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Ozet Summary

Amag: Bu calsma, primer fibromiyalji sendromlu hastale Objective: In this study, quality of life index was asses
yasam kalitesini Nottingham Sak Profili (NSP) kulla- using Nottingham Health Profile. The assessment
narak argtirmak, sglikli kontrollerle kagilastirmak ve conpared with healthy volunteers in order to evaluht
NSP’nin fibromiyaljili hastalarda kullanikalirli gini tes precision of Nottingham Health Profile in tfents witt
etmek amaciyla planlandi. fibromyalgia syndrome.

Materyal ve Metod: Amerikan Collage of Rheumatolo Material and Methods: 67 patients with fiboromyalgia sy
(ACR) 1990 kriterlerine goére fibromiyalji sendro drome whom were diagnosed according to Ame
(FMS) tanisi konan 67 hasta ve 55ldd kontrol cals- Collage of Rheumatology (ACR) 1990 criteria anc
ma kapsamma alindi. Her iki gruptaki olgularin yanr healthy volunteers were gathered in this study. &he
kalitesi, bir disabilite 6lgg olan NSP skalasi ile ger- sessrent quality of life index was based on a disat
lendirildi. scale of Nottingham Health Profile that was perfednir

Bulgular: FMS'li hastalarda tiim alt bélim skorlari istatistik both groups.
sel olarak anlamli derecedesdidtii (p<0.01). Results: Statistically significant lower scores were obserin

Sonug: Calsmamizda NSP’nin FMS'li hastalarin sgar patients with fibromyalgia syndrome (p<0.01).
kalitesinin dgerlendiriimesinde glivenle kullanilabilec Conclusion: We conclude that Nottifgam Health Profil
testlerden biri olabileg@ kanisina varildi. would be useful and safe test in the assessmetityoofk

life index.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji sendromu, Ygam kalitesi, Key Words: Fibromyalgia syndrome, Quality of life,

Nottinghangbk profili Nottingham health profile
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Fibromiyalji sendromu, yaygin kas-iskelet Fibromiyalji genellikle 20-60 wa arasi ka-

sistemi @risi ve palpasyonla anatomik boélgelerde dinlarda sik gorilir. Genel polikliniklere gvaran
belirgin hassas noktalarla karakterize (1), uyku hastalarin %210-15'ini, romatizmal hastaliklarla
bozuklwgu, enerji, halsizlikle seyreden; depresyon, ilgilenen kliniklere bavuranlarin da %20-25’ini
somatizasyon bozukyu, anksiyete, fobi gibi fibromiyalji sendromlu hastalar ofturur (10).
psikiyatrik bozukluklar, uyku bozukluklari ve irri-
tabl kolon gibi bircok problemlere neden olabilen
kronik bir sendromdur (2,3). Tedavide analjezik
(1) ve antidepresan (4) ilaglarin yani sira EMG-
biofidbek (5) akupunktur (6) TENS, lazer (1)
egzersiz (7,8) davraptedavisi ve gitim (9) gibi Bizim bu calgmada amacimiz, primer fi-
yontemler ginimiizde kullaniimaktadir. bromiyalji sendromlu hastalarin gg@m kalitesini

Kronik hastaliklarda; hastanin fiziksel, sosyal,
emosyonel durumu; hastain gidisi ve tedaviye
alinan cevabin dgerlendiriimesinde kullaniimak
Uzere cgitli yagam kalitesi testleri geiirilmi stir.
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Nottingham Sglik Profili (NSP) kullanarak aka
tirmak, salikh kontrollerle kasilastirmak ve
NSP'nin fibromiyaljilili hastalarda kullanilabilir-
ligini test etmektir.

Materyal ve Metod
Bu calsma Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal poliklinigine bgvuran American
College of Rheumatology (ACR) 1990 kriterlerine
gore (11) fibromiyalji sendromu (FMS) tanisi

PRHMER ABROBIYALJI SENDROMLU HASTALARDA YASAM KAL ITESININ NOTTINGHAM SAGLIK PROFLI ILE...

Istatistik analizler Windows icin getirilen
SPSS programi (10.0 versiyonu) kullanilarak Mann
Whitney U testi ile dgerlendirildi.

Bulgular
Bu calgma 67 hasta ile 55 kontrol grubu
Uizerinde yapildi. Hasta grubu 62 kadin 5 erkek, ya
ortalamasi 35.48D.12, yg aralgl ise 19-55 idi.
Kontrol grubu ise 52 kadin, 3 erkeksyartalamasi
32.6/45.62 ve ya aralgl 26-55 idi. Hastalarin

konan 67 hasta ile herhangi bir sorunu olmayan 55ortalama yakinma stireleri 54225 (1-18) vyil,

kisilik saglikli olgular Uzerinde yapildi. Kontrol
grubunun seciminde hastalarinsiyacinsiyeti ve
calsmaya alinan hastalarin  sayisina yakin
olmasina dikkat edildi.

Hasta ve kontrol grubuna secilen hastalarin
sistemik, inflamatuvar ek bir hastamin
olmamasina ve FMS’'li hastalarin tanisinin yeni
konulmw veya antidepresan tedavisineslagall
bir aydan daha az bir zaman gegnulmasina
dikkat edildi. Boylece hastalarin etkilenensgm
kalitelerinin daha iyi dlcilmesi hedeflendi.

Hastalarin yakinma sureleri vesrdi nokta
sayllarl kaydedildi. &r siddeti ve &r dizeyleri
global olarak Viziel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirildi.

Her iki gruptaki olgularin ygam kalitesi, bir
yasam Kkalitesi 06lcgi olan Nottingham Sgik
Profili (NSP) (12) skalasi ile gerlendirildi.

NSP sorularini ve her sorunun farnda evet,

agrih nokta sayilari 13.2681.42 (11-18) ve VAS
ise ortalama 70.42.35 (40-100) idi.

NSP parametrelerinin tim skorlar hasta
grubunda yuksek, kontrol grubunda sditQ.
Gruplar arasinda yapilan kdastirmada, hasta
grubunda kontrol grubuna gore istatistik olarak
anlamh dizeyde diik bulundu (p<0.01). VAS ile
yapilan dgerlendirmede de hasta grubu kontrol
grubuna gore istatistik olarak anlamli derecede
yiuksek bulundu (p<0.01). Bu veriler Tablo 1'de
sunuldu.

Tarti sma
Glnimuzde gk hizmeti alaninda ve 6zel-
likle kronik hastaliklarda yam kalitesi 6lciimleri-

Tablo 1. FMS ve kontrol gruplarinin NSP skorlari-
nin daihimlarn ve gruplar arasindaki kalastirma
sonugclar

hayir siklarini iceren A4 kaidina basili bir form
hazirlandi. Form, kiltir duzeyi iyi olan olgularda

. o VAS
zamandan kazanmak icin kendileri tarafindan,

okuma-yazmasi olmayan veya sorulari yorumlaya-
mayacgini tahmin etigimiz olgularda da tip
doktoru nezaretinde dolduruldu.

NSP genel bir gdik sorgulamasseklinde o-
lup hastaliklarin ki Uzerindeki bedensel,
emosyonel ve sosyal etkilerini 6lgmek igin geli
rilmigtir. Agri, fiziksel aktivite, enerji, uyku, sosyal
izolasyon ve emosyonel reaksiyon olmak tizere alti
bolimde toplam 38 soru igerir. Sorulara evet veya
hayir seklinde cevap verilir. Her bir bolime 0-100
arasl puanlama yapilir. 0 en iyighh durumunu,
100 en kotu sdik durumunu gosterir (13).

12

FMS Kontrol
70.45+15.27  10,50+9,20
(40-100) (0-30)
Agrl” 91.20£7.35  25.4315.56
(70-100) (0-75)
Fiziksel aktivité 82.459.57 8.34+15.57
(76-100) (0-24)
Enerji 81.6%12.15 7.45:2.25
(66-100) (0-33)
Uyku' 86.3411.34  12.26:6.56
(60-100) (0-20)
Sosyal izolasyon 83.5118.25 19.7512.81
(60-100) (0-40)
Emosyonel reaksiyon 79.5418.75  21.65:9.27
(66-100) (0-33)

*: p<0.01 (FMS ile kontrol gruplari arasindaki astirma-
nin istatistik sonuglar)

T Klin FTR 2003, 3



PRIMER FBROBIYALJI SENDROMLU HASTALARDA YASAM KAL ITESININ NOTTINGHAM SAGLIK PROHLI ILE...

ne ilgi giderek artmaktadir. ¥am kalitesi testleri;
Ozellikle kronik seyirli hastaliklarin, i Uze-
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Calismamizda FMS’li hastalarin yam kalite-
sini 6lcmek icin kullandiimiz NSP testindeki para-

rindeki bedensel, emosyonel ve sosyal etkilerinimetreler; gri, fiziksel aktivite kisithlgi, enerji,

Olcmek icin geltirilmi slerdir.

Martinez'in fibromiyaljili ve romatoid artritli
kadinlarin ygam kalitesini kagpilagtirdigi  bir
¢calismada; fibromiyaljili hastalarin da romatoid
artritli hastalar gibi ygam kalitelerinin olumsuz
olarak etkilendikleri gorulmgitr (14).

Schenk ve arkadkari kronik hastalarda yam
kalitesini belirlemgler ve bunu sgikh kisilerle
karsilastirmiglardir. Fibromiyalji, KOAH, Uriner
inkontinans ve AIDS olan hastalarda sgm

uyku bozuklgu, sosyal faaliyetlerindeki yeter-
sizlik ve emosyonel durumu gerlendirmek icin
sorulan sorulari hastalarin kolaylikla cevapladik-
larini, zorlanmadiklarini ve bize yaplibilgi
vermediklerini gozlemledik. Dolayisiyla hastanin
yasaminin ne kadar etkilengli konusunda cikan
sonuclara givenimiz artti. Tum hasta grubunda
sonuglarin dgiik ¢gikmasi da bizim bu giincemizi
dogruladi.

Sonug¢ olarak deneyimlerimize de dayanarak

kalitesi sglikli kisilere gore anlamli derecede FMS ile micadelede cok yonli yakila gerekli-

distk bulunmgtur (15).

dir. Tedaviye yanitin dgerlendiriimesinde, semp-

Son yillarda tilkemizde bircok hastalikta kul- tom ve bulgularinin yani sira fonksiyonelgde-

lanimi hizla yayginkan NSP, sglik problemleri-
nin standardize olcimunig@amak icin, ilk olarak
Ingiltere’de geltirilmi stir (16,17). Kendi kendine

lendirme ve ygam kalitesi olgcimlerinin de yapil-
mas! uygundur. Caimamizda NSP’nin FMS’li
hastalarin ygam kalitesinin dgerlendiriimesinde

uygulanabilen bir sorgulama yontemi olarak tasar-guvenle kullanilabilecek testlerden biri olabilgce
lanmstir, kisa ve kolay bir sorgulamadir. Giiveni- kanisina varilngtir.

lirlik ve gecerliligi icin Ingiltere’de yaygin olarak
test edilmgtir (16). Ulkemizde de, Kiigiikdeveci ve
arkadalan tarafindan Tirk toplumuna uyarlargmi
ve glvenilirligi test edilmgtir (12).

FMS'li hastalarda; fonksiyonel durum ve ya- 2.

sam kalitesinin sg@ikli kontrollerle kagilastirildig
bir calsmada; 6zellikle FMS'li hastalarin fiziksel
fonksiyon ve ygam kalitesi dgerlerinin, kontrol
grubuna gore anlamli orandasdid bulundgu ve

bunun nedeninin psikolojik strese ve FMS'nin

yuksek prevalansina §la olabileceai belirtilmistir
(19).

Cigdem ve arkadgan (20), 30 FMS’li hasta
ve 20 sglikli kontrol Gzerinde yapmgi olduklar
calismada ysam Kkalitesini dlgmek icin; SF-36
kullanmslardir. Sonu¢ olarak, FMS’li hastalarin
tim alt bélim skorlari, kontrollerle kalastirildi-
ginda anlamli derece gliik bulunmytur (p<0.01).
Bizim NSP ile yapnmy oldusumuz ¢algmada, kont-

rollere gore hasta grubunun tim alt skorlari anlam-

Il derecede dyilk cikmstir (p<0.01).

NSP’nin osteoartrit (12), osteoporoz (21) gibi

hastaliklarda da guvenle kullanilabilgte dair
tlkemizde yapilmy calsmalar bulunmaktadir.
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