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OZET Amag: Bu ¢alismada, Fibromiyalji sendromu (FMS) tanili hasta-
larda huzursuz bacak sendromu (HBS) goriilme sikliginin ve HBS'nin, FMS
hastalik siddetine, agr1 skoruna, uyku kalitesine, hastanin anksiyete ve dep-
resyon durumuna ve yasam kalitesine olan etkilerinin saptanmas1 amaglan-
mustir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya FMS tanist almig 100 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Viziiel analog skala
(VAS) ile agn siddeti ve Fibromiyalji etki sorgulamasi (FES) ile hastalik
etki diizeyi belirlendi. Yasam kalitesi Short Form-36 (SF-36) ile, anksiyete
ve depresyon diizeyi Beck anksiyete ve depresyon 6lgekleri ile ve uyku ka-
litesi Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKT) ile degerlendirildi. Hastalar
HBS agisindan degerlendirildi ve HBS tani kriterlerini karsilayanlara Ulus-
lararast HBS galigma grubu hastalik siddet 6l¢egi uygulanarak hastalik sid-
deti belirlendi. Bulgular: HBS goriilme siklig1 %62 olarak saptandi. FMS
hastalarinda HBS’nin hastalik seyrine etkisini inceledigimizde FES skoru,
PUKI skoru, depresyon ve anksiyete puanlart HBS olan grupta HBS olma-
yanlara kiyasla daha yiiksek olsa da fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi. Yasam Kkalitesi a¢isindan degerlendirildiginde, fiziksel fonksiyon
diginda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi. Fiziksel fonksiyon HBS ol-
mayan grupta belirgin daha iyi bulundu (p=0,033). Son olarak FMS’de HBS
gelisiminin olast risk faktorlerini demografik 6zellikler agisindan inceledi-
gimizde HBS olan hasta grubunun yas ortalamasinin (46,4+10,1) HBS ol-
mayan gruba gore (43+10,5) daha yiiksek oldugunu saptadik, ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,065). Sonu¢: FMS yasam kalitesi,
emosyonel durum ve uyku iizerinde olumsuz etkileri olan kronik bir hasta-
Iiktir. FMS ve HBS birlikteligi sik goriilmekle beraber, FMS’ye HBS eslik
etmesi agr1 diizeyi, FMS siddeti, uyku kalitesi ve depresyon iizerine ek bir
olumsuz etki gdstermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji sendromu;
huzursuz bacak sendromu; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the inci-
dence of restless legs syndrome (RLS) in patients with Fibromyalgia syn-
drome (FMS) and to define RLS' effects on FMS disease severity, pain
score, sleep quality, patient's anxiety and depression status and quality of
life. Material and Methods: 100 patients diagnosed with FMS were in-
cluded in the study. Demographic characteristics of the patients were
recorded. The pain intensity was assessed with Visual analog scale (VAS)
and the disease effect was assessed with Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ). Quality of life was assessed with Short Form-36 (SF-36), sleep qual-
ity was assessed with the Pittsburgh sleep quality index (PSQI), and the anx-
iety and depression level was assessed with Beck anxiety and depression
scales. Patients were evaluated in terms of RLS, and disease severity was de-
termined by applying the International RLS Study Group Illness Severity
Scale to those who met the diagnostic criteria for RLS. Results: The inci-
dence of RLS was 62% in the FMS patients. When we examined the effect
of RLS on the course of the disease in FMS patients, although the FES score,
PUKI score, depression and anxiety scores were higher in the group with
RLS compared to those without RLS, the difference was not statistically
significant. When evaluated in terms of quality of life, no statistically sig-
nificant difference was found except for physical function. Physical function
was significantly better in the group without RLS (p=0.033). Finally, when we
examined the possible risk factors for the development of RLS in FMS in
terms of demographic characteristics, we found that the mean age of the pa-
tient group with RLS (46.4+10.1) was higher than the group without RLS
(43+10.5), but the difference was not statistically significant (p=0,065). Con-
clusion: FMS is a chronic disease that has negative effects on quality of life,
emotional state and sleep. Although the coexistence of FMS and RLS is com-
mon, the accompanying RLS does not have an additional negative effect on
pain level, FMS severity, sleep quality and depression.
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Fibromiyalji sendromu (FMS) kronik yaygin
kas-iskelet sistemi agrisi ile karakterize, kas ve eklem
tutuklugu, yorgunluk, uyku bozuklugu, bilissel dis-
fonksiyon, anksiyete, depresyon ve giinliik yasam ak-
tivitelerini gerceklestirememe gibi semptomlarin
eslik ettigi bir hastaliktir.!

FMS’nin etiyoloji ve patogenezi hala yeterince
iyi anlagilamamakla birlikte, genel goriis, sendromun
multifaktoriyel etiyolojiye sahip oldugu yoniindedir.
FMS bir santral sensitizasyon sendromu olarak kabul
edilmektedir. Santral sensitizasyon, santral sinir sis-
teminde daha biiyiik bir agr1 algisina yol agan bir no-
ronal sinyal amplifikasyon mekanizmasi anlamina
gelir. Bu nedenle FMS’li hastalarda agr1, allodini ve
hiperaljezi reseptor alaninda bir artig mevcuttur.! Son
zamanlarda, “nosiplastik” terimi, doku hasar1 kaniti
olmaksizin, periferde ve santral sinir sistemindeag-
riya bagli duyusal yollarin degisen islevini mekanik
olarak yansitan agriy1 klinik olarak tanimlamak i¢in
tasarlandi. Bu, ger¢ek veya olast doku hasarinin ol-
dugu nosiseptif veya noéropatik agriya zittir. Nosi-
plastik agri, FMS’de ve huzursuz bacak sendro-
munun (HBS) da dahil oldugu santral sensitizasyon
sendromlarinda santral aracili agriy1 tanimlamak icin
uygun bir terim olarak 6nerilmistir.?

Willis-Ekbom hastalig1 olarak da bilinen HBS,
bacaklar1 hareket ettirme diirtiisii veya ihtiyaci ile or-
taya cikan, anormal duyularin eslik ettigi, kronik bir
norolojik, sensorimotor bozukluktur.’ Hastaligin pa-
tofizyolojisini agiklayacak tek bir mekanizma ta-
nimlanamamuistir.
eksikligi, dopamin disfonksiyonu, adenozin sinyal-
lemesindeki degisiklikler ve epigenetik faktorler

Periferik ve santral demir

tizerinde durulmaktadir.* Son yillarda HBS’nin
eslik edebildigi pek ¢ok tibbi ve norolojik hastalik
tanimlanmis. Bunlardan en ¢ok kabul gorenler
demir eksikligi, tiremi, Tip-2 diabetes mellitus, ro-
matoid artrit, Sjogren sendromu, skleroderma ve
FMS gibi bazi romatolojik hastaliklar, multiple
skleroz ve Parkinson hastalig1 gibi baz1 ndrolojik
hastaliklardir.’

Bu calismada, FMS tanili hastalarda HBS go-
riilme sikligini saptamak ve FMS’ye HBS eslik eden-
lerde hangi demografik ozelliklerin 6n planda
oldugunun ve HBS’nin, FMS hastalik siddetine, agr1
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skoruna, uyku kalitesine, hastanin anksiyete ve dep-
resyon diizeyine ve yasam kalitesine olan etkilerinin
saptanmasi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine
basvuran ve Amerikan Romatoloji Koleji [American
College of Rheumatology (ACR)] 2016 FMS tan1 kri-
terlerine gére FMS tanisi alan toplam 100 kadin dahil
edildi. Hastalara arastirmanin amaci, siiresi ve uygu-
lama yontemi hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgi
verilerek onaylar1 alindiktan sonra “bilgilendirilmis
gonilli olur formu” imzalatildi. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildii.
Caligma, hastanemiz biinyesinde bulunan etik kurul-
dan onay almarak gerceklestirildi (KTU Tip Fakiil-
tesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu: tarih: 14
Aralik 2020, n0:2020/72).

Hastalarin yas, menopoz durumu, menopoz sii-
resi, gebelik sayisi, medeni durum, egitim durumu,
beden kitle indeksi, sikayet siiresi, eslik eden siste-
mik hastaliklar, fiziksel aktivite diizeyi, FMS nede-
niyle

iglerinde zorlanma derecesi sorgulandi.

Hastalara asagida siralanan 6l¢ekler uygulandi.

Viziiel analog skala (VAS): Sayisal olarak 6l¢ii-
lemeyen agr1 siddetini sayisal hale ¢evirmek i¢in kul-
lanilan 6lcektir. Agrinin sorgulanmasi amaciyla 0-10
arast puanlama kullanilir. Hastalardan, hi¢ agr1 ol-
mamasi 0, ¢ok siddetli agri olmas1 10 olacak sekilde,
son | haftada hissettikleri agr1 diizeyini ¢izgi lizerinde
isaretlemeleri istenir.

Fibromiyalji etki sorgulamasi (FES): Anket 10
maddeden olusur. Total puan 0-100 arasindadir. Bir
FMS’li hastanin aldig1 ortalama puan 50°dir ve pua-
nin artmast fiziksel engelliligin arttig1 anlamina gel-
mektedir. Ulkemize 6zgii gegerlilik ve giivenilirlik
uygulamasi Sarmer ve ark. tarafindan 2000 yilinda
yapilmustir.®

Kisa Form-36 [Short Form-36 (SF-36)] Yasam
Kalitesi Olgegi: Genel saglikla iliskili yasam kalite-
sini sorgulayan SF-36 anketi, 8 farkli kategoride 36
soru icermektedir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel sorun-
lara bagli rol kisitlilig1, emosyonel sorunlara bagli rol
kisithilig, vitalite, sosyal islevsellik, ruhsal saglik,
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agr1 ve genel saglik algist SF-36’nin alt kategorile-
rini olusturmaktadir.” Her boliim kendi iginde 0-100
puan araliginda puanlanmaktadir. 0 kotii saglik duru-
munu gosterirken, 100 iyi saglik durumunu goster-
mektedir.

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI): Olgekte
24 soru olup subjektif uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku
ilac1 kullanim1 ve giindiiz islerinde bozulmanin de-
gerlendirildigi 7 bilesenden olugmaktadir. Her mad-
denin yanit1 son 1 aydaki belirti sikligina gére 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Toplam skor 0-21 arasinda
olup yiiksek degerler uyku kalitesinin kotii, uyku bo-
zuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gostermekte-
dir. Toplam PUKI skorunun 5’ten biiyiik olmast iyi
ve kotli uykunun ayirt edilmesinde %89,6 duyarlilik
ve %86,5 dzgiinliik ile tanisal degeri mevcuttur.® Ul-
kemize 6zgili gegerlilik ve giivenilirlik uygulamasi
Agarglin ve ark. tarafindan yapilmustir.’

Beck anksiyete 6lgegi: Anksiyete semptomlarini
tanimlayan 21 maddeden olusan Likert tipi bir 6l-
cektir. Her madde kendi i¢inde hig¢-hafif-orta-siddetli
diizeyde olmak iizere derecelendirilmis olup 0-3 ara-
sinda puanlanmaktadir. Toplam skor 0-63 arasinda
degisir. Toplam skor <10 minimal veya yok, 10-18
hafif-orta, 19-29 orta-siddetli, 30-63 siddetli anksi-
yete varhigin gostermektedir.'

Beck Depresyon Olgegi: Depresyonda goriilen
bedensel, duygusal, biligsel, motivasyonel belirtileri
olgmektedir. Her biri 0-3 puan arasinda degerlendiri-
len 4 maddelik 21 sorudan olusan Likert tipi bir 61-
cektir. Hastalar 4 madde i¢inden son hafta iginde
nasil hissettiklerini en iyi anlatan ciimleyi secer. Elde
edilen puan 0-63 arasinda degisir. Toplam puan 1-10
normal, 11-16 hafif duygudurum bozuklugu, 17-20
sinirda klinik depresyon, 21-30 orta diizeyde depres-
yon, 31-40 ciddi diizeyde depresyon, >40 ¢ok siddetli
depresyonu gostermektedir.!!

Hastalar HBS agisindan degerlendirildi ve HBS
tan1 kriterlerini karsilayanlara Uluslararas1t HBS ¢a-
lisma grubu hastalik siddet 6l¢egi uygulanarak has-
talik siddeti belirlendi. Bu 6l¢ek her biri 0-4 arasi
derecelendirilen 10 sorudan olugsmaktadir. Toplam
skor hastalik siddetini yansitmaktadir. Maksimum
skor 40’tir ve 1-10 arasi1 hafif, 11-20 aras1 orta, 21-

326

30 arast siddetli, 31-40 arasi1 ise ¢ok siddetli hastalik
olarak derecelendirilmigtir.'?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz, IBM SPSS versiyon 23.0 yazilim1
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak ya-
pildi. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatis-
tikleri; kategorik degiskenler igin say1 ve yiizde,
sayisal degigkenler i¢in ortalama, standart sapma, mi-
nimum ve maksimum olarak verilmistir. Olgiimsel
verilerin normal dagilima uygunlugunun test edilme-
sinde Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk test-
leri kullanilmistir. Normal dagilima uyan 6l¢iimsel
degiskenler icin bagimsiz gruplarda t-testi, normal
dagilima uymayan 6l¢iimsel degiskenler ise Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik verilerin
analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Ttim istatistik-
sel analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Caligmamiza ACR 2016 FMS tan kriterlerine uyan
100 kadin hasta dahil edilmistir. Hastalarin yag orta-
lamas1 45,12+10,33 (minimum-18 maksimum-75)
yildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve uygulanan
6lcek sonuglari Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.

FMS’l1i hastalarin ortalama VAS diizeyi 6,2+1,6
ve ortalama FES puani 54,7+15,2 olarak saptandi. On
bes (%15) hastada FES puani1 70 {izerinde bulundu.

FMS’1i hastalarin %62’sinde HBS eslik ettigi
saptandi ve ortalama HBS siddet 6l¢egi skoru 17+6
bulundu. Hastalarin ¢ogunda HBS hafif ve orta sid-
detteydi. Sonuglar Tablo 3’te ayrintili gosterilmis-
tir.

FMS’l1i hastalarda HBS olan ve olmayanlar ara-
sinda demografik veriler ve kullanilan dlgekler agi-
sindan karsilagtirma yapildi. HBS eslik eden
hastalarin yas ortalamasi (46,4+10,1) HBS olmayan-
lara gore (43£10,3) daha yiiksekti, ancak fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,065). Diger
demografik 6zellikler agisindan HBS olan ve olma-
yan FMS hastalar1 arasinda anlamli bir fark saptan-
madi. FES skoru HBS olan grupta olmayanlara
kiyaslandiginda daha yiiksekti, ancak fark istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p=0,34). VAS skoru HBS
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.
Demografik dzellikler (n£SD)/(%)
Yas (n+SD) 451+10,3
Menopoz durumu (%) - Premenopoz 52

- Perimenopoz 15

- Postmenopoz 33
Gebelik sayisi (n+SD) 2,9+1,7
Medeni durum - Evli (%) 74

- Bekar 12

- Dul/Bosanmig 14
Egitim durumu (%) - Okuryazar degil 12

- ilkokul-ortaokul 46

- Lise-iiniversite 42
Calisma durumu (%) - Galigtyor 32

- Emekli 6

- Ev hanimi 62
BKi (n+SD) 30,445,2
Sikayet siresi (yil) (n+SD) 6,8+4,9
Tani stresi (yil) (n+SD) 1,8+2,1
Sigara kullanimi (%) - Hig kullanmamig 66

- Birakmig 18

- Aktif kullanici 16
Alkol kullanimi (%) - Hi¢ kullanmamig 92

- Birakmig 8

- Aktif kullanici 0
Kahve tiiketimi (%) -igmiyor 35

- Haftada 1 fincan 34

- Haftada 1 fincandan fazla 31
Ek sistemik hastalik sayisi (n+SD) 1+0,9
Fiziksel aktivite dizeyi (%) - Sedanter 29

- Hafif-orta aktif 48

- Gok-agiri aktif 23

SD: Standart deviasyon; BKI: Beden kitle indeksi.

olan ve olmayan grupta benzerdi. Yasam kalitesi de-
gerlendirmesinde, SF-36’nin yalnizca fiziksel fonk-
siyon skoru HBS olan hastalarda belirgin daha diistik
bulundu (p=0,03). SF-36’nin diger alt parametreleri
HBS olan ve olmayan hastalarda benzerdi. Uyku ka-
litesi, anksiyete ve depresyon diizeyleri de HBS olan
ve olmayan hastalarda benzer bulundu. Ayrintili so-
nuglar Tablo 4 ve Tablo 5’te gosterilmistir.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, FMS tanili hastalarda HBS goriilme
sikliginin saptanmasi ve HBS eslik edenlerde hangi
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demografik ozelliklerin 6n planda oldugunun ve
HBS’nin, FMS hastalik siddetine, agr1 skoruna, uyku
kalitesine, hastanin anksiyete ve depresyon durumuna
ve yasam kalitesine olan etkilerinin saptanmasi amag-
lanmistir. FMS’ye eslik eden HBS nin FMS’nin has-
talik siddeti ve agri diizeylerinde, uyku kalitesi,
depresyon diizeyi ve “sosyal islevsellik” disindaki
yasam kalitesi Olciitlerinde anlamli bir etkisi olma-
dig1 saptanmustir.

Literatiirde FMS ile HBS birlikteligini deger-
lendiren calismalarda %20-65,6 arasinda degisen
oranlar mevcuttur.'> !> Bu yiiksek fark kullanilan tani
kriterlerinin farkli olmasi veya ¢aligma tasarimlariyla
iliskili olabilmektedir. Bu ¢alismada, Uluslararasi
HBS ¢alisma grubu tani kriterlerine gore HBS siklig1
arastirildi. FMS’li hastalarin %62’sinde HBS eslik et-
tigi saptandi. Literatiirde FMS’1i hastalarda HBS sik-
ligin1 arastiran ilk ¢caligmalardan biri olan Yunus ve
Aldag’in galismasinda bu oran %31 olarak tespit
edilmistir."* Shaver ve ark. ise 442 FMS’li kadinla

TABLO 2: Hastalara uygulanan élgek sonuglari.
Olgekler (n£SD)/(%)
SF-36 parametreleri (n£SD)

SF-36 fiziksel fonksiyon 55,6+£21,3
SF-36 fiziksel rol kisithihigi 32,4+35,5
SF-36 emosyonel rol kisitliligi 43,2+40,3
SF-36 enerii 35,7418,2
SF-36 ruhsal saglik 53+14,7
SF-36 sosyal islevsellik 61,2+23,6
SF-36 agri 45,1+20,6
SF-36 genel saglik algisi 47,7419,7
PUKI puani (n£SD) 10,3+3,3
PUKI=6 (n=%) 96
Beck anksiyete grubu: Anksiyete yok 20
(n=%) Hafif anksiyete 55
Orta anksiyete 19
Siddetli anksiyete 6
Beck anksiyete puani (n+SD) 12,947
Beck depresyon puani (n+SD) 15,56,7
Beck depresyon puani >17 (n=%) 42
FMS’ye bagli zorlanma diizeyi (n+SD) 62,6+23,8
VAS skoru (n+SD) 6,2+1,6
FES puani (n+SD) 54,7+15,2

SD: Standart deviasyon; SF-36: Kisa Form-36; PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi;
FMS: Fibromiyalji sendromu; VAS: Viziiel analog skala; FES: Fibromiyalji etki
sorgulamasi.



Yusuf MAKUL ve ark. J PMR Sci. 2022;25(3):324-31

TABLO 3: Hastalarin huzursuz bacak sendromu yéniinden yaptiklart ¢alismada, FMS’li hastalarda HBS sikli-
degerlendirilmesi. g1 %20,1 olarak bildirmiglerdir.'®
HBS var (%) 62 Bu calismalarin 2’sinde de tani kriteri olarak
Uluslararasi HBS calisma grubu hastalik siddet skoru (n+SD) 176 Uluslararas1t HBS ¢alisma grubu tan1 kriterleri kulla-
HBS siddeti (%) nilmamistir. Calismamiza benzer olarak, Uluslararasi
Hafif 12 HBS ¢aligma grubu tan1 kriterleri kullanilarak yapilan
Orta 32 bir ¢alismada FMS’li 332 kadin hastada 5 yillik bir
Siddetl 8 takip stireci igerisinde %64 oraninda HBS eslik ettigi
Gok sidde ’ tespit edilmistir.!’
HBS semptom sresi (yil) (n+SD) 4,731

Calismamizdaki FMS hastalarinda HBS eslik

HBS: Huzursuz bacak sendromu; SD: Standart deviasyon. .
eden grubun yas ortalamast HBS olmayanlara gore

TABLO 4: Fibromiyalji hastalarinda huzursuz bacak sendromu varliginin demografik 6zellikler yoninden karsilastirimasi.
Tim FMS hastalari HBS var n (%) HBS yok n (%) p degeri
Yas (n+SD) 46,4+10,1 43+10,3 0,065
Menopoz durumu - Premenopoz 30 (48,4) 22(57,9) 0,292

- Perimenopoz 10 (16,1) 5(13,2)
- Postmenopoz 22 (35,9) 11(28,9)
Menopoz siiresi (n+SD) 5,77+2,6 5,11£3,5 0,103
Gebelik sayisi (n+SD) 3,02+1,7 2,71+1,9 0,026
Medeni hali - Evii 47 (75,8) 27 (71,1) 0,310
- Bekar 6(9,7) 6(15,8)
- Dul-Bosanmis 9 (14,5) 5(13,2)
Egitim durumu - Okuryazar degil 7(11,3) 5(13,2) 0,665
- ilkokul-ortaokul 31 (50) 15(38,5)
- Lise-(iniversite 24 (38,7) 18 (47,4)
BKi (n+SD) 28,15,3 29,5451 0,395
Sigara kullanimi - Hig kullanmamig 41(66,1) 25(65,8) 0,256
- Birakmig 12 (19,4) 6(15,8)
- Aktif kullanici 9(14,5) 7(18,4)
Alkol kullanimi - Hic kullanmamis 58 (93,5) 34 (89,5) 0,795
- Birakmig 4(6,5) 4(10,5)
- Aktif kullanici 0(0) 0(0)
Kahve tliketimi - igmiyor 29 (46,8) 6(15,8) 0,180
- Haftada 1 fincan 17 (27,4) 17 (44,7)
- Haftada 1 fincandan fazla 16 (25,8) 15 (39,5)
Calisma durumu - Calisiyor 20 (32,3) 12 (31,6) 0,144
- Emekli 4(6,5) 2(53)
- Ev hanimi 38(61,3) 24 (63,2)
Sistemik hastalik sayisi (n+SD) 10,9 0,9+1 0,166
Fiziksel aktivite dizeyi - Sedanter 18 (29) 11(28,9) 1
Hafif-orta aktif 29 (46,8) 19 (50)
Cok-asiri aktif 15(24,2) 8(21,1)

FMS: Fibromiyalji sendromu; HBS: Huzursuz bacak sendromu; SD: Standart deviasyon; BKI: Beden kitle indeksi.
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TABLO 5: Fibromiyalji hastalarinda huzursuz bacak sendromu varliginin élgeklere gore degerlendirilmesi.
FMS hasta grubu HBS var (n+SD) HBS yok (n+SD) p degeri
VAS skoru 6,1£1,6 6,3+1,6 0,580
FES skoru 55,8+15 52,8+15,6 0,344
SF-36 parametreleri
SF-36 fiziksel fonksiyon 52,2+20,5 61+21,8 0,033
SF-36 fiziksel rol kisitliligi 29,4+36 37,2+£34,4 0,172
SF-36 emosyonel rol kisitlligi 37,9+39,8 51,8440 0,104
SF-36 enerji 34,2+419,3 38+16,3 0,192
SF-36 ruhsal saglik 50,9+14,5 56,4+14,7 0,070
SF-36 sosyal islevsellik 61,6+23,6 60,5+24 0,860
SF-36 agdri 42,6+20,6 49,2+20,2 0,141
SF-36 genel saglik algisi 4544191 51,4+20,4 0,069
PUKI skoru 10,443,5 10,143 0,632
Beck anksiyete skoru 13,874 11,346 0,052
Beck depresyon skoru 15,9+6,9 14,9+6,4 0,505

FMS: Fibromiyalji sendromu; HBS: Huzursuz bacak sendromu; SD: Standart deviasyon; VAS: Viziiel analog skala; FES: Fibromiyalji etki sorgulamasi; SF-36: Kisa form-36; PUKI: Pitts-

burgh uyku kalitesi indeksi.

daha yiiksekti (46,4+10,1 vs 43+10,3). Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildi. FMS’nin
HBS’ye gore daha geng yasta goriilmesi ve bu ¢alis-
mada HBS’ nin FMS zemininde arastirilmasi bu sonuca
sebep olmus olabilir. FMS hastalariyla yapilan bagka
bir tez arastirmasinda da HBS olan ve olmayan grubun
yas ortalamalar 50,8+13,3 ve 47,24+12,2 olarak tespit
edilmis (p=0,59).'"® FMS zemininde gelisen HBS’ nin
yasla korelasyonu istatistiksel olarak ispatlanamamig
olsa da Berger ve ark.nin ¢alismasinda, 443 HBS has-
tasindan olusan grubun yas ortalamasi 56,1 iken 3.647
kisilik saglikli popiilasyonun yas ortalamasi 49,2 tespit
edilmistir."” Literatiirdeki benzer ¢aligmalar 1g183inda
HBS’nin ilerleyen yasla birlikte sikliginin ve siddetinin
arttiginin da bilinmesiyle, ileri yas FMS hastalarmin
HBS varlig1 agisindan daha yakin takibe alinmasi
uygun bir yaklasim olacaktir.

FMS hastalarinin medeni durumlarinin, egitim
seviyelerinin ve ¢alisma durumlarinin HBS gelisimi
ile iliskisini degerlendirdigimizde HBS olan ve ol-
mayanlar arasinda anlamli fark
Yine fiziksel aktivite diizeyini de HBS olan ve ol-

saptamadik.

mayan grupta benzer saptadik. Caligmamiza benzer
bir tez arastirmasinda da benzer sonuclara rastlan-
mugtir.?
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Calismamizdaki FMS hastalar1 kiyaslandiginda
HBS mevcut olan grubun olmayan gruba gére daha
fazla gecirilmis gebelik sayisina sahip oldugu goriildii
(p=0,02). Sarberg ve ark. nin ¢alismasinda, gebelikte
HBS semptomlarinin ortaya ¢iktig1 veya siddetlen-
digi ve %31 hastada gebelik sonrasi 3 yilda hala HBS
semptomlarinin devam ettigi gosterilmis.?! Bagka bir
caligmada da multipar kadinlarin 1 dogum yapmis ya
da hi¢ dogum yapmamis kadinlara gére daha erken
yasta HBS semptomlar1 gosterdigi saptanmustir.'® Bu
durum FMS hastalarinin gebelik ve postpartum do-
nemde yonetiminde dikkate deger bir veri olarak g6z
ontinde bulundurulmalidir.

FMS’li hastalarda HBS varliginin uyku kalite-
sine etkisini degerlendirdigimizde, HBS olan ve ol-
mayan grupta benzer PUKI skorlar1 elde ettik. Baska
bir deyisle, FMS’li hastalarda HBS eglik etmesinin
uyku kalitesi lizerine olumsuz bir etkisi olmadigini
saptadik. Ancak literatiirde bunun tersi sonuglar mev-
cut. FMS tanili 232 kadin hastanin degerlendirildigi
bir calismada, HBS eslik edenlerin HBS eslik etme-
yenlere kiyasla uykuyu baslatma ve siirdiirmede daha
cok zorlandiklar1 ve dinlenmeden uyanma oraninin
daha yiiksek oldugu saptanmis.!” Yine Viola-Saltz-
man ve ark.nin 172 FMS hastasiyla yaptiklar: ¢alis-
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mada da HBS eslik eden FMS hastalarinin, HBS ta-
nis1 olmayan hastalara gore daha yiiksek PUKI skor-
larina sahip oldugu goriilmiistiir.”* Ayni ¢aligmada,
agr1 skorlari agisindan degerlendirmede HBS varligi-
nin FMS hastalarinda agri1 skorlarini etkilemedigi tes-
pit edilmistir. Calismamizda da FMS hastalarinda
HBS olan ve olmayan grupta VAS skorlar1 ve FES
skorlar1 benzer bulunmustu. Literatiirde farkli sonug-
lara rastlandi. Civelek ve ark.nin FMS tanili 115
kadin hastayla yaptig1 arastirmada, FMS ye HBS
eslik eden grupta daha yiiksek FES VE PUKI skorlar1
tespit edilmis.'® Literatiirdeki bu sonuglara ragmen
objektif bir uyku degerlendirme yontemi olan poli-
somnografi kullanilarak FMS hastalarinda HBS’nin
uyku kalitesine etkisini degerlendiren bir ¢aligmaya
rastlanmadi.

Kronik agrili durumlar kisilerin yasam kalitesini
belirgin bozmaktadir. FMS ve HBS’nin her ikisi de
yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik hastalik-
lardir. SF-36 ile degerlendirdigimiz yasam kalitesi
analizinde “sosyal islevsellik” disindaki tiim alt bas-
liklarda HBS mevcut olan grupta daha diisiik skorlar
oldugunu tespit ettik. Ancak, yalnizca “fiziksel fonksi-
yon” alt baghigidaki kotii etkilenim istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Genel olarak FMS’de yagsam kalite-
sinin bozuldugunu ancak HBS eslik etmesinin additif
bir etkisinin olmadigini saptadik. Literatiirde FMS’ye
eslik eden HBS’nin hayat kalitesine etkisinin de de-
gerlendirildigi, 30 HBS’li hasta ve 30 saglikl1 bireyin
dahil edildigi bir ¢alismada HBS hastalari i¢inde FMS
tanisi da olan grubun SF-36 anketiyle degerlendirildi-
ginde anlamli diizeyde daha diisiik agr1 ve genel saglik
algisi skorlarina sahip oldugu gorilmiistiir.2

Tek basina HBS tanisinin depresyon ve anksi-
yete bozukluklaria zemin hazirladigi ve HBS siddeti
arttikga daha sik gorildiikleri bilinmektedir.?* FMS
hastalarinda eslik eden HBS varliginin emosyonel
durumu nasil etkiledigini ele aldigimiz ¢alismamizda,
anksiyete ve depresyon skorlar1t HBS eslik eden
grupta daha yiiksek bulunsa da fark istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde degildi (p=0,052). Yilmaz ve
ark.nin 30 HBS hastas1 ve 30 saglikli bireyle yaptigi
caligmada, HBS ve FMS bulgular1 olan hastalarin
hicbir hastaligi olmayan grupla karsilagtirildiginda
anksiyete puanlarinda 3 kat artma oldugu tespit edil-
mis.?? Sonug olarak 6zellikle anksiyete bulgular 6n
planda olan FMS hastalarinda, HBS varliginin erken
tespiti ve tedavi edilmesinin, FMS tedavi bagarisinin
da artirilmasi agisindan 6nem arz ettigini diisiinmek-
teyiz.

Literatiirdeki benzer c¢alismalarla kiyaslandi-
ginda calismaya dahil edilen hasta sayimiz diisiiktii.
Oldukea sik goriilen bu iki hastalik arasindaki birlik-
teligin, FMS’de HBS geligimi i¢cin muhtemel risk fak-
torlerinin, HBS’nin FMS prognozu iizerindeki
etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla kati-
limcinin dahil edilecegi ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

0 SONUG

FMS yasam kalitesi, emosyonel durum ve uyku iize-
rinde olumsuz etkileri olan kronik bir hastaliktir.
FMS ve HBS birlikteligi sik goriilmekle beraber,
FMS’ye HBS eslik etmesi agr diizeyi, FMS siddeti,
uyku kalitesi ve depresyon iizerine ek bir olumsuz
etki gdstermemektedir.
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