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Fibromiyalji Sendromunda Semptom $iddeti ve Kognitif
Fonksiyonlarin Obezite ile lliskisi

The Relationship between Symptom Severity and Cognitive
Functions with Obesity in Fibromyalgia Syndrome
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Amag: Bu calismada Fibromiyalji sendromu (FMS) hastalarinda semptom siddeti ve kognitif fonksiyonlar ile obezite arasindaki iliski
incelenmektedir.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalari 41,21+7,6'dir. Hipertansiyonu, hiperkolesterolemisi veya diyabeti, kronik
enflamatuvar hastaliklari, kardiyak-pulmoner hastaligi, romatolojik-endokrinolojik hastaligi, trombotik hastalik dykisi veya antikoagiilan tedavi
kullanimi, kanser éykiisii, gebeligi olmayan 33 FMS hastasi dahil edildi. Degerlendirmelerde Fibromiyalji Etki Skalasi (FES), Algilanan Stres Olcegi
(ASO-10) ve Mini Mental Degerlendirme Olcekleri kullanildi. Calismaya alinan FMS hastalarinin verileri ayni klinisyen tarafindan degerlendirildi.
Bulgular: ASO, Mini Mental Testi degerleri ile beden kitle indeksi (BKi) degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. Hastalarin FES ile BKi
degerleri arasinda anlamli istatistiksel iliski saptandi.

Sonug: Sonug olarak calismamiz, klinik pratikte kullanilabilecek FMS semptom siddeti ve artmis BKi seviyeleri arasindaki iliskiyi gostermistir.
Anahtar kelimeler: Fibromiyalji sendromu, obezite, semptom siddeti

Objective: To investigate the relationship between obesity with symptom severity and cognitive functions in Fibromyalgia syndrome (FMS)
patients.

Materials and Methods: The study comprised 33 FMS patients (mean age 41.21+7.6 years). The patients who have hypertension,
hypercholesterolaemia or diabetes, chronic inflammatory disorders, cardiovascular-pulmonary diseases, rheumatological/endocrine diseases,
using anticoagulant therapy or have thrombotic disorders, malignancies and pregnant women were excluded from the study. Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ), Perceived Stress Scale (PSS-10) and Mini Mental State Examination tests were used. The data of FMS patients
were recorded by the same physician.

Results: There were not statistically significant differences between PSS-10 and MMSE with body mass index (BMI) levels. There was a
statistically significant difference between FIQ and BMI values.

Conclusion: In conclusion, the result of this study showed a statistical relationship between the increased BMI levels and FMS symptom
severity that could be beneficial in clinical practice.
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Giris

Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygin kas iskelet sistemi agrilar
ve eslik eden bircok semptomun bulundugu kronik bir strectir
(1). Amerikan Romatizma Birligi, 1990 yilinda FMS icin yaygin
kullanilan bir tanisal kriterler olusturmus, 2010 yilina gelindiginde
ise yorgunluk, kognitif bozukluklar, somatik semptomlar ve
uyku problemlerinin dahil oldugu yeni bir siniflama kriteri
gelistirmistir (2).

FMS'nin etiyopatolojisi kesin olarak gosterilememis olsa da
patogenezinde hormonlar, sinir sistemi disfonksiyonlari,
bagisiklik sistemi problemleri, kas dokusunda mikrosirkdlasyon
bozukluklari, genetik vyatkinlik, stres gibi etkenlerin rol
alabilecegine deginilmistir. Toplumda goérilme sikliginin
kadinlarda daha sik olmak Uzere %2-7 arasinda olduguna bazi
calismalarda yer verilmistir (3,4).

Obezite diinya genelinde yaygin gérilen bir saglik sorunudur.
Obeziteyle beraber ortaya ¢ikabilen hipertansiyon, dislipidemi,
kardiyovaskiler bozukluklar, hareket bozukluklari, diyabetes
mellitus ve bazi kanser turleri, obezitenin toplum saghg
agisindan 6nemini ortaya koymaktadir (5-7).

Calismamizda obezitenin FMS’'de hastaligin siddeti, stres
duzeyleri ve kognitif fonksiyonlarina olan etkisi incelenmeye
calisilmistir. Boylelikle klinik yaklagimlara ve FMS'nin zorlu tedavi
srecine katki saglamak amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Calismaya yas ortalamasi 41,21+7,6 yil olan 33 kadin
FMS hastasi dahil edilmistir. Calismaya hipertansiyonu,
hiperkolesterolemisi veya diyabeti, kronik enflamatuvar
hastaliklari, trombotik hastalik dyklsu veya antikoagulan tedavi
kullanimi, kardiyovaskdler-pulmoner hastalik &ykdsu, malignite
OykUsl ve gebeligi olmayan hastalar dahil edildi. Hastalardan
hemoglobin, hematokrit, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein diizeyleri normal olmayan hastalar calismaya alinmadi.
Hastalarin beden kitle indeksi (BKi) dederleri metre cinsinde
boy uzunlugunun karesinin kilogram cinsinden vicut agriigina
bolinmesi ile hesaplandi. Hastalarin Fibromiyalji Etki Skalasi
(FES) (8), Algilanan Stres Olcegi (ASO-10) (9) ve Mini Mental
Testi (MMT) (10) degerlendirmeleri ayni klinisyen tarafindan
incelendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanildi
ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tanimlayici
istatistikler ile &lcimle degerlendirilen parametrelerin
karsilastinlmasinda  t-testi, kategorik parametrelerin
karsilastirlmasinda  ki-kare testi, Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Bulgular

Calismamizda FMS hasta grubu ek sistemik hastaligi olmayan
33 kadin fibromiyalji hastasindan olusmaktaydi. Hastalarin
ASO ve MMT degerleri ile BKi arasinda istatistiksel anlamli bir

korelasyon saptanmadi. Hastalarin FES degerleri ile BKi arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski saptandi (Tablo 1).

Ote yandan hastalar BKi degerlerine gére iki gruba ayrildiginda
(grup 1: BKi<25 ve grup 2: BKi=25) gruplar arasinda FES, ASO
ve MMT degerleri arasinda istatistiksel fark godzlenmezken
gruplarin degerlendirmesi yapilirken BKi diizeyleri 25 ve (izeri
olan hastalar da FES degerlerinin istatistiksel olarak sinirda
artmis oldugu gézlendi (p=0,055) (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda, FMS'de obezitenin hastaligin semptomlarinin
ciddiyeti, kognitif fonksiyonlari ve algilanan stres dlzeyleri ile
olan iliskisi arastirlmistir.

Obezite glinlimiizde sik rastlanan bir saglik problemi haline gelmis
ve sebep olabilecedi metabolik, kardiyak ve kas iskelet sistemi
hastaliklari nedeni ile énemli bir mortalite ve morbidite sebebi
olmustur. FMS olan hastalarda obezitenin etkisinin hastaligin
gelisim sirecine veya ilerlemesine etkisi olabilecegine deginilmistir
(11,12). Bazi yazarlar obezite ile FMS semptom siddeti arasindaki
iliskiyi gdstermis ve boylelikle BKi artmis hastalarda FMS
semptomlarinin daha siddetli seyredebilecegdini belirtmiglerdir (13).
Calismamizda da artmis BKi degerleri ile FES arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir. Ancak BKi degeri 25 ve (izerinde olan ve 25'in
altinda olan hastalarin karsilastinldigi durumda FES degerlerinin
sinirda istatistiksel farkliik gosterdigi gorilmuistir (p=0,55) bu
durum géz ardi edilmeyecek bir iliskiyi ortaya koymaktadir.

FMS hastalari uyku bozukluklari basta olmak Uzere bircok
komorbid semptom tasiyabilirler bu durum bu hastalarda
algilanan stresin normal popdlasyondan farkli olmasina neden
olabilir 6te yandan baz yazarlar bu komorbid semptomlarin
obez FMS hastalarinda daha sk goézlendigine deginmistir
(14). Bircok calismada stres dulzeyleri ile obezite arasinda
yakin iliski g0sterilmistir (15,16). Ancak calismamizda FMS

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve dlciilen

skorlarinin beden kitle indeksi ile iliskileri

Degisken n=33 p

Yas (yil) 41,21£7,6 0,151

FES” 66,34+16,69 0,010
ASO-10 24,06+4,13 0,374
MMTS 28,15+1,80 0,494
FES: Fibromiyalji etki skalasi, ASO-10: Algilanan Stres Olcegi 10,
MMTS: Mini Mental Test skoru, BKi: Beden kitle indeksi

Tablo 2. Grup karsilastiriimalarindaki istatistiksel veriler

BKi<25 (n=19) | BKi=25 (n=14) | p
Yas (yil) 38,89+7,48 44,39+6,80 0,039
FES. 71,10+15,19 59,88+16,96 0,055
ASO-10 24,47+4,65 23,50+3,39 0,513
MMTS 28,63+1,34 27,50+2,17 0,075

FES: Fibromiyalji etki skalasi, ASO-10: Algilanan Stres Olcegi 10,

MMTS: Mini Mental Test skoru, BKi: Beden kitle indeksi
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hastalarinin algilanan stres diizeyleri dederlendirmelerinde BKi
ile iliski gozlenmemistir. Bu durum FMS hastalarinda stresin
obeziteden ziyade FMS ile iliskili olabilecegini distindurebilir.
Tibbi literatlirde, obezitenin kognitif fonksiyonlar tizerine negatif
etkisinin olduguna dair calismalar olmasina ragmen (17),
calismamizda yas ortalamasi 41,21+7,6 yil olan ve yaslar itibari
ile kognitif fonksiyonlarinin cok etkilenmemesi beklenen hasta
grubunda yapilan degerlendirmede; BKi degerleri MMT degerleri
arasinda saptanmayan istatistiksel fark, klinik olarak olumlu
olarak degerlendirilebilir. Ancak kognitif fonksiyonlarin sosyo-
ekonomik dizey, egitim dizeyi, genetik faktorler vb. bircok
farkli nedenden etkilenmesi sebebiyle bu sonug, obez hastalarda
FMS'nin kognitif fonksiyonlar icin koruyucu oldugu dustincesini
ortaya ¢ikarmaz.

Calismanin Kisithliklan

Galismamizda obezitenin etkisini ve FMS'nin &lcilen skorlarini
objektif degerlendirebilmek icin metot kisminda anlatilan bircok
kisitlama ile hastalar olabildigince uygun bir sekilde calismaya
dahil edildiginden hasta sayisi 33 ile sinirli kalmistir bu durum
calisma icin kisitlayici olarak gériinebilecek bir durumdur.

Sonug

Obezite ile FMS arasindaki iliski daha 6nce tibbi literatlirde
calisilmis olmasina ragmen calismamizda, FMS hastalarinin
semptom siddetleri, algilanan stres dlzeyleri ve kognitif
fonksiyonlari ile olan iligkisi incelenmis ve hastalarin semptom
siddetleri ile artmis BKi arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski gozlenmistir. Bu durumun klinik yaklasim ve tedavi
dizenlenmesinde faydali olabilecegi akilda tutulmalidir.
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