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Fibromiyalji Sendromunda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Assessment of Quality of Life in Fibromiyalgia Syndrome

Senem Sas''"', Fatmanur Aybala Kocak? ", Figen Tuncay?

oz
Amag: Fibromiyalji Sendromlu (FMS) hastalarda yagam kalitesinin degerlendirilmesidir.

Araclar ve Yontem: Calismaya hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine 01.01.2016 ile 31.12.2016 tarihleri arasinda
bagvuran 2010 Amerikan Romatizma Cemiyeti tani kriterlerine gore FMS tanist almus 109 kadin ve 101 saglikli kadin kontrol dahil
edildi. Her iki gruba fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligii, agri, sosyal fonksiyon, ruhsal saglik, emosyonel rol giicliigii, vitalite,
genel saglik ile ilgili veriler bulunduran SF-36 (kisa form) anketi her iki gruba uygulandi. FMS’li hastalarin yas, , komorbidite,
sigara ile alkol kullanimi, ila¢ kullanimi ve fibromiyalji etki anketi (FIQ) kaydedildi. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadig:
Kolmogorov-Smirnov test ile dlgiildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz rneklem t test, Mann-whitney u test kullanildi.
Korelasyon analizinde spearman korelasyon analizi kullanild.

Bulgular: Her iki grupta hastalarin yaglari anlamh farklilk gostermemistir(p > 0.05). FMS grubunda SF-36 fiziksel fonksiyon
skoru, fiziksel rol gii¢liigii skoru, agr1 skoru, sosyal fonksiyon skoru, ruhsal saglik skoru, emosyonel rol giicliigii skoru, vitalite
skoru, genel saglik skoru saglikli kontrolden anlamli olarak daha diisiik olarak tespit edilmistir(p < 0.05). FIQ skoru ile SF-36
fiziksel fonksiyon skoru, ruhsal saglik skoru, vitalite skoru, genel saglik skoru arasinda anlamli negatif korelasyon gézlenmistir(p <
0.05). FIQ skoru ile SF-36 fiziksel rol gligliigii skoru, agr1 skoru, sosyal fonksiyon skoru, emosyonel rol giigliigii skoru arasinda
anlamli korelasyon gézlenmemistir(p > 0.05).

Sonu¢: FMS sik goriilen kas iskelet sistemi hastaliklarindandir. FMS’de yasam kalitesi saglikli kontrolden diisiik olarak
bulunmustur. Ayrica FIQ skoru ile SF-36 arasinda negatif korelasyon bulunmustur. FMS, yasam Kkalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, kronik agri, SF-36, yasam kalitesi.
ABSTRACT
Purpose: Evaluation of quality of life in fibromyalgia syndrome (FMS).

Materials and Methods: A total of 109 female with FMS and 101 healthy female controls were included in the study. SF-36(short
form) questionnaire, which includes data on physical health, physical role difficulty, pain, social function, mental health, emotional
role difficulty, vitality and general health, was applied to both groups. Age, , comorbidity, smoking, alcohol use, drug use and
fibromyalgia impact questionnaire (FIQ) were recorded in FMS. The normal distribution of the variables was measured with the
Kolmogorov-Smirnov test. Independent sample t-test, Mann-whitney u test were used for the analysis. Spearman correlation analysis
was used for correlation analysis.

Results: The age of two groups did not differ significantly (p > 0.05). In the FMS group, SF-36 physical function score, physical
role difficulty score, pain score, social function score, mental health score, emotional role difficulty score, vitality score and overall
health score were found to be significantly lower than the healthy controls(p < 0.05).There was a significant negative correlation
between FIQ and SF-36 physical function score, mental health score, vitality score and overall health score(p < 0.05). There was no
significant correlation between FIQ score and SF-36 physical role difficulty, pain , social function and emotional role difficulty
scores(p > 0.05).

Conclusion: FMS is a common musculoskeletal disorder. Quality of life in FMS was found to be lower than healthy controls.
Furthermore, there was negative correlation between the FIQ score and SF-36. FMS affects quality of life negatively.
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GIRIS

Kronik agr1 ve dziirliiliigiin 6nde gelen nedenleri arasinda
kas iskelet sistemi hastaliklari yer almaktadir.t
Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygin kas iskelet sistem
agris1 ile karakterize klinik bir durumdur. FMS’nin asil
semptomu agri olmasina ragmen, hastalar dinlendirici
olmayan uyku, duygu durum bozukluklari, bas agrisi,
halsizlik, yorgunluk, kas spazmi ve parestezi gibi
belirtiler de oldukga siktir.? FMS’nin etiyolojisi net
olarak  bilinmemesine  ragmen,  oksidatif  stres,
mitokondrial ~ disfonksiyon ve hipotalamik-pituiter-

adrenal aks anormallikleri su¢lanmaktadir.®

FMS prevalansi %2-8 arasinda degismektedir, kadin
erkek orani ise 9/1°dir ve yas ile artmaktadir.*> FMS
tanis1 i¢in spesifik bir laboratuvar ve klinik bulgusu
yoktur. Tant ACR (Amerikan Romatizma Cemiyeti
giincellenmis tani kriterlerine gére konulmaktadir.® FMS
sik goriilen klinik bir durum olarak vurgulanmakta; ancak

asir1 tan1 alma oran riski mevcuttur.”

Kronik agr1 durumlar1 yasam kalitesini etkilemektedir.8-°
Kronik agr fizyopatofizyolojisi karmasik ve ¢ok
boyutludur. Ayrica, kronik agri ile iligkili morbidite
degerlendirilmelidir. Psikososyal ve fiziksel faktorlerde
agrt deneyiminde etkilidir. ~ Kronik agrinin yasam
kalitesini degistirdigi iyi bilinmektedir ve kronik agrinin
nedenlerinden olan FMS’nin de yasam kalitesi iizerine
etkisinin olumsuz oldugu bildirilmistir.>%-13 Agr1 kisiden
kigiye farklilik gostermektedir ve farkli oranlarda yasam
kalitesini etkilemektedir.?* Bu nedenle ¢alismadaki
amacimiz  Kirgehir’deki FMS’li  hastalarda yasam

kalitesini arastirmaktir.
ARACLAR VE YONTEM

Calismaya hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine 01.01.2016 ile 31.12.2016 tarihleri arasinda
bagvuran 2010 ACR tani kriterlerine gére FMS tanisi
almis 109 kadin hasta ve 101 saglikli kontrol kadin dahil
edildi. ®

inflamatuar romatizmal hastaligi, akut ve kronik
enfeksiyon, norolojik hastalik, malign hastalik, yeni
baslanan ilag kullanimi, dekompanze kalp ve akciger
yetmezligi diglama kriteri olarak kabul edildi. Calismaya
kabul edilen hastalara ¢aligma hakkinda bilgi verilip
yazili onaylar1 alindi. Etik kurul onay: alindi (2017/16-
186).

Calismamizda FMS’li hastalarda ve saglikli kontrollerde
yasam kalitesi SF-36 (kisa form) ile degerlendirildi. SF-
36 sekiz alt maddede 0-100 arasi puanlanarak
hesaplanmaktadir. Her iki gruba fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, agri, sosyal fonksiyon, ruhsal saglik,
emosyonel rol glicliigii, vitalite, genel saglk ile ilgili

veriler bulunduran SF-36 anketi uygulandi.®

FMS’li hastalarin  yas, cinsiyet, medeni durum,
komorbidite, sigara ile alkol kullanimi, ila¢ kullanimu,

meslek ve fibromiyalji etki anketi (F1Q) kaydedildi.®

Hastalarin menapoz durumu, ekonomik durum ve egitim
bilgileri sorgulanmadi. Hastalarin fonksiyonel durumu,
progresyonu ve sonuglart degerlendirmek i¢in FIQ
kullanildi. Bu anket formu fiziksel fonksiyon, is durumu,
depresyon, anksiyete, uyku, agri, tutukluluk, yorgunluk
ve iyilik durumunu arastiran 20 sorudan olusmaktadur. lk
10 soru her biri 0-3 arasi puanlanmaktadir. Geri kalan
sorular 0-100 aras1 puanlanmaktadir. Tiirk¢e gegerlilik ve

giivenirlik ¢alismast yapilmistir.®
Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en disiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin normal dagilimi
Kolmogorov Smirnov test ile olgiildii. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde bagimsiz &rneklem t test, Mann-
Whitney U test kullanildi. Korelasyon analizinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde
SPSS 22.0 programi (IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk,

NY: IBM Corp.) kullanilmustir.
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BULGULAR

FMS’li hastalar ve saglikli kontrol grubun yaglar1 anlamli
(p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 1).

FMS grubunda SF-36 Fiziksel fonksiyon skoru, fiziksel
rol giigliigii skoru, agri skoru, sosyal fonksiyon skoru,
ruhsal saglik skoru, emosyonel rol giicliigii skoru, vitalite
skoru, genel saglik skoru kontrol grubundan anlaml: (p <

0.05) olarak daha diisiik olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1.Fibromiyalji sendromlu olgularin demografik 6zellikleri

FIQ skoru ile SF-36 Fiziksel fonksiyon skoru, ruhsal
saglik skoru, vitalite skoru, genel saglik skoru arasinda
anlamli (p < 0.05) negatif korelasyon gézlenmistir. FIQ
skoru ile SF-36 fiziksel rol giigliigii skoru, agr1 skoru,
sosyal fonksiyon skoru, emosyonel rol giigliigii skoru
arasinda anlamlt (p > 0.05) korelasyon gézlenmemistir
(Tablo 3).

Yas 46,1 + 113
Ev Hanimi 9 %68,3
Memur 5 %3,6
Emekli %2,2
Isgi 2 %1,4
Meslek 1
Arastirma Gorevlisi
%0,7
Ogretim Gorevli 1 %0,7
Ogretmen 1 %0,7
Sekreter ! %0,7
Bekar 5
) %3,6
Medeni Durum Evii 104
%74,8
var [ 9654,7
Eslik Eden Hastalik Yok 33 o
%23,7
Var [ 9654,7
Komorbidite vok 33 o
%23,7
Var 24
. %17,3
Sigara Kullanimi Yok 85
%61,2
Var 1 9%0.7
0!
Alkol Kullanimi '
Yok 108
%77,7
Var 58 9%41,7
Tlag Kullanim1 Yok 51 o
%36,7
FIQ 59,0 + 151
SF-36
Fiziksel Fonksiyon 377 + 237
Fiziksel Rol Giigligii 20.3 + 304
Agn 35,8 + 20,0
Sosyal Fonksiyon 47,6 + 26,1
Ruhsal Saglik 53,6 + 18,3
Emosyonel Rol Giigliigii 22,8 + 319
Vitalite 318 + 191
Genel Saglik 39,3 + 16,7

SF-36:Kisa form 36, FIQ:fibromiyalji etki anketi
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Tablo 2. Fibromiyalji Sendromu ve saglikli kontrol grubuyla yasam kalitesi yoniinden karsilastiriimasi

Fibromiyalji Sendromu Saglikli Kontrol 0

Yas 45,1 + 8,8 471 + 134 0,218 '
SF-36

Fiziksel Fonksiyon 37.7 + 237 63,0 =+ 241 <0,001 "
Fiziksel Rol Giigliigii 203+ 304 557 + 436 <0,001 "
Agri 35,8 £ 200 554 + 22,7 <0,001 "
Sosyal Fonksiyon 476 + 261 685 + 21,3 <0,001 "
Ruhsal Saglik 53,6 + 18,3 632 + 19,1 <0001 "
Emosyonel Rol Giigliigii 22,8 + 319 724 + 372 <0,001 "
Vitalite 31,8 + 191 56,0 <+ 18,1 <0001 "
Genel Saglik 39,3 + 16,7 524 + 19,6 <0,001 "

!t test / ™ Mann-whitney u test

TARTISMA

Calismamizda, FMS’li hastalarda SF-36 Fiziksel

fonksiyon skoru, fiziksel rol gii¢liigii skoru, agr1 skoru,

sosyal fonksiyon skoru, ruhsal saglik skoru, emosyonel

rol giicliigli skoru, vitalite skoru, genel saglik skoru

saglikli kontrol grubundan anlamli olarak disiik

bulunmustur. Ayrica, FIQ skoru ile SF-36 Fiziksel

fonksiyon skoru, ruhsal saglik skoru, vitalite skoru, genel

saglik skoru arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir.

Tablo 3. SF-36 ile FIQ korelasyonu

FIQ
SF-36 r p-degeri
Fiziksel Fonksiyon -0,23 0,016
Fiziksel Rol Giigliigii -0,05 0,606
Agri -0,15 0,119
Sosyal Fonksiyon -0,131 0,174
Ruhsal Saglik -0,331 <0,001
Emosyonel Rol Giigliigii  -0,104 0,281
Vitalite -0,47 <0,001
Genel Saglik -0,773 <0,001

r: Spearman Korelasyon

SF-36:Kisa form 36, F1Q:fibromiyalji etki anketi

FMS’nin baslica semptomu yaygin ve kronik agridir. Bu
durumda, FMS’nin yasam kalitesini etkiledigi birgok
calismada belirtilmistir.>1913 Yagam kalitesi FIQ, SF-36,
Nottingham saglik profili (NSP) ile
Cigdem ve ark'®, FMS

degerlendirilmektedir. >

hastalarinda yasam kalitesini SF-36 ile degerlendirdikleri
caligmada, yasam Kkalitesinin negatif olarak etkilendigini
One siirmiiglerdir. NSP ile yapilan g¢alismada FMS’li
hastalarda kontrollere gore yasam kalitesi diisiik olarak

yaymmlanmugtir.’

Calismamizda FMS hastalarinda yagsam kalitesi SF-36 ile
degerlendirilmis ve sonuglar literatiirle uyumlu olarak

tespit edilmistir.

Martinez ve ark!® Romatoid Artrit ve FMS hastalarinin
karsilastirildigr ¢alismada, her iki grupta da yasam
kalitesinin negatif olarak etkilendigini belirtmislerdir.
Ayrica, kronik hastaliklarla yagsam kalitesinin olumsuz
olarak etkilendigi tespit edilmistir.?° Bununla birlikte,
egzersiz tedavisinin FMS’de yasam kalitesini artirdig1

bildirilmistir.?

Ulkemizden yapilan bir ¢aligmada FMS’li hastalarda ev
egzersiz programinin yasam kalitesi iizerine etkisiz

oldugu bildirilmistir.?

Marques ve ark?®, agri esigi ile yasam kalitesi arasinda

iligki tespit etmislerdir. Ayrica, Cetin ve ark!!, hassas
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noktalarin algometrik olarak degerlendirdikleri ¢aligmada
agr1 Olgtimleri ile giinlilk yasam kalitesi arasinda negatif
korelasyon tespit etmislerdir. Ayrica, hassas nokta sayisi
ile yasam kalitesi arasinda pozitif korelasyon oldugunu

vurgulamuslardir.

Ulkemizden yapilmis baska bir calismada ise FMS’de
yasam kalitesinin etkilenmesinin yan1 sira uyku
bozuklugu ve depresyon semptomlarinin oldugunu
bildirmislerdir.X® Bizim ¢alismamizda ise FMS, SF-36 ile
degerlendirilmistir. Caligmamizda hassas nokta sayisini
dikkate almadik ve algometrik Olgiimler yapmadik.
Ayrica depresyon ve uyku bozuklugu agisindan hastalari

degerlendirmedik.

Kronik agr1 bozukluklarmmin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkiledigi iyi bilinmektedir. 84 Diindar ve ark®
kronik bel agrismnin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigini bildirmislerdir. Giingdér ve ark?, agrmin
bolgelere gore degerlendirildiginde bas, boyun ve gévde
agrist olanlarin diger bolgelere gére yasam kalitesinin
daha diisik oldugunu yayinlamislardir. FMS’li hastalar
daha ¢ok bas ve boyun agrisindan muzdarip oldugundan,
calismamizda yasam kalitesi FMS’de daha diisiik olarak

raporlanmis olabilir.

Bununla birlikte, Karadag ve ark.?> balneoterapinin FMS
hastalarinda agri ve yasam Kalitesi tizerine olumlu

etkisinin oldugunu vurgulamglardir.

Calismamizda bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Hastalarin
ekonomik durum, egitim durum ve menapoz durumu,
beden kitle indeksi ve hassas nokta sayisi ile ilgili
degerlendirme yapmadik. Hastalara uyku bozuklugu ve
depresyon ile ilgili anket uygulamadik. Ayrica algometrik

Ol¢timler yapmadik.

Sonug olarak; FMS sik gorillen kas iskelet sitemi
hastaliklarindadir. Yapilan bu ¢alismada FMS’de yasam
kalitesi diisiik olarak bulunmustur. Bizim sonuglarimiz da
literatiiriit  dogrular niteliktedir. Klinisyenlerin FMS
hastalarinda  yasam  kalitesinin  olumsuz  olarak
etkilendiginin farkinda olmali ve yasam kalitesini

artirmaya yonelik girisimlerde bulunulmalidir.
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