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OZET
Fzt. Beyza BEYREK

FiBROMIYALJILI KADIN HASTALARDA IKiLi GOREYV iLE FiZiKSEL
VE PSIKOSOSYAL FAKTORLER ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi Izmir, 2022

Giris-Amac: Fibromiyaljide (FM) yaygin kas iskelet sistemi agrisina yorgunluk,
hafiza problemleri, uyku bozuklugu ve duygu durum degisiklikleri eslik etmekte ve
hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde olduk¢a 6nemli oldugu bilinen ikili gorev
performansinin azaldigr bildirilmektedir. Ancak FM hastalarinda ikili goérev
performansinin fiziksel ve psikososyal faktorler ile iligkisi net degildir. Calismamizin
amact FM’li kadin hastalarda ikili gérevin fiziksel ve psikososyal faktorler ile iliskinin
incelenmesidir.

Materyal-Metot: Calismaya 30-65 yas arast FM tanisi alan 40 kadin hasta (Ortalama
yas; 47,63£7,22 yil) ve FM’si olmayan 40 kadin birey (Ortalama yas; 47,70+9,07)
dahil edildi. Ikili gérev Zamanli Kalk Yiirii Testi (ZKYT) sirasinda geriye dogru
sayma gorevi eklenerek motor-biligsel gorev seklinde incelendi. Agr1 Gorsel Analog
Skalasi, fonksiyonel kapasite, alt1 dakika yiiriime testi (6DYT), fiziksel aktivite (FA)
Baecke Fiziksel Aktivite Aligkanligi Anketi, yorgunluk Cok Boyutlu Yorgunluk
Envanteri-20, bilissel diizey Iz Siirme Testi, 6z yeterlilik Genel Oz Yeterlilik Olgegi,
aleksitimi Toronto Aleksitimi Olgegi, yasam kalitesi Revize Fibromiyalji Etki Anketi,
motivasyon diizeyi Sosyal Destek Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Fibromyalji grubunun ZKYT siiresi kontrol grubuna gore yiiksekti
(p=0,038). Her iki grupta ZKYT’ye biligsel gorev eklenmesi sonrasinda testi
tamamlama siiresinin artig gosterdigi, FM hastalarinda ikili gorev performans oraninin
anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). Fibromyalji grubunda 6DYT
mesafesi, bos zaman ve toplam FA puani ile 6zyeterlik skoru daha diisiik, yorgunluk
ve aleksitimi skoru daha yiiksekti (p<<0,001). Gruplar bilissel diizey ve motivasyon
skorlar1 agisindan benzerdi (p>0,05). Fibromyalji hastalarinda ikili gérev siiresi ve
performans orani yas, beden kiitle indeksi, 6z yeterlik ve motivasyon diizeyi ile iliskili
bulunmazken (p>0,05), hastalik siiresi, agr1 siddeti, 6DYT mesafesi, bos zaman ve
toplam FA, yorgunluk, aleksitimi, bilissel diizey ve yasam kalitesi ile iligkili bulundu
(p<0,05).

Sonu¢: Calismamiz FM’li kadin hastalarda motor-bilissel ikili gorevin azalmis
oldugunu gostermis olup, ikili gorev performansi tani siiresi, agr1 siddeti, yorgunluk
ve aleksitimi arttikga azalma, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite ve biligsel diizey
arttikca artiy  gostermektedir. Sonuc¢larimizin  FM’li  hastalarin  biitlinciil
degerlendirilmesinde klinisyenlere yol gosterici olabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Fiziksel aktivite, ikili Gorev, Fiziksel faktorler,
Psikososyal faktorler.




ABSTRACT
Beyza BEYREK, PT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DUAL TASK
WITH PHYSICAL AND PSYCHOSOCIAL FACTORS IN FEMALE
PATIENTS WiTH FIBROMYALGIA

Izmir Katip Celebi University Institute of Health Sciences Physiotherapy and
Rehabilitation Department Master’s Thesis Izmir-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, 6BMWT 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.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Fibromiyalji en sik karsilagilan romatizmal hastaliklardan biridir. Ayni
zamanda yaygin kas iskelet sistemi agrisina ek yorgunluk, uyku diizensizligi, bilissel

ve psikolojik problemler gibi belirtilerin de goriilebildigi bir rahatsizliktir (1).

Fibromiyalji’nin gorilme sikligi giderek artmakta ve kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Genel popiilasyonda prevalansinin %2-4 oldugu tahmin edilmektedir.
Ek olarak FM goriilme siklig1 yas ilerledikg¢e artmaktadir. Bununla birlikte 60 yas iistii
kadinlarda prevalansin yaklasik % 7 oldugu bulunmustur (2,3). Tiirkiye’de her sene
yaklagik 100.000 kisiye teshis konulmakta ve hastaligin taninmasi ile FM’li hasta

say1st zamanla artmaktadir (4).

Fibromiyalji’'nin etyolojisi ile alakal1 bir¢ok arastirma yapilmistir. Ancak altinda
yatan sebep net olarak agiklanamamistir. Yapilan ¢alismalarda FM’nin
etyopatogenizinde norohormonal, ¢evresel, genetik, periferik ve santral
mekanizmalarin etkili oldugu gosterilmistir (5). FM teshisi konan kadinlar, yorgunluk,
uyku bozukluklari, tutukluk, cilt hassasiyeti, irritabl bagirsak sendromu (IBS), bilissel
bozukluklar, bas agrilari, sivi birikmesi, parestezi, huzursuz bacaklar ve
anksiyete/depresif semptomlar gibi gesitli klinik problemler bildirmekte ve bu kalici
fiziksel ve psikolojik belirtiler hastalarin yagam kalitesini etkileyebilmektedir (6,7).

Ikili gorev, iki veya daha ¢ok motor ve biligsel aktivitenin ayni zamanda
yapilabilmesidir (8). ikili gérev durumundaki herhangi bir problem sonucunda tek
veya ikili gdrev performansi degismektedir. Ikili gérev, klinik popiilasyonda; ikincil
bir aktivitenin denge ve biligsel diizey iizerindeki roliinii ve baska bir yonden dikkatin,
postiiral stabilite ve yliriiyiise etkisini incelemek i¢in kullanilmistir. Azalmis biligsel
performans ile giinliik aktivitelerde bagimlilik ve devamli azalan fiziksel performansla
iliskili oldugu saptanmustir (9). FM’li kadinlar ve saglikli kontroller arasinda ikili
gorev sirasinda elektroensefalografik (EEG) aktivitede norofizyolojik farkliliklar
bulunmustur. Ancak FM’li hastalarda ikili gorev performanst ile iligkili 6zellikler net

degildir (10).



1.2.Amag

Calismamizin amaci1 FM’li kadin hastalar ve FM’si olmayan kadinlarda ikili
gorev performansi, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite, yorgunluk, 6z yeterlik,
aleksitimi, biligsel diizey ve motivasyon diizeyini karsilastirmak ve FM’li kadin

hastalarda ikili gérevin bu fiziksel ve psikososyal faktorler ile iliskisini incelemekdir.
1.3.Arastirmanin Sorular: ve/veya Hipotezleri

Soru 1: FM’li kadin hastalarda tek gérev ve motor-biligsel ikili gorev performansi

FM’si olmayan gruba gore farkli midir?

Soru 2: FM’li kadin hastalarda tek gorev ve motor-biligsel ikili gérev performansi

arasinda fark var midir?

Soru 3: FM’li kadin hastalarda fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite, yorgunluk, 6z
yeterlik, aleksitimi, biligsel diizey ve motivasyon diizeyi, FM’si olmayan gruba gore

farkli midir?

Soru 4: FM’li kadin hastalarda ikili gérev performansi fonksiyonel kapasite, fiziksel
aktivite, yorgunluk, 6z yeterlik, aleksitimi, biligsel diizey, motivasyon diizeyi ve yasam
kalitesi ile iliskili midir?

Bu sorular kapsaminda ¢alismamizda olusturdugumuz hipotezler asagidaki gibidir:

Hipotez 1: FM’li kadin hastalarda tek gorev ve motor-bilissel ikili gérev performansi

FM’si olmayan gruba gore daha diistiktiir.

Hipotez 2: FM’li kadin hastalarda motor- biligsel ikili gorev performansi tek gérev

performansina gore diistiktiir.

Hipotez 3: FM’li kadin hastalarda FM’si olmayan gruba gore fonksiyonel kapasite,
fiziksel aktivite, 6z yeterlik, bilissel diizey ve motivasyon daha diisiik, yorgunluk ve

aleksitimi daha ytiiksektir.

Hipotez 4: FM’li kadin hastalarda ikili gorev performansi fonksiyonel kapasite,
fiziksel aktivite, yorgunluk, 6z yeterlik, aleksitimi, biligsel diizey, motivasyon diizeyi

ve yasam kalitesi ile iliskilidir.



1.4.Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Fibromiyaljili kadin hastalarda etkilenen ¢ok sayida fiziksel ve psikososyal
faktor tanimlanmustir. FM’li kadin hastalarda ikili gorev performansinin etkilendigi
bildirilmis olmasina ragmen, ikili gorevi etkileyen fiziksel ve psikososyal faktorler net
olarak belirtilmemistir. Bu dogrultuda ¢alismamizdan elde edilen sonuglar literatiire
ve klinisyenlere FM’li hastalarin degerlendirme programlarinin sekillendirilmesi ve

takibi konusunda objektif veriler sunacaktir.
1.5.Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismamizin ¢esitli  kisithiliklart vardir. Calismamiz tek bir merkezde
yapilmistir. Caligmamiz FM’1li 30-65 yas araligindaki kadin hastalarda yapildigindan
calisma sonuglarinin belirtilen hasta grubu disindaki popiilasyon igin genellenebilmesi

mumkuiun olmamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Fibromiyalji

Fibromiyalji (FM), kronik kas-iskelet agris1 ile karakterize bir sendromdur.
Yumusak doku agris1 semptomlarina ragmen doku iltihabina dair bir kanit
yoktur. FM, bir agr1 diizenleme bozuklugudur ve siklikla merkezi duyarlilasma

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

Fibromiyaljiyi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1992 yilinda, bir rahatsizlik olarak
belirlemistir. M79.5 koduyla ile Uluslararasi Istatistiksel Hastalik Siniflandirmasi
(ICD-10)'a dahil edilmistir (13). Giiniimiizde FM, bireyin beyindeki agriy1
isleyemedigi bir néro-duyusal bozukluk olarak kabul edilmektedir (14).

Hastaligin baslica belirtileri kas sertligi, eklem sertligi, uyku problemleri,
yorgunluk, duygu durum bozukluklari, bilissel islev bozuklugu, anksiyete, depresyon,

genel duyarlilik ve giinliik aktivitelerde zorluk yasamalaridir (15).

Fibromiyalji' ye siklikla IBS, bas agrisi, ates, ishal, oral iilserler, géz kurulugu,
kusma, kabizlik, deri dokiintiisii, isitme giigliigii, sa¢ dokiilmesi, agrili ve sik idrara
¢ikma gibi diger durumlar eslik eder (2). Ayrica enfeksiyonlar, diyabet, romatizmal
hastaliklar ve psikiyatrik veya norolojik bozukluklar gibi spesifik hastaliklar da FM ile
baglantili olabilir (16).

2.1.1.Tarihce

Fibromiyalji’nin tanmimi ilk defa 19. yiizyilda yapilmistir. 1970'lerde ve
1980'lerde, merkezi sinir sistemini igceren hastaligin etiyolojisi kesfedilmistir (17).
1950'de Graham, spesifik bir organik hastaligin yoklugunda “agri sendromu”
kavramini ortaya atmistir (18). “Fibromiyalji” terimi daha sonra “agri noktalar1” olarak
bilinen asir1 hassasiyet noktalarinin tanimlanmasinin ardindan Smythe ve Moldofsky
tarafindan One siirilmiistiir (19). Bu noktalar, yaklasik 4 kg'lik bir basincin agriya

neden oldugu hiperaljezi/allodini alanlari olarak tanimlanir (20).



Amerikan Romatoloji Birligi (ACR)’nin 1990 yilinda yayinladig: tani kriterleri
onaylanmis. Diinya Saglik Orgiitii, FM hastaliginda M.79.7 simgesini kullanmistir
(21). Ancak klinikte bu kriterlere gore taniy1 belirlemede zorluk olusmasi nedeniyle 2010
yilinda ACR hassas noktalar1 igermeyen; yaygin agr1 indeksi ve semptom siddeti 6lgegini

kapsayan yeni tani kriterleri belirlemistir (2).
2.1.2.Etyoloji

Fibromiyalji, etyolojisi bilinmeyen kronik bir agr1 bozuklugudur. Bu duruma
neden olan herhangi bir tek olayin kanit1 yoktur; bunun yerine, duygusal ve fiziksel
travmanin yani sira enfeksiyonlar1 da iceren ¢oklu fiziksel ve/veya duygusal stres

faktorleri tarafindan tetiklenir veya siddetlenir (22).

Fibromiyalji hastalar1 hizla tekrarlanan kisa zararli uyaranlarla, algilanan agr1
yogunlugunda normalden daha yiiksek artiglar yasamislardir. FM’li hastalarda endojen
analjezik sistemlerde bir eksiklik var gibi goriinmektedir. Fonksiyonel
norogoriintiileme teknikleri ile agriya duyarli beyin bdlgelerinin aktivasyonunda

farkliliklar oldugu gosterilmistir (14).
2.1.3.Epidemiyoloji

Fibromiyalji, prevalans agisindan bel agris1 ve osteoartritten sonra tiglincii en

yaygin kas-iskelet sistemi rahatsizligidir (23).

Fibromiyalji’nin prevalansi, bu durumu tanimlamak i¢in kullanilan tani
kriterlerine bagli olarak degisir. 1990 ACR kriterlerini kullanan c¢alismalar, %0,4
(Yunanistan) ile %8,8 (Tirkiye) arasinda degisen yayginlik oranlar1 kaydetmistir ve
ortalama tahmini kiiresel yayginlik %2,7°dir. FM igin diinya ¢apinda ortalama kadin
erkek oran1 3:1°dir (24).

Tiirkiye’de Topbas ve ark. nin 1930 kadin bireyde yaptigi arastirmada, 50-59
yas araliginda FM nin en sik karsilasilan hastalik oldugu ayn1 zamanda 20-64 yas aras1

kadinlarda prevelansi % 3,6 dir (25).



2.1.4.Patofizyoloji

Fibromiyalji'nin patofizyolojik faktérleri heniiz iyi bilinmemektedir ve bir¢ok
arastirmanin odak noktasi olmaya devam etmektedir. FM, beyindeki bir agr1 isleme
problemiyle ilgili gibi gériinmektedir. Cogu durumda, hastalar agriya asir1 duyarl hale
gelir. Agriya karst siirekli hipervijilans psikolojik problemlerle de iligkilendirilebilir
(14).

Fibromiyaljide gozlenen ana degisiklikler, glutamat ve P maddesi gibi uyarici
norotransmitterlerin yiiksek seviyelerine ve azalan anti-nosiseptif yollar seviyesinde
omurilikte azalmis serotonin ve norepinefrin seviyelerine yol acan mono-aminerjik
sinir iletimindeki islev bozukluklaridir. Gozlenen diger anomaliler, dopamin

diizensizligi ve endojen serebral opioidlerin degismis aktivitesidir (26).

Son 20 yilda FM'nin patofizyolojisinin anlagilmasinda 6nemli bir ilerleme
kaydedilmistir. Artik nérobiyolojik bir hastalik oldugu bilinmektedir. Mekanizmalar
agirlikli olarak genetik, endokrin faktorler, uyku problemleri, psikososyal, fiziksel

stres ve fiziksel travmanin neden oldugu merkezi duyarlilasmayi igermektedir (27).
2.1.5.Tam

Tani, tipik bir semptom kiimesinin (birka¢ viicut bdlgesinde kronik agri,
dinlendirici olmayan uyku ve fiziksel ve/veya zihinsel tilkkenme egilimi) anamnezi
temelinde yapilir. Semptomlar1 agiklayan somatik hastalik nedenlerinin diglanmasi,
ayrintil bir anamnez (ilag anamnezi dahil), tam bir fizik muayene ve bazi laboratuvar
testleri ile olast inflamatuar veya endokrin hastaliklarin taranmasi yoluyla
gerceklestirilir. Semptomlarin somatik nedenlerinden siipheleniliyorsa, daha ileri
teknik muayeneler ve/veya uzmanlara sevk edilmesi gerekebilir. ACR' nin 1990'da
olusturulan tan1 kriterleri ve ACR 2010 gegcici tan1 kriterleri veya 2011 modifikasyonu
tani igin kullanilabilir (28).



Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) 1990 tami kriterleri, tan1 belirlenirken
yasanan sorunlara ek olarak FM’de karsilasilan belirtileri karsilayamadigi i¢in klinikte
yetersizdir. Bu nedenle ACR tarafindan 2010 yilinda hassas noktalar1 igermeyen,
yaygin agr1 indeksi ve semptom siddet 6l¢egini kapsayan yeni kriterler belirlenmistir.
ACR 2010 kriterleri diizenlenerek 2016 yilinda yeni tani kriterleri olusturulmustur
(2,29).

Fibromiyalji tanisi i¢in kisinin asagidaki kriterlerden ti¢li olmalidir.

e Yaygin Agn Indeksi (YAI) > 7 ve Semptom Siddet Olgegi (SSS) > 5 ya da
YATI: 3-6 ve SSS skoru>9

e Belirlenen 5 bolgeden en az 4’iinde jeneralize agri olmasi (gene, gogilis ve
abdomen dahil degil) (Tablo 1).

e Belirtilerin en az 3 aydir devam etmesi

e Diger bir klinik taninin olmas1 FM tanisin1 diglamaz.
YAI : Gegen hafta siiresince kag bolgede agr1 oldugu sorgulanir. 0-19 aras1 puanlanur.

Tablo 1. Fibromiyalji tani kriterleri icin belirlenen 5 bolge

Sol iist balge Sag iist bolge | Aksivel bélge | Sol alt balge Sag alt bdlge
(Bolge-1) (Balge-2) (Bolge-3) (Bolge-4) (Balge-3)
Sol gene® Sag cene® Boyun Sol kalga Sag kalca
Sol omuz Sag omuz Sirt Sol iist bacak | Sag dist bacak
Sol tist kol Sag st kol Bel Sol alt bacak | Sag alt bacak
Sol 8n kol Sag on kol Gogos*

Karn*

*Jeneralize agr1 tanimina dahil degillerdir.

SSS: Toplam skor 0-12 arasindadir.

1) Yorgunluk

2) Dinlenmeden uyanma

3) Bilissel belirtiler

Son bir hafta boyunca iist kisimdaki belirtilerin diizeyi 0-3 arasinda puanlanir.

(0: yok, 1: hafif, 2: orta, 3: siddetli)




1) Bas agris1 2) Karinda agr1 veya kramplar 3) Depresyon

Son 6 ayda iist kisimdaki belirtilerin olup olmadig1 sorgulanir.

(0: hay1r 1: evet)

Fibromiyalji Semptom Skalas1 (FSS): YAI ve SSS degerlerinin toplanmasi ile bulunur.

Son yillardaki ¢aligmalarda FM’de yeterli tan1 dogruluguna sahip higbir
objektif test veya biyobelirteg tanimlanmamistir ve mevcut analizlerin yalnizca FM’
ye yatkinlig1 gosterebilecegi bulunmustur. FM’nin patogenezinin iyi bilinmedigi ve

taninin su anda sadece klinik oldugu belirtilmistir (30).
2.1.6.Klinik Belirtiler

Fibromiyalji sendromunda birgok farkli klinik belirti goriilebilmektedir.
Hastaligin baslica belirtileri kas sertligi, eklem sertligi, uyku sorunlari, yorgunluk,
psikolojik bozukluklar, bilissel islev bozuklugu, anksiyete, depresyon, genel duyarlilik
ve glinlikk aktivitelerde sorun yasanmasidir (15,31). Yaygin kas-iskelet agrisi ve
yorgunluk, FM’nin &zellikleridir ve siklikla bilissel ve psikiyatrik rahatsizliklara eslik
eder (15).

Fibromiyalji’nin Kklinik belirtileri karmasik olup belirtiler iki gruba
ayrilmaktadir. Sekil 1°de en karakteristik FM semptomlarini i¢eren kardinal 6zellikler
(pembe renkle gosterilmistir) ve diger ortak ozellikler (mavi renkle gosterilmistir)

sunulmustur (32).



+ Sik uyanma
+ Yenilenmeyen uyku

| Kardinal zellikler [l Diger ortak szellikler |

Sekil 1. Baglica fibromiyalji belirtileri (32).

2.1.6.1. Yaygin kas-iskelet agrisi

Fibromiyaljili bir hastanin baglica sikayeti, viicudun hem tiist hem de alt
kisimlarini tutan iki tarafli yaygin kas-iskelet agrisidir. Agri baslangigta genellikle
boyun ve omuzlarda lokalize olabilir. Agrinin baskin tanimi kas agrisidir, ancak

hastalar eklem agrisindan da sikayet edebilirler (33).

Hastalar agrilarin1 yanma, batma, karincalanma, ezilme, sizlama, keskin veya
derinden hissedilen agri olarak ayr1 ayr1 ya da bunlardan bazilarinin birlesimi seklinde
oldugunu belirtmislerdir. Ek olarak agri, sinir kokii dagilimini géstermez ve sadece

belli bir anatomik bolgeyi kapsamamaktadir (34).



Fibromiyaljili bireylerde agriya karsi dayaniklilik ve agri esigi diigsmistiir.
Ayrica FM’li hastalar azalmis agr1 esigi sebebiyle basing, sicak, soguk veya duyusal
uyaranlar i¢in daha hassastirlar. Bu hassasiyet yaygin agriya karsi duyarliligin artmasi
(hiperaljezi) ya da normalde agrisiz uyariya agri cevabi (allodini) seklinde ortaya
¢ikmaktadir (35).

2.1.6.2. Yorgunluk

Fibromiyalji’nin diger ana semptomu yorgunluktur. Hastalar o6zellikle
uykudan uyandiklarinda yorgunlugu hissederler ancak 6gleden sonra da yorgunluk
devam etmektedir. Basit aktiviteler agriy1 ve yorgunlugu siddetlendirmekle birlikte
uzun slre hareketsizlik de semptomlar1 arttirmaktadir. Hastalar sabahin erken
saatlerinde sik uyanmalar ve hafif uykudan sikayet etmekte ve 8-10 saatlik uykuyu

tamamlasalar bile sabahlar1 kendilerini yorgun hissederler (36).

Yorgunluk yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide etkilemekte ve FM ile iligkili en
engelleyici semptomlardan biri olarak tanimlanmaktadir. Yorgunlugu olan hastalar
zihinsel dayanikliliklarinin azaldigim1 ve diistinmeyi yavaglattigint ve bunalmis

hissettiklerini bildirmistir (37).

Yorgunluk, FM hastalari i¢in en engelleyici semptomlardan biridir bu nedenle
bir FM hastasinin klinik degerlendirmesi kesinlikle ayrmtili bir yorgunluk
degerlendirme araci icermelidir. Romatoloji Klinik Arastirmalarinda Sonug Olgiitleri
(OMERACT 7) konferansinin sonuglarina gore, yorgunlugun hem klinik ¢alismalarda
hem de FM hastalarinda giinliik pratikte degerlendirmesi gereken bir belirti oldugu
gosterilmistir (38).

2.1.6.3. Bilissel bozukluklar

Fibromiyalji hastalarinda saglikli insanlara gore daha digiik biligsel
performans ile karsilagilmaktadir (39). Hastalarda genellikle biligsel bozulmalar,
ozellikle planlama, dikkat, bellek (¢alisma, anlamsal ve epizodik alanlarda), yiiriitiicti
islevler ve islem hiz1 sorunlar1 bildirir (40). FM hastalar1 dikkat ve diisiincede hizli
degisiklik gerektiren isleri yapmakta giicliik ¢ekerler. Bu biligsel bozukluklar, giinliik
yasamda ¢ogu zaman basit seyleri yapmay1 zorlastiran ve hatta hastalarin islerine

devam etmelerini engelleyen birgok zorluga neden olur (41).
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Ayrica FM hastalar1, zayif konsantrasyon, dikkat eksikligi, bozulmus kisa
stireli bellek, unutkanlik, kelime bulma sorunlari, ¢oklu gorev yapamama ve akicilik
sorunlar1 gibi bilissel bozukluklar sergilemislerdir (42). Bu bulgularin, genellikle
konsantrasyon giicliikleri, unutkanlik, kelime dagarciginin azalmasi, sézel akiciligin
azalmasi ve zihinsel yavasligi icerdigi, kisinin bildirdigi bilissel eksikliklerle uyumlu

oldugu bulunmustur (43).
2.1.6.4. Diger belirtiler

Tan1 aninda hastalarin yiizde 30 ile 50'sinde anksiyete ve/veya depresyon
vardir (44). Hastalarin yiizde 50'den fazlasinda migren ve gerilim tiirlerini i¢eren bas
agrilar1 vardir (45). Hastalar siklikla 6zellikle her iki kol ve bacaklarda paresteziden
yakinirlar.  Gastrointestinal ~ sendromlardan  IBS  genellikle FM ile
iliskilidir. Gastro6zofageal reflii hastaligi, genel popiilasyona kiyasla FM’li hastalarda
daha sik goriiliir. Hastalar g6z kurulugu, nefes darligi, yutma giicliigli ve ¢arpintidan

sikayet edebilirler (46).

Fibromiyalji, agrili bir durumdan daha fazlasidir. Birden fazla semptom
alaniyla iliskilidir, islev ve yasam kalitesinde ve bunlara ek olarak sosyal ve mesleki
islev iizerinde Onemli bir olumsuz etkiye sahiptir. Hastalar aile ve arkadaslarla
iliskilerinde bozulma, sosyal i1zolasyon, gilinlilk yasam aktivitelerinde ve bog zaman
aktivitelerinde azalma, fiziksel aktiviteden kaginma, kariyer kayb1 ve kariyer veya

egitimde ilerleyememe bildirmislerdir (37).
2.1.7. Fibromiyalji Hastalarinda Fonksiyonel Kapasite

Fibromiyaljili hastalarda aerobik kapasite etkilenimi yaygin olarak rapor
edilmektedir (47). Azalmis aerobik kapasite nedeni ile ilgili olarak FM’de mikro
dolasimin bozulmasi1 ile egzersiz intoleransi arasinda bir kisir dongii oldugu
bulunmustur. i1k olarak, dongii bazi tetikleyici faktérler tarafindan endotelyal diizeyde
nitrik oksit iiretiminin azalmasini baglatmaktadir (48). Degisen nitrik oksit seviyesi,
doku seviyelerinde ve kas bolgesinde mikro sirkiilasyon anormalliklerine neden
olabilmekte, bu asamalarin sonunda FM'de giderek artan bir sekilde kas yorgunlugu

ve egzersiz intoleransi gelismektedir (49).
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Mevcut kanitlar, iskelet kas1 mikrosirkiilasyonundaki patofizyolojik dinamik
degisikliklerin, FM'de fonksiyona bagli doku oksijen sunumu, tiikketimi ve egzersiz
kapasitesinde 6nemli degisikliklere yol agabilecegini diisiindiirmektedir. OKksijen
kinetik anormalliklerinin saptanmasi taniya yardimci olabilir ve fiziksel kapasite
diizeyini belirleyebililir ve FM'li hastalarda tedavi ilerleyisi hakkinda 6nemli bilgiler
saglayabilir (49).

Fibromiyalji hastalarinda kas kasilmasinda daha fazla bozulma, artan efor
algis1 ve azalan maksimum egzersiz kapasitesi ile iligkilidir. FM hastalarinda
fonksiyonel kisithiliklarin altinda yatan Onemli bir faktdr olarak noéromiiskiiler

bozukluklar diistiniilmelidir (50).

Fiziksel kapasiteki dusiis, giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme
yetenegi tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir, ancak ayn1 zamanda FM hastalarinda
rapor edilen subjektif olarak degistirilmis fonksiyonel kapasite algisi, fiziksel
hareketsizlige ve ilerleyici bir kondisyon kaybina yol agabilmektedir. Bu da FM’li
kisilerin fiziksel fonksiyonlarinin 6nceki literatiirle uyumlu olarak hem 6znel hem de

nesnel olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (51).
2.1.8. Fibromiyalji Hastalarinda Fiziksel Aktivite

Fibromiyalji hastalarinda agr siddeti arttikca fiziksel aktivitenin kisitlandigi
bildirilmistir (52). Bununla birlikte FM’li hastalarda azalmis fiziksel kapasitenin de
fiziksel hareketsizlige neden oldugu 6ne siiriilmiis olup, bu durum kondisyon giiciiniin
azalmasima neden olabilir. Kondisyonsuz olmanin bir diger bileseni FM’ de kas
giiciniin azalmis olmasidir (53). Ayrica, giinlik yasam aktiviteleriyle ilgili
fonksiyonel yetenekte azalma yaygin olarak goriiliir ve sonugta fiziksel yeteneklerde

azalmaya, fonksiyonel bozulmaya ve yaralanma riskinde artisa yol agar (54).

Fibromiyaljili hastalarin saglikli kisilere gore daha uzun siire uyuduklari,
fiziksel olarak daha az aktif olduklar1 ve hem diisiik fiziksel aktivite diizeylerinin hem
de yiiksek uyku siiresinin daha yiliksek semptom siddeti ile iligkili oldugu ortaya
konulmustur (55).
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2.1.9. Fibromiyalji Hastalarinda Aleksitimi

Aleksitimi, duygusal deneyim ve duygusal diizenlemenin biligsel
islenmesindeki bir eksikligi ifade eden bir kisilik yapisidir (56) ve siklikla kronik
hastaliklarla iligkilidir (57). Aleksitimi, duygular1 tanimlama ve iletmede giicliikler,
duygular ve fiziksel duyumlari ayirt etmede sorunlar, sinirli hayal giicii kapasitesi ve

somut, digsa doniik bir diisiinme bi¢imi ile karakterizedir (58).

Birkag ¢alisma, FM'de belirgin sekilde artan aleksitimi seviyelerini ortaya
cikarmis ve agri siddeti, yetersizlik ve diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugunu
belirlemistir (59,60). Aleksitiminin bu yonleri, negatif agri degerlendirmesi (agriy1
katastrofik hale getirme ve agri korkusu) ile etkilesim halinde, daha siddetli
semptomlarla (artan agr1 deneyimi ve daha diisiik uyku kalitesi) iliskili olan duygusal
sorunlarin olugmasina neden olabilir (61). FM hastalarinda aleksitimi ile birlikte
yiiksek diizeyde olumsuz duygulanim, nevrotiklik, milkemmeliyetgilik, stres ve ofke
olduguna dair kanitlar vardir. Aleksitimi, FM'nin klinik belirtilerinde, 6zellikle yasam
kalitesinin psikolojik ve sosyal boyutlarinda ve algilanan yeti yitiminin derecesinde

onemli bir rol oynamaktadir (62).
2.1.10. Fibromiyalji Hastalarinda Benlik Kavram

Benlik saygisinin, 6zgiliven ve 6z yeterlik beklentileri ile iliskili oldugu
bilinmektedir (63). Oz yeterlik kisinin belirli bir davranis ya da sorunu gerceklestirme
ya da ¢6zme yetenegine olan giiveni (64) ya da bireylerin belirli hedeflere ulagsma
kapasitelerine olan inanglari olarak tanimlanmaktadir (65). FM hastalarinda benlik
saygisi ve algilanan 6z-yeterlilikte azalma oldugu gosterilmistir (66,67). Ayrica FM
hastalar1 olumsuz bir kendilik imaji ve beden imaj1 algisinin yan sira diisiik benlik
saygist ve algilanan 6z yeterlilige sahip olma egilimindedir (6). Bu nedenlere bagl
olarak FM’li hastalarda fiziksel, psikolojik ve sosyal ortamlardaki islevselligi
diistirdiigii ve bireysel iliskiler (cinsellik ve aile hayat1 dahil), is, giinliik aktiviteler ve
zihinsel saglik iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Bu nedenle zayif benlik saygisi ve
0z yeterlilik FM hastalarin1 etkileyebilmekte bu sebeple degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir (68).
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2.1.11. Fibromiyalji Hastalarinda Sosyal Destek

Fibromiyalji hastalar1 genellikle kendilerini izole edilmis, yanlhs anlasilmig
veya akrabalari, arkadaslari, saglik calisanlar1 ve genel olarak toplum tarafindan
reddedilmis hissetmekte, bu durum siirekli ve yogun agr ile birlikte depresyonun
yiiksek prevalansina neden olabilmektedir (69). Birgok FM hastas1 ailelerinin ve
arkadaslarinin hastaliklarin1 anlamadiklarin1 bildirmekte, bu destek eksikliginin FM
hastalarinin islevlerini ve iyilesmelerini etkileyebilecegi (37), olumsuz hastalik algisi

ve sosyal destek eksikliginin, FM semptomlarini kétiilestirdigi rapor edilmektedir (6).

Kronik agr1 ceken kadinlarin saglik profesyonellerinden yardim istediklerinde
saygt ve kabul gérmeleri ve bireysel ihtiyaclart olan bir insan olarak kabul edildigini
hissetmeleri 6nem tasimaktadir. Bu nedenle hem kronik agr1 ¢eken kadinlarin kendi
perspektifinden ihtiyaclarinin  neler oldugunun anlasilmast hem de saglk
calisanlarinin hastalarin ihtiyaclarina duyarli hale gelmesi kronik agri1 ¢eken kadinlarin

saglik bakimini iyilestirebilir (70).
2.1.12. Fibromiyalji Hastalarinda Yasam Kalitesi

Fibromiyaljili hastalarinda genel popiilasyona kiyasla daha diisiik bir yasam
kalitesi algist goriilmektedir. FM’li hastalarin yasam kalitesinin, FM’ye bagh
yetersizlik diizeyleri ile iliskili oldugu bulunmustur (7). Hastalar siklikla yorgunluk,
uykusuzluk, olumsuz ruh hali, bilissel bozukluklar ve fiziksel islevsellik sinirlamalari
gibi farkli semptomlar yasarlar ve bu da saglikla iliskili yasam kalitesinin azalmasina
neden olur (71). FM’li hastalarda yasam kalitesi iizerine yapilan ¢alismalarda 6zellikle
fiziksel boyutlara vurgu yapilarak olumsuz bir etkilenim oldugu gosterilmistir ve agri
yogunlugu, kaygi/depresyon belirtileri, duygu odakli basa ¢gikma durumlarinin FM'nin
yasam kalitesi tizerindeki etkisinin en agiklayict degiskenleri oldugu bulunmustur
(72).

Fibromiyalji hastalarinda yasam Kkalitesi iizerinde hem klinik hem de
psikolojik faktorler 6nemli bir rol oynamaktadir. Biyopsikososyal perspektiften, agri
ve yaralanmalarin depresyon ve anksiyeteyi artirdigi ve bunun da FM'nin birincil

semptomlarini (agr1, yorgunluk, uykusuzluk) siddetlendirebilecegi ve yasam kalitesini
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azaltabilecegi diisiiniilmekte, bu sonuclar FM'deki rahatsiz edici duygusal durumlari

degerlendirme ve tedavi etme ihtiyacinin 6nemini gostermektedir (60).
2.2. Ikili Gérev

Ikili gérev aym zamanda yapilmasi gereken birbirinden farkli iki gorev
olmakta ve motor-bilissel, biligsel-bilissel veya motor-motor aktivitelerin beraber
gerceklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (73). Genellikle 6zne, ikincil bir gorevin
performansi 6lgiiliirken birincil gorevin performansini sabit tutmak zorundadir. Ayni
zamanda motor davranis calismalarinda, otomatiklestirme diizeyini, gorevlerin
goreceli is yiikiinii, hareketler sirasinda dikkat dalgalanmalarin1 ve motor 6grenme
siireclerini degerlendirmede ikili gérev paradigmalari kullanilabilir (74). ikili gérev
bir norofizyolojik islem olayidir. Gorevler ayni zamanda gergeklestirilirken dikkat
hafizasi etkili olarak kullanilip gérevlerin sirasi ve zorluklarinin durumuna gore dikkat
boliistiiriilmelidir. Ikili gérevin zorluk diizeyinin artmas: veya kisinin dikkat diizeyinin
azalmasi sonucunda gorevlerden biri veya her ikisinin beraber yapilmasinda sorunlar

olusabilmektedir (75).

Ikili gérev durumlarinda beyin fonksiyonlarinda degisik durumlarda aktivite
diizeylerinde farkliliklar gozlenebilmektedir. Inferior frontal gyrus, anterior insula,
orbitofrontal korteks, lateral prefrontal korteks, supplementer motor korteks, anterior
ve posterior cingulat gyrus, sag superior parietal lob, sag intraparietal sulcus, sag
precuneus ve sag cuneus ikili gorev performansinda tek goreve kiyasla Kranial
Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiilleme (fMRG) de aktivite artisi gosteren

beyin yapilaridir (76).

Ikili gorev esnasindaki karisiklik ve ikili gorevlerin nasil olustugu ile alakali

bazi teoriler belirlenmistir. Bunlar;

e Merkezi darbogaz teorisi: Bu teoride kisilerin ikiden fazla gérevi ayn1 zamanda
yapmasindaki zorlugunun sebebi bireyin bilgi isleme sisteminin goérevleri

sirayla yapmasindan kaynaklanir.
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e Coklu kaynak teorisi: Dikkat kaynaklarinin paylastirildigi coklu kaynak
sistemleri vardir ve birgok gérevi ayn: zamanda yapilirken ayni kaynak i¢in
rekabet etmezler. Bu teori kisilerin bir¢ok dikkat mekanizmasina sahip oldugu

ve her birinin sinirh kaynagi bulundugunu savunmaktadir.

e Merkezi kapasite teorisi: Bu teoriye gore biitlin dikkat kaynaklarinin
paylastirildig: tek bir kaynak havuzu bulunmaktadir ve birgok gorevi kaynak

kapasitesini gegmedigi takdirde ayni anda gergeklestirilebilir.

e Gorev onceligi modeli: Yeterli dikkat kaynagi bulunmadiginda dikkatin nasil
paylastirildigini anlatir. Kaynaklar i¢in rekabet oldugunda, birey bilingdisi

strateji olarak bir karar alarak kaynak boliistiirme yapmaktadir.

e Fizyolojik refraktdr periyod: iki gérev arasindaki uyaran baslangicindaki
gecen zaman azaldikga ikinci gorevin reaksiyon siiresi ertelemeden dolay1

uzamaktadir (77).

Ikili gorev durumunda herhangi bir problem nedeniyle tek veya ikili gorev
performanst degismektedir (73). Aymi anda birden fazla gorevi yerine getirmek,
giinliik aktiviteler sirasinda siklikla meydana gelen kaginilmaz, yiiksek biligsel yiik
durumudur. Bu tiir durumlar, tiim gorevleri yeterince tamamlamak i¢in dikkatin
kaydirilmasint gerektirir (78). Normal kosullar altinda, beynimiz siirekli olarak ikili
gorev eylemleri gelistirir, ancak norolojik patolojilerin varliginda ve yaslanma
stirecinde ikili gorevlerin ve ¢oklu gorevlerin performans etkilenerek giinliik yagsam

aktivitelerinin gelisiminde sorunlara neden olabilir (79).

Giinlik yasam aktiviteleri genellikle tek gorev olarak sunulmamakta,
genellikle ikili gorev paradigmasi altinda incelenmektedir. Bu kapsamda ikili gorev

degerlendirmesi sirasinda 6rnegin konusurken yiirlimeyi gerceklestirme becerisini ele

almaktadir (80).
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2.3. ikili Gérev ve Fibromiyalji

Fibromiyalji semptomlarinin etkisi nedeniyle, hastalarin yasam kalitesinde
azalma ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme yeteneginde azalma goériilmiistiir
(81). Bu faaliyetler i¢in ayni anda birden fazla gorev gergeklestirme becerisinin

saglanmasi onem tasimaktadir (82).

Yapilan siirli sayida ¢alismada FM hastalarinin, saglikli kontrollere kiyasla
daha diisiik ikili gorev performansi gosterdigi bildirilmistir (82,83). FM’li kadinlar ve
saglikli kontroller arasinda ikili gorev eylemleri sirasinda elektroensefalografik (EEG)
aktivitede norofizyolojik farkliliklar bulunmustur. Ancak FM’li hastalarda ikili gorev
performansi ile iliskili 6zellikler net degildir (10).

Iyi bir degerlendirme, hastaligin siddetini, semptomlarm tetikleyici ve
hafifletici faktorlerini, psikolojik ve fiziksel sebeplerini ve iliskili/eslik eden durumlari
tanimlamaya, belirli bir hastadaki bireysellestirilmis sorunlar1 incelemeye ve ardindan
uygun ve bireysellestirilmis yonetimi belirlemeye yardimci olur. FM'nin karmasik
dogas1 nedeniyle, her hasta icin kapsamli bir klinik degerlendirmeye dayali
bireysellestirilmis ve hasta merkezli bir yonetim yaklasiminin ¢ok 6nemli oldugu
bilinmektedir (84). Bu nedenle c¢alismamizda giinliik yasam aktivitelerinin
gerceklesmesinde oldukg¢a onemli oldugu goriilen ikili gorev performansinin bu

hastalardaki fiziksel ve psikososyal faktorler ile iliskisinin incelenmesi amaclanmaistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi
Arastirmamiz Kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz Kasim 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Fizik Tedavi

Unitesinde gergeklestirilmistir.
3.3.Arastirmanin Orneklemi

Calismamiza Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali’nda hekim tarafindan ACR 2016 tani kriterlerine gore
FM teshisi konmus 30-65 yas aras1 kadin FM hastalar1 ve benzer yas grubunda FM
olmayan 40 kadin birey dahil edilmistir. Calismanin 6rneklem biiytikliigii hesab1 igin
G*Power yazilim programi (v.3.1.9.7, Heinrich Heine University, Diisseldorf,
Germany) kullanilmis, primer sonug¢ olgtimi ikili gorev performansi olarak kabul
edilerek etki biiytikligi (d=0.6) %5 tip 1 hata, %80 gii¢ i¢in her grupta en az 36
katilimer olarak hesaplanmis, %10’luk veri kaybi dikkate alinarak ¢alisma 40 FM

hastas1 ve 40 kontrol grubu olmak iizere 80 katilimci ile tamamlanmastir.

Arastirmaya katilan biitlin katilimcilara arastirma ile ilgili sozli ve yazili
aciklamalar yapilmis, Bilgilendirilmis Goniilli Olur formu okutulup, imzalar ile

onaylar1 alindiktan sonra degerlendirmelere baslanmistir. (Ek-1)
Katihmecilar i¢in Dahil Edilme Kriterleri;
e 30-65 yas aras1 kadin olmak

e Fibromiyalji hastalar1 icin Amerikan Romatoloji Koleji tarafindan belirlenen

kriterlere gore tan1 almis olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
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Katihmcilarin Calismadan Dislanma Kriterleri;

e Fibromiyalji disinda hekim tarafindan tanisi1 konulan herhangi bir ortopedik,

romatizmal, kardiyovaskiiler, psikiyatrik ya da noérolojik hastaligi olmak

(10,66,85).

e Tiirkce anlama ve okumada zorluk yasamak

e Covid-19 gegiriyor olmak
3.4.Deney kurgusu

Calismamiz FM’li kadin hastalarda ikili gorev ile fiziksel ve psikososyal

faktorler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

Degerlendirme kapsaminda tiim bireylerin yasi, cinsiyeti, beden kiitle indeksi
(BKI), egitim durumu, sigara kullanim1 kaydedilmistir. istirahat ve aktivite agrilari
Gorsel Analog Skalas1 (GAS) ile degerlendirilmistir. Ardindan bilissel diizeyleri “iz
Stirme Testi” ile degerlendirilmistir. Tek ve ikili gérev degerlendirmesi i¢in Zamanlt
Kalk Yiri Testi (ZKYT) yapilmis, ikili gorev testi bilissel gorev eklenerek
uygulanmustir. Testin devaminda fiziksel aktivite seviyesi ‘Baecke Fiziksel Aktivite
Aliskanligi Anketi’, yorgunluk seviyeleri ‘Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri-20°, 6z
yeterlilik diizeyleri ‘Genel Oz Yeterlilik Olcegi’, aleksitimi diizeyleri ‘Toronto
Aleksitimi Olgegi’, motivasyon diizeyleri ‘Medikal Sonug¢ Calismasi Sosyal Destek
Olgegi’, yasam kalitesi ‘Revize FM Etki Anketi’, fonksiyonel kapasite ‘6 Dakika
Yiriime Testi’ ile degerlendirilmistir. Kontrol grubuna yasam kalitesi
degerlendirilmesi yapilmamistir. Katilimcilarin bilgileri ve degerlendirme sonuglar
degerlendirme formuna kaydedilmistir (Ek-2). Calismanin akis semast Sekil 2. de

gosterilmistir.
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Fizik Tedavi Rehabilitasyon Klinigi’nden Benzer yas grubunda FM’si olmayan
yonlendirilen FM’li kadin hastalar kadin bireyler (n=40)
(n=50)

Calismadan dislanan

Goniilli olmayan (n=3)
65 yas tizeri (n=4) <+
Ek hastalik varlig1 (n=3)

Veri Toplama

(40 FM ve 40 Kontrol)
e Sosyodemografik, fizikselve klinik 6zellikler
e  Agrn Degerlendirmesi: Gorsel Analog Skalasi
e ikili Gérev: Zamanh Kalk Yiirii Testi + bilissel gorev
e Bilissel Diizey: iz Siirme Testi
e Fiziksel Aktivite: Baecke Fiziksel Aktivite Aliskanligi Anketi
e Yorgunluk: Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri-20
e Oz Yeterlilik: Genel Oz Yeterlilik Olgegi
e Aleksitimi: Toronto Aleksitimi Olgegi
e  Motivasyon: Medikal Sonug Caligmas1 Sosyal Destek Ol¢egi
e Fonksiyonel Kapasite: Alt1 Dakika Yiiriime Testi
e Yasam Kalitesi: Revize FM Etki Anketi (Yalniz FM hastalarina uygulanmistir)

Veri Analizi
e FM ve Kontrol Grubu verilerinin karsilagtirilmasi
FM Grubunda ikili Gérev ile Iliskili Degiskenlerin Belirlenmesi

Sekil 2. Calismanin akis semasi.



3.5.Veri Toplama Araglari ve Yontemi
3.5.1. ikili Gorev Degerlendirmesi

Ikili gorev degerlendirmesi FM hastalarinda gecerli ve giivenilir oldugu
bildirilmis olan ZKYT ile yapilmistir (86). Bu testte oncelikle tek gorev igin
katilimcilarin kollarindan yardim almadan sandalyeden kalkmasi, kosmadan miimkiin
oldugu kadar hizl1 3 metre yiiriimesi, arkasin1 donmesi, sandalyeye geri yliriimesi ve
kollarindan yardim almadan oturmas: istenmistir (Sekil 3). Ikili gorev icin bilissel
gorev eklenerek katilimcilardan testi gergeklestirirken 100'den biiyiik rastgele bir
sayidan baglayarak ikiser ikiser geriye dogru yiiksek sesle saymalari istenmis, test
sonucu saniye cinsinden kaydedilmistir (87). Her bir test ii¢ kez tekrar edilmis,
ortalama degerler kaydedilmistir (88). Gorevler arasinda yorgunlugu 6nleme amagh
iki dakikalik dinlenme saglanmistir. Test sirasinda katilimcinin hata sayisi
kaydedilmistir. ikili gérev kosullarindaki performans oraminin degerlendirilmesi igin

asagidaki formiil kullanilmistir (89-91).

Ikili Gérev Performans Orani = [(ikili Gorev Siiresi-Tek Gorev Siiresi) / Tek Gorev

Stiresi]*100

Sekil 3. Zamanh Kalk Yiirii Testi
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3.5.2. Fonksiyonel Kapasitesi Degerlendirmesi

Fonksiyonel kapasite degerlendirmesi 6 Dakika Yiriime Testi (6DYT) ile
yapilmistir. Bu testte bireylerden 6 dakika boyunca 30 metrelik diiz bir koridorda
olabildigince hizli yiirtimeleri istenmistir (Sekil 4). Test yapilmadan once bireylere,
test esnasinda ¢ok fazla nefessizlik yasarlarsa dinlenebilecekleri ve bu siirenin teste
eklenecegi anlatilmigtir. Test Oncesi ve sonrasinda pulse oksimetre ile kalp hiz1 ve
periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) parametreleri ve ‘Modifiye Borg Skalasi’na gére
yorgunluk skorlart kaydedilmistir. Test sonunda 6 DYT yiiriime mesafesi metre olarak
kaydedilmistir (92). Ardindan yiiriinen mesafe o kisi i¢in hesaplanan beklenen yiirlime
mesafesine oranlanmigtir. Beklenen yiiriime mesafesi i¢in asagidaki formiil

kullanilmistir:

Beklenen 6 DYT mesafesi = (2.11 x boy-cm) - (2.29 x viicut agirhigi-kg) - (5.78 x
yas) + 667 metre (93).

Sekil 4. 6 Dakika Yiirtime Testi
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3.5.3. Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Fiziksel aktivite diizeyi Baecke Fiziksel Aktivite Aliskanligi Anketi
kullanilarak degerlendirilmistir. Anket, rutin fiziksel aktiviteyi degerlendirmek igin bir

0z-bildirim anketidir ve daha 6nce FM popiilasyonlarinda uygulanmistir (94).

Baecke Fiziksel Aktivite Aligkanligi Anketi ii¢ kisim olarak belirlenmistir:
Birinci kisim katilimcilarin i veya okul hayati esnasindaki aktivitelerinden
olusmaktadir. ikinci kisim sportif faaliyetler ile iliskilidir. Ugiincii kisim ise sportif
faaliyet disindaki bos zaman aktiviteleri ile iligkilidir (95). Her boliimden alinabilecek
maksimum puan 5’tir. Anketin toplam puani en yiiksek 15°tir. Katilimcilarin puanlar
artikca fiziksel aktivite aligkanliklar1 da artmaktadir (96). Baecke Fiziksel Aktivite
Aligkanligi Anketinin Tiirkge gilivenilirligi ve gecerligi Yazic1 ve ark. tarafindan

yapilmistir (97). (EK-3)
3.5.4. Yorgunluk degerlendirmesi

Yorgunluk degerlendirmesi Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri-20 ile
yapilmustir.  Olgek, genel yorgunluk, fiziksel yorgunluk, mental yorgunluk,
motivasyon ve aktivite olarak yorgunlugun 5 boyutunu degerlendirir. Her bir boyutta
4 soru olmak iizere toplam 20 soru bulunmaktadir. Sorular 1 ile 5 arasinda skorlanir.
Olumlu ifade edilen birka¢ madde ters puanlanir. Her bir dl¢ek icin puanlar 4 ile 20
arasindadir ve daha yiiksek puanlar daha siddetli yorgunlugu temsil eder (98). Kanser,
parkinson hastaligi, romatoid artrit (RA), sistemik lupus eritematozus ve sjogren
sendromlu bireylerde kullanilmistir (99). FM’li hastalarda yorgunlugun farkli
boyutlarinin degerlendirilmesi i¢in Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri-20 Tiirkce

versiyonunun gegerlik ve giivenirligini Basoglu ve ark. tarafindan yapilmistir (98).
(Ek-4)

3.5.5. Oz Yeterlik Degerlendirmesi

Oz yeterlik degerlendirmesi Genel Oz Yeterlik Olgegi ile yapilmistir. Olgek 10
maddeden olusan Likert tipi dortlii skorlama (1: bana hi¢ uygun degil, 2: bana biraz
uygun, 3: bana ¢ogu kez uygun, 4: bana tamamen uygun) seklindedir. Olgegin puan

araligi 20-80 arasinda degismektedir (100). Verilerin toplanmasinda g¢alismanin

konusu, amaci ve katilimcilarin 6lgegi cevaplarken diiriist olmalarinin 6nemi ile ilgili
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katilimcilara gerekli agiklamalar yapilmis, Olgegin isaretlenmesi ile ilgili yazil
bilgilendirme birkag kez sozlii olarak ifade edilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanma
calismasini ilk olarak Yesilay (1993), sonrasinda ise Aypay (2010) ve ark. tarafindan
yapilmustir (101). (EK-5)

3.5.6. Aleksitimi Degerlendirmesi

Aleksitimi  degerlendirmesi Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) ile
yapilmistir. 20 madde bulunan 1-5 arasinda “1: hi¢bir zaman” ve “5: her zaman” olarak
skorlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme &lgegi olan TAO-20, “Duygular
Tanimada Zorluk (7 madde)”, “Duygular1 S6ze Dokmede Zorluk (5 madde)” ve “Disa
Déniik Diisiinme (8 madde)” olarak ii¢ kistmdan olusmaktadir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar yiiksek aleksitimi diizeyini gostermektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasini Giileg ve ark. (2009) tarafindan yapilmistir (102). (Ek-6)

3.5.7. Bilissel Diizey Degerlendirilmesi

Biligsel diizey degerlendirilmesi iz Siirme Testi ile yapilmstir. Bu test dikkat
hizini, mental durumu, goérsel hafiza ve motor-hizi incelemektedir (103). A béliimiinde
1-25 aras1 noktalar tek siirekli bir ¢izgiyle birlestirilir, B boliimiinde ise degisimli
olarak bir harf bir say1 ile birlestirilir. B boliimiiniin ek olarak yiiriitiicii islevlerin bir
simgesi oldugu da belirtilmistir. Bunu diizgiin yapabilmek i¢in cevap egilimini
basartyla bastirabilmek, yani bir rakamdan bir sonraki rakama, ya da bir harften bir
sonraki harfe ge¢cmemek i¢in kendini tutabilmek gerekir. Degerlendirmeye hata
puanlar1 da dahil edilir. Dolayisiyla hata puaninin diisiik olmas1 kisilerin daha 1yi
performans sergilediklerini gosterir. Testin uygulanirken siire ve hata sayilar
kaydedilmistir (104). Ilgilenilen birincil degiskenler, hem A hem de B béliimlerinin
tamamlanmasina kadar gecen toplam siiredir. Hastaliga isaret eden kesme puanlar
olusturmaya yonelik erken girisimler, 6zgiinliik eksikligi nedeniyle klinik olarak
nadiren kullanilir (105). Caligmamizda Cangdz ve ark. nin standardizasyonunu yaptigi

Iz Siirme Testi’ne ait orijinal formlar kullanilmistir (106). (Ek-7)
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3.5.8. Sosyal Destek Degerlendirmesi

Sosyal Destek degerlendirmesi Medikal Sonu¢ Calismasi Sosyal Destek
Olgegi (MSC-SDO) ile yapilmustir. Olgek, Sherbourne ve Stewart (1991) tarafindan
gelistirilmistir (107). Ilk madde yakin akraba ve arkadas sayisini degerlendirir (yapisal
sosyal destek). Testin geri kalan 19 maddesi 1 ile 5 arasinda (1: higbir zaman, 5: her
zaman) degisen 5'li likert tipi bir 6lgekte yanitlanmaktadir. Test, duygusal-bilgisel
destek (8 madde), olumlu etkilesim (3 madde), sevgi destegi (4 madde) ve somut
destek (3 madde) olmak iizere dért alt boyuttan olusmaktadir (108). MSC-SDO
onceden belirlenmis bir kesme noktasi olmadigindan, 6l¢ek alanlarinin her birinde elde
edilen puanlar1 degerlendirmek i¢in iki kategori olusturulmus ve “yeterli” ve
“yetersiz” olarak adlandirilmistir. Bu nedenle ortanca ve g¢eyrekler arasi araliklar
kullanilmistir. {1k ceyrege kadar olan puanlar “yetersiz” destek, ilk ¢eyregin iizerindeki
puanlar “yeterli” destek olarak siiflandirilmistir (109). Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Yilmaz (2019) tarafindan yapilmistir (108). (Ek-8)

3.5.9. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Yasam Kkalitesi, Yeniden Go6zden Gegirilmis FM Etki Anketi ile
degerlendirilmistir. Anket, fonksiyon, genel ve semptomlar olmak tizere ii¢ bolim ve
toplam 21 sorudan olusmakta, FM’li hastalarda olusan limitasyonlari
degerlendirmektedir. Biitiin sorular 0-10 arasinda puanlandirilmakta, 70 puan ve {stii
bu hasta grubunun siddetli dizabiliteyi gostermektedir. Anketten elde edilen puan
yiikseldikce FM’ye baglh dizabilitenin artis gosterir. Calismada anketin Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasini Ediz ve ark.nin 2010° da yaptig1 yeniden gézden
gecirilmis sekli kullanilmistir (110). (EK-9)
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3.6. Analiz Yontemleri

Istatistiksel analizler icin SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmis
olup, istatistiksel analizlerde tip I hata diizeyi %5 olarak kabul edilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum: maksimum) degerleri
kullanilarak; kategorik degiskenler ise n (%) seklinde ifade edilmistir. Normallik testi
sonucuna gore gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi ve Bagimsiz
Gruplarda t testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler Ki-kare testi kullanilarak analiz
edilmistir.

Gruplar aras1 farkin giiciinii incelemek igin etki biyiikligi degerleri (d)
hesaplanmistir. d<0.2 kiigiik, 0.2>d <0.5 orta, 0.5>d <0.8 genis etki biiytikliigii olarak
yorumlanmustir. (111).

Grup i¢i degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmis

olup, korelasyon katsayilar1 degerlendirirken:

r<0,00-0,19: iliski yok ya da 6Snemsenmeyecek diizeyde diisiik korelasyon
0,20-0,39: Zayif (diisiik diizeyde) korelasyon

0,40-0,69: Orta diizeyde korelasyon

0,70-0,89: Kuvvetli (yiiksek diizeyde) korelasyon

0,90-1,00 Cok kuvvetli diizeyde korelasyon olarak kabul edilmistir (112).
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3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Aragtirma plani Tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirma Plan1 ve Takvimi.

TARIH

Kaynak

Tarama

Etik
izinlerin

Alinmasi

Veri
Toplama

Istatistik
Analiz

Yazim

Sunum

Eyliil 2021

Ekim 2021

Kasim 2021

Aralik 2021

Ocak 2022

Subat 2022

Mart 2022

Nisan 2022

X| X| X| X| X| X

Mayis 2022

Haziran 2022

Temmuz 2022

X| X| X| X| X

Agustos 2022

X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

3.8. Arastirmanin Etigi

[zmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu'ndan 21.10.2021 tarihinde 0449 karar numarast ile ¢alismanin etik izni

alinmustir (Ek-10).

Calisma yapilan kurumlardan gerekli izinler alinmistir (Ek-11).
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4. BULGULAR

Calismamiza FM tanili 40 kadin hasta ile benzer yasta FM olmayan 40 kadin
birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri Tablo 3’te verilmistir. Gruplar yas, BKI, egitim durumu, meslek, sigara
kullanim1 ve sigara tiikketim miktar1 agisindan benzer 6zellik gostermekteydi (p>0,05).
FM hastalarinin tani siireleri 1-11 y1l arasinda degismekte olup ortalama 3,33 + 2,93
yildi. FM hastalarinda GAS (0-10) ile degerlendirilen agr1 siddeti ortalamas istirahatte
4,86 + 2,30, aktivitede 6,87 + 1,68 birim, FM etki skoru ortalamasi ise 51,91 + 8,88
olarak kaydedildi.

Tablo 3. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Degisken FM Grubu Kontrol Grubu p
(n=40) (n=40)

Yas (y1l) 47,63 = 7,22 47,70 + 9,07 0,9672

BKI (kg/m?) 28,40 + 3,99 29,09 + 5,09 0,5012

Egitim Durumu n (%)

flkogretim 24 (60,0) 23(57,5) 0,676°

Lise 9 (22,5) 12(30,0)

Universite 7 (17,5) 5(12,5)

Meslek n(%b)

Cahisiyor 5(12,5) 8 (20,0) 0,619

Cahsmyor 32 (80,0) 30 (75,0)

Emekli 3(7,5) 2 (5,0)

Sigara Kullanimi n

(%) 17(42,5) 13(32,5) 0,489°

Var 23(57,5) 27(67,5)

Yok

Sigara Tiiketim

Miktari 8(4/14) 6(2/10) 0,410°

(p*y1)

FM: Fibromyalji, BKI: beden kitle indeksi, kg/m?: kilogram/metrekare

Veriler; ortalama + standart sapma, ortanca (geyrekler arasi aralik) ya da yiizde (%) olarak

belirtilmistir. a: Bagimsiz gruplarda T Testi, b: Ki-kare Testi ¢: Mann Whitney U Testi
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Gruplarin Zamanl Kalk Yiirli Testi Sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir. FM grubunda

tekli gorev, ikili gorev ve ikili gorev performans orani degerleri kontrol grubuna

kiyasla anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla, p=0,038, p=0,002,

p<0,001).

Tablo 4. Gruplarin Tek Gérev ve ikili Gorev Degerlerinin Karsilastirilmas.

Degisken FM Kontrol
Grubu A T GA (%95) p d

n=40) (n=40)
Tek Gorev
(sn) 7,88+ 1,46 | 7,22+1,39 | 0,66+0,31 | 2,107 | 0,46-1,28 | 0,038* 0,46
ikili Gorev
(sn) 9,55+2,39 | 8,15+1,41 1,42+0,43 | 3,240 | 0,84-2,30 | 0,002* 0,72
ikili Gorev
Performans | 20,30 +9,02 | 12,73+3,62 | 7,57+1,53 | 4,923 | 6,51-10,63 | <0,001* | 1,10
Oram
(%)
Veriler; ortalama + standart sapma olarak belirtilmistir. FM: Fibromyalji, GA: Giiven arali1
t=Bagimsiz Gruplarda t testi degeri, d: Etki biiytikliigli degeri *p<0,05

Gruplarin tek ve ikili gorev siirelerinin grup ici karsilagtirllmasi Tablo 5°te

sunulmusgtur. Her iki grupta da ikili gorev ile gergeklestirilen ZKYT siirelerinin tekli

gorev siirelerine kiyasla daha yiiksek seyrettigi bulunmustur (Her iki grup igin

p<0,001). Ikili gorev sirasinda kontrol grubunda hata yapan hasta olmamis, FM

grubunda ise 2 hastada birer hata kaydedilmistir.

Tablo 5. Tek ve ikili Gorev Siirelerinin Grup ici Karsilastiriimasi

Grup Tekli ikili Gorev

Goreyv (sn) A t GA p d

(sn) (%095)

FM
Grubu 7,88+1,46 | 9,55+2,39 | 1,66+ 1,07 | 9,768 | 1,31-2,00 | <0,001* 0,83
(n=40)
Kontrol
Grubu 7,22+1,39 | 8,15+1,41 | 0,90+0,23 | 14,53 | 0,82-0,97 | <0,001* 0,64
(n=40)
Veriler; ortalama + standart sapma olarak belirtilmistir. FM: Fibromyalji, GA: Giiven aralig1
t=Bagimli Gruplarda t testi degeri, d: Etki biliytikliigii degeri, *p<0,05
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Gruplarin 6DYT sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur. Gruplar karsilastirildiginda FM

grubunda alt1 dakika yiirime mesafesi ve beklenen mesafeye gore yliriime yiizdesinin

daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Test dncesi ve sonrasi kalp hizit ve SpO2

fark1 gruplar karsilastirildiginda benzer iken (sirasiyla p=0,490, p=0,759), yorgunluk

hissindeki artisin FM grubunda istatistiksel olarak daha fazla oldugu sonucuna

varilmistir (p<0,001).

Tablo 6. Gruplarm Alti Dakika Yiiriime Testi Sonuclarimin Karsilastirnlmasi

Degisken FM Kontrol
Grubu Grubu A T GA P d
(n=40) (n=40) (%95)
6DYM
(metre) 442,1458,4 | 493,9+£52,2 51,77+£12,4 | 4,174 | 56,46-27,08 <0,001* 0,93
Beklenen
6DYM vyiizdesi | 78,71+8,32 | 89,29 +£7,49 10,58+2,99 | 5,298 | 14,55-6,60 <0,001* 1,33
(%)
AKalp Hizi
(atim/dakika) 18,75+8,34 | 20,38 £12,29 | 1,63%1,35 0,693 | 3,06-6,33 0,490 0,15
AYorgunluk
(M.BORG 5,07+1,81 | 2,22+1,76 2,85+0,40 7,123 | 2,05-3,64 <0,001* 1,59
0-10)
ASpO:2 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 belirtilmistir. FM: Fibromyalji, 6DYM: Alt1 Dakika

Yiirime Mesafesi, GA: Giiven aralig1

t=Bagimsiz Gruplarda t testi degeri, d: Etki biytikliigii degeri, *p<0,05

Gruplarin 6z yeterlik, yorgunluk siddeti ve aleksitimi skorlar1 Tablo 7°de verilmistir.

Bu sonuglara gore FM grubu ile kontrol grubuna kiyasla 6z yeterlik skorunun daha

diisiik (p<0,001), yorgunluk siddeti ve aleksitimi skorlarinin daha yiiksek oldugu

gosterilmistir (p<0,001). Sosyal destek skoru gruplar karsilastirildiginda istatistiksel

anlamli fark géstermemistir (p=0,616).
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Tablo 7. Gruplarin Oz Yeterlik, Yorgunluk ve Aleksitimi Sonuclarmmn

Karsilastirilmasi.
Degisken FM Kontrol
Grubu Grubu A T GA (%95) p d
(n=40) (n=40)
GOO 28,42+4,10 34,32+ 3,56 590+0,85 | 6,870 | 4,19-7,60 <0,001* | 1,53
(10-40)
CBYA 64,17+ 13,3 36,12+ 9,60 25,55+2,86 | 8,908 | 19,83-31,26 | <0,001* | 2,20
(20-100)
TAO: 54,12+6,78 | 46,55+4,39 7,57+1,27 | 5927 | 5,03-10,11 <0,001* | 1,32
(20-100)
MSC-SDO 84,48 £9,41 85,50 + 8,77 0,61 £1,02 0,504 | -5,07-3,02 0,616 0,06
(19-95)

Veriler; ortalama =+ standart sapma olarak belirtilmistir. FM: Fibromyalji, 6DYM: Alt1 Dakika
Yiiriime Mesafesi, GA: Giiven araligi, GOO: Genel Ozyeterlik Olgegi, CBYA: Cok Boyutlu
Yorgunluk Anketi, TAQ: Toronto Aleksitimi Olgegi, MSC-SDO: Medikal Sonug Calismas1 Sosyal
Destek Olgegi, t=Bagimsiz Gruplarda t testi degeri, d: Etki biiyiikliigii degeri, *p<0,05

Gruplarin fiziksel aktivite 6l¢lim sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur. Gruplar arasinda
Baecke FA Olgegi’nin ¢alisma indeksi ve spor indeksi skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,191, p=0,794). Baecke FA
Olgegi’nin bos zaman indeksi ve total puani ise FM grubunda anlamli olarak daha

diisiik oldugu gosterilmistir (sirastyla p=0,001, p=0,009).
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Tablo 8. Gruplarin Fiziksel Aktivite Ol¢iimii Sonu¢larimin Karsilastiriimasi.

Degisken FM Kontrol
Grubu Grubu A t GA (%095) p* d
(n=40) (n=40)
Baecke 2,98+0,30 | 3,11+0,54 | 0,13+0,09 | 1,318 | -0,32-0,6 0,191 0,29
Cahisma

Indeksi (0-5)
Baecke Spor 2,10+0,30 | 2,12+0,33 | 0,01+0,07 | 0,262 | -0,16-0,12 | 0,794 0,03
Indeksi (0-5)
Baecke Bos 2,22+0,47 | 2,66+0,63 | 0,44+0,12 | 3,539 | 0,19-0,69 | 0,001* | 0,79

Zaman Indeksi
(0-5)

Baecke Total 7,31+0,77 | 7,83+0,94 | 0,51+0,19 | 2,684 | 0,13-0,90 | 0,009* | 0,59
(0-15)

Veriler; ortalama =+ standart sapma olarak belirtilmistir. FM: Fibromyalji, GA: Giiven aralig1,

t=Bagimsiz Gruplarda t testi degeri, d: Etki biiyiikliigii degeri, *p<0,05

Gruplarmm Iz Siirme Testi sonuglart Tablo 9’da  sunulmustur. Gruplar
karsilastirildiginda A Formu Siireleri, B Formu Siireleri ile A ve B Formu toplam
stirelerinin her ti¢ boliim i¢in de FM grubunda daha yiiksek seyrettigi goriilmiis, ancak
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (sirasiyla p=0,256, p=0,137, p=0,160). Gruplar
arasinda test sirasinda yapilan toplam hata sayisi ile hata yapan hasta yiizdesi

dagilimlan fark gostermemistir (p>0,05).
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Tablo 9. Gruplarin iz Siirme Testi Sonuclarinin Karsilastirilmasi.

Degiskenler FM Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=40) A t GA (%95) p* d
A Formu Siire 48,58 + 24,51 43,00+ 18,61 5,57 £4,86 1,145 | -4,11- 15,26 0,256 0,25
B Formu Siire 97,22 + 38,14 85,55+31,90 11,95+ 7,95 1,502 | -3,88-27,78 0,137 0,16
AB Formlar1 Toplam Siire | 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
sayisi n(%) 10 (25,0) 11(27,5) - - - 0,799
1 hata 7 (17,5) 10 (35,0) 0,586 i
2 hata 3(7,5) 1(2,5) 0,615
B Formu hata yapan hasta
sayisi n(%) 20 (50,0) 16 (40,0) - - - 0,500
1 hata 10 (25,0) 10(25,0) 0,602 i
2 hata 7 (17,5) 6(15,0) 0,762
3 hata 3(7,5) - 0,241

*p<0,05

Veriler; ortalama + standart sapma ya da yiizde (%) olarak belirtilmistir. FM: Fibromyalji, GA: Giiven aralig1, t=Bagimsiz Gruplarda t testi degeri, d: Etki biyiikligii degeri,
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Fibromiyalji grubunda ikili gorev siiresi ve ikili gorev performansi ile iliskili
faktorler Tablo 10 ve Tablo 11°de sunulmustur. Ikili gérev siiresi ve performans orani
yas ve BK1 ile iliskili bulunmazken (p>0,05), tani siiresi (sirastyla r=0,350, p=0,027;
r=0,441, p=0,004), istirahat agris1 (sirasiyla r=0,380, p=0,006, r=0,401, p=0,003)
aktivite agrisi (sirastyla r=0,412, p=0,008; r=0,462, p=0,003) ile zayif-orta derecede,
alt1 dakika yiirlime mesafesi ile yiiksek seviyede (sirasiyla r=-0,656, r=0,739, p<0,001)
korelasyon gostermistir (Tablo 10).

Ikili gérev siiresi ve performans oran1 Baecke FA Olcegi’nin ¢alisma ve spor
indeksi puanlan ile iliskili bulunmamis (p>0,05), bos zaman indeksi (sirasiyla r=-
0,479, p=0,002, r=-0,527, p<0,001,) ve total puanm1 (r=-0,482, p=0,002, r=-0,466,
p=0,002) ile orta derecede korelasyon gostermistir (Tablo 10).

Tablo 10. Fibromiyalji Hastalarinda Ikili Gérev Ile iliskili Faktorlerin
Incelenmesi-1.

Degisken Ikili Gorev (sn) Ikili Gorev Performans Oram
r p r p
Yas 0,220 0,172 0,251 0,118
BKi 0,181 0,264 0,144 0,375
Tam Siiresi 0,350 0,027* 0,441 0,004*
Istirahat Agrisi 0,380 0,006* 0,401 0,003*
Aktivite Agrisi 0,412 0,008* 0,462 0,003*
6DYM -0,656 <0,001* 0,739 <0,001*
Baecke Calisma -0,234 0,146 -0,143 0,380
Indeksi
Baecke Spor -0,236 0,142 -0,212 0,189
Indeksi
Baecke Bos Zaman | -0,479 0,002* -0,527 <0,001*
indeksi
Baecke Total Puan | -0,482 0,002* -0,466 0,002*

r=Pearson Korelasyon Katsayis1, *p<0,05, Pearson Korelasyon Analizi,BKI: Beden kiitle indeksi,
GAS: Gorsel Agri Skalasi, 6(DYM: Alt1 Dakika Yiiriime Mesafesi
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Ikili gérev ve ikili gorev performansi 6z yeterlik ve sosyal destek Slgegi
puanlan ile iligkili bulunmazken, yorgunluk siddeti (sirasiyla r=0,464, p=0,003,
=0,447, p=0,004) ve aleksitimi skorlar1 (sirasiyla 1=0,038, p=0,013, r=0,406,
p=0,007) ve FM Etki Anketi skoru ile (sirastyla r=0,402, p= 0,010, r=0,423, p=0,007)
orta derecede korelasyon gostermistir (Tablo 11).

Ikili gorev ve ikili gérev performans ile iz Siirme Testi sonuglar1 arasindaki iliski
incelendiginde testin A ve B formunda yapilan hata sayilarinin ikili gorev skorlari ile
iliskisi saptanmazken (p>0,05), A formu siiresi (sirasiyla =0,550, p<0,001, r=0,488,
p=0,001), B formu siiresi (sirastyla r=0,439, p=0,005, r=0,314, p=0,049) ve AB formu
toplam siireleri (sirastyla r=0,496, p=0,001, r=0,391, p=0,013) ikili gérev skorlar1 ile

orta derecede korelasyon gdstermistir (Tablo 11).

Tablo 11. Fibromiyalji Hastalarinda Ikili Gérev ile iliskili Faktorlerin
incelenmesi-2.

Degisken ikili Gorev ikili Gorev Performans
Orani

r Y r Y
GOO -0,284 0,076 -0,165 0,308
CBYA 0,464 0,003 0,447 0,004
TAO: 0,388 0,013 0,406 0,007
MSC-SDO -0,018 0,912 -0,057 0,727
FM Etki 0,402 0,010 0,423 0,007
Anketi
IST A Formu | 0,550 <0,001 0,488 0,001
Siire
IST B Formu | 0,439 0,005 0,314 0,049
Siire
IST AB 0,496 0,001 0,391 0,013
Formlar
Toplam Siire
IST A Formu | 0,219 0,168 0,180 0,266
Hata Sayisi
IST B Formu | 0,232 0,149 0,279 0,082
Hata Sayisi
r=Pearson Korelasyon Katsaysi, *p<0,05, Pearson Korelasyon Analizi )
QOO: Genel Ozygterlik Olgegi, CBYA: Cok Boyutlu Yorgunlpk Anketi, TAO: Toronto Aleksitimi
Olgegi, MSC-SDO: Medikal Sonug¢ Caligmasi Sosyal Destek Olgegi, IST: Iz Siirme Testi
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5. TARTISMA

Fibromiyaljili kadin hastalarda ikili gorev ile fiziksel ve psikososyal faktorler
arasindaki iligskiyi inceledigimiz ¢alismamizda; zamanli kalk yiirii testi ile
degerlendirilen tekli gorev performansi, motor-biligsel gorev olarak gergeklestirilen
ikili gorev performanst ve daha sonra bu degiskenler ile hesaplanan ikili gorev
performans oran1 FM grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu. Her iki
grubun ikili gorev ile gergeklestirilen test siireleri tekli gorev siirelerine gore daha
yiiksek seyretmekteydi. Ikili gorev siiresi ve performans oran1 yas, BKi, Baecke FA
Olgegi'nin calisma ve spor indeksi puanlari, 6z yeterlik ve sosyal destek dlgegi
puanlari ve iz Siirme Testi’ndeki hata sayis ile iliskili bulunmazken, tani siiresi, agri
siddeti, alt1 dakika yiiriime mesafesi, Baecke FA Olgegi’nin bos zaman indeksi ve total
puani, yorgunluk siddeti, aleksitimi skorlar1, FM Etki Anketi skoru ve iz Siirme Testi
A formu siiresi, B formu siiresi ve AB formu toplam siireleri ile iliskili bulunmustur.

Literatirde FM’li kadinlar ve saglikli kontroller arasinda ikili gorev
performanst sirasinda ndorofizyolojik farkliliklar bulunmus olmasina ragmen
hastalarda ikili gérev performansi ile iliskili 6zelliklerin net olmadigi belirtilmistir
(10). Calismamiz FM’li kadin hastalarda ikili gorev ile fiziksel ve psikososyal faktorler
arasindaki iliskiyi inceleyen, literatiire katki saglayacagini diisindiigiimiiz kapsamli

bir ¢caligsmadir.

5.1.Sosyodemografik Veriler

Literatiirde FM’nin 30 ile 60 yas araliginda ve kadinlarda daha sik karsilasilan
bir rahatsizlik oldugu belirtilmistir (113). Silverman ve ark. yaptigi ¢alismada FM
hastalarinin agirlikli olarak kadin oldugu (%89,1), ortalama yasin 49,4 = 11,0 yil
oldugu belirlenmistir (114). Tirkiye’de FM hastalarinda demografik o6zellikleri
inceleyen bir ¢aligmada 136 hastanin 71'i (%52,2)’nin kadin oldugu bireylerin
ortalama yasimin 42,3+16,7 yil oldugu sonucuna varilmistir (115). Calismamiza
literatlirde daha fazla karsilasilan grup oldugu i¢in kadin popiilasyon secilmis olup,

ortalama yaslar1 47°dir ve literatiir ile benzerlik gostermektedir (82,116-118).

Dailey ve ark.nin ¢alismasinda hastalarin egitim diizeyleri, lise veya daha az
(%25,5), kolej veya daha fazlasi (%70.2), cevapsiz (%4.3) olarak bulunmustur (119).
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Larsson ve ark. nin yaptig1 ¢calismada egitim diizeyleri <9 yil (%9), 10-12 yil (%48),
> 12 yil (%43) olarak bulunmustur (120). Calismamizda ise bu ¢alismalardan farkli
olarak Kkatilimcilarin ¢ogunlukla ilkokul mezunlarindan olustugu goriilmiistiir. Bu

durum galismamizdaki bireylerin anketlere verdikleri yanitlari etkileyebilir.

5.2.ikili Gorev

Calismamizda FM grubunda tekli gorev, ikili gorev ve ikili gérev performans
orani degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak kétii bulunmustur. Her iki grupta
da ikili gorev ile gerceklestirilen test siirelerinin tekli gorev siirelerine gore daha
yiiksek seyrettigi saptanmig, FM grubunda bu etkinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Fibromiyalji hastalarinda yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kisminda ikili goérev
performansinin azaldigi bildirilmektedir (83,84, 112, 113). Villafaina ve ark. nin
calismasinda FM’1i kadinlar ve saglikli kontrol grubu karsilastirilmis, hem tekli gorev
hem de biligsel gorev eklenmesi kosuluyla yapilan on basamak merdiven testinde
gruplar arasinda farkliliklar gézlenmistir. FM’li kadinlarin, agrisiz kadinlara kiyasla,
tek ve ¢ift gorev kosullar1 altinda fiziksel uygunluk testlerinde daha diisiik performans
gosterdigi bulunmustur (82). Ayni arastirmacilarin bir baska ¢alismasinda FM'li kadin
hastalarin kol biikme testinde ikili gérevi yerine getirme yeteneginin bozuldugu ve
ozellikle test sonu hareketin yavasladigi bulunmustur (83). Calismada testin basinda
motor gorevin biligsel gérevden oncelikli oldugu, tekrar arttikca motor géreve verilen
dikkatin azaldig, bilissel gorevin daha fazla dikkat gerektirebilecegi belirtilmistir.
Performans testlerine biligsel gérev eklenmesi test sonuna dogru motor gorevin daha
az bilingli sekilde yiiriitiilmesi ve performans kaybina yol agabilmektedir. Martin-
Martinez ve ark. nin FM’li kadimnlarda ikili goérevin biyomekanik ve kinetik
parametreler iizerine etkisini inceledikleri c¢alismalarinda ikili gorevin FM'li
kadinlarda sadece performansi degil ayni zamanda yiirime motor paternini de
etkiledigi rapor edilmistir. Calismada ikili gorev sirasinda adim sayisi artigi, kadans,
govde egimi, kalca ve diz eklem hareket acikliklar1 gibi kinematik parametrelerde
dedegisiklikler gozlemlenmistir (121). Benzer sekilde Radunovi¢ ve ark. FM

hastalarinda motor, biligsel ve kombine ikili gdrevlerin yiirime performansini
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etkilendigini belirtmis, ikili gorevdeki yiiriime paterninin ayn1 zamanda depresyon ve

fonksiyonel statii ile iligkili oldugunu bildirmistir (122).

Fibromiyalji hastalarinda ikili gorev degerlendirmesini igeren ¢alismalarda
farkli fiziksel uygunluk testleri ve protokolleri oldugu goriilmektedir (83,84,112,113).
Literatiirde ZKYT ve 10 metrelik yilirime testlerinin, FM’li kadinlarda ikili gorev
kosulunda hareketliligi degerlendirmek i¢in glivenilir oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda daha zorlu test olan 10 adimli merdiven ¢ikma testinde test ve tekrar test
arasinda onemli farkliliklar oldugu bulunmustur (85). Villafaina ve ark. yaptigi
calismalarda ikili gorev degerlendirmesinde kol biikme testi yapilirken eszamanli
biligsel gorev olarak ii¢ rastgele kelimeyi hatirlamasi istenmistir (10,82). Martinez ve
ark. nin ¢alismasinda ikili gorev degerlendirmesinde ZKYT yapilirken 50'den biiyiik
rastgele bir sayidan baslayarak yiiksek sesle geriye dogru ikiser sayarak motor gorevi
gerceklestirmeleri  (O6rnegin, 80, 78, 76, 74, 72, vb.) istenmistir (121,123).
Calismamizda ikili gorev degerlendirmesinde ZKYT yapilirken 100 ‘den baslayarak
yiiksek sesle geriye dogru ikiser sayarak motor gorevini gerceklestirmelerini istedik
(124). Garcia ve ark. nin yaptiklari ¢alismada tekli gorev zamanli kalk yiirii testi 7.55
+ 1.96 sn, ikili gérev zamanl kalk yiirii testinde ise 8,20 + 2.30 sn olarak bulmuslardir
(118). Calismamizda Garcia ve ark.’nin da kullandig ikili gérev degerlendirme testini

kullanarak yakin sonuglar bulduk.

5.3. Fonksiyonel Kapasite

Fibromiyalji'li kadinlarda yapilan ¢alismalarda fonksiyonel kapasitenin yas ve
egitim diizeyi eslestirilmis kontrol grubuna kiyasla Onemli Olgiide azaldig
bulunmustur (120,123,125-128). Ayrica Larsson ve ark. nin yaptigi c¢alismada
fonksiyonel kapasite ol¢timlerinin semptom siiresi ile anlamli bir iligki gosterdigi
saptanmigtir (120). Bachasson ve ark. nin yaptiklari ¢alismada FM hastalarinda kas
kasilmasinda daha fazla bozulmanin, artan efor algisi ve azalan maksimum
fonksiyonel kapasitesi ile iliski oldugu bulunmustur. Ayrica FM hastalarinda
fonksiyonel kisithiliklarin altinda yatan Onemli bir faktér olarak noéromiiskiiler

bozukluklarin diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmistir (50).

Literatiirde FM hastalarinda fonksiyonel kapasiteyi degerlendiren ¢alismalarda,

maksimum 10 m ylirime testi, 10 basamakli merdiven ¢ikma testi, 8 ft kalk ve yiiri
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testi, maksimum bisiklet testi (129-131) ve siklikla 6DYT’nin tercih edildigi
goriilmustiir (125,132,133). Roman ve ark. nin yaptigi ¢calismada FM'li kadinlarin
6DYT’nde daha kisa bir mesafe kat ettikleri, daha diistik kardiyorespiratuar yanita
sahip olduklar1 ve saglikli kadinlara gore daha diisilk uzaysal-zamansal yliriiyiis
parametrelerine sahip olduklari bulunmustur (132). Bir baska calismada ise FM’li
kadinlarda saglikli kadinlara kiyasla 6DYT sirasinda agrinin daha fazla siddetlenmis,
yiirliytiste bozulma gozlenmistir (133). Jimenez ve ark. nin ¢alismasinda 6DYT
sirasindaki yiirliylis analizinin, FM'li bireylerde fonksiyonel performansi ve yiirlime

modellerinin degerlendirilmesi i¢in iyi bir arag oldugu bulunmustur (125).

Literatiirdeki ¢alismalarda siklikla sadece yiirime mesafesi kaydedilmis olup,
test Oncesi sonrasi yorgunluk, kalp hizi ve SpO2 farki farki irdelenmemistir.
Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak FM grubunda alt1 dakika ylirliime mesafesi
ve beklenen mesafeye gore yiiriime yiizdesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Test
oncesi ve sonrasi kalp hizi ve SpO2 farki iki grupta benzer iken, yorgunluk hissindeki
artigin FM grubunda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Onceki calismalarda bu
degiskenler incelenmedigi i¢in sonuglarin karsilagtirmali yorumlanmasi miimkiin

olmamustir.

5.4. Fiziksel Aktivite

Fibromiyaljili kadin hastalarin, aym1 yastaki kontrollere gore sedanter
davraniglarda daha fazla zaman harcadiklar1 ve fiziksel olarak daha az aktif olduklari
bulunmustur (134-136). Bu ¢aligmalardan biri olan Umeda ve ark.nin yaptigi
calismada FM’li kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin yani sira gilinlilk ortalama
hareketsiz zaman miktarinin bilinmedigini ve mevcut bilgilerin ¢ogunlukla ankete
dayali oldugu bulunmustur (134). Breda ve ark. nin yaptigi ¢alisma sonuglari ise
caligmamizla daha fazla benzerlik gostermis olup, FM’li kadin hastalarin, FM'li
olmayan kadin bireylere benzer fiziksel aktivite seviyelerine sahip oldugu ancak FM
hastalarinin 6DYT’nde daha kotii fiziksel performans sergiledikleri belirtilmistir
(137).

Literatirde FM hastalarinda fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren
calismalarda; uluslararas: fiziksel aktivite anketi, ivmedlger, bos zaman fiziksel

aktivite olgegi, baecke fiziksel aktivite anketi kullanilmistir (138-143). Umeda ve ark.
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nin Baecke FA Olgegini kullanarak yapmis oldugu ¢alismada FM grubunda kontrol
grubuna kiyasla bos zaman indeksi anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(136). Biz de ¢alismamizda daha 6nce FM popiilasyonlarinda kullanilan Baecke FA
Anketi (94,139) ile gruplar arasinda Baecke FA Olgegi’nin calisma indeksi ve spor
indeksi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ancak Baecke FA
Olgegi’nin bos zaman indeksi ve total puani ise literatiir ile benzer olarak FM grubunda

anlaml olarak daha diisiik bulundu.
5.5. Psikososyal faktorler
5.5.1. Yorgunluk

Yapilan ¢alismalarda FM hastalariin 6zellikle kassal, bilissel ve duygusal
diizeylerde daha yiiksek seviyede yorgunluga sahip oldugu gosterilmistir (144-146).
Humphrey ve Oncii tarafindan yapilan ¢alismalar, FM'deki yorgunlugun hastalar:
sadece fiziksel diizeyde degil, ayn1 zamanda biligsel ve psikososyal diizeyde de
etkiledigini gostermistir (144,145). Stebbing ve ark. nin yaptigi ¢alismada
yorgunlugun agr1 kadar engelleyici olabilecegi ve yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir

etkisi oldugu bulunmustur (147).

Literatiirde FM hastalarinda yorgunluk degerlendirmesinde; GAS-Yorgunluk,
Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirmesi ve bizim de ¢alismamizda kullandigimiz
Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri yaygin olarak kullanilmisgtir (119,144,148-151).
Ericsson ve ark. tarafindan Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri’nin FM’1i veya kronik
yaygin agrili hastalarda yorgunluk derecesini degerlendirmek icin giivenilir bir arag
oldugu gosterilmistir ve ayn1 zamanda yorgunlugun ¢ok boyutlu bir kavram oldugu ve
yorgunlugun farkli yonlerinin ayr1 ayr1 Olglilmesi gerektigi teorisini  de
desteklemektedir (150). Bir bagka ¢alismada ise Cok Boyutlu Yorgunluk
Envanteri’nin FM’li hastalarda hizli, uygulanmasi ve yorumlanmasi kolay oldugu
bulunmustur (152). Basogulu ve ark. yaptiklari ¢alismada Cok Boyutlu Yorgunluk
Envanteri'nin Tiirk¢e versiyonunun FM’li hastalarda yiiksek i¢ tutarliliga ve makul
yap1 gecerliligine sahip oldugu, yorgunluk degerlendirmesinde gegerli ve giivenilir bir
Ol¢im oldugu bulunmustur (153). Ericsson ve ark.nin yaptigi c¢alismada FM'li
kadinlarin, Cok Boyutlu Yorgunluk Envanterinin tiim boyutlarinda saglikh
kadinlardan daha yiiksek diizeyde yorgunluk bildirdigi bulunmustur (154).
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Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak FM grubunda kontrol grubuna gore

yorgunluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
5.5.2. Aleksitimi

Literatiirde agrili romatizmal rahatsizliklar1 olan hastalarda saglikli
kontrollere kiyasla daha yiiksek aleksitimi diizeyine rastlanmaktadir (155-157). Bir
cok calismada aleksitimi diizeyi FM grubunda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (158-160). Elboga ve ark.nin yaptig1 calisma FM'li hastalarda
psikiyatrik komorbiditelerin varligimi vurgulamig ve FM’li hastalarinda aleksitimi,
depresyon ve dikkat eksikliginin yiiksek ve iliskili oldugu agik¢a belirtilmistir (159).
Marchi ve ark.nin yaptig1 ¢alismada FM veya romatizmal hastalig1 olan hastalarda
klinik semptomlarin (agr1 siddeti, aleksitimi, anksiyete ve depresyon) arttirdigi
belirtilmis, bu hastalarda aleksitimi ile psikolojik sorunlar arasinda ve agr1 deneyimi
ile siddeti arasinda iliski bulunmustur (158). Ghiggia ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
kontrol grubuna kiyasla FM'de aleksitimi ve depresif belirtiler arasinda daha giiglii bir
iligki oldugunu vurgulamistir (161). Bir baska ¢alismada ise FM ve aleksitimi olan
kadin hastalar, aleksitimi olmayan FM'li kadinlara gore daha yiiksek agri siddeti,
anksiyete ve depresyon diizeyleri ve oziirliiliik algis1 ve daha diisiik yasam kalitesi
gostermisgtir  (62). Calismamizda literatiir ile benzer olarak aleksitimi
degerlendirmesinde; Toronto Aleksitimi Olgegi kullamilmis (158,161-164), FM

grubunda kontrol grubuna gore aleksitimi skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.
5.5.3. Bilissel Diizey

Fibromiyalji hastalarinda saglikli insanlara gore daha disik biligsel
performans bulunmustur (67,165). Williams ve ark.nin yaptigi ¢alismada FM
hastalarinda unutkanlik, konsantrasyon gii¢liigii veya zihinsel yavaslama gibi biligsel
bozulma ile ilgili sikayetler de sik¢a goriilmektedir. “Fibro sis” olarak da adlandirilan
bu bozukluklarin, hastalarin giinliik yasamin1 6nemli 6lgiide etkiledigi ve bu nedenle
hastalar tarafindan en ciddi semptomlarindan biri olarak algilandigi
bildirilmistir (166). Kalfon ve ark.nin yaptigi ¢alismada FM hastalari hafiza, dikkat
ve bilgi isleme hizi alanlarinda bozulmus performans gostermistir. (167). Bir bagka
caligmada ise FM hastalarinda hem yiiriitiicii islev eksikliklerinden hem de psikolojik

sikint1 semptomlarindan biiyiik 6l¢iide bagimsiz olan sosyal bilis becerilerinde ¢esitli
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bozulmalarin varligi gosterilmistir (168). Miranda ve ark.nin yaptigi calismada FM
hastalar1 ve kontroller arasindaki biligsel zorluklardaki farkliliklarin agri ile degil,
yorgunluk ve depresif belirtilerle agiklandigini gosterilmistir (169). Wolfe ve ark.nin
yaptig1 calismada Kisinin bildirdigi bilissel zorlugun, FM’de daha yiiksek diizeyde
agri, tutukluk, kotii uyku, yiiksek depresyon ve anksiyete semptomlart ile iligkili

oldugu bulunmustur (170).

Literatiirde FM hastalarinda bilissel diizeyi degerlendirmede; Noropsikolojik
Testler, Sozel Ogrenme Testi, Gozden Gegirilmis Strateji Uygulama Testi, 5 Haneli
Testi, Wechsler Hafiza Olgegi, Wechsler Bellek Olgegi, iz Siirme Testi gibi ¢ok cesitli
biligsel diizey testleri kullanilmigtir (169,171-173). Biz de ¢alismamizda literatiirde
FM hastalarinda biligsel diizeyin degerlendirilmesi igin kullanilan iz Siirme Testi’ni
kullandik (172,174). Sanchez ve ark.nin yaptig1 ¢alismada FM grubunda
degerlendirilen tiim biligsel alanlarda saglikli kontrollerden belirgin sekilde daha
diisiik performans gosterdigi bulunmustur (173). Biz de calismamizda gruplar
karsilastirildiginda A Formu Siireleri, B Formu Siireleri ile A ve B Formu toplam
stirelerinin her {i¢ boliim i¢in de FM grubunda daha yiiksek seyrettigi goriildii, ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Gruplar arasinda test sirasinda yapilan
toplam hata sayisi ile hata yapan hasta yiizdesi dagilimlar1 fark gostermemistir.
Calismamizda ayni test kullanilmasina ragmen biligsel diizeyde istatiksel olarak
anlaml farklilik gdstermemesinin nedeni katilimcilarin yasi ve egitim diizeylerindeki

farkliliklardan kaynaklanabilir.
5.5.4. Oz Yeterlik

Moyana ve ark.nin yaptigi calismada FM'li hastalarda, RA’l1 hastalara kiyasla
anlamli olarak daha fazla 6grenilmis caresizlik, agri, yorgunluk ve depresyon ve daha
az 0z yeterlik oldugu bulunmustur. Ayrica FM ve RA’l1 hastalarda hem 6grenilmis
caresizlik hem de algilanan 6z yeterlik diizeyinin algilanan agri, hastalik aktivitesi,
fonksiyonel kapasite ve hastalik etkisi ile ©Onemli Olgiide iliskili oldugunu
dogrulamiglardir (175). Borsbo ve ark.nin yaptigi ¢alismada 6z yeterlilik’in yasam
kalitesi ve genel saglik degiskenleri ile pozitif olarak iliskili oldugu bulunmustur (176).
Bir baska calismada ise yiiksek 0z yeterliligin ayn1 zamanda anksiyete ve depresyon

diizeylerindeki iyilesme ile iliski gosterdigi vurgulanmistir (177). Calismamizda
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literatiir ile uyumlu olarak FM grubunda kontrol grubuna gore 6z yeterlik skorunun
daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir.

Literatiirde FM hastalarinda 6z yeterlik degerlendirmesinde; Artrit Oz-yeterlik
Olgegi, Kronik Agr1 Oz-yeterlik Olgegi kullanilmis  (51,175,178-180) olup
calismamizda Genel Oz Yeterlik 6lcegi FM hastalarinda ilk kez uygulanmustir.

5.5.5. Sosyal Destek

Kool ve ark.nin yaptigi ¢alismada romatizmal hastalig1 olan hastalarda sosyal
destek eksikliginin yalnizlikla iliskili oldugu gosterilmis ve ozellikle FM’de sosyal
destegin arttirilmasinin yararli olabilecegi belirtilmistir (181). Giindiiz ve ark.nin
yaptig1 ¢alismada FM'li hastalarda algilanan sosyal destegin depresyon, anksiyete,
tikenmislik ve agr siddeti ile gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur (182).
Arastirmalar, sosyal destek ile zihinsel ve fiziksel hastalik riskinin azalmasi arasinda
giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymustur (183,184). Franks ve ark.nin yaptigi
calismada rahatlik i¢in aileden, arkadaslardan ve sosyal grubun diger iiyelerinden
algilanan sosyal destek ve giinliik aktivitelerle ilgili gorevlerde alinan yardimin biiyiik
bir destek kaynagi olabilecegi, bu nedenle FM'li bir hasta i¢in sosyal destegin oldukca
onemli oldugu saptanmustir (183). Shuster ve ark.nin yaptigi c¢alismada FM’li
kadinlarin kontrollere gore daha az algilanan aile destegi ve daha diisiikk ruh hali
bildirdiklerini gostermistir (185).

Literatiirde FM hastalarinda sosyal destek degerlendirmesinde: Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Norbeck Sosyal Destek Anketi, Sosyal Destek Anketi
kullanilmistir (181-184). Calismamizda FM hastalarinda daha 6nce kullanilmis olan
MSC-SDO’ni kullanilmis (184) sosyal destek skorunun gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gostermedigi bulunmustur.

5.5.6. Yasam Kalitesi

Fibromiyaljili hastalarinda saglikli bireylerle karsilastirildiginda yasam
kalitesinin 6nemli 6l¢lide daha diisiik oldugu ve FM hastalarinda daha yiiksek hastalik
aktivitesi, daha kotii fonksiyonel ve psikolojik durum yasadigr bulunmustur (186—
188). Neumann ve ark. FM'li hastalar, yaygin kronik agri sendromlu hastalar ve
saglikll insanlar arasinda yasam kalitesini karsilastiran bir ¢calisma yiiriitmiis ve FM'li

hastalarin yasam kalitesi degerlerinin en diisiik degere sahip oldugunu géstermislerdir
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(189). Ayrica Borman ve ark.nin yaptigi calismada RA’11 hastalarla karsilastirildiginda
FM'li hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir (190).
Literatiirde FM hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmede; genellikle
Kisa Form Saglik Anketi (SF-36) ve bizim de ¢alismamizda kullandigimiz FM Etki
Anketi kullanilmigtir (143,191-194). Calismamizda her iki grupta da daha fazla anket
kullanilmamasi amaciyla genel yasam kalitesi degerlendirmesi yapilmamis, bu
nedenle yasam kalitesi kontrol grubu ile karsilastirmali olarak yorumlanmamustir.
Calismamizda sadece FM grubunda yapilan yasam kalitesi degerlendirmesinde ikili
gorev ve ikili gorev performansimin FM Etki Anketi skoru ile orta derecede korelasyon
gosterdigi bulunmustur. Literatiirde FM hastalarinda ikili goérev ve ikili gorev
performansinin yasam kalitesi ile iligkisini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Bu

yilizden ¢alismamizin bu konuda literatiire katki saglamasi beklenmektedir.
5.6. ikili gorev ile iligkili faktorler

Literatiirde ikili goérev ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli yasta ve hasta
gruplarinda ¢ok sayida farkli degiskenin ele alindig1 dikkat ¢ekmektedir. Magdaleno
ve ark.nin yasl yetiskinlerde ikili gorev performansi ile biligsel, islevsel, psikososyal
ve sosyo-demografik degiskenleri inceledigi c¢alismasinda, ¢ok c¢esitli bilissel,
psikolojik, sosyal, fiziksel ve islevsel degiskenlerin yaslanmada biligsel ve motor
performans: etkiledigi gosterilmistir. ikili gérev metodolojisinin yasa bagli farkli
degisikliklere duyarli oldugu ve yaslanmadaki kirilganlik kosullariyla iligkili
olabilecegi diigiiniilmektedir (195). Wittwer ve ark.nin alzheimer hastalarinda yaptig
caligmada siddetli alzheimer hastaligi olan kisilerde motor ikili gorevle yiirtimenin,
onemli Olglide daha yavas ve daha degisken yiiriiylis sagladigi bulunmustur (196).
Muci ve ark.nin yaptigi calismada ek biligsel ikili gorevin hem inme sonrast hem de
saglikli katilimeilarda daha yavas yliriime ile sonuglandigi gosterilmistir. Ayrica ikili
gorev performansinin, motor fonksiyon, denge ve yorgunluk ile ilgili oldugu
belirtilmistir (197). Horata ve ark.nin yaptigi ¢alisma ise romatizmal hastaliklarin,
kronik agr1 nedeniyle eszamanli motor-bilissel ikili gorev kosullarinda yliriime
performansini azaltabilecegi sonucuna varmistir. Arastirmacilar tek ve ikili gorev
yirime parametrelerinin psikososyal faktorlerle iligkili olabilecegini saptamistir
(198).
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Cole ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada biligsel ikili gérevin, 6grenme
stiresini arttirdig1, beceri kazanma oranini azalttigi ve beklenmedik bir karisiklik
oldugunda hata yapma olasiligini artirdigin1 bulmustur. (199). Hamilton ve ark.nin
Multipl Skleroz (MS) hastalarinda yaptig1 ¢alismada saglikli  kontrollerle
karsilastirildiginda, MS  hastalarinda biligsel gorev performansinin, yiiriime hizi ve
salmim siiresi degiskenleri acisindan ikili gorev kosullart altinda biiylik disiisler
gosterdigi ve MS grubunda, ikili gorev performansindaki azalma derecesinin
yorgunluk seviyeleri, genel bilissel isleyis ile ilgili oldugu ancak hastalik siddeti veya
stiresi Olgtimleriyle ilgili olmadigi bulunmustur (200). Rooney ve ark.nin yaptigi
calismada MS'li kisilerde daha fazla yetersizlik ve biligsel islev bozuklugunun daha
diisiik ikili gorev performansi ile iligkili olabilecegini gostermistir (201). Johansson ve

ark.nin parkinsonlu hastalarda yaptig1 ¢alismada bilissel durum, hem yiiriime hem de

bilis iizerindeki ikili gorev degeri ile iliskilendirmistir (202). Yang ve ark.nin yaptigi
sistematik derlemede inme, parkinson hastaligi, hafif bilissel bozukluk, demans,
alzheimer hastaligr ve multipl sklerozlu bireyler icin ikili gorev dengesi ve yiiriime
degerlendirmesinde, yiirime gorevlerinden elde edilen parametrelerin giivenilir bir
sekilde olgiilebilecegi ancak diger ikili gorev sonuglarinin psikometrik 6zelliklerinin

daha fazla arastirilmasi gerektigi vurgulanmigtir (203).

Literatirde FM hastalarinda ikili goérev ile egzersiz kapasitesi, fiziksel
aktivite, biligsel diizey arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida ¢alisma yapilmistir
(10,82,118,122,204). Ancak FM hastalarinda ikili gorev ile aleksitimi, yorgunluk, 6z
yeterlik, yasam kalitesi, sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alisma
bulunmamaktadir. Villafaina ve ark.nin yaptigi arastirmada FM'li kadinlar ve saglikli
kontroller karsilastirildiginda ikili gérev durumu sirasinda FM  grubunda
Elektroensefalografi (EEG) sinyalinde norofizyolojik farkliliklar bulunmustur. Ayrica
fiziksel kondisyon performanst FM'li kadinlarda hem ikili gérev hem de tekli gorev
kosullarinda kol biikme testinde saglikli kontrollere gore anlamli derecede daha katii
sonuglar gostermistir (10). Villafaina ve ark.nin bir baska calismasinda FM’li
kadinlarda, agrisiz kadinlara kiyasla, tek ve cift gorev kosullar1 altinda fiziksel
uygunluk testi olarak kol kivirma ve 10 basamakli merdiven testlerini kullanarak daha
diisiik performans gosterdigi bulunmustur (82). Garcia ve ark.nin yaptigi ¢alismada

ikili gorev kosulu altinda bilisgsel test (Mini-Zihinsel Durum Muayenesi ve Montreal
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Biligsel Degerlendirme) sonuclar1 ile Zamanli Kalk ve Yiiri testindeki biligsel
performans arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir (118). Ek olarak Radunovi¢ ve
ark.nin yaptig1 ¢alismada motor, bilissel ve kombine ikili gérevlerin FM hastalarinda
yiiriime performansini etkiledigi bulunmustur (122).

Calismamizda literatiir ile benzer olarak FM grubunda ikili gorev siiresi ve performans
orani egzersiz kapasitesi ile yiiksek derecede iligkili oldugu; bilissel diizey, yorgunluk
ile orta derecede iliskili oldugu bulunmustur. Calismamizda literatiire ek olarak FM
grubunda ikili gérev siiresi ve performans oraninin agri siddeti, tan1 stiresi, fiziksel
aktivite bos zaman indeksi ve total puani, aleksitimi, yagam kalitesi ile orta derecede
iligkili oldugu bulunmustur. Ancak FM grubunda ikili gorev siiresi ve performans
oranmin yas, BKI, fiziksel aktivite calisma ve spor indeksi, 6z yeterlik, sosyal destek
ile iligkili olmadig1 bulunmustur.

Glinliik yagsam aktivitelerinin ¢ogunun fiziksel ve biligsel gorevlerin eszamanli
performans: ile gerceklestigi disiiniildiigiinde, ikili gorev degerlendirilmesi
arastirmacilarin ve klinisyenlerin ilgisini ¢ekmektedir. Ancak literatiirde FM
hastalarinda klinik degerlendirmede 6nemli olan ikili gérev performansi ile iligkili
fiziksel ve psikolojik faktorleri birlikte kapsamli sekilde ele alan bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle calismamiz alanda literatiire ¢okca katki saglayacak,

kapsamli1 ve Oncii ¢alisma niteligindedir.

Calismamizin Limitasyonlari

Calismamizin literatiire Onemli katkilar saglayacak olmasina karsin bazi
yonlerden limitasyonlar1 bulunmaktadir. Degerlendirmenin tek merkezli olusu
calismamizi sinirlandirmaktadir.

Ikili gérev degerlendirmesinde sadece bilissel gorev ekleyip motor motor ikili
gorev degerlendirmesinin yapilmamis olmasi, fiziksel aktivite Ol¢imiiniin teknik
imkansizliklar nedeniyle yalmizca subjektif olarak degerlendirilmesi, Yasam
kalitesinde sadece FM grubunu degerlendirip ¢ok fazla anket uygulamamak adina her
iki gruba genel yasam kalitesi anketi uygulanmamis olmasi, antidepresan kullaniminin

sorgulanmamis olmasi ¢alismamizi sinirlandirabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda FM kadinlar ile kontrol grubu arasinda ikili gorev, fonksiyonel

kapasite, fiziksel aktivite, bilissel diizey, yorgunluk, aleksitimi, 6z yeterlik, sosyal

destek acisindan karsilastirilmis, fiziksel ve psikososyal faktorlerin ikili gorev ile

iligkileri incelenmistir. Calismamizin sonucu olarak Ozetle asagidaki bilgilere

ulastlmistir.

o

Fibromiyalji grubunda kontrol grubuna gore tekli gorev, ikili gorev ve ikili
gorev performans orani degerleri yliksektir.

Fibromiyalji grubunda kontrol grubuna gore egzersiz kapasitesi, 6z yeterlik
diizeyi, fiziksel aktivite bos zaman indeksi ve total puani daha diistiktiir.
Fibromiyalji grubunda kontrol grubuna gore yorgunluk siddeti, aleksitimi
diizeyi daha yiiksektir.

Fibromiyalji grubu ve kontrol grubu arasinda sosyal destek diizeyi ve biligsel
diizeyde fark goriilmemistir.

Fibromiyalji grubunda ikili gorev siiresi ve performans orani egzersiz
kapasitesi ile yiiksek derecede iligkilidir.

Fibromiyalji grubunda ikili gorev siiresi ve performans orani agri siddeti, tan
stiresi, biligsel diizey, yorgunluk, aleksitimi, fiziksel aktivite bos zaman indeksi
ve total puani, yasam kalitesi ile orta derecede iligkilidir.

Fibromiyalji grubunda ikili gorev siiresi ve performans orani yas, BKI, fiziksel

aktivite calisma ve spor indeksi, 6zyeterlik, sosyal destek ile iliskili degildir.

Ikili gérev, giinliik hayatta siklikla kullandigimiz arastirilmaya ihtiyag duyulan

bir kavramdir. FM hastalarinda ikili gorev performansinin daha diisiik oldugu ve

fiziksel ve psikososyal faktorlerle iligkili oldugu goriilmiistiir. FM hastalarinda ikili

gorevin ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi klinisyenlere ve literatiire katki

saglayacaktir.
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EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Retrospektif Calismalarda
Doldurulmayacak™)

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almay1 kabul etmeden once c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: Fibromiyaljili Kadin Hastalarda ikili Gérev ile Fiziksel ve Psikososyal
Faktorler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Arastirmanin Icerigi: Bu ¢alismaya FM’li kadin hastalar olarak davet edildiniz. Calismaya
katilmay1 kabul ederseniz sizden yapilandirilmis bir degerlendirme formunu doldurmaniz
istenecektir. Bu degerlendirme formunda sizin ikili goérev, acrobik kapasite, fiziksel aktivite,
yorgunluk, aleksitimi, biligsel diizey, 6z yeterlilik, yasam kalitesi ve motivasyon diizeylerinizi
degerlendiren anketler ve performansa dayali olglimler yer almaktadir. Bu anketler ve
performansa dayali 6l¢limler fizyoterapist esliginde uygulanacaktir ve ikili gorev ile fiziksel
ve psikososyal faktorler arasindaki iligkiyi dlgecektir.

Arastirmanin Amaci: FM’li kadin hastalarda ikili gorev ile fiziksel ve psikososyal faktorler
arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 yil
Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 80

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Degerlendirme kapsaminda tiim bireylerin
yasl1, cinsiyeti, viicut kitle indeksi, egitim durumu, sigara kullanimi1 kaydedilecektir. FM’li
kadnlarin ikili gorev degerlendirmesi “ikili gorev testi” ile, fonksiyonel kapasite “6 dk yiiriime
testi” ile, fiziksel aktivite diizeyi “Baecke Fiziksel Aktivite Aligkanligi Anketi” ile, yorgunluk
diizeyleri “Cok Boyutlu Yorgunluk Anketi ile, bilissel diizeyleri “iz Siirme Testi” ile, 6z
yeterlilik diizeyleri "Genel Oz Yeterlilik Degerlendirme Olgegi” ile, aleksitimi diizeyleri
”Toronto Aleksitimi Olgegi “ile, yasam kalitesi” Yeniden Gozden Gegirilmis FM Etki Anketi
“ ile, motivasyon diizeyleri” Sosyal Destek Olgegi” ile degerlendirilecektir. Katilimcilarin
bilgileri ve degerlendirme sonuglar1 kaydedilecektir. Calisma sonunda FM’li kadinlarda ikili
gorevin fiziksel ve psikososyal faktorler arasindaki iligki belirlenecektir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu ¢alisma FM” li hastalarda ikili gorev ile fiziksel ve psikososyal faktorler arasindaki iligkiyi
belirleyerek farkindalik saglayabilir. Bu degerlendirmeler hastaliginizin durumu hakkinda bir
geri bildirim saglayabilir.
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3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Bu calismada fizyoterapist esliginde anketler ve performansa dayali 6l¢timler uygulanacaktir.
Bu anketler ve Ol¢limler sagliginiz i¢in bir risk olusturmamaktadir. Olast bir soruna karsi
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

4.GONULLULER iCiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

FM hastalarina ikili gorev ile fiziksel ve psikososyal faktorler arasi iligskinin arastirilmasiyla
FM hastalarinda olusturulan rehabilitasyon programlarinin daha etkin olabilmesi igin bir
zemin hazirlanacaktir. Ayrica arastirmanin sonuglart bagka insanlarin yararina kullanilabilir.

5.GEBELIK
Hamile kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME

Aragtirmaya alternatif olabilecek bir girisim bulunmamaktadir.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Uygulanacak degerlendirmelerin gereklerini yerine getirmemeniz halinde fizyoterapistiniz
izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI
Arastirma kapsaminda giderleriniz bulunmamaktadir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.
10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN IRTiBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da caligma ile ilgili
herhangi bir sorunla karsilastiginizda asagidaki kisi ile irtibat kurabilirsiniz.

Fzt. Beyza Beyrek Telefon:
11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu caligmaya katildigim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
aragtirmact/doktor tarafindan yerine getirilecegi, ya da uygulanan isleme bagli olarak
gelisebilecek her tiir tibbi zarara karsi giivencede oldugum, masraflarimin ¢alisma ekibi
tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKILME
HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

b.  Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
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C. Sorumlu arastirmact / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmedigimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hicbir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum.

d. Caligmanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢aligma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢aligma kapsamimdan
cikarabilir.

13.GiZLiLiK:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde yoneticilerine
ulagtirilacaktir. Bu c¢aligmadan elde edilen bilgiler, uygulanan yodntemin ya da ilacin
kullaniminin onaylanmasi igin verilere gereksinimi olan &teki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili
birimlerine iletilebilir. Caligmanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayimlarda sunulabilir.
Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢bir yasal hakkimdan
vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyast bana verildi.

Gonilliniin

Adi-Soyadt:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalari yapan arastirmacinin Onam alma iglemine bagindan sonuna
kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi- Soyadt: Adi- Soyadi:

Imzast: Imzast:

Tarih: Gorevi:

Tarih:

62



Ek-2. Degerlendirme formu

FiBROMIYALJILI KADIN HASTALARDA IKiLi GOREYV iLE FiZiKSEL
VE PSIKOSOSYAL FAKTORLER ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESIi UZERINE DEGERLENDIiRME FORMU

Goniillii Kodu: Tarih:
Form No:

Yas: Boy: Kilo: VKi:

Egitim durumu: o flkokul o Lise oUniversite

Meslek: o Cahsiyor o Cahsmiyor o0 Emekli

Sigara kullanimi: o Kullaniyor o Kullanmiyor

Sigara Tiiketim miktari:

Tam siiresi:

DUAL TASK (iKiLi GOREV) DEGERLENDIRILMESi

TKili GOrev SHIeSis cuuvenrenrenrenreneennennn sn

Gaorsel Analog Skalas1 0 10
istirahat:

Aktivite:

6 DAKIKA YURUME TESTI

6 dakika yiiriime mesafesi: .........cccoieeiiiinnnns metre

TO TS

Kalp Hizx
SpO2
Yorgunluk
Nefes darhg
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Ek-3. Baecke Fiziksel Aktivite Ahskanhg1 Anketi

Baecke Fiziksel Aktivite Alskanhfi Anketi

Latfen son 12 ayine disdnersk her sonsda size en wgun kubuyy isanstieyiniz

isimiTarih:
1 Mosigginiz nedir? 2 |5 yorinde calisrkon clururam
O ssia
O Mactren
O 2azen
O Sikikia
O Her zaman
L i it paligirken a duinsnsm 4 Is yorinds caligirkon yironsm
O asla 0O ssia
O Hadiren O madiren
[ Bazen O 2azen
[ Skiikla [ Sikikla
O Her zaman Ol Her zaman
-1 i mdo paligirken afir yikler kaldinnm E. Isten gikhktan sonra yorguen olurum
0 ssia O oo sakisla
[ Hadiren O Sidikla
0 Bazen O sazen
O Skiikla [ Maschren
O Cok sikdikia O dsla
T Is verindo calisirken toriorm B, Xashlanma KIvasls Do nbm i Dol .o,
[ Gk siidi kia. Ol ok daha zor
O Sklkla O Diakea 2or
O Bazen O sy zoiukta
[ Madiren O Daia Fafi
0 asia 0 Gok daha hatf

8 SDorvapar mising? B Eves O Hayr (Hayr ise 10. Soruya geginiz)

&  ENSK yapigme Spor MERIT ..ooo e
4 Ha®ada ka saal Spor yapyorsunuT Y

O 1 saatten az 0 z-3 saat O 4 saamen fazia
O 1-2 saae 0 3 saat

4 Yida kag ay spor yapyorsunuz?

O 1 aydan az O4+E6ay O 9 aydan fazia
O1aay Oraay

Ikinc bir spor yapar mesane? Oevet O Hays | Hay e 10. Souya geginiz)
* YIDI.IQIHII'\.IHEIEDIITHMT e e
% [kinci sporu haftada kag saaf yapiyorsunuz 7

O 1 =aatien ax [0 2-3 =t O 4 saamen fazls
O 1-2 saat [ 3-8 saai

4 lkinci sporu yida kag ay yapyorsunuz?

O 1 aydan az Dasay [ = aydar fazia
O1aay Oraay
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10, Yastlenms krvasla bos Zamanlaremda Briksel 11.  Eos zaman aktivitelrinde torlerim
O Gok daha fazda 0 Gok sikikda
] Daha tazia 0 Sikikla
O am O Bazen
O Dahaaz O Hadiren
O Cok daha az D Asia
12.  Bog zamanlarmda spor yaparem 13. Tamanlaremda b Izlarim
0 asia O asia
O Hadiren O Hadiren
0 Bazen O Bazen
O Sikhisia O Skhisia
0 Gok sikhida 0 Gok sikdikda
14. Zamanlarem da arim 15. Zamanlarem da bisdded slrorim
IO Asla O Asla
0 Hadiren 0 Hadiren
0 Bazen D Bazen
[ Sikikiai [ Sikiklai
O Cak sikika O Cok sikika
16. Her giim | ooy |3 worya al i donaren
el claliic (s wiryd bisioed s drersiniz?
O 5 dakkadan az
5-15 daldica
15-30 dalkdica
[ 3045 daikika

L] 45 dakikadan laza

Sorulan cevapladifimz igin tesekkiir ederiz.
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Ek-4. Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri-20

evet
dogru

hayir

yanlis

1.Kendimi zinde hissediyorum.

2. Bedensel olarak az miktarda i yapabilecegimi
hissediyorum.

3.Kendimi ¢ok aktif hissediyorum.

4. Pek ¢ok giizel sey yaptigimi hissediyorum.

5. Kendimi yorgun hissediyorum.

6. Giin i¢inde pek ¢ok sey yaptigimi diistiniiyorum.

7.Bir is yaparken diisiincelerimi o ise
yogunlastirabiliyorum.

8. Bedensel olarak pek ¢ok isi yiiklenebilirim.

9. Bir seyler yapmak zorunda kalmaktan korkuyorum.

10. Giin i¢inde ¢ok az i yaptigimi diisiiniiyorum.

11. lyi konsantre olabiliyorum.

12.Dinlenmis durumdayim.

13. Bir seylere konsantre olmak ¢ok ugras gerektiriyor.

14. Bedensel olarak koétii durumda oldugumu
hissediyorum.

15. Bir ¢ok planim var.

16. Kolay yorulurum.

17. Cok az seyi halledebiliyorum.

18. Higbir sey yapmiyormus gibi hissediyorum.

19.Diisiincelerim kolayca dagilir.

20.Bedensel olarak mitkemmel durumda oldugumu
hissediyorum.
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Ek-5. Genel Oz Yeterlik Olcegi

Bu 0dlgek, bireylerin stresli yasantilarla basa cikabilme ve bunlara uyum saglayabilme becerilerine
yonelik algilarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Asagida bazi diislinceleri iceren ifadeler yer
almaktadir. Bu ifadelere katilma derecenizi “Tamamen yanlis”, “Biraz dogru”, “Orta diizeyde dogru”,
”Tamamen dogru” seceneklerinden size en uygun olani isaretleyerek gostermeniz beklenmektedir.

Liitfen her bir ifadede belirtilen diisiincenin size ne kadar uydugunu diisiiniiniiz. Her bir ifadeye
katilma derecenizi kendinize en uygun gelen segenegin altindaki kutucugu isaretleyerek gosteriniz.

Liitfen higbir maddeyi yanitsiz birakmayiniz. Degerli katkilariz i¢in tesekkiir ederim.

Tamamen Biraz Orta diizeyde Tamamen

yanlig dogru dogru dogru

1) Yeterince ¢aba harcarsam, zor sorunlari ¢ozmenin

bir yolunu daima bulabilirim............cc.ccoveiine.

2) Bana kars1 ¢ikildiginda, istedigimi elde etmemi

saglayacak bir yol ve yontem bulabilirim.............

3) Amaglarima bagh kalmak ve bunlari

gerceklestirmek benim i¢in kolaydir....................

4) Beklenmedik olaylarla etkili bir bigimde

basa ¢ikabilecegime inaniyorum................cc........

5) Yeteneklerim sayesinde beklenmedik durumlarla

nasil bagedebilecegimi biliyorum..........................

6) Gerekli ¢cabay1 gdsterirsem, bir¢ok sorunu

¢Ozebilirim....................

7) Bag etme giiciime giivendigim i¢in zorluklarla

karsilastigimda sogukkanliligimi koruyabilirim....

8) Bir sorunla karsilastigimda, genellikle birkag

¢Ozim yolu bulabilirim............ccocveevevriiieiirieennens

9) Bagim dertte oldugunda, genellikle bir ¢oziim

dUSUNEDIlITIM. ...

10) Oniime ¢ikan zorluk ne olursa olsun, iistesinden

gelebilirim....c.cooiic e
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Ek-6. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

Tad.-20
Toromta Aleksitied Digegi

Litfen agagedaki maddelerin sizi ne Siglde tanimiadigen igaretheyginia.

Hiphir roman (1. . Her zaman |5 olacak jekiide bu maddelere puan veriniz

Higbwr rarran Kadinm Banm Sy il

1= M hézuettifmi go@u kex tam olarak bilemenn. 1

2 Duygulanm iin uygun kelimelen bulmak bensm
iigin zardur. 1

3- Bedenimde daltorlann bile anlamadifi duyemlar cheyor. 1

4- Durygulanemi &olayca tam milssabilnm. 1
5- Sorundan yainizea tanimiamalktansa ondan goamiemayi

yegberim. 1
&= Keyfim kaphgnda, Gzpln mi, koriomug mu yoisa g

ma oidufumis bilemem. 1
7+ Bedenimdeil duyumibar cogw ker kafami kangtinr. 1
2 Meden Oyl somugl andsfini anlmaya (aligmakszin, ke

olisnana berakmays yegierime 1
S Tam olarak tammiayamadgim duyguianm var. 1
10 Insaniaren duygularin tanimass manenodur. 1

11- Insaniar hakkinda hissett §imi tanammalk
bepiém kgin 2ordur. 1
12: Insaniar duygslanm hakdondadaha ok konwpmam isterer. 1

13 Iginnche: e obup bt ini biloniyorem. 1
14 Ciogu zaman meden ofcell oldugums bl mem. 1
15: Insanlaria, duygulanndan ok gondlk ugragian hakionda
konuspmays yedierim. 1
15- Psikalojic dramalar yerine: eflence programian
izlemeyl yeglerim. 1

17: gimdedl duyguian yadon ariadagiarema bie apkiamai
Eana 1o gelir. 1

15 Se=pzichic anlaannd bale, kesndimi b risinee ykom
hescsesd e b b . 1

15 Kigizel sorunlanmi gozerken duyguianmi incelemasy
yararl Bulururm. 1

20 Film ey cyundarda gl anlamilar aramak, onlaedan
alinacak harn axaltw. 1

2

4

=

Lo .
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Ek-7. iz Siirme Testi

iZ SURME TESTI

A FORMU

ALISTIRMA

o @
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iZSURME TESTI

B FORMU

ALISTIRMA

@

©

BITIR

©
®

®

®

©

EK 2 Trail Making Test -B Foemu (Arka Sayfa)

®

N
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Ek-8. Medikal Sonu¢ Calismasi Sosyal Destek Olcegi

AFPENDIX &. TURKESH MI05-555

Azapda size verilebilecek destekler ile ilgili sorular yer almaktadir.

1.¥aklagk olarak kag tane {yanindayken rahat hissettiginiz ve akhricdan gegenler konugabildiginiz) yakin

arkadaganz ve yakon akrabane vardir?

Yakin arkadag ve yakm akrabalanmizn saysam yazimz

Bazen diger insanlann yammida almagin, bize arkadaghk etmesini ya da bagka sekillerde bize destek almasim isteriz.

intivaairiz aldugunda agapdaki destek tirledni ne sikhkla alabileceginizi dlginlyarswnuz?

Her satirdan bir numaray daire icine ahniz.

Higbir Madiren | Bazen | Cogunlukla Her

Iarman Taman
1. Yataga dogtdgindode size yardim edecek birisi 1 3 3 4 g
3, Eonugmaya itiyaomz cldugunda sizi
dinleyecegine givensceginiz birisi 1 2 3 4 5
4, Bir sorunla karyilagtagimeda size taviiye 1 3 P 4 g
werecek birisi
5. Ihtiyag dupdufunuzda sizsi doktora gatirecsk 1 3 3 4 g
birigi
6. Size sevgi ve geflat gistenen birisi 1 2 i 4 5
T. Birlikte iyi vakit gegireceginiz birisi 1 2 E! 4 5
8. Kendiniz ya da problemileriniz hakionda
kanusabileceginiz ya da sr verebiletegini birisi 1 E 3 4 5
9. Gimwenip iginiz dokebileceginiz ya da
kendinizden weya soruntanmedan 1 2 3 4 5
bahsedebileceginiz birisi
10 Sipe sarilacak birisi 1 2 El 4 5
11. Rshatlamak igin bir araya gelebilecaginiz
birigi ! 2 3 4 5
12. Kendiniz yapamayacak dururnda iken size 1 2 3 a 5
yemek haznirlayacak birisi
13. Tawsiyesine gergekten ihtiyas duydugunue:
birigi ! 2 3 4 5
14. Kafanin dagitmak igin bir jeyler yapacagmniz
birisi ! 2 3 4 *

= - ———
15. deta.l?ldugl.lnu:da ginldk igheriniade yardim 1 2 3 a 5
edecek birisi
16. En mahremkigisel endipe ve
karkulanmopaylagscaginge birisi L 2 3 4 %
17. Bagpurdugunueds, kigisel bir probleminiz
gazmek igin dnerilerde bulunacak birisi 1 2 3 4 s
18, Rirlikte sglenceli bir peyler yapacagine birisi 1 2 | | 5
19, Sorunlanmo anlévan birsi 1 2 3 4 g
0. Kendinizi degerli hissettirecek ve sinl sevecek
1 2 k! 4 5

birigi
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Ek-9. Yeniden Gozden Geg¢irilmis Fibromiyalji Etki Anketi (YFEA)
Yeniden gozden gecirilmis Fibromiyalji etki anketi (YFEA) Tiirkce versiyvonu

Biilim 1. Aqiklamalar: Asafdaki 9 sorunun her biri icin fibromiyaljinizin, son yedi giin i¢inde sorularda belirtilen aktivitelerin her
Birini ne kadar giigliikle yapmane etkilediging gosteren kutucugu iyaretleyini.

1. Sagimz tarama Hip giiglik gekmeden coooooooooo ok gikglikle
1. 20 dakika siirekli yiiriime Hig giglik gekmeden coooooooooo Cok gilglikle
3. Evde yemek haxirlama Hig giligliik gekmeden ooooooooooo Cok giglikle
4. Evde verleri siipiirme, vikama veya temizleme Hig giiglilk gekmeden coooooooooo Cok gliglitkle

5. Marketten alinan esyalarla dolu bir gantayi veya posetl kaldirma ve tasima
Hig giigliik ¢ekmeden Doooooooooo Cok giglikle

&. Bir kat merdiven glkma Hig giiglitk gekmeden 0oooooooooo Cok giglikle
7. Yatuk ¢argaflnrim degistirme Hig giiglitk ekmeden Dooooocooooo Cok giglikle
8. 45 dakika bir sandalyede oturma Hig; giiglilk gekmeden ocoocoooooooo Cok giglikle
9. Markete algverise gitme Hig giigliik gekmeden coooooooocoo Coek giglikle

Bilim I Apiklamalar: Asafsdaki I sorunun her biri igin son yedi giin iginde fibromiyaljinizin tam genel etkisini tammlayan
kutucugu isaretleyiniz,

1. Fibromiyaljim, beni gecen hafta iistesinden gelmem gereken hedeflerimden ahkoydu.
Higbir zaman cooooocooooo Her zaman
1. Fibromivalji semptomlar gecen hafta beni tamamen bonaltt.

Higbir zaman coooooooooo Her zaman

Biliim 3, Agklamalar: Asagidaki 10 sorunun her bici igin, son 7 giin iginde fibromiyalji semptomlarmzm siddetin, yofunlugune en
ivi belirien kutucufo isaretleviniz

1. Liitfen afrinan siddeting oranlayiniz.
Afnyok coooooooooo Dayamimaz agn

1. Litfen enerji sevivenizi oranlayimz.
Enerjim ok nooooooooono Hig enerim yok

A Litfen iwtnklufunusun sevivesing aranlayimz
Tutukluk yok ocooocooooooo Cok siddetl itukluk

4. Lutfen wykn kalitenizi oranlayine,
Uwkudan kalkinca dinlenmiz 0 oooooonoooo Uykedan kalkinea gok vorgun

5. Livtfen depresyvonunuzun sevivesini oranlavimz.
Hig depresyon vok 0 oo oo oo oooo Depresyon gok asin

i, Litfen hahiza problemlerinizin seviyesing oranlayimz,
lyimfizacoooooooooo Cok kith hafiza

7. Littfen anksivetenizin sevivesini oranlayiniz.

Anksivoz defiil ocooooooooooCoek asin anksiydz

8. Dokunmaya kars aci=afinn hassaslyetinizin seviyesing oranlayimz,
Hassasivet vok boooooooooo Cok hassas

9. Rubsal denge problemlerinizin sevivesini oranbyime.
Dengesizlik vok coooooooooo Asmn derecede dengesizlik var

10, Liitfen yiiksek seslere, parlak isiklara, kokulara ve sofiufa hassasiyetinizin sevivesini orankayimz.
Hassasivet yvok cooooooooo o Asm denceds hassas
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Ek-10.Etik Kurul izni

T.C.
{ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITES]
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

0519

ARASTIRMANIN ACTK ADI
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