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ABSTRACT

Objective: Our aim in this study is to try to determine patient complaints about anxiety and depression in Fibromyalgia Syndrome
(FMS) patients that are expected to accompany the disease and their exercise tolerance based on their maximal oxygen usage
capacity while exercising, and then to show the relationship between maximal oxygen consumption and anxiety and depression
scoring.

Material and Method: Adult female individuals (between the ages of 18-65) were divided into two groups; Patients diagnosed with
FMS were included in the first group (n=30), and healthy control group individuals of similar age and gender with normal physical
and psychiatric examinations were included in the second group (n=30). In the same examination session, the 'Hospital Anxiety and
Depression (HAD) scale' consisting of fourteen questions was first applied to the patients in both groups, and then the VO2 max
(highest amount of oxygen consumed during exercise) value was measured.

Results: The mean HAD score was statistically significantly higher in the patient group (23.23) compared to the control group (5.63)
(p = 0.001). The mean VO2 max value was statistically significantly lower in the patient group (21.70 ml / kg / min) compared to
the control group (34.30 ml / kg / min) (p = 0.001). In the patient group, it was observed that while the HAD scores increased, VO2
max values were measured to be significantly lower (r = -0.507 and p = 0.043).

Conclusion: Depression and anxiety symptoms accompanied FMS patients more frequently than in the control group. Maximal
oxygen consumption during exercise was measured to be worse in FMS patients than in the control group. As the depression and
anxiety symptoms increased in FMS patients, maximal oxygen consumption was also significantly impaired.
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OZET

Giris: Bu calismadaki amacimiz; Fibromiyalji Sendromu (FMS) hastalarinda, hastaliga eslik etmesi beklenen anksiyete ve depresyon
ile ilgili hasta sikayetlerini ve egzersiz yaptiklar1 siradaki maksimal oksijen kullanma kapasiteleri {izerinden egzersiz toleranslarini
belirlemeye calismak ve ardindan en yiiksek oksijen tiiketimi ile anksiyete ve depresyon skorlari arasindaki iliskiyi
gosterebilmektir.

Materyalve Metot: Eriskin (18-65 yas araliginda) kadin hastalar iki gruba ayrilarak; birinci gruba (n=30) FMS tanil1 hastalar, ikinci
gruba (n=30) ise benzer yas ve ayni cinsiyet ¢zelliginde bulunan fiziksel ve psikiyatrik muayeneleri dogal olan saglikli kontrol
grubu bireyler dahil edilmistir. Her iki gruptaki hastalara ayni kontrolde 6nce on dort sorudan olusan ‘Hastane anksiyete ve
depresyon (HAD) olcegi’ uygulanip, sonrasmnda VO2 max (egzersiz sirasinda tiiketilen en yiiksek oksijen miktari) degeri
ol¢tilmiistiir.

Bulgular: HAD skor ortalamas: hasta grubunda (23.23), kontrol grubu (5.63) ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha ytiksekti (p=0.001). VO2 max deger ortalamas:t hasta grubunda (21.70 ml / kg / dak), kontrol grubu ile
karsilastirildiginda (34.30 ml / kg / dak), istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dustiktii (p=0.001). Hasta grubunda, HAD skoru
arttikca VO2 max degerlerinin anlamli diizeyde daha diisiik dlctildiigu gozlenmistir (r=-0.507 ve p= 0.043).

Sonug: Depresyon ve anksiyete bulgular1 FMS hastalarina kontrol grubuna gore daha fazla eslik etmistir. Egzersiz sirasindaki
maksimal oksijen tiiketimi FMS hastalarinda kontrol grubuna gore daha kotii olarak olciilmiistiir. FMS hastalarinda depresyon ve
anksiyete bulgulari arttik¢a, maksimal oksijen tiiketimi de anlamli diizeyde bozulmustur.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, Anksiyete, Depresyon, Oksijen tiiketimi, VO2 max

*Sorumlu yazar: Volkan Sah. E-mail: yolkansah@yyu.edu.tr.
ORCIDS: Volkan Sah: 0000-0002-2853-2266, Ramazan Duz: 0000-0002-5022-4040, Mesut 15ik: 0000-0003-1707-7402, Sadi
Elasan: 0000-0002-3149-6462, Seyhmus Kaplan: 0000-0002-7490-5270

Gelis: 17.10.2023, Kabul: 10.05.2024 ve Basim: 30.08.2024

Van Health Sciences Journal is licensed under this Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License.


mailto:volkansah@yyu.edu.tr

GIRIS

Fibromiyalji Sendromu (FMS), 1990 Amerikan
Romatoloji Koleji (ACR) kriterlerine gore, yaygin
viicut agris1 ve presyonla tespit edilen hassas
noktalarla kendini gosteren, inflamatuar olmayan bir
kas romatizmasidir (Wolfe ve ark. 1990). Ancak
genellestirilmis bir agr1 kriterini de igeren revize
edilmis simiflandirma kriterleri seti 2016 yilinda
Wolfe ve arkadaglann tarafindan yayimmlanmustir
(Wolfe et al., 2016). FMS etyopatogenezinde, merkezi
sinir sisteminin hatali ve abartili agr1 algilamasinin
rolii  oldugu diistiniilmektedir  (allodini  ve
hiperaljezi) (Harden ve ark., 2012). Amerika Birlesik
Devletlerinde yetiskin poptilasyonda prevelansi
yaklasik %2’'dir ve kadinlarda erkeklere gore 7 kat
daha siktir (Gaudreault ve Boulay, 2018).

FMS’de agriya kars: stirekli asir1 tetikte olmak aymi
zamanda psikolojik sorunlarla da iliskilendirilebilir
(Bhargava ve Hurley, 2021). Bu psikolojik
sorunlardan depresyon ile FMS arasinda cift yonlii
bir iliski bulunmustur: Depresyon FMS'in ve FMS de
depresyonun olusma riskini artirmaktadir (Chang ve
ark., 2015). Ayrica FMS hastalarinda anksiyete 6l¢iim
skorlarinin da kontrol grubuna goére daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Krag ve ark., 1994).

Kas yorgunlugunda artisin ve egzersiz intoleransinin
fibromiyaljinin ~ ©nemli  bir  belirtisi  oldugu
bilinmektedir (Dinler ve ark., 2007). Kas yorgunlugu
ve egzersiz tolerans: ¢ok sayida santral ve periferik
mekanizma ile aciklanabilir;, ancak FMS'deki
mikrovaskiiler tutulumun kesin patofizyolojik rolii
net degildir (Ozgocmen ve ark., 2006).

Bu calismadaki amacimiz; FMS hastalarinda, 6nce
hastaliga eslik etmesi beklenen anksiyete ve
depresyon ile ilgili hasta sikayetlerini ve egzersiz
yaptiklart siradaki maksimal oksijen kullanma
kapasiteleri ~ tizerinden egzersiz  toleranslarinm
belirlemeye ¢alismak ve ardindan en yiiksek oksijen
tiketimi ile anksiyete ve depresyon skorlar:
arasindaki iliskiyi gosterebilmektir. Bu iligki tizerine

yapilmis bir c¢alisma da bilindigi kadariyla
literatiirde mevcut degildir.

MATERYAL ve METOT

Van Yiiziinci  Yil Tip Fakiiltesi Psikiyatri

poliklinigine bagvuran FMS hastalarinin anksiyete ve
depresyon sikayetleri ile bu hastalarin egzersiz
sirasindaki oksijen kullanma kapasiteleri arasmdaki
iliski ~ etik  kurul onayr alindiktan sonra
degerlendirilmistir. Calismaya konu olan eriskin (18-
65 yas araliginda) bireyler iki gruba ayrilarak; birinci
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gruba (n=30) FMS tanili hastalar (FMS tanis1 2016
tarihli Amerikan Romatoloji Koleji kriterlerine gore
konulmustur) (Wolfe et al., 2016), ikinci gruba (n=30)
ise benzer yas ve aym cinsiyet 6zelliginde bulunan
fiziksel ve psikiyatrik muayeneleri dogal olan
saglikli kontrol grubu bireyler dahil edilmistir. ACR
FMS tani kriterlerine dair en giincel Tuirkce gecerlik
ve givenilirlik calismast Atik ve ark., tarafinca
yapilmustir (Atik, 2014). Her iki gruptaki hastalara ilk
ve tek kontrolde 6nce 14 soruluk ‘Hastane anksiyete
ve depresyon 0Olgegi’ (HAD) uygulanip, sonrasinda
kardiyolog olan akademisyen tarafinca VO2 max
cihazinda (Fitmate Pro ® ) (agiz ve burnu kaplayan
bir maske takilarak, sabit duran bisiklet benzeri
cihazda pedal gevirirken gerceklestirilen bir posediir
ile) egzersiz sirasinda tiiketilen en yiiksek oksijen
miktar1 olan ‘VO2 max’ degeri olctilmiis, islem
oncesi ve sirasinda Elektrokardiografi (EKG) takibi
yapilmustir.

Istatistik Analiz

Bu calismanin o6rnek genisligini hesaplamada, her
degisken i¢in Power (Testin Giicii) en az %80 ve Tip-
1 hata %5 almarak belirlenmistir. Calismadaki
surekli olgtimlerin normal dagilip dagimadigma
Shapiro-Wilk (n<50) ve Skewness-Kurtosis testleri ile
bakilmis ve ol¢timler normal dagildigindan dolay:
Parametrik testler uygulanmistir. Calismadaki
degiskenler icin tamimlayici istatistikler; ortalama ve
standart sapma olarak ifade edilmistir. “Gruplara”
gore  “olcek  skorlarinin”  karsilastirilmasinda
“Bagimsiz T-testi” kullanilmustir. Olgekler arast
iliskiyi ~ belirlemede ise Pearson korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi (a) %5 olarak alinmis ve analiz igin
SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.26) istatistik paket
programi kullanilmustir.

BULGULAR

Hasta (FMS tanili) (n=30 kadin) ve saglikli kontrol
(n=30 kadin) gruplar1 arasinda yas, boy, agirlik ve
VKI (viicut kitle indeksi) agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (tablo 1). Hasta
grubunda ortalama hastalik stiresi 6.95 yild1 (tablo
1). HAD skor ortalamasi hasta grubunda (23.23),
kontrol grubu (5.63) ile karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytiksekti
(p=0.001) (tablo 1). VO2 max deger ortalamasi hasta
grubunda (21.70 ml / kg / dak), kontrol grubu ile
karsilastirildiginda (34.30 ml / kg / dak), istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha dustikti (p=0.001)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin temel karakteristikleri ile HAD ve VO2 ol¢timleri

Hasta Kontrol Total .
Mean Std. Dev. Mean Std. Dev. Mean Std. Dev. P

Yas 39.93 10.61 39.70 10.63 39.82 10.53 0.932
Boy 1.59 0.06 1.60 0.06 1.60 0.06 0.601
Agirlik 61.97 7.72 59.89 6.78 60.93 7.28 0.271
VKI 24.49 3.03 23.36 2.08 23.93 2.64 0.098
Hastalik Stiresi 6.95 5.16 . 6.95 5.16 .
HAD skoru 23.23 10.58 5.63 3.44 14.43 11.81 0.001
VO2 MAX degeri 21.70 417 34.30 4.52 28.00 7.68 0.001

VO2 MAX: viicut agirhigimin kilogramm bagina bir dakikada (ml / kg / dak) kullamlan mililitre oksijen cinsinden en yiiksek 6l¢tim sonucu

HAD: Hastane Anksiete Depresyon VKI: Viicut Kitle Indeksi

Hasta grubunda HAD skor ortalamasimin yas, viicut
kitle indeksi ve hastalik stiresi ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliskisi yoktu (tablo 2). Ancak hasta
grubunda yas arttikca, VO2 max degerlerinde
anlaml bir diistis oldugu tespit edildi (r= -0.814 ve
p=0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta grubu igindeki veri karsilastirmalar:

Hastalik

Yas  VKI Siiresi
VKI r 0258
P 0.169
Hastalik Stiresi r  0.774** 0.260
p. 0.000 0.165
HAD skoru r 0.048 - 0.107
0.046
p. 0800 0.808 0.574
VO2 MAX r -0.814** - -0.860**
degeri 0.153
P 0.001 0.420 0.001
*p<0,001 *1<0,001 r: Pearson korelasyon katsayist

VO2 MAX: viicut agirhigimin kilogram basina bir dakikada (ml / kg /
dak) kullanulan mililitre oksijen cinsinden en yiiksek dl¢iim sonucu

HAD: Hastane Anksiete Depresyon VKI: Viicut Kitle Indeksi

Benzer bir iliski hastalik stiresi ile VO2 max degerleri
arasinda da gozlendi, buna gore hastalik stiresi
arttikca VO2 max degerlerinin anlamli olarak daha
diistik oldugu belirlendi (r= -0.860 ve p= 0.001)
(tablo2). Kontrol grubunda ise viicut kitle indeksi ile
HAD skorlar1 ve VO2 max degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.
Ancak yas arttikca HAD skorlarinin anlamli diizeyde
yiiksek (r=0.479 ve p= 0.007), VO2 max degerlerinin
ise anlamli diizeyde dusiik (r= -0.705 ve p= 0.001)
oldugu gosterildi (Tablo 3).

Hasta grubunda, HAD skoru arttikga VO2 max
degerlerinin anlamh ditizeyde daha diistik olctildugii
gozlenmistir (r= -0.507 ve p= 0.043) (tablo2). Benzer
sekilde kontrol grubunda da HAD skoru arttikga
VO2 max degerleri yine anlamli diizeyde daha

dustik olarak olculmustir (r=
(Tablo 3)..

-0.523 ve p= 0.003)

Tablo 3. Kontrol grubu icindeki veri karsilastirmalar:

Yas VKI HAD skoru

VKIi r 0.106

p- 0576
HAD skoru r 0.479** 0.126

p- 0.007 0.506
VO2 MAX degeri r -0.705** -0.157  -0.523**

p- 0.001  0.408 0.003
*1<0,001 r: Pearson korelasyon katsayist

VO2 MAX: viicut agirhiGimin kilogrami basina bir dakikada (ml / kg /
dak) kullanlan mililitre oksijen cinsinden en yiiksek dl¢iim sonucu

HAD: Hastane Anksiete Depresyon  VKI: Viicut Kitle Indeksi

TARTISMA

Calismamizda, psikiyatrik temelleri oldugu giincel
bir sistematik derlemede  Dbelirtilmis olan
(Kleykamp et al., 2021) FMS'ye, anksiyete ve
depresyon bulgularimin ne siklikta eslik ettigi, daha
once (Dinler ve ark., 2009) ortaya konan ‘FMS’de
cizgili kaslara vaskiiler oksijen sunumunun
azalmast teorisi'nin, VO2 max cihazi ile oksijen
tiiketimi olgtildtigiinde dogrulanip
dogrulanamayacagt ve FMS'de anksiyete ve
depresyon bulgular1 ne kadar fazla ve siddetliyse
VO2 max degerlerinin de dogru orantih olarak
azalip azalmayacag1 gosterilmeye calisilmistir. Bu
calismada yaslar1 21 ile 36 arasinda degisen 33
kadin denek (18 FMS'li hasta ve 15 saglikli kontrol)
arastirilmis ve iskelet kasindaki mikro dolagimdaki
patofizyolojik dinamik degisikliklerin, FMS'de
fonksiyona bagli doku oksijen sunumunda,
tilketiminde ve diisiik egzersiz kapasitesinde
onemli degisikliklere yol acabildigi gosterilmistir.

Onceki bir calismada, Casale ve arkadaslari,
insanlar1 olumsuz yasam olaylarina karst daha az
savunmasiz hale getiren ‘kirilganhik’ kavramin
ortaya koyarak, FMS etiyolojisindeki psikososyal
faktorlerden bahsetmislerdir (Casale ve ark., 2019).



Baska bir ¢calismada; ruhsal depresyon ile FMS'nin
birbirlerinin sikligmmi arttirdiklar1  gosterilmistir
(Chang ve ark., 2015). Ayrica hem depresyon hem
de anksiyete bulgularnin FMS hastalarina kontrol
grubuna gore daha fazla eslik ettigi de
bildirilmistir (Krag ve ark., 1994). FMS hastalarinin
gecmis yasamlarinda duygusal istismara ve yakin
cevresi tarafinca ihmal edilme davramslarina
maruz kaldiklar1 belirtilmistir (Boisset-Pioro ve
ark., 1995; Walker ve ark., 1997).

FMS etyolojisinde psikososyal faktorler disinda
hastalarin kardiyovaskiiler kondisyon ve egzersiz
aliskanliklarinin da o6nemli rol oynadigina dair
veriler de ortaya konmustur. Homann ve
arkadasglarinin calismasinda FMS hastast
kadinlarda (yaslar1 20 ile 50 arasinda degisen,
viicut kitle indeksi (VKI) 18,5 ile 39,9 kg/m2
arasinda olan FM tamsi alan kadinlar), saglikhi
kadinlara kiyasla alt1 dakika ytirtime testi ve Saghk
Degerlendirme Anketi (HAQ) ile yapilan
Olciimlerde efor siddetlendikce daha fazla
fonksiyonel kapasite bozuklugu ve agr1 olustugu
gozlenmistir (Homann ve ark., 2011). Dinler ve
arkadaslar;, FMS hastalarinda ¢izgili kaslara
vaskiiler  oksijen sunumunda  disfonksiyon
bulundugunu belirtmislerdir (Dinler ve ark., 2009).
Bardal ve arkadaslarinin, FM'li 12 kadin hasta (yas
ortalamalar1 53,9) ile yas uyumlu 12 saglikli kadin
(yas ortalamalar1 54,3) bireyi karsilastirdiklar: vaka
kontrol ¢calismasinda; FMS hastalarinda ve saglikli
kontrol grubunda maksimal oksijen tiiketimini Vo2
max cihazi (bisiklet ergometresi 939 E, Monark,
1sve<;) ile olgmiisler ve sonucta FMS hastalarinin
VO2 max degerlerinin kontrol grubuna goére daha
dustiik oldugunu tespit etmislerdir (Bardal ve ark.,
2013).

Bizim ¢alismamizda da FMS hastalarindaki HAD
skorlarmin saglikli kontrollere gore daha yiiksek
bulunmus olmasi, FMS hastalarinda anksiyete ve
depresyon bulgularmin saghkli kontrollere gore
daha fazla eslik ettigini, bu hastalarda FMS'nin
kendi bulgularma ek olarak anksiyete ve
depresyon sikayetlerinin mutlaka sorgulanmasi
gerektigini gostermistir. Yine FMS hastalarinda
saglikli kontrollere gore daha diisiik VO2 max
degerleri 6lgtilmesi; FMS'de ¢izgili kaslarin, diisiik
oksijen tiiketimi ile daha hassas ve agrili olmalar:
arasmda bir iliski oldugunu da distindtirmektedir.
Calismamizdaki FMS hastalarinda VO2 max
dusukligu yas artistyla daha da kottilesmektedir.
FMS hastalarinda HAD skorlar1 kotiilestikce VO2
max degerlerinin de kotiilesmesi maksimal oksijen
tiiketiminin, anksiyete ve depresyon varhiginda
daha da bozuldugunu ortaya koymustur.

llging bir sonug olarak saglikli kontrol grubunun
kendi igerisinde de yas artisi ile beraber anksiyete
ve depresyon bulgularmin arttigi, VO2 max
degerlerinin de kotuilestigi gosterilmistir. Bu
bulgularin dogrulanmas1 i¢in hasta grubunun
olmadig1 bir klinik ¢calismada daha genis (6rneklem
sayist daha yiiksek) bir saghkli popiilasyon
taramasi yapilmalidir.
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FMS ile anksiyete ve depresyon arasinda ve FMS
ile diistk maksimal oksijen tiiketimi arasinda
hangi yonlii bir sebep sonug iliskisi (hangisi sebep
ve hangisi sonug) olduguna dair molekiiler
diizeyde c¢alismalara da ihtiyag oldugu bir
gercektir.

Sonug

Depresyon ve anksiyete bulgulari, FMS hastalarina
kontrol grubuna gore daha fazla eslik etmistir. Yine
egzersiz sirasindaki maksimal oksijen tiiketimi
FMS hastalarinda kontrol grubuna gore daha koti
olarak olciilmiistiir. FMS hastalarinda depresyon
ve anksiyete bulgular1 arttik¢a, maksimal oksijen
tiketiminin bozulmas: ise literatiirde ilk kez
gosterilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu calisma ile ilgili
herhangi bir gikar catismasi yoktur.
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