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ÖZET 

Fzt. Beyza BEYREK 

FİBROMİYALJİLİ KADIN HASTALARDA İKİLİ GÖREV İLE FİZİKSEL 

VE PSİKOSOSYAL FAKTÖRLER ARASINDAKİ İLİŞKİNİN 

İNCELENMESİ 

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi İzmir, 2022 

Giriş-Amaç: Fibromiyaljide (FM) yaygın kas iskelet sistemi ağrısına yorgunluk, 

hafıza problemleri, uyku bozukluğu ve duygu durum değişiklikleri eşlik etmekte ve 

hastaların günlük yaşam aktivitelerinde oldukça önemli olduğu bilinen ikili görev 

performansının azaldığı bildirilmektedir. Ancak FM hastalarında ikili görev 

performansının fiziksel ve psikososyal faktörler ile ilişkisi net değildir. Çalışmamızın 

amacı FM’li kadın hastalarda ikili görevin fiziksel ve psikososyal faktörler ile ilişkinin 

incelenmesidir. 

Materyal-Metot: Çalışmaya 30-65 yaş arası FM tanısı alan 40 kadın hasta (Ortalama 

yaş; 47,63±7,22 yıl) ve FM’si olmayan 40 kadın birey (Ortalama yaş; 47,70±9,07) 

dahil edildi. İkili görev Zamanlı Kalk Yürü Testi (ZKYT) sırasında geriye doğru 

sayma görevi eklenerek motor-bilişsel görev şeklinde incelendi. Ağrı Görsel Analog 

Skalası, fonksiyonel kapasite, altı dakika yürüme testi (6DYT), fiziksel aktivite (FA) 

Baecke Fiziksel Aktivite Alışkanlığı Anketi, yorgunluk Çok Boyutlu Yorgunluk 

Envanteri-20, bilişsel düzey İz Sürme Testi, öz yeterlilik Genel Öz Yeterlilik Ölçeği, 

aleksitimi Toronto Aleksitimi Ölçeği, yaşam kalitesi Revize Fibromiyalji Etki Anketi, 

motivasyon düzeyi Sosyal Destek Ölçeği ile değerlendirildi.   

Bulgular: Fibromyalji grubunun ZKYT süresi kontrol grubuna göre yüksekti 

(p=0,038). Her iki grupta ZKYT’ye bilişsel görev eklenmesi sonrasında testi 

tamamlama süresinin artış gösterdiği, FM hastalarında ikili görev performans oranının 

anlamlı olarak yüksek olduğu bulundu (p<0,001). Fibromyalji grubunda 6DYT 

mesafesi, boş zaman ve toplam FA puanı ile özyeterlik skoru daha düşük, yorgunluk 

ve aleksitimi skoru daha yüksekti (p<0,001). Gruplar bilişsel düzey ve motivasyon 

skorları açısından benzerdi (p>0,05). Fibromyalji hastalarında ikili görev süresi ve 

performans oranı yaş, beden kütle indeksi, öz yeterlik ve motivasyon düzeyi ile ilişkili 

bulunmazken (p>0,05), hastalık süresi, ağrı şiddeti, 6DYT mesafesi, boş zaman ve 

toplam FA, yorgunluk, aleksitimi, bilişsel düzey ve yaşam kalitesi ile ilişkili bulundu 

(p<0,05).  

Sonuç: Çalışmamız FM’li kadın hastalarda motor-bilişsel ikili görevin azalmış 

olduğunu göstermiş olup, ikili görev performansı tanı süresi, ağrı şiddeti, yorgunluk 

ve aleksitimi arttıkça azalma, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite ve bilişsel düzey 

arttıkça artış göstermektedir. Sonuçlarımızın FM’li hastaların bütüncül 

değerlendirilmesinde klinisyenlere yol gösterici olabileceği görüşündeyiz.  

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Fiziksel aktivite, İkili Görev, Fiziksel faktörler, 

Psikososyal faktörler. 
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ABSTRACT 

Beyza BEYREK, PT 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DUAL TASK 

WITH PHYSICAL AND PSYCHOSOCIAL FACTORS IN FEMALE 

PATIENTS WİTH FIBROMYALGIA 

İzmir Katip Celebi University Institute of Health Sciences Physiotherapy and 

Rehabilitation Department Master’s Thesis Izmır-2022 

Introduction-Aim: Widespread musculoskeletal pain in fibromyalgia (FM) is 

accompanied by fatigue, memory problems, sleep disturbance and mood changes and 

it is reported that the dual-task performance, which is known to be very cruical in the 

daily living activities of the patients, decrease. However, the relationship of dual-task 

performance with physical and psychosocial factors in FM patients is not clear. The 

aim of our study is to examine the relationship of dual task with physical and 

psychosocial factors in female patients with FM.  

Materials and methods: Forty female patients aged between 30-65 years diagnosed 

with FM (Mean age; 47.63±7.22 years) and 40 female individuals without FM (Mean 

age; 47.70±9.07) were included in the study. The dual task was analyzed as a motor-

cognitive task with the addition of a counting down task during the Timed Up and Go 

Test (TUG).Visual Analog Scale for pain severity,  six-minute walk test (6MWT) for 

functional capacity, The Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire for physical 

activity (FA), Multidimensional Fatigue Inventory-20 for fatigue, Trace Making Test 

for cognitive level, General Self-Efficacy Scale for self-efficacy, Toronto Alexithymia 

Scale for alexithymia,  The Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire for quality of 

life, and with the Social Support Scale for motivation level were evaluated. 

Result: The TUG duration of the FM group was higher than the control group 

(p=0.038). It was concluded that the time to complete the test increased after the 

addition of cognitive task to TUG in both groups, and the dual-task performance ratio 

was significantly higher in FM patients (p<0.001). In the FM group, 6MWT distance, 

leisure time and total FA scores and self-efficacy scores were lower, and fatigue and 

alexithymia scores were higher (p<0.001). The groups were similar in terms of 

cognitive level and motivation scores (p>0.05). While dual task duration and 

performance ratio were not found to be associated with age, body mass index, self-

efficacy and motivation level in FM patients (p>0.05), they were found to be 

associated with disease duration, pain intensity, 6MWT distance, leisure and total PA, 

fatigue, alexithymia, cognitive level and quality of life (p<0.05). 

Conclusions: Our study showed that motor cognitive dual-task decreased in female 

patients with FM, and dual-task performance decreases as the duration of diagnosis, 

pain intensity, fatigue and alexithymia increase, and increases as functional capacity, 

physical activity and cognitive level increase. We think that our results can guide 

clinicians in the holistic evaluation of patients with FM. 

Keyword: Fibromyalgia, Physical activity, Dual task, Physical factors, Psychosocial 

factors. 
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1.GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

            Fibromiyalji en sık karşılaşılan romatizmal hastalıklardan biridir. Aynı 

zamanda yaygın kas iskelet sistemi ağrısına ek yorgunluk, uyku düzensizliği, bilişsel 

ve psikolojik problemler gibi belirtilerin de görülebildiği bir rahatsızlıktır (1).  

           Fibromiyalji’nin görülme sıklığı giderek artmakta ve kadınlarda daha sık 

görülmektedir. Genel popülasyonda prevalansının %2-4 olduğu tahmin edilmektedir. 

Ek olarak FM görülme sıklığı yaş ilerledikçe artmaktadır. Bununla birlikte 60 yaş üstü 

kadınlarda prevalansın yaklaşık % 7 olduğu bulunmuştur (2,3). Türkiye’de her sene 

yaklaşık 100.000 kişiye teşhis konulmakta ve hastalığın tanınması ile FM’li hasta 

sayısı zamanla artmaktadır  (4). 

         Fibromiyalji’nin etyolojisi ile alakalı birçok araştırma yapılmıştır. Ancak altında 

yatan sebep net olarak açıklanamamıştır. Yapılan çalışmalarda FM’nin 

etyopatogenizinde nörohormonal, çevresel, genetik, periferik ve santral 

mekanizmaların etkili olduğu gösterilmiştir (5). FM teşhisi konan kadınlar, yorgunluk, 

uyku bozuklukları, tutukluk, cilt hassasiyeti, irritabl bağırsak sendromu (İBS), bilişsel 

bozukluklar, baş ağrıları, sıvı birikmesi, parestezi, huzursuz bacaklar ve 

anksiyete/depresif semptomlar gibi çeşitli klinik problemler bildirmekte ve bu kalıcı 

fiziksel ve psikolojik belirtiler hastaların yaşam kalitesini etkileyebilmektedir (6,7). 

          İkili görev, iki veya daha çok motor ve bilişsel aktivitenin aynı zamanda 

yapılabilmesidir (8). İkili görev durumundaki herhangi bir problem sonucunda tek 

veya ikili görev performansı değişmektedir. İkili görev, klinik popülasyonda; ikincil 

bir aktivitenin denge ve bilişsel düzey üzerindeki rolünü ve başka bir yönden dikkatin, 

postüral stabilite ve yürüyüşe etkisini incelemek için kullanılmıştır. Azalmış bilişsel 

performans ile günlük aktivitelerde bağımlılık ve devamlı azalan fiziksel performansla 

ilişkili olduğu saptanmıştır (9). FM’li kadınlar ve sağlıklı kontroller arasında ikili 

görev sırasında elektroensefalografik (EEG) aktivitede nörofizyolojik farklılıklar 

bulunmuştur. Ancak FM’li hastalarda ikili görev performansı ile ilişkili özellikler net 

değildir (10). 
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1.2.Amaç  

           Çalışmamızın amacı FM’li kadın hastalar ve FM’si olmayan kadınlarda ikili 

görev performansı, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite, yorgunluk, öz yeterlik, 

aleksitimi, bilişsel düzey ve motivasyon düzeyini karşılaştırmak ve FM’li kadın 

hastalarda ikili görevin bu fiziksel ve psikososyal faktörler ile ilişkisini incelemekdir. 

1.3.Araştırmanın Soruları ve/veya Hipotezleri 

Soru 1: FM’li kadın hastalarda tek görev ve motor-bilişsel ikili görev performansı 

FM’si olmayan gruba göre farklı mıdır? 

Soru 2: FM’li kadın hastalarda tek görev ve motor-bilişsel ikili görev performansı 

arasında fark var mıdır?  

Soru 3: FM’li kadın hastalarda fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite, yorgunluk, öz 

yeterlik, aleksitimi, bilişsel düzey ve motivasyon düzeyi, FM’si olmayan gruba göre 

farklı mıdır? 

Soru 4: FM’li kadın hastalarda ikili görev performansı fonksiyonel kapasite, fiziksel 

aktivite, yorgunluk, öz yeterlik, aleksitimi, bilişsel düzey, motivasyon düzeyi ve yaşam 

kalitesi ile ilişkili midir?  

Bu sorular kapsamında çalışmamızda oluşturduğumuz hipotezler aşağıdaki gibidir: 

Hipotez 1: FM’li kadın hastalarda tek görev ve motor-bilişsel ikili görev performansı 

FM’si olmayan gruba göre daha düşüktür.  

Hipotez 2: FM’li kadın hastalarda motor- bilişsel ikili görev performansı tek görev 

performansına göre düşüktür.  

Hipotez 3: FM’li kadın hastalarda FM’si olmayan gruba göre fonksiyonel kapasite, 

fiziksel aktivite, öz yeterlik, bilişsel düzey ve motivasyon daha düşük, yorgunluk ve 

aleksitimi daha yüksektir.  

Hipotez 4: FM’li kadın hastalarda ikili görev performansı fonksiyonel kapasite, 

fiziksel aktivite, yorgunluk, öz yeterlik, aleksitimi, bilişsel düzey, motivasyon düzeyi 

ve yaşam kalitesi ile ilişkilidir.  
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1.4.Araştırmanın Önemi ve Yaygın Etkisi 

            Fibromiyaljili kadın hastalarda etkilenen çok sayıda fiziksel ve psikososyal 

faktör tanımlanmıştır. FM’li kadın hastalarda ikili görev performansının etkilendiği 

bildirilmiş olmasına rağmen, ikili görevi etkileyen fiziksel ve psikososyal faktörler net 

olarak belirtilmemiştir. Bu doğrultuda çalışmamızdan elde edilen sonuçlar literatüre 

ve klinisyenlere FM’li hastaların değerlendirme programlarının şekillendirilmesi ve 

takibi konusunda objektif veriler sunacaktır. 

1.5.Araştırmanın Sınırlılıkları 

            Çalışmamızın çeşitli kısıtlılıkları vardır. Çalışmamız tek bir merkezde 

yapılmıştır. Çalışmamız FM’li 30-65 yaş aralığındaki kadın hastalarda yapıldığından 

çalışma sonuçlarının belirtilen hasta grubu dışındaki popülasyon için genellenebilmesi 

mümkün olmamaktadır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 2.1. Fibromiyalji 

           Fibromiyalji (FM), kronik kas-iskelet ağrısı ile karakterize bir sendromdur. 

Yumuşak doku ağrısı semptomlarına rağmen doku iltihabına dair bir kanıt 

yoktur. FM, bir ağrı düzenleme bozukluğudur ve sıklıkla merkezi duyarlılaşma 

(santral sensitizasyon) sendromunun bir formu olarak sınıflandırılır (11,12). 

            Fibromiyaljiyi Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1992 yılında, bir rahatsızlık olarak 

belirlemiştir. M79.5 koduyla ile Uluslararası İstatistiksel Hastalık Sınıflandırması 

(ICD-10)'a dahil edilmiştir (13). Günümüzde FM, bireyin beyindeki ağrıyı 

işleyemediği bir nöro-duyusal bozukluk olarak kabul edilmektedir (14). 

           Hastalığın başlıca belirtileri kas sertliği, eklem sertliği, uyku problemleri, 

yorgunluk, duygu durum bozuklukları, bilişsel işlev bozukluğu, anksiyete, depresyon, 

genel duyarlılık ve günlük aktivitelerde zorluk yaşamalarıdır (15).  

           Fibromiyalji' ye sıklıkla İBS, baş ağrısı, ateş, ishal, oral ülserler, göz kuruluğu, 

kusma, kabızlık, deri döküntüsü, işitme güçlüğü, saç dökülmesi, ağrılı ve sık idrara 

çıkma gibi diğer durumlar eşlik eder (2). Ayrıca enfeksiyonlar, diyabet, romatizmal 

hastalıklar ve psikiyatrik veya nörolojik bozukluklar gibi spesifik hastalıklar da FM ile 

bağlantılı olabilir (16). 

 2.1.1.Tarihçe 

            Fibromiyalji’nin tanımı ilk defa 19. yüzyılda yapılmıştır. 1970'lerde ve 

1980'lerde, merkezi sinir sistemini içeren hastalığın etiyolojisi keşfedilmiştir (17). 

1950'de Graham, spesifik bir organik hastalığın yokluğunda “ağrı sendromu” 

kavramını ortaya atmıştır (18). “Fibromiyalji” terimi daha sonra “ağrı noktaları” olarak 

bilinen aşırı hassasiyet noktalarının tanımlanmasının ardından Smythe ve Moldofsky 

tarafından öne sürülmüştür (19). Bu noktalar, yaklaşık 4 kg'lık bir basıncın ağrıya 

neden olduğu hiperaljezi/allodini alanları olarak tanımlanır (20).  
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            Amerikan Romatoloji Birliği (ACR)’nin 1990 yılında yayınladığı tanı kriterleri 

onaylanmış. Dünya Sağlık Örgütü, FM hastalığında M.79.7 simgesini kullanmıştır 

(21). Ancak klinikte bu kriterlere göre tanıyı belirlemede zorluk oluşması nedeniyle 2010 

yılında ACR hassas noktaları içermeyen; yaygın ağrı indeksi ve semptom şiddeti ölçeğini 

kapsayan yeni tanı kriterleri belirlemiştir (2). 

  2.1.2.Etyoloji 

               Fibromiyalji, etyolojisi bilinmeyen kronik bir ağrı bozukluğudur. Bu duruma 

neden olan herhangi bir tek olayın kanıtı yoktur; bunun yerine, duygusal ve fiziksel 

travmanın yanı sıra enfeksiyonları da içeren çoklu fiziksel ve/veya duygusal stres 

faktörleri tarafından tetiklenir veya şiddetlenir (22). 

Fibromiyalji hastaları hızla tekrarlanan kısa zararlı uyaranlarla, algılanan ağrı 

yoğunluğunda normalden daha yüksek artışlar yaşamışlardır. FM’li hastalarda endojen 

analjezik sistemlerde bir eksiklik var gibi görünmektedir. Fonksiyonel 

nörogörüntüleme teknikleri ile ağrıya duyarlı beyin bölgelerinin aktivasyonunda 

farklılıklar olduğu gösterilmiştir (14).          

  2.1.3.Epidemiyoloji 

              Fibromiyalji, prevalans açısından bel ağrısı ve osteoartritten sonra üçüncü en 

yaygın kas-iskelet sistemi rahatsızlığıdır (23). 

              Fibromiyalji’nin prevalansı, bu durumu tanımlamak için kullanılan tanı 

kriterlerine bağlı olarak değişir. 1990 ACR kriterlerini kullanan çalışmalar, %0,4 

(Yunanistan) ile %8,8 (Türkiye) arasında değişen yaygınlık oranları kaydetmiştir ve 

ortalama tahmini küresel yaygınlık %2,7’dir.  FM için dünya çapında ortalama kadın 

erkek oranı 3:1’dir (24). 

              Türkiye’de Topbaş ve ark. nın 1930 kadın bireyde yaptığı araştırmada, 50-59 

yaş aralığında FM’nin en sık karşılaşılan hastalık olduğu aynı zamanda 20-64 yaş arası 

kadınlarda prevelansı % 3,6 dır  (25).          
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2.1.4.Patofizyoloji 

             Fibromiyalji'nin patofizyolojik faktörleri henüz iyi bilinmemektedir ve birçok 

araştırmanın odak noktası olmaya devam etmektedir. FM, beyindeki bir ağrı işleme 

problemiyle ilgili gibi görünmektedir. Çoğu durumda, hastalar ağrıya aşırı duyarlı hale 

gelir. Ağrıya karşı sürekli hipervijilans psikolojik problemlerle de ilişkilendirilebilir 

(14). 

            Fibromiyaljide gözlenen ana değişiklikler, glutamat ve P maddesi gibi uyarıcı 

nörotransmitterlerin yüksek seviyelerine ve azalan anti-nosiseptif yollar seviyesinde 

omurilikte azalmış serotonin ve norepinefrin seviyelerine yol açan mono-aminerjik 

sinir iletimindeki işlev bozukluklarıdır. Gözlenen diğer anomaliler, dopamin 

düzensizliği ve endojen serebral opioidlerin değişmiş aktivitesidir (26). 

            Son 20 yılda FM'nin patofizyolojisinin anlaşılmasında önemli bir ilerleme 

kaydedilmiştir. Artık nörobiyolojik bir hastalık olduğu bilinmektedir. Mekanizmalar 

ağırlıklı olarak genetik, endokrin faktörler, uyku problemleri, psikososyal, fiziksel 

stres ve fiziksel travmanın neden olduğu merkezi duyarlılaşmayı içermektedir (27). 

  2.1.5.Tanı 

              Tanı, tipik bir semptom kümesinin (birkaç vücut bölgesinde kronik ağrı, 

dinlendirici olmayan uyku ve fiziksel ve/veya zihinsel tükenme eğilimi) anamnezi 

temelinde yapılır. Semptomları açıklayan somatik hastalık nedenlerinin dışlanması, 

ayrıntılı bir anamnez (ilaç anamnezi dahil), tam bir fizik muayene ve bazı laboratuvar 

testleri ile olası inflamatuar veya endokrin hastalıkların taranması yoluyla 

gerçekleştirilir. Semptomların somatik nedenlerinden şüpheleniliyorsa, daha ileri 

teknik muayeneler ve/veya uzmanlara sevk edilmesi gerekebilir. ACR' nin 1990'da 

oluşturulan tanı kriterleri ve ACR 2010 geçici tanı kriterleri veya 2011 modifikasyonu 

tanı için kullanılabilir (28). 
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              Amerikan Romatoloji Birliği (ACR) 1990 tanı kriterleri, tanı belirlenirken 

yaşanan sorunlara ek olarak FM’de karşılaşılan belirtileri karşılayamadığı için klinikte 

yetersizdir. Bu nedenle ACR tarafından 2010 yılında hassas noktaları içermeyen, 

yaygın ağrı indeksi ve semptom şiddet ölçeğini kapsayan yeni kriterler belirlenmiştir. 

ACR 2010 kriterleri düzenlenerek 2016 yılında yeni tanı kriterleri oluşturulmuştur 

(2,29). 

Fibromiyalji tanısı için kişinin aşağıdaki kriterlerden üçü olmalıdır. 

• Yaygın Ağrı İndeksi (YAİ) ≥ 7 ve Semptom Şiddet Ölçeği (SSS) ≥ 5 ya da 

YAİ: 3-6 ve SSS skoru ≥ 9 

• Belirlenen 5 bölgeden en az 4’ünde jeneralize ağrı olması (çene, göğüs ve 

abdomen dahil değil) (Tablo 1). 

• Belirtilerin en az 3 aydır devam etmesi 

• Diğer bir klinik tanının olması FM tanısını dışlamaz. 

YAİ : Geçen hafta süresince  kaç bölgede ağrı olduğu sorgulanır. 0-19 arası puanlanır. 

Tablo 1. Fibromiyalji tanı kriterleri için belirlenen 5 bölge  

                  

*Jeneralize ağrı tanımına dahil değillerdir.  

SSS: Toplam skor 0-12 arasındadır. 

1) Yorgunluk          2) Dinlenmeden uyanma         3) Bilişsel belirtiler 

Son bir hafta boyunca üst kısımdaki belirtilerin düzeyi 0-3 arasında puanlanır. 

 (0: yok, 1: hafif, 2: orta, 3: şiddetli) 
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1) Baş ağrısı         2) Karında ağrı veya kramplar        3) Depresyon  

Son 6 ayda üst kısımdaki belirtilerin olup olmadığı sorgulanır.  

(0: hayır 1: evet) 

Fibromiyalji Semptom Skalası (FSS): YAİ ve SSS değerlerinin toplanması ile bulunur. 

               Son yıllardaki çalışmalarda FM’de yeterli tanı doğruluğuna sahip hiçbir 

objektif test veya biyobelirteç tanımlanmamıştır ve mevcut analizlerin yalnızca FM’ 

ye yatkınlığı gösterebileceği bulunmuştur. FM’nin patogenezinin iyi bilinmediği ve 

tanının şu anda sadece klinik olduğu belirtilmiştir (30). 

   2.1.6.Klinik Belirtiler 

               Fibromiyalji sendromunda birçok farklı klinik belirti görülebilmektedir. 

Hastalığın başlıca belirtileri kas sertliği, eklem sertliği, uyku sorunları, yorgunluk, 

psikolojik bozukluklar, bilişsel işlev bozukluğu, anksiyete, depresyon, genel duyarlılık 

ve günlük aktivitelerde sorun yaşanmasıdır (15,31). Yaygın kas-iskelet ağrısı ve 

yorgunluk, FM’nin özellikleridir ve sıklıkla bilişsel ve psikiyatrik rahatsızlıklara eşlik 

eder (15). 

               Fibromiyalji’nin klinik belirtileri karmaşık olup belirtiler iki gruba 

ayrılmaktadır. Şekil 1’de en karakteristik FM semptomlarını içeren kardinal özellikler 

(pembe renkle gösterilmiştir) ve diğer ortak özellikler (mavi renkle gösterilmiştir) 

sunulmuştur  (32). 
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Şekil 1. Başlıca fibromiyalji belirtileri (32). 

  2.1.6.1. Yaygın kas-iskelet ağrısı  

              Fibromiyaljili bir hastanın başlıca şikayeti, vücudun hem üst hem de alt 

kısımlarını tutan iki taraflı yaygın kas-iskelet ağrısıdır. Ağrı başlangıçta genellikle 

boyun ve omuzlarda lokalize olabilir. Ağrının baskın tanımı kas ağrısıdır, ancak 

hastalar eklem ağrısından da şikayet edebilirler (33). 

              Hastalar ağrılarını yanma, batma, karıncalanma, ezilme, sızlama, keskin veya 

derinden hissedilen ağrı olarak ayrı ayrı ya da bunlardan bazılarının birleşimi şeklinde 

olduğunu belirtmişlerdir. Ek olarak ağrı, sinir kökü dağılımını göstermez ve sadece 

belli bir anatomik bölgeyi kapsamamaktadır (34).  
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          Fibromiyaljili bireylerde ağrıya karşı dayanıklılık ve ağrı eşiği düşmüştür. 

Ayrıca FM’li hastalar azalmış ağrı eşiği sebebiyle basınç, sıcak, soğuk veya duyusal 

uyaranlar için daha hassastırlar. Bu hassasiyet yaygın ağrıya karşı duyarlılığın artması 

(hiperaljezi) ya da normalde ağrısız uyarıya ağrı cevabı (allodini) şeklinde ortaya 

çıkmaktadır (35). 

 2.1.6.2. Yorgunluk  

             Fibromiyalji’nin diğer ana semptomu yorgunluktur. Hastalar özellikle 

uykudan uyandıklarında yorgunluğu hissederler ancak öğleden sonra da yorgunluk 

devam etmektedir. Basit aktiviteler ağrıyı ve yorgunluğu şiddetlendirmekle birlikte 

uzun süre hareketsizlik de semptomları arttırmaktadır. Hastalar sabahın erken 

saatlerinde sık uyanmalar ve hafif uykudan şikayet etmekte ve 8-10 saatlik uykuyu 

tamamlasalar bile sabahları kendilerini yorgun hissederler (36). 

            Yorgunluk yaşam kalitesini büyük ölçüde etkilemekte ve FM ile ilişkili en 

engelleyici semptomlardan biri olarak tanımlanmaktadır. Yorgunluğu olan hastalar 

zihinsel dayanıklılıklarının azaldığını ve düşünmeyi yavaşlattığını ve bunalmış 

hissettiklerini bildirmiştir (37). 

            Yorgunluk, FM hastaları için en engelleyici semptomlardan biridir bu nedenle 

bir FM hastasının klinik değerlendirmesi kesinlikle ayrıntılı bir yorgunluk 

değerlendirme aracı içermelidir. Romatoloji Klinik Araştırmalarında Sonuç Ölçütleri 

(OMERACT 7) konferansının sonuçlarına göre, yorğunluğun hem klinik çalışmalarda 

hem de FM hastalarında günlük pratikte değerlendirmesi gereken bir belirti olduğu 

gösterilmiştir (38). 

 2.1.6.3. Bilişsel bozukluklar  

             Fibromiyalji hastalarında sağlıklı insanlara göre daha düşük bilişsel 

performans ile karşılaşılmaktadır (39). Hastalarda genellikle bilişsel bozulmalar, 

özellikle planlama, dikkat, bellek (çalışma, anlamsal ve epizodik alanlarda), yürütücü 

işlevler ve işlem hızı sorunları bildirir (40). FM hastaları dikkat ve düşüncede hızlı 

değişiklik gerektiren işleri yapmakta güçlük çekerler. Bu bilişsel bozukluklar, günlük 

yaşamda çoğu zaman basit şeyleri yapmayı zorlaştıran ve hatta hastaların işlerine 

devam etmelerini engelleyen birçok zorluğa neden olur (41).  
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             Ayrıca FM hastaları, zayıf konsantrasyon, dikkat eksikliği, bozulmuş kısa 

süreli bellek, unutkanlık, kelime bulma sorunları, çoklu görev yapamama ve akıcılık 

sorunları gibi bilişsel bozukluklar sergilemişlerdir (42). Bu bulguların, genellikle 

konsantrasyon güçlükleri, unutkanlık, kelime dağarcığının azalması, sözel akıcılığın 

azalması ve zihinsel yavaşlığı içerdiği, kişinin bildirdiği bilişsel eksikliklerle uyumlu 

olduğu bulunmuştur (43). 

  2.1.6.4. Diğer belirtiler 

              Tanı anında hastaların yüzde 30 ile 50'sinde anksiyete ve/veya depresyon 

vardır (44). Hastaların yüzde 50'den fazlasında migren ve gerilim türlerini içeren baş 

ağrıları vardır (45). Hastalar sıklıkla özellikle her iki kol ve bacaklarda paresteziden 

yakınırlar. Gastrointestinal sendromlardan IBS genellikle FM ile 

ilişkilidir. Gastroözofageal reflü hastalığı, genel popülasyona kıyasla FM’li hastalarda 

daha sık görülür. Hastalar göz kuruluğu, nefes darlığı, yutma güçlüğü ve çarpıntıdan 

şikayet edebilirler (46). 

              Fibromiyalji, ağrılı bir durumdan daha fazlasıdır. Birden fazla semptom 

alanıyla ilişkilidir, işlev ve yaşam kalitesinde ve bunlara ek olarak sosyal ve mesleki 

işlev üzerinde önemli bir olumsuz etkiye sahiptir.  Hastalar aile ve arkadaşlarla 

ilişkilerinde bozulma, sosyal izolasyon, günlük yaşam aktivitelerinde ve boş zaman 

aktivitelerinde azalma, fiziksel aktiviteden kaçınma, kariyer kaybı ve kariyer veya 

eğitimde ilerleyememe bildirmişlerdir (37). 

  2.1.7. Fibromiyalji Hastalarında Fonksiyonel Kapasite 

              Fibromiyaljili hastalarda aerobik kapasite etkilenimi yaygın olarak rapor 

edilmektedir (47). Azalmış aerobik kapasite nedeni ile ilgili olarak FM’de mikro 

dolaşımın bozulması ile egzersiz intoleransı arasında bir kısır döngü olduğu 

bulunmuştur. İlk olarak, döngü bazı tetikleyici faktörler tarafından endotelyal düzeyde 

nitrik oksit üretiminin azalmasını başlatmaktadır (48). Değişen nitrik oksit seviyesi, 

doku seviyelerinde ve kas bölgesinde mikro sirkülasyon anormalliklerine neden 

olabilmekte, bu aşamaların sonunda FM'de giderek artan bir şekilde kas yorgunluğu 

ve egzersiz intoleransı gelişmektedir (49). 
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               Mevcut kanıtlar, iskelet kası mikrosirkülasyonundaki patofizyolojik dinamik 

değişikliklerin, FM'de fonksiyona bağlı doku oksijen sunumu, tüketimi ve egzersiz 

kapasitesinde önemli değişikliklere yol açabileceğini düşündürmektedir. Oksijen 

kinetik anormalliklerinin saptanması tanıya yardımcı olabilir ve fiziksel kapasite 

düzeyini belirleyebililir ve FM'li hastalarda tedavi ilerleyişi hakkında önemli bilgiler 

sağlayabilir (49). 

              Fibromiyalji hastalarında kas kasılmasında daha fazla bozulma, artan efor 

algısı ve azalan maksimum egzersiz kapasitesi ile ilişkilidir. FM hastalarında 

fonksiyonel kısıtlılıkların altında yatan önemli bir faktör olarak nöromüsküler 

bozukluklar düşünülmelidir (50). 

              Fiziksel kapasiteki düşüş, günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme 

yeteneği üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir, ancak aynı zamanda FM hastalarında 

rapor edilen subjektif olarak değiştirilmiş fonksiyonel kapasite algısı, fiziksel 

hareketsizliğe ve ilerleyici bir kondisyon kaybına yol açabilmektedir. Bu da FM’li 

kişilerin fiziksel fonksiyonlarının önceki literatürle uyumlu olarak hem öznel hem de 

nesnel olarak değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır (51).  

  2.1.8. Fibromiyalji Hastalarında Fiziksel Aktivite  

              Fibromiyalji hastalarında ağrı şiddeti arttıkça fiziksel aktivitenin kısıtlandığı 

bildirilmiştir (52). Bununla birlikte FM’li hastalarda azalmış fiziksel kapasitenin de 

fiziksel hareketsizliğe neden olduğu öne sürülmüş olup, bu durum kondisyon gücünün 

azalmasına neden olabilir. Kondisyonsuz olmanın bir diğer bileşeni FM’ de kas 

gücünün azalmış olmasıdır (53). Ayrıca, günlük yaşam aktiviteleriyle ilgili 

fonksiyonel yetenekte azalma yaygın olarak görülür ve sonuçta fiziksel yeteneklerde 

azalmaya, fonksiyonel bozulmaya ve yaralanma riskinde artışa yol açar (54). 

              Fibromiyaljili hastaların sağlıklı kişilere göre daha uzun süre uyudukları, 

fiziksel olarak daha az aktif oldukları ve hem düşük fiziksel aktivite düzeylerinin hem 

de yüksek uyku süresinin daha yüksek semptom şiddeti ile ilişkili olduğu ortaya 

konulmuştur (55). 
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  2.1.9. Fibromiyalji Hastalarında Aleksitimi 

              Aleksitimi, duygusal deneyim ve duygusal düzenlemenin bilişsel 

işlenmesindeki bir eksikliği ifade eden bir kişilik yapısıdır (56) ve sıklıkla kronik 

hastalıklarla ilişkilidir (57). Aleksitimi, duyguları tanımlama ve iletmede güçlükler, 

duygular ve fiziksel duyumları ayırt etmede sorunlar, sınırlı hayal gücü kapasitesi ve 

somut, dışa dönük bir düşünme biçimi ile karakterizedir (58). 

              Birkaç çalışma, FM'de belirgin şekilde artan aleksitimi seviyelerini ortaya 

çıkarmış ve ağrı şiddeti, yetersizlik ve düşük yaşam kalitesi ile ilişkili olduğunu 

belirlemiştir (59,60). Aleksitiminin bu yönleri, negatif ağrı değerlendirmesi (ağrıyı 

katastrofik hale getirme ve ağrı korkusu) ile etkileşim halinde, daha şiddetli 

semptomlarla (artan ağrı deneyimi ve daha düşük uyku kalitesi) ilişkili olan duygusal 

sorunların oluşmasına neden olabilir (61). FM hastalarında aleksitimi ile birlikte 

yüksek düzeyde olumsuz duygulanım, nevrotiklik, mükemmeliyetçilik, stres ve öfke 

olduğuna dair kanıtlar vardır. Aleksitimi, FM'nin klinik belirtilerinde, özellikle yaşam 

kalitesinin psikolojik ve sosyal boyutlarında ve algılanan yeti yitiminin derecesinde 

önemli bir rol oynamaktadır (62). 

  2.1.10. Fibromiyalji Hastalarında Benlik Kavramı  

              Benlik saygısının, özgüven ve öz yeterlik beklentileri ile ilişkili olduğu 

bilinmektedir (63). Öz yeterlik kişinin belirli bir davranış ya da sorunu gerçekleştirme 

ya da çözme yeteneğine olan güveni (64) ya da bireylerin belirli hedeflere ulaşma 

kapasitelerine olan inançları olarak tanımlanmaktadır (65). FM hastalarında benlik 

saygısı ve algılanan öz-yeterlilikte azalma olduğu gösterilmiştir (66,67). Ayrıca FM 

hastaları olumsuz bir kendilik imajı ve beden imajı algısının yanı sıra düşük benlik 

saygısı ve algılanan öz yeterliliğe sahip olma eğilimindedir (6). Bu nedenlere bağlı 

olarak FM’li hastalarda fiziksel, psikolojik ve sosyal ortamlardaki işlevselliği 

düşürdüğü ve bireysel ilişkiler (cinsellik ve aile hayatı dahil), iş, günlük aktiviteler ve 

zihinsel sağlık üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Bu nedenle zayıf benlik saygısı ve 

öz yeterlilik FM hastalarını etkileyebilmekte bu sebeple değerlendirilmesi önem 

taşımaktadır (68). 
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  2.1.11. Fibromiyalji Hastalarında Sosyal Destek 

              Fibromiyalji hastaları genellikle kendilerini izole edilmiş, yanlış anlaşılmış 

veya akrabaları, arkadaşları, sağlık çalışanları ve genel olarak toplum tarafından 

reddedilmiş hissetmekte, bu durum sürekli ve yoğun ağrı ile birlikte depresyonun 

yüksek prevalansına neden olabilmektedir (69). Birçok FM hastası ailelerinin ve 

arkadaşlarının hastalıklarını anlamadıklarını bildirmekte,  bu destek eksikliğinin FM 

hastalarının işlevlerini ve iyileşmelerini etkileyebileceği (37),  olumsuz hastalık algısı 

ve sosyal destek eksikliğinin, FM semptomlarını kötüleştirdiği rapor edilmektedir (6). 

              Kronik ağrı çeken kadınların sağlık profesyonellerinden yardım istediklerinde 

saygı ve kabul görmeleri ve bireysel ihtiyaçları olan bir insan olarak kabul edildiğini 

hissetmeleri önem taşımaktadır. Bu nedenle hem kronik ağrı çeken kadınların kendi 

perspektifinden ihtiyaçlarının neler olduğunun anlaşılması hem de sağlık 

çalışanlarının hastaların ihtiyaçlarına duyarlı hale gelmesi kronik ağrı çeken kadınların 

sağlık bakımını iyileştirebilir (70).  

  2.1.12. Fibromiyalji Hastalarında Yaşam Kalitesi 

              Fibromiyaljili hastalarında genel popülasyona kıyasla daha düşük bir yaşam 

kalitesi algısı görülmektedir. FM’li hastaların yaşam kalitesinin, FM’ye bağlı 

yetersizlik düzeyleri ile ilişkili olduğu bulunmuştur (7). Hastalar sıklıkla yorgunluk, 

uykusuzluk, olumsuz ruh hali, bilişsel bozukluklar ve fiziksel işlevsellik sınırlamaları 

gibi farklı semptomlar yaşarlar ve bu da sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin azalmasına 

neden olur (71). FM’li hastalarda yaşam kalitesi üzerine yapılan çalışmalarda özellikle 

fiziksel boyutlara vurgu yapılarak olumsuz bir etkilenim olduğu gösterilmiştir ve ağrı 

yoğunluğu, kaygı/depresyon belirtileri, duygu odaklı başa çıkma durumlarının FM'nin 

yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin en açıklayıcı değişkenleri olduğu bulunmuştur 

(72). 

             Fibromiyalji hastalarında yaşam kalitesi üzerinde hem klinik hem de 

psikolojik faktörler önemli bir rol oynamaktadır. Biyopsikososyal perspektiften, ağrı 

ve yaralanmaların depresyon ve anksiyeteyi artırdığı ve bunun da FM'nin birincil 

semptomlarını (ağrı, yorgunluk, uykusuzluk) şiddetlendirebileceği ve yaşam kalitesini  
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azaltabileceği düşünülmekte, bu sonuçlar FM'deki rahatsız edici duygusal durumları 

değerlendirme ve tedavi etme ihtiyacının önemini göstermektedir (60). 

2.2. İkili Görev 

            İkili görev aynı zamanda yapılması gereken birbirinden farklı iki görev 

olmakta ve motor-bilişsel, bilişsel-bilişsel veya motor-motor aktivitelerin beraber 

gerçekleştirilmesi olarak tanımlanmaktadır (73).  Genellikle özne, ikincil bir görevin 

performansı ölçülürken birincil görevin performansını sabit tutmak zorundadır. Aynı 

zamanda motor davranış çalışmalarında, otomatikleştirme düzeyini, görevlerin 

göreceli iş yükünü, hareketler sırasında dikkat dalgalanmalarını ve motor öğrenme 

süreçlerini değerlendirmede ikili görev paradigmaları kullanılabilir (74). İkili görev 

bir nörofizyolojik işlem olayıdır. Görevler aynı zamanda gerçekleştirilirken dikkat 

hafızası etkili olarak kullanılıp görevlerin sırası ve zorluklarının durumuna göre dikkat 

bölüştürülmelidir. İkili görevin zorluk düzeyinin artması veya kişinin dikkat düzeyinin 

azalması sonucunda görevlerden biri veya her ikisinin beraber yapılmasında sorunlar 

oluşabilmektedir (75). 

             İkili görev durumlarında beyin fonksiyonlarında değişik durumlarda aktivite 

düzeylerinde farklılıklar gözlenebilmektedir. Inferior frontal gyrus, anterior insula, 

orbitofrontal korteks, lateral prefrontal korteks, supplementer motor korteks, anterior 

ve posterior cingulat gyrus, sağ superior parietal lob, sağ intraparietal sulcus, sağ 

precuneus ve sağ cuneus ikili görev performansında tek göreve kıyasla Kranial 

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Görüntüleme (fMRG) de aktivite artışı gösteren 

beyin yapılarıdır (76). 

             İkili görev esnasındaki karışıklık ve ikili görevlerin nasıl oluştuğu ile alakalı 

bazı teoriler belirlenmiştir. Bunlar; 

• Merkezi darboğaz teorisi: Bu teoride kişilerin ikiden fazla görevi aynı zamanda 

yapmasındaki zorluğunun sebebi bireyin bilgi işleme sisteminin görevleri 

sırayla yapmasından kaynaklanır.  
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• Çoklu kaynak teorisi: Dikkat kaynaklarının paylaştırıldığı çoklu kaynak 

sistemleri vardır ve birçok görevi aynı zamanda yapılırken aynı kaynak için 

rekabet etmezler. Bu teori kişilerin birçok dikkat mekanizmasına sahip olduğu 

ve her birinin sınırlı kaynağı bulunduğunu savunmaktadır.  

• Merkezi kapasite teorisi: Bu teoriye göre bütün dikkat kaynaklarının 

paylaştırıldığı tek bir kaynak havuzu bulunmaktadır ve birçok görevi kaynak 

kapasitesini geçmediği takdirde aynı anda gerçekleştirilebilir.  

• Görev önceliği modeli: Yeterli dikkat kaynağı bulunmadığında dikkatin nasıl 

paylaştırıldığını anlatır. Kaynaklar için rekabet olduğunda, birey bilinçdışı 

strateji olarak bir karar alarak kaynak bölüştürme yapmaktadır. 

• Fizyolojik refraktör periyod: İki görev arasındaki uyaran başlangıcındaki 

geçen zaman azaldıkça ikinci görevin reaksiyon süresi ertelemeden dolayı 

uzamaktadır (77). 

             İkili görev durumunda herhangi bir problem nedeniyle tek veya ikili görev 

performansı değişmektedir (73). Aynı anda birden fazla görevi yerine getirmek, 

günlük aktiviteler sırasında sıklıkla meydana gelen kaçınılmaz, yüksek bilişsel yük 

durumudur. Bu tür durumlar, tüm görevleri yeterince tamamlamak için dikkatin 

kaydırılmasını gerektirir (78). Normal koşullar altında, beynimiz sürekli olarak ikili 

görev eylemleri geliştirir, ancak nörolojik patolojilerin varlığında ve yaşlanma 

sürecinde ikili görevlerin ve çoklu görevlerin performansı etkilenerek günlük yaşam 

aktivitelerinin gelişiminde sorunlara neden olabilir (79).  

              Günlük yaşam aktiviteleri genellikle tek görev olarak sunulmamakta, 

genellikle ikili görev paradigması altında incelenmektedir. Bu kapsamda ikili görev 

değerlendirmesi sırasında örneğin konuşurken yürümeyi gerçekleştirme becerisini ele 

almaktadır (80). 
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2.3. İkili Görev ve Fibromiyalji  

            Fibromiyalji semptomlarının etkisi nedeniyle, hastaların yaşam kalitesinde 

azalma ve günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme yeteneğinde azalma görülmüştür 

(81). Bu faaliyetler için aynı anda birden fazla görev gerçekleştirme becerisinin 

sağlanması önem taşımaktadır (82). 

             Yapılan sınırlı sayıda çalışmada FM hastalarının, sağlıklı kontrollere kıyasla 

daha düşük ikili görev performansı gösterdiği bildirilmiştir (82,83). FM’li kadınlar ve 

sağlıklı kontroller arasında ikili görev eylemleri sırasında elektroensefalografik (EEG) 

aktivitede nörofizyolojik farklılıklar bulunmuştur. Ancak FM’li hastalarda ikili görev 

performansı ile ilişkili özellikler net değildir (10). 

             İyi bir değerlendirme, hastalığın şiddetini, semptomların tetikleyici ve 

hafifletici faktörlerini, psikolojik ve fiziksel sebeplerini ve ilişkili/eşlik eden durumları 

tanımlamaya, belirli bir hastadaki bireyselleştirilmiş sorunları incelemeye ve ardından 

uygun ve bireyselleştirilmiş yönetimi belirlemeye yardımcı olur. FM'nin karmaşık 

doğası nedeniyle, her hasta için kapsamlı bir klinik değerlendirmeye dayalı 

bireyselleştirilmiş ve hasta merkezli bir yönetim yaklaşımının çok önemli olduğu 

bilinmektedir (84). Bu nedenle çalışmamızda günlük yaşam aktivitelerinin 

gerçekleşmesinde oldukça önemli olduğu görülen ikili görev performansının bu 

hastalardaki fiziksel ve psikososyal faktörler ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Araştırmanın Tipi 

           Araştırmamız kesitsel tipte bir araştırmadır. 

           3.2.Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

           Çalışmamız Kasım 2021- Nisan 2022 tarihleri arasında Sakarya Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı Fizik Tedavi 

Ünitesinde gerçekleştirilmiştir.  

3.3.Araştırmanın Örneklemi 

           Çalışmamıza Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı’nda hekim tarafından ACR 2016 tanı kriterlerine göre 

FM teşhisi konmuş 30-65 yaş arası kadın FM hastaları ve benzer yaş grubunda FM 

olmayan 40 kadın birey dahil edilmiştir. Çalışmanın örneklem büyüklüğü hesabı için 

G*Power yazılım programı (v.3.1.9.7, Heinrich Heine University, Düsseldorf, 

Germany) kullanılmış, primer sonuç ölçümü ikili görev performansı olarak kabul 

edilerek etki büyüklüğü (d=0.6) %5 tip 1 hata, %80 güç için her grupta en az 36 

katılımcı olarak hesaplanmış, %10’luk veri kaybı dikkate alınarak çalışma 40 FM 

hastası ve 40 kontrol grubu olmak üzere 80 katılımcı ile tamamlanmıştır.  

         Araştırmaya katılan bütün katılımcılara araştırma ile ilgili sözlü ve yazılı 

açıklamalar yapılmış, Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur formu okutulup, imzaları ile 

onayları alındıktan sonra değerlendirmelere başlanmıştır. (Ek-1) 

Katılımcılar için Dahil Edilme Kriterleri; 

• 30-65 yaş arası kadın olmak 

• Fibromiyalji hastaları için Amerikan Romatoloji Koleji tarafından belirlenen 

kriterlere göre tanı almış olmak 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

 

 



 
 

19 
 

Katılımcıların Çalışmadan Dışlanma Kriterleri; 

• Fibromiyalji dışında hekim tarafından tanısı konulan herhangi bir ortopedik, 

romatizmal, kardiyovasküler, psikiyatrik ya da nörolojik hastalığı olmak 

(10,66,85). 

• Türkçe anlama ve okumada zorluk yaşamak 

• Covid-19 geçiriyor olmak 

3.4.Deney kurgusu 

            Çalışmamız FM’li kadın hastalarda ikili görev ile fiziksel ve psikososyal 

faktörler arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan kesitsel tipte bir çalışmadır. 

            Değerlendirme kapsamında tüm bireylerin yaşı, cinsiyeti, beden kütle indeksi 

(BKİ), eğitim durumu, sigara kullanımı kaydedilmiştir. İstirahat ve aktivite ağrıları 

Görsel Analog Skalası (GAS) ile değerlendirilmiştir. Ardından bilişsel düzeyleri “İz 

Sürme Testi” ile değerlendirilmiştir. Tek ve ikili görev değerlendirmesi için Zamanlı 

Kalk Yürü Testi (ZKYT) yapılmış, ikili görev testi bilişsel görev eklenerek 

uygulanmıştır.  Testin devamında fiziksel aktivite seviyesi ‘Baecke Fiziksel Aktivite 

Alışkanlığı Anketi’, yorgunluk seviyeleri ‘Çok Boyutlu Yorgunluk Envanteri-20’, öz 

yeterlilik düzeyleri ‘Genel Öz Yeterlilik Ölçeği’, aleksitimi düzeyleri ‘Toronto 

Aleksitimi Ölçeği’, motivasyon düzeyleri ‘Medikal Sonuç Çalışması Sosyal Destek 

Ölçeği’, yaşam kalitesi ‘Revize FM Etki Anketi’, fonksiyonel kapasite ‘6 Dakika 

Yürüme Testi’ ile değerlendirilmiştir. Kontrol grubuna yaşam kalitesi 

değerlendirilmesi yapılmamıştır. Katılımcıların bilgileri ve değerlendirme sonuçları 

değerlendirme formuna kaydedilmiştir (Ek-2). Çalışmanın akış şeması Şekil 2. de 

gösterilmiştir.  
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     Şekil 2. Çalışmanın akış şeması.  

 

 

 

Fizik Tedavi Rehabilitasyon Kliniği’nden 

yönlendirilen FM’li kadın hastalar 

(n=50) 

Veri Toplama 

(40 FM ve 40 Kontrol) 

• Sosyodemografik, fizikselve klinik özellikler 

• Ağrı Değerlendirmesi: Görsel Analog Skalası 

• İkili Görev: Zamanlı Kalk Yürü Testi + bilişsel  görev 

• Bilişsel Düzey: İz Sürme Testi 

• Fiziksel Aktivite: Baecke Fiziksel Aktivite Alışkanlığı Anketi 

• Yorgunluk: Çok Boyutlu Yorgunluk Envanteri-20 

• Öz Yeterlilik: Genel Öz Yeterlilik Ölçeği 

• Aleksitimi: Toronto Aleksitimi Ölçeği 

• Motivasyon: Medikal Sonuç Çalışması Sosyal Destek Ölçeği 

• Fonksiyonel Kapasite: Altı Dakika Yürüme Testi 

• Yaşam Kalitesi: Revize FM Etki Anketi (Yalnız FM hastalarına uygulanmıştır) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çalışmadan dışlanan 

Gönüllü olmayan (n=3) 

65 yaş üzeri (n=4) 

Ek hastalık varlığı (n=3) 

Benzer yaş grubunda FM’si olmayan 

kadın bireyler (n=40) 

Veri Analizi 

• FM ve Kontrol Grubu verilerinin karşılaştırılması 

• FM Grubunda İkili Görev ile İlişkili Değişkenlerin Belirlenmesi 
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3.5.Veri Toplama Araçları ve Yöntemi 

3.5.1. İkili Görev Değerlendirmesi  

            İkili görev değerlendirmesi FM hastalarında geçerli ve güvenilir olduğu 

bildirilmiş olan ZKYT ile yapılmıştır (86). Bu testte öncelikle tek görev için 

katılımcıların kollarından yardım almadan sandalyeden kalkması, koşmadan mümkün 

olduğu kadar hızlı 3 metre yürümesi, arkasını dönmesi, sandalyeye geri yürümesi ve 

kollarından yardım almadan oturması istenmiştir (Şekil 3). İkili görev için bilişsel 

görev eklenerek katılımcılardan testi gerçekleştirirken 100'den büyük rastgele bir 

sayıdan başlayarak ikişer ikişer geriye doğru yüksek sesle saymaları istenmiş, test 

sonucu saniye cinsinden kaydedilmiştir (87). Her bir test üç kez tekrar edilmiş, 

ortalama değerler kaydedilmiştir (88). Görevler arasında yorgunluğu önleme amaçlı 

iki dakikalık dinlenme sağlanmıştır. Test sırasında katılımcının hata sayısı 

kaydedilmiştir. İkili görev koşullarındaki performans oranının değerlendirilmesi için 

aşağıdaki formül kullanılmıştır (89–91).  

İkili Görev Performans Oranı = [(İkili Görev Süresi–Tek Görev Süresi) / Tek Görev 

Süresi]×100  

 

Şekil 3. Zamanlı Kalk Yürü Testi 

 



 
 

22 
 

3.5.2. Fonksiyonel Kapasitesi Değerlendirmesi 

            Fonksiyonel kapasite değerlendirmesi 6 Dakika Yürüme Testi (6DYT) ile 

yapılmıştır. Bu testte bireylerden 6 dakika boyunca 30 metrelik düz bir koridorda 

olabildiğince hızlı yürümeleri istenmiştir (Şekil 4). Test yapılmadan önce bireylere, 

test esnasında çok fazla nefessizlik yaşarlarsa dinlenebilecekleri ve bu sürenin teste 

ekleneceği anlatılmıştır. Test öncesi ve sonrasında pulse oksimetre ile kalp hızı ve 

periferik oksijen satürasyonu (SpO2) parametreleri ve ‘Modifiye Borg Skalası’na göre 

yorgunluk skorları kaydedilmiştir. Test sonunda 6 DYT yürüme mesafesi metre olarak 

kaydedilmiştir (92). Ardından yürünen mesafe o kişi için hesaplanan beklenen yürüme 

mesafesine oranlanmıştır. Beklenen yürüme mesafesi için aşağıdaki formül 

kullanılmıştır:  

Beklenen 6 DYT mesafesi = (2.11 x boy-cm) - (2.29 x vücut ağırlığı-kg) - (5.78 x 

yaş) + 667 metre (93). 

 

Şekil 4. 6 Dakika Yürüme Testi  
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3.5.3. Fiziksel Aktivite Değerlendirmesi 

            Fiziksel aktivite düzeyi Baecke Fiziksel Aktivite Alışkanlığı Anketi 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Anket, rutin fiziksel aktiviteyi değerlendirmek için bir 

öz-bildirim anketidir ve daha önce FM popülasyonlarında uygulanmıştır (94). 

             Baecke Fiziksel Aktivite Alışkanlığı Anketi üç kısım olarak belirlenmiştir: 

Birinci kısım katılımcıların iş veya okul hayatı esnasındaki aktivitelerinden 

oluşmaktadır. İkinci kısım sportif faaliyetler ile ilişkilidir. Üçüncü kısım ise sportif 

faaliyet dışındaki boş zaman aktiviteleri ile ilişkilidir (95). Her bölümden alınabilecek 

maksimum puan 5’tir. Anketin toplam puanı en yüksek 15’tir. Katılımcıların puanları 

artıkça fiziksel aktivite alışkanlıkları da artmaktadır (96).  Baecke Fiziksel Aktivite 

Alışkanlığı Anketinin Türkçe güvenilirliği ve geçerliği Yazıcı ve ark. tarafından 

yapılmıştır (97). (Ek-3) 

3.5.4. Yorgunluk değerlendirmesi 

            Yorgunluk değerlendirmesi Çok Boyutlu Yorgunluk Envanteri-20 ile 

yapılmıştır. Ölçek, genel yorgunluk, fiziksel yorgunluk, mental yorgunluk, 

motivasyon ve aktivite olarak yorgunluğun 5 boyutunu değerlendirir. Her bir boyutta 

4 soru olmak üzere toplam 20 soru bulunmaktadır. Sorular 1 ile 5 arasında skorlanır. 

Olumlu ifade edilen birkaç madde ters puanlanır. Her bir ölçek için puanlar 4 ile 20 

arasındadır ve daha yüksek puanlar daha şiddetli yorgunluğu temsil eder (98). Kanser, 

parkinson hastalığı, romatoid artrit (RA), sistemik lupus eritematozus ve sjögren 

sendromlu bireylerde kullanılmıştır (99). FM’li hastalarda yorgunluğun farklı 

boyutlarının değerlendirilmesi için Çok Boyutlu Yorgunluk Envanteri-20 Türkçe 

versiyonunun geçerlik ve güvenirliğini Başoğlu ve ark. tarafından yapılmıştır (98). 

(Ek-4)  

3.5.5. Öz Yeterlik Değerlendirmesi 

            Öz yeterlik değerlendirmesi Genel Öz Yeterlik Ölçeği ile yapılmıştır. Ölçek 10 

maddeden oluşan Likert tipi dörtlü skorlama (1: bana hiç uygun değil, 2: bana biraz 

uygun, 3: bana çoğu kez uygun, 4: bana tamamen uygun) şeklindedir. Ölçeğin puan 

aralığı 20-80 arasında değişmektedir (100). Verilerin toplanmasında çalışmanın 

konusu, amacı ve katılımcıların ölçeği cevaplarken dürüst olmalarının önemi ile ilgili 
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katılımcılara gerekli açıklamalar yapılmış, ölçeğin işaretlenmesi ile ilgili yazılı 

bilgilendirme birkaç kez sözlü olarak ifade edilmiştir. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanma 

çalışmasını ilk olarak Yeşilay (1993), sonrasında ise Aypay (2010) ve ark. tarafından 

yapılmıştır (101). (Ek-5) 

3.5.6. Aleksitimi Değerlendirmesi 

            Aleksitimi değerlendirmesi Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) ile 

yapılmıştır. 20 madde bulunan 1-5 arasında “1: hiçbir zaman” ve “5: her zaman” olarak 

skorlanan Likert tipi bir kendini değerlendirme ölçeği olan TAÖ-20, “Duyguları 

Tanımada Zorluk (7 madde)”, “Duyguları Söze Dökmede Zorluk (5 madde)” ve “Dışa 

Dönük Düşünme (8 madde)” olarak üç kısımdan oluşmaktadır. Ölçekten alınan yüksek 

puanlar yüksek aleksitimi düzeyini göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasını Güleç ve ark. (2009) tarafından yapılmıştır (102). (Ek-6) 

3.5.7. Bilişsel Düzey Değerlendirilmesi 

             Bilişsel düzey değerlendirilmesi İz Sürme Testi ile yapılmıştır. Bu test dikkat 

hızını, mental durumu, görsel hafıza ve motor-hızı incelemektedir (103). A bölümünde 

1–25 arası noktalar tek sürekli bir çizgiyle birleştirilir, B bölümünde ise değişimli 

olarak bir harf bir sayı ile birleştirilir. B bölümünün ek olarak yürütücü işlevlerin bir 

simgesi olduğu da belirtilmiştir. Bunu düzgün yapabilmek için cevap eğilimini 

başarıyla bastırabilmek, yani bir rakamdan bir sonraki rakama, ya da bir harften bir 

sonraki harfe geçmemek için kendini tutabilmek gerekir. Değerlendirmeye hata 

puanları da dahil edilir. Dolayısıyla hata puanının düşük olması kişilerin daha iyi 

performans sergilediklerini gösterir. Testin uygulanırken süre ve hata sayıları 

kaydedilmiştir (104). İlgilenilen birincil değişkenler, hem A hem de B bölümlerinin 

tamamlanmasına kadar geçen toplam süredir. Hastalığa işaret eden kesme puanları 

oluşturmaya yönelik erken girişimler, özgünlük eksikliği nedeniyle klinik olarak 

nadiren kullanılır (105). Çalışmamızda Cangöz ve ark. nın standardizasyonunu yaptığı 

İz Sürme Testi’ne ait orijinal formlar kullanılmıştır (106). (Ek-7)  
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3.5.8. Sosyal Destek Değerlendirmesi 

             Sosyal Destek değerlendirmesi Medikal Sonuç Çalışması Sosyal Destek 

Ölçeği (MSÇ-SDÖ) ile yapılmıştır. Ölçek, Sherbourne ve Stewart (1991) tarafından 

geliştirilmiştir (107). İlk madde yakın akraba ve arkadaş sayısını değerlendirir (yapısal 

sosyal destek). Testin geri kalan 19 maddesi 1 ile 5 arasında (1: hiçbir zaman, 5: her 

zaman) değişen 5'li likert tipi bir ölçekte yanıtlanmaktadır. Test, duygusal-bilgisel 

destek (8 madde), olumlu etkileşim (3 madde), sevgi desteği (4 madde) ve somut 

destek (3 madde) olmak üzere dört alt boyuttan oluşmaktadır (108). MSÇ-SDÖ 

önceden belirlenmiş bir kesme noktası olmadığından, ölçek alanlarının her birinde elde 

edilen puanları değerlendirmek için iki kategori oluşturulmuş ve “yeterli” ve 

“yetersiz” olarak adlandırılmıştır. Bu nedenle ortanca ve çeyrekler arası aralıklar 

kullanılmıştır. İlk çeyreğe kadar olan puanlar “yetersiz” destek, ilk çeyreğin üzerindeki 

puanlar “yeterli” destek olarak sınıflandırılmıştır (109). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Yılmaz (2019) tarafından yapılmıştır (108). (Ek-8) 

3.5.9. Yaşam Kalitesi Değerlendirmesi 

             Yaşam kalitesi, Yeniden Gözden Geçirilmiş FM Etki Anketi ile 

değerlendirilmiştir. Anket, fonksiyon, genel ve semptomlar olmak üzere üç bölüm ve 

toplam 21 sorudan oluşmakta, FM’li hastalarda oluşan limitasyonları 

değerlendirmektedir. Bütün sorular 0-10 arasında puanlandırılmakta, 70 puan ve üstü 

bu hasta grubunun şiddetli dizabiliteyi göstermektedir. Anketten elde edilen puan 

yükseldikçe FM’ye bağlı dizabilitenin artış gösterir. Çalışmada anketin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını Ediz ve ark.nın 2010’ da yaptığı yeniden gözden 

geçirilmiş şekli kullanılmıştır (110). (Ek-9) 
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3.6. Analiz Yöntemleri 

           İstatistiksel analizler için SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS 

Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programı kullanılmış 

olup, istatistiksel analizlerde tip I hata düzeyi %5 olarak kabul edilmiştir. Sürekli 

değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. Sürekli 

değişkenler ortalama ± standart sapma veya ortanca (minimum: maksimum) değerleri 

kullanılarak; kategorik değişkenler ise n (%) şeklinde ifade edilmiştir. Normallik testi 

sonucuna göre gruplar arası karşılaştırmalarda Mann Whitney U testi ve Bağımsız 

Gruplarda t testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler Ki-kare testi kullanılarak analiz 

edilmiştir.  

Gruplar arası farkın gücünü incelemek için etki büyüklüğü değerleri (d) 

hesaplanmıştır. d<0.2 küçük,  0.2>d <0.5 orta, 0.5>d <0.8 geniş etki büyüklüğü olarak 

yorumlanmıştır. (111).  

Grup içi değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmiş 

olup, korelasyon katsayıları değerlendirirken:  

r<0,00-0,19: İlişki yok ya da önemsenmeyecek düzeyde düşük korelasyon 

0,20-0,39: Zayıf (düşük düzeyde) korelasyon 

0,40-0,69: Orta düzeyde korelasyon 

0,70-0,89: Kuvvetli (yüksek düzeyde) korelasyon 

0,90-1,00 Çok kuvvetli düzeyde korelasyon olarak kabul edilmiştir (112).  
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3.7. Araştırma Planı ve Takvimi  

            Araştırma planı Tablo 2 de gösterilmiştir.  

Tablo 2. Araştırma Planı ve Takvimi. 

TARİH 
Kaynak 

Tarama 

Etik 

İzinlerin 

Alınması 

Veri 

Toplama 

İstatistik 

Analiz 
Yazım Sunum 

Eylül 2021 X 
 

    

Ekim 2021 X X 
 

   

Kasım 2021 X  X    

Aralık 2021 X  X    

Ocak 2022 X  X    

Şubat 2022 X  X    

Mart 2022 X  X  X  

Nisan 2022 X  X  X  

Mayıs 2022 X  
 

X X  

Haziran 2022 X   X X  

Temmuz 2022 X    X  

Ağustos 2022 X     X 

 

3.8. Araştırmanın Etiği 

            İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 21.10.2021 tarihinde 0449 karar numarası ile çalışmanın etik izni 

alınmıştır (Ek-10).   

Çalışma yapılan kurumlardan gerekli izinler alınmıştır (Ek-11).  
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4. BULGULAR 

            Çalışmamıza FM tanılı 40 kadın hasta ile benzer yaşta FM olmayan 40 kadın 

birey dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen katılımcıların sosyodemografik ve klinik 

özellikleri Tablo 3’te verilmiştir. Gruplar yaş, BKİ, eğitim durumu, meslek, sigara 

kullanımı ve sigara tüketim miktarı açısından benzer özellik göstermekteydi (p>0,05). 

FM hastalarının tanı süreleri 1-11 yıl arasında değişmekte olup ortalama 3,33 ± 2,93 

yıldı. FM hastalarında GAS (0-10) ile değerlendirilen ağrı şiddeti ortalaması istirahatte 

4,86 ± 2,30, aktivitede 6,87 ± 1,68 birim, FM etki skoru ortalaması ise 51,91 ± 8,88 

olarak kaydedildi. 

 

Tablo 3. Grupların Demografik ve Klinik Özellikleri. 

Değişken FM Grubu  

(n=40) 

Kontrol Grubu  

(n= 40) 

p 

Yaş (yıl) 47,63 ± 7,22 47,70 ± 9,07 0,967a 

BKİ (kg/m2) 28,40 ± 3,99 29,09 ± 5,09 0,501a 

Eğitim Durumu n (%) 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

24 (60,0) 

9 (22,5) 

7 (17,5) 

 

23(57,5) 

12(30,0) 

5 (12,5) 

 

0,676b 

Meslek n(%) 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

Emekli 

 

5 (12,5) 

32 (80,0) 

3 (7,5) 

 

8 (20,0) 

30 (75,0) 

2 (5,0) 

 

0,619 

Sigara Kullanımı n 

(%) 

Var  

Yok 

 

17(42,5) 

23(57,5) 

 

13(32,5) 

27(67,5) 

 

0,489b 

Sigara Tüketim 

Miktarı 

(p*yıl) 

 

 

8(4/14) 

 

 

6(2/10) 

 

0,410c 

FM: Fibromyalji, BKİ: beden kitle indeksi, kg/m2: kilogram/metrekare 

Veriler; ortalama  ± standart sapma, ortanca (çeyrekler arası aralık) ya da yüzde (%) olarak 

belirtilmiştir. a: Bağımsız gruplarda T Testi, b: Ki-kare Testi c: Mann Whitney U Testi 
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Grupların Zamanlı Kalk Yürü Testi Sonuçları Tablo 4’te verilmiştir. FM grubunda 

tekli görev, ikili görev ve ikili görev performans oranı değerleri kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı olarak yüksek olduğu görülmüştür (sırasıyla, p=0,038, p=0,002, 

p<0,001).  

Tablo 4. Grupların Tek Görev ve İkili Görev Değerlerinin Karşılaştırılması.  

Değişken FM  

 

n=40) 

Kontrol 

Grubu  

(n= 40) 

 

Δ 

 

T 

 

GA (%95) 

 

p 

 

d 

Tek Görev 

(sn) 

 

7,88 ± 1,46 

 

 

7,22±1,39 

 

0,66±0,31 

 

2,107 

 

0,46–1,28 

 

0,038* 

 

0,46 

İkili Görev 

(sn) 

 

9,55 ± 2,39 

 

8,15±1,41 

 

1,42±0,43 

 

3,240 

 

0,84–2,30 

 

0,002* 

 

0,72 

İkili Görev 

Performans 

Oranı 

(%) 

 

20,30 ± 9,02 

 

12,73±3,62 

 

7,57±1,53 

 

 

4,923 

 

6,51-10,63 

 

<0,001*  

 

 

1,10 

Veriler; ortalama  ± standart sapma olarak belirtilmiştir. FM: Fibromyalji, GA: Güven aralığı  

t=Bağımsız Gruplarda t testi değeri, d: Etki büyüklüğü değeri *p<0,05 

 

Grupların tek ve ikili görev sürelerinin grup içi karşılaştırılması Tablo 5’te 

sunulmuştur. Her iki grupta da ikili görev ile gerçekleştirilen  ZKYT sürelerinin tekli 

görev sürelerine kıyasla daha yüksek seyrettiği bulunmuştur (Her iki grup için 

p<0,001). İkili görev sırasında kontrol grubunda hata yapan hasta olmamış, FM 

grubunda ise 2 hastada birer hata kaydedilmiştir.  

Tablo 5. Tek ve İkili Görev Sürelerinin Grup İçi Karşılaştırılması 

Grup Tekli 

Görev 

(sn)  

 

İkili Görev 

(sn) 

 

Δ 

 

t 

 

GA 

(%95) 

 

p 

 

d 

FM 

Grubu  

(n=40) 

 

7,88 ± 1,46 

 

 

9,55 ± 2,39 

 

1,66 ± 1,07 

 

9,768 

 

1,31- 2,00 

 

<0,001* 

 

0,83 

Kontrol 

Grubu  

(n= 40) 

 

7,22 ± 1,39 

 

8,15 ± 1,41 

 

0,90 ± 0,23 

 

14,53 

 

0,82– 0,97 

 

<0,001* 

 

0,64 

Veriler; ortalama  ± standart sapma olarak belirtilmiştir. FM: Fibromyalji, GA: Güven aralığı  

t=Bağımlı Gruplarda t testi değeri, d: Etki büyüklüğü değeri, *p<0,05 
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Grupların 6DYT sonuçları Tablo 6’da sunulmuştur. Gruplar karşılaştırıldığında FM 

grubunda altı dakika yürüme mesafesi ve beklenen mesafeye göre yürüme yüzdesinin 

daha düşük olduğu görülmüştür (p<0,001). Test öncesi ve sonrası kalp hızı ve SpO2 

farkı gruplar karşılaştırıldığında benzer iken (sırasıyla p=0,490, p=0,759), yorgunluk 

hissindeki artışın FM grubunda istatistiksel olarak daha fazla olduğu sonucuna 

varılmıştır (p<0,001).  

Tablo 6. Grupların Altı Dakika Yürüme Testi Sonuçlarının Karşılaştırılması  

Değişken FM 

Grubu 

(n=40) 

Kontrol 

Grubu 

(n= 40) 

 

Δ 

 

T 

 

GA 

(%95) 

 

P 

 

d 

6DYM 

 (metre) 

 

442,1±58,4 

 

493,9±52,2 

 

51,77±12,4 

 

4,174 

 

56,46-27,08 

 

<0,001* 

 

0,93 

Beklenen 

6DYM yüzdesi 

(%) 

  

78,71±8,32 

 

89,29 ± 7,49 

 

10,58±2,99 

 

5,298 

 

14,55-6,60 

 

<0,001* 

 

1,33 

∆Kalp Hızı 

(atım/dakika) 

 

18,75±8,34 

 

20,38 ±12,29 

 

1,63±1,35  

 

0,693 

 

3,06-6,33  

 

0,490 

 

0,15 

∆Yorgunluk 

(M.BORG 

0-10) 

 

5,07 ± 1,81 

 

2,22 ± 1,76 

 

2,85±0,40 

 

7,123 

 

2,05-3,64 

 

<0,001* 

 

1,59 

 

∆SpO2 

 

0,57 ± 1,05 

 

0,67 ± 1,75  

 

-0,10±0,32 

 

0,308 

 

- 0,74-0,54  

 

0,759 

 

0,06 

Veriler; ortalama ± standart sapma olarak belirtilmiştir. FM: Fibromyalji, 6DYM: Altı Dakika 

Yürüme Mesafesi, GA: Güven aralığı 

t=Bağımsız Gruplarda t testi değeri, d: Etki büyüklüğü değeri, *p<0,05 

 

Grupların öz yeterlik, yorgunluk şiddeti ve aleksitimi skorları Tablo 7’de verilmiştir. 

Bu sonuçlara göre FM grubu ile kontrol grubuna kıyasla öz yeterlik skorunun daha 

düşük (p<0,001), yorgunluk şiddeti ve aleksitimi skorlarının daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir (p<0,001). Sosyal destek skoru gruplar karşılaştırıldığında istatistiksel 

anlamlı fark göstermemiştir (p=0,616).  
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Tablo 7. Grupların Öz Yeterlik, Yorgunluk ve Aleksitimi Sonuçlarının 

Karşılaştırılması. 

Değişken FM 

Grubu 

(n=40) 

Kontrol 

Grubu 

(n= 40) 

 

Δ 

 

T 

 

GA (%95) 

 

p 

 

d 

GÖÖ 

(10-40) 

28,42±4,10 34,32± 3,56 5,90 ± 0,85 6,870 4,19- 7,60 <0,001* 1,53 

ÇBYA  

(20-100) 

64,17± 13,3 36,12 ± 9,60 25,55 ± 2,86 8,908 19,83-31,26 <0,001* 2,20 

TAÖ:  

(20-100) 

54,12 ± 6,78 46,55 ± 4,39 7,57 ± 1,27 5,927 5,03- 10,11 <0,001* 1,32 

MSÇ-SDÖ 

(19-95) 

84,48 ± 9,41 85,50 ± 8,77 0,61 ± 1,02 0,504 -5,07– 3,02 0,616 0,06 

Veriler; ortalama ± standart sapma olarak belirtilmiştir. FM: Fibromyalji, 6DYM: Altı Dakika 

Yürüme Mesafesi, GA: Güven aralığı, GÖÖ: Genel Özyeterlik Ölçeği, ÇBYA: Çok Boyutlu 

Yorgunluk Anketi, TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçeği, MSÇ-SDÖ: Medikal Sonuç Çalışması Sosyal 

Destek Ölçeği, t=Bağımsız Gruplarda t testi değeri, d: Etki büyüklüğü değeri, *p<0,05 

 

Grupların fiziksel aktivite ölçüm sonuçları Tablo 8’de sunulmuştur. Gruplar arasında 

Baecke FA Ölçeği’nin çalışma indeksi ve spor indeksi skorları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (sırasıyla p=0,191, p=0,794). Baecke FA 

Ölçeği’nin boş zaman indeksi ve total puanı ise FM grubunda anlamlı olarak daha 

düşük olduğu gösterilmiştir (sırasıyla p=0,001, p=0,009).  
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Tablo 8. Grupların Fiziksel Aktivite Ölçümü Sonuçlarının Karşılaştırılması. 

Değişken FM 

Grubu 

(n=40) 

Kontrol 

Grubu 

(n= 40) 

 

Δ 

 

t 

 

GA (%95) 

 

p* 

 

d 

Baecke 

Çalışma 

İndeksi (0-5) 

2,98±0,30 3,11±0,54 0,13±0,09 1,318 -0,32-0,6 0,191 

 

0,29 

Baecke Spor 

İndeksi (0-5) 

2,10±0,30 2,12±0,33 0,01±0,07 0,262 -0,16–0,12 0,794 0,03 

Baecke Boş 

Zaman İndeksi  

(0-5) 

2,22±0,47 2,66±0,63 0,44±0,12 3,539 0,19 – 0,69 0,001* 0,79 

Baecke Total  

(0-15) 

7,31±0,77  7,83±0,94 0,51±0,19 2,684 0,13 – 0,90 0,009* 0,59 

Veriler; ortalama ± standart sapma olarak belirtilmiştir. FM: Fibromyalji, GA: Güven aralığı, 

t=Bağımsız Gruplarda t testi değeri, d: Etki büyüklüğü değeri, *p<0,05 

 

Grupların İz Sürme Testi sonuçları Tablo 9’da sunulmuştur. Gruplar 

karşılaştırıldığında A Formu Süreleri, B Formu Süreleri ile A ve B Formu toplam 

sürelerinin her üç bölüm için de FM grubunda daha yüksek seyrettiği görülmüş, ancak 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (sırasıyla p=0,256, p=0,137, p=0,160).  Gruplar 

arasında test sırasında yapılan toplam hata sayısı ile hata yapan hasta yüzdesi 

dağılımları fark göstermemiştir (p>0,05).  
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Tablo 9. Grupların İz Sürme Testi Sonuçlarının Karşılaştırılması. 

Değişkenler FM Grubu 

(n=40) 

Kontrol Grubu 

(n= 40) 

 

Δ 

 

t 

 

GA (%95) 

 

p* 

 

d 

A Formu Süre 48,58 ± 24,51 43,00 ± 18,61 5,57 ± 4,86 1,145 -4,11 - 15,26 0,256 0,25 

B Formu Süre 97,22 ± 38,14 85,55±31,90 11,95 ± 7,95 1,502 -3,88 – 27,78 0,137 0,16 

AB Formları Toplam Süre 146,62 ± 61,05 129,10 ± 48,76 17,52 ± 12,35 1,418 -7,07 – 42,12 0,160 0,31 

A Formu hata yapan hasta 

sayısı n(%)  

    1 hata  

    2 hata 

 

10 (25,0) 

7 (17,5) 

3 (7,5) 

 

11(27,5) 

10 (35,0) 

1(2,5) 

 

- 

 

- 

 

- 

 

0,799 

0,586 

0,615 

 

 

- 

B Formu hata yapan hasta 

sayısı n(%) 

    1 hata  

    2 hata 

    3 hata 

 

20 (50,0) 

10 (25,0) 

7 (17,5) 

3 (7,5) 

 

16 (40,0) 

10(25,0) 

6(15,0) 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

0,500 

0,602 

0,762 

0,241 

 

 

- 

Veriler; ortalama ± standart sapma ya da yüzde (%) olarak belirtilmiştir. FM: Fibromyalji, GA: Güven aralığı, t=Bağımsız Gruplarda t testi değeri, d: Etki büyüklüğü değeri, 

*p<0,05 
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           Fibromiyalji grubunda ikili görev süresi ve ikili görev performansı ile ilişkili 

faktörler Tablo 10 ve Tablo 11’de sunulmuştur. İkili görev süresi ve performans oranı 

yaş ve BKİ ile ilişkili bulunmazken (p>0,05), tanı süresi (sırasıyla r=0,350, p=0,027; 

r=0,441, p=0,004), istirahat ağrısı (sırasıyla r=0,380, p=0,006, r=0,401, p=0,003) 

aktivite ağrısı (sırasıyla r=0,412, p=0,008; r=0,462, p=0,003) ile zayıf-orta derecede, 

altı dakika yürüme mesafesi ile yüksek seviyede (sırasıyla r=-0,656, r=0,739, p<0,001) 

korelasyon göstermiştir (Tablo 10).  

           İkili görev süresi ve performans oranı Baecke FA Ölçeği’nin çalışma ve spor 

indeksi puanları ile ilişkili bulunmamış (p>0,05), boş zaman indeksi (sırasıyla r=-

0,479, p=0,002, r=-0,527, p<0,001,) ve total puanı (r=-0,482, p=0,002, r=-0,466, 

p=0,002) ile orta derecede korelasyon göstermiştir (Tablo 10).  

Tablo 10. Fibromiyalji Hastalarında İkili Görev İle İlişkili Faktörlerin 

İncelenmesi-1. 

Değişken İkili Görev (sn) 

           r                        p 

İkili Görev Performans Oranı 

       r                               p                                  

Yaş 0,220 0,172 0,251 0,118 

BKİ 0,181 0,264 0,144 0,375 

Tanı Süresi 0,350 0,027* 0,441 0,004* 

İstirahat Ağrısı 0,380 0,006* 0,401 0,003* 

Aktivite Ağrısı 0,412 0,008* 0,462 0,003* 

6DYM -0,656 <0,001* 0,739 <0,001* 

Baecke Çalışma 

İndeksi 

-0,234 0,146 -0,143 0,380 

Baecke Spor 

İndeksi 

-0,236 0,142 -0,212 0,189 

Baecke Boş Zaman 

İndeksi 

-0,479 0,002* -0,527 <0,001* 

Baecke Total Puan  -0,482 0,002* -0,466 0,002* 

r=Pearson Korelasyon Katsayısı, *p<0,05, Pearson Korelasyon Analizi,BKİ: Beden kütle indeksi, 

GAS: Görsel Ağrı Skalası, 6DYM: Altı Dakika Yürüme Mesafesi  
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            İkili görev ve ikili görev performansı öz yeterlik ve sosyal destek ölçeği 

puanları ile ilişkili bulunmazken, yorgunluk şiddeti (sırasıyla r=0,464, p=0,003, 

r=0,447, p=0,004) ve aleksitimi skorları (sırasıyla r=0,038, p=0,013, r=0,406, 

p=0,007) ve FM Etki Anketi skoru ile (sırasıyla r=0,402, p= 0,010, r=0,423, p=0,007) 

orta derecede korelasyon göstermiştir (Tablo 11).  

          İkili görev ve ikili görev performans ile İz Sürme Testi sonuçları arasındaki ilişki 

incelendiğinde testin A ve B formunda yapılan hata sayılarının ikili görev skorları ile 

ilişkisi saptanmazken (p>0,05), A formu süresi (sırasıyla r=0,550, p<0,001, r=0,488, 

p=0,001), B formu süresi (sırasıyla r=0,439, p=0,005, r=0,314, p=0,049) ve AB formu 

toplam süreleri (sırasıyla r=0,496, p=0,001, r=0,391, p=0,013) ikili görev skorları ile 

orta derecede korelasyon göstermiştir (Tablo 11).  

Tablo 11. Fibromiyalji Hastalarında İkili Görev ile İlişkili Faktörlerin 

İncelenmesi-2. 

Değişken İkili Görev  

 

        r                        p 

İkili Görev Performans 

Oranı 

         r                        p 

GÖÖ -0,284 0,076 -0,165 0,308 

ÇBYA  0,464 0,003 0,447 0,004 

TAÖ:  0,388 0,013 0,406 0,007 

MSÇ-SDÖ  -0,018 0,912 -0,057 0,727 

FM Etki 

Anketi 

0,402 0,010 0,423 0,007 

İST A Formu 

Süre 

0,550 <0,001 0,488 0,001 

İST B Formu 

Süre 

0,439 0,005 0,314 0,049 

İST AB 

Formları 

Toplam Süre 

0,496 0,001 0,391 0,013 

İST A Formu 

Hata Sayısı 

0,219 0,168 0,180 0,266 

İST B Formu 

Hata Sayısı 

0,232 0,149 0,279 0,082 

r=Pearson Korelasyon Katsayısı, *p<0,05, Pearson Korelasyon Analizi 

GÖÖ: Genel Özyeterlik Ölçeği, ÇBYA: Çok Boyutlu Yorgunluk Anketi, TAÖ: Toronto Aleksitimi 

Ölçeği, MSÇ-SDÖ: Medikal Sonuç Çalışması Sosyal Destek Ölçeği, İST: İz Sürme Testi 
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5. TARTIŞMA 

 

              Fibromiyaljili kadın hastalarda ikili görev ile fiziksel ve psikososyal faktörler 

arasındaki ilişkiyi incelediğimiz çalışmamızda; zamanlı kalk yürü testi ile 

değerlendirilen tekli görev performansı, motor-bilişsel görev olarak gerçekleştirilen 

ikili görev performansı ve daha sonra bu değişkenler ile hesaplanan ikili görev 

performans oranı FM grubunda kontrol grubuna göre daha düşük bulundu. Her iki 

grubun ikili görev ile gerçekleştirilen test süreleri tekli görev sürelerine göre daha 

yüksek seyretmekteydi. İkili görev süresi ve performans oranı yaş, BKİ, Baecke FA 

Ölçeği’nin çalışma ve spor indeksi puanları, öz yeterlik ve sosyal destek ölçeği 

puanları ve İz Sürme Testi’ndeki hata sayısı ile ilişkili bulunmazken, tanı süresi, ağrı 

şiddeti, altı dakika yürüme mesafesi, Baecke FA Ölçeği’nin boş zaman indeksi ve total 

puanı, yorgunluk şiddeti, aleksitimi skorları, FM Etki Anketi skoru ve İz Sürme Testi 

A formu süresi, B formu süresi ve AB formu toplam süreleri ile ilişkili bulunmuştur. 

             Literatürde FM’li kadınlar ve sağlıklı kontroller arasında ikili görev 

performansı sırasında nörofizyolojik farklılıklar bulunmuş olmasına rağmen 

hastalarda ikili görev performansı ile ilişkili özelliklerin net olmadığı belirtilmiştir   

(10). Çalışmamız FM’li kadın hastalarda ikili görev ile fiziksel ve psikososyal faktörler 

arasındaki ilişkiyi inceleyen, literatüre katkı sağlayacağını düşündüğümüz kapsamlı 

bir çalışmadır. 

 5.1.Sosyodemografik Veriler  

             Literatürde FM’nin 30 ile 60 yaş aralığında ve kadınlarda daha sık karşılaşılan 

bir rahatsızlık olduğu belirtilmiştir (113). Silverman ve ark. yaptığı çalışmada FM 

hastalarının ağırlıklı olarak kadın olduğu (%89,1), ortalama yaşın 49,4 ± 11,0 yıl 

olduğu belirlenmiştir (114). Türkiye’de FM hastalarında demografik özellikleri 

inceleyen bir çalışmada 136 hastanın 71'i (%52,2)’nin kadın olduğu bireylerin 

ortalama yaşının 42,3±16,7 yıl olduğu sonucuna varılmıştır (115). Çalışmamıza 

literatürde daha fazla karşılaşılan grup olduğu için kadın popülasyon seçilmiş olup, 

ortalama yaşları 47’dir ve literatür ile benzerlik göstermektedir (82,116–118). 

             Dailey ve ark.nın çalışmasında hastaların eğitim düzeyleri, lise veya daha az 

(%25,5),  kolej veya daha fazlası (%70.2), cevapsız (%4.3) olarak bulunmuştur (119). 
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Larsson ve ark. nın yaptığı çalışmada eğitim düzeyleri  ≤9 yıl (%9), 10-12 yıl (%48), 

> 12 yıl (%43) olarak bulunmuştur (120). Çalışmamızda ise bu çalışmalardan farklı 

olarak katılımcıların çoğunlukla ilkokul mezunlarından oluştuğu görülmüştür. Bu 

durum çalışmamızdaki bireylerin anketlere verdikleri yanıtları etkileyebilir. 

5.2.İkili Görev 

           Çalışmamızda FM grubunda tekli görev, ikili görev ve ikili görev performans 

oranı değerleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak kötü bulunmuştur. Her iki grupta 

da ikili görev ile gerçekleştirilen test sürelerinin tekli görev sürelerine göre daha 

yüksek seyrettiği saptanmış, FM grubunda bu etkinin daha yüksek olduğu 

görülmüştür. 

            Fibromiyalji hastalarında yapılan çalışmaların büyük bir kısmında ikili görev 

performansının azaldığı bildirilmektedir (83,84, 112, 113). Villafaina ve ark. nın 

çalışmasında FM’li kadınlar ve sağlıklı kontrol grubu karşılaştırılmış, hem tekli görev 

hem de bilişsel görev eklenmesi koşuluyla yapılan on basamak merdiven testinde 

gruplar arasında farklılıklar gözlenmiştir. FM’li kadınların, ağrısız kadınlara kıyasla, 

tek ve çift görev koşulları altında fiziksel uygunluk testlerinde daha düşük performans 

gösterdiği bulunmuştur (82). Aynı araştırmacıların bir başka çalışmasında FM'li kadın 

hastaların kol bükme testinde ikili görevi yerine getirme yeteneğinin bozulduğu ve 

özellikle test sonu hareketin yavaşladığı bulunmuştur (83). Çalışmada testin başında 

motor görevin bilişsel görevden öncelikli olduğu, tekrar arttıkça motor göreve verilen 

dikkatin azaldığı, bilişsel görevin daha fazla dikkat gerektirebileceği belirtilmiştir. 

Performans testlerine bilişsel görev eklenmesi test sonuna doğru motor görevin daha 

az bilinçli şekilde yürütülmesi ve performans kaybına yol açabilmektedir. Martín-

Martínez ve ark. nın FM’li kadınlarda ikili görevin biyomekanik ve kinetik 

parametreler üzerine etkisini inceledikleri çalışmalarında ikili görevin FM'li 

kadınlarda sadece performansı değil aynı zamanda yürüme motor paternini de 

etkilediği rapor edilmiştir. Çalışmada ikili görev sırasında adım sayısı artışı, kadans, 

gövde eğimi,  kalça ve diz eklem hareket açıklıkları gibi kinematik parametrelerde 

dedeğişiklikler gözlemlenmiştir (121). Benzer şekilde Radunović ve ark. FM 

hastalarında motor, bilişsel ve kombine ikili görevlerin yürüme performansını 
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etkilendiğini belirtmiş, ikili görevdeki yürüme paterninin aynı zamanda depresyon ve 

fonksiyonel statü ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (122).  

             Fibromiyalji hastalarında ikili görev değerlendirmesini içeren çalışmalarda 

farklı fiziksel uygunluk testleri ve protokolleri olduğu görülmektedir (83,84,112,113). 

Literatürde ZKYT ve 10 metrelik yürüme testlerinin, FM’li kadınlarda ikili görev 

koşulunda hareketliliği değerlendirmek için güvenilir olduğu bulunmuştur. Aynı 

zamanda daha zorlu test olan 10 adımlı merdiven çıkma testinde test ve tekrar test 

arasında önemli farklılıklar olduğu bulunmuştur  (85).  Villafaina ve ark. yaptığı 

çalışmalarda ikili görev değerlendirmesinde kol bükme testi yapılırken eşzamanlı 

bilişsel görev olarak üç rastgele kelimeyi hatırlaması istenmiştir (10,82). Martinez ve 

ark. nın çalışmasında ikili görev değerlendirmesinde ZKYT yapılırken 50'den büyük 

rastgele bir sayıdan başlayarak yüksek sesle geriye doğru ikişer sayarak motor görevi 

gerçekleştirmeleri (örneğin, 80, 78, 76, 74, 72, vb.) istenmiştir (121,123). 

Çalışmamızda ikili görev değerlendirmesinde ZKYT yapılırken 100 ‘den başlayarak 

yüksek sesle geriye doğru ikişer sayarak motor görevini gerçekleştirmelerini istedik 

(124).  Garcia ve ark. nın yaptıkları çalışmada tekli görev zamanlı kalk yürü testi 7.55 

± 1.96 sn, ikili görev zamanlı kalk yürü testinde ise 8,20 ± 2.30 sn olarak bulmuşlardır 

(118). Çalışmamızda Garcia ve ark.’nın da kullandığı ikili görev değerlendirme testini 

kullanarak yakın sonuçlar bulduk.   

 5.3. Fonksiyonel Kapasite 

             Fibromiyalji'li kadınlarda yapılan çalışmalarda fonksiyonel kapasitenin yaş ve 

eğitim düzeyi eşleştirilmiş kontrol grubuna kıyasla önemli ölçüde azaldığı 

bulunmuştur (120,123,125–128). Ayrıca Larsson ve ark. nın yaptığı çalışmada 

fonksiyonel kapasite ölçümlerinin semptom süresi ile anlamlı bir ilişki gösterdiği 

saptanmıştır (120). Bachasson ve ark. nın yaptıkları çalışmada FM hastalarında kas 

kasılmasında daha fazla bozulmanın, artan efor algısı ve azalan maksimum 

fonksiyonel kapasitesi ile ilişki olduğu bulunmuştur. Ayrıca FM hastalarında 

fonksiyonel kısıtlılıkların altında yatan önemli bir faktör olarak nöromüsküler 

bozuklukların düşünülmesi gerektiği vurgulanmıştır (50).  

           Literatürde FM hastalarında fonksiyonel kapasiteyi değerlendiren çalışmalarda, 

maksimum 10 m yürüme testi, 10 basamaklı merdiven çıkma testi, 8 ft kalk ve yürü 
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testi, maksimum bisiklet testi (129–131) ve sıklıkla 6DYT’nin tercih edildiği 

görülmüştür (125,132,133).  Román ve ark. nın yaptığı çalışmada FM'li kadınların 

6DYT’nde daha kısa bir mesafe kat ettikleri, daha düşük kardiyorespiratuar yanıta 

sahip oldukları ve sağlıklı kadınlara göre daha düşük uzaysal-zamansal yürüyüş 

parametrelerine sahip oldukları bulunmuştur (132). Bir başka çalışmada ise FM’li 

kadınlarda sağlıklı kadınlara kıyasla 6DYT sırasında ağrının daha fazla şiddetlenmiş, 

yürüyüşte bozulma gözlenmiştir (133). Jimenez ve ark. nın çalışmasında 6DYT 

sırasındaki yürüyüş analizinin, FM'li bireylerde fonksiyonel performansı ve yürüme 

modellerinin değerlendirilmesi için iyi bir araç olduğu bulunmuştur (125).  

           Literatürdeki çalışmalarda sıklıkla sadece yürüme mesafesi kaydedilmiş olup, 

test öncesi sonrası yorgunluk, kalp hızı ve SpO2 farkı farkı irdelenmemiştir. 

Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak FM grubunda altı dakika yürüme mesafesi 

ve beklenen mesafeye göre yürüme yüzdesinin daha düşük olduğu görülmüştür. Test 

öncesi ve sonrası kalp hızı ve SpO2 farkı iki grupta benzer iken, yorgunluk hissindeki 

artışın FM grubunda daha yüksek olduğu görülmüştür. Önceki çalışmalarda bu 

değişkenler incelenmediği için sonuçların karşılaştırmalı yorumlanması mümkün 

olmamıştır.  

  5.4. Fiziksel Aktivite 

             Fibromiyaljili kadın hastaların, aynı yaştaki kontrollere göre sedanter 

davranışlarda daha fazla zaman harcadıkları ve fiziksel olarak daha az aktif oldukları 

bulunmuştur (134–136). Bu çalışmalardan biri olan Umeda ve ark.nın yaptığı 

çalışmada FM’li kadınlarda fiziksel aktivite düzeyinin yanı sıra günlük ortalama 

hareketsiz zaman miktarının bilinmediğini ve mevcut bilgilerin çoğunlukla ankete 

dayalı olduğu bulunmuştur (134). Breda ve ark. nın yaptığı çalışma sonuçları ise 

çalışmamızla daha fazla benzerlik göstermiş olup, FM’li kadın hastaların, FM'li 

olmayan kadın bireylere benzer fiziksel aktivite seviyelerine sahip olduğu ancak FM 

hastalarının 6DYT’nde daha kötü fiziksel performans sergiledikleri belirtilmiştir 

(137). 

              Literatürde FM hastalarında fiziksel aktivite düzeyini değerlendiren 

çalışmalarda; uluslararası fiziksel aktivite anketi, ivmeölçer, boş zaman fiziksel 

aktivite ölçeği, baecke fiziksel aktivite anketi kullanılmıştır (138–143).  Umeda ve ark. 



 
 

40 
 

nın Baecke FA Ölçeğini kullanarak yapmış olduğu çalışmada FM grubunda kontrol 

grubuna kıyasla boş zaman indeksi anlamlı olarak daha düşük olduğu görülmüştür 

(136). Biz de çalışmamızda daha önce FM popülasyonlarında kullanılan Baecke FA 

Anketi (94,139) ile gruplar arasında Baecke FA Ölçeği’nin çalışma indeksi ve spor 

indeksi skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Ancak Baecke FA 

Ölçeği’nin boş zaman indeksi ve total puanı ise literatür ile benzer olarak FM grubunda 

anlamlı olarak daha düşük bulundu.  

  5.5. Psikososyal faktörler 

             5.5.1. Yorgunluk 

             Yapılan çalışmalarda FM hastalarının özellikle kassal, bilişsel ve duygusal 

düzeylerde daha yüksek seviyede yorgunluğa sahip olduğu gösterilmiştir (144–146). 

Humphrey ve Öncü tarafından yapılan çalışmalar, FM'deki yorgunluğun hastaları 

sadece fiziksel düzeyde değil, aynı zamanda bilişsel ve psikososyal düzeyde de 

etkilediğini göstermiştir (144,145). Stebbing ve ark. nın yaptığı çalışmada 

yorgunluğun ağrı kadar engelleyici olabileceği ve yaşam kalitesi üzerinde önemli bir 

etkisi olduğu bulunmuştur (147).  

             Literatürde FM hastalarında yorgunluk değerlendirmesinde; GAS-Yorgunluk, 

Çok Boyutlu Yorgunluk Değerlendirmesi ve bizim de çalışmamızda kullandığımız 

Çok Boyutlu Yorgunluk Envanteri yaygın olarak kullanılmıştır  (119,144,148–151). 

Ericsson ve ark. tarafından Çok Boyutlu Yorgunluk Envanteri’nin FM’li veya kronik 

yaygın ağrılı hastalarda yorgunluk derecesini değerlendirmek için güvenilir bir araç 

olduğu gösterilmiştir ve aynı zamanda yorgunluğun çok boyutlu bir kavram olduğu ve 

yorgunluğun farklı yönlerinin ayrı ayrı ölçülmesi gerektiği teorisini de 

desteklemektedir (150). Bir başka çalışmada ise Çok Boyutlu Yorgunluk 

Envanteri’nin FM’li hastalarda hızlı, uygulanması ve yorumlanması kolay olduğu 

bulunmuştur (152). Başoğulu ve ark. yaptıkları çalışmada Çok Boyutlu Yorgunluk 

Envanteri'nin Türkçe versiyonunun FM’li hastalarda yüksek iç tutarlılığa ve makul 

yapı geçerliliğine sahip olduğu, yorgunluk değerlendirmesinde geçerli ve güvenilir bir 

ölçüm olduğu bulunmuştur (153). Ericsson ve ark.nın yaptığı çalışmada FM'li 

kadınların, Çok Boyutlu Yorgunluk Envanteri'nin tüm boyutlarında sağlıklı 

kadınlardan daha yüksek düzeyde yorgunluk bildirdiği bulunmuştur (154). 
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Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak FM grubunda kontrol grubuna göre 

yorgunluk düzeyi daha yüksek bulunmuştur. 

 5.5.2. Aleksitimi 

             Literatürde ağrılı romatizmal rahatsızlıkları olan hastalarda sağlıklı 

kontrollere kıyasla daha yüksek aleksitimi düzeyine rastlanmaktadır (155–157). Bir 

çok çalışmada aleksitimi düzeyi FM grubunda kontrol grubuna kıyasla daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir (158–160). Elboğa ve ark.nın yaptığı çalışma FM'li hastalarda 

psikiyatrik komorbiditelerin varlığını vurgulamış ve FM’li hastalarında aleksitimi, 

depresyon ve dikkat eksikliğinin yüksek ve ilişkili olduğu açıkça belirtilmiştir (159). 

Marchi ve ark.nın yaptığı çalışmada FM veya romatizmal hastalığı olan hastalarda 

klinik semptomların (ağrı şiddeti, aleksitimi, anksiyete ve depresyon) arttırdığı 

belirtilmiş, bu hastalarda aleksitimi ile psikolojik sorunlar arasında ve ağrı deneyimi 

ile şiddeti arasında ilişki bulunmuştur (158). Ghiggia ve ark. yaptıkları çalışmada 

kontrol grubuna kıyasla FM'de aleksitimi ve depresif belirtiler arasında daha güçlü bir 

ilişki olduğunu vurgulamıştır (161). Bir başka çalışmada ise FM ve aleksitimi olan 

kadın hastalar, aleksitimi olmayan FM'li kadınlara göre daha yüksek ağrı şiddeti, 

anksiyete ve depresyon düzeyleri ve özürlülük algısı ve daha düşük yaşam kalitesi 

göstermiştir (62). Çalışmamızda literatür ile benzer olarak aleksitimi 

değerlendirmesinde; Toronto Aleksitimi Ölçeği kullanılmış (158,161–164),  FM 

grubunda kontrol grubuna göre aleksitimi skorları daha yüksek bulunmuştur.  

5.5.3. Bilişsel Düzey 

            Fibromiyalji hastalarında sağlıklı insanlara göre daha düşük bilişsel 

performans bulunmuştur (67,165). Williams ve ark.nın yaptığı çalışmada FM 

hastalarında unutkanlık, konsantrasyon güçlüğü veya zihinsel yavaşlama gibi bilişsel 

bozulma ile ilgili şikayetler de sıkça görülmektedir. “Fibro sis” olarak da adlandırılan 

bu bozuklukların, hastaların günlük yaşamını önemli ölçüde etkilediği ve bu nedenle 

hastalar tarafından en ciddi semptomlarından biri olarak algılandığı 

bildirilmiştir (166). Kalfon ve ark.nın yaptığı çalışmada  FM hastaları hafıza, dikkat 

ve bilgi işleme hızı alanlarında bozulmuş performans göstermiştir. (167).  Bir başka 

çalışmada ise FM hastalarında hem yürütücü işlev eksikliklerinden hem de psikolojik 

sıkıntı semptomlarından büyük ölçüde bağımsız olan sosyal biliş becerilerinde çeşitli 
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bozulmaların varlığı gösterilmiştir (168). Miranda ve ark.nın yaptığı çalışmada FM 

hastaları ve kontroller arasındaki bilişsel zorluklardaki farklılıkların ağrı ile değil, 

yorgunluk ve depresif belirtilerle açıklandığını gösterilmiştir (169).  Wolfe ve ark.nın 

yaptığı çalışmada kişinin bildirdiği bilişsel zorluğun, FM’de daha yüksek düzeyde 

ağrı, tutukluk, kötü uyku, yüksek depresyon ve anksiyete semptomları ile ilişkili 

olduğu bulunmuştur (170). 

              Literatürde FM hastalarında bilişsel düzeyi değerlendirmede; Nöropsikolojik 

Testler, Sözel Öğrenme Testi, Gözden Geçirilmiş Strateji Uygulama Testi, 5 Haneli 

Testi, Wechsler Hafıza Ölçeği, Wechsler Bellek Ölçeği, İz Sürme Testi gibi çok çeşitli 

bilişsel düzey testleri kullanılmıştır (169,171–173). Biz de çalışmamızda literatürde 

FM hastalarında bilişsel düzeyin değerlendirilmesi için kullanılan İz Sürme Testi’ni 

kullandık (172,174). Sánchez ve ark.nın yaptığı çalışmada FM grubunda 

değerlendirilen tüm bilişsel alanlarda sağlıklı kontrollerden belirgin şekilde daha 

düşük performans gösterdiği bulunmuştur (173). Biz de çalışmamızda gruplar 

karşılaştırıldığında A Formu Süreleri, B Formu Süreleri ile A ve B Formu toplam 

sürelerinin her üç bölüm için de FM grubunda daha yüksek seyrettiği görüldü, ancak 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Gruplar arasında test sırasında yapılan 

toplam hata sayısı ile hata yapan hasta yüzdesi dağılımları fark göstermemiştir. 

Çalışmamızda aynı test kullanılmasına rağmen bilişsel düzeyde istatiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermemesinin nedeni katılımcıların yaşı ve eğitim düzeylerindeki 

farklılıklardan kaynaklanabilir. 

            5.5.4. Öz Yeterlik 

            Moyana ve ark.nın yaptığı çalışmada FM'li hastalarda, RA’lı hastalara kıyasla 

anlamlı olarak daha fazla öğrenilmiş çaresizlik, ağrı, yorgunluk ve depresyon ve daha 

az öz yeterlik olduğu bulunmuştur. Ayrıca FM ve RA’lı hastalarda hem öğrenilmiş 

çaresizlik hem de algılanan öz yeterlik düzeyinin algılanan ağrı, hastalık aktivitesi, 

fonksiyonel kapasite ve hastalık etkisi ile önemli ölçüde ilişkili olduğunu 

doğrulamışlardır (175). Börsbo ve ark.nın yaptığı çalışmada öz yeterlilik’in yaşam 

kalitesi ve genel sağlık değişkenleri ile pozitif olarak ilişkili olduğu bulunmuştur (176). 

Bir başka çalışmada ise yüksek öz yeterliliğin aynı zamanda anksiyete ve depresyon 

düzeylerindeki iyileşme ile ilişki gösterdiği vurgulanmıştır (177). Çalışmamızda 
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literatür ile uyumlu olarak FM grubunda kontrol grubuna göre öz yeterlik skorunun 

daha düşük olduğu sonucuna varılmıştır.  

             Literatürde FM hastalarında öz yeterlik değerlendirmesinde; Artrit Öz-yeterlik 

Ölçeği, Kronik Ağrı Öz-yeterlik Ölçeği kullanılmış (51,175,178–180) olup 

çalışmamızda Genel Öz Yeterlik ölçeği FM hastalarında ilk kez uygulanmıştır. 

 5.5.5. Sosyal Destek 

            Kool ve ark.nın yaptığı çalışmada romatizmal hastalığı olan hastalarda sosyal 

destek eksikliğinin yalnızlıkla ilişkili olduğu gösterilmiş ve özellikle FM’de sosyal 

desteğin arttırılmasının yararlı olabileceği belirtilmiştir (181). Gündüz ve ark.nın 

yaptığı çalışmada FM'li hastalarda algılanan sosyal desteğin depresyon, anksiyete, 

tükenmişlik ve ağrı şiddeti ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu bulunmuştur (182). 

Araştırmalar, sosyal destek ile zihinsel ve fiziksel hastalık riskinin azalması arasında 

güçlü bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur (183,184). Franks ve ark.nın yaptığı 

çalışmada rahatlık için aileden, arkadaşlardan ve sosyal grubun diğer üyelerinden 

algılanan sosyal destek ve günlük aktivitelerle ilgili görevlerde alınan yardımın büyük 

bir destek kaynağı olabileceği, bu nedenle FM'li bir hasta için sosyal desteğin oldukça 

önemli olduğu saptanmıştır (183). Shuster ve ark.nın yaptığı çalışmada FM’li 

kadınların kontrollere göre daha az algılanan aile desteği ve daha düşük ruh hali 

bildirdiklerini göstermiştir (185).  

             Literatürde FM hastalarında sosyal destek değerlendirmesinde: Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Norbeck Sosyal Destek Anketi, Sosyal Destek Anketi 

kullanılmıştır (181–184). Çalışmamızda FM hastalarında daha önce kullanılmış olan 

MSÇ-SDÖ’ni kullanılmış (184) sosyal destek skorunun gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark göstermediği bulunmuştur.  

             5.5.6. Yaşam Kalitesi 

             Fibromiyaljili hastalarında sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında yaşam 

kalitesinin önemli ölçüde daha düşük olduğu ve FM hastalarında daha yüksek hastalık 

aktivitesi, daha kötü fonksiyonel ve psikolojik durum yaşadığı bulunmuştur (186–

188). Neumann ve ark. FM'li hastalar, yaygın kronik ağrı sendromlu hastalar ve 

sağlıklı insanlar arasında yaşam kalitesini karşılaştıran bir çalışma yürütmüş ve FM'li 

hastaların yaşam kalitesi değerlerinin en düşük değere sahip olduğunu göstermişlerdir 
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(189). Ayrıca Borman ve ark.nın yaptığı çalışmada RA’lı hastalarla karşılaştırıldığında 

FM'li hastaların yaşam kalitesinin daha düşük olduğunu bulmuşlardır (190). 

             Literatürde FM hastalarında yaşam kalitesini değerlendirmede; genellikle 

Kısa Form Sağlık Anketi (SF-36) ve bizim de çalışmamızda kullandığımız FM Etki 

Anketi kullanılmıştır (143,191–194). Çalışmamızda her iki grupta da daha fazla anket 

kullanılmaması amacıyla genel yaşam kalitesi değerlendirmesi yapılmamış, bu 

nedenle yaşam kalitesi kontrol grubu ile karşılaştırmalı olarak yorumlanmamıştır. 

Çalışmamızda sadece FM grubunda yapılan yaşam kalitesi değerlendirmesinde ikili 

görev ve ikili görev performansının FM Etki Anketi skoru ile orta derecede korelasyon 

gösterdiği bulunmuştur. Literatürde FM hastalarında ikili görev ve ikili görev 

performansının yaşam kalitesi ile ilişkisini inceleyen çalışma bulunmamaktadır. Bu 

yüzden çalışmamızın bu konuda literatüre katkı sağlaması beklenmektedir. 

 5.6. İkili görev ile ilişkili faktörler 

             Literatürde ikili görev ile ilgili yapılan çalışmalarda farklı yaşta ve hasta 

gruplarında çok sayıda farklı değişkenin ele alındığı dikkat çekmektedir. Magdaleno 

ve ark.nın yaşlı yetişkinlerde ikili görev performansı ile bilişsel, işlevsel, psikososyal  

ve sosyo-demografik değişkenleri incelediği çalışmasında, çok çeşitli bilişsel, 

psikolojik, sosyal, fiziksel ve işlevsel değişkenlerin yaşlanmada bilişsel ve motor 

performansı etkilediği gösterilmiştir. İkili görev metodolojisinin yaşa bağlı farklı 

değişikliklere duyarlı olduğu ve yaşlanmadaki kırılganlık koşullarıyla ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir (195). Wittwer ve ark.nın alzheimer hastalarında yaptığı 

çalışmada şiddetli alzheimer hastalığı olan kişilerde motor ikili görevle yürümenin, 

önemli ölçüde daha yavaş ve daha değişken yürüyüş sağladığı bulunmuştur (196).  

Muci ve ark.nın yaptığı çalışmada ek bilişsel ikili görevin hem inme sonrası hem de 

sağlıklı katılımcılarda daha yavaş yürüme ile sonuçlandığı gösterilmiştir. Ayrıca ikili 

görev performansının, motor fonksiyon, denge ve yorgunluk ile ilgili olduğu 

belirtilmiştir (197).  Horata ve ark.nın yaptığı çalışma ise romatizmal hastalıkların, 

kronik ağrı nedeniyle eşzamanlı motor-bilişsel ikili görev koşullarında yürüme 

performansını azaltabileceği sonucuna varmıştır. Araştırmacılar tek ve ikili görev 

yürüme parametrelerinin psikososyal faktörlerle ilişkili olabileceğini saptamıştır 

(198). 
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             Cole ve ark. tarafından yapılan çalışmada bilişsel ikili görevin, öğrenme 

süresini arttırdığı, beceri kazanma oranını azalttığı ve beklenmedik bir karışıklık 

olduğunda hata yapma olasılığını artırdığını bulmuştur. (199). Hamilton ve ark.nın 

Multipl Skleroz (MS) hastalarında yaptığı çalışmada sağlıklı kontrollerle 

karşılaştırıldığında, MS   hastalarında bilişsel görev performansının, yürüme hızı ve 

salınım süresi değişkenleri açısından ikili görev koşulları altında büyük düşüşler 

gösterdiği ve MS grubunda, ikili görev performansındaki azalma derecesinin 

yorgunluk seviyeleri, genel bilişsel işleyiş ile ilgili olduğu ancak hastalık şiddeti veya 

süresi ölçümleriyle ilgili olmadığı bulunmuştur (200). Rooney ve ark.nın yaptığı 

çalışmada MS'li kişilerde daha fazla yetersizlik ve bilişsel işlev bozukluğunun daha 

düşük ikili görev performansı ile ilişkili olabileceğini göstermiştir (201). Johansson ve 

ark.nın parkinsonlu hastalarda yaptığı çalışmada bilişsel durum, hem yürüme hem de  

biliş üzerindeki ikili görev değeri ile ilişkilendirmiştir (202).  Yang ve ark.nın yaptığı 

sistematik derlemede inme, parkinson hastalığı, hafif bilişsel bozukluk, demans, 

alzheimer hastalığı ve multipl sklerozlu bireyler için ikili görev dengesi ve yürüme 

değerlendirmesinde, yürüme görevlerinden elde edilen parametrelerin güvenilir bir 

şekilde ölçülebileceği ancak diğer ikili görev sonuçlarının psikometrik özelliklerinin 

daha fazla araştırılması gerektiği vurgulanmıştır (203).  

                Literatürde FM hastalarında ikili görev ile egzersiz kapasitesi, fiziksel 

aktivite, bilişsel düzey arasındaki ilişkiyi inceleyen az sayıda çalışma yapılmıştır 

(10,82,118,122,204). Ancak FM hastalarında ikili görev ile aleksitimi, yorgunluk, öz 

yeterlik, yaşam kalitesi, sosyal destek arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma 

bulunmamaktadır. Villafaina ve ark.nın yaptığı araştırmada FM'li kadınlar ve sağlıklı 

kontroller karşılaştırıldığında ikili görev durumu sırasında FM grubunda 

Elektroensefalografi (EEG) sinyalinde nörofizyolojik farklılıklar bulunmuştur. Ayrıca 

fiziksel kondisyon performansı FM'li kadınlarda hem ikili görev hem de tekli görev 

koşullarında kol bükme testinde sağlıklı kontrollere göre anlamlı derecede daha kötü 

sonuçlar göstermiştir (10). Villafaina ve ark.nın bir başka çalışmasında FM’li 

kadınlarda, ağrısız kadınlara kıyasla, tek ve çift görev koşulları altında fiziksel 

uygunluk testi olarak kol kıvırma ve 10 basamaklı merdiven testlerini kullanarak daha 

düşük performans gösterdiği bulunmuştur (82). Garcia ve ark.nın yaptığı çalışmada 

ikili görev koşulu altında bilişsel test (Mini-Zihinsel Durum Muayenesi  ve Montreal 
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Bilişsel Değerlendirme) sonuçları ile Zamanlı Kalk ve Yürü testindeki bilişsel 

performans arasında pozitif bir ilişki bulmuşlardır (118). Ek olarak Radunović ve 

ark.nın yaptığı çalışmada  motor, bilişsel ve kombine ikili görevlerin FM hastalarında 

yürüme performansını etkilediği bulunmuştur (122). 

Çalışmamızda literatür ile benzer olarak FM grubunda ikili görev süresi ve performans 

oranı egzersiz kapasitesi ile yüksek derecede ilişkili olduğu; bilişsel düzey, yorgunluk 

ile orta derecede ilişkili olduğu bulunmuştur. Çalışmamızda literatüre ek olarak FM 

grubunda ikili görev süresi ve performans oranının ağrı şiddeti, tanı süresi, fiziksel 

aktivite boş zaman indeksi ve total puanı, aleksitimi, yaşam kalitesi ile orta derecede 

ilişkili olduğu bulunmuştur. Ancak FM grubunda ikili görev süresi ve performans 

oranının yaş, BKİ, fiziksel aktivite çalışma ve spor indeksi, öz yeterlik, sosyal destek 

ile ilişkili olmadığı bulunmuştur. 

             Günlük yaşam aktivitelerinin çoğunun fiziksel ve bilişsel görevlerin eşzamanlı 

performansı ile gerçekleştiği düşünüldüğünde, ikili görev değerlendirilmesi 

araştırmacıların ve klinisyenlerin ilgisini çekmektedir. Ancak literatürde FM 

hastalarında klinik değerlendirmede önemli olan ikili görev performansı ile ilişkili 

fiziksel ve psikolojik faktörleri birlikte kapsamlı şekilde ele alan bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmamız alanda literatüre çokça katkı sağlayacak, 

kapsamlı ve öncü çalışma niteliğindedir.  

Çalışmamızın Limitasyonları  

           Çalışmamızın literatüre önemli katkılar sağlayacak olmasına karşın bazı 

yönlerden limitasyonları bulunmaktadır. Değerlendirmenin tek merkezli oluşu 

çalışmamızı sınırlandırmaktadır. 

         İkili görev değerlendirmesinde sadece bilişsel görev ekleyip motor motor ikili 

görev değerlendirmesinin yapılmamış olması, fiziksel aktivite ölçümünün teknik 

imkansızlıklar nedeniyle yalnızca subjektif olarak değerlendirilmesi, yaşam 

kalitesinde sadece FM grubunu değerlendirip çok fazla anket uygulamamak adına her 

iki gruba genel yaşam kalitesi anketi uygulanmamış olması, antidepresan kullanımının 

sorgulanmamış olması çalışmamızı sınırlandırabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Çalışmamızda FM kadınlar ile kontrol grubu arasında ikili görev, fonksiyonel 

kapasite, fiziksel aktivite, bilişsel düzey, yorgunluk, aleksitimi, öz yeterlik, sosyal 

destek açısından karşılaştırılmış, fiziksel ve psikososyal faktörlerin ikili görev ile 

ilişkileri incelenmiştir. Çalışmamızın sonucu olarak özetle aşağıdaki bilgilere 

ulaşılmıştır. 

o Fibromiyalji grubunda kontrol grubuna göre tekli görev, ikili görev ve ikili 

görev performans oranı değerleri yüksektir. 

o Fibromiyalji grubunda kontrol grubuna göre egzersiz kapasitesi, öz yeterlik 

düzeyi, fiziksel aktivite boş zaman indeksi ve total puanı daha düşüktür.   

o Fibromiyalji grubunda kontrol grubuna göre yorgunluk şiddeti, aleksitimi 

düzeyi daha yüksektir. 

o Fibromiyalji grubu ve kontrol grubu arasında sosyal destek düzeyi ve bilişsel 

düzeyde fark görülmemiştir. 

o Fibromiyalji grubunda ikili görev süresi ve performans oranı egzersiz 

kapasitesi ile yüksek derecede ilişkilidir.  

o Fibromiyalji grubunda ikili görev süresi ve performans oranı ağrı şiddeti, tanı 

süresi, bilişsel düzey, yorgunluk, aleksitimi, fiziksel aktivite boş zaman indeksi 

ve total puanı, yaşam kalitesi ile orta derecede ilişkilidir. 

o Fibromiyalji grubunda ikili görev süresi ve performans oranı yaş, BKİ, fiziksel 

aktivite çalışma ve spor indeksi, özyeterlik, sosyal destek ile ilişkili değildir. 

           İkili görev, günlük hayatta sıklıkla kullandığımız araştırılmaya ihtiyaç duyulan 

bir kavramdır. FM hastalarında ikili görev performansının daha düşük olduğu ve 

fiziksel ve psikososyal faktörlerle ilişkili olduğu görülmüştür. FM hastalarında ikili 

görevin ve ilişkili faktörlerin değerlendirilmesi klinisyenlere ve literatüre katkı 

sağlayacaktır.  
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EKLER 

 

Ek-1. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (Retrospektif Çalışmalarda 

Doldurulmayacak*) 

       [LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ!...] 

Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini 

anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrasında özgür iradenizle vermeniz gerekmektedir. 

1.ARAŞTIRMAYLA İLGİLİ BİLGİLER:  

Araştırmanın Adı: Fibromiyaljili Kadın Hastalarda İkili Görev ile Fiziksel ve Psikososyal 

Faktörler Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Araştırmanın İçeriği: Bu çalışmaya FM’li kadın hastalar olarak davet edildiniz. Çalışmaya 

katılmayı kabul ederseniz sizden yapılandırılmış bir değerlendirme formunu doldurmanız 

istenecektir. Bu değerlendirme formunda sizin ikili görev, aerobik kapasite, fiziksel aktivite, 

yorgunluk, aleksitimi, bilişsel düzey, öz yeterlilik, yaşam kalitesi ve motivasyon düzeylerinizi 

değerlendiren anketler ve performansa dayalı ölçümler yer almaktadır. Bu anketler ve 

performansa dayalı ölçümler fizyoterapist eşliğinde uygulanacaktır ve  ikili görev ile fiziksel 

ve psikososyal faktörler arasındaki ilişkiyi ölçecektir. 

Araştırmanın Amacı: FM’li kadın hastalarda ikili görev ile fiziksel ve psikososyal faktörler 

arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

Araştırmanın Öngörülen Süresi: 1 yıl 

Araştırmaya Katılması Beklenen Gönüllü Sayısı: 80 

Araştırmada İzlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Değerlendirme kapsamında tüm bireylerin 

yaşı, cinsiyeti, vücut kitle indeksi, eğitim durumu, sigara kullanımı kaydedilecektir. FM’li 

kadınların ikili görev değerlendirmesi “ikili görev testi” ile, fonksiyonel kapasite “6 dk yürüme 

testi” ile, fiziksel aktivite düzeyi “Baecke  Fiziksel Aktivite Alışkanlığı Anketi” ile, yorgunluk 

düzeyleri “Çok Boyutlu Yorgunluk Anketi ”ile, bilişsel düzeyleri “İz Sürme Testi” ile, öz 

yeterlilik düzeyleri ”Genel Öz Yeterlilik Değerlendirme Ölçeği” ile, aleksitimi düzeyleri 

”Toronto Aleksitimi Ölçeği “ile, yaşam kalitesi” Yeniden Gözden Geçirilmiş FM Etki Anketi 

“ ile, motivasyon düzeyleri” Sosyal Destek Ölçeği” ile değerlendirilecektir. Katılımcıların 

bilgileri ve değerlendirme sonuçları kaydedilecektir. Çalışma sonunda FM’li kadınlarda ikili 

görevin fiziksel ve psikososyal faktörler arasındaki ilişki belirlenecektir. 

2.ARAŞTIRMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):  

Bu çalışma FM’ li hastalarda ikili görev ile fiziksel ve psikososyal faktörler arasındaki ilişkiyi 

belirleyerek farkındalık sağlayabilir. Bu değerlendirmeler hastalığınızın durumu hakkında bir 

geri bildirim sağlayabilir. 
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3.GÖNÜLLÜNÜN UYGULAMA SIRASINDA KARŞILAŞABİLECEĞİ RİSKLER VE 

RAHATSIZLIKLAR: 

Bu çalışmada fizyoterapist eşliğinde anketler ve performansa dayalı ölçümler uygulanacaktır. 

Bu anketler ve ölçümler sağlığınız için bir risk oluşturmamaktadır. Olası bir soruna karşı 

gerekli tedbirler tarafımızdan alınacaktır. 

4.GÖNÜLLÜLER İÇİN ARAŞTIRMADAN BEKLENEN TIBBİ YARAR: 

FM hastalarına ikili görev ile fiziksel ve psikososyal faktörler arası ilişkinin araştırılmasıyla 

FM hastalarında oluşturulan rehabilitasyon programlarının daha etkin olabilmesi için bir 

zemin hazırlanacaktır. Ayrıca araştırmanın sonuçları başka insanların yararına kullanılabilir. 

5.GEBELİK      

Hamile kadınlar çalışmaya dahil edilmemiştir. 

6.ARAŞTIRMAYA SEÇENEK OLAN GİRİŞİMLER YA DA TEDAVİLER 

KONUSUNDA BİLGİLENDİRİLME 

Araştırmaya alternatif olabilecek bir girişim bulunmamaktadır. 

7.ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILMA DURUMLARI 

Uygulanacak değerlendirmelerin gereklerini yerine getirmemeniz halinde fizyoterapistiniz 

izniniz olmadan sizi çalışmadan çıkarabilir. 

8.ARAŞTIRMA KAPSAMINDAKİ GİDERLERİN KARŞILANMASI 

Araştırma kapsamında giderleriniz bulunmamaktadır. 

9.ARAŞTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGİ BİR ÖDEME 

YAPILACAK MIDIR? 

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır.  

10.ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN İRTİBAT 

Uygulama süresi boyunca araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili 

herhangi bir sorunla karşılaştığınızda aşağıdaki kişi ile irtibat kurabilirsiniz. 

Fzt. Beyza Beyrek                              Telefon: 05369898836 

11.ZARARLARIN KARŞILANMASI: 

Bu çalışmaya katıldığım için zarar görecek olursam, gerekli olan tıbbi bakımın sorumlu 

araştırmacı/doktor tarafından yerine getirileceği, ya da uygulanan işleme bağlı olarak 

gelişebilecek her tür tıbbi zarara karşı güvencede olduğum, masraflarımın çalışma ekibi 

tarafından karşılanacağı bana bildirildi. 

12.GÖNÜLLÜLÜK, ARAŞTIRMAYI REDDETME VE ARAŞTIRMADAN ÇEKİLME 

HAKKI, ARAŞTIRMADAN ÇIKARILMA: 

a.       Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama altında olmaksızın gönüllü olarak katılıyorum.  

b.       Araştırmaya katılmayı reddetme hakkına sahip olduğum bana bildirildi.  
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c.       Sorumlu araştırmacı / doktora haber vermek kaydıyla, hiçbir gerekçe göstermeksizin 

istediğim anda bu çalışmadan çekilebileceğimin bilincindeyim. Bu çalışmaya katılmayı 

reddetmem ya da sonradan çekilmem halinde hiçbir sorumluluk altına girmediğimi ve bu 

durumun şimdi ya da gelecekte gereksinim duyduğum tıbbi bakımı hiçbir biçimde 

etkilemeyeceğini biliyorum.  

d.       Çalışmanın yürütücüsü olan araştırmacı / doktor ya da destekleyen kuruluş, çalışma 

programının gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta olduğum tıbbi 

bakımın kalitesini yükseltmek amacıyla, benim onayımı almadan beni çalışma kapsamından 

çıkarabilir.  

13.GİZLİLİK: 

Çalışma süresince tutulan bütün kayıtlar ve dosya bilgileri gerektiğinde yöneticilerine 

ulaştırılacaktır. Bu çalışmadan elde edilen bilgiler, uygulanan yöntemin ya da ilacın 

kullanımının onaylanması için verilere gereksinimi olan öteki ülkelerin hükümetlerine ve ilgili 

birimlerine iletilebilir. Çalışmanın sonuçları bilimsel toplantılar ya da yayınlarda sunulabilir. 

Ancak, bu tür durumlarda kimliğim kesin olarak gizli tutulacaktır.  

14.ÇALIŞMAYA KATILMA ONAYI: 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasını 

sağladım. Bu bilgilerin içeriği ve anlamı, yazılı ve sözlü olarak açıklandı. Aklıma gelen bütün 

soruları sorma olanağı tanındı ve sorularıma yeterli cevaplar aldım.  

Çalışmaya katılmadığım ya da katıldıktan sonra çekildiğim durumda, hiçbir yasal hakkımdan 

vazgeçmiş olmayacağım. Bu koşullarla, söz konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum.  

Bu formun imzalı bir kopyası bana verildi. 

Gönüllünün 

Adı-Soyadı: 

Yaş ve Cinsiyeti: 

İmzası:  

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarası): 

Açıklamaları yapan araştırmacının Onam alma işlemine başından sonuna 

kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin 

Adı- Soyadı:  Adı- Soyadı:  

İmzası:  İmzası:  

Tarih:  Görevi:  

Tarih:                          
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Ek-2. Değerlendirme formu 

FİBROMİYALJİLİ KADIN HASTALARDA İKİLİ GÖREV İLE FİZİKSEL 

VE PSİKOSOSYAL FAKTÖRLER ARASINDAKİ İLİŞKİNİN 

İNCELENMESİ ÜZERİNE DEĞERLENDİRME FORMU 

Gönüllü Kodu:                                                                                                                Tarih: 

                                                                                                                              Form No: 

Yaş:                         Boy:                           Kilo:                              VKİ: 

Eğitim durumu:  □  İlkokul     □ Lise     □Üniversite 

Meslek: □  Çalışıyor     □ Çalışmıyor     □ Emekli 

Sigara kullanımı: □ Kullanıyor              □ Kullanmıyor 

Sigara Tüketim miktarı:  

Tanı süresi:  

DUAL TASK (İKİLİ GÖREV) DEĞERLENDİRİLMESİ  

Tekli Görev Süresi:……………………..sn  

İkili Görev Süresi: ……………………...sn 

Görsel Analog Skalası   0                                                       10 

İstirahat:  

Aktivite:  

6 DAKİKA YÜRÜME TESTİ 

6 dakika yürüme mesafesi: ……………………. metre 

 TÖ TS 

Kalp Hızı   

SpO2   

Yorgunluk   

Nefes darlığı   
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Ek-3.  Baecke Fiziksel Aktivite Alışkanlığı Anketi 
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Ek-4. Çok Boyutlu Yorgunluk Envanteri-20 

 1 

evet 

doğru 

2 3 4 5  

hayır 

yanlış 

1.Kendimi zinde hissediyorum.      

2. Bedensel olarak az miktarda iş yapabileceğimi 

hissediyorum. 

     

3.Kendimi çok aktif  hissediyorum.      

4. Pek çok güzel şey yaptığımı hissediyorum.      

5. Kendimi yorgun hissediyorum.      

6. Gün içinde pek çok şey yaptığımı düşünüyorum.      

7.Bir iş yaparken düşüncelerimi o işe 

yoğunlaştırabiliyorum. 

     

8. Bedensel olarak pek çok işi yüklenebilirim.      

9. Bir şeyler yapmak zorunda kalmaktan korkuyorum.      

10. Gün içinde çok az iş yaptığımı düşünüyorum.      

11. İyi konsantre olabiliyorum.       

12.Dinlenmiş durumdayım.      

13. Bir şeylere konsantre olmak çok uğraş gerektiriyor.      

14. Bedensel olarak kötü durumda olduğumu 

hissediyorum. 

     

15. Bir çok planım var.      

16. Kolay yorulurum.      

17. Çok az şeyi halledebiliyorum.      

18. Hiçbir şey yapmıyormuş gibi hissediyorum.      

19.Düşüncelerim kolayca dağılır.      

20.Bedensel olarak mükemmel durumda olduğumu 

hissediyorum. 
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Ek-5. Genel Öz Yeterlik Ölçeği 

Bu ölçek, bireylerin stresli yaşantılarla başa çıkabilme ve bunlara uyum sağlayabilme becerilerine 

yönelik algılarını belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Aşağıda bazı düşünceleri içeren ifadeler yer 

almaktadır. Bu ifadelere katılma derecenizi “Tamamen yanlış”, “Biraz doğru”, “Orta düzeyde doğru”, 

”Tamamen doğru” seçeneklerinden size en uygun olanı işaretleyerek göstermeniz beklenmektedir. 

 Lütfen her bir ifadede belirtilen düşüncenin size ne kadar uyduğunu düşününüz. Her bir ifadeye 

katılma derecenizi kendinize en uygun gelen seçeneğin altındaki kutucuğu işaretleyerek gösteriniz.  

Lütfen hiçbir maddeyi yanıtsız bırakmayınız. Değerli katkılarız için teşekkür ederim. 

                                                                                              Tamamen   Biraz     Orta düzeyde   Tamamen 

                                                                                   yanlış        doğru        doğru           doğru 

1) Yeterince çaba harcarsam, zor sorunları çözmenin  

        bir yolunu daima bulabilirim................................        

2) Bana karşı çıkıldığında, istediğimi elde etmemi   

       sağlayacak bir yol ve yöntem bulabilirim.............   

3) Amaçlarıma bağlı kalmak ve bunları   

       gerçekleştirmek benim için kolaydır....................   

4) Beklenmedik olaylarla etkili bir biçimde                                   

       başa çıkabileceğime inanıyorum..........................   

5) Yeteneklerim sayesinde beklenmedik durumlarla  

        nasıl başedebileceğimi biliyorum..........................   

6) Gerekli çabayı gösterirsem, birçok sorunu   

       çözebilirim....................  

7) Baş etme gücüme güvendiğim için zorluklarla   

       karşılaştığımda soğukkanlılığımı koruyabilirim....  

8) Bir sorunla karşılaştığımda, genellikle birkaç  

      çözüm yolu bulabilirim.........................................   

9) Başım dertte olduğunda, genellikle bir çözüm              

      düşünebilirim........................................................ 

10) Önüme çıkan zorluk ne olursa olsun, üstesinden  

       gelebilirim..........................................................                                              
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   Ek-6. Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) 
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  Ek-7. İz Sürme Testi 
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      Ek-8. Medikal Sonuç Çalışması Sosyal Destek Ölçeği  
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 Ek-9. Yeniden Gözden Geçirilmiş Fibromiyalji Etki Anketi (YFEA) 
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 Ek-10.Etik Kurul İzni 
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 Ek-11: Kurum İzin Belgesi 
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