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OZET

Zahid, M. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimu Ol¢egi’nin Fibromiyalji Tanis1 Alan
Bireylerde Gecerligi, Giivenirligi ve Duyarhhgmmn Belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu calisma Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi
(BETY) Olgegi’nin fibromiyalji tamis1 alan bireylerde gecerligi, giivenirligi ve
duyarliligiin belirlenmesi amaciyla planlandi. Calismaya fibromiyalji tanisi alan 150
hasta dahil edildi. BETY o6l¢eginin gecerligi icin, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), Bilingli Farkindalik Olgegi
(Mindful Attention Awareness Scale, MAAS), Saglik Degerlendirme Anketi (Health
Assessment Questionnaire, HAQ), Fibromiyalji Etki Anketi (Fibromyalgia Impact
Questionnaire, FIQ), Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36) ol¢ekleri kullanildi.
BETY olgeginin HADS, MAAS, HAQ, FIQ, SF-36 ile arasindaki korelasyon (sirasiyla
r=0,591, p<0,001; r=0,441, p<0,001; r=-0,419, p<0,001; r=0,617 , p<0,001; r=0,722
, p<0,001; SF-36 igin ise r=-0,580 ile -0,374 , p=0,001 ile p<0,001 arasinda) orta-
yiiksek degerde bulundu. Giivenirlik i¢in test-tekrar test yontemi kullanildi ve 1 hafta
arayla 30 bireyin BETY ol¢egine verdigi yanitlar yiiksek korelasyon gosterdi (r=0,901
, p<0,001). Ayrica i¢ tutarlilik i¢cin Cronbach o (0,947) ve giivenirlik katsayis1 (ICC)
(0,899 , p<0,001) kullanildi. Her iki degerin de yiiksek oldugu bulundu. Olgegin
duyarliligi i¢in 3 ay sonra tiim dlgeklerle BETY 6lgeginin zamana bagh degisimleri
incelendi. Diger 6lgeklerle diisiik korelasyon gosterirken, BETY 6lgegi HADS ile orta
derecede iliskili (HADS-A r=0,489 , p=0,006, HADS-D r=0,500 , p=0,005) bulundu.
Calismamizin sonucunda BETY o6l¢eginin FMS’li bireylerde gegerli, giivenilir ve

duyarli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, gecerlik, giivenirlik, duyarlilik, Biligsel Egzersiz
Terapi Yaklasimi Olgegi.
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ABSTRACT

Zahid, M. Determination the Validity, Reliability and Sensitivity of the Cognitive
Exercise Therapy Approach Scale for Individuals Diagnosed with Fibromyalgia.
Hacettepe University Institute of Health Sciences Physical Therapy and
Rehabilitation Program Graduate Thesis, Ankara, 2018. This study was planned
to determine the validity, reliability and sensitivity of the Cognitive Exercise Therapy
Approach (Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi-BETY) Scale for individuals diagnosed
with fibromyalgia. 150 patients diagnosed with fibromyalgia were included in the
study. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Mindful Attention Awareness
Scale (MAAS), The Health Assessment Questionnaire (HAQ), Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ) and Short Form-36 (SF-36) and were used for validity of the
BETY Scale. The correlation of BETY scale with other scales was found moderate to
high (respectively r=0.591, p<0.001 and r=0.441, p<0.001; r=-0.419, p<0.001;
r=0.617, p<0.001; r=0.722, p<0.001; r=-0.580 and -0.374, p=0.001 and p<0.001). The
test-retest method was used for reliability and the correlation between the responses of
30 patients to the BETY Scale for 1 week was very high (r=0.901, p<0.001).
Cronbach's a (0.947) and intraclass coefficients (ICC) reliability (0.899, p<0.001)
were also used for internal consistency. The internal consistency was found high. For
the sensitivity of the scale, the correlation of the time dependent changes of the BETY
Scale with all scales was checked after 3 months. While showing low correlation with
other scales, BETY scale moderately correlated with HADS (HADS-A r=0.489,
p=0.006 , HADS-D r=0.500, p=0.005). As a result of our study, it was concluded that
the BETY Scale is a valid, reliable and sensitive for FMS patients.

Keywords: Fibromyalgia, validity, reliability, sensitivity, Cognitive Exercise Therapy

Approach Questionnaire.
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1. GIRIS

Fibromiyalji Sendromu (FMS), yaygin muskuloskeletal agri, bozulmus uyku
kalitesi, yorgunluk ve belirlenen hassas noktalarin varlig: ile karakterize, etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen nonartikiiler, kronik romatizmal bir hastaliktir (1).

Hastaligin baslica semptomu olan agri kronik ve yaygin olarak tarif
edilmektedir. Agrinin genellikle boyun ve omuz gibi bolgelerden basladigi ancak giin
icinde viicudun ¢esitli bolgelerinde hissedilerek yaygin hale geldigi bildirilmektedir.
Agrinin lokalize edilmesi zor olmakla birlikte paraservikal ve trapez kasit ve
paralomber ve gluteal viicut bolgelerine lokalize oldugu belirtilmektedir (2).

Arastirmacilar yaptigi ¢alismalarla spesifik bir patofizyolojik ve laboratuvar
bulgusunun tespit edilemedigini ve bunun sonucunda FMS’nin psikolojik orjinli
oldugu goriistinii ileri siirmiislerdir (3). Literatiirde FMS ile psikolojik sendromlar
arasindaki iligskiyi destekler nitelikte c¢aligmalar bulunmaktadir. FMS hastalarinda
yiiksek diizeylerde psikolojik stres ve farkli psikiyatrik bozukluklara rastlanmaktadir.
Sendromun psiklojik, duygusal, davranigsal ve fonksiyonel semptomlarinin, 6zellikle
biiyiik travmatik olaylardan sonra olustugu ve somatik sikayetlerde belirgin artis
oldugu bildirilmistir (4).

FMS hastalarinin semptomlarinin ¢esitliligi nedeniyle literatiirde semptoma
yonelik farkli tedavi yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemler arasinda farmakolojik
tedavi, hasta egitimi, fizik tedavi ajanlar1, masaj, manuel terapi, akupunktur, psikolojik
destek, egzersiz egitimi yer almaktadir (5-8).

Baslica sikayetleri agr1 ve yorgunluk olan bu hastalarda egzersiz egitimi
tedavinin vazgecilmez parcast olmaktadir. Egzersiz programlar1 aerobik egzersiz,
kuvvetlendirme egitimi, esneklik egzersizleri ve hidroterapi gibi programlari
icermektedir. Ancak son donemde tedavinin kisiye 6zel, biyopsikososyal ozellikte
olmas1 gerektigi ve kisinin tedavide aktif rol almasi gerektigi Ozellikle
vurgulanmaktadir (9). Biyopsikososyal modelde, hastaligin biyolojik semptomlariyla
birlikte psikososyal yonleri de degerlendirilir. Bu modelde bireyin semptomlari,
hastaligryla ilgili algis1 sorgulanarak hastalikla bagetme yontemleri ve hastaliga neden
olan veya sonrasinda gelisen davraniglarin degisimi tizerinde durulur (12). Biligsel
Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY) romatizmali hastalar {izerinde gelistirilen

biyopsikososyal modele uyan bir egzersiz yaklagimidir. Hastayr ¢ok yonlii bakis



acistyla ve hastaligin yonetim sorumlulugunu ilgili bireye veriyor olmasi yoniiyle 10
yil1 agkin bir stiredir uygulanmaktadir 13).

Kronik romatizmal hastaliklarda agri, yorgunluk, sertlik gibi sikayetler
hastalar1 giinliik hayatta bir¢ok alanda kisitlayarak hastalarin yasam kalitesini
diistirmektedir (10). Literatiire baktigimiz zaman degerlendirme yontemleri arasinda
yasam kalitesi Ol¢eklerinin sikg¢a kullanildigini, bizlere hastaligin ve tedavisinin
etkilerini degerlendirmede kapsamli bilgi sagladigini gérmekteyiz (11).

Fizyoterapist fonksiyon bozukluklari, fiziksel aktivite diizeyi, hareketin
diizgiinliigli, kas problemleri gibi degerlendirmeleri yapmakta ve bunlara yonelik
problemleri gidermekte uzmanlasmistir. Ancak kronik hastaliklarin psikososyal
boyutu olan davranigsal, bilissel ve emosyonel faktorleri degerlendirmede ise
biyopsikososyal degerlendirme araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir (14).

Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi, romatizmal hastalarda kullanilan,
hastalar1 yasam kalitesi kavrami altinda biyopsikososyal acidan degerlendiren bir
Olgektir (10). Bu Olgegin farkli romatizmal hastaliklarda giivenirlik, gegerlik ve
duyarhilik ¢aligmalar1 planlanarak yayginliginin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Bu calismada Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgeginin fibromiyalji tanisi
alan bireylerde gecerligi, giivenirligi ve duyarliligini belirlemek amaclandi. Asagida
calismanin hipotezleri goriilmektedir:

Hipotez 1: BETY o6l¢egi Fibromiyalji tanis1 alan bireylerin deneyimledigi
biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede gegerlidir.

Hipotez 2: BETY Ool¢egi Fibromiyalji tanist alan bireylerin deneyimledigi
biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede giivenilirdir.

Hipotez 3: BETY o0lcegi Fibromiyalji tanisi alan bireylerin deneyimledigi
biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede duyarlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tamim

Fibromiyalji kronik, sebebi tam olarak bilinmeyen, kas iskelet sistemindeki
yaygin agrilar ve belirlenen anatomik noktalarda hassasiyet ile karakterize eklemdisi
romatizmal bir hastaliktir. Birgok hastada bas agrisi, uyku bozukluklari, anksiyete,
yorgunluk ve sabah sertligi goriilmektedir. Migren gerilim tipi bas agrisi, ndropati
olmaksizin parestezi, Raynaud fenomeni, dismenore ve irritabl barsak sendromu gibi
belirtiler de eslik edebilmektedir (15).

2.2. Tarihge

Cesitli agrilarin tanimlar1 Avrupa literatiir tarihinde 16. ylizyilin sonuna kadar
uzanmaktadir. 18. ylizyil itibariyle hekimler eklem ve eklemdisi olmak iizere
romatizmal hastaliklar1 siniflara ayirarak, agrili olup yumusak doku kas iskelet sistemi
tizerinde deformasyon yaratmayan bozukluklar1 kas romatizmasi diye adlandirdilar.
Fibromiyalji Sendromu adi ilk defa 1976’da Hench tarafindan kullanilmastir.
"Fibromiyalji tan1 kriterleri" 1981°de Smythe ve arkadaslar1 tarafindan olusturularak,
1990’da Amerikan Romatoloji Birligi (American College of Rheumatology, ACR)
tarafindan giincellenmistir (16).

2.3. Epidemiyoloji

FMS’nin toplumda goriilme sikligi %?2-4 olarak belirtilmistir. Kadinlarda
goriilme sikl1g1 9%3,6-6,8 iken erkeklerde goriilme sikligi %0-4 olarak belirtilmistir.
Hastalarin %75-95’n1 kadinlar olusturmaktir. FMS’nin goriilme sikligr 20-64 yas
arasindadir (15, 17).

2.4. Etyopatogenez

FMS’nin etyolojisiyle ilgili bir¢ok ¢aligma yapilmis ancak ortaya ¢ikisiyla ilgili
kesin sonuca varilamamistir. Santral ve periferik mekanizmalardaki bozukluklarla
birlikte ailesel ve genetik faktorlerin de etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalardaki semptomlarin ¢esitliligi bunu gostermektedir (15).



2.4.1. Santral Teoriler
2.4.1.1. Noroendokrin Bozukluklar

Norotransmitter olan Serotonin non-REM (non- Rapid Eye Movement)
uykusu, agri ve ruh halinin diizenlenmesi ve P maddesinin islevlerinin
degistirilmesinde rol almaktadir. Serotoninin merkezi sinir sisteminde P maddesinin
saliimin1 azaltmasi agr1 lizerine inhibitor etki yaratir. Diisiik serotonin diizeyi derin
dokularda agr1 ve hassasiyet yaratabilmektedir. Bu hastalardaki diisiik agr1 esigi,
yiiksek P maddesi ve diisiik serotonin diizeyleriyle iliskilendirilebilir. Aragtirmacilar
FMS’li hastalardaki agr1 ve diger semptomlara farkli santral ve periferik faktorlerin de
etki edebilecegini bildirmistir. P maddesi agrinin algilamasinda rol alan 11 aminoasitli
bir néropeptiddir. Psikolojik stres esnasinda P maddesi saliniminin arttigi, yetersiz
serotonin diizeyiyle P maddesinin inhibe edilemeyecegi ve agrinin daha fazla
algilanacagi yapilan calismalarla gosterilmistir. FMS’li bireylerde de yaygin agri ve
hassasiyetin P maddesi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (18).

FMS’nin kadinlarda daha sik goriilmesi arastirmacilart FMS ile seks
hormonlar1 arasindaki iliskiyi arastirmaya tesvik etmistir. Caligmalarin sonucunda,
Ostrojen ile P maddesi ve serotonin arasinda bir iliskinin bulundugu ve serotoninle P
maddesinin beyinde 6strojen tarafindan modiile edildigi gozlemlenmistir (2).

FMS hastalarinda dolasimdaki kronik diisiikk somatomedin C diizeyi sonucunda
biiylime hormonu (BH) salinim1 bozulmakta ve bunun sonucunda hipotalamo-pituiter-
adrenal (HPA) aks fonksiyon bozuklugu ya da adrenal cevap yetersizligi goriilmiistiir.
Ayrica BH salinimindaki azalmanin kas mikrotravmasina ve/veya mikrotravmanin

beklenen siiregte iyilesmesinin gecikmesine yol acabilecegi bildirilmistir (2).
2.4.1.2. Uyku Bozukluklar:

FMS’de en sik rastlanan sikayetlerden biri uyku problemleri olup, hastalarin
%80’de rastlanmaktadir. Dinlendirmeyen uyku, zayif uyku kalitesi, sik sik uyanma
hastalarin tarif ettigi uyku problemleridir (19). FMS’de 80 hastanin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi {izerine yapilan g¢alismada hastalarin %71,3’de yorgun uyanma

sikayeti belirlenmis ve yaygin agriyla arasinda iliski tespit edilmistir (20).



Moldofsky ve arkadaslari polisomnografik ¢alismasinda, fibromiyalji
hastalarinda alfa-delta non-REM uyku bozukluklari tespit etmislerdir. Non-REM uyku
periyodunda normalde saniyede 1-2 dalganin olustugu dordiincii periyotta 10-12 seri
alfa dalgalariyla boliindiigii gosterilmistir. Alfa-delta non-REM uyku bozukluklari
kronik kas iskelet sistemi agrilar1 ve yorgunlukla iliskilendirilmistir (21).

Yavas dalga uykunun giinliik olarak metabolizma iizerinde onarict/iyilestirici etkiye

sahip oldugu diistiniilmektedir (22).
2.4.1.3 Psikolojik Bozukluklar ve Posttravmatik Stres

Literatiirde, FMS hastalarinda depresyon, anksiyete, stress bozuklugu,
katastrofizm ve kognitif fonksiyonlarda (dikkat, hafiza, konsantrasyon) bozukluklara
sikca rastlandigi gosterilmistir (23-25). FMS’de artmig depresyon sikligi ve depresyon
siddetiyle hassas nokta sayis1 arasinda korelasyon oldugu belirtilmistir. Soran ve
arkadaglarinin (26) FMS’de depresyon diizeyinin klinik parametrelerle iliskisine
baktiklar1 ¢alismada, FMS grubunda depresyon diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Depresif belirti siddeti ve agr1 siddeti dogrudan iligkili bulunmustur. Fiziksel ziirliiliik
diizeyi diisiik oldugu halde depresyon diizeyinin yiiksek saptanmistir. Bu da
depresyonun daha ¢ok kronik agriya bagl gelistigini diisiindiirmektedir. Ramiro ve
ark.larmin (25) yaptigi calismada stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri FMS
hastalarinda anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Aile Oykiisiinde psikolojik
bozukluk tanis1 olan fibromiyalji hastalarinda artmis major depresyon diizeyleri
goriilmistiir (21). FMS’de depresyon sikliginin hastalik seyrinde arttigini bildiren
caligmalarla birlikte depresyon goriilme sikliginin diger romatolojik hastaliklardan
farkli olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir (26). FMS tanisi alan bireylerin ¢ogu

cocukluk déneminde cinsel siddete maruz kaldiklarini bildirmistir (27).
2.4.2. Periferik Teoriler
2.4.2.1. Kas Yapisi ve Islevlerinde Bozukluklar

Arastirmacilarda ve FMS’li hastalarda, agrinin kas kaynakli oldugunu
tanimlama egilimi vardir. Bu nedenle hastalarin kas dokusundaki anormallikler

arastirilmistir. Hastalarin trapezius kasindan alinan biyopsilerinde hassas bolgelerdeki



yapisal degisikliklere isaret eden adenozin trifosfat (ATP) ve fosfokreatin diizeyinde
azalmayla birlikte kirmizi fibrillerde yirtilmalar goriildiigi bildirilmistir. Bu bulgular,
tekrarlayan mikrotravmaya bagli yapisal degisiklikleri ve egzersiz sonrasi goriilen
agrili durumu agiklayabilir. Kas biyopsi ¢calismalarinda tipik olarak inflamatuar 6zellik
goriilmemekle birlikte, membran, mitokondri ve kas liflerinde yapisal degisiklikler 6n
plana ¢ikmistir. Spesifik olarak tip 1 liflerde ekmek i¢i manzarasi, tip 2 liflerde atrofi,
yag ve glikojen birikimi, subsarkolemmal mitokondrial birikim ve millimetrede

azalmig kapiller sayisi1 olarak bulunmustur (13).
2.4.2.2. Otonomik Disfonksiyon ve Sempatik Sinir Sistemi Aktivasyonu

Literatiirde bir¢cok ¢alisma fibromiyaljide otonomik disfonksiyon ve sempatik
hiperaktivitenin etkisiyle/etkileriyle ilgili sonug¢lar bildirmistir (28). Fibromiyalji
hastalar1 tizerinde uygulanan normal kas sempatik sinir aktivite ve normal otonomik
reaktivite testleri sonucunda ‘defective vascular end organ’ 6ngérmiislerdir. Bu
hastalarda kondisyon diistikliigii sik rastlanan bir durum olmakla birlikte bu kondisyon
diistikliigliniin sempatik aktivitede artisa, parasempatik aktivitede azalmaya sebep
oldugu bildirilmistir. Periferal yiiksek sempatik aktivitenin sonucunda olugan bolgesel
iskemi yaygin agriya sebep olmaktadir. Bu hastalarda mikrovaskiiler bozukluklara da
rastlanmistir. Vazodilatasyon yaratan yontemlerin otonomik sistem {izerinde olumlu

etkilerinin oldugu belirtilmistir (28).
2.4.2.3. immunolojik Bozukluklar ve Sitokinler

FMS’nin  etyopatogenezinde immiinolojik bozukluklarin  gorildigi
belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda HIV, parvo, koksaki viriisii enfeksiyonlarindan
sonra, Lyme hastaligi geciren kisilerde FMS vakalarnn kaydedilmistir. Bu tiir
enfeksiyonlarin immiin veya inflamatuar siireci baslatabilecegi bildirilmistir (2,4).

Sitokinler bir protein tiirii olup, baglica rolleri lenfosit g¢ogalmasi ve
farklilasmasini  diizenlemek ve inflamatuar reaksiyonlara aracilik etmektir.
Sitokinlerin  biiyiik ¢ogunlugu interlokin (IL) olup, 1 ile 33 arasinda
numaralandirilmigtir. Tiimor nekrotizan faktdr (TNF) ve interferonlar diger dnemli
sitokinlerdir. Baz1 sitokinler proinflamatuar, bazilari anti inflamatuar iken bazilar1 da

degisen reseptorler araciligi ile her iki yonlii hareket edebilmektedir (13). Sitokinler



akut ve kronik agrinin olusumunda 6nemli rol almakta ve hipotalamo-pituiter-adrenal
(HPA) aksta degisikliklere aracilik ederek hiperaljezi, allodini, yorgunluk, agr1, uyku,
anksiyete ve kognitif bozukluklara sebep olmaktadir (29, 30). FMS’de sitokinlerle
ilgili yapilan ¢alismalarda IL-1Ra, IL-6, IL-8 de artis gbzlemlenmistir (29-31).

2.5. Klinik belirtiler

FMS hastalarinda goriilen semptomlar kas iskelet sistemine ait ve kas iskelet

sistemi dis1 belirtiler olarak ikiye ayrilmaktadir.
2.5.1. Kas Iskelet Sistemine Ait Belirtiler
Agri

Agr1, Fibromiyalji Sendromu hastalarinin baslica sikayetidir. Bel bolgesindeki
agrilardan sikca sikayet¢ci olan hastalar agrinin bacaklara dogru yayildigim

belirtmektedirler. Boyun ve omuz ¢evresinde hissedilen agr1 ve sertlik de bunlara eslik

etmektedir (32).
Tutukluk

Tutukluk, Fibromiyalji Sendromu hastalarinda sabah baglayarak tiim giin
stirebilir. FMS’de goriilen tutukluk tiim viicutta yayilim gosterebilir ancak fonksiyonel

kayip yaratmaz (13).
Eklemlerde Subjektif Sislikler

FMS’li hastalarin ¢cogu eklemlerde ve yumusak dokularda sislik tarif eder.
Ancak bunlar muayenede belirlenemeyen subjektif sisliklerdir (34).

2.5.2. Kas Iskelet Sistem Dis1 Belirtiler

Fibromiyalji Sendromu hastalarinda kas iskelet sistemi dis1 belirtiler olarak
yorgunluk, uyku bozuklugu, parestezi, kognitif bozukluklar, migren tipi bas agrilari,
depresyon, soguk-sicak intoleransi, huzursuz bacak sendromu, Raynaud fenomeni,

ag1z ve gz kurulugu, irritabl barsak sendromu bulgular belirtilmistir (32).



2.6. Klinik Bulgular

FMS’de fizik muayene bulgulart normaldir. Onemli fizik muayene bulgular;
hassas nokta olarak bilinen agrili noktalarin varligi, kutanéz hiperemi, cilt kivrim

hassasiyeti, deride retikiiler pigmentasyondur (32).
2.6.1. Tam Kriterleri

Fibromiyalji Sendromu tanisi ic¢in kullanilan kriterler 1990°da Amerikan
Romatoloji Birligi (American College of Rheumatology, ACR) , Cok Merkezli Kriter
Komitesi tarafindan yayinlanmistir.

American College of Rheumatology 1990 Fibromiyalji Kriterleri:

1. Yaygin Viicut Agrisi

Yaygin viicut agrisinin kabul edilebilir olmas1 i¢in agrinin en az 3 aydir devam
ediyor olmasi, viicudun hem sol hem sag yaninda, belin {ist veya belin alt kisminda
olmas1 gerekmektedir. Bunlarla birlikte aksiyel iskelet agrisinin (boyun, gogiis 6n
duvari, torakal omurga veya bel agrisi) olmasi1 beklenmektedir.

2. Palpasyonla 18 hassas noktadan 11’inde agr1 olmasi:

Fibromiyalji Sendromu tanisi i¢in belirlenen 18 hassas noktadan en az 11
tanesinde 4 kg ile yapilan dijital palpasyonla agri olmasi gerekmektedir. Bir noktanin
agrili sayilabilmesi i¢in hastanin palpasyonu “agrili” olarak tanimlamasi gerekir.
Temas edilen noktanin “hassas” olarak belirtilmesi “agrili” olarak kabul edilmez.
Hassas noktalar dijital palpasyon veya algometre ile degerlendirilir. Dijital
palpasyonda hassas noktalar iizerine bagparmak tirnagi ucu beyazlasincaya kadar
basing uygulanarak degerlendirme yapilirken, algometre ile agr esigi sayisal olarak

degerlendirilir (32).



Sekil 2.1. FMS’de belirlenen 18 hassas noktalarin yerlesimi (4)

Belirlenen 18 hassas noktalarin yerlegimi:

Oksiput: Bilateral, suboksipital kas insersiyolarinda

Alt servikal: Bilateral, C5-7 intertransvers bolgelerin 6niinde

Trapez: Bilateral, iist sinirin orta noktasinda

Supraspinatus: Bilateral, origolarda, spina skapula iizerinde medial kenara
yakin

Ikinci Kosta: Bilateral, ikinci kostokondral bileskede, iist yiizeylerinin hemen
lateralinde

Lateral epikondilit: Bilateral, epikondillerin 2cm distalinde

Gluteal: Bilateral, gluteal bolgenin iist dis kadran

Biiyiik trokanter: Bilateral, trokanterik ¢ikintinin posteriorunda

Diz: Bilateral, eklem ¢izgisi proksimalindeki medial yag yastik¢iginda
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Her iki kritere uyan hastalar Fibromiyalji Sendromu tanisi alir. Ek bir taninin

bulunmasi fibromiyalji tanisini diglamaz (32).
2.7. Tedavi

FMS’nin etyolojisi tam olarak bilinmemekte ve semptomlar hastadan hastaya
farklilik gostermektedir. Bu durum hastaya multidisipliner bir yaklagim gerektirmekte
ve hastalarin tedavi seceneklerinde cesitlilige yol agmaktadir. Bu tedavi secenekleri
farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak ikiye ayrilmaktadir (31, 34).

FMS ile ilgili Avrupa Romatoloji Birligi (European League Against
Rheumatism, EULAR)’nin 2008 yilinda yayinlanan tedavi kilavuzunda
uygulanabilecek tedavi yontemleri maddeler halinde belirtilmistir (35):

1. Fibromiyaljinin tam anlagilmasi agr1, fonksiyon ve psikososyal
durumun genis degerlendirmesini gerektirir. Fibromiyalji anormal agr1 ve diger
sekonder 6zelliklerin oldugu karmagik durum olarak bilinmektedir.

2. Optimal tedavi agri yogunlugu, fonksiyon ve depresyon,
yorgunluk, uyku diizensizligi gibi belirtiler hasta ile tartisilarak 6zel olarak
belirlenen farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin kombinasyonu ile
multidisipliner yaklagim gerektirmektedir.

3. Fibromiyaljide egzersizle ve egzersiz yapilmadan balneoterapi
etkilidid. Aerobik egzersiz ve giiclendirme ¢aligmalarini igeren bireysel
olarak diizenlenen egzersiz programlar1 bazi fibromiyalji hastalarinda yararli
olabilir5. FMS’li bazi hastalarda Kognitif Davranigsal Terapi faydali
olabilir6. Intiyaci olan o6zel hastada relaksasyon, rehabilitasyon,
fizyoterapi ve psikolojik destek kullanilabilir.

7. Tramadol fibromiyaljide agri tedavisinde 6nerilmektedir.

8. Antidepresanlar:  Amitriptilin,  fluoksetin,  duloksetin,
milnasipram, moklobemid ve pirlindol agriy1 azaltir ve genellikle fonksiyonel
tyilesme sagladigi i¢in fibromiyalji tedavisinde dikkate alinabilir.

9. Tropisteron, pramipeksol ve pregabalin agriyr azaltir ve

fibromiyalji tedavisinde g6z onilinde bulundurulmalidir.
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2.7.1. Hastann Bilgilendirilmesi ve Egitimi

Tedavinin ilk asamasi hastanin hastaligi hakkinda bilgilendirilmesidir. Hastaya
hastalik olmadig: fakat stres, depresyon, anksiyete, travma, uyku bozuklugu, yogun
calisma ve yanlis postiiriin sikayetleri arttirabilecegi belirtilmelidir (8). Yapilan
calismalarda hastanin bilgilendirilmesinin ve egitiminin tedavideki olumlu sonuglar

gosterilmistir (36).
2.7.2. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavide analjezikler, antidepresanlar, non-steroidal anti
enflamatuar ilaglar (NSAID), kas gevsetici ilaglar agriy1 kesmek, yorgunlugu
azaltmak, anksiyete ve depresyonu azaltmak, uykuyu diizenlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar ilaglarin basarili olmalarinin yani sira etkilerinin

kisa siirede kayboldugunu géstermektedir (37).
2.7.3. Nonfarmokolojik Tedaviler

Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinda temel amag; kas spazmini ve
agriyr azaltmak, lokal kan akimini arttirmak ve hastada postiirel bozukluklar
diizeltmektir (38, 39).

Biofeedback, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), ultrason
(US), laser, sicak/soguk uygulamalar, klasik masaj ve konnetktif doku masaji, manuel
terapi ve akupunktur uygulanabilecek yontemler arasinda yer almaktadir (5-8, 38, 39).

Psikologlar tarafindan uygulanan ve Bilissel Davranigg1 Terapi (Cognitive
Behavioural Terapi, CBT) adiyla kdkenlerini geleneksel psikoterapide barindiran bu
yontem baslica anksiyete ve depresyon tedavisinde kullanilmaktadir. Fibromiyalji
hastalarinda hastalikla ilgili bilissel ve davranigsal degisimi amaglar. Yapilan
caligmalarda agr1 semptomlarini azalttig1 belirtilmektedir (40).

Viicut Farkindalik Terapisi (Body Awareness Therapy, BAT) psikolojik ve
fizyolojik yontemlerin kombinasyonudur. Hastada kasin kasilip gevsemesiyle ilgili

farkindaligi, hareket esnasinda dogru postiir ve nefes kontrolii ile psikolojik
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farkindalik yaratmayi amaglar. Bag etme ve stres yonetimi de tedavinin parcasidir
(36).

Egzersiz

Romatizmal hastaliklarda yillarca hastalara aktif olmak yerine dinlenmeleri
Onerilmistir. Ancak 1970’lerden sonra egzersizin anti inflamatuar etkileri kanitlanmis
ve hastalik aktivitesini artirmadigi belirtilmistir. Egzersizin ayni zamanda
konvansiyonel ilag tedavisi ile birlikte kullanildiginda giinliik aktivitelerde performans
ve kas kuvvetini arttirdigi kanitlanmustir (13).

FMS tedavisinde egzersizin amact agriyi, yorgunlugu ve tutuklugu azaltmak,
giic, endurans ve esnekligi arttirmak, emosyonel durumu iyilestirmek ve hastanin
yasam Kalitesini ve fonksiyonelligini arttirmaktir (41, 42). Fibromiyalji hastalarinda
egzersizin beyinde agriyr modiile eden alanlar1 uyararak agriy1 algilamada azalma
sagladigi bildirilmistir (43).

Sedanter yasam tarzi, diisiik endurans ve egzersiz sonrasinda hissedilen agr1 ve
yorgunluk hastada egzersize uyumu zorlastirarak isteksizlik yaratmaktadir. Hastalarda
egzersize uyumu arttirmak i¢in egzersizin kisiye 6zel olmasi ve hastanin performansini
kademeli olarak arttirmasi gerekmektedir (41).

Yapilan calismalarin sonucunda aerobik egzersizlerin, giiclendirme ve su i¢i
egzersizlerin agr1 yogunlugunu, yorgunlugu, hassas nokta sayisini ve depresyonu
azalttig1 ve fonksiyonel kapasite ve yagsam kalitesini arttirdigi bildirmistir (36, 41, 42,
44.45).

Literatiirde egzersizin ¢esidi, siiresi, yogunlugu konusunda cesitli goriisler
bulunmaktadir. Yapilan calismalar sonucu kesin bir sonuca varilamayip egzersiz
programina aerobik, giiclendirme, germe, gevseme, su i¢i egzersizlerinin dahil

edilebilecegi bildirilmistir (41).
2.8. Biyopsikososyal Model

Gilinimiizde tip alaninda yasanan gelismeler kronik hastaliklarda biyolojik
acidan yaklagimin yetersiz oldugunu gostermektedir. Kronik hastaliklarin biyolojik
parametreler ile psikososyal parametrelerinin birbiri iizerindeki etkilerini gdsteren

calismalar bulunmaktadir (20). Ozellikle son otuz yilda hastaliklarin psikososyal
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boyutuna vurgu yapilarak, hastay1 biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan degerlendiren
ve tedavi eden biyopsikososyal model onerilmektedir (40).

Biyopsikososyal modelde kronik hastaliklarin dogasi geregi hastalik biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik agidan degerlendirilmektedir. Hastaligin biyolojik boyutunun
psikososyal boyutla iligkisi hastaya anlatilarak biligsel ve davranigsal degisikliklerin

hastaligi yonetmedeki 6nemi vurgulanmaktadir (13).
2.8.1. FMS’de Biyopsikososyal Yaklasim

Fibromiyalji hastalarinda agri, yorgunluk, uyku problemleri, anksiyete,
depresyon gibi sikayetlerin hastanin giinliik hayatini olumsuz yonde etkileyerek yasam
kalitesini diislirdigli, hastalarin sosyal hayatta ailesi ve gevresi ile iliskilerinde
problem yasadigi ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu bilinmektedir (46, 48).
Hastalarin ¢ogunda farmakolojik tedavilerin tek basina yetersiz oldugu, hastalarin
tedaviyi siirdiirmekte isteksiz oldugu, tedavilerin hastay: tatmin etmedigi, fibromiyalji
hastalarinda biyopsikososyal modelin uygulanmasi gerektigi bildirilmistir (48).

Agr1 bir canlinin biyopsikososyal denge ve uyumunun bozulmasinin gostergesi
olarak nitelendirilmektedir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi agri, fibromiyaljide
de en sik karsilasilan kisitlilik kaynagidir. Biyopsikososyal yontemde agri1 ile bag etme
yontemleri Ogretilmesi, agrili durumlarin tedavisi ve agri1 olusturan davraniglarin
diizeltilmesi ag¢isindan 6nemlidir. Olumlu bas etme yontemlerinde hedef, bilissel
yeniden yapilandirma, fizyolojik uyarilmayi azaltma, agri olusturan davranislara
yonelik cevresel tepkileri diizeltme ile analjezik ve psikiyatrik ilag kullanimini
azaltarak aktivite diizeyini arttirmaktir (48).

Romatizmal hastaliklarda biyopsikososyal modele uygun yaklagimlarin
uygulanmasi ve hastaligin yarattigi semptomlarin bu tarz yaklasimlara ihtiyag
duydugu belirtilse de bu alanda spesifik olarak gelistirilmis ve standardize olarak
aciklanabilen yOntemlere rastlanamamaktadir. Biyopsikososyal yontemlerin hasta
egitimleri, hastalikla bas etme becerisi, agr1 ile basa ¢ikma becerisi gibi farklh
kavramlardan olugmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ancak uzun siirelerle beklenilen
hedeflere ulasilarak siirdiiriilebilirligi gosterilmis bir yontemden bahsedilmemektedir.
Literatiirde bu alanda FMS tedavisinde Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) den siklikla

bahsedilmektedir. BDT psikologlar tarafindan uygulanan ve Kkisinin olumsuz
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davraniglarinin olumlu yonde degisimini hedefleyen biligsel siireglerin kontroliinii
ifade eden bir yontemdir (46). Romatolojik rehabilitasyon alaninda fizyoterapistlerin
uygulayabilecegi davramis degisimine yonelik biyopsikososyal modele uygun

yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.9. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim (BETY)

BETY, romatizmal hastaliklar gibi kronik problemlerde bireyi biyopsikososyal
yonden ele alarak, biitiincill bir yaklasimin hedeflendigi biyopsikososyal modele
uygun bir yontemdir. Bu yontemde klinik pilates egzersizleri esas egzersiz modeli
olarak kullanilmaktadir. Yontemin gelistigi siire¢ icerisinde egzersiz ile bas
edilemeyen agri semptomu nedeniyle agri yonetimi, dans terapi ve cinsel bilgi
yOnetimi bir inovasyonun parcalari haline gelmistir. Bu inovasyon ile egzersiz
tizerinden bilislerin degistirildigi bir fonksiyonel kazanim ve bu fonksiyonel
kazanimin yarattig1 sosyallesmedeki basar1 dikkat ¢gekmistir. Bu yontem, bireylerin on
yil1 agkin bir siirecte egzersiz aliskanliginin ve davranis degisiminin siirdiirebilirliginin
gostergesi olmustur.

Bu yontemde hasta tedavinin merkezinde ve tamamen aktiftir. Hasta hem
kassal hem de duygusal gevsemenin i¢ ice oldugu, bilissel yeniden yapilandirmanin
egzersiz seansinin i¢ine uyumlandirildigi bir yontemle tanigsmakta, ayrica bu yonteme
dahil olan diger romatizmal bireylerle sosyal bir ortama dahil olmaktadir.

BETY de ilk adimda bireyle tanisilarak sikayeti dgrenilir. Hastaligin giinliik
hayata etkileri, yasanan fonksiyonel kayip, agr1 gibi problemler sorgulanarak ve
gbzlemlenerek problem analizi yapilir. Ilgili problemin nedenleri anlatilarak, problemi
cozecek klinik pilates egzersizleri dgretilir. Ogretilen egzersiz, fonksiyonda yerine
konularak 6nemi vurgulanir ve bireyin sikayeti ilk seansta hedefleriyle birlikte
somutlagtirilmis olur. Diger seanslarda egzersizin etkileri pekistirilerek ve kisi gelisim
gosterdikge egzersizin yogunlugu arttirilarak fonksiyonel diizelme yerlesik hale
getirilir. Bu asamay1 agr1 ve kaygi arasindaki iligkiyi 6gretmeyi hedefleyen santral
sensitizasyon mekanizmasinin anlatimi takip eder. Bu anlatim igerisinde giin i¢inde
agr1 ile bas etme stratejisi ve agri hissedilen bdlgeye uygun verilen egzersizlerin

yapilmasi gerekliligine dair vurgu yapilir.
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Bu yontemde hasta tedavinin merkezinde ve tamamen aktiftir. Fizyoterapist
yol gosterici konumundadir ve degisim ve iyilesme sozlesmesi ile kavramsal bir
anlasma c¢ercevesinde kisi hastaliginin sorumlulugunu alarak kendi iyilesme
yolculugunun lideri konumuna getirilir.

BETY bireysel olarak uygulanabildigi gibi grup egzersizleri olarak da
uygulanabilir. Grup dinamigi bireylerin sosyallesmesinde ve olumsal bilissel yeniden

yapilanmada oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (13, 47).
2.10. FMS’de Degerlendirme

Literatiirde FMS’de yaygin olarak kullanilan pek cok 6lgek bulunmaktadir.
FMS alaninda spesifik olarak saglik durumu ve yasam kalitesi degerlendirmesinde
‘Fibromyalgia Impact Questionnaire’ (Fibromiyalji Etki Olgegi - FIQ), ‘Short Form-
36> (Kisa Form-36-SF-36) kullanilmaktadir. Fonksiyonelligi degerlendirmede
agirlikli olarak Health Assessment Questionnaire (Saglik Degerlendirme Anketi -
HAQ), agr1 ve yorgunlugu degerlendirmede Viziiel Analog Skalas1 (VAS), anksiyete
ve depresyon seviyelerini bir arada belirlemek i¢cin Hospital Anxiety and Depression
Scale (Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalast - HADS), uyku kalitesi
degerlendirmesinde Pittsburgh Sleep Quality Index (Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
- PSQI) kullanilmaktadir (19, 20, 26, 49).

Literatiirde, tedavide biyopsikososyal modelin 6nemi kadar degerlendirmelerin
de biyopsikososyal kapsamda olmasi gerektigi soylenmesine ragmen; bu alanda bireyi
direkt biyopsikososyal olarak degerlendiren bir Olgege rastlanamamaktadir (14).
BETY egitimine uzun zamandir devam eden romatizmal hastaliklara sahip bireylerin
gelisim 6zelliklerinin toplanmasiyla olusturulan BETY 6l¢egi bu alana 6zgiin bir katki

sunmaktadir.
2.10.1 BETY Olgegi

Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasgimi (BETY) ismi ile adlandirilan grup
egzersizlerine dahil olan romatizmali hastalar hastaliklarina uygun olgeklerle 10 yili
asan bir slire¢ boyunca aralikli olarak tedavi etkinligini belirleme yoOniinden
degerlendirildiler. Bu siire¢ sonunda hastalar BETY ile kendilerinde hissettikleri

tyilesme 6zelliklerini bu dlgeklerin yeterince ifade etmedigini belirttiler. BETY grup
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egzersizlerine dahil olan hastalardan gelen geri bildirimler ve hastalarin kendi
tanimlamalar1 ile olusturulan ifadelerden olusan iyilesme tarifleri BETY'ye ait bir
Olcegin gelismesine neden oldu. Bu iyilesme tariflerinden olusan ciimlelerin ters
ifadeleri kullamlarak Hacettepe Universitesi Romatoloji Béliimii'nde teshis alan
hastalar tizerinde uygulandi. Olusturulan madde havuzu uzman goriisii almak amaciyla
24 romatolog ve 1 fizik tedavi hekimine gonderildi, 15 romatolog ve 1 fizik tedavi
hekiminden alinan geri bildirimle 6lgegi anlasilmayan veya degistirilmesi gereken
maddeleri belirlendi. Bu siiregte yanitlar 3’1ii likert, 4’1 likert uygulamalari igin tekrar
tekrar hic BETY egitimine katilmamus, poliklinikte ilk defa karsilasilmig hastalardan
toplandi. Birinci maddenin pozitif algilandigi belirlendi. Bu madde devamlilikla
BETY egitimine katilan romatizmali hastalarla tekrar tartisildi ve diizenlendi. Son
asamada faktor analizi yapilarak 6lgegin alt kategorilerinin belirlenmesi amaciyla 5°li
likert diizeneginde yine BETY egitimine katilmamis romatizmali bireyler {izerinde
uygulandi. Sonug olarak 6lgegin 5-6 kategoriyi kapsadigi belirlendi (10). Olusturulan
BETY 6l¢eginin farkli kronik hastalik gruplarinda uygulanarak yaygin degerlendirme

etkisinin gegerlik ve giivenirlik kapsaminda arastiriimas1 hedeflenmektedir.
2.11. Olcek Gecerlik Giivenirlik Calismasi Nasil Yapilir?

Bilimsel alanda yapilan ¢alismalarda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
pek ¢ok yontem kullanilmaktadir. Fiziksel ozellikteki somut verilerin 6l¢timi
bireylerin kisilikleri, tutumlari, sosyal davraniglart gibi soyut ozellikteki verilerin
6l¢iimiinden daha kolaydir. Giiniimiizde saglik alaninda yapilan ¢aligmalarda yasam
kalitesi olgekleri siklikla kullanilmakta ve bu 6lgekler soyut ifadelerin de bulundugu
Olgeklerdir.

Elde edilen verilerin istatistiksel 6zelliklere sahip veri olmasi igin 6l¢iimde
kullanilacak 6lgme aracinin standart bir 6lgme araci olmasi gerekmektedir. Standart
bir O6lgme araci olabilmesi i¢in de Olgegin tasimasi gereken bazi oOzellikler
bulunmaktadir. Olgegin gegerlik ve giivenirliginin yapilmis olmasi, duyarli olmasi en
onemli kriterler olmakla birlikte, ayn1 zamanda az zaman almasi, maliyetsiz olmas1

ve kullanigh olmasi da diger 6nemli 6zelliklerdir (11, 50).
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2.11.1. Ol¢cek Gelistirme Siireci

Gelistirilecek olan dlgekte hedeflenen 6zelligin 6l¢iilmesi i¢in belirli sayida
maddeler olusturulup, maddelerin genellikle 5 sec¢enekli olarak dizayn edildigi ve
verilen yanitlardan toplam bir test puaninin elde edildigi 6l¢eklere “toplama dayali
Olcek’’ adi verilmektedir. Toplama dayali olgeklerin gelistirilme siirecinde belli
basamaklar vardir. Bunlar:

J Olgegin hangi amagla kullanilacag

° Olgiilecek ozelliklerin ve bu dzelliklerin 6l¢iilmek istenen boyutlarla

iligkisinin belirlenmesi

. Gerekli 6zelliklere sahip maddelerin hazirlanip yazilmasi

o Dil ve madde yazim teknigi agisindan maddelerin gézden gegirilmesi

° Ilgili evreni temsil eden bir 6rneklem iizerinde dlgegin pilot caligmasi

o Pilot galisma verileriyle 6lgegin puanlama ve madde analizinin
yapilmast

. Giivenirlik ve gegerlik katsayilarinin hazirlanarak faktor analiziyle

boyutlanmanin belirlenmesi

. Olgegin son haline gelmesi (50).
2.11.2. Olgegin Gegerligi

Gegerlik, bir 6l¢lim aracinin dlgmesi istenilen 6zelligi dogru sekilde dlgebilme
derecesidir. Olgegin gecerlik diizeyi, gecerlik katsayisinin belirlenmesi ile
anlasilmaktadir. Gegerlik katsayis1 —1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir. Gegerlik
katsaymin yiiksek olmasi 6l¢egin amacina iyi hizmet ettigini gostermektedir (50).

Kullanilan gegerlik tiirleri sunlardir:
Icerik Gecerligi

Olgiim i¢cin kullanilacak dlgegin, konuyla ilgili uzmanlar veya konu ile ilgili
hastalig1 olan hastalar tarafindan konu i¢in uygun olmadigiin degerlendirilmesidir.

Gelistirilen 6lgegi, konuyla ilgisi olmayan faktorlerden arindirilmasi gerekir.
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Yapi1 Gegerligi

Gelistirilen 6lgegin amaci dogrultusunda ¢alisip ¢aligmadigini, bu dlgekle elde

edilen sonuclarin ne ile baglantili oldugunu belirleme siirecidir.
2.11.3. Olgegin Giivenirligi

Glivenirlik, ilk 6l¢tim ile aym1 kosullarda tekrarlanan 6l¢iim sonuglarinin
tutarlilik gosterilebilmesidir. Giivenirlik katsayisi dl¢limdeki hatasizligin katsayisidir

(11, 51). Giivenirlik 6lgtimii genellikle iki sekilde yapilmaktadir:
I¢ Tutarhlik (Internal Consistency)

Bir 6lgme aracindaki maddelerin (sorularin) testin tamamu ile
uyumudur. Olgiim i¢in genellikle Cronbach o katsayis1 (0-1) kullanilir.
Degerin yliksek ¢ikmasi 6l¢iim i¢in kullanilan 6gelerin homojen bir yapiy1
oOlgtiigiinii gosterir (51).

Formun Tekrar1 Yontemi (Test-retest)

Olgegin, aymi kosullarda, ayn1 denek grubuna, belli bir zaman
araliginda iki kez uygulanmasidir. Ol¢iim sonucunda ayn1 sonuglarin elde

edilmesi beklenir.
2.11.4. Olgegin Duyarhhg:

Duyarlilik, bir degisiklik oldugunda 6lgegin bu degisikligi saptama 6zelligidir.
Icsel duyarlilik ve digsal duyarlilik olarak iki alt baslikta incelenebilmektedir (11).

I¢csel duyarhihk

Gelistirilen 6l¢egin, randomize kontrollii olarak yapilan ve etkinligi daha 6nce
ispatlanmig bir tedavinin Oncesi ve sonrasi arasindaki degisimi gosterebilme

yeteneginin Ol¢iilmesine bakilarak hesaplanir.
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Dissal Duyarhhk

Belirli bir zaman dilimi igerisinde gozlenen degisimin gelistirilen ve referans
Ol¢ek arasindaki korelasyona bakilarak hesaplanmasidir (11).

Sonug olarak, romatizmal hastaliklara sahip bireylerde, biyopsikososyal
modellerin 6nemi bildirilmis olsa da bu modele uyan bir tedavi yontemini 6lgmek igin
gelistirilen araclara rastlanilamamaktadir. BETY 0lge8i romatizmali bireylerden
gelen, egzersize katilm ile kendilerinde goézlemledikleri fonksiyonel durumda
gelisme, sosyallesme, pozitif duygu durum ve agri ile bas etme gibi tiim bilesenleri
igceren bir dlgektir. Farkli romatizmal problemde gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin
yapilarak yayginliginin arttirilmasit hedeflenmektedir. Bu dogrultuda BETY 6lgeginin
yayginligiin arttirilmasinda FMS’1i bireyler de bir hedef kitle olusturmaktadir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi Degerlendirme Olgegi’nin
fibromiyalji tanis1 alan bireylerde gecgerligi, giivenirligi ve duyarliliginin belirlenmesi
amaciyla planlandi.

Calismaya Subat 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Unitesi/ Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Béliimii ve Kocaeli Darica
Farabi Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii’'ne basvuran ve
fibromiyalji tanis1 alan bireyler dahil edildi.

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan GO 17/93 numaras: ile kabul edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden
bireylerden ¢aligmanin amacini ve kapsamini belirten aydinlatilmis onam formu
alindu.

Calismaya BETY olgegindeki soru sayisinin en az bes kati olacak sekilde 150
kisi dahil edildi. Giivenirlik ¢alismasi i¢in test ve tekrar test degerlendirmeleri ayni
testlerle en az 30 kisi iizerinde 1 hafta sonra tekrarlandi. Olgegin tedavi yararlanimina
cevap verebilirligini (responsiveness) belirlemek amaciyla hekim kontroliinde ilag

tedavisi devam etmekte olan 30 bireye 3 ay sonra ayni dlgekler tekrar uygulandi.
3.1. Bireyler
3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

. Fibromiyalji tanis1 almis olmak

. 20-60 yas aras1 olmak
3.1.2 Dahil Edilmeme Kriterleri

* Anketleri doldurmaya yonelik anlama giigliigii cekmek

* Calismaya katilmaya goniillii olmamak

* Psikiyatrik bir hastalik teshis parametrelerine sahip olmak

* Sorular1 cevaplandirmakta organik bir kognitif bozukluga sahip

olmak
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3.2. Yontem
3.2.1. Hastalarin Fiziksel ve Demografik Bilgilerin Alinmasi

Bireylerin yas, boy, kilo, VKI, cinsiyet bilgileri kaydedildi (EK-2). Gegerlik
calismasi i¢in FIQ, HAQ, MAAS, HADS, SF-36 ve BETY 06l¢egi kullanildi. Tercih
edilen bu 6l¢ekler FMS’li bireylerde siklikla kullanilan dlgeklerdir.

3.2.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (Hospital Anxiety and
Depression Scale - HADS).

Olgek hastalardaki anksiyete ve depresyon seviyelerini degerlendirmek amaglh
kullanild1. Anksiyete ve depresyon skorlar1 ayri ayri hesaplanmaktadir. Sorularin
bazilar1 ters yonlii ifadeler icermektedir. Dogru yonlii sorularin cevaplari sirasiyla 0-
1-2-3 seklinde puanlanirken ters yonlii sorularin cevaplart 3-2-1-0 seklinde
puanlanmaktadir. Ters yonlii sorular 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. sorulardir.

Anksiyete alt 6lcek skoru i¢in 1, 3, 5, 7,9, 11 ve 13. Sorularin (tek rakaml
sorular) skorlar1 toplanir. Depresyon alt 6l¢ek skoru i¢in 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14. Sorularin
(¢ift rakamli sorular) skorlar1 toplanir.

Anksiyete alt dlgeginin kesme puan1 10/11, depresyon alt dlgeginin kesme
puani ise 7/8 olarak bulunmustur. Bu sinir1 gecen skorlar anksiyete ve depresyon
acisindan risk altinda sayilir (57).

Tiirkce gecerligi Aydemir ark.’lar1 (52) tarafindan yapilmustir. (EK-7)

3.2.3. Bilingli Farkindalik Ol¢egi (Mindful Attention Awareness Scale-
MAAS)

Giin i¢inde yasanan anlik deneyimlerin farkina varma ve bunlara kars1 dikkatli
olma yéniindeki genel egilimi dlgcen 15 maddeden olusan bir 6lgektir. Olcek tek
faktorlii bir yapiya sahiptir ve tek bir toplam puan elde edilir. Olgiim sonucu elde
edilen puanlarm yiiksek olmasi bilingli farkindaligin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. 6 dereceli Likert tipi bir dlgektir (58). Cevaplarin skorlamasi asagidaki
gibidir:
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Hemen hemen her zaman: 1
¢ogu zaman: 2
bazen: 3
nadiren: 4
oldukga seyrek: 5

hemen hemen higbir zaman: 6

Tiirkce gecerligi Ozyesil ve ark.’lar1 (53) tarafindan yapilmistir. (EK-6).

3.2.4. Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire-
HAQ)

Fonksiyonel yetersizlik ve fiziksel 6zrii degerlendirmek amagli kullanildi (59).

20 sorudan olusan anketin cevap araliginin skorlamasi asagidaki gibidir;

Hig giicliik cekmeden: 0

Biraz giigliikle: 1
Cok giicltikle: 2
Hi¢ yapamama: 3

Toplam puan, her bir kategori i¢in 8 puandan tiiretilen ortalama puandir.

Tiirkce gecerligi Kiiglikdeveci ve ark.’lar1 (54) tarafindan yapilmistir. (EK-5).

3.2.5. Fibromiyalji Etki Anketi (Fibromyalgia Impact Questionnaire-
FIQ)

Fibromiyalji tanis1 alan bireyin saglik durumu ve fiziksel fonksiyonelligini

degerlendirmek i¢in kullanildi. 10 sorudan olusan ve fiziksel fonksiyon, ¢alisma

durumu, verimlilik diizeyi, depresyon, anksiyete, uyku, agri, tutukluk, yorgunluk ve

iyilik halini degerlendiren bir 6lgektir (60).

[k béliim 10 alt basliktan olusur ve hastanin genel yapabildigi aktiviteleri

sorgular.

Cevaplar ve skorlamasi asagidaki gibidir;

Her zaman: 0

Cogu zaman: 1

Nadiren: 2

Higbir zaman: 3 seklinde likert tipi skala ile 6l¢tilmektedir.
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Ikinci ve iiciincii sorularda hastanin gecen hafta icerisinde kendini kag giin iyi
hissettigi ve ise gidemedigi giin sayist sorgulanir. Diger 7 soruda da agri, yorgunluk,
is yapabilme diizeyi, sabah yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve depresyon 100 mm’lik
VAS ile sorgulanir. Hastalardan gegen hafta i¢inde kendileri i¢in en uygun diizeyi
isaretlemeleri istenir. Yiiksek skorlar diisiik fonksiyonellik diizeyini gosterir.

Tiirkge gegerligi Kiigiikdeveci ve ark.’lar1 (55) tarafindan yapilmistir. (EK-4).

3.2.6. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (Short form-36 health
survey- SF-36)

Yasam kalitesi dlgmede en sik kullanilan 6lgeklerden biridir. Bu maddeler
saglikla ilgili 8 ayri kategoriyi icerir. Fiziksel fonksiyonellik (10 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel sikayetlere bagli rol kisitliklar1 (3 madde), emosyonel
problemlere bagli rol kisitliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji-canlilik (4
madde), agr1 (2 madde), genel saglik algisi (5 madde) + saglikta degisiklik (1 madde)].
Maddeler skorlanir (0= en kotii saglik durumu 100= en iyi saglik durumu) ve tek tek
degerlendirilir. Olgekten tek bir toplam puan yerine, her bir alt dlgek i¢in ayr1 puan
elde edilir ve puanlar 0-100 arasinda degisir. 100 puan iyi saglik durumunu, 0 puan
kot saglik durumunu ifade etmektedir (60). Tiirkge gegerligi Kogyigit ve ark.’lar1 (56)
tarafindan yapilmstir. (EK-8).

3.2.7. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasinu Olcegi (BETY olcegi)

Hastalikla iliskili biyopsikososyal siire¢ 'Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi
Olgegi’ ile degerlendirildi.

Olgek 30 maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlamasi 5°1i likert sistemi
kullanilarak yapilmistir. Her soru;

Hayir hi¢bir zaman: 0

Evet nadiren: 1
Evet bazen: 2
Evet siklikla: 3
Evet her zaman: 4 olarak puanlanir ve 30 madde {izerinden toplam skor

verir. Yiksek skor diisiik biyopsikososyal durum degerlendirmesinin “koti” oldugu
anlamina gelmektedir (10) (EK-3).
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BETY o6lceginin gecerlik ve giivenirligi i¢in bu 6lgeklerle iliskisi arastirilarak,

fibromiyalji alaninda kullanilabilirligini ortaya koymak amaci ile secildi.
3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 23.0 (International Business
Machines Statistical Package for the Social Sciences 23.0) analiz programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler, sayisal veriler i¢in “minimum ve maksimum ve Ortalama +
Standart Sapma (X+SS)*’ olarak verildi, sayisal olmayan veriler i¢in say1 (n) ve yiizde
(%) degeri hesaplandi. Olgek giivenirliligi iin test-tekrar test uygulamasi yapild: ve
smif i¢i giivenirlik katsayilart (ICC=Interclass Correlation Coefficient) hesaplandi.
Degiskenler aras1 dogrusal iliski bulundugunda Pearson korelasyon katsayisi, iliski
dogrusalliktan uzaklagtiginda ya da normal dagilmadiginda Spearman korelasyon
katsayist kullanildi. Korelasyon katsayilari temel alinarak (r), korelasyon diizeyleri
0.80<r<1 i¢in ¢ok yiiksek, 0.60<r<0.80 i¢in yiiksek, 0.40<r<0.60 orta, 0.20<r<0.40
i¢in zayif ve 0.00<r<0.20 i¢in korelasyon yok olarak kabul edildi. Olg¢egin madde i¢
tutarliligini degerlendirmek i¢in Cronbach a katsayis1 hesaplandi. Katsayimin -1 veya
+1°e yaklagsmas yiiksek i¢ tutarlilik olarak kabul edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
(p) 0,05 olarak kabul edildi.



25

4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

BETY ol¢eginin gecerlik, giivenirlik ve duyarliligimmin incelenmesi amaciyla
yapilan ¢alismaya, romatolog tarafindan FMS tanis1 almis 145 (9%96,7) kadin, 5 (%
3,3) erkek, toplam 150 FMS’li birey katildi (Tablo 4.1.). Calismaya katilan 150 bireyin
yas aralig1 20 ile 60 (y1l) arasinda degismekle birlikte yas ortalamasi 42,81+ 8,13 yild.
Calismaya katilan bireylerin ortalama boyu 162,38 + 5,84cm ve ortalama agirlik 71,65
+ 12,73 kg, bireylerin ortalama VKI degeri 27,23+ 4,98 olarak hesaplandi (Tablo 4.1,
4.2).

Tablo 4.1. Calismaya katilan tiim bireylerin demografik bilgileri.

Cinsiyet Say1 (N) Yiizde (%)
Kadin 145 96,7

Erkek 5 3,3
Toplam 150 100

Tablo 4.2. Calismaya katilan tiim bireylerin demografik bilgileri.

Ortalama Standart Sapma Min Maks
(X) (SS)
Yas (y1l) 42,81 8,13 20 58
Boy (cm) 162,38 5,84 150 178
Kilo (kg) 71,65 12,73 47 120
VKIi (kg/m?) 27,23 4,98 17,58 42,52

4.2. BETY Olcegi’nin Gecerligi

BETY o6l¢eginin gegerligini dlgmek amaciyla FMS’li bireylerde siklikla
kullanilan ve Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan FIQ, HADS, MAAS, HAQ,
SF-36 6l¢ekleri ile BETY 06lgegi arasindaki korelasyona bakilda.
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BETY olgegi ile FMS’li bireyler igin 6zel olarak gelistirilmis olan FIQ arasinda
yiiksek derecede (r=0,722 , p<0,001), anksiyete ve depresyonun klinik dis1 6l¢timiinii
saglayan HADS-A ve HADS-D ile orta derecede (sirasiyla r=0,591 , p<0,001 ;
r=0,441 , p<0,001), bilissel farkindalik diizeyi degerlendirmesinde kullanilan BIFO
arasinda orta derecede (r=-0,419 , p<0,001), bireylerin fonksiyonel durumlar
hakkinda bilgi veren HAQ ile yiiksek (r=0,617 , p<0,001), bilissel farkindalig
degerlendiren BIFO 6lgegiyle orta (r=-0,419 , p<0,001), genel yasam kalitesi dlgegi
olan SF-36’nin alt parametrelerinden olan genel saglik algis1t (GSA), mental saglik
(MS), fiziksel nedenlere bagh rol giigliigii (FRG), fiziksel fonksiyonellik (FF), agri
(A), vitalite (V), arasinda orta derece (sirasiyla r=-0,625 , p<0,001; r=-0,548 ,
p<0,001; r= -0,415 , p=0,000; r=-0,580 , p<0,001; r=-0,486 , p=0,001; r=-0,582 ,
p=0,001) iken emosyonel nedenlere bagli rol gii¢liigli (ERG) ve sosyal fonksiyon (SF)
alt parametreleriyle arasinda zayif derecede (sirastyla; r=-0,265 , p=0,001; r=-0,374
, p<0,001), korelasyon bulundu (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Gegerlik korelasyon analizi.

BETY Olcegi
r p n
FIQ 0,722" <0,001 150
HAQ 0,617" <0,001 150
SF-36 (FRG) -0,415™ <0,001 150
SF-36 (ERG) -0,265™ 0,001 150
SF-36 (FF) -0,580" <0,001 150
SF-36 (SF) -0,374™ <0,001 150
SF-36 (A) -0,486™ 0,001 150
SF-36 (GSA) -0,625™ <0,001 150
SF-36 (MS) -0,548** <0,001 150
SF-36 (V) -0,582" 0,001 150
HADS-A 0,591" <0,001 150
HADS-D 0,441" <0,001 150
MAAS -0,419* <0,001 150
“Pearson korelasyon analizi FF-Fiziksel fonksiyon
““Spearman korelasyon analizi FRG-Fiziksel nedenlere bagl rol giigliigii
r-Korelasyon katsayisi ERG-Emosyonel nedenlere bagli rol giigliigii
p- Istatistiksel anlamlilik diizeyi GSA-Genel saglik algisi
n-Birey sayisi V-Vitalite
SF-Sosyal fonksiyon A-Agr

MS-Mental saglik
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4.3. BETY Olceginin Giivenirligi

BETY ol¢eginin giivenirligini test etmek icin gilivenirlik analizlerinden biri
olan test-tekrar test yontemi kullanildi. Daha 6nce 6l¢ekleri dolduran 30 bireye bir
hafta sonra BETY &lcegi tekrar uygulandi. Olgegin ilk kez uygulandig: ve bir hafta
sonra ayni kisi tarafindan dolduruldugu olgtimlerin sonucunda iki dl¢lim arasinda
Pearson korelasyon analizine gore yiiksek derecede (r=0,901 , p<0,001) korelasyon
bulundu. Aymi zamanda test-tekrar test sonuglarinin giivenirlik agisindan
karsilastirilmasi igin simf ici giivenirlik katsayisina (ICC) da bakildi. Olgegin ICC
katsayis1 (r=0,899 , p<0,001) yiiksek olarak bulundu.

4.4. BETY Olceginin i¢c Tutarhhig

BETY ol¢eginin i¢ tutarligini analiz i¢in, tiim bireylerin ilk doldurdugu 6l¢cege
verdigi cevaplarin toplam skoru hesaplandi ve Cronbach alfa degerine bakildi.
Cronbach a degeri 0,947 bulundu. Katsaymin 1’¢ yakin olmasi 6lgegin yiiksek i¢

tutarlilik gosterdigini ve 6lgegin giivenilir oldugunu ortaya koydu.
4.5. BETY Olceginin Duyarhhig

BETY ol¢eginin duyarligmmin 6l¢iimii i¢in gegerlik c¢alismasinda FMS’li
bireylerde siklikla kullanilan o6lceklerle BETY o6lceginin  bireyler tarafindan
doldurulan ilk 6l¢iimiin sonucu ve 3 ay sonraki Ol¢iimiin sonucu arasindaki fark
alinarak 6lceklerin zamana bagli degisimi 6lgme korelasyonuna bakildi. BETY 6lcegi
ile HADS-A ve HADS-S arasinda orta derecede (r=0,489 , p=0,006; r=0,500 ,
p=0,005) korelasyon bulundu. Diger 6lgek ve alt parametrelerde ii¢ ay sonraki degisim

arasinda zay1f korelasyon bulundu (Tablo 4.4.).



Tablo 4.4. D1s duyarhilik igin korelasyon analizi.
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BETY Olcegi Fark 3 Ay

r p n
FIQ Fark 3 Ay 0,244™ 0,193 30
HAQ Fark 3 Ay 0,110™ 0,583 30
MAAS Fark 3 Ay -0,176™ 0,351 30
SF-36 (FRG) Fark 3 Ay -0,047" 0,808 30
SF-36 (ERG) Fark 3 Ay -0,076™ 0,697 30
SF-36 (FF) Fark 3 Ay -0,328™ 0,082 30
SF-36 (SF) Farkv3 Ay -0,172™ 0,372 30
SF-36 (A) Fark 3 Ay -0,135™ 0,484 30
SF-36 (GSA) Fark 3 Ay -0,014™ 0,942 30
SF-36 (MS) Fark 3 Ay -0,209™ 0,277 30
SF-36 (V) Fark 3 Ay -0,291" 0,125 30
HADS-A Fark 3 Ay 0,489 0,006 30
HADS-D Fark 3 Ay 0,500 0,005 30

“Pearson korelasyon analizi
“"Spearman korelasyon analizi
r-Korelasyon katsayisi

p- Istatistiksel anlamlilik diizeyi
n-Birey sayisi

A-Agn

V-Vitalite

ERG-Emosyonel nedenlere bagli rol giigliigii

FRG-Fiziksel nedenlere bagli rol giigliigii

GSA-Genel saglik algisi
SF-Sosyal fonksiyon
FF-Fiziksel fonksiyon
MS-Mental saglik
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada BETY egitimine katilan romatizmal hastaliga sahip bireylerden
gelen geri bildirimler sonucunda gelistirilen BETY 6l¢eginin FMS tanisi alan
hastalarda gegerlik, giivenirlik ve duyarliliginin belirlenmesi hedeflendi. Calismanin
sonucunda BETY 0l¢egi gecerli, glivenilir ve hastaliga spesifik dl¢cek olan FIQ’e gore
daha duyarli bulundu. Bu sonuglar kurdugumuz hipotezleri destekler yondeydi.

Calismaya katilan bireylerin fiziksel ozellikleri incelendiginde, bireylerin
¢ogunlugunun kadimnlardan olustugu goriildii. Literatiirde fibromiyaljide emosyonel
durumun hastalik tizerindeki etkisinin varligi ve klinikte daha ¢ok kadin bireylere
rastlanildigi bilinmektedir (2, 13); dolayisiyla ¢alisma grubumuzun da bu bilgiyle
ortiistiigt belirlendi.

Romatizmal hastaliklarda prognozu dogru bir sekilde degerlendirmek igin
yapilan oOl¢iimlerde, anketlerin kullanimi biiylik 6nem tagimaktadir. Giiniimiizde
bir¢ok hastalik i¢in 6l¢lim sonuglari, klinik bulgulardan, geleneksel tibbi 6lgiimlerden,
laboratuvar testlerinden, rontgen, bilgisayarli tomografi gibi gdriintiileme
yontemlerinden elde edilmektedir. Olgek sonuglarinin énemli bir farklilig: icermekte
oldugu, bunun nedeninin bilgilerin dogrudan hastadan elde edilmesinden
kaynaklandig1 bildirilmektedir (54). Bu nedenle hastalardan alinan bilgilerin islendigi
Olgekler, rutin tedavi yaklasimlarindan elde edilen sonuglarla paralel sekilde 6nem
kazanmaktadir. Hastaliklara 6zgli ya da genel olarak hastalik gruplarmin ortak
ozelliklerini yansitan dlgekler farkli dillere ¢evrilmekte ve bu sayede literatiirde ortak
dilin konusuldugu sonuglar ile galismalar arasi karsilastirmalar saglanabilmektedir. Bu
calismada versiyon ¢aligmalarindan farkli olarak 10 y1l1 agan siire boyunca BETY grup
egitimlerine katilan romatizmal hastalardan elde edilen iyilesme 6zellikleriyle olusan
ve 6zgiin degere sahip BETY 06lgegi kullanildi. Bu 6l¢egin FMS’ye spesifik ve spesifik
olmadig1 halde bu alanda kullanilan bazi 61¢eklerle iliskisini degerlendirmek hedefiyle
gegerlik, glivenirlik ve duyarlilik kavramlari incelendi.

Gegerlik Degerlendirmesi:

Calismamizda BETY o6l¢eginin gegerligini dlgmek amaciyla HADS, MAAS,
HAQ, FIQ ve SF-36 ol¢ekleri ile arasindaki iligkiye bakildi. Calismamizda kullanilan
HADS 6l¢egi, bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirmek amaciyla

kullanilmaktadir (49). Kronik agri olarak tanimlanan, 3 ay1 gecen agrilar limbik
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sistemde organize edilmekte ve santral sensitizasyon denilen fizyolojik mekanizma
nedeniyle bu hastalarda depresyon ve anksiyete siklikla goriilmektedir. HADS 6lgegi
romatizmal hastaliklarda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (63). Olgek, kullanim
kolayligi, madde sayisinin uygunlugu ve ayni anda hem anksiyeteyi hem depresyonu
degerlendirebiliyor olmasi agisindan oldukga kullanighdir. FMS tanis1 almis 150
bireyin dahil edildigi bu ¢alismada BETY o6lg¢egi ile HADS arasinda orta derecede
korelasyon bulundu. Bu durum, BETY o6l¢egindeki “isler beni yonetiyor”’, “aklimdaki
isi bitirene kadar rahat edemiyorum’’, “kendime wvakit ayiramiyorum’ gibi
maddelerin, FMS’li hastalarda HADS ile olgiilebilen parametrelere benzer durumlar
ortaya koydugunu diisiindiirdii.

MAAS olgegi, kisinin giinlik hayattaki anlik deneyimler sirasindaki
farkindalig1 ve bunlara karsi1 dikkatli olma yoniindeki genel egilimini 6l¢gmektedir (51).
Parc ve ark.’larinin (64) yaptiklar1 calisma da FMS hastalarinin  biligsel
fonksiyonlarinda diisiis oldugu, bunun agr1 ve hafiza problemleriyle iligkili oldugunu
gosterilmistir. BETY o6lgegindeki biligsel ifadeleri karsilamasi agisindan MAAS 6lgegi
caligmaya dahil edildi. Calisma sonunda BETY 6lgegi ile MAAS arasinda orta derece
iligki bulundu. Romatizmali hastalarin BETY egitimine katilarak ifade ettikleri bilissel
farkindaliklart ile gelistirilen BETY Olgeginin, FMS’li bireylerin bilissel
farkindaliklarini da degerlendirmede etkin oldugu goriisiine varildi.

HAQ 6lgegi RA’ll bireyler tizerinde gelistirilmis bir 6l¢ek olup, bireylerin
glinliik yasam aktivitelerine katilimdaki zorluk derecesini degerlendirmektedir (65).
Olgegin kullamldig1 bir calismada HAQ skorlari ile hastalik aktivitesi diizeyi arasinda
uyumsuzluk fark edilmistir. Ozellikle yasam kalitesini degerlendiren 6lgeklerde bu
durumun daha ¢ok ortaya ¢iktig1 dikkat gekmektedir (65). Bu ¢alismada degerlendirme
yapilirken hastalik aktivitesine odaklanmak yerine yasam kalitesi ve glinliik
aktivitelere katilim diizeyinin de degerlendirilmesi gerektigi iizerinde durulmaktadir.
BETY olceginin FMS’li bireylerin fonksiyonelliklerini degerlendirmede ne kadar
etkin oldugunu belirlemek amaciyla HAQ 6lgegi ile arasindaki korelasyona bakildi ve
aralarinda yliksek bir iliski bulundu. Bu sonu¢ FMS’li hastalarda HAQ 6lcegiyle
benzer sekilde BETY Olge§inin de hastalarin  giinlilk  fonksiyonlarinm

degerlendirebildigi yoniinde yorumlandi.
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Genel olarak ol¢ek kullanimi diisiiniildiigiinde, yasam kalitesi 6lgeklerinden
elde edilen cevaplara kiyasla, hastaliga 6zgii 6lgekle elde edilen cevaplarin bireyleri
degerlendirmede daha basarili oldugu belirtilmektedir (11). Bu ¢alismada da en yiiksek
korelasyon FMS tanis1 almis hastalara 6zgii gelistirilen FIQ ile BETY 06lgegi arasinda
goriildii. FIQ olgegi fonksiyonellik, agri, yorgunluk, uyku kalitesi, duygu durum ve
sosyallik alt parametrelerini degerlendiren maddeler icermektedir. BETY 6lgeginde de
benzer alt parametreleri degerlendiren maddeler olmakla birlikte, cinsellik, bagirsak
fonksiyonu, agr1 kesici kullanim sikliklari, gegmis ve gelecek kaygilar1 gibi farkli
ozellikleri de degerlendirebilme agisindan fark yaratmakta ve bu 6zellik 6lgegi daha
detayli kilmaktadir. Duygu durumla ilgili maddeler iki 6lgekte de bulunmaktadir. FIQ
giinlik yasam ve kisinin kendini nasil hissettigiyle ilgili sorularin yanitlar: ile
degerlendirme yapmaktadir. BETY 0lgeginde ise duygu durumla ilgili maddeler
hastanin goriisiinti ifade eden ctimleler halindedir. Bu durum bdylece bireyin duygu,
diisiince, davranislariyla olaylari yorumlama bigimi hakkinda bilgi vererek kisinin
biyopsikososyal degerlendirmesini ele almaktadir.

Olgeklerin puanlamalar1 karsilastirildiginda BETY 6lceginde 5°1i likert
puanlamasi sayesinde bireyin maddeleri “hi¢ bir zaman, nadiren, bazen, siklikla ve her
zaman’’ olarak cevaplamasina olanak varken; FIQ &lgeginde birey maddelerin bir
kismini1 4°1i likert puanlamasi tizerinden cevaplandirir; geri kalan sorulara ise kendi
semptomlari lizerinden VAS skalastyla 0 ile 10 arasinda yanitlar. Bu ¢aligmada bazi
hastalarn FIQ 6l¢egini doldururken, VAS puanlamasini algilamakta zorlandigi
gozlemlendi. Caligsma siirecinde gozlemlenen farkliliklardan biri de FIQ 6lg¢egindeki
maddelere “bazen’’ cevabi1 vermek isteyen bireyler oldugunda Olgegin yetersiz
kaldigidir. BETY o6lgeginin gelisme asamasinda yanit kosullart ‘evet, bazen, hayir’
seklinde olusturulmustu. Bu haliyle BETY grubuna dahil olmayan romatizmali
bireylere uygulandiginda hastalarin ‘bazen’ kelimesini tercih ederken 6lgegi doldurtan
kisiye soru sormak zorunda kalmiglardi. BETY egitimine katilan ve dl¢egin gelisim
maddelerini olusturan romatizmali bireylerle toplanti yapilarak ‘bazen’ kelimesini
anlamlandirmalar istendi. Sonug olarak 6l¢egin son halinde olan 5°li likert olan hali
olusturulmus oldu. Iki &lgek arasinda gdze carpan farkliliklardan biri de BETY
6lgegindeki bireyin duygu, diisiince, farkindalik, olaylar1 yorumlama bigimleriyle

alakali ifadeleri i¢ceren maddelerin varligidir. Bu maddeler bireylerin hastalikla bas
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etmede ihtiya¢ duyduklari degisim gereksinimlerini ifade etmektedir. Olaylari
yorumlama bigiminde degisim yaratmasi i¢in santral sensitizasyon ile agiklanabilen
“dikkati agrili bolgeden uzaklastirmanin’ fonksiyona yansiyan olumlu etkilerinin
pekistirilmesi olduk¢a 6nemlidir. BETY egitimine katilan hastalarin degistigini ifade
ettikleri 6zellikler, BETY 0Ol¢eginde maddeler halinde yer almaktadir. Bu ifadelerden
ozellikle bilis kelimesinin anlamlarindan biri olan “olaylar1 yorumlama bi¢iminin’’
hastalik yonetiminde c¢ok etkili oldugu diisiiniilmektedir. Tiim bu agilardan
degerlendirildiginde FIQ ve BETY o6l¢egi yiiksek iliskili bulunmasina ragmen, BETY
Olceginin hastayr daha kapsamli degerlendirdigi ve bireylerin 6lgek maddelerini daha
rahat bir sekilde cevapladigi goriildii. iki dlgek arasindaki bu farkliliklar goz oniine
alindiginda BETY o6l¢egi FMS’li bireylerde FIQ 6lgegi gibi rahatlikla tercih edilebilir
ve bu tercih daha detayl1 bir degerlendirmeyi dngdrebilir.

SF-36 yasam Xkalitesinin degerlendirmesi amaciyla sik¢a kullanilan, 8 alt
parametreden olusan bir 6lgektir ve akademik ¢alismalarda hastanin saglik durumunu
degerlendirmek, hastaligin seyrini izlemek amaciyla olduk¢a yaygin kullanilan bir
oOlgektir (66). Bu ¢alismada bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede gegerli olup
olmadigia bakmak amaciyla BETY o6lcegi ile SF-36 arasindaki korelasyona bakildi
ve SF-36’nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, vitalite, ruhsal saglik ve agr alt
parametreleriyle BETY o6l¢egi arasinda orta derecede iliski bulundu. Bu durum FMS
hastalarinda agrinin ve kisinin psikolojik durumunun, bireyin fonksiyonelligini
olumsuz yonde etkiledigini gdstermektedir. SF-36’nin emosyonel rol gii¢liigii, sosyal
islevsellik ve genel saglik algis1 alt parametreleriyle BETY 06lgegi arasindaki iligkiye
bakildiginda, diisiik derecede bir korelasyon oldugu gozlemlendi. Hastalarin SF-36
6l¢eginin belirtilen alt parametrelerdeki maddeleri algilamakta giicliik ¢ekmesi, iki
Olcek arasindaki iligskinin diisiikk olmasinin sebebi olarak yorumlanabilir. SF-36’nin
ilgili parametrelerinde hemen hemen her madde icin Glgegi doldurtan kisiden,
maddenin ne demek istedigini anlamayarak agiklama beklerken; BETY Olgegini
yanitlarken ise higbir maddede yardim gereksinimini duymadilar. Sadece cinsellikle
ilgili olan iki maddede bir FMS’li bireyin deyimiyle ‘bunu sorgulayani da ilk defa
gordiim, evet bu konuda yasadigim problemler bende stres yaratiyor’ ifadesi dikkat
¢ekiciydi. Bu soruda bazi bireyler viicut dilleriyle hissedilen gekincelerine ragmen bu

maddeleri yanitladilar ve maddeyi agiklatma gereksinimi duymadilar. Bu durum hem
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SF-36’da hem de FIQ’de cinsellikle ilgili sorgulamalarin olmamasi yoniiyle dikkat
¢ekici bulunurken, bir diger bakis agisiyla duygu durumun bu kadar etkin oldugu
FMS’li bireylerde, kaygi yaratacak bir baska durum olan cinselligin irdelenmemesi
yoniiyle de BETY 06l¢egi lehine degerlidir. Ayrica bu ifadeyi destekleyecek nitelikte
Kvien ve ark.’lar1 (67) tarafindan HAQ ile SF-36’nin karsilagtirilmasinin yapildig: bir
calismada SF-36'nimn iyi bir dlgek oldugu ancak Olcegin hastalari tiim yonleriyle
degerlendirmede yetersiz kaldig1 belirtilmistir.

Sonu¢ olarak olgegin gecerlik kavrami diisiiniildiiglinde BETY o6lceginin,
secilen FIQ, HAQ, SF-36, MAAS ve HADS olgekleri ile benzer degerlendirme
ozellikleri tasidig goriildii.

Giivenirligin Degerlendirmesi:

BETY 06lceginin giivenirlik ¢alismasi icin test tekrar test yontemi ve ICC
katsayist hesaplandi; ayrica dlgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek amaciyla Cronbach
o katsayisina bakildi. I¢ tutarliligin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan Cronbach o
katsayist BETY ol¢egi i¢in 0,947 bulunurken; calismada kullanilan diger 6l¢eklerin
Cronbach a katsayisina bakildiginda; FIQ dlgeginin Sarmer ark.’lart (55) tarafindan
yapilan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasinda 0,72; HAQ 6l¢eginin Kiigiikdeveci
ark.’lar1 (54) tarafindan yapilan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 0,97; SF-
36 o6lgeginin Kogyigit ark.’lar1 (56) tarafindan yapilan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda alt parametrelerin katsayist 0,73 ile 0,76 arasinda; HADS o6lgeginin
Aydemir ark.’lart (52) tarafindan yapilan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasinda
HADS-A i¢in 0,852, HADS-D igin 0,778; MAAS &lgeginin Ozyesil ve ark.’lar1 (53)
tarafindan yapilan Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik c¢alismasinda 0.80 olarak
hesaplanmistir. Calismamizda hesaplanan Cronbach a katsayisi diger ¢alismalarla
oldukg¢a uyum i¢inde oldugu gozlendi ve hatta diger 6l¢eklere kiyasla BETY 6lgeginin
i¢ tutarliliginin oldukga yiiksek oldugu belirlendi.

FMS’li hastalarda BETY 6lceginin giivenirliginin analizi amaciyla kullanilan
test-tekrar test yontemi icin bir hafta arayla BETY o6l¢egini dolduran ayn1 30 FMS’li
bireyden elde edilen verilerin Pearson korelasyon analizi sonucunda (r=0,901) iki
Olclim arasinda yiiksek iligki bulundu. Bu ¢alismada kullanilan diger 6l¢ekler arasinda
test-tekrar test yonteminin uygulandigi FIQ 6l¢eginin Sarmer ark.’lar1 (55) tarafindan

Tiirkce gecerlik ve giivenirlik c¢alismasinda bir hafta arayla tekrarlanan o6l¢iimleri
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arasinda (r=0,81) yiiksek iligki; Aydemir ark.’lar1 (52) tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda HADS-A igin (r=0,72), HADS-D i¢in (r=0,76); BIFO
dlgeginin Ozyesil ark.’lar1 (53) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
(r=0,86) yiiksek iliski bulunmustur. Calismada kullanilan bu Olgeklerle
karsilagtirildiginda gilivenirligin komponentlerinden biri olan kararlilik agisindan
BETY olceginin diger dlgeklere oranla giivenilir bir sonug ortaya koydugu goriildii.

Ayrica 6l¢egin glivenirliginin degerlendirilmesini saglayan diger yontemlerden
biri olan ICC katsayist BETY 06lgegi igin 0,899 olarak hesaplandi ve bu deger BETY
Olceginin bu katsayr yoniiyle de oldukga giivenilir bir 6lgek oldugunu gosterdi.
Caligmada kullanilan diger 6l¢eklerin ICC katsayisina bakildiginda HAQ 6l¢eginin
Kiigiikdeveci ark.’lar1 (54) tarafindan yapilan Tirkge gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda 0,95 iken ve SF-36 Ol¢eginin Kaya ark.’lar1 (66) tarafindan yapilan
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda alt parametrelerin katsayis1 0,518 ile 0,785
arasinda degismekteydi.

Sonug olarak BETY 6l¢eginin giivenilirligi bu caligmada incelenen kriterlerden
biriydi ve bu asamada bir hafta arayla uygulanan test-tekrar test yontemi ile elde edilen
sonuglar, ICC katsayis1 ve ig¢ tutarlilik i¢in kullanilan Cronbach a degerlerinde olumlu
sonuglar elde edildi. Yani BETY ol¢egindeki maddeler hem birbiriyle uyumluydu ve
zamandan bagimsiz i¢ tutarliligini siirdiirmekteydi.

Duyarliligin Degerlendirmesi:

BETY o6l¢eginin duyarliligin1 belirlemek de bu ¢aligmanin diger amaclarindan
biriydi. Duyarlilik igin 3 ay sonra dlgekler yeniden 30 FMS’li bireye uygulandi. Elde
edilen veriler Spearman korelasyon analizi sonucunda BETY 6l¢egiyle HADS-A igin
(r=0,489, p=0,006) ve HADS-D i¢in (r=0,500 p=0,005) orta diizeyde; diger ol¢eklerle
zayif derecede bir iligki bulundu. HADS duyarliligi i¢in yapilan bir ¢alismada Traki
ve ark.’lar1 (68) duyarlilik katsayisinin HADS-A i¢in (r=0,7), HADS-D igin (r=0,4)
oldugunu belirtmistir. Traki ve ark.’larimin yaptig1 bu ¢alisma ile BETY 6lceginin
uyumu dikkat ¢ekicidir.

Bu sonug¢ biyopsikososyal varlik olan insanda emosyonel durumdaki
degisimlerin santral sensitizasyon mekanizmasiyla agr1 Ulzerindeki etkisi ile
iliskilendirilebilir. Caligmanin yorumlanmasinda genel olarak diger 6l¢eklerin BETY

Olgegi lehine karsilagtirma sonuglari dikkate alindiginda, sadece HADS o6lgeginin
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anksiyete ve depresyonu degerlendiren yoniiyle iliskili bulunmasinin, FMS’li
bireylerin en ¢ok duygu durumdan etkilendigini ortaya koymaktadir. Bu veri, FMS’li
bireyler i¢in planlanacak tedavilerde emosyonel durumun Onemini tekrar
vurgulamaktadir. Kaldi ki 6l¢ekler doldurulurken hasta ifadeleri gosterdi ki kisiler
kendilerini duygusal olarak iyi hissettiklerinde kaslarinda ve eklemlerinde herhangi bir
problem hissetmediklerini, yorgunluk yasamadiklarini belirtmekteydiler. Hastalarin
bu ifadeleri de en ¢ok duygu durumdan etkilendiklerini pekistirir yonde idi.
Calismanin duyarliliginin degerlendirildigi bu alaninda da BETY olgegi igerdigi
maddelerin ger¢ek hasta deneyimlerinden ve ifadelerinden olugmasi yoniiyle fark
yaratti. Diger bir deyisle; hastanin duygu durumuna paralel bir biligsel farkindalik
yaratabiliyor olmas1 BETY 6l¢eginin FMS’li bireyler i¢in uygulanacak tedavilerin
etkinligini belirlemede giivenle kullanilabilecegini gosterdi. Bu sonuglar BETY
Ol¢eginin RA’I1 hastalarda gegerliginin, giivenirliginin ve duyarliliginin incelendigi
¢alismanin sonuglari ile uyumlu bulundu. Oflaz B’nin (69) ¢alismasinda BETY o6l¢egi
RA’ll hastalarda hastalifa spesifik olgek ve MAAS disinda, aymi Olceklerle
degerlendirildi. Gegerlik ve giivenirlik iki hem RA hem FMS’li bireylerde benzer
sekilde yiliksek bulundu. Sadece duyarlilik Ol¢limiinde RA’da hastaliga spesifik
Olcekle yiiksek korelasyon gosteritken, FMS’de hastaliga spesifik olcekle diisiik
korelasyon gosterdi. FMS’de hastaligin emosyonel durumunu destekler yonde en
yiiksek korelasyon FMS ile HADS arasinda bulundu. Bu 6l¢eklerin sorularinin, kisinin

o anlik duygu durumunu degerlendirdigi gostermektedir.

Bu calismaya dahil edilen hastalar sadece ilag tedavisi almaktaydilar.
Dolayisiyla 3 ay sonra alian bu sonuglar ilag tedavisinin yanitlarin1 gostermekteydi.
BETY olcegine verilen yanitlar ile anksiyete depresyon skorlarinin uyumunun
hastalarin depresyonla bas etmekte yetersiz kaldiklarini diisiindiirdii. Bu sonu¢ ayni
zamanda esas sikayetlerinin giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kaliteleri algilarindan
bagimsiz oldugunun &ngodriilmesine sebep oldu. Bir baska deyisle BETY 6l¢eginin

avantajlari ise agagidaki gibidir:

= Tek bir 6lgek ile hastay1 biyopsikososyal agidan degerlendirebilmek.
» Hastalarin ifadeleri ile gelistirilen bir 6l¢ek oldugu icin, 6l¢ekteki sorularin

kolay anlagilir olmasi.
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= Olgegi dolduran kisinin sorulari yanitlarken &lgegi uygulayan kisiye hemen
hemen hi¢ soru sormamas.

» Tiirk toplumunda gelistirilen bir 6lgek olmasi.

= Hastanin sikilmadan 6l¢egin 10 dakika gibi kisa slirede tamamlanabilmesi.

= 5°1i likert olmasi ile hastanin semptomlarini sikligima en uygun cevabi

segebilmesi.

Ayrica BETY 6l¢eginin sayilan avantajlarinin yani sira, FMS’li bireylerin ilag
tedavileriyle birlikte BETY gibi bilissel yeniden yapilandirma saglayan egzersiz

modelleriyle desteklenmesi gerektigi sonucuna varildi.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

BETY o6lgeginin FMS’li bireylerde gegerlik, giivenirlik ve duyarliliginin
arastirildig1 calismamizda elde ettigimiz sonuglar asagidaki gibidir:

1. Calismamizda BETY olgegi gecerlik degerlendirmesi i¢in kullanilan FIQ,
HAQ, BIFO, HADS, SF-36 6lcekleriyle yiiksek ya da orta derecede iliskili bulundu.
Bu sonu¢ FMS’li bireylerde kullanilan bu 6lcekler gibi BETY dlgeginin de ayni
hastalik grubunda gecerli olarak uygulanabilecek bir dl¢ek oldugunu gdsterdi.

2. Calismamizda BETY o6l¢eginin giivenirlik degerlendirmesi, test-tekrar test
yotemi ve ICC katsayisiyla bir hafta sonra 30 FMS’li bireye tekrar uygulanarak
degerlendirildi; i¢ tutarlilifa ise Cronbach a katsayisiyla bakildi. Yapilan bu analizler
sonunda BETY ol¢eginin farkli zamanlarda uygulandiginda da ayni sekilde bireyi
degerlendirdigini ve giivenilir oldugunu, 6l¢ek maddelerinin de yiiksek i¢ tutarlilik
gostererek homojen oldugunu gosterdi.

3. Calismamizda BETY o6lcegi duyarlilik degerlendirmesi i¢in FIQ, HAQ,
HADS, MAAS, SF-36 ve BETY o6l¢eginin 3 ay igindeki degisimleri incelendi. 30
FMS’li bireye uygulanan dlgeklerde BETY 06lgegi ile HADS arasinda orta derecede,
diger olgeklerle zayif derecede bir iligki bulundu. FMS’nin anksiyete ve depresyon
gibi emosyonel duygularla ilgili bir hastalik oldugu diisiiniildiigiinde, HADS’la
uyumlu bulunmasit 6nemlidir. FMS hastalarinda esas onemli durumun duygu
durumdaki olumlu alg1 oldugu goriisiine varildi; diger bir deyisle hastanin giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinden bagimsiz olarak i¢inde bulundugu giinle ilgili

duygu durumunun etken oldugu belirlendi.
6.2. Oneriler

Giliniimiizde kronik hastaliklar i¢in biyopsikososyal modellerin 6nemi
vurgulanmasina ragmen bu ihtiyac1 karsilayacak yontemlerin ve degerlendirme
araglarinin eksikligi dikkat c¢ekmektedir. Kronik hastaliklarda amag, sagligin
stirdiirilmesiyse, bu ¢aligmada ortaya konan sonuglarla FMS’li bireylerin
biyopsikososyal olarak degerlendirilmesine olanak saglayan BETY o6l¢eginin bu

amaca ulasilmasinda 6nemli bir eksigi kapatacagi diistiniilmektedir. FMS’li bireylerin



38

tedavisinde biligsel davranisgr terapilerin giindemde olmasi, tedavilerde biitiinciil
yaklagimlara duyulan ihtiyact goz 6niine sermektedir. Dolayisi ile fizyoterapi alaninda
da bilissel yeniden yapilanmaya olanak taniyan egzersiz modellerine ihtiyag
duyulmalidir. Bu 6zelligi tasiyan biyopsikososyal model olan BETY, FMS’li bireyler
i¢in Onerilebilecek bir egzersiz modeli olarak diisiiniilebilir. FMS’1i birey bu tedavi
olanagina erisebilmeli ve sagligini siirdiirmede sorumluluk alabilecegi ve hastaliginin
yonetiminde lider rol alabilecegi bu tedaviyi deneyimlemelidir.

Bu hedeflere ulasabilmek biyopsikososyal boyutta tedavilerin uygulanmasiyla
birlikte uygun o6l¢iim araglarmin  kullanimin1  da  gerektirmektedir. Clinkii
biyopsikososyal modelleri degerlendirmek oldukca giictiir. Literatiirdeki bu alanda
yapilan ¢alismalar, 6l¢iim araci eksikligi nedeniyle yer bulamamaktadir.

Bu calismayla BETY o6l¢egi FMS’li bireyler i¢in biyopsikososyal boyutu
degerlendirebilen gecerli, giivenilir ve duyarli bir 6lgek olarak fizyoterapi alanina
sunuldu. Dolayisiyla bu sonuglar FMS’li bireylerle ilgilenen fizyoterapistlerin,
yapacaklari uygulamalarda BETY o6l¢egini hem degerlendirmede hem de tedaviye

duyarlilig1 6l¢mekte kullanilabileceklerini gosterdi.
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EK-2. Demografik Bilgiler Formu

Ad Soyada:

Yas:

Boy:

Kilo:

Cinsiyet:

Egitim Diizeyi:
Telefon:

Tam:

Hastahgmm Durasyonu:
Dominant Taraf:
Sigara Kullanima:
Operasyon Ovyliisii:
Sikayet:

Hikaye:

Kullanilan Daclar:

Daha énce FTR ald mu:|

HASTA DEGERLENDIRME FORMU



EK-3. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY) Olgegi

BiLiSSEL EGZERSIZ TERAPI YAKLASIMI OLCEGI

Liitfen asagidaki her bir soruyu okuyun ve bugiindahil SON BiR HAFTA iCINDE her bir maddenin sizin igin uygun olan secenegi isaretleyin.

1. Agrimi artiracagini bile bile kendimi isleri yapmaktan EVET EVET EVET EVET HAYIR
alikoyamiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
5 g - EVET EVET EVET EVET HAYIR
2. Agrim oldugunda hareket etmekten gekiniyorum. Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN HiChiF2iiR
. PP .. EVET EVET EVET EVET HAYIR
3. Agrimin daha da kotiiye gideceginden korkuyorum. Herzaman. | SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hichit 2o
4. Asn kesici al hat edemi EVET EVET EVET EVET HAYIR
<RBMKESICIdImazsamTanategemiyorum. Herzaman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
5. Agrimla nasil bas edebilecegimi bilmiyorum EVET EVET EVET EVET HAYIR
-8 $ g yorum. Herzaman | SIKLUKLA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
6. Yataga yatip kalkarken zorlaniyorum EVET EVET EVET EVET HAYIR
) i Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
7. Basamak/merdiven inip ¢ikarken zorlaniyorum EVET EVET EVET EVET HAYIR
5 p¢ yorum; Herzaman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN | Hicbir zaman
8. Yiiriiyiistimiin bozuk oldugunu disiiniyorum EVET EVEL ST BT HAYI
L UYL g SUNUYOIUm; Herzaman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
T — \ailcark | EVET EVET EVET EVET HAYIR
- IvAIELe: otUrUp:karkarken:zorfantyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
10. Barsak fonksiyonlarimin diizensiz oldugunu disiiniyorum EVET EVEI el VT HAYR
. Y 6 SUNUYOTUM. | 1o saman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN | Highir zaman
11. Kendimi — EVET EVET EVET EVET HAYIR
- Sendimyyorgunnissedryorum. Herzaman | SIKLKLA BAZEN NADIREN | Hicbir zaman
12. Agrilarim nedeniyle kaslarimi — eklemlerimi dogru EVET EVET EVET EVET HAYIR
kullanmayi bilmiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
13. Hastaligimin viicudumda yarattigi degisiklikler nedeniyle EVET EVET EVET EVET HAYIR
insanlarin sirekli bana baktiklarini diigtiniiyorum. Herzaman | = SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hicbir zaman
555 oz . EVET EVET EVET EVET HAYIR
14. Hasta oldugu igin bedenimi kabullenemiyorum. Herzaman |  SIKUKLA BAZEN NADIREN Hichir zaian
15. Hastaligimin bende yarattigi olumsuz duygulardan EVET EVET EVET EVET HAYIR
kurtulamiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
16. Hastaligimin bir insanin basina gelebilecek en kot sey EVET EVET EVET EVET HAYIR
oldugunu distniyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
17. Gegmiste yasadigim olumsuz duygulari hatirlamanin EVET EVET EVET EVET HAYIR
agnrilarimi arttidigini distintiyorum. Herzaman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
18. Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir turlu EVET EVET EVET EVET HAYIR
kurtaramiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
19, Kendime deger vermivorum EVET EVET EVET EVET HAYIR
: B € geger vermiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
20. istemedigim olaylar karsisinda ‘hayir’ diyemedigim icin EVET EVET EVET EVET HAYIR
agrilarimin arttigini diigtinyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
21. islerimi yetistirmek icin aceleci davranmanin agrimi EVET EVET EVET EVET HAYIR
artirdigini diigtinGiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
R . EVET EVET EVET EVET HAYIR
22. Aklimdaki isleri bitirene kadar rahat edemiyorum. Herzaman | SIKLKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
23. Kendime vakit aviram m EVET EVET EVET EVET HAYIR
: Ime vakit ayiramiyorum. Herzaman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
. L. EVET EVET EVET EVET HAYIR
24. Hastaligim hayattan geri ¢ekilmeme neden oldu. Herzaman |  SIKUIKLA BAZEN NADIREN Hicir zaman
25. Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz EVET EVET EVET EVET HAYIR
hissediyorum. Herzaman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
26. Arabaya binip inmekte zorlaniyorum i e i il s
: yalbinip yorum. Herzaman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
27. Hastaligimin beni cinsellikten uzaklastirdigini EVET EVET EVET EVET HAYIR
distintyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
28. Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum
(ayakkabi bagini baglama, diigme iliklemek, yemek yemek, EVET EVET EVET EVET HAYIR
\l gini baglama, dug 24 YEMEK, | Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
banyo yapmak, kavanoz agmak vs...).
. . g : 5 3 i EVET EVET EVET EVET HAYIR
29. Hasta olduktan sonra cinsellige eskisi kadar istekli degilim. Herzaman | SIKUIKLA BAZEN NAGIREN Highir zaman
30. Uyku sorunlan (uykuya dalmada zorluk, sik stk uyanma, EVET EVET EVET EVET HAYIR
kalitesiz uyku...) yasiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hicbir zaman




EK-4. Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ)

FIBROAIYALJ] ETKI ANKETI

1. Bunlan vapabilivor monmusz?

Wadirsn

€3
'5‘

2 Ahgveris yapmsk

b Camanr yikamak

C. Yemeak pizinmsk

g, Elda mlagnk vikamak

2. Hah siipirmsk

£ Wataklan vapmak

£ Birkag sokak yinirmeak

b Arkadas akoaba myared

1Eahge iglen

1. Araba kullansmak:

HHHHHHHHHHHE

aa] | L) Laa| Lea) o] e laa] Lid) Lia UJEE

b3 b2 2| 2] B2 b2 2 2] B2l D b

k. Merdiven cibonak

2. Gepen hafts icinde kap gin kendinizi ivi hissettiniz?

1 TN 2 3 4 3 6 7

3. Gecen haftz hastali@mz nadeni ils kac gim ize gitmediniz? (Ev hanwm izeniz bog brakmz)
0.1 2 3 4 5 ] 7

4. Ise gittiZinizde afrmer va da hastahiimela ilgili diger soronlanms isinizi vapmamz ne kadar etdlivor?
] is
I [

5. Me derece afnmz var?
] i
1

4. e dearece yorsumluk hiszadiyorsumesT

o i
1 i
-]
7. Sabzhlan nasl wyanryorsumoz?
o i
1 i

. IMe derce sahah titukhifunos var?
o i
1

2. Fendmizi ns derece gargin, smirli veya endizeli hiszadivorsumuoz?

o 14
L] i

10, Eendmizi na derece Brimtil, veyva sidan hizedivorsunoz?
] i
1 [



EK-5. Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ)

HAQ - SAGLIK DEGERLEN DIRME FORMU

Gecen lsala boyunca sizin genel yeteneklerinizi en iyvi tammlayan vanil isaretleyiniz.

Hip gugluk
cekmedan

Biraz
giplikle

ok
giplikle

Higp
VApAMAma

[ GITIHFE/CEREL EAETH

L. Avakkabi baglamm ve dugmeler (hkleme
dahil kendi kendinize giyinebiliror masunuz?

&. safImz yikayabiliyor musunuz!

UTURMA RALEMA

4. Rolsuz, duz bir sandalyeden kalkabilivor
musunz?

4. Yataga yatp kalkabiliyor musunz,

TEFER TEME

5. Bicakla et kesebiliyor musumz?

& Dalu bar bardag agzimiza goturebiliyar
L A e

/o Aptdmamis karton sut kwtwsunu agabilnmor
musunz?

TURDTUS

5. Evin dhsimda duz alanda yuruyebiliyor
sz

4. Bes basamak cikap mebiliyor musunuz?

HIJYEN

0. Tom viecwdu kg kuralayvabiliyor
musunuz?

I1. Eanyo vapabiliyor musunuz,

12, Twraleze mdebidiyor musumz !

[ TZARMA

13. Bas ustundekt seviyede bulunan bir raftan 2
kilaluk bir nesneyi alabilivor musunuz?

14, Terds bulanan bar goest s, alabdiror
musunuz?

RAYRAMA

15, Araba Eapilarint agabilvor musunuzt

15. Daha once acilmis bir kavanoz kapagim
arabilivor musunuz?

I7. MusluElan kapanp agabilyor musunaz,

DILER ARTIVITELER

18, Ev desingaki 1slern [ar, ahsveris) yapabiliyar
ISLEUE

15, Arabaya binp imebdnror musumiz?

4U. Elektrikh supurge kullanabiliyor musunuz?
Tada kigik bahge isler] vapabilivor muswmz?




L.
.

EK-6. Bilingli Farkindalik Olgegi (MAAS)

BIFO
Agildama: Assidz sizin gimlik demevimlerinizle flzili bir dizi dorom verilmistir Litfen her bir
maddenin safmds ver alan 1 ile § arzzmndskd Slgedi kllanarak bher bir demevimi ne kadar sk veya
nadiren vasadiZruz belirtiniz, Litfen denevimizin ne olmas: gerekiizing dezil, sizin deneviminizi
gercelten mevin etldledifini giz dmimds buhmdorsrak cevaplavier. Litfen her bir meaddev
digerlerindean aym tonmmz.

1 1 3 4 & &
Hemen hemen . B Nadi Oldulkca Hemen hemien
her zaman Cogu zaman —— aciren Sevrek hichir zaman

Eelli bir sire farkimds olmadam hazm duygolan yagayvabilivim 1 13 43

o 1 23 45
veva dikeerim.

3. Euogapda glamas odaklanmakta zorlanmm 1 23 4 3
4. GideceSim vere, volda ohip bitenlers dildest stmeksizin hzlica viriyerek gitmeyi 113 45
tercih ederim.
5. Fizikzs]l gerginlik va da rahatazhk iperen duygnlan, gerpelten dikdestioni pekene 113 45
kadar fark etmems sFlimim vardir. - y
4. Bir kiginin izrming, hana siylendibten hemen sonrs aantunm 1 33 435
7. Yaphaon sevin frkmda olmalkann otomstize haslanmmy gibi vapronmm, 1 13 43
8. Akfiviteleri gerpelte na olduklarma dikkat etmeden acsls ile yerine getiririm. 1 33 435
2. Bagermak istadifFim hedsflera dyle pok odaklarrm ki o badeflers ulzgmak igin guan 113 45

ne vaprvor oldufimion farkonda olmam,

10. Igleri veva gorevleri ne vaptigumm farkmda olmaksizm otomatik olarak vapanm 1 23 435

11. Eendimi bir kulsfwnla birini dinlerken; mvm zamenda baska bir savi de vaparken

- 1 23 435
lltﬁdeméjmymmﬁ:hndauhudmgidiym,mdamnadmgiﬂiﬁmellj45
FEFUTYOII.

13. Eendimi gelecak veya gecmizla meszul ulurum, 1 13 43
14. Eendirmi vaphaum islere dikdcatimi vermerniz bubumom, 1 23 435
15. Me vedifimin farkmda almakazmn ahstrmyorm, 1 13 43

ACTKLAMA: OLCEKTE REVERSE PUANLAMA BULUNMAMAKTADIR. TOPLAM
PUANLARIN YUKSEKLIGI BILINCLI FARLKINDALIGIN YUKSEK OLDUGU
ANLAMINA GELMEKTEDIR. GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMALART OLCEK
MAKALESINDE BULUNMAKTADIR.



EK-7. Hastane Anksiyete Deperesyon Skalas1 (HADS)

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON SKALASI

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
0Cogu zaman

oBirgok zaman

0Zaman zaman, bazen

oHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
oOAyni eskisi kadar

oOPek eskisi kadar degil

OYalnizca biraz eskisi kadar

oONeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
oKesinlikle dyle ve oldukea da siddetli

oEvet, ama ¢ok da siddetli degil

oOBiraz, ama beni endiselendiriyor

Hayur, hig de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
oHer zaman oldugu kadar

oSimdi pek o kadar degil

oSimdi kesinlikle o kadar degil

oArtik hic degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
0Cogu zaman

oOBirgok zaman

OZaman zaman, ama ¢ok stk degil

oYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
oHigbir zaman

oSk degil

oBazen

Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
oKesinlikle

oOGenellikle

oSik degil

oOHigbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
oHemen hemen her zaman

oCok sik

oBazen

oHigbir zaman



9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapihyorum.
oHigbir zaman

oBazen

00ldukga sik

oCok sik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
oKesinlikle

OGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
oPek o kadar 6zen gostermeyebilirim
oHer zamanki kadar 6zen gésteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
oGergekten de ¢ok fazla

00ldukga fazla

0Cok fazla degil

oHig degil

12) Olacaklar zevkle bekliyorum.
oHer zaman oldugu kadar

oHer zamankinden biraz daha az
oOHer zamankinden kesinlikle daha az
oHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
oGergekten de ¢ok sik

00ldukgea sik

0Cok sik degil

oHigbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
oSikhikla

oBazen

oPek sik degil

oCok seyrek



EK-8. Kisa Form-36 (SF-36)

KISA FORM (SF36) FORMU

1. Genel saghigmizi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotii 5

2. Gegen yil ile karsilastinldiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni
Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha kotii

I SN S

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagliginiz bunlar1 yaparken sizi
sinirlandirmakta mudir ? Oyleyse ne kadar ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok Evet, ¢ok az | Hayir, hig
kisithyor kisithyor | kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalari kaldirmak, zor | ) 3
sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik siipiirgesi ile 1 ) 3
siipiirmek, bowling, golf oynamak

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3

e. Tek kat1 ¢tkmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢cok mahalle arasi yiiriiyebilmek 1 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagligimiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastiniz mi? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden giinliik i veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?
Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2




6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan
normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

Hig
Cok az
Orta
Cok
Ileri derecede
Cok siddetli
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig
Cok az
Orta
Cok
Tleri derecede

A~ woro —

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her
soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu Bir Bazen | Cok Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman

a. Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1 3 5 6

b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1

c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar batmig
hissediyor musunuz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz var mi1?

f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi?

g. Yipranmus hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insan miydiniz?

el e e e
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i. Yorulmus hissettiniz mi?

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret

>tmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Her zaman

Cogu zaman

Bazi zamanlarda

Cok az zaman

Higbir zaman
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11. Asagidaki climleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanhs?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiy | Cogunluk | Tamamen
Dogru Dogru orum la Yanlis | Yanhg

a. Diger insanlardan biraz daha kolay hasta oluyorum 1 2 3 4 5

b. Tamidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 9

c. Sagligimin kétiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5

d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5
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FIBROMIYALI|, ROMATOID ARTRIT VE ANKILOZAN SPONDILIT TANISI ALAN BIREYLERDE BILISSEL DOZEY, SASLIK
DESERLENDIRMESI, ANKSIVETE VE DEPRESYON, YASAM KALITESI KARSILASTIRMASI: PILOT CALISMA

Mahbuba Z.ﬁ_HiDiNDVAl, Gamze ARIN1, N_ur Banu KARACAZL, Fatma Birgll OFLAZY, Sule APRAS BILGENZ, Edibe UNALL
Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu, Ankara
ZHacettepe Universitesi, Tip Faklltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Calismanin amac Fibromiyalji (FMS), Romatoid Artrit(RA) ve Ankilozan Spondilit(AS) tanisi alan bireylerde Biligsel
Dizey, Saghk Degerlendirmesi, Anksiyete wve Depresyon, Yasam Kalitesi degerlendirmelerinin hastahklara
karsilagtirmasidir.

Yontem: Calismaya FMS,RA ve AS tarisi alan bireyler dahil edildi. Bilissel Dizeyi degerlendirmek igin Biligsel Egzersiz Terapi
Yaklasimi (BETY) Olgedi, saghk dizeyi degerlendirmesi icin Saghk Degerlendirme Formu (HAQ), anksivete ve depresyon
degerlendirmesi icin Hastane ve depresyon Olcegi (HADS), yasam kalitesi degerlendirmesi igin Yasam Kalitesi Olcegi (SF-
36) kullarid.

Bulgular: 26'si kadin 7'si erkek olan toplamda 33 bireyin yas ortlamalan 47,24+12,23, wicut kitle indeksi ortalamalan
28,3246,01 olarak bulundu. Her bir hastalia ait taniya sahip olan kisi sayis1 11 idi. Degerlendirme Gligeklerinden alinan
skorlarin SF-36'min canliik ve enerji alt parametresi ile dnceki yilla karsiastnidi@ alt parametresi harig tanilara gore
istatistiksel olarak anlaml bir farkhik gostermedigi gordldd (p=0,05). Enerji-canliik alt parametresinde FMS ve AS tamili
bireyler arasinda simirda fark bulundu (p=0,052) ve FMS tamili bireylerin skorlan daha ylksekti. Gegen yilla karsilastinlan
degerlendirme skorlannda AS tanili bireylerin skorlan FMS ve RA tamil bireylere gore farklilik gosterdi (sirasiyla p=0,002,
p=0,053). Hastalk tarlerine gore BETY, HAQ ve HADS dlceklerinin iliski duzeylerine bakildiginda FMS tanili bireylerin BETY
olgekl skorlan HAQ ve HADS-Depresyon ile orta duzeyde pozitif (sirasiyla r=0,530, r=0,540, p>0,05), RA’l bireylerde HAQ,
HADS-anksiyete ve HADS-depreyon ile iyi derecede (sirasiyla r=0,822, r=0,756, r=0,636, p<0,05) ve AS'li bireylerde HAQ ve
HADS-anksiyete ile iyi derecede (sirasiyla r=0,816, r=0,581, p<0,01) iligki gdstermistir.

Tartigma: Bu 3 hastalik grubunda FMS'de daha disik gikmak (zere BETY dlgeginin validasyon igin segilen dlgeklerle
uyumlu gikti@ gorlildi. Bu pilot calismanin sonucuna gire BETY dlcedinin difer digeklerle validasyon calismasinin kisi
sayisini artirilarak yapilmasina karar verdi.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, Romatoid Artrit, Ankilozan Spondilit, Yasam Kalitesi, Depresyon
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