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Özet 
Santral sensitizasyonun farklı kronik ağrılı durumlardaki olumsuz etkisi bilinmektedir. Buna rağmen 

santral sensitizasyonun Fibromiyalji Sendromu’nda (FMS) klinik etkilerini detaylı olarak inceleyen herhangi bir 
çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamızın amacı, FMS’de santral sensitizasyonun hastalık şiddeti ve yaşam kalitesi 
üzerindeki etkisini incelemektir. Bu amaç çerçevesinde, çalışmaya 51 FMS’li birey dahil edildi. FMS’li bireyler, 
Santral Sensitizasyon Envanteri (SSE) puanlarına göre alt gruplara ayrıldı. Tüm bireylerin hastalık şiddetleri 
Revize Fibromiyalji Anketi kullanılarak ölçüldü. Yaşam kaliteleri ise Kısa Form-12 Sağlık Anketi ile ölçüldü. 
Yapılan gruplandırma sonucunda, FMS’li bireylerden 3’ü subklinik, 6’sı hafif, 11’i orta, 13’ü şiddetli ve 18’i ise 
çok şiddetli seviyede santral sensitizasyona sahipti. Bu gruplar incelendiğinde, hafif-çok şiddetli ve subklinik-çok 
şiddetli seviyedeki gruplar arasında hastalık şiddeti bakımından ve yaşam kalitesinin mental bileşeni bakımından 
anlamlı farklılıklar tespit edildi (p<0,05). Diğer gruplar arasında bir farklılığa rastlanılmadı (p<0,05). Bu bulgular, 
santral sensitizasyonun FMS’de ve diğer kronik ağrılı rahatsızlıklarında önemli bir yeri olduğunu göstermektedir. 
Bu nedenle değerlendirmede santral sensitizasyonun dikkate alınması ile daha etkin tedavinin sağlanabileceği 
düşünülmektedir. Santral sensitizasyonun yönetiminde önerilen başlıca tedavi stratejileri arasında bireysel ve 
multimodal yöntemler yer almaktadır. Gelecekteki çalışmalarda, bu tedavi stratejilerinin santral sensitizasyon 
üzerindeki etkileri incelenebilir. 
Anahtar Kelimeler: Kronik Ağrı, Santral Sensitizasyon, Fibromiyalji Sendromu, Yaşam Kalitesi, Hastalık Şiddeti  

Abstract 
The negative effects of central sensitization on various chronic painful conditions are known. However, 

there is no study that has investigated the clinical effects of central sensitization in Fibromyalgia Syndrome (FMS) 
in detail. The aim of our study was to investigate the effects of central sensitization on disease severity and quality 
of life in FMS. Within the framework of this purpose, 51 individuals with FMS were included in the study. 
Individuals with FMS were divided into subgroups according to their Central Sensitization Inventory (CSI) scores. 
The disease severity of all individuals was measured using the Revised Fibromyalgia Questionnaire. Their quality 
of life was measured using the Short Form-12 Health Survey. As a result of the grouping, 3 of the individuals with 
FMS had subclinical, 6 had mild, 11 had moderate, 13 had severe, and 18 had very severe central sensitization. 
When these groups were investigated, significant differences were found between the mild-very severe and 
subclinical-very severe groups in terms of disease severity and mental component of quality of life (p<0.05). No 
difference was found between the other groups (p<0.05). These findings show that central sensitization has an 
important place in FMS and other chronic painful disorders. Therefore, it is thought that more effective treatment 
can be provided by considering central sensitization in the assessment. Individual and multimodal methods are 
among the main treatment strategies recommended for the management of central sensitization. In future studies, 
the effects of these treatment strategies on central sensitization can be investigated. 
Keywords: Chronic Pain, Central Sensitization, Fibromyalgia Syndrome, Quality of Life, Disease Severity 
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Fibromiyalji Sendromu (FMS), genellikle uykusuzluk, yorgunluk, eklem sertliği, 
bilişsel ve ruhsal bozukluklar gibi çoklu semptomlarla ilişkilendirilen kronik bir ağrı 
sendromudur (1). FMS’nin yaygınlığının genel popülasyonda yüzde 2,64 oranla yüksek olduğu 
ve kadınlarda erkeklerden daha sık görüldüğü bildirilmiştir (2). Sendromun etiyopatogenezi 
hala net olmamakla birlikte; psikiyatrik komorbiditeler ve uyku bozuklukları gibi biyolojik 
faktörler, psikolojik ve fiziksel stres gibi çevresel faktörler ve genetik yatkınlık gibi çeşitli 
faktörlerin FMS’nin oluşumunda birlikte rol oynadığı düşünülmektedir. Ek olarak; beyindeki 
ağrı tanımlama ve işleme sürecindeki değişikliklerden kaynaklanan ve ağrıya karşı verilen aşırı 
tepki olarak tanımlanan santral sensitizasyonun da FMS’nin etiyopatogenezinde önemli bir 
etkiye sahip olduğu bildirilmiştir (3).  

FMS başta olmak üzere romatoid artrit, osteoartrit, tendinopati gibi çeşitli romatolojik 
rahatsızlığa sahip olan bireylerde santral sensitizasyon ile ilişkili özellikler,  güncel çalışmalarla 
bildirilmiştir (4,5). Bu romatolojik hasta grubuna dahil olan bireylerin yaklaşık yarısında santral 
sensitizasyon varlığı tanımlanmış ve FMS grubunda bu oranın yüzde 94 kadar yüksek olduğu 
bulunmuştur (4). Bu nedenle FMS’nin  bir çeşit santral sensitizasyon sendromu olduğu fikri de 
savunulmaktadır. Santral sensitizasyon, içinde bulunduğu sinir sistemindeki ağrının normalden 
daha fazla seviyede algılanmasına neden olan nöronal sinyal mekanizmasını oluşturmaktadır. 
Dolayısıyla, FMS’li bireylerde var olan santral sensitizasyon nedeniyle duyusal ve ağrı işleme 
alanlarında değişiklikler meydana gelmekte ve bu bireylerde hiperaljezi, allodini gibi ağrı 
semptomları açığa çıkmaktadır. Ayrıca, santral sensitizasyonun FMS’deki kronik ve kalıcı ağrı 
oluşumunda da etkisinin büyük olduğu düşünülmektedir (1).  

Santral sensitizasyonun varlığının kronik ağrı rahatsızlıklarında olumsuz bir etkiye 
sahip olduğu bilinmektedir (6,7). Aksiyel Spondiloartrit (6), Sjögren (8), Psoriatik Artrit (7) 
gibi farklı hastalık gruplarında santral sensitizasyonun etkisi incelenmiş ve hastalık şiddeti, 
yaşam kalitesi, uyku kalitesi, ağrı yoğunluğu, fonksiyonel yetenek ve işlevsellik gibi çok sayıda 
parametre üzerinde olumsuz etkiye sahip olduğu bulunmuştur. Ayrıca, santral sensitizasyon 
sadece romatolojik grupta değil; kronik bel ağrısı (9) ve total diz artroplastisi (10) gibi farklı 
kronik ağrılı bireylerde de araştırılmıştır. Çalışmalar (9,10), bu bireylerde santral 
sensitizasyonun yıllarca kalıcı olabileceğini, klinik iyileşme görülse bile bu bireylerin diğer 
bireylere göre yaşam kalitesi başta olmak üzere klinik olarak daha kötü etkilenime sahip 
olacağını göstermiştir. Dolayısıyla, santral sensitizasyonun bu farklı kronik ağrı bozukluklarını 
açıklamak ve yönetmek için temel bir çerçeve sağladığı düşünülmektedir (11). Hastaların 
santral sensitizasyon ve ağrı fizyolojisi konusunda eğitilmesiyle hastalık şiddeti ve yaşam 
kalitesi gibi önemli klinik parametrelerde düzelme sağlanabileceği ve üstelik bilişsel terapilerle 
de davranış ve duyguların yeniden şekillenebileceği belirtilmektedir. Diğer bir ifadeyle, santral 
sensitizasyonun kronik ağrılı durumlarda mutlaka değerlendirilmesi ve yönetilmesi gereken 
temel bir klinik parametre olduğu savunulmaktadır (11). Bununla birlikte, FMS’de santral 
sensitizasyonun bu temel klinik parametreler üzerindeki etkisini araştıran herhangi bir 
çalışmaya da rastlanmamıştır. Bu alanda yapılan diğer çalışmalar (7,8) göz önüne alındığında, 
çalışmamızın hipotezi olarak farklı santral sensitizasyon seviyelerine sahip FMS’li bireylerin 
hastalık şiddetleri ve yaşam kalitelerinin farklı olabileceğini düşünmekteyiz. Bu nedenle 
çalışmamızın amacı; FMS’li bireylerde santral sensitizasyonun hastalık şiddeti ve yaşam 
kalitesi üzerindeki etkisini incelemektir. 

1. GİRİŞ 
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2.1. Çalışma 

Bu çalışma, restrospektif tipte bir araştırma olarak planlandı. Çalışmanın örneklemi için, 
Eylül 2024 – Mayıs 2025 tarihleri arasında Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ek Hizmet Binası’na başvuran 
FMS tanılı bireylerden tarandı. FMS tanısı, uzman bir hekim (M.A.L.) tarafından Amerikan 
Romatoloji Koleji tarafından belirlenen tanı kriterlerine (12) dayalı olarak konuldu: a) 
Semptom Şiddeti Skorunun (SSS) beş veya daha üzerinde olması ve Yaygın Ağrı İndeksi (YAİ) 
puanının yedi veya daha fazlası olması, b) ağrının genelleştirilmiş tipteki varlığı, c) 
semptomların benzer düzeyde minimum üç aydır devam ediyor olmak. 

Dahil Edilme Kriterleri 

• 18 yaş ve üzerinde olmak, 
• Kadın cinsiyete sahip olmak, 
• Amerikan Romatoloji Koleji’nin belirlediği kriterlere (12) göre FMS tanısına sahip 

olmak, 
 
Dışlama Kriterleri 
 

• Ağır psikolojik ve mental bozukluğa sahip olmak, 
• Psikolojik ve mental etkilenimli ilaç ya da ilaçlar (SNRI, SSRI, trisiklik antidepresan) 

kullanmış/kullanıyor olmak, 
• Yetersiz okuma ve yazma düzeyine sahip olmak. 

Çalışmada yukarıda belirtilen dahil edilme kriterlerine uygun olan tüm FMS’li 
bireylerin verileri çalışmaya dahil edildi. Dahil edilen bireylerin yaş, kilo, boy, ağrı durasyonu 
vs. içeren demografik bilgileri önceden oluşturulmuş bilgileri veri toplama formuna kaydedildi. 
Daha sonra, FMS’li bireylerin daha önceden ölçekler aracılığıyla raporlanan santral 
sensitizasyon düzeyleri, hastalık şiddeti düzeyleri ve yaşam kalitesi düzeylerine ait sonuçlar 
veri toplama formuna kaydedildi. Daha sonra verileri kaydedilen FMS’li bireyler, santral 
sensitizasyon düzeylerine göre (13) subklinik düzey, hafif düzey, orta düzey, şiddetli düzey ve 
çok şiddetli düzey olmak üzere toplam beş grup şeklinde ayrıldı ve bu gruplar esas alınarak 
uygun istatistiksel analizler gerçekleştirildi.  

2.2. Veri Toplama Aracı 

Çalışmada kullanılan verilerin veri toplama araçları ile ilgili detaylı bilgiler aşağıda 
raporlandı. Bireyleri gruplandırmak için Santral Sensitizasyon Envanteri (SSE) verileri 
kullanıldı. Buna göre; 0 ila 29 arası puanlar subklinik grup, 30 ila 39 arası puanlar hafif grup, 
40 ila 49 arası puanlar orta grup, 50 ila 59 arası puanlar şiddetli grup, 60 ve bu puanın 
üzerindekiler çok şiddetli grup olarak belirlendi (13).  

2.2.1. Santral Sensitizasyon Envanteri 

FMS’li bireylerdeki santral sensitizasyon seviyesi SSE ile ölçüldü. SSE, somatik ve 
duygusal semptomları belirlemek amacıyla geliştirilmiş bir ölçektir. Toplam 25 maddeyi içeren 

2. YÖNTEM 
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ölçeğin her bir maddesi 0 ila 4 arası puanlanmakta ve 0 ila 100 aralığında toplam puan 
belirlenmektedir (14). Toplam puanın 40 veya daha fazla olması, santral sensitizasyonla 
ilişkilendirilmektedir. Bu kesme puanı, FMS’li bireyleri diğer kontrol gruplarından ayırmada 
yüzde 87 duyarlılık ve yüzde 90 özgüllük değerleriyle önerilmiştir (15). Ayrıca, bireylerin 
santral sensitizasyon seviyeleri, ölçekten alınan toplam puana göre 5 farklı gruba 
ayrılabilmektedir. Bunlar; 0 ila 29 puan aralığındaki subklinik seviye, 30 ila 39 puan 
aralığındaki hafif seviye, 40 ila 49 puan aralığındaki orta seviye, 50 ila 59 puan aralığındaki 
şiddetli seviye ve 60 ve daha üzeri puan aralığındaki çok şiddetli seviye olarak 
gruplandırılmaktadır (13). Ölçeğin Türkçe formunun FMS gibi kronik ağrılı bireylerde yüksek 
seviyede geçerlilik ve güvenilirlik puanlarına (Cronbach α: 0,92; ICC: 0,93) sahip olduğu 
gösterilmiştir (15).  

2.2.2. Revize Fibromiyalji Etki Anketi 

FMS’li bireylerin hastalık şiddetinin belirlenmesi için Revize Fibromiyalji Etki Anketi 
(R-FEA) kullanıldı. R-FEA, FMS’li bireylerdeki var olan semptomların şiddetini, fiziksel 
fonksiyonu ve genel etkiyi değerlendiren ve Bennet ve arkadaşları (16) tarafından geliştirilen 
bir ölçektir. Ölçekte, toplam 21 maddeden oluşan ve son bir haftalık hastalık şiddetini 
değerlendiren çeşitli sorular bulunmaktadır. Her maddenin puanı 0 ila 10 arasında 
değerlendirilmekte olup 10 değeri en yüksek hastalık şiddetini göstermektedir. Bu çalışmada 
kullanılan Türkçe R-FEA’nın FMS’li bireylerde yeterli seviyede geçerliliğe (r  = 0,87) ve 
güvenilirliğe (Cronbach α: 0,89) sahip olduğu bulunmuştur (17). 

2.2.3. Kısa Form-12 Sağlık Anketi (KF-12) 

FMS’li bireylerin yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla Kısa Form-12 Sağlık 
Anketi (KF-12) kullanıldı. Bu ölçek, sosyal ve fiziksel işlevselliği, duygusal veya fiziksel 
sağlıkla ilişkili rol kısıtlılıklarını, bedensel ağrıyı, fiziksel ve genel sağlık durumunu ve canlılığı 
ölçen çeşitli özet soruları içermektedir. 12 sorudan ölçek, mental ve fiziksel bölüm olmak üzere 
iki temel bileşene ayrılabilmekte ve bu bileşenler ayrı ayrı puanlanabilmektedir (18). Ölçekte 
alınan puan yükseldikçe, yaşam kalitesi düzeyi de doğu orantılı olarak artmaktadır. Bu 
araştırmada kullanılan KF-12 Türkçe versiyonunun, yeterli düzeyde geçerlilik ve güvenilirlik 
değerlerine (Cronbach α: 0,73- fiziksel bileşen; Cronbach α: 0,72- zihinsel bileşen) sahip 
olduğu bildirilmiştir (19). 

2.3. İstatistiksel Analiz 

Çalışmanın veri analizi, IBM SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) yazılımı programı 
kullanılarak yapıldı. Değerlendirilen parametrelerin ve kullanılan testlerin normallik dağılımı 
çarpıklık ve basıklık katsayılarına göre incelendi ve analizlerin sonucunda verilerin normal 
dağılım gösterdiği bulundu. Bağımlı değişkenler, gruplar homojen dağılmadığı için non 
parametrik testlerden Kruskal Wallis ile gruplar arası farklılık bakımından değerlendirildi. 
Gabriel'in post hoc yöntemi, anlamlı F testi için kullanıldı ve grup farklılıkları bakımından ek 
araştırma yapıldı. Anlamlılık değeri 0,05 olarak kabul edildi. 

2.4. Çalışmanın Etik Yönü 

 Bu araştırma, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu merkezinden 29/05/2025 tarihi içeren ve 2025/07-10 numaralı kararla 
onaylandı. Bu araştırma, Helsinki Deklerasyonu’ndaki prensiplere uygun olarak yürütülmüştür. 
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Bu çalışma kapsamında toplam 56 FMS’li bireyin verileri tarandı. 3 birey, eksik veri 
nedeniyle, 2 bireyde dahil edilme kriterlerini karşılamadığı için çalışma dışı bırakıldı. Bu 
nedenle geri kalan ve dahil edilme maddelerine uygun olan 51 bireye ait verilerin bu 
araştırmaya alınmasına karar verildi. Dahil edilen FMS’li bireylerin yaş ortalaması 48,50±9,66 
yıldı. Bireylerin vücut kitle indeksi bakımından ortalama değerleri 29,26±5,10 olarak bulundu. 
SSE puanlarına bakıldığında ise bireylerin ortalama skorları 53,73±16,35 idi. FMS’li bireylere 
ait demografik veriler ve klinik karakteristikler, Tablo 1’de detaylı olarak gösterildi.  

 

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

Değişken (n=51) Min. Maks. Ort. Std. Sp. 

Yaş 26 66 48,50 9,66 
Kilo (kg) 44 107 74,07 13,60 
Boy (cm) 148,00 172,00 159,12 6,52 
VKİ (kg/m2) 19,04 39,30 29,26 5,10 
Ağrı 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 
skoru 

19,13 49,08 31,69 7,31 

KF-12 mental alt boyut 
skoru 

19,06 67,90 42,31 11,68 

Min.: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, Std. Sp.: Standart Sapma, VKİ: Vücut kitle indeksi, 
cm: Santimetre, kg/m2: kilogram/metrekare, FMS: Fibromiyalji Sendromu, SSE: Santral Sensitizasyon 
Envanteri, R-FEA: Revize Edilmiş Fibromiyalji Etki Anketi, KF-12: Kısa Form 12 Yaşam  Kalitesi Ölçeği 

 

FMS’li bireyler, SSE’ye göre gruplandırıldığında; 3 birey subklinik, 6 birey hafif, 11 
birey orta, 13 birey şiddetli ve 18 birey çok şiddetli seviyelere sahipti. Bu gruplar arasında, R-
FEA ve KF-12 mental boyutun skorları bakımından anlamlı farklılıklar saptandı (p<0,001). KF-
12 fiziksel boyutun skorlarında gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamadı (p=0,053). Bu 
veriler, Tablo 2’de detaylandırılarak gösterildi.  

 

 

 

 

 

 

3. BULGULAR 
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Tablo 2. FMS’li Bireylerin Santral Sensitizasyon Grupları Arasındaki Hastalık Şiddeti ve Yaşam Kalitesi 
Düzeyleri  

Ölçüm Yöntemi Subklinik 
 (n=3) 
(Ort,SS) 

Hafif 
(n=6) 
(Ort,SS) 

Orta 
(n=11) 
(Ort,SS) 

Şiddetli 
(n=13) 
(Ort,SS) 

Çok 
Şiddetli  
(n=18)             
(Ort,SS) 

p†  

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 
boyut skoru 

35,48±5,73 35,76±8,71 35,18±8,39 30,46±6,62 28,47±5,50 0,053 

KF-12 mental alt 
boyut skoru 

60,32±1,29 52,35±7,75 43,70±7,59 45,46±11,73 32,84±7,45 <0,001* 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, FMS: Fibromiyalji Sendromu, R-FEA: Revize Edilmiş Fibromiyalji Etki 
Anketi, KF-12: Kısa Form 12 Yaşam  Kalitesi Ölçeği, p: Anlamlılık Değeri, †: Kruskal Wallis Testi 

FMS’li bireylerin R-FEA skorları, santral sensitizasyonun farklı grupları dikkate 
alınarak incelendiğinde; subklinik ila çok şiddetli grup arasında ve hafif ila çok şiddetli grup 
arasında R-FEA puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar (p<0,001) 
bulunurken, diğer gruplar arasında anlamlı olarak herhangi bir istatistiksel farklılığa 
rastlanılmadı (subklinik-orta grup için p=0,029; hafif-orta grup için p=0,042; orta-çok şiddetli 
grup için p=0,024). Bu bulgular Tablo 3’te daha detaylı şekliyle gösterildi.  

Tablo 3. FMS’li Bireylerin R-FEA Skorları ve Santral Sensitizasyon Grupları Arasındaki Karşılaştırmaları 

R-FEA Ortalama Fark % 95 CI p† 

Subklinik-orta -22,9 -44,38 / -1,40 0,029 

Subklinik-çok şiddetli -36,64 -27,21 / -16,06 <0,001 

Hafif-orta -17,12 -33,86 / -0,37 0,042 

Hafif-çok şiddetli -30,86 -46,41 / -15,31 <0,001 

Orta-çok şiddetli -13,74 -26,37 / -1,11 0,024 

FMS: Fibromiyalji Sendromu, R-FEA: Revize Edilmiş Fibromiyalji Etki Anketi, %95 CI: Güven Aralığı, p: 
Anlamlılık Değeri, †: F Testi Gabriel'in post hoc yöntemi 

 

FMS’li bireylerin KF-12 mental boyut skorları, santral sensitizasyonun alt grupları 
dikkate alınarak değerlendirildiğinde; subklinik- çok şiddetli alt grubu ile hafif- çok şiddetli alt 
grubu arasında KF-12 mental skorları bakımından anlamlı farklılıklar (p<0,001) saptanırken, 
geri kalan gruplar arasında herhangi bir anlamlı farklılık bulunmadı (orta-çok şiddetli grup için 
p=0,020; şiddetli-çok şiddetli grup için p=0,002). Bu bulguların detayları, Tablo 4’te gösterildi.  
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Tablo 4. FMS’li Bireylerin KF-12 Mental Skorları ve Santral Sensitizasyon Grupları Arasındaki 
Karşılaştırmaları 

KF-12 Mental Alt Boyut Ortalama Fark % 95 CI p† 

Subklinik-çok şiddetli 27,49 11,50 / 43,47 <0,001 

Hafif-çok şiddetli 19,52 7,43 / 31,60 <0,001 

Orta-çok şiddetli 10,88 1,06 / 20,69 0,020 

Şiddetli-çok şiddetli 12,63 3,30 / 21,97 0,002 

FMS: Fibromiyalji Sendromu, KF-12: Kısa Form 12 Yaşam Kalitesi Ölçeği, %95 CI: Güven Aralığı, p: 
Anlamlılık Değeri, †:F Testi Gabriel’in post hoc yöntemi  

 

 

Bu çalışmada, santral sensitizasyonun FMS’li bireyler için hastalık şiddeti üzerinde ve 
yaşam kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğu belirlendi. SSE’ye göre oluşturulan çeşitli 
gruplar arasında; subklinik ile çok şiddetli ve hafif ile çok şiddetli olan gruplarda hem hastalık 
şiddeti hem de yaşam kalitesinin mental puanları, anlamlı olarak farklılık gösterdi. İncelenen 
bu parametrelerde, diğer santral sensitizasyon grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılığa rastlanılmadı. 

 Santral sensitizasyonun hastalık şiddetiyle olan yakın ilişkisi, romatoloji alanında 
yapılan güncel çalışmalarla kanıtlanmıştır (7,8,20). Bir çalışmada (8) Primer Sjögren 
Sendromu’na sahip bireylerde santral sensitizasyonun etkisi incelenmiş ve özellikle hastalık 
şiddetinin yorumlanmasında büyük bir etkisinin olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada (8), 
sendromla birlikte görülen santral sensitizasyonun hastalık şiddetiyle ilişkilendirilen bağımsız 
bir değişken olduğu, hastalık şiddetini olumsuz yönde etkilediği ve bu nedenle sensitizasyonun 
yoğunluğunun önemli olduğu bildirilmiştir. Başka bir çalışmada (7), Psoriatik Artrit’li 
bireylerin hastalık şiddetleri dahil olmak üzere santral sensitizasyon ile ilişkili olabilecek çeşitli 
klinik parametreleri incelenmiş ve en büyük ilişkili etken olarak yine hastalık şiddeti 
gösterilmiştir. Ek olarak, aynı çalışmada (7) santral sensitizasyonlu hastaların diğer hastalara 
göre daha yüksek hastalık şiddetine sahip olduğu bulunmuştur. Benzer olarak; Aksiyel 
Spondiloartritli bireylerde (20) ve Ailevi Akdeniz Ateşine sahip bireylerde (21) yapılan 
çalışmalara bakıldığında, santral sensitizasyonu olan bireylerin olmayanlara kıyasla hastalık 
şiddetlerinin anlamlı derecede daha yüksek çıktığı belirlenmiştir. Bizim çalışmamızda da, bu 
bulgulara benzer şekilde santral sensitizasyonun FMS’de hastalık şiddetini etkileyen bir faktör 
olduğu ve hastalık şiddetini artırabildiği gösterilmiştir. Bununla birlikte, yaptığımız çalışmada 
subklinik ve hafif grubun her ikisi ile çok şiddetli grup arasında hastalık şiddeti yönünden 
anlamlı farklılıklar bulunurken, diğer gruplar arasında herhangi bir anlamlılık yoktu. Bunun 
nedenleri araştırıldığında ise, santral sensitizasyonun FMS gibi kronik ağrılı bozukluklarda 
temel olarak iki ana mekanizmadan etkilendiği düşünülmektedir (22). Bunlardan birincisi, 
nosiseptif C tipi nöronların indüklenmesiyle açıklanan periferik-merkezi mekanizmadır. 
İkincisi ise, “yukarıdan aşağıya modülasyon” olarak adlandırılan ve inen ağrı yollarının 
engelleyici sisteminin işlev bozukluğunu kapsayan mekanizmadır. Bu ikinci mekanizmanın 
FMS’deki santral sensitizasyonun devamlılığında veya gelişiminde önemli olduğu ve çeşitli 
psikososyal, genetik ve çevresel faktörlerden etklendiği bildirilmiştir. Bu faktörler arasında; 
depresyon, stres, anksiyete, genetik yatkınlık, travma gibi bireysel değişkenler gösterilmiştir 
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(22). Dolayısıyla çalışmamızdaki anlamlılık bulunan grupların bu yönlerden farklı olabileceğini 
düşünmekteyiz. Diğer bir ifadeyle; çok şiddetli grubun açıklanan bu faktörlerden etkilenimi, 
hafif ve subklinik gruba kıyasla anlamlı derecede daha fazla olabilir. Yine de, bu alt grupların 
hastalık şiddetlerinin yukarıda açıklanan çeşitli bireysel faktörler açısından ilerideki 
çalışmalarla incelenmesine ihtiyaç duyulmaktadır.  

Kronik ağrı ile ilişkili rahatsızlıklarda, santral sensitizasyonun varlığının yaşam 
kalitesini daha da kötüleştirdiği bilinmektedir (9,23,24). Bir çalışmada (9), kronik bel ağrılı 
bireyler santral sensitizasyon ve yaşam kalitesi bakımından değerlendirilmiş ve yüksek santral 
sensitizasyona sahip grupta anlamlı derecede daha düşük yaşam yaşam kalitesi puanlarına 
rastlanılmıştır. Diğer bir çalışmada (24), kronik ağrı kliniğine gelen hastaların santral 
sensitizasyonla ilişkili olan klinik parametreleri araştırılmış ve santral sensitizasyonun bu 
hastaların yaşam kalitesini önemli derecede etkileyen ve düşüren bir parametre olduğu 
belirlenmiştir. Bir başka çalışmada (7), kronik romatizmal ağrılı bir rahatsızlık olan Psoriatik 
Artritli hastalarda yaşam kalitesi ve santral sensitizasyon ilişkisi araştırılmış ve yaşam 
kalitesinin hem mental hem de fiziksel alt bileşen ile anlamlı korelasyonu bulunmuş ve santral 
sensitizasyonun yaşam kalitesinin her iki bileşenini de olumsuz etkilediği belirlenmiştir. Bizim 
çalışmamızdaki bulgulara bakıldığında ise, santral sensitizasyon puanlarının yaşam kalitesinin 
alt bileşenlerinden mental bölüm puanlarıyla anlamlı ilişkisi bulunurken, fiziksel bölüm 
puanlarıyla anlamlı bir ilişkisi bulunmamıştır. Bu durumun nedeni olarak, psikososyal 
faktörlerin yaşam kalitesinin bileşenleri ile olan ilişkisinden kaynaklı olabileceği 
düşünülmektedir. Çünkü bir çalışmada (25), baskın santral sensitizasyonu olan bireylerde 
yaşam kalitesini etkileyen faktörler incelenmiş ve psikososyal faktörlerin diğer faktörlere göre 
daha belirgin bir etkisinin olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, mental bileşenin kinezyofi ve 
katastrofi ile negatif korelasyon gösterdiği, fiziksel bileşenin ise değerlendirilen parametreler 
arasında herhangi bir korelasyona sahip olmadığı kanıtlanmıştır. Diğer çalışmada (26), kronik 
ağrılı grup, ağrısız grup ve sağlıklı bir grup üzerinde yaşam kalitesinin santral sensitizasyon, 
psikolojik faktörler, tedaviyle ilişkili olan faktörler de dahil olmak üzere farklı değişkenlerle 
olan ilişkisi araştırılmıştır. Çalışmanın sonuçları (26), yaşam kalitesinin hem santral 
sensitizasyonla hem de ağrı katastrofisi gibi psikolojik faktörlerle önemli derecede korelasyona 
sahip olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, değerlendirilen üç grup arasında yaşam kalitesinde, ağrı 
katastrofisinde, depresyonda ve santral sensitizasyonda anlamlı bir fark görülürken; 
anksiyetede anlamlı fark görülmemiştir. Bu sonuçlara dayalı olarak; çalışmamızdaki yaşam 
kalitesinde anlamlılık gösteren grupların ağrı katastrofisi, depresyon düzeyleri ve kinezyofi 
düzeyleri gibi psikososyal özelliklerindeki farklılıkları, mental bileşende farklılığa yol açmış 
olabilir. Bununla birlikte, santral sensitizasyonlu bireylerdeki psikososyal özelliklerin yaşam 
kalitesi üzerindeki etkisini inceleyen daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Santral sensitizasyonun kronik ağrının yönetiminde de önemli bir yere sahip olduğu ve 
bu nedenle temel olarak değerlendirilmesi gerektiği çeşitli araştırmalarda (11,27) bildirilmiştir. 
Araştırmalarda (11,27); FMS, migren, kronik yorgunluk sendromu gibi çeşitli kronik ağrı 
bozukluklarını açıklamak için santral sensitizasyonun bir çerçeve oluşturduğu ve kronik ağrı 
tedavisinde özellikle santral sensitizasyon eğitiminin gerekli olduğu belirtilmiştir (11). Buna ek 
olarak, yönetimde biyopsikososyal bir modelin tek bir tedavi yaklaşımından daha etkili 
olabileceği de savunulmaktadır (27). Bu model, ağrı ve ağrı ile ilişkili davranışı psikolojik, 
biyolojik, bağlamsal ve sosyal faktörlerle birlikte ele alan bir bakış açısı olarak 
tanımlanmaktadır. Dolayısyla santral sensitizasyon yönetiminin de bu bileşenlerin tüm 
yönlerini içermesi gerektiği düşünülmektedir (27). Ayrıca kişiye özel ve kanıta dayalı olarak 
uygulanan multimodal tedavilerin şiddetle önerildiği görülmektedir. Bu tedavi yöntemlerinden 
ağrı fizyolojisi eğitimi başta olmak üzere farmakolojik olmayan yönetim stratejilerine öncelik 
verilmektedir. Farmakolojik olmayan ve kanıta dayalı diğer stratejiler arasında; stres yönetimi, 
gevşeme, farkındalık, diyaframatik solunum, bilişsel davranışçı terapi ve kademeli egzersiz yer 
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almaktadır. Bu noktalar dikkate alındığında yüksek kalitede bir santral sensitizasyon 
yönetiminin elde edileceği düşünülmektedir (11). Dolayısıyla biz de santral sensitizasyonun 
etkili tedavisi için mutlaka değerlendirilmesi gereken bir parametre olduğunu ve tedavisinde de 
multimodal bir yaklaşımın gerekli olduğunu düşünmekteyiz. İlerideki çalışmalarda, santral 
sensitizasyonun alt gruplarına ayrılarak bu tedavi yaklaşımlarının etkisi incelenebilir.   

Çalışmamız, FMS’li bireylerde alt gruplara ayırdığımız santral sensitizasyonun klinik 
olarak hastalık şiddeti üzerindeki ve yaşam kalitesi üzerindeki etkisini gösteren ilk araştırmadır. 
Bu çalışma, kronik ağrı ile ilgilenen klinisyenlere ve araştırmacılara santral sensitizasyon 
konusunda farkındalık sağlayabilir. Ayrıca bu alanda çalışan bilim insanları, kronik ağrının 
değerlendirme ve tedavi planına santral sensitizasyonu ekleyerek daha kaliteli bir sürecin 
gelişmesini sağlayabilirler. Ek olarak, değerlendirmelerin standart bir prosedüre dayalı olması 
ve değerlendiricinin körlenmesi çalışmamızın diğer güçlü yönleri arasında gösterilebilir.  

Araştırmamızın güçlü yönleri ile birlikte bazı kısıtlılıkları da bulunmaktadır. İlk olarak; 
çalışmamızın bulguları, santral sensitizasyon seviyesine göre gruplar arası homojen bir dağılım 
göstermedi. Bu durum, sonuçlarımızın yorumlanmasını olumsuz etkilemiş olabilir. İkincisi; 
çalışmamıza katılım, bireylerin gönüllük esasına dayalıydı. Bu durum, potansiyel olarak seçim 
yanlılığı meydana getirmiş olabilir. Üçüncüsü; çalışmamız tek merkezli olarak yürütülmüştür. 
Bu durum, verilerimizin sınırlı bir çerçevede yorumlanmasına yol açmış olabilir. Son olarak; 
çalışamamıza gönüllü olarak katılmayı onaylayan bireylerin tamamının cinsiyeti kadındı. 
FMS’nin kadın bireylerde erkeklerden daha fazla görüldüğü bilinmekle birlikte, gelecek 
çalışmalarda FMS’de santral sensitizasyonun klinik etkileri araştırılırken cinsiyet faktörü 
bakımından da değerlendirilmesine ihtiyaç vardır. 

 

 

Çalışmamızda, santral sensitizasyonun FMS’ye sahip bireylerde hastalık şiddetini ve 
yaşam kalitesini etkilediği bulunmuştur. FMS ve kronik ağrının diğer rahatsızlıklarında santral 
sensitizasyonun değerlendirme sürecine dahil edilmesi ile daha etkili bir tedavi programı 
oluşturulabileceği düşünülmektedir. Multimodal ve kişiye özel olarak geliştirilen tedavi 
programları, santral sensitizasyon için önerilen başlıca yöntemler arasındadır. Ayrıca, tedavi 
programı oluşturulurken psikososyal faktörlerin etkisinin de dikkate alınması gerektiği 
vurgulanmaktadır. Gelecekteki çalışmalarda, bireylerin santral sensitizasyon seviyeleri dikkate 
alınarak oluşturulan tedavi programlarının etkileri incelenebilir.  
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