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1. GIRIS

Fibromiyalji Sendromu (FMS), genellikle uykusuzluk, yorgunluk, eklem sertligi,
biligsel ve ruhsal bozukluklar gibi c¢oklu semptomlarla iligkilendirilen kronik bir agr
sendromudur (1). FMS’nin yayginliginin genel popiilasyonda yiizde 2,64 oranla yiiksek oldugu
ve kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigii bildirilmistir (2). Sendromun etiyopatogenezi
hala net olmamakla birlikte; psikiyatrik komorbiditeler ve uyku bozukluklar1 gibi biyolojik
faktorler, psikolojik ve fiziksel stres gibi ¢evresel faktorler ve genetik yatkinlik gibi ¢esitli
faktorlerin FMS’nin olusumunda birlikte rol oynadig: diistiniilmektedir. Ek olarak; beyindeki
agri tanimlama ve isleme siirecindeki degisikliklerden kaynaklanan ve agriya karsi verilen agiri
tepki olarak tanimlanan santral sensitizasyonun da FMS’nin etiyopatogenezinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu bildirilmistir (3).

FMS basta olmak {izere romatoid artrit, osteoartrit, tendinopati gibi ¢esitli romatolojik
rahatsizliga sahip olan bireylerde santral sensitizasyon ile iligkili 6zellikler, giincel ¢alismalarla
bildirilmistir (4,5). Bu romatolojik hasta grubuna dahil olan bireylerin yaklasik yarisinda santral
sensitizasyon varlig1 tanimlanmis ve FMS grubunda bu oranin yiizde 94 kadar yiiksek oldugu
bulunmustur (4). Bu nedenle FMS’nin bir ¢esit santral sensitizasyon sendromu oldugu fikri de
savunulmaktadir. Santral sensitizasyon, i¢inde bulundugu sinir sistemindeki agrinin normalden
daha fazla seviyede algilanmasina neden olan ndronal sinyal mekanizmasini olusturmaktadir.
Dolayistyla, FMS’li bireylerde var olan santral sensitizasyon nedeniyle duyusal ve agr1 isleme
alanlarinda degisiklikler meydana gelmekte ve bu bireylerde hiperaljezi, allodini gibi agri
semptomlar agiga ¢ikmaktadir. Ayrica, santral sensitizasyonun FMS’deki kronik ve kalic1 agr1
olusumunda da etkisinin biiyiik oldugu diisiiniilmektedir (1).

Santral sensitizasyonun varliginin kronik agri rahatsizliklarinda olumsuz bir etkiye
sahip oldugu bilinmektedir (6,7). Aksiyel Spondiloartrit (6), Sjogren (8), Psoriatik Artrit (7)
gibi farkli hastalik gruplarinda santral sensitizasyonun etkisi incelenmis ve hastalik siddeti,
yasam kalitesi, uyku kalitesi, agr1 yogunlugu, fonksiyonel yetenek ve islevsellik gibi ¢ok sayida
parametre {izerinde olumsuz etkiye sahip oldugu bulunmustur. Ayrica, santral sensitizasyon
sadece romatolojik grupta degil; kronik bel agris1 (9) ve total diz artroplastisi (10) gibi farkli
kronik agrili bireylerde de arastirilmistir. Calismalar (9,10), bu bireylerde santral
sensitizasyonun yillarca kalici1 olabilecegini, klinik iyilesme goriilse bile bu bireylerin diger
bireylere gore yasam kalitesi basta olmak {izere klinik olarak daha kotii etkilenime sahip
olacagini gostermistir. Dolayisiyla, santral sensitizasyonun bu farkli kronik agr1 bozukluklarini
aciklamak ve yonetmek i¢in temel bir ¢erceve sagladigi diisiiniilmektedir (11). Hastalarin
santral sensitizasyon ve agr1 fizyolojisi konusunda egitilmesiyle hastalik siddeti ve yasam
kalitesi gibi 6nemli klinik parametrelerde diizelme saglanabilecegi ve listelik bilissel terapilerle
de davranis ve duygularin yeniden sekillenebilecegi belirtilmektedir. Diger bir ifadeyle, santral
sensitizasyonun kronik agrili durumlarda mutlaka degerlendirilmesi ve yonetilmesi gereken
temel bir klinik parametre oldugu savunulmaktadir (11). Bununla birlikte, FMS’de santral
sensitizasyonun bu temel klinik parametreler iizerindeki etkisini arastiran herhangi bir
calismaya da rastlanmamaistir. Bu alanda yapilan diger ¢calismalar (7,8) géz Oniine alindiginda,
calismamizin hipotezi olarak farkli santral sensitizasyon seviyelerine sahip FMS’li bireylerin
hastalik siddetleri ve yasam kalitelerinin farkli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle
calismamizin amaci; FMS’li bireylerde santral sensitizasyonun hastalik siddeti ve yasam
kalitesi iizerindeki etkisini incelemektir.
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2. YONTEM

2.1. Calisma

Bu ¢aligma, restrospektif tipte bir arastirma olarak planlandi. Calismanin 6érneklemi igin,
Eyliil 2024 — Mayis 2025 tarihleri arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ek Hizmet Binasi’na bagvuran
FMS tanil1 bireylerden tarandi. FMS tanisi, uzman bir hekim (M.A.L.) tarafindan Amerikan
Romatoloji Koleji tarafindan belirlenen tani kriterlerine (12) dayali olarak konuldu: a)
Semptom Siddeti Skorunun (SSS) bes veya daha iizerinde olmas1 ve Yaygin Agri indeksi (YAI)
puaninin yedi veya daha fazlasi olmasi, b) agrinin genellestirilmis tipteki varligi, c)
semptomlarin benzer diizeyde minimum {i¢ aydir devam ediyor olmak.

Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmak,

e Kadin cinsiyete sahip olmak,

e Amerikan Romatoloji Koleji’nin belirledigi kriterlere (12) gére FMS tanisina sahip
olmak,

Dislama Kriterleri

e Agir psikolojik ve mental bozukluga sahip olmak,

e Psikolojik ve mental etkilenimli ilag ya da ilaglar (SNRI, SSRI, trisiklik antidepresan)
kullanmig/kullaniyor olmak,

e Yetersiz okuma ve yazma diizeyine sahip olmak.

Calismada yukarida belirtilen dahil edilme kriterlerine uygun olan tim FMS’li
bireylerin verileri ¢aligmaya dahil edildi. Dahil edilen bireylerin yas, kilo, boy, agr1 durasyonu
vs. iceren demografik bilgileri 6nceden olusturulmus bilgileri veri toplama formuna kaydedildi.
Daha sonra, FMS’li bireylerin daha oOnceden olgekler aracilifiyla raporlanan santral
sensitizasyon diizeyleri, hastalik siddeti diizeyleri ve yasam kalitesi diizeylerine ait sonuglar
veri toplama formuna kaydedildi. Daha sonra verileri kaydedilen FMS’li bireyler, santral
sensitizasyon diizeylerine gore (13) subklinik diizey, hafif diizey, orta diizey, siddetli diizey ve
cok siddetli diizey olmak {izere toplam bes grup seklinde ayrild1 ve bu gruplar esas alinarak
uygun istatistiksel analizler gergeklestirildi.

2.2. Veri Toplama Araci

(Calismada kullanilan verilerin veri toplama araglar ile ilgili detayli bilgiler asagida
raporlandi. Bireyleri gruplandirmak i¢in Santral Sensitizasyon Envanteri (SSE) verileri
kullanildi. Buna gore; 0 ila 29 aras1 puanlar subklinik grup, 30 ila 39 aras1 puanlar hafif grup,
40 ila 49 arasi puanlar orta grup, 50 ila 59 arasi puanlar siddetli grup, 60 ve bu puanin
tizerindekiler ¢ok siddetli grup olarak belirlendi (13).

2.2.1. Santral Sensitizasyon Envanteri

FMS’li bireylerdeki santral sensitizasyon seviyesi SSE ile olgiildii. SSE, somatik ve
duygusal semptomlari belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6l¢ektir. Toplam 25 maddeyi igeren
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Olcegin her bir maddesi 0 ila 4 aras1 puanlanmakta ve 0 ila 100 araliginda toplam puan
belirlenmektedir (14). Toplam puanin 40 veya daha fazla olmasi, santral sensitizasyonla
iliskilendirilmektedir. Bu kesme puani, FMS’li bireyleri diger kontrol gruplarindan ayirmada
ylizde 87 duyarlilik ve yiizde 90 6zgiilliikk degerleriyle Onerilmistir (15). Ayrica, bireylerin
santral sensitizasyon seviyeleri, Olcekten alinan toplam puana gore 5 farkli gruba
ayrilabilmektedir. Bunlar; 0 ila 29 puan araligindaki subklinik seviye, 30 ila 39 puan
araligindaki hafif seviye, 40 ila 49 puan araligindaki orta seviye, 50 ila 59 puan araligindaki
siddetli seviye ve 60 ve daha {lizeri puan aralifindaki ¢ok siddetli seviye olarak
gruplandirilmaktadir (13). Olgegin Tiirkge formunun FMS gibi kronik agrili bireylerde yiiksek
seviyede gecerlilik ve giivenilirlik puanlarina (Cronbach a: 0,92; ICC: 0,93) sahip oldugu
gosterilmistir (15).

2.2.2. Revize Fibromiyalji Etki Anketi

FMS’1i bireylerin hastalik siddetinin belirlenmesi i¢in Revize Fibromiyalji Etki Anketi
(R-FEA) kullanildi. R-FEA, FMS’li bireylerdeki var olan semptomlarin siddetini, fiziksel
fonksiyonu ve genel etkiyi degerlendiren ve Bennet ve arkadaslar (16) tarafindan gelistirilen
bir 6lgcektir. Olcekte, toplam 21 maddeden olusan ve son bir haftalik hastalik siddetini
degerlendiren ¢esitli sorular bulunmaktadir. Her maddenin puani O ila 10 arasinda
degerlendirilmekte olup 10 degeri en yiiksek hastalik siddetini gdstermektedir. Bu ¢alismada
kullanilan Tiirkge R-FEA’nin FMS’li bireylerde yeterli seviyede gecerlilige (r = 0,87) ve
giivenilirlige (Cronbach a: 0,89) sahip oldugu bulunmustur (17).

2.2.3. Kisa Form-12 Saghk Anketi (KF-12)

FMS’li bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla Kisa Form-12 Saglik
Anketi (KF-12) kullanildi. Bu 6lgek, sosyal ve fiziksel islevselligi, duygusal veya fiziksel
saglikla iliskili rol kisitliliklarini, bedensel agriyi, fiziksel ve genel saglik durumunu ve canliligi
Olcen gesitli 6zet sorulart icermektedir. 12 sorudan 6lgek, mental ve fiziksel boliim olmak tizere
iki temel bilesene ayrilabilmekte ve bu bilesenler ayr1 ayr1 puanlanabilmektedir (18). Olgekte
alman puan yiikseldik¢e, yasam kalitesi diizeyi de dogu orantili olarak artmaktadir. Bu
arastirmada kullanilan KF-12 Tiirk¢e versiyonunun, yeterli diizeyde gegerlilik ve giivenilirlik
degerlerine (Cronbach a: 0,73- fiziksel bilesen; Cronbach a: 0,72- zihinsel bilesen) sahip
oldugu bildirilmistir (19).

2.3. istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizi, IBM SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) yazilim1 programi
kullanilarak yapildi. Degerlendirilen parametrelerin ve kullanilan testlerin normallik dagilim1
carpiklik ve basiklik katsayilarina gore incelendi ve analizlerin sonucunda verilerin normal
dagilim gosterdigi bulundu. Bagimli degiskenler, gruplar homojen dagilmadigi i¢in non
parametrik testlerden Kruskal Wallis ile gruplar arasi farklilik bakimindan degerlendirildi.
Gabriel'in post hoc yontemi, anlamli F testi i¢in kullanild1 ve grup farkliliklari bakimindan ek
arastirma yapildi. Anlamlilik degeri 0,05 olarak kabul edildi.

2.4. Calismanin Etik Yonii

Bu arastirma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu merkezinden 29/05/2025 tarihi iceren ve 2025/07-10 numarali kararla
onaylandi. Bu arastirma, Helsinki Deklerasyonu’ndaki prensiplere uygun olarak yiirtitiilmiistiir.
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3. BULGULAR

Bu calisma kapsaminda toplam 56 FMS’li bireyin verileri tarandi. 3 birey, eksik veri
nedeniyle, 2 bireyde dahil edilme kriterlerini karsilamadigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Bu
nedenle geri kalan ve dahil edilme maddelerine uygun olan 51 bireye ait verilerin bu
arastirmaya alinmasina karar verildi. Dahil edilen FMS’li bireylerin yas ortalamasi 48,50+9,66
yildi. Bireylerin viicut kitle indeksi bakimindan ortalama degerleri 29,26+5,10 olarak bulundu.
SSE puanlarina bakildiginda ise bireylerin ortalama skorlar1 53,73+16,35 idi. FMS’li bireylere
ait demografik veriler ve klinik karakteristikler, Tablo 1’de detayl olarak gosterildi.

Tablo 1. FMS’li Bireylerin Demografik Verileri ve Klinik Karakteristikleri

Degisken (n=51) Min. Maks. Ort. Std. Sp.
Yas 26 66 48,50 9,66
Kilo (kg) 44 107 74,07 13,60
Boy (cm) 148,00 172,00 159,12 6,52
VKI (kg/m?) 19,04 39,30 29,26 5,10
Agri durasyonu (ay) 10 360 103,25 86,38
Diagnoz durasyonu (ay) 10 240 39,43 57,97
SSE skoru 26 91 53,73 16,35
R-FEA skoru 17,66 92,16 58,29 15,82
KF-12 fiziksel alt boyut 19,13 49,08 31,69 7,31
skoru

KF-12 mental alt boyut 19,06 67,90 4231 11,68
skoru

Min.: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, Std. Sp.: Standart Sapma, VKI: Viicut kitle indeksi,
cm: Santimetre, kg/m?: kilogram/metrekare, FMS: Fibromiyalji Sendromu, SSE: Santral Sensitizasyon
Envanteri, R-FEA: Revize Edilmis Fibromiyalji Etki Anketi, KF-12: Kisa Form 12 Yasam Kalitesi Olgegi

FMS’li bireyler, SSE’ye gore gruplandirildiginda; 3 birey subklinik, 6 birey hafif, 11
birey orta, 13 birey siddetli ve 18 birey ¢ok siddetli seviyelere sahipti. Bu gruplar arasinda, R-
FEA ve KF-12 mental boyutun skorlar1 bakimindan anlamli farkliliklar saptandi (p<0,001). KF-
12 fiziksel boyutun skorlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,053). Bu
veriler, Tablo 2’de detaylandirilarak gdsterildi.
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Tablo 2. FMS’li Bireylerin Santral Sensitizasyon Gruplar1 Arasindaki Hastalik Siddeti ve Yasam Kalitesi
Diizeyleri

Ol¢iim Yéntemi Subklinik Hafif Orta Siddetli Cok pt
(n=3) (n=6) (n=11) (n=13) Siddetli
(Ort,SS) (Ort,SS) (Ort,SS) (Ort,SS) (n=18)
(Ort,SS)
R-FEA Skoru 35,49+£11,87  41,27+£16,44  58,38+9,10  56,09+10,79  72,13£10,56  <0,001*

KF-12 fiziksel alt 35,48+5,73 35,76+8,71 35,1848,39  30,46+6,62 28,47+5,50 0,053
boyut skoru

KF-12 mental alt 60,32+1,29 52,35+7,75 43,70+7,59 4546=x11,73  32,84+7,45 <0,001*
boyut skoru

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, FMS: Fibromiyalji Sendromu, R-FEA: Revize Edilmis Fibromiyalji Etki
Anketi, KF-12: Kisa Form 12 Yasam Kalitesi Olcegi, p: Anlamlilik Degeri, T* Kruskal Wallis Testi

FMS’li bireylerin R-FEA skorlari, santral sensitizasyonun farkli gruplari dikkate
aliarak incelendiginde; subklinik ila ¢ok siddetli grup arasinda ve hafif ila ¢cok siddetli grup
arasinda R-FEA puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p<0,001)
bulunurken, diger gruplar arasinda anlamli olarak herhangi bir istatistiksel farkliliga
rastlanilmadi (subklinik-orta grup i¢in p=0,029; hafif-orta grup i¢in p=0,042; orta-¢ok siddetli
grup i¢in p=0,024). Bu bulgular Tablo 3’te daha detayl sekliyle gdsterildi.

Tablo 3. FMS’li Bireylerin R-FEA Skorlar1 ve Santral Sensitizasyon Gruplar: Arasindaki Karsilastirmalar:

R-FEA Ortalama Fark % 95 CI p’
Subklinik-orta -22.9 -44.38 /-1,40 0,029
Subklinik-¢ok siddetli -36,64 -27,21/-16,06 <0,001
Hafif-orta -17,12 -33,86/-0,37 0,042
Hafif-cok siddetli -30,86 -46,41/-15,31 <0,001
Orta-cok siddetli -13,74 -26,37/-1,11 0,024

FMS: Fibromiyalji Sendromu, R-FEA: Revize Edilmis Fibromiyalji Etki Anketi, %95 CI: Giiven Aralig1, p:
Anlamlilik Degeri, T* F Testi Gabriel'in post hoc yontemi

FMS’li bireylerin KF-12 mental boyut skorlari, santral sensitizasyonun alt gruplari
dikkate alinarak degerlendirildiginde; subklinik- ¢ok siddetli alt grubu ile hafif- ¢cok siddetli alt
grubu arasinda KF-12 mental skorlar1 bakimindan anlaml farkliliklar (p<0,001) saptanirken,
geri kalan gruplar arasinda herhangi bir anlamli farklilik bulunmadi (orta-¢ok siddetli grup igin
p=0,020; siddetli-¢ok siddetli grup i¢in p=0,002). Bu bulgularin detaylari, Tablo 4’te gosterildi.
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Tablo 4. FMS’li Bireylerin KF-12 Mental Skorlar1 ve Santral Sensitizasyon Gruplar1 Arasindaki
Karsilastirmalar

KF-12 Mental Alt Boyut Ortalama Fark % 95 CI pt
Subklinik-¢ok siddetli 27,49 11,50/ 43,47 <0,001
Hafif-cok siddetli 19,52 7,43 /31,60 <0,001
Orta-cok siddetli 10,88 1,06 /20,69 0,020
Siddetli-¢ok siddetli 12,63 3,30/21,97 0,002

FMS: Fibromiyalji Sendromu, KF-12: Kisa Form 12 Yasam Kalitesi Olgegi, %95 CI: Giiven Aralig1, p:
Anlamhilik Degeri, *:F Testi Gabriel’in post hoc yéntemi

4. TARTISMA

Bu calismada, santral sensitizasyonun FMS’li bireyler i¢in hastalik siddeti iizerinde ve
yasam kalitesi iizerinde anlaml1 bir etkisinin oldugu belirlendi. SSE’ye gore olusturulan gesitli
gruplar arasinda; subklinik ile ¢ok siddetli ve hafif ile ¢ok siddetli olan gruplarda hem hastalik
siddeti hem de yasam kalitesinin mental puanlari, anlamli olarak farklilik gosterdi. Incelenen
bu parametrelerde, diger santral sensitizasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga rastlanilmadi.

Santral sensitizasyonun hastalik siddetiyle olan yakin iligkisi, romatoloji alaninda
yapilan giincel ¢aligmalarla kanitlanmistir (7,8,20). Bir ¢alismada (8) Primer Sjogren
Sendromu’na sahip bireylerde santral sensitizasyonun etkisi incelenmis ve 6zellikle hastalik
siddetinin yorumlanmasinda biiylik bir etkisinin oldugu bulunmustur. Bu g¢alismada (8),
sendromla birlikte goriilen santral sensitizasyonun hastalik siddetiyle iligkilendirilen bagimsiz
bir degisken oldugu, hastalik siddetini olumsuz yonde etkiledigi ve bu nedenle sensitizasyonun
yogunlugunun onemli oldugu bildirilmistir. Baska bir ¢alismada (7), Psoriatik Artrit’li
bireylerin hastalik siddetleri dahil olmak iizere santral sensitizasyon ile iliskili olabilecek ¢esitli
klinik parametreleri incelenmis ve en biiyiik iliskili etken olarak yine hastalik siddeti
gosterilmistir. Ek olarak, ayni ¢aligmada (7) santral sensitizasyonlu hastalarin diger hastalara
gore daha yiiksek hastalik siddetine sahip oldugu bulunmustur. Benzer olarak; Aksiyel
Spondiloartritli bireylerde (20) ve Ailevi Akdeniz Atesine sahip bireylerde (21) yapilan
caligmalara bakildiginda, santral sensitizasyonu olan bireylerin olmayanlara kiyasla hastalik
siddetlerinin anlamli derecede daha yiiksek ¢iktig1 belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da, bu
bulgulara benzer sekilde santral sensitizasyonun FMS’de hastalik siddetini etkileyen bir faktor
oldugu ve hastalik siddetini artirabildigi gosterilmistir. Bununla birlikte, yaptigimiz ¢alismada
subklinik ve hafif grubun her ikisi ile ¢cok siddetli grup arasinda hastalik siddeti yoniinden
anlamli farkliliklar bulunurken, diger gruplar arasinda herhangi bir anlamlilik yoktu. Bunun
nedenleri arastirildiginda ise, santral sensitizasyonun FMS gibi kronik agrilt bozukluklarda
temel olarak iki ana mekanizmadan etkilendigi diisiiniilmektedir (22). Bunlardan birincisi,
nosiseptif C tipi noronlarin indiiklenmesiyle agiklanan periferik-merkezi mekanizmadir.
Ikincisi ise, “yukaridan asagiya modiilasyon” olarak adlandirilan ve inen agri yollarmin
engelleyici sisteminin iglev bozuklugunu kapsayan mekanizmadir. Bu ikinci mekanizmanin
FMS’deki santral sensitizasyonun devamliliginda veya gelisiminde dnemli oldugu ve ¢esitli
psikososyal, genetik ve ¢evresel faktorlerden etklendigi bildirilmistir. Bu faktorler arasinda;
depresyon, stres, anksiyete, genetik yatkinlik, travma gibi bireysel degiskenler gosterilmistir
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(22). Dolayisiyla calismamizdaki anlamlilik bulunan gruplarin bu yonlerden farkli olabilecegini
diisiinmekteyiz. Diger bir ifadeyle; ¢ok siddetli grubun aciklanan bu faktorlerden etkilenimi,
hafif ve subklinik gruba kiyasla anlamli derecede daha fazla olabilir. Yine de, bu alt gruplarin
hastalik siddetlerinin yukarida agiklanan ¢esitli bireysel faktorler agisindan ilerideki
caligmalarla incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kronik agn ile iligkili rahatsizliklarda, santral sensitizasyonun varliginin yasam
kalitesini daha da kotiilestirdigi bilinmektedir (9,23,24). Bir ¢alismada (9), kronik bel agrili
bireyler santral sensitizasyon ve yasam kalitesi bakimindan degerlendirilmis ve yiiksek santral
sensitizasyona sahip grupta anlamli derecede daha diisiik yasam yasam kalitesi puanlarina
rastlanilmigtir. Diger bir ¢alismada (24), kronik agri klinigine gelen hastalarin santral
sensitizasyonla iligkili olan klinik parametreleri arastirilmig ve santral sensitizasyonun bu
hastalarin yasam kalitesini 6nemli derecede etkileyen ve diisiiren bir parametre oldugu
belirlenmistir. Bir bagka ¢alismada (7), kronik romatizmal agrili bir rahatsizlik olan Psoriatik
Artritli hastalarda yasam kalitesi ve santral sensitizasyon iligkisi arastirilmis ve yasam
kalitesinin hem mental hem de fiziksel alt bilesen ile anlamli korelasyonu bulunmus ve santral
sensitizasyonun yasam kalitesinin her iki bilesenini de olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bizim
calismamizdaki bulgulara bakildiginda ise, santral sensitizasyon puanlariin yagam kalitesinin
alt bilesenlerinden mental boliim puanlartyla anlamli iligkisi bulunurken, fiziksel bolim
puanlartyla anlamli bir iligkisi bulunmamistir. Bu durumun nedeni olarak, psikososyal
faktorlerin yasam kalitesinin bilesenleri ile olan iligkisinden kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ciinkii bir caligmada (25), baskin santral sensitizasyonu olan bireylerde
yasam kalitesini etkileyen faktorler incelenmis ve psikososyal faktorlerin diger faktorlere gore
daha belirgin bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Ayrica, mental bilesenin kinezyofi ve
katastrofi ile negatif korelasyon gosterdigi, fiziksel bilesenin ise degerlendirilen parametreler
arasinda herhangi bir korelasyona sahip olmadig1 kanitlanmistir. Diger ¢alismada (26), kronik
agrili grup, agrisiz grup ve saglikli bir grup lizerinde yasam kalitesinin santral sensitizasyon,
psikolojik faktorler, tedaviyle iligkili olan faktorler de dahil olmak iizere farkli degiskenlerle
olan iligkisi arastirllmistir. Calismanin sonuglar1 (26), yasam kalitesinin hem santral
sensitizasyonla hem de agr1 katastrofisi gibi psikolojik faktorlerle 6nemli derecede korelasyona
sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica, degerlendirilen ii¢ grup arasinda yasam kalitesinde, agri
katastrofisinde, depresyonda ve santral sensitizasyonda anlamli bir fark goriiliirken;
anksiyetede anlamli fark goriilmemistir. Bu sonuglara dayali olarak; ¢alismamizdaki yasam
kalitesinde anlamlilik gosteren gruplarin agr katastrofisi, depresyon diizeyleri ve kinezyofi
diizeyleri gibi psikososyal 6zelliklerindeki farkliliklari, mental bilesende farkliliga yol agmis
olabilir. Bununla birlikte, santral sensitizasyonlu bireylerdeki psikososyal 6zelliklerin yasam
kalitesi lizerindeki etkisini inceleyen daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Santral sensitizasyonun kronik agrinin yonetiminde de 6nemli bir yere sahip oldugu ve
bu nedenle temel olarak degerlendirilmesi gerektigi ¢esitli arastirmalarda (11,27) bildirilmistir.
Aragtirmalarda (11,27); FMS, migren, kronik yorgunluk sendromu gibi c¢esitli kronik agri
bozukluklarini agiklamak i¢in santral sensitizasyonun bir ¢er¢eve olusturdugu ve kronik agri
tedavisinde 0zellikle santral sensitizasyon egitiminin gerekli oldugu belirtilmistir (11). Buna ek
olarak, yonetimde biyopsikososyal bir modelin tek bir tedavi yaklagimindan daha etkili
olabilecegi de savunulmaktadir (27). Bu model, agr1 ve agr ile iliskili davranis1 psikolojik,
biyolojik, baglamsal ve sosyal faktorlerle birlikte ele alan bir bakis acist olarak
tanimlanmaktadir. Dolayisyla santral sensitizasyon yonetiminin de bu bilesenlerin tiim
yonlerini icermesi gerektigi diisiiniilmektedir (27). Ayrica kisiye 6zel ve kanita dayali olarak
uygulanan multimodal tedavilerin siddetle 6nerildigi goriilmektedir. Bu tedavi yontemlerinden
agn fizyolojisi egitimi bagsta olmak {izere farmakolojik olmayan yonetim stratejilerine oncelik
verilmektedir. Farmakolojik olmayan ve kanita dayali diger stratejiler arasinda; stres yonetimi,
gevseme, farkindalik, diyaframatik solunum, biligsel davranigg1 terapi ve kademeli egzersiz yer
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almaktadir. Bu noktalar dikkate alindiginda yiliksek kalitede bir santral sensitizasyon
yonetiminin elde edilecegi diisiiniilmektedir (11). Dolayisiyla biz de santral sensitizasyonun
etkili tedavisi i¢in mutlaka degerlendirilmesi gereken bir parametre oldugunu ve tedavisinde de
multimodal bir yaklasimin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz. Ilerideki calismalarda, santral
sensitizasyonun alt gruplarina ayrilarak bu tedavi yaklagimlarinin etkisi incelenebilir.

Calismamiz, FMS’li bireylerde alt gruplara ayirdigimiz santral sensitizasyonun klinik
olarak hastalik siddeti lizerindeki ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini gdsteren ilk aragtirmadir.
Bu ¢alisma, kronik agr ile ilgilenen klinisyenlere ve arastirmacilara santral sensitizasyon
konusunda farkindalik saglayabilir. Ayrica bu alanda calisan bilim insanlari, kronik agrinin
degerlendirme ve tedavi planina santral sensitizasyonu ekleyerek daha kaliteli bir siirecin
gelismesini saglayabilirler. Ek olarak, degerlendirmelerin standart bir prosediire dayali olmasi
ve degerlendiricinin kérlenmesi ¢alismamizin diger giiclii yonleri arasinda gosterilebilir.

Arastirmamizin giiclii yonleri ile birlikte bazi kisitliliklar1 da bulunmaktadir. i1k olarak;
calismamizin bulgulari, santral sensitizasyon seviyesine gore gruplar arast homojen bir dagilim
gbstermedi. Bu durum, sonuglarimizin yorumlanmasimi olumsuz etkilemis olabilir. ikincisi;
calismamiza katilim, bireylerin goniilliikk esasina dayaliydi. Bu durum, potansiyel olarak se¢im
yanlilig1 meydana getirmis olabilir. Ugiinciisii; calismamiz tek merkezli olarak yiiriitiilmiistiir.
Bu durum, verilerimizin sinirlt bir ¢ergevede yorumlanmasina yol agmis olabilir. Son olarak;
calisgamamiza goniillii olarak katilmay1 onaylayan bireylerin tamaminin cinsiyeti kadindi.
FMS’nin kadin bireylerde erkeklerden daha fazla gorildiigii bilinmekle birlikte, gelecek
calismalarda FMS’de santral sensitizasyonun klinik etkileri arastirilirken cinsiyet faktorii
bakimindan da degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir.

5. SONUC

Calismamizda, santral sensitizasyonun FMS’ye sahip bireylerde hastalik siddetini ve
yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur. FMS ve kronik agrinin diger rahatsizliklarinda santral
sensitizasyonun degerlendirme siirecine dahil edilmesi ile daha etkili bir tedavi programi
olusturulabilecegi diisiiniilmektedir. Multimodal ve kisiye 0zel olarak gelistirilen tedavi
programlari, santral sensitizasyon ic¢in Onerilen baslica yontemler arasindadir. Ayrica, tedavi
programi olusturulurken psikososyal faktorlerin etkisinin de dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Gelecekteki ¢aligmalarda, bireylerin santral sensitizasyon seviyeleri dikkate
alinarak olusturulan tedavi programlarinin etkileri incelenebilir.
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