
bulunmugtur. Agr1 csik ve toleransi FMS’lilerde
daha  diisik  bulunmasma  ragmen, bu
parametrelerin SIYK ile korelasyonu
gosterilememistir,'

Yunus’a goére FMS’nin temel 6zellikleri
psikolojik  durumdan  bagmsizdir.  Ancak,
psikolojik faktorler agn siddetini artirabilir.?>2¢

farkh SIYK
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Alamo ve arkadaslari FMS’de hasta merkezli
bir tedavi yaklagimi uygulamglardir. (Calismada
SIYK, NSP ile degerlendirilmistir. Elde edilen
sonuglar  saglikli  kisilerden olusan  grupla
karsilastirildiginda, sosyal izolasyon, apr, uyku,
emosyonel reaksiyon, fiziksel mobilite ve enerji
seviyesi incelenmis ve sonu¢ta FMS hastalarindaki
disiik SIYKya dikkat cekilmistir.'®

Jespersen ve arkadaglan tarafindan
fibromiyaljide derin doku hipersensitivitesini
degerlendirmek amaciyla komputerize kaf basmng
algometresi  uygulanmigtir.  Saglikls grupla
fibromiyaljili grup karsilagtinldiginda basing agri
esigi ve toleransinda anlamli olarak fibromiyaljili
grupta sonut,:lar daha diisiik bulunmustur. Tiim bu
bulgularim |se kas hiperaljezisinc neden oldugu
belirtilmistir.”’ Hiperaljezi sonucunda hasta agriya
daha duyarh olacagindan hastanin saglikla ilgili
yagam kaliteside olumsuz y6nde etkilenebilecektir.

Caligmamizda olgulardan elde edilen veriler
1g1Zinda depresyon bulgulari ile agri siddeti, agn
esigi ve SIYK parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki varken, agn toleransi ile
bir iligki bulunamadi. Yukanidaki literatiir
sonuglarindan  elde edilen bilgiler 15131nda
¢alismaya dahil edilen olgularda da uzun stireli
kronik agn ile depresyon bulgulari arasinda siki bir
iliski oldugu goriildii. Olgularda NSP ile incelenen
SIYK’nm agn siddeti, agn esiZi ve agri tolerans
ile iligkisinde istatistiksel anlamli sonuglar elde
edildi. Bu ¢aligma, literatiirle uyumlu olarak uzun
stireli  yasanan agnnin  SIYK’yi  olumsuz
etkiledigini gosterdi.

Theadom ve arkadaslarinin yaptiklari calisma
sonucunda kronik agri, uyku problemleri gibi
PFMS’de goriilen semptomlarin, PFMS’de saglikla
ilgili yasam kalitesinde etkili oldugu bildirilmistir.
Ayrica fizyoterapi uygulamalarinda bu
semptomlarla ~ basa  ¢ikma  stratejilerinin
belirlenmesi, PFMS tedavisinin sonuglarini da
etkileyccegi ifade edilmistir.  Arastirmalarin
PFMS’li hastalarda saghikla ilgili yasam kalitesini
etkileyen uyku problemlerini gidermek gibi PFMS

semptomlart {izerinde yogunlagsmasi geregine
dikkat ¢ekilmistir,”®
PFMS’de uygulanan egzersiz, gevseme

teknikleri gibi bir g¢ok fizyoterapi tekniginin
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depresyon bulgulaniyla negatif yasam kalitesiyle
pozitif korelasyon gosterdigi de bildirilmektedir.”

Farkl1 literatiir verileri olmasina kargin, genel
olarak literatiir  bilgilerine paralel sekildc;
caliymamiza dahil edilen hastalarda uzun siireli
kronik agrinm, yasami ve ruhsal sagligi olumsuz
yonde etkiledigi ve olgularin SIYK diizeyleri ile
depresyon bulgulart arasinda siki bir iligki oldugu
goriilmektedir, Aym1 zamanda agn esigi ve
toleranst yiiksek olgularin depresyon bulgulari ve
SIYK agisindan daha iyi olduklari belirlendi. Bu
¢alismanin da sonuglarindan elde cdilen bilgiler
isiginda, FMS’li hastalarda tedavi programlar
planlanirken agn ile depresyon bulgulan ve SIYK
arasindaki siki iligkinin g6z 6niinde tutulmasinin
gerekliligi tespit edildi.
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