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OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, fibromiyalji sendromu (FMS) tanilt
hastalarda, kinezyofobiyi etkileyen faktorleri belirlemek ve kinezyofobinin
tedavi programina uyum siirecine etkisini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yon-
temler: Prospektif ve kesitsel olarak planlanan ¢aligmaya 1 Temmuz-15
Eyliil 2021 tarihleri arasinda Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesine basvuran 22 FMS tanili kadin hasta ile 22 sag-
Iikli kadin goniillii dahil edildi. Fibromiyalji Etki Anketi (FEA), Tampa Ki-
nezyofobi Olgegi (TKO), Yasam Memnuniyeti Skalas1 (YMS), viziiel
analog skala (VAS) degerlendirmeler i¢in kullanildi. FMS tanili hastalar,
TKO skoruna gore “diisiik seviye kinezyofobi (n=12)” ve “yiiksek seviye ki-
nezyofobi (n=10)” olarak 2 gruba ayrildi. Ayrica diizenli tempolu yiiriyiis
yapmalari, diizenli ilag kullanimlari, geleneksel ve tamamlayici tip yon-
temlerine bagvurma sikliklari, agrilarindan dolay1 saglik kurulusuna bas-
vurma sikliklart 5°1i Likert skalasina gore degerlendirildi. Bulgular: FMS
tanilt hasta grubunda FEA, TKO ve VAS degerleri istatistiksel olarak an-
laml derecede yiiksekti, ancak YMS degerleri bakimimdan anlamli farklilik
saptanmadi. FMS tanilt hasta grubunun diizenli ilag¢ kullanimlart ve agrila-
rindan dolay1 saglik kurulusuna bagvurma sikliklari istatistiksel olarak an-
laml1 derecede yiiksekti. Diisiik seviye kinezyofobi ve yiiksek seviye
kinezyofobi gruplari arasinda hastalik siiresi bakimindan anlamli farklilik
saptanmazken, yiiksek seviye kinezyofobi grubunda VAS ve FEA skorlart
anlamli olarak daha yiiksekti ve saglik kurulusuna bagvurma sikliklar daha
fazla idi. Sonug: Her hastanin biyopsikososyal yonleri oldugu g6z oniinde
bulundurularak, kinezyofobiyi degerlendiren 6lgekler tedavi programini
olustururken faydali bilgiler saglayabilir. Klinisyenler, FMS tanili hastalart
degerlendirirken kinezyofobi varligini dikkate almali ve kinezyofobinin
6nemi ve tedavi stratejileri hakkinda hastalar bilgilendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji sendromu; kinezyofobi;
Fibromiyalji Etki Anketi;
Tampa Kinezyofobi Olgegi;
Yasam Memnuniyeti Skalast

ABSTRACT Objective: To determine the factors affecting kinesiophobia
in patients with fibromyalgia syndrome (FMS) and to evaluate the effect of
kinesiophobia on the adaptation process to the treatment program. Material
and Methods: Twenty-two female patients with FMS and 22 healthy female
volunteers who applied to the Gaziler Physical Therapy and Rehabilitation
Training and Research Hospital between July 1 and September 15,2021 were
included in the prospective and cross-sectional study. The Fibromyalgia Im-
pact Questionnaire (FIQ), The Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK), the Sat-
isfaction with Life Scale (SWLS), and visual analogue scale (VAS) were used
for evaluations. Patients diagnosed with FMS were divided into two groups as
“low level kinesiophobia (n=12)"” and “high level kinesiophobia (n=10)" ac-
cording to TSK score. In addition, regular brisk walking, regular drug use, the
frequency of applying to traditional and complementary medicine methods,
the frequency of applying to a health institution due to pain were evaluated
according to a 5-point Likert scale. Results: FIQ, TSK and VAS values were
statistically significantly higher in the patient group diagnosed with FMS, but
no significant difference was found in terms of SWLS values. Frequency of ap-
plying to health institutions due to pain and regular drug use in the patient
group diagnosed with FMS was statistically significantly higher. While no sig-
nificant difference was found between the low-level kinesiophobia and high-
level kinesiophobia groups in terms of disease duration, the VAS and FIQ
scores were significantly higher in the high-level kinesiophobia group, and the
frequency of applying to a health institution was higher. Conclusion: Con-
sidering that each patient has biopsychosocial aspects, scales assessing kine-
siophobia can provide useful information while creating the treatment program.
Clinicians should consider the presence of kinesiophobia when evaluating pa-
tients with FMS and should inform patients about the importance of kinesio-
phobia and treatment strategies.
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Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin agr1 ve
hassas noktalarla karakterize, yorgunluk, uyku bozuk-
lugu, dismenore, sabah tutuklugu, irritabl bagirsak sen-
dromu gibi birgok semptomlarin eslik ettigi kronik agri
sendromudur. Diinyada goriilme siklig1 ortalama %2,7;
Tiirkiye’deki sikligi ise %8,8 olarak bildirilmistir.' Ka-
dinlarda, erkeklere gore daha sik goriilmekle birlikte
en sik 25-55 arasi yag grubunda gériilmektedir.> Has-
taligin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir, ancak
santral sensitizasyon, nosiseptorlerin fonksiyonlarmda
degisiklik, agr1 algisinda farklilik, somatizasyon, no-
rotransmitter ve néroendokrin bozukluklarmn etiyolo-
jide rol oynayabilecegi distiniilmektedir.’ 2017 yilinda
yayimlanan EULAR (European League Against Rheu-
matism) kilavuzuna gére FMS tedavisinde aerobik ve
kuvvetlendirme egzersizleri “glicli” sekilde onerilir-
ken, farmakolojik tedavi, kognitif davranissal terapi,
multikomponent tedavi, akupunktur, hidroterapi, me-
ditatif hareket terapisi (¢igong, yoga, Tai Chi) “zayif”
sekilde 6nerilenler arasindadir.*

Kinezyofobi terimi, ilk defa Kori ve ark. tarafin-
dan 1990 y1ilinda kullanilmistir. Gergek bir fobi olmasa
da bir kisinin algilanan agrili yaralanma veya yeniden
yaralanma duyarliliindan kaynaklanan asiri, irritas-
yonel ve fiziksel bir hareketi gergeklestirme korkusu
olarak tammlanir.>® Gegtigimiz 10 y1l boyunca aktivite
limitasyonuna ve 1srarci agriya sebep olan bir etken
olarak klinisyenler ve aragtirmacilar tarafindan olduke¢a
ilgi gérmiistiir. Yapilan arastirmalarin sonucu olarak
kinezyofobinin temel olarak agriyla iligkili korku ve
agr katastrofisi gibi biligsel yapilanmada degisime
neden olan etkenler nedeniyle olustugu soylenebilir.”

Uluslararasi literatiirde, FMS hastalarinda ki-
nezyofobiyi etkileyen faktorlerin arastirildigi az sa-
yida ¢alisma mevcuttur.>*° Kinezyofobinin tedaviye
uyum siirecine etkisini inceleyen ¢aligmaya ise rast-
lanmamistir. Kogyigit ve Akaltun’un yaptig1 calis-
mada, FMS olan hastalarda kinezyofobi varlig1 ile
agrinin siddeti, hastalik aktivitesi, yiiksek depresyon
skorlar1 arasinda anlamli iliski saptanirken, yiiksek
seviye kinezyofobi ve diigiik seviye kinezyofobi
gruplar arasinda hastalik aktivitesi ve mobilite ag1-
sindan anlaml farklilik saptanmamustir.® Bagka bir
calismada ise yiiksek seviye kinezyofobili FMS has-
talarinda depresyon, dizabilite ve agr1 skorlar1 daha
yiiksek bulunmustur.’
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Bu ¢alisma ile FMS hastalarinda kinezyofobiyi
etkileyen faktdrleri belirlemek ve kinezyofobinin te-
davi programina uyum siirecine etkisini degerlendir-
mek amaclandi.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA DiZAYNI

Prospektif ve kesitsel olarak planlanan calisma icin
oncelikle Ankara Sehir Hastanesi 2 No.lu Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan ¢alisma onay1 alindi
(tarih: 30.06.2021, no: E2-21-646). Helsinki Dekla-
rasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak ¢aligma
yiriitildi. Tiim hastalar ve saglikli popiilasyon igin
aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

KATILIMCILAR

Calismaya, 1 Temmuz-15 Eyliil 2021 tarihleri ara-
sinda Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Poliklinigine bagvuran Amerikan Romatoloji
Dernegi 2016 revize tani kriterlerine gére FMS tani
kriterlerini karsilayan, ek fiziksel, nérolojik ya da psi-
kolojik hastalig1 olmayan, 18-65 yas araliginda olan
22 kadin hasta ile ayn1 yas araliginda ve ayni cinsi-
yette 22 saglikli birey ¢alismaya dahil edildi. Calis-
maya dahil edilmeme kriterleri; (1) 18 yas alt1 olmak,
(2) son 2 yilda kas iskelet sistemi cerrahisi, travma,
kirik, dislokasyon, tiimor 6ykiisti olmast, (3) ndrolo-
jik defisit varligi, (4) inflamatuar eklem hastalig1 ol-
masi, (5) diabetes mellitus, vestibiiler sistem hastalig1
olmasi, (6) aydmlatilmis onam formu imzalamayan-
lar olarak belirlendi.

G*Power versiyon 3.1.9.2 (Franz, Universitat
Kiel, Almanya) ile hesaplanan 6rneklem biiyiikligi
sonucunda, Kogyigit ve Akaltun’un yaptigi calisma
referans alinmak kaydiyla Fibromiyalji Etki Anketi
(FEA) degerleri 52,4+15,0 ve 63,0+12,3, etki bii-
yikligi 0,7, alfa hata 0,05, gii¢ 0,80 alindiginda
her gruba 22, toplamda 44 hastanin alinmasi plan-
land1 (hasta grubu n=22; kontrol grubu n=22).%10

Hastalara ve saglikli goniilliilere yapilan deger-
lendirme ile demografik verileri (yas, beden kitle in-
deksi, egitim diizeyi, meslek, medeni durum) ve
hastalarin klinik 6zellikleri (hastalik siiresi, ila¢ kul-
lanim1) kaydedildi.
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DEGERLENDIRME OLCEKLERI

Fonksiyonel durum ve hastalik siddeti FEA ile ki-
nezyofobi varligi Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)
ile yasam memnuniyet seviyeleri Yasam Memnuni-
yeti Skalas1 (YMS) ile genel agri diizeyleri viziiel
analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Katilimcila-
rin haftada 3 giin 30 dk tempolu yliriiylis yapmalari,
diizenli ila¢ kullanimlar1, geleneksel ve tamamlayici
tip (GETAT) yontemlerine bagvurma sikliklari, agri-
larindan dolay1 saglik kurulusuna bagvurma sikliklar
5 puanlik Likert skalasia gore (1: Higbir zaman, 2:
Nadiren, 3: Bazen, 4: Sik sik, 5: Her zaman) sorgu-
landi.

FEA; hastalarin fonksiyonel durumunu, hastali-
gin siddetini ve progresyonunu degerlendirmek i¢in
kullanilan bir ankettir. Tirkge gegerlilik giivenirlilik
caligmasi, Sarmer ve ark. tarafindan yapilmistir.!! Bu
anket; fiziksel fonksiyon, is durumu, depresyon, ank-
siyete, uyku, agri, tutukluk, yorgunluk ve iyilik du-
rumunu sorgulayan 20 sorudan olusmaktadir.
Skorlama 0-100 arasindadir. Yiiksek skorlar ise daha
yiiksek hastalik siddetini ve daha diisiik fonksiyonel
durumu gosterir.

TKO, kinezyofobi varligim belirlemek igin kul-
lanilan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmig 17
soruluk bir ankettir.'> Olgekte her soru igin 4’lii Likert
puanlama sistemi (1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Ka-
tiliyorum, 3: Katilmiyorum, 4: Tamamen katiliyo-
rum) kullanilmaktadir. Anket sonucunda, kisi verdigi
cevaplara gore 17-68 arasinda total bir skor almakta-
dir.”® Olgekte kisinin aldig1 puanin yiiksek olmasi ki-
nezyofobisinin de yiiksek oldugunu gostermektedir.
37 puan tizeri olanlar “yiiksek seviye kinezyofobi”,
37 puan ve altinda skoru olanlar “diisiik seviye ki-
nezyofobi” olarak gruplanir.'

YMS, 1985 yilinda Diener ve ark. tarafindan ge-
listirilmis; gecerliligi ve glivenirligi olan 5 maddeden
olusan 7 puan iizerinden degerlendirilen bir skaladir.
7-35 puan arasinda total skor elde edilir ve puanin
ylikselmesi kisinin yasam memnuniyetindeki artis
ifade eder.'

Hastalarin genel agr1 diizeylerini belirlemede
kullanilan VAS, 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi olup
agr1 derecesine gore (0: Agrinin olmadigi, 10: Agri-
nin en fazla oldugu) hastalardan bu ¢izgi tizerinde
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kendilerine uygun gordiikleri bir noktay1 isaretleme-
leri istenir. Daha sonra 6l¢eklendirilmis bir cetvel ile
bu noktanin degeri belirlenerek kaydedilir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analizler, SPSS siiriim 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago,USA) ile gerceklestirildi. Calismaya dair de-
mografik verilerin ve grup karsilastirmalarinin so-
nuglari, siirekli degiskenler i¢in ortalama+tstandart
sapma, kategorik degiskenler icin say1 (n) olarak,
nicel degiskenlerde ise frekans (yiizde) ile sunuldu.
Oncelikle Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degiskenlerin gruplar bazinda dagilimlari
test edildi ve normal dagilim varsayimi saglanmi-
yorsa parametrik olmayan test yontemleri secildi. Bu
kapsamda, dl¢limle elde edilen degiskenlerin normal
dagilim gostermeyen bagimsiz 2 grubun karsilastiril-
mast amaciyla Mann-Whitney U testi, normal dagilim
gosteren 2 grubun karsilastirilmasi amaciyla Student t-
testi uygulandi. Kategorik degiskenler bakimimdan
iliski ya da gruplar arasi1 farkliliklarin incelenmesinde
ki-kare ve/veya Fisher exact testi uygulandi. Degis-
kenler arasindaki korelasyonu degerlendirmek i¢in nor-
mal dagilima sahip olan verilerde Pearson korelasyon,
normal dagilima sahip olmayan verilerde Spearman
korelasyon analizi kullanildi. iki degiskenli analiz so-
nucunda 0,1’den daha anlamli ¢ikan bagimsiz degis-
kenler ile TKO igin ¢oklu regresyon analizi yapildi. p
degerinin 0,05 ten kiigiik olmast istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 22 FMS tanili hastanin hasta-
lik stiresi 33,14+25,3 (ortanca: 25, 4-84) ay idi. FMS
tanili hasta grubu ile kontrol grubu yas, beden kitle
indeksi, egitim diizeyi, medeni durum o6zellikleri agi-
sindan benzerdi (Tablo 1).

Iki grup arasinda FEA, TKO ve VAS degerleri
karsilagtirildiginda gruplar arasi anlamli farklilik

vardi (Tablo 2). YMS degerleri bakimindan ise 2
grup arasinda anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 2).

FMS tanili hastalarin %77,3’1 (n=17) duloksetin
kullanirken, %22,7 si (n=5) pregabalin kullanmaktaydi.

Katilimcilari yoneltilen sorulara 5°1i Likert ska-
lasma gore verdigi cevaplar Tablo 3’te gosterildi.
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TABLO 1: FMS tanili hastalarin ve kontrol grubunun demografik verileri.

Hasta grubu
n (%) Ortalama%S$S

Yas (yIl) 48,2463
BKi (kg/m?) 271446
Egitim dizeyi

ilkokul 3(13,6)

Ortaokul 2(9,1)

Lise 7(31,8)

Universite 10 (45,5)
Meslek

Galistyor 8 (36,4)

Galismiyor 14 (63,6)
Medeni durum

Evii 20(90,9)

Bekar 2(9,1)

Kontrol grubu

n (%) Ortalama*SS p degeri
452+7.8 0,324
25,5+4,0 0,213
0,060
2(9)
0(0)
2(9,1)
18 (81,8)
0,006
17 (77,3)
5(22,7)
0,635
19 (86,4)
3(13,6)

FMS: Fibromiyalji sendromu; SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi.

TABLO 2: FMS tanili hastalarin ve kontrol grubunun
Klinik verileri.

Hasta grubu

Kontrol grubu

OrtalamaxSS OrtalamaS$S p degeri
FEA 46,2137 24,6121 <0,001
TKO 38,8174 34,645,6 0,042
YMS 22,18,7 23,1459 0,605
VAS 47425 2,116 <0,001

FMS: Fibromiyalji sendromu; SS: Standart sapma; FEA: Fibromiyalji Etki Anketi; TKO:
Tampa Kinezyofobi Olgedi; YMS: Yagam Memnuniyeti Skalas; VAS: Viziiel analog skala.

Diizenli ilag¢ kullanimlari ve agrilarindan dolay1

saglik kurulusuna bagvurma sikliklar1 agisindan 2
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tandi (sirastyla p degerleri: <0,001; 0,001).

TKO skorlarini predikte etmek icin yapilan reg-
resyon analizinde 2 degiskenli korelasyon olan ve-
rilerden higbirinin anlamli olmadig tespit edildi (Tablo
4).

FMS tamli hastalart TKO skorlarma gore “diisiik
seviye kinezyofobi (n=12)” ve “yiiksek seviye kinez-
yofobi (n=10)” olarak 2 gruba ayirdigimizda ise hasta-
lik siiresi bakimindan anlamli farklilik saptanmazken,
yiiksek seviye kinezyofobi grubunda VAS ve FEA
skorlar1 anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 5).

Diisiik seviye kinezyofobi ile yliksek seviye ki-
nezyofobi gruplar1 arasinda saglik kurulusuna bag-
vurma sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanirken diizenli tempolu yiirii-
yls yapmalari agisindan anlamli farklilik saptan-
madi (Tablo 6).

TABLO 3: Katilimcilarin 5'li Likert skalasina gére verdigi cevaplar.
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik stk Her zaman

Kontrol Hasta Kontrol Hasta Kontrol Hasta  Kontrol Hasta Kontrol  Hasta

grubu grubu grubu grubu grubu grubu grubu grubu  grubu grubu  p degeri
Haftada 3 giin 30 dk tempolu yirlyis 2(9.1) 10 (45.,5) 9(40,9) §(27.3) 4(18.2) 4(182) 6(273) 1{45 1(45) 1(4,5) 0,05
Diizenli ilag kullanimi 8(36,4) 0(0p 6 (27,38 0P  7(318° 1(45P 0(0F  2(912 1(45° 19(86,4)> <0,001
GETAT yéntemlerine basvurma sikliklari 15 (68,2) 13(59,1)  5(22.7) 4(18,2) 2(9,1) 1{4,5) 0(0) 4(18,2) 0(0) 0(0) 0,205
Saglik kurulusuna bagvurma sikliklari 9(40,95 0(0p 12(54,5° 13(59,1)° 1(45)F 6(27,3° 0(0* 3(13602 0(0)¢ 0(02 0,001

a ve b Ust simgeleri gruplar arasi farklii§ gdstermektedir. Ayni harflerin yer aldigi gruplarda fark bulunmamaktadir. GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.
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TABLO 4: FMS tanili hastalarin TKO icin
regresyon analizi sonuglari.

Bagimsiz %95 GA
degiskenler B tdegeri pdegeri Altsimr Ustsimir
FEA 0,246 1,597 0,129 -0,079 0,571
VAS 0,304 0,380 0,708 -1,385 1,994
GETAT yontemlerine 0,745 0,503 0,621 -2,379 3,869
basvurma sikliklar
Agrilarindan dolayi saglik 1,367 0,559 0,584 -3,792 6,525
kuruluguna bagvurma sikliklari

FMS: Fibromiyalji sendromu; TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi; GA: Giiven araligi; FEA: Fi-
bromiyalji Etki Anketi; VAS: Vizliel analog skala; GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, FMS tanili hastalar benzer demografik
ozelliklere sahip saglikli popiilasyonla karsilastirildi-
ginda; FMS hastalarinin kinezyofobi diizeyinin ve
agri siddetinin daha fazla oldugu ve haftada 3 giin
tempolu yiiritylis yapma, diizenli ilag kullanma ve ag-
rilarindan dolay1 saglik kurulusuna bagvurma siklik-
larmin daha fazla oldugu saptandi. FMS tanili
hastalar1 TKO skoruna gore diisiik seviye kinezyo-
fobi ve yiiksek seviye kinezyofobi olarak 2’ye ayir-
digimizda; yiiksek seviye kinezyofobi grubunda agri
siddetinin ve hastalik siddetinin daha fazla oldugu ve
bu grubun agrilarindan dolay1 saglik kurulusuna bas-
vurma sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Korku kaginma modeli, kronik agr1 siirecini in-
celeyen ve agri ile kognitif ve emosyonel faktorler
arasindaki iliskiyi dikkate alan teorik bir modeldir.'®!”
Bu teoriden yola ¢ikarak kinezyofobisi olan hasta-
larda biligsel davraniser terapi tedavileri yapilmakta
ve etkinligi son yillardaki ¢aligmalarda gosterilmek-
tedir.'”® Bu modele gore kronik yaygin agrisi olan has-
talar, agriy1 bir tehdit olarak algilayip kinezyofobi,

agriya bagl korku, hareket korkusu, hipervijilans ve
kaginma davranisi kisir dongiistine girmektedir. Ag-
rinin ve olumsuz sonuglariin (agri felaketleri) agriya
bagl korkunun potansiyel bir 6nciisii oldugunu ve bu
korkunun hastanin dikkatini olas1 somatik tehdit sin-
yallerine ve kagimma/kagma davranisina odaklan-
maya yonlendirdigini 6ne siirer. Bu bilgilerden yola
cikarak FMS’1i hastalarda kinezyofobi skorlarinin ve
VAS degerlerinin saglikli kontrollere gore anlamli
derecede yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Ni-
tekim Kogyigit ve Akaltun’un yaptig1 ¢calisma da bu
sonuclar1 desteklemektedir.®

FMS tanili hastalar incelendiginde, hastalarin
%45,45’inde yiiksek seviye kinezyofobi varlig1 sap-
tand1 (TKO>37). Ancak literatiirde bununla ilgili
farkli sonuglar bildirilmistir. Turk ve ark.nin yaptigi
calismada, ¢alismamiza benzer sekilde 233 FMS ta-
nil1 hastanin %38,6’sinda yiiksek seviye kinezyofobi
saptanmustir.’ van Koulil ve ark.nin 2008 yilinda yap-
t1g1 ¢aligmada ise oran %40 olarak belirtilmigtir.'”
Daha yiiksek oranlarin goriildiigii ¢alismalar ise Kog-
yigit ve Akaltun’un yaptig1 caligma (%75,1) ve Rus-
sek ve ark.nin yaptigi ¢alisma (%72,9) olarak
belirtilebilir.**° Orneklem biiyiikliikleri, etnik koken
ve kiiltiirel farkliliklar, tespit edilen oranlarin farkli
olmasina neden olabilir. Ayrica hastalifin siddeti,
egitim durumu, hastalik siiresi ve emosyonel durum-
daki farkliliklar da sonuglar etkilemis olabilir.

Yiiksek seviye kinezyofobisi olan hastalarda, an-
lamli olarak agr1 siddeti ve hastalik aktivitesi daha yiik-
sek saptanirken, yasam memnuniyet derecesi agisindan
anlamli farklilik saptanmadi. Literatiirde benzer sekilde
yiiksek seviye kinezyofobi grubunda agrn siddeti, dep-
resyon skoru ve dizabilite skorunu daha yiiksek rapor
edilmistir.®” Oskay ve ark.nin 163 ankilozan spondilit
tanil1 hastada yaptig1 calismada ise yiiksek seviye ki-

TABLO 5: Distik ve yliksek seviye kinezyofobi gruplari arasinda klinik verilerin karsilastiriimasi.

Diisiik seviye kinezyofobi (n=12)

OrtalamazSS
VAS 2,7+2,4
FEA 29,8+15,6
YMS 22,5+6,6
Hastalik stiresi (ay) 32,4+26,3

Yiiksek seviye kinezyofobi (n=10)

OrtalamaxSS p degeri
5,0£1,9 0,003
47 4x12,7 0,001
23,0458 0,752
34,1x25,4 0,923

SS: Standart sapma; VAS: Viziiel analog skala; FEA: Fibromiyalji Etki Anketi; YMS: Yagam Memnuniyeti Skalasi.
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TABLO 6: Dusiik ve yliksek seviye kinezyofobi gruplari arasinda sorulara verilen cevaplarin karsilastirimasi.

Diisiik seviye kinezyofobi (n=12)
n (%)
Haftada 3 giin 30 dk tempolu yirlyis
Higbir zaman 4(33,3)
Nadiren 5(41,7)
Bazen 1(8,3)
Sik stk 1(8,3)
Her zaman 1(8,3)
Diizenli ilag kullanimi
Higbir zaman 0(0)
Nadiren 0(0)
Bazen 0(0)
Sik stk 1(8,3)
Her zaman 11(91,7)
GETAT yéntemlerine bagvurma sikliklari
Higbir zaman 9 (75)
Nadiren 2(16,7)
Bazen 0(0)
Sik stk 1(8,3)
Her zaman 0(0)
Saglik kurulusuna bagvurma sikliklari
Higbir zaman 0(0)
Nadiren 10 (83,3)
Bazen 1(8,3)
Sik stk 1(8,3)
Her zaman 0(0¢

Yiiksek seviye kinezyofobi (n=10)

n (%) p degeri

0,204

0,521

0,287

0,036

a ve b Ust simgeleri gruplar arasi farklii§i géstermektedir. Ayni harflerin yer aldigi gruplarda fark bulunmamaktadir; GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.

nezyofobi grubunda daha yiiksek agr siddeti, yiiksek
depresyon skoru, azalmis yasam kalitesi saptanirken,
yiiksek ve diisiik seviye kinezyofobi gruplart arasinda
hastalik aktivitesi ve mobilite agisindan anlaml bir fark
bulunmamustir.'* Kinezyofobi, agrili bir harekete veri-
len yanittan kaynaklanan ve bu durumdan gelisen bir
durum oldugu i¢in agr1 siddeti ve hastalik aktivitesi
yiiksek olan hastalarda 6grenilmis agr1 deneyimleri, ki-
nezyofobi skorlarmda artisa neden olabilir. Bu duruma,
Tirk toplumunun inang ve kiiltiirel degerlerine gore
yasam memnuniyetsizligini ifade etmenin azalmasina
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda regresyon analizi sonuglarina
gore kinezyofobi ile hastalik siddeti, agr1 siddeti ara-
sinda iliski saptanmazken; literatiirde farkli sonuglar
bildirilmistir. Kogyigit ve Akaltun, kinezyofobi ile
hastalik siddeti arasinda anlamli iliski saptarken, ki-
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nezyofobi ile yas, semptom siiresi ve depresyon skor-
lar1 arasinda iligki saptamamuglardir.® Russek ve ark.,
hastalik siddeti ile kinezyofobi arasinda iliski saptar-
ken, caligmamiza benzer sekilde Tiirk ve ark. regres-
yon analizine goére FEA ve TKO arasinda iliski
saptamamuislardir.®’ Orneklem biiyiikliikleri, egitim
durumu ve hastalik siiresindeki farkliliklar sonuglarin
farkliligina neden olabilir.

Egzersiz, FMS tedavisinin en 6nemli kompo-
nentini olusturmakla birlikte kinezyofobi FMS’li has-
talarin egzersiz programlarina katilimini azaltabilir.®
Ancak ¢alismamizda, diisiik ve yiiksek seviye kinez-
yofobi gruplari arasinda haftada 3 giin 30 dk tempolu
ylirliylis yapmalart agisindan farklilik bulunmamasi
orneklem biiyiikligiiniin gorece kiiclik olmasina ve
mevcut pandemi kosullarinda bireylerin dis gevreyle
iligkilerinin azalmasina bagh olabilir.
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Caligmamizin limitasyonlar: mevcuttu. Once-
likle calismamizda sadece kadin hastalar1 degerlen-
dirdigimiz i¢in erkek FMS tanili hastalar hakkinda
bilgi vermemektedir. Ayrica hastalarin 6z degerlen-
dirildigi skalalarin kullanilmasi, ¢alismanin bir diger
limitasyonudur.

[l SONUC

Sonug olarak FMS tanili hastalarda kontrol grubuna
gore kinezyofobi diizeyi ve agr1 siddetinin daha fazla
oldugu saptanmigtir. FMS hastalar1 kinezyofobi sko-
runa gore disiik seviye kinezyofobi ve yiiksek seviye
kinezyofobi olarak 2 gruba ayrildiginda; yiiksek se-
viye kinezyofobi grubunda agr1 siddeti ve hastalik
siddetinin daha fazla oldugu, agrilarindan dolay1 sag-
lik kuruluguna basvurma sikliklariin artmis oldugu
tespit edilmistir.

Her hastanin biyopsikososyal yonlerinin farkli
oldugu g6z 6niinde bulundurularak kinezyofobiyi
degerlendiren 6lcekler tedavi programi olusturur-
ken faydali bilgiler saglayabilir. Klinisyenler, FMS
tanil1 hastalar1 degerlendirirken kinezyofobi varli-
g1 dikkate almali ve kinezyofobinin 6nemi ve te-

davi stratejileri hakkinda hastalar: bilgilendirmeli-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma-

mistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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