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Huzursuz Bacaklar Sendromlu Hastalarda Fibromiyalji
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The Prevalence of Fibromyalgia in Patients with Restless Legs Syndrome
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Oz

Amacg: Caligmamizin amact Huzursuz bacaklar sendromlu (HBS) hastalarda fibromiyalji (FM) sikliin1 belirlemek, yasam kalitesi dlcekleri ve FM arasindaki
iligkiyi degerlendirmeketir.

Gereg ve Yontem: Caligmamiza 18-65 yas arasinda HBS tanisi almig 30 hasta (20 kadin, 10 erkek) ve 30 saglikli kontrol (17 kadin, 13 erkek) katildi. Hasta
grubuna HBS Agirlik Derecesi Olgegi uygulanirken, hem hasta hem de kontrol grubuna Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Yasam Kalitesi Kisa form-36 (KF-36) verildi. FM tanisi icin Romatoloji Amerikan Koleji tarafindan diizenlenen kriterler kullanild.
Bulgular: Hastalarin yag ortalamast 44,73 +11,23 yas, kontrol grubun yas ortalamas: 46,00+12,23 yas idi. Hastalarin %36,7’sinde FM varken, kontrol grubunun
%6,7’sinde vardi (p=0,01). Hastalarin PUKI, depresyon ve anksiyete skorlari anlamli olarak daha kétiiydii (p=0,0001; p=0,004; p=0,000). Yagam kalitesini
degerlendirme olgeZine (KF-36) gore ise HBS'si olanlarda enerji, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon, agri ve genel algi puanlari anlamli olarak daha yiiksekken
(p=0,004; p=0,023, p=0,0001; p=0,001; p=0,13), fiziksel ve emosyonel kisitlilik puanlar: arasinda kontrol grubu ile fark saptanmadi. Ancak HBS olanlarda ek
olarak FM varlig1 sadece viicut genel algt degerinde kitiilesmeye neden olmaktaydi (p=0,029). HBS ve FM bulgular: olan hastalar hicbir hastaligi olmayan grupla
kargilagtirilinca en ¢ok anksiyete puanlarinda (ii¢ kat) artma oldugu tespit edildi.

Sonug: Orta ve siddetli HBS'li hastalarda FM siktir (%36,67). HBS yasam kalitesini bozmaktadir. Ancak iki hastalifin birlikteligi sadece hastalarin kendi
sagliklarini degerlendirme skorlarini kétiilestirmekte ve en ¢ok anksiyete skorlarini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Huzursuz bacak sendromu, Kisa-form-36

Summary

Objective: To determine the prevalence of fibromyalgia (FM) in patients with Restless legs syndrome (RLS), and to evaluate the relationship of FM and the scales
of quality of life.

Materials and Methods: Thirty patients aged between 18-65 years (20 females, 10 males) with RLS and 30 healthy control subjects (17 female, 13 male)
participated in our study. The patients were assessed using the the RLS Severity Rating Scale. The Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), Beck Depression
Inventory, Beck Anxiety Questionnaire, and Quality of Life Short form-36 (SF-36) were given to both the patient and control group. The American College of

Rheumatology criteria were used to diagnose FM.
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Results: The average age of the patients was 44.73+11.23 years, the average age of the control group was 46.00+12.23 years. The prevalence of FM was 36.7% in
the patient group and 6.7% in the control group (p=0.01). PSQI, depression and anxiety scores were significantly worse in the patient group (p=0.0001; p=0.004;
p=0.000). The patients with RLS had higher scores of mental health, social functioning, pain, and general perception of SF-36, and scale for the evaluation of
quality of life (p=0.004; p=0.023; p<0.001; p=0.001; p=0.13); the scores for physical and emotional limitations did not differ between the patient and the control
group. However, if a patient with RLS had additional FM symptoms, the general perception scores of the body were worse (p=0.029). When we compared the
scores of the patients with both RLS and FM with the healthy group, the anxiety scores were the most increased (three times).

Conclusion: The prevelance of FM was frequent (36.67%) in patients with moderate and severe RLS. RLS impairs quality of life. However, coexistence of the

two diseases only worsened patients’ assessments of their own health score, and affected their anxiety scores the most.

Keywords: Fibromyalgia, Restless legs syndrome, Short form-36

Giris

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS), otururken veya yatarken
ortaya ¢ikan, siklikla aksam veya geceleri olan, bacaklar: oynatmak
icin dayanilmaz bir istekle karakterizedir (1). Hastalarin yaklagik
%55’1 semptomlarini  agrili olarak tanimlamaktadir ve bu
durumun agr1 modiilasyonundan sorumlu olan dopaminerjik
disfonksiyona bagli oldugu disiiniilmektedir (2,3). Hastalar
uzun donemde viicutta agri ile ilgili santral islemlerde bir sorun
yasamaktadir (6zellikle dopaminerjik ve opioiderjik agri inhibitor
inen yolaklarda) (4). Gen¢ HBS hasta grubunda yapilan bir
caligmada sadece bacak degil, omuz ve kol agrilarinin daha fazla
oldugu gozlenmigtir (5). HBS'li hastalarin tedavi alsa da almasa
da yasam kalitesi o6lgeklerinden Kisa form-36 (KF-36) agn
skalasindan aldig: puanlarin kontrol grubuna gére anlamli olarak
daha kotii oldugu gosterilmigtir (4). Agrilt hastalarda semptom
siddetinin daha ciddi olmas: nedeni ile yasam kalitesi diisiiketiir,
depresif semptomlar ve anksiyete bozukluklar: siktir (6).

HBS bir¢ok kronik agri sendromu ile beraberlik gosterir.
Migren, polindropati, romatoid artrit ve fibromiyalji (FM) tanisi
almig olanlarda HBS daha sik goriilmektedir (7). Ik kez Yunus
ve Aldag’in (8) yaptig: ¢aligma ile FM olanlarda HBS ve bacak
kramplarinin daha sik goriildiigii belirtilmistir. FM tanist konmusg
hastalarda HBS goriilme siklifinin aragtirildigs caligmalarda
da HBS'nin %64 ile kontrol grubuna gore 10 kat fazla oldugu
gosterilmigtir (9,10). Dopaminerjik ilaglarin her iki hastaligin
tedavisinde faydali oldugunun gosterilmesi ile ayni patogenezi
paylastiklari teorisi 6ne stirtilmiigtiir (11).

Bu ¢aligmada amacimiz, néroloji poliklinigine bagvuran HBS
hastalarinda FM sikligini belirlemek, yasam kalitesi ol¢ekleri ve
FM arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Caligmamiza 18-65 yag arasinda Uluslararass HBS Caligma
Grubu'na gore HBS tanist almig nérolojik muayene bulgular:
normal sinirlar icinde olan 30 hasta (primer/sekonder ayrimi
yaptlmadi) ve 30 sagliklt kontrol katildi. Hamile olanlar, son 1
hafta icinde antidepresan kullananlar ve norolojik hastalig1 olanlar
(epilepsi, Alzheimer hastaligi, Parkinson hastalig1, multipl skleroz)
caligma dig1 birakildi. Hastalarin dopamin agonisti kullanimi
sorgulandi. Kontrol grubu ise néroloji polikliniginde caligan
doktor ve saglik personelinin yakinlari ve doktora dgrencilerinden
olugmaktaydi. Hepsinin nérolojik muayenesi normaldi ve HBS
sikayetleri yoktu.
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Calisma igin Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu'ndan
onay (protokol numarasi: 10840098-23) alindiktan sonra ¢aligmaya
bagland: ve tiim hastalardan onam formu alindi. Hasta grubuna
HBS Agirlik Derecesi Olgegi uyguland: (12). On maddeden
olusan bu &l¢ekte her soruda O ile 4 arasinda puanlama yapilarak
toplam skor hesaplandi. Semptomlardan hig etkilenmeme 0 puan
alirken, cok siddetli etkilenme 4 puan ile derecelendirildi. Sonugta
toplam puan 0-40 aras: bir deger tagimakta olup 0-10 aras1 hafif,
11-20 arast orta, 21-30 arasi siddetli, 31-40 aras1 ¢ok siddetli
olarak siniflandirildi.

Hem hasta hem de kontrol grubuna Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olcegi (BAO) ve Yagam Kalitesi Olcegi KF-36 verildi
(13,14,15,16). BDO, BAO, uyku kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan PUKI ve yasam kalitesini degerlendiren KF-36 Tiirk
toplumunda gecerlilik ve giivenilirlifi gosterilmis 6lgeklerdir
(17,18,19,20).

KF-36, yagam kalitesini 6l¢gmek i¢in kullanilir. Bu 6l¢ek fiziksel
fonksiyon, aktivite kisitlamalari (fiziksel ve emosyonel sorunlara
bagli), sosyal fonksiyon, ruhsal saglik, enerji, agri ve sagligin
genel olarak algilanmasi gibi saglifin 8 boyutunu 36 madde ile
incelemektedir. Olgek; her bir alt 6lcek icin ayr1 ayri toplam puan
vermektedir ve puanlar 0-100 arasinda degismektedir. Yiiz puan
iyi saglik durumunu gosterirken, O puan kotii saglik durumunu
gostermektedir.

FM tanist i¢in Tablo 1’de gosterilen 2010 yilinda Romatoloji
Amerikan Koleji tarafindan diizenlenen kriterler kullanildi (21).
Hasta ve kontrol grubunda FM var/yok sorguland:.

Istatistiksel Analiz

Veriler degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) kullanildi.

Farkliliklar i¢in normal dagilima uygun oldugu durumda
t test, olmadigi durumda Mann Whitney U-testi kullanildi.
Kesirli veriler igin ki-kare ve Fisher’s exact test kullanildi.
Multinominal lojistik regresyon analizi ve Spearman korelasyon
analizi kullanilarak degiskenlerin etkilerine bakildi. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliinda ve %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi. SPSS software version 10.0 kullanild:.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun verileri ve istatistiksel deZerler ti¢
tablo (Tablo 2, 3, 4) halinde sunulmustur.

Biitiin degiskenler icinde hasta grubunda FM varli3i hayat
kalitesini, degerlendiren “genel algi” degiskenini istatistiksel
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olarak anlamli (1,02) kat artiran tek risk faktoriidiir. Kontrol
grubu icin degiskenlerin higbiri istatistiksel olarak anlamli risk
faktorii olarak bulunmadi.

Yapilan multinominal lojistik regresyon analizi ile
degiskenlerin tek tek hastalik, FM varligina etkisi aragtirildiginda;

Tablo 1. Fibromiyalji tani kriterleri

Kriterler

1. Yaygin viicut agri indeksi 7 veya tizerinde ve semptom
siddeti skalasi 5 veya tizerinde olan hastalar ya da yaygin
viicut agri indeksi 3-6 arasinda ve semptom siddeti skalasi 9
veya uzerinde olmast

2. Semptomlarin en az 3 aydir ayn1 diizeyde olmasi

3. Agriyt acgiklayacak baska bir hastaligin olmamast.
Saptama

1. Yaygin viicut agri indeksi: Son hafta boyunca agrili viicut
bolgelerinin sayist saptanir (skor 0-19 araligindadir)
Omuz kusag, sol-sag; kalca, sol-sag; cene, sol-sag; sirt
Ust kol, sol-sag; uyluk, sol-sag; gogiis ve bel

On kol, sol-sag; bacak, sol-sag; karin ve boyun

2. Semptom siddeti skalasi

Yorgunluk,

Sabah dinlenmemis uyanma,

Bilissel semptomlar,

Genel somatik semptomlar.
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“kontrol grubu ve FM var” referans alindiginda “HBS ile FM
var” olan grubu depresyon, anksiyete, KF-fiziksel, KF-enerji,
KF-ruhsal saglik, KF-sosyal fonksiyon, KF-agr1 ve KF-genel alg:
degerlerini istatistiksel olarak anlamli (yaklagik 2 kat) artirmakta,
PUKI, istatistiksel olarak anlamli (yaklagik 1,5 kar) artirmakta,
anksiyete puani istatistiksel olarak anlamli (yaklagik 3,5 kat)
artirmaketadir.

“Kontrol grubu ve FM yok” referans alindiginda “kontrol
ile FM var” olan grubu KF-fiziksel kisitlilik ve KF-emosyonel
kisitlilik degerlerini istatistiksel olarak anlamli (yaklagik 2 kat)
artirmaktadir.

“Kontrol grubu ve FM yok” referans alindiginda “HBS ile FM
var” olan grubu PUKI, KF-fiziksel, KF-enerji, KF-sosyal fonksiyon
ve KF-agr1 deZerlerini istatistiksel olarak anlamli (yaklagik 2 kat)
artirmakta, anksiyete puani istatistiksel olarak anlamli (yaklagik 3
kat) artirmaktadir (Kontroller arasinda FM olmasi olasilig: 0,07
ve olgular arasinda FM olasilig: 0,37 oldugu bulundu. 0,05 hata
ile ¢aligmanin giicii 0,72'dir. Bu gii¢ miktar: istatistiksel olarak
kabul edilebilir sinirlar i¢indedir).

HBS'nin Agirlik Derecesi Olgegi ile PUKI (p=0,003), KF-
fiziksel kisitlilik (p=0,004), KF-emosyonel (p=0,032), KF-enerji
(p=0,032), KF-ruhsal saglik (p=0,011), KF-sosyal fonksiyon
(p=0,011) ve KF-agri (p=0,005) arasinda istatistiksel olarak
anlamlt iligki bulundu. FM olan ve olmayan hastalarin HBS
Agirlik Derecesi Olcegi puanlart karsilagtirildiginda anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,011).

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun demografik ozelliklerinin ve anket

verilerinin karsilagtirilmasi

Hasta Kontrol p degeri
Yas (yi) 44,73+11,23 46,00£12,23 0,680
Say1 % Say1 %

Cinsiyet Kadin 20 66,7 17 56,7

Erkek 10 58 15 43,3 0:430
FM Var 11 36,7 2 6,7

Yok 19 633 28 935 010

Ortalama SS Ortalama SS

PUKI 8,73 4,48 4,77 2,49 <0,001
Depresyon 14,03 8,22 813 7,95 0,004
Anksiyete 15,97 10,43 6,57 6,56  <0,001
KF-fiziksel 62,17 26,02 86,50 17,72 0,001
KF-fiziksel kisitlilik 77,83 36,07 89,17 26,00 0,191
KF-emosyonel kisitlilik 82,08 35,88 81,21 35,53 0,876
KF-enerji 42,60 16,20 57,17 17,55 0,004
KF-ruhsal saglik 47,77 17,73 59,20 17,43 0,023
KF-sosyal fonksiyon 62,08 23,78 85,42 19,44 <0,001
KF-agri 53,00 27,42 77,00 2499 0,001
KF-genel algt 48,68 24,71 65,00 20,47 0,013
SS: Standart sapma, FM: Fibromiyalji, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, KF: Kisa form

163



Turk J Neurol 2016;22:161-166

Tartigsma

HBS hastalarinin hafif formlarinda (hastalarin %60°’1) bir yil
icinde spontan remisyon gozlenebilir (22). Bu nedenle doktor
bagvurusu yapan hastalar orta-giddetli derecede semptomlar:
olan hasta grubudur. Caligmamiza katilan hastalarin yarisindan
fazlasinin (%56,7) HBS semptomlar: siddetliyken, %23,3’li orta,
%20,0'1 cok siddetli skorlara sahipti. HBS tanisinin depresyon
ve anksiyete bozukluklarina zemin hazirladigi ve hastaligin
siddeti arttikca daha sik goriildiigii bilinmektedir (23,24).
Klinik depresyon HBS'li hastalarda kontrollere gire 2-4 kat fazla
goriilmektedir (25). Bu durum aslinda kronik insomninin bir
uzantist degil, komorbiditedir (26). Uyku ile ilgili bozukluklar
ise HBS hastalarinin %43,4’tinde vardir (27). Polisomnografi
caligmalarinda HBS’si olan hastalarda uykuya dalma siiresinde ve
arousal indekste artig oldugu bildirilmigtir (6,28). Caligmamizdaki
amaglardan biri de poliklinigimize bagvuran HBS hastalarinin
depresyon, anksiyete ve uyku iizerine etkilerini incelemekti. Hasta
grubunda ge¢migte yapilan ¢aligmalarla benzer olarak uyku kalitesi

Tablo 3. Hasta grubunun dopamin agonisti kullanim

oranlar1 ve Huzursuz bacaklar sendromu siddetinin
yuizdeleri

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun fibromiyalji
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anlamli olarak daha kotii (2 kat), depresyon (3 kat) ve anksiyete
skorlart daha yiiksekti (2,5 kat). Ek olarak HBS siddeti ile PUKI
skorlar: arasinda anlamls bir iliski gozlenmistir. Hastalig: siddeti
arttik¢a uyku kalitesi bozulmaktadir.

KF-36'nin  baglica 6zelligi kendini degerlendirme dlcegi
olmasidir. Kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun
olumsuz oldugu kadar olumlu yénlerini de degerlendirebilmesi
Olcegin avantajlart arasinda sayilmaktadir (29). Caligmamizda
bu testi uyguladigimizda hastalarin; fiziksel (fiziksel etkinlikleri
yerine getirme zorlugu), enerji (kendini yorgun ve bitkin hissetme),
ruhsal saglik (sinirlilik ve endise), sosyal fonksiyon (fiziksel ve
emosyonel sorunlara bagli olagan toplumsal etkinliklerde kesinti
olmasi), agri ve genel saglik algisi (sagliginin koétii olduguna ve
giderek kotiilegecegine inanma) degerleri anlamli olarak daha
diigtiktii. Daha 6nce Abetz ve ark. (30) ozellikle her gece HBS
semptomlariolan 85 hastada KF-36 ile degerlendirme yapmuglardir.
KF-36'n1n tiim skalalarinda anlamli diigme olmasina ragmen en
¢ok “enerji” ve “fiziksel sorunlara bagli aktivite kisitlamalar1” alt
bagliklarinda kétiilesme oldugu gozlenmigtir (30). Daha genis
hasta gruplari ile yapilan toplumsal ¢aligmalarda KF-36’nin ruhsal
ve fiziksel kisitliligs dlgen skalalarinda tip 2 diyabetes mellitus,
osteoartrit ve depresyon hastalarina gore daha fazla etkilenme
oldugu tespit edilmistir (31). Ancak bizim hasta grubumuzda

Sayr Yiizde (%) HBS varlig1 ruhsal ve fiziksel saglikla ilgili etkilenmeye neden

Dopamin agonisti Evet 3 10,0 olmugken herhangi bir kisitlilik yaratmamigti. Bu durumun bir

- 27 00 sebebi de caligmalarda kullanilan metodolojilerin farkli olmasina

avi 2, bagli olabilir. Caligmamizda biz poliklinigimize gelen hastalardan

HBS siddeti Hafif 0 0,0 yliz ylize bilgi alirken, Kushida ve ark. (31) KF-36 icin telefonla
Orta 7 23,3 sorgulama yapmuglards.

sidetli 17 56,7 HBS siddetlendikge hastala.rm fiziksel kisitlilik, emo§yonel,

) ) enerji, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon ve agr1 skalalarinda etkilenme

Cok siddeti 6 20,0 olmusgtur. Ancak fiziksel ve genel algi puanlarinda degisiklige

HBS: Huzursuz bacaklar sendromu neden olmamigtir. Daha 6nce yapilan caligmalarda da benzer

varligi ve yoklugu acgisindan anket verilerinin

karsilastirilmasi
Hasta Kontrol
FM var FM yok FM var FM yok
Ort SS Ort  SS p degeri Ort SS Ort  SS p degeri

PUKI 10,55 4,20 7,68 4,40 0,109 5,00 2,83 4,75 2,52 0,866
Depresyon 17,55 7,67 12,00 802 0,052 750 071 818 823 0,707
Anksiyete 18,18 10,84 14,68 10,25 0,400 9,00 1,41 6,39 6,76 0,315
KF-fiziksel 5727 30,28 65,00 2363 0,588 75,00 0,00 8732 18,08 0,169
KF-fiziksel kisitlilik 69,09 4341 8289 3124 0,395 100,00 0,00 88,39 26,77 0,522
KF-emosyonel kisithiltk 81,82 40,45 82,23 34,13 0,749 100,00 0,00 79,87 36,43 0,392
KF-enerji 39,00 17,29 44,63 1565 0,461 60,00 7,07 5696 18,12 0,900
KF-ruhsal saglik 44,45 2135 49,68 15,57 0,450 70,00 14,14 58,43 17,60 0,316
KF-sosyal fonksiyon 55,68 26,44 65,79 21,99 0,356 87,50 0,00 8527 20,14 0,531
KF-agrt 43,41 2430 5855 28,19 0,065 50,00 7,07 78,93 2472 0,073
KF-genel algt 3523 2081 5647 2384 0,029 5250 354 6580 2091 0,380
FM: Fibromiyalji, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, KF: Kisa form
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sekilde HBS giddeti arttikca yagam kalitesinin diigtiigii, giin ici
mental ve fiziksel faaliyetlerin olumsuz etkilendigi gosterilmistir
(32,33).

Dopamin  agri néromodiilasyonunda  Snemli bir
norotransmitterdir. HBS patogenezi tam olarak anlagilamamakla
beraber santral sinir sistemindeki azalmig demir miktar1 ve
dopaminerjik sistemdeki etkilenmenin 6nemli rol oynadig:
diigtiniilmektedir (34). Hiperdopaminerji sonucu postsinaptik
reseptor desentizasyonu olugtugu, bunun sonucunda geceleri
dopamin aktivitesinde azalma oldufu one siiriilmektedir
(35). Tedavide dopamin igeren ilaglarin verilmesi bu hipotezi
destekler niteliktedir (36,37). Ek olarak patogenezde santral
sinir sistemindeki glutamat ve opioid sistemlerinde problemler
ve periferik sinir sistemindeki sensoriyel algida anormallikler yer
almaktadir (34).

FM tanist almig hastalarla yapilmig ¢aligmalarda HBS sikligi
%65 (9,38) olarak bulunmustur. Her iki hastaligin birliktelik
gosterdigi biliniyor olsa da alt ekstremitelerde yogun agr1 sikayeti
olanlarda ayirici tani yapmak bazen giig olabilir. FM hastalarinin
¢ogunda HBS orta veya siddetlidir (39). Bizim ¢alismamamizda
ise HBS (orta/siddetli/cok siddetli) hastalarinda FM olan ve
olmayan grup arasinda HBS siddeti agisindan herhangi bir fark
saptanmamistir.

HBS semptom yiikii ise kronik agrist olanlarda daha fazladir
(40). FM’li hastalarda dopamin D2 reseptorlerinin aremig duyarlilik
ve yogunlukta oldugu gosterilmigtir (41). Pozitron emisyon
tomografi caligmalarinda presinaptik dopamin aktivitesinde
azalma mevcuttur (42). Goriildiigii gibi dopamin her iki hastaligin
patogenezinde o6nemlidir ancak kronik agrisi olan hastalarda
periferal ve santral agri algilanmasinda bir disregiilasyonun
varlig1 da akilda tutulmalidir (43). Daha 6nce FM olan hastalarda
HBS varliZina bakilmig, ancak HBS olan hastalarda bu durum
aragtirilmamugtir. Stehlik ve ark. (44) HBS olan hastalarda FM
varlifinin daha diisiik yilizdede olabilecegini belirtmiglerdir.
Bizim c¢alismamizda ise HBS tanisi almig olan hastalarda FM
sikligs yiiksektir (%36,67), kontrol grubunun anlamli olarak 5
katidir. Bu durum ortak noroendokrin patogeneze baglanabilecegi
gibi her iki hastaligin da toplumda sik goriilmesi de bu sayinin
fazlaligint aciklayabilir. Ancak demir eksikligi yoniinden ek
tarama yapmamis olmak ¢aligmanin sinirlayict 6zelligidir.

Bag agris1, yorgunluk, uyku bozukluklari, depresyon ve
anksiyete FM ve/veya HBS olan hastalarda sik goriilmektedir
ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (10,34,35,45,46).
Caligmamizdaki verilere baktigimizda HBS bulgularina FM
semptomlarinin eklenmesi hastalarin sadece genel saglik ile ilgili
sorulara (“Genel sagliginiz sizce nasil?” ve “Diger insanlara gore
daha kolay hastalaniyorum”) verdikleri yanitlarin anlamli olarak
daha kétii olmasina neden olmaktadir.

Daha once yapilmig bir caligmada FM’si olan hastalarda
viicut genel algisinda FM olmayanlara gore kotiilesme oldugu
gosterilmigtir  (47). Bizim c¢aligmamizda da HBS’si olan
hastalarda FM varlig: kigilerin 6zellikle sagliklari ile ilgili kisisel
degerlendirmelerini olumsuz etkilemekteydi. ki hastaligin
bir arada olmast yagam kalitesini 6lcen diger skalalarda ek bir
kotiilesmeye neden olmamaktaydi.

HBS ve FM birlikte olan grupla hicbir hastalig1 olmayan grup
kargilagtirildiginda anlamli olarak uyku bozukluklar: ve depresyon
2 kat, anksiyete 3 kat artmaktaydi. Ayrica KF-fiziksel, KF-enerji,
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KF-sosyal ve KF-agr1 skorlar1 da 2 kat daha fazla kotiilesmekteydi.
Sonug¢ olarak, iki hastalifin birlikteligi 6zellikle anksiyete
bulgularin: kétiilestirmekte olabilir veya anksiyeteli kisiler bu iki
hastalik semptomlarini daha siddetli hissediyor olabilirler.

HBS ve FM birlikeeligi olan grup sadece FM olan grupla
kargilagtirildiginda depresyon, anksiyete, KF-fiziksel, KF-enerji,
KF-mental saglik, KF-sosyal fonksiyon, KF-agri ve KF-genel alg:
degerlerini istatistiksel olarak anlamli olarak iki kat, uyku kalitesi
yaklagik 1,5 kat daha kétii, anksiyete puani yaklagik 3,5 kat
fazladir. Oysa HBS olmayan kontrol grubunda sadece FM varlig:
HBS hastalik grubunun tersine KF-fiziksel kisitlilik ve KF-
emosyonel kisitlilik degerlerini anlamli olarak 2 kat artirmaktadir.
FM varlig: giin icindeki yagami hem fiziksel hem de duygusal
olarak daha ¢ok etkilemektedir.

Sonug¢

HBS tanist almis orta ve siddetli semptomlari olan hastalarda
FM siktr (%36,7). HBS varli31 yasam kalitesini bozmaktadir.
Ancak ek hastalik olarak FM varlig: bu kétiilegmeyi daha kotii
yapmamaktadir. Sadece hastalarin kendi sagliklarini degerlendirme
skorlarini kotiilestirmektedir. Tki hastaligin birlikteligi en cok
anksiyete skorlarini olumsuz etkilenmektedir.

Primer/sekonder sorgulanmas:t yapilmadan HBS klinigi olan
tiim hastalarin dahil edilmesi ¢alismamizin sinirlayicr 6zelligidir.
Demir eksiklifi yoniinden tarama yapilmig daha fazla sayida
HBS hastasi ile FM varliginin incelenmesi ve ortak patogenezin
aragtirilmasinin stk goriilen bu iki hastaligin tani ve tedavisine
151k tutacag diigtiniilmektedir.
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