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OZET

Fibromiyalji Sendromlu Hastalarda Farkh Egzersiz Uygulamalarimn Fiziksel ve
Psikolojik Parametreler Uzerine Etkisi

Fibromyalji sendromu (FS), yaygin viicut agrilar1 ve halsizlikle kendini
gosteren kronik agr1 sendromudur. Tedavisinde ila¢ ve ila¢ dis1 ¢ok cesitli
yontemler kullamlmaktadir.

Bu calismanin amaci havuz, cimnastik ve evde yapilan aerobik egzersiz
programinin FS’li hastalarda fiziksel ve psikolojik parametreler iizerine etkilerini
arastirmaktir.

Cahismaya Amerikan Romatoloji Dernegi olciitlerine gore Fibromyalji
Sendromu teshisi konulmus 75 kadin hasta alindi. Yaslar1 18-50 arasindaydi
Hastalar rastgele yontemle ii¢ gruba ayrildi. Grup I’deki hastalara (25 Kisi), her
giin 15 dakika ev egzersiz programm verildi. Grup II’deki hastalar (25 Kkisi),
cimnastik salonunda haftada 2 giin cimnastik egzersiz programina alindi. Grup
III’deki hastalar (25 kisi) havuzda, haftada 2 giin havuz egzersiz programina
alindi. Cimnastik ve havuz egzersiz program 1. ay 40 dakika, 2. ay 45 dakika ve 3.
ay 50 dakika olarak uygulandi. Tiim egzersiz programlar 3 ay siirdii.

Hastalar; hassas nokta sayilari, agr1 icin Visual Analog Skala (VAS),
Fibromyalji Etki Anketi (FIQ), 6- dakika yiiriime testi, SF-36 yasam kalitesi ol¢cegi
ve Beck depresyon olcegi testleriyle degerlendirildi.

Grup II (cimnastik egzersiz programi) ve Grup III (havuz egzersiz
programi) hastalarinda egzersiz programi sonrasinda, VAS, FIQ, SF-36; fiziksel
ve mental saghk subskorlari, 6-dakika yiiriime testi ve Beck depresyon olcegi
yoniinden egzersiz oncesi degerlere gore anlamh diizelmeler oldugu goriildii
(p<0.05).

Havuz egzersiz programimmin SF-36 mental saghk skorlar1 ve depresyon
skoru bakimindan cimnastik egzersiz programina gore daha anlamh diizelmeye
neden oldugu goriildii (p<0.05).

Ev egzersiz program uygulanan hastalarda (Grup I) egzersiz programi
sonrasinda hicbir parametrede egzersiz oncesine gore iyilesme olmadigi bulundu
(p>0.05).

Bu calismada, havuz ve cimnastik egzersiz programinin FS’li hastalarda
fiziksel ve psikolojik ozellikler iizerinde olumlu etkisinin bulundugu sonucuna
varildi. Havuz egzersiz programimin cimnastik egzersiz programma gore
yakinmalar iizerinde ek iyilesmelere neden oldugu tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Fibromiyalji Sendromu, Egzersiz, Havuz Egzersizi, Aerobik Egzersiz
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ABSTRACT

The Effects of Different Exercise Programs on Physical and Psychological
Parameters of the Patients with Fibromyalgia Syndrome

Fibromyalgia syndrome (FS) is characterized by widespread pain and
fatigue. There are various treatment modalities. The aim of this study is to
investigate the effects of pool-based, gymnastic based and home-based aerobic
exercise programs on physical and psychological parameters of the patients with
FS.

A total of 75 patients with FS according to the American College of
Rheumatology (ACR) criteria were included the study. All patients were women.
Ages ranged between 18-50. Patients were randomly assigned into three groups.
Group I (n: 25) were prescribed home-based exercise program lasting 15 minutes
per day. Group II (n: 25) attended gymnastic-based aerobic exercise program with
group therapy two times per week. Group III (n: 25) attended pool-based aerobic
exercise program with group therapy two times per week. Gymnastic-based and
pool —based aerobic exercise programs lasted 40 minutes in first month, 45 minutes
in the second month and 50 minutes in the third month. All exercise programs
lasted 3 months.

Patients were evaluated by the number of tender points, Visual Analog
Scale (VAS), Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), the 6- minute walk test,
SF-36 physical and mental health scores and Beck depression inventory.

In Group II (gymnastic-based aerobic exercise group) and in Group III
(pool-based aerobic exercise group), VAS, FIQ, the 6-minute walk test, SF-36
physical and mental health scores and Beck depression inventory showed
significant improvement after the exercise program as compared with the baseline
values (p<0.05).

Pool-based exercise program (Group III) have some additional effects in
SF-36 mental health score and depression than gymnastic-based exercise program
(Group II) (p<0.05).

In Group I (home-based exercise program) non of the parameters showed
any improvement after the program as compared with the baseline values
(p>0.05).

The results of this study showed that pool-based exercise program and
gymnastic-based exercise program have good effects on physical and psychological
parameters in the treatment of FS. Pool-Based exercise program has also
additional effect on symptoms.

Key Words: Fibromyalgia syndrome, Pool-Based Exercise, Exercise, Aerobic Exercise

xii



1.GIRIS

Fibromiyalji Sendromu(FS), yaygin viicut agrisi ve halsizlik ile kendini gosteren
bir kronik agr1 sendromudur'?. Hastalarin yaygin viicut agrilarmin yani sira halsizlik,
yorgunluk, isteksizlik, uyku bozuklugu, sabah yorgun uyanma (nonrestoratif uyku) ve
tutukluk sikayetleri mevcuttur. Mevsim degisikliklerinde o6zellikle soguk hava ile
sikayetlerde artis olurken, ig giicii kayb1 ve yasam kalitesinde de diisiis olmaktadir’.
Goriilme sikligt; kadinlarda %3,4, erkeklerde %0,5 olarak bildirilmektedir®. Hastalarin
%70-80 kadar1 kadindir. Her yas grubunda (¢ocuklar dahil)’ goriilebilmesine ragmen,
FS’ye siklikla 30-50 yas grubunda sedanter kadinlarda rastlanmaktadir®. Bazi viral ve
immiinolojik hastaliklar ile anksiyete ve depresyonlu hastalarda FS’ye daha sik
rastlandigi bildirilmistir’. FS etyopatogenezinde; kas oksijenizasyon degisiklikleri,
psikolojik, biyokimyasal, hormonal ve immiinolojik faktorlerin etkili oldugu ileri
siiriilmektedir®. FS’de ¢esitli psikolojik bozukluklar, zellikle de depresyon %30-40
oraninda goriilebilmektedir’. Ayrica irritabl kolon sendromu, gerilim tipi bas agrilari,
mitkemmelliyetci kisilik, premenstrual sendrom, kadin iiretral sendrom ile sikka ve
raynaud benzeri semptomlar FS’ye eslik edebilir'®'?. Amerikan Romatoloji Dernegi’nin
1990 siniflandirma kriterlerine gore FS tanisi; 3 aydan uzun siiren yaygin agri (agri
viicudun hem sag, hem sol ve hem de belin alt ve iist kisimlarinda, aksiyel iskelette
olmalidir) ve 18 hassas noktadan en az 11’inde hassasiyet olmasiyla konur. FS’li
hastalarda hassas noktalarin oldugu bdlgelerde hiperemi ve deride renk degisikligi
saptanabilir'®".

Glinlimiizde FS’nin kesin tedavisi olmamasma ragmen, tedavide her hastalikta
oldugu gibi, hastanin bilgilendirilmesi ve egitimi ¢ok onemlidir'®. Tedavi uzun
stirebilmekte ve bulgularda belirgin diizelme olana kadar hekimin diizenli takibi
gerekmektedir. Yapilan birgok caligmada steroid olmayan antienflamatuarlarin etkinligi
ksith olarak bulunmustur'®. Steroidlerin etkisiz oldugu belirtilmektedir'®. FS tedavisinde
agr1 kesici ilaglar, antidepresanlar, kas gevseticiler ve uyku diizenleyici ilaglar
kullaniimakla birlikte bu ajanlar tedavide tam etkili olamamaktadir'’. FS tedavisinde
analjezik ve antidepresan ilaglarin yani sira elektromiyografik (EMG) biofeedback,
akupunktur, transkiitan6z elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), lazer, davranis

tedavisi, egitim ve 6zellikle egzersiz gibi yontemler de siklikla kullamimaktadir'®. Derin



veya yiizeyel 1s1 ve elektriksel akimlardan olusan fizik tedavi programlari agrinin ve kas
gerginliklerinin azaltilmasinda etkili yontemlerdir. Kas gerginliklerinin azaltilmasinda
masaj ve miyofasyal gevseme ve basmg teknikleri olumlu etkiler saglamaktadir'®.
Hastalarimin tedavisi i¢in multidisipliner bir program diizenlenmelidir'’. Bu program
icinde, ilag tedavisinin yani sira, egzersizler, semptomlari kendi kendine yOnetme
egitimi, agriyla basa c¢ikma stratejileri, masaj, fizik tedavi metodlarn ve diyetin
diizenlenmesi yer almaktadir. Gerektiginde psikiyatrik destek verilmelidir. Tedavi,
agriy1 ve yorgunlugu azaltmak, depresif semptomlar1 gidermek ve diger semptomlar1 en
aza indirmek amaci ile diizenlenmektedir®. FS olan kisiler genellikle uzun siireli
hareketsizlik nedeni ile kondiisyonsuz olduklarindan, egzersiz programina yogun
sekilde baglanmamasi, zamanla istenen hedefe yavas yavas ulasilmasi onerilmektedir?’,

Fibromiyalji Sendromlu hastalarda egzersizin yararli olduguna iliskin ¢ok sayida

calisma bulunmaktadir®®??

. Bu hastalarda aerobik egzersizler olduk¢a yararlidir ve
egzersiz, hastalikta en Onemli tedavi yontemlerinden biridir. Diisik yogunluklu
egzersizlerin fibromiyalji semptomlari1 ve agriy1 azaltabilecegine, genel olarak sagligi
diizeltebilecegine yonelik aragtirmalar bulunmaktadir™. FS’de egzersiz igin son 20 yil
icinde bir¢ok klinik arastirma yapilmustir. Aerobik egzersizlerin agrinin ve hassas nokta
sayisinin azalmasinda, yasam kalitesinin arttirllmasinda ve depresyonu azaltmada etkili
oldugunu gosteren giiglii kamtlar vardir®™. Ozellikle gevseme egzersizleri, germe
egzersizleri, kardiovaskiiler kondiisyon programu, yiiriime, yiizme ve bisiklete binme gibi
egzersizlerin yararli oldugu bildirilmektedir. Egzersiz tipi ve siddeti hekim tarafindan
hastaya gore ayarlanmalidir®**.

Bu hastalarin, kalp ve akciger kapasitelerinde azalma oldugunu gosteren

calismalar bulunmaktadir®*2°

. Agrt ve egzersiz arasindaki iliskiyi ilk agiklayan
arastirmact  Moldofsky’dir*’. Moldofsky’nin ¢alismasmna gore sedanter bireylerde
azalmis agr esigi ve uyku bozuklugu gosterilirken, egzersiz yapan kisilerde bunun ayni
olmadig1 belirlenmistir®’. FS’li hastalarda degisik egzersiz modelleri ile ilgili gok sayida
calisma bulunmakla birlikte FS’li hastalarda su ici egzersizlerini igeren az sayida ¢alisma
mevcuttur.

Ancak yapilan arastirmalar ve kullanilan egzersiz uygulamalari, genel olarak

tilkelerin sosyo - ekonomik diizeylerine goére planlandigindan, belirli konularda daha

detayli arastirmalara ihtiyag vardir’®. Havuz egzersizleri yurtdisinda yaygm bir tedavi



olmakla birlikte, Tiilkemizde rutin tedavi programlar1 ic¢inde smirli diizeyde
kullanilmaktadir®®. Ihk su, sertligi ve agriy1 azaltirken; aynmi zamanda suyun yogunlugu
aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri igin gereken direnci olusturmaktadir®. Gowans ve
ark.”' 20 kadin hastay1 havuz egzersiz programmna almus, haftada 2 kez 30 dk. siireli
aerobik egzersiz yaptirmig ve calismalarinda kontrol grubuna hicbir tedavi vermemistir.
Her iki grup karsilastirlldiginda, egzersiz grubunda aerobik performans, FI1Q, bitkinlik, agr1
diizeyi ve hastalik semptomlarinda diizelmeler bulunmustur. Ayrica; 3 ay sonraki
takiplerinde de iyilik halinin devam etmis oldugunu rapor etmislerdir. Mannerkopi ve
ark.” FS’li hastalarda aerobik egzersizden sonra uzun dénemli takip degerlendirmelerinde
de fiziksel performans, agri ve bitkinlik diizeylerinde diizelmeler gorildigiini
bildirmektedirler. Cedrashi ve ark.”* 164 FS’li hastay1 6 haftalik havuz egzersiz programi
ve egitim programina almis, 6 haftalik program kapsaminda haftada 2 kez gevseme
egzersizi ile birlikte, 12 seanstan olusan program uygulamislardir. Her seans 45 dakikadan
olusmus, 6 ay sonraki takiplerinde egzersiz grubundaki hastalarin FS semptomlarinda, FIQ
ve kaygi skorlarinda kontrol grubu ile karsilagtirildiginda anlamli diizelmeler gozlenmistir.
Altan ve ark®™. FS’li toplam 50 hastay1 havuz egzersiz programu ve balneoterapi grubu
olarak ikiye ayirmislar ve ilk gruba 12 hafta boyunca, haftada 3 kez ve her biri 35 dk. siiren
aerobik egzersiz, esneklik ve gevseme egzersizi yaptirmiglardir. Balneoterapi grubuna hig
egzersiz yaptirilmayip sadece kaplica tedavisi uygulamiglardir. Arastiricilar, egzersiz
grubunda balneoterapi grubuna gore depresyon diizeylerinde 6nemli diizeyde iyilesmeler
saptamiglardir. Her iki tedavi grubunda birka¢ semptom hari¢ katilik, bitkinlik ve agr
siddetinde diizelmeler bulmuslardir. Verstappen ve ark.’’ ile Gowans ve ark.’ tarafindan
yapilan iki ¢calisma aerobik ve havuz egzersizlerini birlikte igermekte ve kontrol grubu ile
egzersiz grubu karsilastirildiginda egzersiz gruplarmin kontrol gruplarina gore genel iyilik
halinde diizelmeler oldugu belirtilmektedir. Yapilan egzersizlerin kaslarda giiclenme
yaparak, oturma veya ayakta dik durma sirasindaki durusu diizeltici etkide bulundugu,
kaslarin dengeli ¢alismasi ve agrinin azalmasim sagladigi bildirilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, ii¢ farkli egzersiz uygulamasinin (ev egzersizleri, cimnastik
ve havuz egzersizleri) FS’li hastalarda fiziksel ve psikolojik parametreler iizerine

etkilerinin arastirilmasi ve varsa birbirlerine olan {istiinliiklerinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fibromiyalji Sendromu

2.1.1. Tarihge

18. yiizyilda Avrupali hekimler, yumusak doku agrisimi eklem
romatizmalarindan ayirarak, kas romatizmasi kategorisine almislardir. ilk olarak bu
hastaligin romatizmal bir durum ve kasta agrili noktalarla beraber oldugu Froriep
tarafindan 1843 yilinda tarif edilmistir’”. 1800°lii yillarda &zellikle Avrupa’da FS
semptomlarina uyan bir¢ok tanim yapilmistir. 1904 yilinda Sir William Gowers, fibroz
dokuda enflamasyondan kaynaklandigini ileri stirmiis ve ilk kez fibrozit tanimini ortaya
atmistir'. Daha sonra kas romatizmasi, yumusak doku romatizmasi, psikojenik
romatizma gibi tanimlar yapilmistir’>. 1950°li yillarda Lewis ve Kellegren®®
hastalardaki psikolojik degisiklikleri sorgulamaya baslamiglardir. 1970 yilinda
Moldofsky ve Scarisbrick’’nin tammladig1 fibrozitik hassas noktalar rapor edilmis,
ayrica; egzersiz ve agri arasindaki iligki de ilk kez bu ¢alismayla gosterilmistir.

1976 yilinda Hench, temel sorunun kas agris1 oldugunu belirterek “fibromiyalji”
olarak adlandirimas: gerektigini 6ne siirmiistiir’’. 1980°li yillarda FS ile ilgili tani
kriterleri birgok arastirmaci tarafindan Snerilmistir. Daha sonra 1990 yilinda American
College of Rheumatology ¢ok merkezli 6lgiit komitesi tarafindan siniflandirma dlgiitleri
yayinlanmig ve bu Olgiitler genel kabul gorerek yaygin olarak kullanilmaya
baslanmustir'®. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan bu &lgiitler kabul edilmis ve FS

ile ilgili ¢eliskili goriisler azalmistir.

2.1.2. Tamm

Fibromiyalji sozcilik olarak, Latince kaynaklidir; fibre: lif, myos: kas, algos:
agri, ia: durum anlamindadir. FS, tendinomiiskiiloskletal agr1 ile karakterize ve
beraberinde yorgunluk, uyku bozuklugu, irritabl kolon sendromu gibi kas iskelet dis1
klinik semptomlari da igeren bir kronik agr1 sendromu olarak tanimlanabilir'°.

Fibromiyalji terimi 0zellikle kadinlarda goriilen, belirgin bir patolojiyle

aciklanamayan, iyi lokalize edilemeyen, ¢ok c¢esitli agr1 yakinmalarini tanimlamakta



kullanilmaktadir. Fibromiyalji, viicudun ¢esitli bolgelerinde yaygin agrilar, dokunmaya
karsi hassasiyet ve somatik sikayetler gibi degisik belirtileri kapsamaktadir®. FS,
onceleri birincil ve ikincil olarak simiflandirilmis, tam1 ve tedavi agisindan farklilik
gostermedigi i¢in son yillarda bu ayrim kaldirilarak ve beraberinde baska hastalik olsun
olmasin tim hastalar FS seklinde adlandirilmaktadir’®. Amerikan College of
Rheumatology (ACR) tiyeleri, 1990°da fibromiyalji siniflandirma kriteri i¢in en az 3
aydir sliren yaygin viicut agrist ve 18 hassas anatomik noktadan en az 11’inde
palpasyonla hassasiyet saptanmasi gerektigini belirtmislerdir. Laboratuar sonuglarinda
anormal degerler s6z konusu oldugunda mutlaka altta yatan patoloji arastiriimalidir'™.
Asagidaki sekillerde FS hastalarinin hassas noktalari, yaygin agri, uyusukluk ve

yanmanin en sik goriildiigii bolgeler gosterilmektedir™.
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Sekil:2.1. FS’deki 18 Hassas Noktanin Konumlari. Sekil:2.2. FS Agn (;izimi38 I = Agn
Ive2 :oksiput; *** fgyusukluk
3ve4 :trapezius; :1 kanma
Sve 6 :suprasipinatus; Eeya o ltmmaya
7ve8 :gluteal; assasiye

9 ve 10 : alt lateral cervikal;

11 ve 12 : ikinci kostokondral bilegke;
13 ve 14 : lateral epikondil;

15 ve 16 : biiyiik trokanter;

17 ve 18 : diz medial yastig1



Amerikan College of Rheumatology (ACR) 1990 fibromiyalji siniflandirma
olciitleri™

e Tiim viicutta yaygin agri (viicudun hem sag, hem de sol yarisinda agri, belin

yukarisinda ve asagisinda agri, omurgada agr1)

e Enazug ay suren agr1

e 18 noktadan en az 11’inde 4 kg’lik basinca hassasiyet olmasi’

Hassas noktalar; FS hastalarinin viicutlarinda basi uygulandiginda agr1 olusturulabilen
bolgeleri ifade etmektedir. Bu noktalara uygulanan siki palpasyon FS hastalarinda agri
olustururken, diger tip kronik agrili hastalarda agr1 olusturmamaktadir. FS’li hastada bir
bolgenin pozitif hassas nokta olarak tanimlanabilmesi i¢in, o noktaya 4 kg’lik bir
basingla bastirildiginda hastadan on iizerinden en az 2 agr1 puani alinmaldir (O=agr1
veya baski yok; 10=dayanilmaz agr1)*. Parmak palpasyonu ve dolorimetrik test arasinda
muayene agisindan fark bulunmamaktadir. Parmak palpasyonu FS hastalarmi ayirt
etmede dolorimetrik teste kiyasla daha pratiktir. Bu da hasta muayenesini kolaylastirir'.
Parmak palpasyonu esnasinda pratik olarak muayene eden kisinin tirnak yataginin
beyazlasmasi yaklasik 4 kg’lik basing uygulandigi anlamina gelir®.

Fibromiyalji Sendromunda agr1 ve hassas noktalarin disinda bu hastalarda tipik
olarak ¢esitli ek somatik ve psikolojik yakinmalara da rastlanmaktadir. Yorgunluk, uyku
bozuklugu, sabah sertligi ve basagris1 FS hastalarinin ¢ogunda rastlanan yakinmalardir.
Paresteziler, irritabl bagirsak sendromu (IBS), depresyon ve anksiyete FS’de

goriilebilmektedir®®.

Cizelge:2.1. Fibromiyaljili Hastalarda Sikca Birlikte Goriilen Somatik ve Psikolojik Semptomlar 38

Spesifik olmayan Nérolojik

- Asirt yorgunluk: % 66-82 - Basagris1:%66-82

- Uyku bozukluklart: %66-75 - Paresteziler: %66-75

- Kuru goz: %10-36 Genitoiiriner

- Raynaud sendromu: %17 - Idrar kagirma: %26-32
Kas — iskelet - Dismenore:%26

- Sabah sertligi: %76-77 Psikiyatrik
Gastrointestinal - Depresyon: %32-48

- Irritabl bagirsak sendromu:% 30-48 - Anksiyete: %28-48




2.1.3 Epidemiyoloji

FS eriskinlerin yaklasik %?2’sinde goriiliir ve kadinlarda erkeklere gore daha
yaygindir’. Genis bir saha arastirmasinda ACR siniflandirmasima uygun FS, kadimlarda
%3,5 erkeklerde %0,5 arasinda saptanmistir’®. Ayrica, fibromiyalji goriilme siklig1 yasla
birlikte artmakta, 60 yas flizerindeki kadinlarda %7’ye ulagmaktadir. Romatoloji
kliniklerinde %20, dahiliye kliniklerinde %6, aile hekimligi kliniklerinde %2 arasinda
gozlendigi bildirilmektedir. Meksika, Ispanya Avustralya’da bu hastalifin genel
toplumda %10.2-14.9 arasinda degisen oranda goriildiigii bildirilmistir. Benzer sekilde,
fibromiyalji hastalar1 arasinda yapilan bir arastirmada kadin ve erkek hastalardaki
agrinin siddeti benzer bulunurken, asir1 yorgunluk,”’tim viicutta agri” ve IBS
sikayetlerine kadin hastalarda daha sik rastlanmaktadir’®. FS’in beyaz irkta goriilme
oran1 daha siktir. Cografi dagilimla hastalik arasinda bir baglant1 goriilmemistir. FS en
cok dogurganlik ¢agindaki veya ¢alisma hayatindaki kadinlarda goriillmesine ragmen
cocuktan yasliya her yas grubunda goriilebilir’®. Etnik yaygmligi yoktur. Tiirkiye’de
her y1l yaklagik olarak 100.000 kisiye FS tanis1 konmakta ve bu saymin her gecen giin
giderek artmakta oldugu bildirilmektedir*”.

2.1.4. Etiyoloji

FS’de etiyoloji tam olarak belirlenememistir. FS’in olusmasina katkida bulunan
birgok mekanizma oldugu diisiiniilmektedir. Hastalikta rol oynayabilecegi diisiiniilen
baz1 kassal, biyokimyasal, nérohormonal santral sinir sistemi, immiinolojik, psikolojik
ve c¢evresel faktorlere ait kanitlar bulunmustur. Periferik ve santral agrn
mekanizmalarina etki eden genetik faktdrlerin FS hastalar tarafindan hissedilen yaygin
kronik agriy1 ortaya c¢ikardigr ileri siiriilmektedir. FS’li hastalarin aile fertlerinden bir
veya daha fazlasinda, agr1i semptomlari veya romatolojik hastaliklarin oldugu
klinisyenler tarafindan sik olarak gozlenmektedir’®. Bir ¢alismada FS hastalarm yakin
akrabalarinin %73 linde fibromiyalji benzeri semptomlar goriildiigii bildirilmektedir. FS
hastaliginda ailesel yatkinlik ve kalitsal 6zellikler bulunmustur’®. FS'li bir annenin
cocuklarinda benzer sorunlar goriilebilir. Hatta beraber yasamanin getirdigi bir hastalik
olarak eslerde bile FS zaman zaman birlikte goriilebilmektedir”. Pellegrino ve ark.*’

FS’li hastalarin ailelerini incelemis, 17 aileden 50 kisinin arastirildigi calismada FS



siklig1 % 52 olarak saptanmis ve otozomal dominant bir gecis oldugu 6ne stiriilmiistiir.
Yunus ve ark.*' yaptigi bir calismada, FS’li hastalarin yakinlarindan olusan 40 aile
incelenmis ve HLA ile iliskili muhtemel bir genin FS gelisiminde rol oynadigi 6ne
striilmiistiir. FS olusumunda ailevi nedenler yaygin sekilde gdzlenmesine ragmen,
veriler genetik roliin stirl oldugunu ortaya koymustur*?. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda
HIV enfeksiyonu, parvovirus enfeksiyonu, enfeksiyoz mononiikleoz, hepatit, Lyme
hastaligi, toksik yag sendromu, direngli stres, kronik uyku bozuklugu ve fiziksel
travmanin etkili olabilecegi bildirilmistir***’. Genetik faktorler, fiziksel ve seksiiel
incinme, kronik psikolojik distres FS’de rol oynayan premorbid 6zellikler olabilir*.
Yunus ve ark.* fibromiyaljideki ailevi kiimelenmeyi gdstermelerine ragmen, hastahik
ile herhangi bir class Il MHC antijeni arasinda iliski saptayamamislardir®. Klinik
gozlemler ve arastirmalar serotonin gibi norotransmitterlerin FS’de 6nemli oldugunu

desteklemektedir™®!.

Serotonin, norepinefrin ve dopamin metabolitlerinin BOS
diizeyleri, kontrol dencklerinden diisiik, substans P diizeyi ise yiiksektir'>>. Bu
norotransmitterlerin diisiik dongii hizi, FS’de metabolik bir defekt oldugu varsayimini
ve nororegiilatuvar diizeyde bir defekt oldugunu desteklemektedir’>. Son ¢alismalarla
FS etyopatogenezinde katekolaminerjik, dopaminerjik ve serotonerjik sistemin
polimorfizminin de rolii oldugu ileri siiriimektedir’®. Nérohormonal disregiilasyonun,
talamus ve kaudat niikleus gibi beyindeki agri1 persepsiyon regiilasyon bolgelerinde

anormal kan akimyla iliskili olabilecegi belirtilmistir*®. Patogenezde gesitli teoriler 5ne

siiriilmekte ancak, bu konuda gériis birligi bulunmamaktadir °*>*. Bu teoriler:

a-Periferik Teoriler
- Kas islevlerinde bozukluk
- Sempatik sinir sistemi aktivitesi
- Immunolojik mekanizmalar
b-Santral Teoriler
- Uyku bozuklugu
- Noroendokrin bozukluklar
- FS’ de 6teki nérohormonal sistemler
- FS gelisiminde santral nérohormonal sistemler

- Psikolojik bozukluk ve agri modiilasyon bozuklugu



2.1.4. a.)Periferik Teoriler

Cok sayida arastirmaci, FS’deki agrinin nedenini izah etmek i¢in bu hastalarin
kas dokularindaki olast anormallikleri arastirmislardir. Bengtsson ve ark™®. FS
hastalarinin trapezius kasindaki hassas bolgede, adenozin trifosfat (ATP) ve fosfokreatin
diizeyinde azalma ile birlikte, kirmizi fibrillerde yirtilmalar oldugunu bildirmislerdir. Bu
durum, devamli mikro travmaya bagli olarak olusabilmekte ve bu hastalarda goriilen
egzersiz sonrasi agr1 ve agrili durumlara katkida bulunabilmektedir. Uzun sitireli kas
gerginligi ve iskeminin fibromiyaljideki agrili semptomlar: izah edebilecegini ileri siiren
yazarlarda mevcuttur. Bunlar, FS hastalarmm trapezius ve brakioradialis kaslarinda
diisik oksijenizasyon varligimi gostermislerdir. Benzer sekilde, Bennet ve ark.”
egzersiz esnasinda kontrol grubuna oranla FS hastalarmin kaslarinda diisiik kan akimi
oldugunu gostermislerdir.

Bu pozitif bulgulara ragmen FS’li hastalarda kas gerilim diizeyleri ile agr1 arasinda
herhangi bir iliski bulunamamistir. FS’li ve saglikli kontroller iizerinde yapilan kas
biyopsilerinin elektron mikroskobik degerlendirmelerinde belirgin bir farklilik
gozlenmemistir. PNMR spektroskopi ile FS hastalarin istemli is kapasitesinde azalma
oldugu gosterilmesine ragmen, igse karsi biyokimyasal cevap normal bulunmustur. Kas
dokusundaki anormalliklerin FS {izerine etkisine dair ¢eliskili yayinlar olmakla birlikte,

bu konudaki ¢alismalar devam etmektedir™>=°,

Kas Islevlerinde Bozukluk: FS’de agrimin kaynagmin periferik oldugunu gosteren

kaslara iliskin olan 6zellikler ve bulgular:

o Hastalarin agril1 bolgeyi gostermesi,

o Egzersizden tipik olarak 24 saat sonra agrida artma,

e Epidural blokla agrida azalma,

o Karakteristik miyaljik odaklarin (hassas noktalar) bulunmasi,

o Yiiksek enerjili fosfat diizeylerinde fokal azalmalar,

o Hassas nokta bolgelerinde kas oksijenasyonunun fokal olarak bozulmasi,

o Hassas nokta bdlgelerinde igne EMG aktivitesinde artma saptanmasidir®3.



Diiz kaslar: Serotonin ve substans P’ nin diiz kaslar lizerindeki etkileri, FS’li hastalarda
artmistir. Bu durum Raynaud fenomeni ve barsakla ilgili yakinmalarin sikliginin
artmasini agiklamada kullaniimaktadir®.

Bursa, tendon, kas gibi hi¢bir son organda ciddi diizeyde histolojik anormallik

gosterilememistir®.

Multipl kas calismalari: Biyopsiler, EMG, kas enzim analizleri, egzersiz laboratuar
testleri, MRI spektroskopi, FS’li hastalarda global kas defekti gostermemistir®’. Kas
biyopsilerinde enflamasyon veya myopatiyi gosterecek spesifik anatomik degisiklikler
bulunamamistir. Atrofik angiiler fibriller ve filamantéz diizensizlik gibi nonspesifik
bulgular bildirilmistir. Mitokondrilerde diizensiz krista paterni ve fuscin inkliizyonlari
saptanmis olup, bu 6zellikler hiicresel hasara igaret etse de, kas hipoksisiyle birlikte olan

metabolik bozukluklar da bu bulgulara neden olabilmektedir>’.

FS’de Sempatik Sinir Sistemi

FS’li hastalarda sempatik sinir sistemi iglevlerine yonelik ilk ¢aligmalarda, plazma ya da
idrar katekolamin diizeylerinde farklilik goriilmemistir. FS’de yakin zamanlarda yapilan
sempatik sinir sistemi fonksiyonu ¢alismalarinda deri mikrosirkiilasyonunda saptanan
degisiklikler, periferal sempatik aktivitenin adrenerjik komponentinin hipofonksiyonunu
diisiindiirmektedir. Kas sempatik aktivitesi ¢aligmalarinda FS’li hastalar, istirahatteki
kontrollerle karsilagtirildiginda fark bulunmamistir. Plazma ndropeptid Y diizeyi,
sempatoadrenal fonksiyona yanit1 gosterir. Yiiksek noropeptid Y diizeyi, agir fiziksel
egzersiz ya da gliglii sempatik aktivasyona yol agan durumlarda gorilir. FS’li
hastalarda plazma néropeptid Y diizeyi kontrol deneklerinden anlamli dlctide diistiktiir.
Noropeptid Y diizeyinin diisiik olmasi, hasta grubunda fiziksel aktivite diizeyinin az
olmasmin sonucu olabilir. Noropeptid Y, santral sinir sisteminde noroendokrin
fonksiyonun diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Noropeptid Y’ nin hipotalamusta CRH
konsantrasyonunu arttirdigi, adrenal korteks diizeyinde ACTH benzeri aktivitelerinin
oldugu bildirilmistir>8. FS’li hastalarda egzersiz sonrasi norepinefrin diizeylerinin
kontrollerden diisiik bulunmasi, sempatik aktivite bozuklugunu diisiindiirmektedir>°.
Kedilerde intrafuzal kas igcigi fibrillerinin sempatik innervasyonunun oldugu

gosterilmekle beraber, insanda bu innervasyonun olup olmadigi kanitlanmamistir.
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Travma, uyku eksikligi, egzersiz gibi stresi arttiran faktorlerin ekstrafuzal kas liflerinde
lokal gerginlige yol agmasi bunu diisiindiirmektedir. FS’li hastalarda 6zellikle egzersizi
izleyerek, kas hipoksisinin bulunmasi, kas dokusunun mikrosirkiilasyonunda
degisikliklerin olmasi, sempatik aktivitenin rolii oldugunu gdstermektedir. Bu kas
hipoksisi, artmis kas duyarlilifi ve yorgunlukla iligkili olabilir. FS’li hastalarda

tekrarlayan egzersizleri izleyen 24-48 saatte agrida artma oldugu bildirilmistir#4.

Immiinolojik ¢calismalar:

FS’li hastalarda immunolojik testler, serotonin eksikligi hipotezini destekler gibi
goriinmektedir. Hipotetik olarak, serotoninin dogal oldiiriicii hiicreler (natural killer
cell) ve oOzellikle makrofajlar ile monositler {lizerine etkileri nedeniyle, bu hiicrelerin

aktiviteleri azalmigtir®.

2.1.4. b.)Santral Teoriler
Kas dokusundaki anormalliklerin FS’deki agrili semptomlar1 izah edememesi
tizerine, dikkatler FS’li hastalar ile saglikli kontrolleri ayirmaya yonelik santral

mekanizmalarin tanimlanmasina yonelmistir.

Uyku bozuklugu:

FS hastalariin EEG’lerinde uyku esnasinda anormal paternlerin oldugu ilk olarak
Moldofsky ve ark.®0 tarafindan gosterilmistir. Bu anormal patern, Alfa EEG non-REM
anomalisi olarak isimlendirilir. FS’de uyku bozukluklar1 yaygin bir sekilde
gozlenmektedir. Bu bozukluklar, EEG bulgulariyla gosterilmistir. Normal bir kiside,
EEG’de uykuya geciste trasede genel bir yavaslama ve amplitiidde azalma gozlenir.
Eger gerginlik ve anksiyete varsa, EEG’de diisiik ampliitiidli hizli aktivite ortaya ¢ikar.
Bu hastalarda uykuya geciste, bioelektrik aktivitenin amplitiidii artar ve o zamana kadar
goriilmeyen alfa dalgalar1 meydana ¢ikar. Normal bir sekilde uykuya gegilince, trasede
hizli ve yavas aktivite birbiri i¢ine karisir. Bunu uyku igcikleri izler. Uyku igciklerinin
oldugu dénem, tam uyku donemidir.

Biyoelektrik 6zellikleri farkliliklar gdsteren iki uyku tiirii vardir®":
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1- Sakin (non-REM) uyku
2- Aktif (REM) Uyku

Normal bir kisi, uykuya dalinca, 60-90 dakika siireli non-REM uyku dénemine
girer. Sonra REM ve non-REM uyku donemleri birbirini izler. Fibromiyalji sendromlu
hastalarda, 10-12 siklus/sn’lik alfa dalgalari ile bozulan, non-REM uyku EEG paterni
mevcuttur. Normal kisilerde, kronik insomnili ve distimli hastalarda alfa uyku EEG
anomalisi, non-REM uykusunun sadece %25 kadarin1 kapsar. FS’li hastalarda ise bu

oran %60’tan fazladir®?.

Noroendokrin Bozukluklar :
FS’ da ndroendokrin sistemin roliiniin arastirilmasi kapsaminda, serotonin ve substans P

seviyeleri ile ilgili ¢alismalar yapilmistir™®,

Serotonin, dinlendirici uykunun
saglanmasi ve agrili stimulusun algilanmasinda rol oynayan bir nérotransmitterdir®.
FS’li hastalarda serotonin ve prekiirsorii olan triptofan mekanizmalar1 anormaldir.
Saglikli kontroller ile karsilastirildiginda, serum serotonin konsantrasyonlar1 azalmus,
plateletlerde serotonin reuptake reseptorlerinin sayisi artmistir. Agr1 siddeti ve subjektif
sabah agrisi ile serum serbest triptofan diizeyi arasinda ters korelasyon vardir™~*.
Esansiyel bir aminoasit olan triptofan kan-beyin bariyerinden beyine gider ve enzimle
katalizlenen oksidatif ve dekarboksilatif basamaklardan gecerek, beyin sapindaki raphe
niikleus gibi serotoninerjik niikleuslar tarafindan tutulur. Serotoninin olas1 kaynagi
beyin sapindaki raphe niikleus’ tur ve beynin diger bolgelerine aksonlarla yayilir. Raphe
niikleusun stimiilasyonu uykuya neden olur ve biitiin beyinde serotonin yogunlugunu
arttirir. Bazi1 bolgelerin elektrokoterizasyonu tiim beyinde 5-hidroksitriptamin’de
azalmaya ve insomniye neden olur. Triptofan, triptofan dekarboksilaz enziminin
katalizasyonuyla, oksidatif dekarboksilasyona ugrar ve 5-hidroksitriptamin (5-HT,
Serotonin)’e doniisiir. 5-HT, monoaminoksidaz (MAO) tarafindan metabolize olarak
inaktif 5-hidroksiindolasetikasit (5-HIAA)’e doner ve elimine olur. Oksidatif basamak
paraklorofenilalanin tarafindan inhibe edilerek triptofanin serotonine dontigiimii
engellenebilir. Serotonin {iretimi paraklorofenilalanin tarafindan inhibe edildiginde, bu
durum yavas dalgali uykuda azalma ve somatik semptomlarda artma ile FS’li

hastalardakine benzer bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Paraklorofenilalanin’in etkilerinin

engellenmesi ve serotoninin etkisi yoluyla bu semptomlarin azaltilmasi serotoninin
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etkinligini gostermektedir. Diyetlerine triptofan eklenen hastalarda plazma triptofan
diizeyinde artma ve semptomlarin siddetinde azalma goriilmiistiir. MAO inhibitorleri ve
trisiklik antidepresanlar ise, serotoninin inaktivasyonunu inhibe ederler*~%¢%4,

Trombositlerde, membran yiizeyinde serotonin gerialim bolgeleri vardir. FS’li
hastalarda, kontrollerle karsilastirildiginda trombositlerdeki serotonin gerialim
reseptorlerinin yogunlugundaki artis, serum serotonin diizeyindeki azalma, serotonin
yetmezligi varsayimini desteklemektedir#-38.61.64,

FS’de homeostatik regiilasyonda bilinmeyen bir defekt nedeniyle serotoninin
plazma diizeyi disiiktir ve bu periferal trombositlerdeki gerialim bdlgelerini
arttirmaktadir. Ayrica periferal trombositlerde ve olasilikla 6teki farkli hiicrelerde,
serotonin gerialim bdolgelerinin yogunlugu normalden fazladir, bu kronik olarak
serotoninin plazma diizeyini azaltmaktadir.

Serotonin, HPA aksinin sirkadiyen fluktuasyonunu etkiler. Cesitli ¢aligmalar
serotonin ve serotonin agonistlerinin pituiter-adrenal sistemi stimiile ettigini,
hipotalamustan CRH salimimini stimiile ettigini, HPA aks1 aktivitesinin serotonin
diizeyleri ve serotonin reseptorleri yogunluguyla paralel oldugunu gostermistir38.

Kas-iskelet sistemi agrisi, anksiyete, uykusuzluk, psddodepresyon, barsakla
iliskili yakinmalar, dizesteziler, hipotiroidizm, iklimle iligkili alevlenmeler ve hatta
immiin  hiicrelerin  disfonksiyonunun  serotonin  eksikligine bagli  oldugu
bildirilmektedir43-61.

Doku restorasyonunda yavas dalgali uykunun 6nemli rolii vardir. Yavas dalgali
uyku boyunca, hiicre i¢ine aminoasit alimi, protein sentezi, hiicre boliinmesi gibi
anabolik fonksiyonlar ve cocuklarda biiyiime hizi artar. Gece yavas dalgali uyku
stiresince kortizoliin katabolik etkisi (glukoneogenez) azalir. Yasla birlikte yavas dalgali
uyku siiresi azalir, bu gozlem yaslanma patogenezinde doku restoratif aktivitesinde
azalmanin katkisi oldugunu diisiindiirmektedir*’. Birgok hayvan ¢alismasinda, beynin
serotonerjik aktivitesiyle agr1 arasinda ters iliski oldugu gosterilmistir64.

Agr transmisyonunda rol oynayan substans P diizeyleri ile ilgili ¢aligmalar
mevcuttur. Artmis substans P diizeyleri liziintii, gerginlik, yogunlagsma zorlugu, agr1 ve
bellek bozukluguyla baglantilidir. Substans P’ nin etki mekanizmasi1 belirsizdir.
Kuramsal olarak egzersizle, endorfinler ve opioid peptidlerle diizeyi artmakta, aksonal

diizeyde salimminim inhibe edilmesiyle de agr1 duyarlihg: diizenlenebilmektedir®. FS’li
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hastalarda BOS’ta substans P diizeyleri normal kontrollerden 3 kat daha yiiksektir, ama
muayenede hassas noktalarin bulunmasi ile arasindaki baglant1 zayiftir. Semptomlarin

tiimiinii agiklamak icin baska anormallikler de bulunmalidir .

FS’ de Norohormonal Sistemler

Fibromiyalji ve seks hormonlar1 arasindaki iligki tizerinde durulmaktadir. FS
hastalarinin ¢ogunun kadin olmasi, insidansin premenopoz ve menopoz doneminde
artmast ve ¢cogu hastada semptomlarin cerrahi veya dogal menopozdan sonra ortaya
cikmasi arastirmacilart bu konuya yoneltmistir. FS gelisiminde gonadal steroidlerin rol
oynayabilecegi hipotezi akla gelmektedir. Gonadal steroidler, HPA aksinin
diizenlenmesinde rol oynarlar. Ostrojenin, CRH salmimi direkt olarak arttirdiginin
invitro kanitlar1 vardir. Bu kisilerde biiyiime hormonu ve insiilin benzeri biiyiime
faktorii bazal diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur3s.

Ayrica tiroid hormon aksinda da bozukluk olabilecegi belirtilmektedir.
Hipotiroidizm ile FS birlikteligi uzun yillardir bilinmektedir. Hipotiroidili hastalarda,
FS’dekine benzer sekilde uyku yoksunlugu vardir. Hayvanlarda serotonerjik aksonlarda
tirotiropin serbestlestirici hormon saptanmasi ve klinik bulgular arasindaki iligki, daha
ileri galigmalar gerektirmektedir*>-38. Hiperparatiroidizmin de FS ile iliskili bir durum
oldugu bildirilmistir#.

Menopozal kadinlarda FS’in sik goriilmesi, FS semptomlarindan hormonal
diizensizligin sorumlu olabilecegini diisiindiirmektedir. FS yas1 ortalama olarak 48
civaridir ve bu ayn1 zamanda dogal menopoz ortalama baslangi¢ yasidir. FS 24-45 yas
aras1 kadinlarda goriilmekle birlikte, %40°1 menopoz dncesindedir®.

FS’li kadinlarda plazma prolaktin diizeyleri, saglikli kontrollerden anlamli

Ol¢iide yliksek bulunmustur33.

FS Gelisiminde Santral Norohormonal Sistemler:
FS’li hastalarda hipotalamik-pituiter-adrenal aks fonksiyonunda bozukluk oldugunu

destekleyen bir¢ok veri vardir.

1. 24 saatlik idrar serbest kortizol diizeyleri, normal denekler ya da Romatoid

Artrit’li (RA) hastalarla karsilagtirildiginda diisiik bulunmus olup, hastalik siiresi
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uzun olan FS’lerde kortizol diizeylerindeki bazal anormallikler daha
siddetlidir™.

2. FS’li hastalarin 1/3’ {inde insiilin biiylime faktorii veya (IGF-1) (Somatomedin-
C) biiyiime hormonuyla iliskili peptid diizeylerinde diisme gibi hipotalamik-
pituiter-adrenal aks degisiklikleri vardir. Bu bulgular, maksimum biiyiime

hormonu tiretiminin oldugu 4. faz uyku bozuklugunun sonucu olabilir*’.

FS’li hastalar, saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda, Somatomedin-C diizeyi anlamli
olarak dﬁsiiktiirsg. Somatomedin-C, anabolik etkili olup, normal kas homeostazinda
gerekli olan biliylime hormonu’nun (BH) major mediyatoriidiir. BH yar1 émrii ¢cok kisa
oldugu i¢in, caligmalarda serum Somatomedin-C diizeyleri Sl¢iilmiistiir. BH giinliik
{iretiminin  %80’i uykunun 4.fazinda olmaktadir’®. Bennet ve ark®. yaptiklari
caligmalarinda FS’li 70 kadin hastada serum somatomedin C ve biiylime hormonu
diizeylerini diisilk bulmuslardir. FS’ 1i hastalarda uykunun IV. fazi azalmakta ve
dolayisiyla diisiik serum Somatomedin C diizeyiyle sonu¢lanmaktadir. Somatomedin C,
kas homeostazinda kritik rol oynadigindan, bu hormonun kan diizeyinin azalmasi, FS’li
hastalarda egzersiz sonrasi kas dokusu mikrotravmasinda artma ve kas dokusu
onariminda bozulma ile de iligkili olabilir. Bu bulgular, FS’li hastalarda BH -
Somatomedin-C ndroendokrin aksinda bozukluk olmasi nedeniyle, uyku bozuklugu ve

agr1 predispozisyonu arasindaki iliskiyi, agiklayabilecegi diisiiniilmektedir®.

Psikolojik Bozukluk ve Agr1 Modiilasyon Bozuklugu:

FS’li hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda psikolojik bazi sorunlarin varligi bilinmektedir.
Spesifik  patofizyolojik mekanizmas: agiklanamadigindan baz1 arastirmacilarda,
hastaligin psikolojik kaynakli oldugu yoniinde kani1 olusmustur. Yapilan ¢aligmalarda
daha c¢ok Minesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) gibi oOlgiimler
kullanilmistir. Wolfe ve ark. MMPI profilini FS ve Romatoid Artrit (RA)’li hastalarda
uygulamislar ve psikolejenik kaynakli agri skorlarin1 FS’de %28, RA’de %60 olarak
bulmuslardir®. Ayrica, Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS) skalasinda, FS’li
hastalarda yiiksek anksiyete ve depresyon skorlari elde edilmistir. FS hastalarinda major

affektif bozukluk hastaliklarinin ailesel prevalansinin yiiksek olmasi, karakteristik bir
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bulgudur. FS’in major affektif hastaligin bir formu olabilecegi veya psikiyatrik
hastaligin, bazi kimselerde FS gelismesine predispozan faktdr olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Bu hastalarda migren, gerilim tipi basagrilari, irritabl kolon ve kronik
yorgunluk sendromu yiiksek oranda goriilmektedir. Baz1 arastirmacilara gore FS, irritabl
kolon, panik bozukluk ve major afektif bozukluk ayni patofizyolojiyi paylasan farkli
klinik tablolardir. Buna karsin, bu hastalarda psikolojik bozukluklardaki artisin, fiziksel
semptomlar ve g¢evresel stresle iligkili oldugunu ileri siliren ¢alismalar da

53,55

bulunmaktadir™™". Psikiyatrik hastaliklar ve psikolojik diizensizlikler FS etyolojisi ile

direkt iligkili goriillmemektedir.

2.1.5. FS’de Klinik Belirtiler

FS’de kronik yaygin kas-iskelet sistemi agrisi, yorgunluk, bitkinlik, sabahlar
yorgun uyanma, dinlenememe, sabah tutuklugu, yumusak dokularda 6znel sislik hissi,
karincalanma, titreme, asir1 terleme, soguk ekstremiteler, kronik bas agrisi1 (migren),
temporamandibiiler eklem agrisi, dismenore, premenstriiel sendrom, irritabl kolon
sendromu, diziiri (kadin iiretral sendromu), fonksiyonel solunum sistemi semptomlari,
fonksiyonel kardiyak semptomlar, (semptomlarin hava sartlar1 ile degismesi,
semptomlarin stres ve anksiyete ile artmasi), anksiyete, Raynaud fenomeni, sikka

semptomlar1 seklinde gok farkli semptomlar vardir®™®.

Agn

Hastaligin en 6nemli bulgusu kronik yaygin kas- iskelet sistemi agrisidir. Agrinin
yayginligi; viicudun hem solunda hem saginda (bir tarafta daha fazla olabilir), hem alt
hem {ist viicut yarisinda ve aksiyal iskelette agr1 olmasi, kronik olmasi ise 3 aydan daha
uzun siiredir devam etmesini ifade etmektedir. Agrinin hissedildigi bolgeler; boyun, bel,
alt ekstremite, sirt, dirsek, gogsiin On tarafi, ¢enedir. Agri genis bir alandadir ve hasta
sinirlarint net olarak ¢izemez. Agr siddetinin RA hastalarindan yaklasik iki kat fazla

oldugu bildirilmistir’.
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Tutukluk
FS hastalarinda tutukluk yaygindir. Sabahlar1 daha belirgin olup tiim giin
siirebilmektedir. Yalniz ellerde degil tiim viicutta hissedilir ve fonksiyonel kayip

yaratmaz. FS’de goriilme sikligi %75-85 arasinda degismektedir’ .

Yumusak dokularda 6znel sislik hissi

Hastalarin yaklasik yarisinda yumusak doku sisligi hissi vardir. Sislik hissi genellikle
ekstremitelerdedir. Artikiiler ya da non-artikiiler yerlesimli olabilir. FS’de objektif
sislik bulunmaz. FS’de goriilme siklig1 %50’dir’ "%,

Yorgunluk - halsizlik

FS’li hastalarin yaklasik olarak %75- 90’inda orta ve ciddi diizeyde yorgunluk,
halsizlik, bitkinlik goriilebilir'®’*. Yorgunluk, sabah yataktan kalkarken ve giiniin ileri
saatlerinde en fazladir. FS’li hastalarda en sik rastlanan semptomlar arasindadir.
Genellikle giin boyu siirer. Hastalar tipik olarak daima yorgun olduklarini ifade ederler.
Hastalarin fiziksel aktivitesini etkiler, giinliik islerini yaparken giicsiizliik ve halsizligin

belirginlestigi belirtilmektedir’*.

Sabah yorgunlugu
Uyku kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Mevsim donlimlerinde daha belirgindir.

Hastalar yataktan kalkamadiklarimi veya dayak yemis gibi kalktiklarini ifade ederler’"".

Uyku bozuklugu
FS hastalarinda uyku bozuklugu yaygindir. Hastalarin yaklasik %75’ inde goriiliir’"-™*".
Hastalar uykularimin hafif oldugunu, geceleri sik uyandiklarini ve sabah yorgun

kalktiklarin1 ifade ederler’®”’.

Karincalanma
Alt ekstremiteden ¢ok iist ekstremitede Ozellikle parmaklarda ve govdede rastlanr,
ancak segmental bir dagilim s6z konusu degildir. Ekstremitelerde yaygin karincalanma

hastalarin %40-60’1nda vardir’.
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Psikolojik bulgular

FS’li hastalariin yaklasik olarak %30- 40’inda vardir. Bunlar anksiyete, stres ve
depresyonu igerir. Caligmalarda FS’li hastalardaki psikolojik problemler diger
romatolojik hastaliklardaki psikolojik problemlerden benzerlik ve insidans agisindan

farklilik gostermemektedir™ ”.

Basagrisi
Migren ve migren dis1 bas agrilart FS’1i hastalarda %28-%358 arasinda degisen oranlarda

bildirilmigtir™.

Dismenore

Dismenore %40 - 50 hastada goriilmektedir®’,

irritabl kolon sendromu
FS’li hastalarda gastrointestinal problemler ¢ok siktir ve % 34-%60 arasinda degisen

oranlarda bildirilmigtir®'.

Raynaud fenomeni

FS’li hastalarm % 30’unda Raynaud fenomeni bildirilmistir®'.

Ag1z ve goz kurulugu
Sikka semptomlarina benzer kuruluk bulgular1 goriilebilir. Agiz kurumasinin nedeni
bilinmemekle birlikte, herhangi bir ila¢ kullanimma bagli olmaksizin gelisen bir

durumdur. Bu semptomlarin anormal duyu algst ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir®®.

Huzursuz bacak sendromu (Restless leg sendromu)
FS’lilerin %30’unda goriiliir. Semptomlar daha c¢ok uyku Oncesinde ortaya cikar.
Baldirda bazen kalga, uyluk ve ayaklar1 da icerecek sekilde tiim alt ekstremitede agr1 ve

halsizlik ile seyreden bir tablodur®'.
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Kadin iiretral sendromu (FUS)
FS hastalarinda iiriner yakinmalara da rastlanmaktadir ve bu yakinmalar sik idrara
cikma, diziiri ve suprapubik rahatsizlik hissinden olugmakta, kadin {iretral sendromu

admn1 almaktadir. Bu hastalarda idrar sterildir®.

Dispne

FS’li olgularda, yerel ya da yaygin kas fonksiyonu bozukluklar1 ve dispne sikayetleri
siklikla bulunmaktadir. Hafif fiziksel aktivite sirasinda bile ortaya ¢ikabilen dispne,
diyafram fonksiyon yetersizligine ve bu hastalardaki genel fiziksel aktivite azligina

baglanmaktadir®’.

FS ile birlikte olabilen hastahiklar

FS ¢esitli konnektif doku hastaliklar1 (Raynaud sendromu, Sjégren sendromu,
ankilozan spondilit, RA, sistemik lupus eritematosus gibi) ile birlikte goriilebilir.
FS’lilerde mitral valv prolapsusu, temporomandibular eklem disfonksiyonu, seksiiel
disfonksiyon, hipotiroidi, tekrarlayan tendinit, plantar fasiit, kostokondrit, bursit gibi
patolojiler goriilebilmektedir'****®. Hassas nokta muayenesinde veya deri katlama testi
sirasinda goriilen reaktif hiperemi FS’deki bulgulardandir ve saglikli kontrollere gore
FS’lilerde daha siktir. Deride orta veya ciddi derecelerde retikiiler renk degisikligi,

%15-24 oraninda bulunabilmektedir®>%¢.

2.1.6.Laboratuar incelemeleri ve Géoriintiilleme Yéntemleri

FS’de rutin laboratuar testleri, serolojik testler, rontgen, bilgisayarli tomografi
(BT), Manyetik Rezonans (MR), sintigrafik yontemler ve EMG incelemeleri normaldir.
Temel degerlendirmede, temel kan testleri veya gereginde tam kan sayimi, eritrosit
sedimantasyon hizi, standart kan biyokimyas1 ve tiroid hormonlar1 incelenmelidir. Eslik
eden artrit, diskopati gibi bir durum yoksa veya bagka bir hastalik diisiiniilmiiyorsa
radyografik incelemeler, BT, MR ve sintigrafik yoOntemlere gerek yoktur. Lyme
antikoru gibi serolojik testler saglikli kisilerde de pozitif olabileceginden ve FS’de
anlamli olmadigindan testlere rutin olarak basvurulmamaldir’®. inflamatuar veya

metabolik miyopati diisiindiiren klinik bulgu olmadikg¢a biyopsiye gerek yoktur. Uykuda
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cekilen EEG’de goriilen patolojik bulgu ve ndéroendokrin testler su anda tanisal test

olarak kullanilmamaktadir®’.

2.1.7. Ayiric1 Tam

Ayirict tanida, miyofasyal agr1 sendromu (MAS), kronik yorgunluk sendromu,
psikojenik agri, depresyon, romatoid artrit, sjogren sendromu, sistemik lupus
eritematosus, polimiyaljiya romatika, miyozit gibi romatizmal hastaliklar, hipotiroidi ve
ndropatiler diisiiniilmelidir. Romatizmal hastaliklar, hipotiroidi ve ndropatilerin ayirici

tanisinda klinik ve laboratuar incelemeleri oldukga faydalidir®’.

2.1.7.1.Miyofasyal Agr1 Sendromu (MAS)

FS ile en ¢ok karisan tablo MAS’dir. Bu sendromdaki agr1 lokalize hassasiyetle
karakterizedir. Ayni zamanda palpasyonla yansiyan agr1 yaratan odaklar (tetik nokta)
vardir. Etkilenmis kaslar palpasyonla bant halinde ele gelir. MAS’da tetik noktada
goriilen agr1 lokal tedavilere cevap verir ve MAS’da uyku bozuklugu yoktur®*. MAS
oldukca yaygindir ve Ozellikle hassas nokta-tetik nokta ayiriminin iyi yapilamayist
kanisikliga neden olmaktadir. Yansiyan agr1 bolgelerinde lokal vazokonstriksiyon, salgi
artis1 ve pilomotor aktivite gibi otonom bulgular, dengesizlik, bag donmesi, tinnitus ve
motor esgiidiim bozuklugu gibi proprioseptif bozukluklar MAS’da goriilmektedirler®.
Aktif bir tetik noktaya parmakla bastirildiginda hastanin aniden sigramasina sigrama
belirtisi (Jump sign) denir. Ayrica lokal seyirme yanit1 ve dermografizm bulgular1 da

gortilebilir®.

2.1.7.2.Kronik Yorgunluk Sendromu

FS, kronik yorgunluk sendromu (KYS) ile ¢ok karisabilir. KY S’ nin tanis1 yatak
istirahati ile gegmeyen agir bir yorgunluk halinin mevcudiyetidir. Kesin sebebi
bilinmemektedir. Niiksedici olarak en az 6 aydir devam ediyor olmasi ile tan1 konulur®.
Ginliik ¢alisma yetenegini en az %50 oraninda azaltacak kadar etkili seyretmektedir.
Ayrica, sosyal ve kisisel aktivitelerde de azalmaya yol acar. KYS, kisaca giinliik yasam

aktivitelerini engelleyen siiregen ve agir yorgunluk olarak tanimlanir. Bunun yani sira
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kas veya eklem agrisi, hafiza veya yogunlasma bozuklugu, bas agrilarn ve
dinlendirmeyen uyku gibi semptomlari da mevcuttur®. KYS kadinlarda daha siktir,
ancak ortalama goriilme yas1 FS’e gore daha erkendir. Hastalarin biiylik kisminda ACR
kriterlerine gore FS’de tanimlanan 18 noktanin ¢ogunda hassasiyet gozlenir, ancak
hassas noktalarin sayis1 FS’den daha azdir. KYS’li hastalarda hafif bir ates, farenjit hali,
boyunda ve koltuk altinda lenf bezleri disinda dikkat ¢eken fiziki bir muayene bulgusu
yoktur. FS kriterlerinden farkli olarak, KYS’nin sinflandirma kriterlerinde bilinen
belirgin kronik yorgunluga neden olan depresyon, anksiyete, kafein, alkolizm, uyku
bozukluklari, enfeksiyon hastaliklar1 kalp-damar hastaliklari, bazi kan hastaliklari,
hormonal sistemle ilgili hastaliklar, hipotiroidzm, malignite, uyku apnesi, hepatit,
madde bagimlilig1 ve psikotik bozukluklar gibi durumlar diglanmalidir®.
KYS tani kriterleri i¢in major semptomlar®:
e 6 ay iizerinde %50 nin lizerinde genel fonksiyon kaybina yol acan yorgunluk
e Kronik yorgunlugu acgiklayacak baska nedenin bulunmamasi
Mindr semptomlar:
e Hafif ates, bogaz agrisi, kaslarda giicsiizliik, kas agrisi, eklem agrisi, uyku
bozuklugu, 24 saatin {izerinde yorgunluk®-”’
Fiziksel bulgular:

e Diisiik dereceli ates, noneksudatif farenjit, lenfadenopati®.

2.1.7.3.Psikojenik Agr1

FS’in fizik muayene bulgular1 arasinda hassas nokta disinda bulgu olmamasi ve
hastalarin tiim laboratuar ve radyolojik tetkiklerinin normal olusu, hekimleri psikolojik
bozukluk diisiincesine yoneltmistir. Psikojenik agr1 sinir ve kas sistemlerinin anatomisi
ile uyumlu degildir. Psikojenik kokenli agris1 olan hastalar depresyon, néroz ve sosyal
uyum bozukluklari gibi ilave ruhsal problemlere sahiptirler’. Agrinin yeri belirsiz ve
gezicidir, zaman i¢inde degisir. Hastalar her tiirlii dokunmaya ani ve abartili geri
cekmelerle cevap verirler ve belirtileri analjezik ve antienflamatuar ilaglardan
etkilenmez. FS agrilar1 psikojenik agriyla da karigabilir, ancak psikojenik agrida
semptomlar degiskendir, belirgin hassas nokta yoktur. FS’de ise agr1 lokalizasyonlar1

bellidir. Belirtiler iklim sartlarina gére degisim gosterir. Hafif palpasyona dayaniklidir®.
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2.1.7.4.Depresyon:

FS ile depresyon daha oOnce de bahsedildigi gibi birbirlerinden farklh
durumlardir. FS’de depresyon, diger kronik agri durumlarinda oldugu gibi daha fazla
goriilmektedir. Her ikisinde de uyku bozuklugu, yorgunluk ve normal aktivite
diizeyinde azalma mevcuttur. Ayirict tant ve tedavi igin psikiyatristlerle ortak

calisilmalidir®™.

2.1.7.5.Diger klinik durumlar
FS; enfeksiyonlar, diskopati, kas hastaliklari, ¢esitli konnektif doku hastaliklar
ve bircok durumla karigabilir. Radyolojik ve laboratuar incelemeler ile ayiric1 tani

yapilmaktadir®'.

2.1.8. FS’de Tedavi

FS tedavisindeki en 6nemli faktor hasta egitimidir. Hastaya rahatsizliginin ne
oldugunun anlatilmasi ve giiveninin kazanilmasi birinci kosuldur. Esler basta olmak
lizere ailenin de hastalik hakkinda bilgilendirilmesi faydalidir®.

FS’deki tedavi girisimlerinin gelismesine en biiylik engel, hastaligin
etyopatogenezi hakkindaki bilgilerin yeterli ve gilivenilir olmamasidir. Buna ragmen
FS’deki tedavi sonuglari ile ilgili iyi planlanmis ¢aligmalar 1986’dan beri
yayinlanmaktadir. Bu c¢aligmalar1 farmakolojik ve diger tedavi girisimleri ile
degerlendirmek miimkiindiir®.

Fibromiyalji tedavilerinin etkinlikleri c¢esitli calismalarda, farkli Olgiitlerle
degerlendirilmistir. Arastirmalarda genellikle FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire)
skorlari, hassas nokta (HN) sayilar1 ve agr1 siddeti skorlar1 (VAS) kullanilmaktadir.

Hasta ve doktor agisindan FS tedavisi zor bir hastaliktir. Glintimiizde FS tedavisi
multidisiplinerdir. Hasta egitimi, psikoterapi, kognitif davranis tedavileri, fizik tedavi
uygulamalari, egzersiz, hidroterapi ve medikal tedavi baslica tedavi yontemleridir.
Farmakolojik tedaviler, analijezikler, antidepresanlar, hipnotikler, kas gevseticiler,
SHT3 reseptor blokerleri, biiylime hormonu, superoksid dismutaz, biofeedback, EMG,

stafilokokus toksoidi, akupunktur, ganglion blokaji, psikoterapi, lazer, infraruj,

22



ultrasound, hidroterapi, aqua terapi, yiirime, kuvvet egzersizleri, yoga, Tai-Chi, Qi-

gong biligsel davranis terapileri, masaj, hipnoz ve diyet diizenlenmesi 6nemle {izerinde

durulmasi gereken diger tedavi yontemleri i¢inde sayilabilir

93,94

Cizelge:2.2. Kisiye Uyarlanmig Semptom Odakli Fibromiyalji Tedavisi™®

Semptom Tedavi Eden Tedavi
Viicutta Agn Hekim Antidepresan; Gabapentin; Tizanidin
Fizyoterapist Aerobik-Egzersiz/Kondisyon, Germe Egzersizi
Meslek terapisti Calisma ort. Diizenlenmesi, viicut mekanigi
Psikolog Stres-Y onetimi, Kognitif-Davranig terapisi;
Asir1 Yorgunluk Fizyoterapist Aerobik egzersiz
Meslek terapisti Tempo egitimi
Diyetisyen Beslenme danismanligt

Irritabl Kolon Sendrom

Hekim

Laksatifler; ishal ilaglari, antidepresanlar

Fizyoterapist Aerobik egzersiz
Psikolog Stres yonetimi
Diyetisyen Beslenme danismanligy; yiiksek lif, bol su
Uyku Bozuklugu Hekim Antidepresanlar
Psikolog Rahatlama aligtirmalart
Hemgire Uyku hijyeni
Depresyvon-Anksivete = Hekim Antidepresanlar
Psikolog Danismanlik; psikoterapi
Basagrisi Hekim Antidepresanlar, diger standart tedaviler
Psikolog Stres Y 6netimi; Biofeedback

2.2.Psikolojik Faktorler ve Agr1
FS’li hastalar yiiksek

seviyede agr1 ve psikolojik bozukluk gdsterme

egilimindedirler. Bu problemlerden bazilar1 asagida verilmistir.

Depresyon ve Anksiyete

Depresyon ve anksiyete, romatizmal rahatsizlig1 olan hastalarda siklikla bulunan negatif
psikolojik durumlardir. FS hastalarinda depresyon ve anksiyete bozukluklar1 RA ve
Osteoartrit (OA) hastalarina gore genel olarak daha yiiksektir. FS hastalarinda bu oran
%26-%71 arasindadir”.
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Stres

Romatolojik hastaliklar bir¢ok stres faktorii ortaya c¢ikarir ve psikolojik sikinti gibi
agriy1 etkileyebilir. Bu stres faktorleri; ev ve iste aktivite kisitlanmasi, fonksiyonel
engellilik, gelir azalmas1 ve yliksek saglik bakim masraflar1 nedeniyle olugan finansal

zorluklardir®,

Uyku Bozuklugu

Romatolojik rahatsizliklardaki uyku bozukluklarini incelemeye yonelik g¢aligsmalarin
biiylik kism1 FS’de yapilmistir. Bu hastalar siklikla, non-REM delta uykusunda alfa
dalgalarinin goriilmesiyle karakterize spesfik bir anormallik gosterirler’™>. Bozulmus
uyku, FS semptomlarmin belirmesinde ve artmasinda rol oynuyor géziikmektedir ama

bu iligkinin altinda yatan fizyolojik mekanizma tam belirlenememistir®.

inan¢ ve Basa Cikma Stratejileri

Hastanin kendi semptomlarini kontrol etme veya etkileme yetenegi konusundaki inanci
agn ile iliskilidir. Romatolojik hastalarda yaygin olarak incelenmis iki inang¢ vardir.
Bunlar; 6grenilmis caresizlik ve kendine yeterliliktir. Bu inanglar, hastanin agr1 ve diger
semptomlarini azaltma veya onlara adapte olmak icin ¢esitli basa ¢ikma stratejilerini

etkili bigimde kullanma yetenegini etkileyebilmektedir™.

Ogrenilmis Caresizlik

Ogrenilmis caresizlik, stresli durumlara adaptif basa ¢ikmada duygusal, motive edici ve
diisiinsel defisitlerle karakterize bir fenomendir. Bu defisitler, stres kaynagini ortadan
kaldirmaya ve azaltmaya yonelik ¢oziimlerin olmadig1 yoniindeki inanistan kaynaklanir.
Bir¢ok caligmada romatizmal hastaliga adaptasyonda ¢aresizlik inancinin énemi ortaya

konmustur®.

Kendine Yeterlilik

Bu kavram kisinin kendi semptomlarini kontrol etme yetenegine inanci ve caresizlik ile
yakindan iligkilidir. Semptom kontroliine iligkin alginin tersi olarak, kendine yeterlilik
kisinin spesfik saglikla iliskili hedeflere belirli davranislar ile ulasmasina olan inancidir.

Ogrenilmis caresizlik genellikle birgok semptom iizerindeki kontroliin kaybedilmesi

24



hakkinda siirekli bir inanis olarak anlatabilir. Bir hasta kendine yeterlilik inanci
konusunda ¢esitli davramiglarda farklilik gosterebilir. Giinlimiizde romatizmal
rahatsizliklar1 olan hastalardaki davranigsal tedaviler hastanin agr1 kontroliinii saglamak
icin yliksek seviyede kendine yeterliligini gelistirerek ev, sosyal ¢evre ve is ortamlaria
adapte edilmis davranislarin provasi olacak sekilde dizayn edilmislerdir”. Bu adapte

edilmis davranisglarin ¢cogu basa ¢ikma stratejileri olarak diisiiniilebilir.

2.2.1.FS’de Psikolojik Agr1 Kontrol Yontemleri ve Basa Cikma Stratejileri

Psikologlar tarafindan bir¢ok etkili agr1 kontrol yontemleri 6gretilmektedir. Bu
teknikler, kas spazmini ve beyne giden agr1 mesajlarin1 azaltmaya ydneliktir. Bircok
fibromiyalji hastasinda bu teknikler basarili olmaktadir. Ayrica bu teknikler, depresyon,
anksiyete gibi ciddi psikolojik sorunlari ¢6zmek icin de tasarlanmistir. Gevseme
egitimi, biyofeedback ve stresle basa ¢ikma yontemleri, bu tekniklerden bazilaridir. lyi

bir egitimle, hastalarin en ¢ok fayda gordiigii teknikler bunlardir™™ *.

Gevseme

Gevseme teknikleri rahat bir sandalyede otururken, kollar ve bacaklar ¢caprazlanmamas,
ayaklar basar durumda ve gozler kapaliyken ogrenilmelidir. Her uygulama seansi
kesintisiz 15-20 dk siirmelidir’ ™.

e Progresif kas relaksasyonu i¢in tiim viicuttaki kaslar kasilip gevsetilmelidir.
Gozler kapal1 halde, ayaklardan baslayip boyun ve yiiz bolgesine kadar tek tek
kaslar kasilip gevsetilmeli, 10-15 saniye kasili tuttuktan sonra gevsemeye
gecilmeli. Ayaklardaki kaslar kasilip gevsetilmelidir, sonra sirayla bacaklar,
karin, kollar omuzlar, boyun, cene, gozler ve alin bolgesindeki kaslar kasilip
gevsetmelidir.

e Sinyalle gevseme tekniginde derin nefes alma ve “gevse” kelimesinin tekrar
edilmesinden faydalanilmaktadir. Egzersize yavas ve derin abdominal nefes
alarak baglanilmalidir. Eller karin iizerine konarak her nefes alisda karin
bolgesindeki hareket hissedilmelidir. Nefes aldiktan sonra, nefes 5-10 saniye
tutulmali ve daha sonra yavasca disar1 verirken “gevse” kelimesi

tekrarlanmalidir’®??,
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Termal Biofeedback

Bazi  insanlar  biofeedback  teknigini, gevseme  egitiminde  kullanmakta
zorlanmaktadirlar. Baslangic i¢in, bir termometre avug i¢ine konarak 1s1 dl¢iilmelidir.
Gevseme tekniklerini uygularken 1s1 kontrol edilmelidir. Gevseme gerceklestiginde
avuc icindeki sicakligin 2-3 F° artmasi gerekir (muhtemelen viicut sicakligi 96 F°

olacaktir) **%*,

Stresle Basa Cikma Yontemleri

Stres, kronik agrili hastalarin agr1 yakinmalarint %30 arttiran 6nemli bir faktordiir. Kalp
hastalig1 olan hastalarda gogiis agrisi, spastik kolon hastaligi olanlarda ishal, kronik
agrist olanlarda da agr1 atagi meydana gelir. Stresle basa ¢ikmak demek hayattaki tiim
streslerden kagmak veya stres kaynaklarini ortadan kaldirmak demek degildir. Bunun
yerine, strese maruz kaldiginda viicudunun daha degisik reaksiyon vermesini saglayarak
agrinin alevlenmesini 6nlemeye c¢alismak daha uygun olacaktir (yavas-derin nefesler).
Stresle bas etme yontemleri 6grenildikten sonra, sakinlestirici diislincelerle viicutta
agriya neden olan kimyasallarin salgilanmasi engellenip, kaslarda spazm gelismesi

onlenebilmektedir’®.

Relaps Onlenmesi
Hastalarin yeni O6grendikleri basa ¢ikma tekniklerini unutmamalarin1 saglamak igin
relaps Onleme teknikleri olusturulmustur. FS ve romatizmal hastaligi olan hastalarda
relapslar olabilir. Hastanin semptomlarinda artma olusabilir ve semptomlar iizerinde
olan kontrolii azalabilir. Bu gibi zamanlarda hastalar psikolojik sikinti, semptomlariyla
basa cikmak i¢in yanlis stratejiler gelistirme agrida kotiillesme, duygusal sikinti ve
fonksiyonel engellilik deneyimleri yasarlar. Relaps 6nleme antrenmani potansiyel relaps
durumlarinda hastalara etkili yontemleri olusturma acisindan yardimei olmaktadir.
Bunlar:

1- Hastanin basa ¢ikma yetenegini tiiketen yiiksek riskli durumlarin saptanmast,

2- Relapsin erken belirtilerinin saptanmasi (anksiyete, agr1 ve depresyonda artma)

ile FS’li hastalarda agrinin hafifletilmesi i¢in diizenlenmis aktivitelerdir’®.
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2.3. FS’de Aerobik Egzersiz

Aerobik kapasite, kalp solunum sisteminin kan1 ve O2’yi aktif kaslara dagitmasi
ve bu kaslarin maksimum fiziksel is sirasinda O2’yi ve enerji substratlarin
kullanabilmesidir. Kisaca aerobik kapasite; bireylerin O2 kullanim kapasitelerinin
diizeyi olarak tanimlanir. Dokular tarafindan kullanilan bu Oz, viicuda alinan besin
maddelerini parcalayarak ATP iiretimi i¢in kullanildigindan belirli bir zaman birimi
icerisinde ne kadar ¢ok O2 kullanilirsa o kadar ¢cok ATP (enerji) iiretilir. O2 kullaniminin
artmasi, fiziksel caligma kapasitesinin de artmasina katkida bulunur. Bu da daha ¢ok is
yapabilme veya yorgunluk olmadan uzun siire egzersize devam edebilme anlamina
gelir’™®,

Bu nedenle FS hastalarinin aerobik kapasitelerini gelistirmeye yonelik egzersiz
yapmalarinin, yasam  kalitelerinin  arttirlmasinda  6nemli rol oynayacagi
belirtilmektedir’ ",

Son zamanlarda FS’de kullanilan egzersiz c¢esitleri artmistir. Bunlar arasinda
ozellikle kombine hareketlerden olusan yilizme, bisiklete binme, yiiriime, yavas ve orta
tempolu kosu, tlim viicudu c¢alistiran aerobik aktiviteler, kuvvet egzersizleri, stretching
egzersizleri, aero-dans, pilates, yoga, Tha-Chi, Qi-gong hareketleri ve aqua terapi yer
almaktadir®.

Farkli fizik tedavi yontemleri ve ev egzersizlerinin hastaliga bagl agr1 ve sertlik

tizerinde olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir .

2.3.1. Aerobik Egzersizin Onemi

FS hastalarinin tedavisinde o6zellikle non-farmakolojik tedavi segenekleri
arasinda egzersiz ¢ok onemli yer tutar. FS’li bireyler i¢in aerobik antrenman oldukca
yararhidir ve egzersiz tedavi yontemi olarak yaygin sekilde tavsiye edilir. Buradaki
amag, mobiliteyi, kuvveti, dayaniklilig1 arttirmaktir. Kas fleksibilitesini saglamak ve
mobiliteyi gelistirmek amaciyla cesitli eklem mobilizasyon teknikleri kullanilmaktadir.
Boylece kas dengesizliginin korundugu belirtilmektedir. Cesitli antrenman metotlart,
kas performansini gelistirebilmektedir. Yavas dinamik kuvvet antrenmani, cimnastik
calismalarinda oldugu kadar, ev programlari icerisinde de yapilabilmektedir. Boylece

gerekli kuvvetin arttirilmasi saglanabilmektedir®**.
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FS hastaliginin yonetiminde aerobik egzersizle, mikro travmaya direng saglanir.
Kuvvet, dayaniklilik, esneklik artar, genel aktivite diizeyi ylikselir, otokontrol duyusu
arttirilir, egzersizle antidepresan etki saglanarak kas gevsemesi saglanir’®. Sonug olarak
agrimin etkisi hafifletilir. Bunun nedeni; aerobik egzersizle beta-endorfin vb. iiriinler,
prolaktin ve BH salmmm artarken, bu hormonlarla agrinm azaldigi rapor edilmistir®.
McCain'"in yaptigi calismada; FS de uyku bozuklugu, bitkinlik ve tutuklugun
gelismesinde, HPA (hipotalamik pituitary adrenal) axisin 6nemli rol oynadig1 tespit

edilmistir.

2.3.2. FS’ li Hastalarda Aerobik Egzersizin Faydalar
Aerobik egzersizin genelde organizma iizerine birgok faydalar1 bulunmaktadir:
e Kaslarin kemiklerin ve eklemlerin saglikli gelismesinde rol oynar.
e Depresyon ve kaygi durumlarini azaltir.
e Kalp hastalig1 riskini azaltir.
e Viicut yaglar azalir, viicut agirligini korur.
e Psikolojik iyilesme saglar.
e Eklemlerin ¢evresindeki kaslarin giiclenmesini saglar.
e Kontrolsiiz kilo alimin1 dengeler.
e Eklem kisithligini 6nler.
e Kemik ve kikirdak dokunun gii¢lenmesine ve saglikli olmasma yardimci

Olur29,102

2.3.3. Aerobik Egzersiz Programlarinda Dikkat Edilecek Noktalar

1-Fiziksel Aktivite programina baslamadan once;

e Kardiyovaskiiler risk degerlendirilmeli,

e Hastalikla birlikte kas- iskelet sistemi beraber tedavi edilip degerlendirilmeli,

e Fonksiyonel degerlendirme yapilmali,

e Kullanilan ilaglar belirlenmeli,

e Onceki fiziksel aktivite gegmisi hakkinda bilgi sorulmali,

e Tedavide egzersizin 6nemi agiklanmali,

e ilk sekiz hafta siiresince agrmm kotiilesebilecegi konusunda hasta

bilgilendirilmeli,
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Egzersizin faydalarinin 8. haftadan sonra, 20 haftaya kadar ortaya ¢ikabilecegi

hastaya agiklanmalidir.

2- FS’li Hastalar icin Egzersiz Protokolii

Kisiye 6zel program olusturulmals,

Egzersizin tipi, siiresi, yogunlugu, frekans1 ve siddeti belirlenmeli,

Hareketler secilirken hastanin tercihi géz 6niine alinmali,

Diisiik yogunluktaki hareketler secilmeli,

Karvonen formiiliine gore antrenmanlar max % 50-55 ve % 65-70 aerobik esik
diizeyinde planlanmali,

Diisiik yiiklerle baslayip, caligsma yiikiiniin dereceli sekilde arttirilmasina yonelik
programlanmali,

FS hastalarinin semptomlarinda koétiilesme oldugunda yiik azaltilmali,

Fazla ve asir1 antrenmandan kaginilmali,

Eksantrik kasilma miimkiin oldugu kadar azaltilmals,

Eger miimkiinse antrenman programi hastanin hekimi, psikiyatrist ve spor
uzmani tarafindan birlikte olusturulmali,

Gruba katilan hastalar bilgilendirilmeli,

Program daha 6nceden yazilmalidir**'®.

3-FS Egzersizleri Uygulanirken Genel Prensipler

Egzersizler diizenli yapilmalidir.

Calismaya basladiktan sonra, Oncekinden fazla agri oluyorsa program
degistirilmelidir.

Egzersiz tiirii, eklem hareket acikligin1 (ROM) gelistirmenin disinda, kas giiciinii
de arttiracak sekilde planlanmalidir.

Dayaniklilik ve gilic gelisimine yonelik egzersizler hastaligin aktivasyonunu
arttirtyor ise, egzersizin siddeti azaltilmalhdir,

Egzersizi yapan kisinin kondiisyon diizeyine dikkat edilmeli, eger yorgun ise

dinlendirilmelidir.
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o Egzersiz yaparken, gogiis agrisi, solunum yetersizligi, bag donmesi, mide
bulantis1 gibi belirtiler var ise, egzersiz hemen kesilmelidir.

o Egzersize yavas baglanmali, her bir egzersizde genellikle toparlanma igin biraz
daha yeterli siire taninmalidir.

e FS hastalarina uygulanacak egzersizin haftada en az 2-5 kez 15-60 dk stireler
icerisinde yapilmasi dnerilmektedir. Kalp ve solunum sistemi geligimi i¢in 30 dk
calisilmasi geregi vurgulanmaktadir.

e (alismanin 1sinma ve soguma boliimlerinin 4-10 dk stireli olmasi, organizmay1
asirt zorlamamasi geregi bildirilmektedir. Amerikan Kalp Birligi (AHA);
1sinmanin hastanin maksimal kalp vurum sayisinin % 65-70’1 diizeyinde olmasi

gerektigini vurgulamaktadir”™ **1%,

2.3.4.Aerobik Egzersiz Oncesi Hedef Kalp Atim Sayisim1 Belirleme

Kalp atim sayisi, egzersiz siddetinin kontroliinde yaygin olarak kullanilan
yontemlerdendir. Egzersiz sirasinda aralikli olarak alinan kalp atim sayisi, egzersizin
istenilen siddette tutulmasinda 6nemli rol oynar. Egzersiz esnasinda hedeflenen kalp
atim sayisinin belirlenmesinde farkli yontemler uygulanabilir. Bunlar; Karvonen
formiilii yontemi, antrenman kalp vurum sayisi tespiti tablosu, egzersiz sirasinda

algilanan zorluk derecesinin tespit edilmesi yontemi- Borg Skalasi ve konusma testidir
103

2.3.4.1. Konusma Testi Yontemi

Konugma testinde, aerobik egzersiz yapan bireyin sorulan sorulara rahat cevap
vermesi beklenir. Bdylece birey istenen tempoda ¢aligtirilmis olur.
Egzersiz yogunlugu, aerobik egzersiz sirasinda birey konusturularak kontrol edilmelidir.
Birey, egzersiz sirasinda en az 3 kelimeyi ard arda nefessiz kalmadan sdyleyebiliyorsa,

egzersiz yogunlugu aerobik antrenman igin uygundur denir'®,

2.3.4.2.Karvonen Formiilii Yontemi

Kalp atim rezerv metodu olarak da adlandirilan Karvonen fomiilii yontemi ile

95,104,24.

hedeflenen kalp vurum araligr tespit edilebilir Karvonen formiilii, medikal
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tedavide kullanilan egzersizin siddetini belirlemede de siklikla bagvurulan yontemlerden
birisidir'*".
Karvonen formiiliinde kullanilacak hedef kalp vurum aralig1 yiizdeleri, bireylerin

diizeylerine gore belirlenir.

Yeni baslayan diizeyi 50%-60%
Orta diizey 60%-70%
Yiiksek diizey 75%-85%

220-Yas= Maksimum Kalp Hiz1

Antrenman kalp hiz1 = (maximum kalp hizi-dinlenim kalp hiz1) x (yogunluk+dinlenim kalp hiz1)

Ornegin 33 vasindaki bir bireyin:

Minimum antrenman kalp hizi;

220-33 yas= 187

187-75 (istirahat kalp hiz1)=112

112%%50 (minimum yogunluk)+75(istirahat kalp hiz1)=131 vurus/dakika

Maksimum antrenman kalp hizi;

220-33(yas)=187

187-75(istirahat kalp hiz1)=112

112%%60 (maksimum yogunluk)+75(istirahat kalp hiz1)=142 vurus/dakika.

2.4.Su ici Egzersizleri (Hidroterapi)

Spinal bolge ve ekstremitelerde suyun tedavi edici olarak kullanilmasi son
yillarda 6nem kazanmistir. Kuru zemindeki egzersiz prensipleri genellikle su icinde
egzersiz yapildigi zaman da gecerlidir. Hidroterapi; kardiovaskiiler uygunlugu
arttirmak, mobilize etmek, kuvvetlendirmek, hareketin koordinasyonunu saglamak ve

noromuskuler sistemin fonksiyonunu yeniden kazandirmak amaciyla FS hastalifinin
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tedavisinde kullanilmaktadir'®

. Genellikle tedavide 1sitilmig hidroterapi havuzlarindan
yararlanilmaktadir. Sicak ortam, 1sida bir artisa neden olarak kaslarin daha 1iyi
kasilmasina ve herhangi bir kas spazminin 6nlenmesine yardimci olur. Ayni zamanda
agri-azaltict etkiye de sahiptir. Romatolojik hastaliklardan travma vakalarina ve
ndrolojik hastaliklara kadar genis bir yelpaze iginde yer alan durumlar hidroterapi ile
siklikla tedavi edilebilir. Kontrendikasyonlar ve dikkat edilmesi gereken noktalar, her
egzersiz programinda oldugu gibi hidroterapi i¢in de ¢ok dnemlidir'®.

Havuzda egzersiz i¢in kullanilan en etkili pozisyonlar siklikla kuru zeminde
kullanilandan farklidir. Hastalara siklikla havuz iginde ayakta veya oturarak ya da
ylriime veya ylizme gibi daha dinamik egzersizler yaptirilmaktadir. Ayn1 zamanda su
istiinde ylizen herhangi bir sey ile de yatarak tedavi uygulanabilir. Hastanin serbest
olarak egzersiz yapmasina izin veren, boyun ve bel etrafina destek veren su iistiinde
ylizen araglar yerlestirilir. Bu araglar ayni zamanda ekstremitenin etrafina da
yerlestirilebilir.

GOz Oniline almmas: gereken faktorler; baslangic pozisyonunun disinda,

egzersizin dogasini degistiren suyun kaldirma kuvveti, tiirbiilans ve akint1 ¢izgisidir'®"

106

Kaldirma kuvveti

Suyun kaldirma kuvveti, suya bir obje atildig1 zaman objenin goriinen agirlik kayb1 ile
sonuglanir ve bu harekete yardim etmek ya da direng gostermek i¢in kullanilir. Bu
kaldirma kuvveti viicut iizerinde 6zellikle yiik tagiyan eklemlerde yer ¢ekimi etkisini
azaltmada 0Ozel bir avantaja sahiptir. Kaldirma kuvveti eklem hareketini ya da
fonksiyonunu arttirmak i¢in kullanilabilir. Suyun kaldirma kuvveti 06zellikle

kuvvetlendirme egzersizlerinin uygulanmasinda yardimer olmaktadir'®.

Tirbiilans

Suyun ayirt edici 6zelligi akiskanligidir. Tiirbiilans; calkanti, girdap ve dalgasi olan
suyun akis seklidir. Tiirbililansli suyun direnci, daha sakin akan suyun direncine gore
daha fazladir. Yiizme havuzlarinda tiirbiilans, ylizen kisiler tarafindan yaratilir.

Hareketler ne kadar hizli yapilirsa o kadar ¢ok tiirbiilans olusur. Bu akimlar hareketin
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daha zor yapilmasina neden olur ve bu prensip egzersizlerin gelistirilmesinde

106

degerlidir .

Akint1 Cizgisi (Cephe Direnci)

Suyun, su igerisinde hareket eden nesneler uyguladigi direngtir. Bu direng suyun

viskozitesi ve tiirbiilansindan olusur. Hareket yapildigi zaman suya maruz kalan viicut

pargasinin ylizey alanina karsilik gelir. Bu prensip el ve ayak paletleri kullanildiginda

su iginde ilerlendigi zaman oldukgca fazla hissedilir'®. Suyun i¢inde hareket eden nesne

ne kadar hizli ise, suyun ona uyguladigi direng o kadar fazla olur.

2.4.1.Suyun Nitelikleri

Su direnci, viskoz-su molekiillerinin siirtiinmesi, 6nden gelen direng, hareket
yOniine karsit olan dirence sahiptir.

Suyun basinct viicudun her tarafina aym oranda uygulanir. Bu basing
derinliklere inildikge artar.

Suyun sicakligi ayarlanabilir olmalidir. Egzersizler sirasinda suyun en ideal
sicakligr 28-30°C dir. Cok soguk su viicudun asir1 hararetlenmesine neden
olabilir.

Suyun tagima Ozelligi vardir. Hareketsiz bir viicudu harekete gecirebilmek,
hareketli bir viicudu durdurabilmek ve hareket yoniinii degistirebilmek i¢in suda

baska kuvvetlere ihtiyag vardir' 1%,

2.4.2.Su icinde Egzersiz Yapmanin Avantajlan

Stressiz ve terlemeden bir egitim yapilir.

Yaralanmanin ve fazla yiiklenme rizikosunun az oldugu bir programdir.
Eklem, bag ve tendonlarin korunmasina yardime1 olur.

Kendini iyi hissetmeye yol acar.

Lenf sisteminin aktive edilmesine yardimci olur.

Kan dolagimina yardimei olur.

Odemin kontrol altina alinmasina yardimei olur.

Hareket ile agr1 azalir.

Agirlik tasima daha erken baslar.
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e Egzersiz siddetinin kademeli olarak artmasina yardimci olur.

2.4.3. Su I¢i Egzersizlerin Endikasyonlar1

e Azalmis eklem hareket agikligi

e Su disinda fonksiyonel aktivite veya hareket ile agr1

e Denge, propriosepsiyon ve/veya koordinasyon yetersizligi
e Kuvvet kayb1

e Su disinda agirlik aktarma kisithilig

e Ekstremitede periferal 6dem

e Yiriime problemi

2.4.4. Su I¢i Egzersiz Tedavisinin Kontrendikasyonlari
e Sudan asir1 korku

e Ates ya da yliksek 1s1

e Tedavi edilmemis enfeksiydz hastalik

e Acikyara

e Yaygin deri hastalig1

e Ciddi kardiyak durumlar

e Kontrol altina alinmayan bayilma ndbetleri

2.4.5. Tedavi Seansinin Organizasyonu

FS tedavisinde her bir seansta uygulanmasi dnerilen siire 30-60 dk arasinda degisir.
Ik tedavi 10-15 dk ile baslar. Bir iki hafta i¢inde siire yavas yavas arttirilir. Her seans
isinma, eklem hareketliligi, esneklik, dayaniklilik egitimi, koordinasyon, denge ve

soguma periyotlarmi igermelidir'*'%,
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Hastalar

Calismaya, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon (FTR) polikliniginde bir uzman doktor tarafindan goriilerek, ACR
1990 simiflandirma kriterlerine'® gére FS tanis1 konan hastalar alind1.

Bilinen sistemik veya major psikiyatrik hastaligi olanlar, 50 yas iistii olanlar, 18
yas altinda olanlar, postmenapozal kadinlar, rutin tetkiklerinde herhangi bir anormallik
saptananlar, klor alerjisi olanlar, major travma ve cerrahi girisim gegirmis olanlar,
kardiyovaskiiler problemi olanlar ¢alisma dis1 birakildi (post menapozal 9, cushing
hastalig1 olan 1, erkek 1, kardiovaskiiler problemi olan 1, 50 yas {istli olan 10, 18 yas
altt 1, calismaya katilmay1 reddeden 8§, toplam 31 hasta ¢alisma disinda tutulmustur).
Calismaya alinma olgiitlerine uyan 75 kadin hasta ¢aligmaya alindi.

Calisma siiresince parasetamol disinda analjezik ilag kullanimina izin verilmedi
(6lgtimler alinirken parasetamol alimma da izin verilmedi).Calisma Oncesinde anti-
depresan kullanmaya baglamis olan hastalar ilaglara devam etti.

Calismaya baslamadan 6nce etik kurul onay1 (Ek-1) ve tiim hastalardan goniillii
olarak katildiklarin1 gosteren bilgilendirilmis olur formu alind1 (Ek-2).

Calismaya alinma Olciitlerine sahip toplam 75 kadin hasta poliklinik gelis
siralarina gore 25’er kisilik 3 gruba randomize edildi.

Birinci Grup : Ev Egzersiz Grubu

Ikinci Grup  : Cimnastik Egzersiz Grubu

Ugiincii Grup : Havuz Egzersiz Grubu olarak belirlendi.

3.2.Calisma Protokolii:

Tiim hastalarin fizik muayeneleri ile agr1 esigi Olctimleri VAS (Visiiel Analog
Skala) ayni kisi tarafindan degerlendirildikten sonra hastalarin aerobik kapasitelerini
degerlendirmek tizere farkli gilinlerde 6 dk. yiirime testi uygulandi. Hastalarin
depresyon durumlari, yasam kaliteleri ve fonksiyonel durumlarin1 degerlendirmek i¢in
her ii¢ gruba goriismeci tarafindan Beck depresyon olgegi, SF-36 ve FIQ 0lgegi

uygulandi. 3 ay sonra tekrar ayn1 ol¢limler yapilarak aradaki farklara bakildi.
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3.2.1.Demografik ozellikler:

Hastalarin yas, boy, viicut agirligi, medeni durumu, mesleki durumlari, egitim
durumlari, agr1 bolgeleri, eslik eden yakinmalari, yakinmalarin baslama zamani,
yakinmalarin baslangicinda 6nemli bir predispozan faktér varligi, agriyr arttiran ve
azaltan etmenler, agrilarin baslama bolgesi, daha once kullandig1 tibbi tedaviler (doz
siire), daha Once tibbi tedavi disinda yapilan tedaviler standart formda (Fibromiyalji

tarama formu) sorgulandi (Ek-3).

3.2.2.VAS (Visual Analog Skala):
0-10 cm’lik cizelgede hastaya, hi¢ agr1 olmamasi 0, hayatta hissedilen en siddetli
agr1 10 olarak aciklandi ve agn siddetini isaretlemesi istendi. Daha sonra milimetrik

cetvelle isaretlenen nokta Slgiiliip kaydedildi (Ek-3)'"71%.

3.2.3.Beck Depresyon Olcegi:

Hastalarimiza uygulanan Beck depresyon &lgegi 1961 yilinda Beck ve ark.'”
tarafindan  gelistirilmistir. Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel,
motivasyonel belirtileri 6lgmektedir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi,
Hisli''? tarafindan 1988 yilinda yapilmustir. Bu 6lgek toplam olarak 21 sorudan olusur.
Anket seklinde diizenlenen bu 6lcekte, hastalardan kendilerine en uygun olan ciimleyi
secmeleri istenir. Her madde 4 climleden olusur. Bu ciimleler sabit durumdan (0 puan),
en agir duruma (3 puan) gore siralanmistir. Bu 6lgegi olusturan climleler tedaviye alinan
depresyon hastalarinin ifadelerinden olusturulmustur. En yiiksek puan 63’tiir. 0-13 puan
aras1 depresyon yok, 14-24 puan arasi orta derecede depresyon, 25 puanin iizeri ciddi

depresyon olarak degerlendirilir (Ek-4)'%'°.

3.2.4.Genel Degerlendirme:

Doktorun genel degerlendirmesi travma Oykiisli, ciddi enfeksiyon Oykiisii,
psikolojik taravma oykiisli, gegirdigi operasyon ve tarihi, varsa kronik hastaligi, cilt
katlama testi, retikiiler cilt diskolorasyonu, kutanéz hiperemi, hassas nokta sayisi ve

diger semptomlar1 degerlendirilmistir (Ek-3).
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3.2.5.FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire) Fibromiyalji Etki Anketi:

Hastalara uygulanan fiziksel etki 6lcegi Burchardt ve ark.''' tarafindan FS
hastalarinda fonksiyonel durumu o6lgmek amaciyla gelistirilmis ve {ilkemize 0zgii
gecerlik giivenirlik uyarlamasi Sarmer ve ark.'"’ tarafindan yapilmustir. Bu 6lgek;
fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme hali, ise gidememe, iste zorlanma, agri,
yorgunluk, sabah yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve depresyon olmak {izere 10 ayri
ozelligi olcer. Kendini iyi hissetme Ozelligi harig, diisiik skorlar iyilesmeyi veya
hastaliktan daha az etkilenildigini gosterir. FIQ hasta tarafindan doldurulur ve
tamamlanmas1 yaklasik 5 dk siirer. Talimatlar basittir. Her alt bashigin maksimum
olabilecek skoru 10’dur. Bdylece toplam maksimum skor 100°diir. Ortalama bir FS
hastas1 50 puan alirken, daha siddetli etkilenmis FS hastalar1 genellikle 70 ve 70’in
izerinde puan alir.

Ilk baslik 11 soru icerir ve fiziksel fonksiyon skalasini olusturur. 11 soru
skorlanir ve 1 fiziksel engellik toplam skoru elde edilir. Her alt baslik 4’1 Likert tipi
skala ile puanlanir. Her alt baglik O (her zaman) - 3 (hi¢cbir zaman) arasi puanlanir ve
maksimum puan 33 olabilir. Hasta tarafindan isaretlenen sorularin puanlar1 toplanur,
soru sayisina boliiniir ve 0-3 arasi bir ortalama sonug elde edilir. 2. baslik ters olarak
skorlanir boylece daha yiiksek skor engellilik anlamina gelmis olur(érnek: 0=7 , 1=6,
2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1, 7=0). ortalama skor 0-7 aras1 olacaktir. Uciincii baslik direkt
olarak puanlanir (6rnek: 7=7, 0=0). Ortalama skor 0-7 aras1 olacaktir. 4-10 aras1 sorular
hasta tarafindan 10 asamali puanlanir, skor her soru i¢in 0-10 arasinda puan alir. Hasta
bir soruda eger 2 rakam arasini isaretlerse 0,5 puan anlamina gelir. Her sorudan elde
edilen cevaplar toplanip toplam sonu¢ elde edilebilmesi i¢in bir normalizasyon
prosediirii gereklidir. Normalize edilmis skorlar 0-10 arasi puanlanmis olur ve 0=

engellilik yok ve 10 = maksimum engellilik anlamna gelir''""'"2.
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Cizelge.3.1. Fibromiyalji Etki Anketi Toplam Puan Hesaplamasi

Tersine ¢evirme
Alt basghik Numara Skor(S) araligi | Normalizasyon
islemi
Fiziksel engellilik 1 Hay1r 0-3 S$%3.33
Iyi hissetme 2 Evet 0-7 Sx1.43
[s giinii kaybi 3 Hayir 0-7 Sx1.43
Is yapabilme 4 Hayir 0-10 YOK
Agn 5 Hayir 0-10 YOK
Yorgunluk 6 Hayir 0-10 YOK
Dinlenmislik 7 Hayir 0-10 YOK
Tutukluk 8 Hayir 0-10 YOK
Anksiyete 9 Hayir 0-10 YOK
Depresyon 10 Hayir 0-10 YOK

Eger hasta tiim sorular1 yanitlamamissa elde edilen toplam sonug 10’la garpilip
isaretlenen soru sayisina boliiniir.

FIQ ilk olusturuldugunda, iste calismayan hastalara isle ilgili 2 soruyu bos
birakmalar1 sdylenirdi. Bu ylizden toplam skor kalan 8§ alt basliktan olusurdu. 1997°deki
versiyonundan beri (yayimlanmamis), is alt bagligi ev isini de kapsar boylece her hasta
bu alt bagligi doldurabilir. Caligmacilar yillarca toplam skoru elde edebilmek igin 8 alt
bashikli ve 10 alt baslikli metodu kullanmislardir. Arastirmacilar hangi metodu
kullandiklarin1 belirtmelidirler. Eger 8 alt baslikli metodu kullandilarsa sonucu 10/8
(1,25) ile ¢arpmalidirlar. Boylece ¢aligmalar arasi kiyaslamalar yapilabilir.

Bilindigi kadar1 ile FIQ 16 dile gevrilmistir. (Isvegce, Norvegce, izlandaca,
Danimarkaca, Portekizce, (Brezilya ve Portekiz), Ibranice, Ispanyolca, (Ispanya,
Meksika, Arjantin, Kiiba,), Almanca, Farsca, Arap¢a, Fransizca (Fransa , Kanada),
Yunanca, italyanca, Korece, Hollandaca, Tiirk¢e ve ¢ogunun gegerliligi gdsterilmistir

(Ek-S)m’“z
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3.2.6.SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi:

Bu ¢alismada hastalarimiza uygulanan SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Ware ve
ark.'*" tarafindan FS hastalarinda fonksiyonel durumu 6lgmek amaciyla gelistirilmis
ve Tiirkgeye Kogyigit ve ark.''® tarafindan uyarlanip, gegerlilik ve giivenilirlik galismasi
yapilmistir.

Genel yagsam kalitesi olarak SF-36 (the MOS 36-item short-form health survey)
formu kullanildi. SF-36 formu hasta tarafindan da doldurulabilen toplam 36 maddeden
olusan kas iskelet sistemi rahatsizligi olan hastalarda gecerliligi ve giivenirliligi
calismalarla gosterilmis bir Olgiittiir. Bu madde saglikla ilgi 8 ayr1 boyutu
kapsamaktadir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
sorunlara bagl rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar (3
madde) , mental saglik (5 madde), zindelik (4 madde), agr1 2 (madde), genel saglik
[(genel bakis agis1 (5 madde)+ saglikta degisiklik (1 madde)]. SF-36’da maddeler saglik
durumu ile ilgili pozitifin yani sira negatif durumlar1 da sorgular. Her boyut i¢in
maddelerin skorlar1 kodlanmakta ve 0’dan (en kotii saglik durumu) 100’e (en iyi saglik

durumu) kadar puanli bir skala haline doniistiiriilmektedir (Ek-6)'">"''°.

3.2.7. Alt1 Dakika Yiiriime Testi:

Bu calismamizda hastalarimiza uygulanan 6 dakika yiirime testi Amerikan
Toraks Dernegi tarafindan gelistirilmistir. Giivenli, yliriitiilmesi kolay ve hastalarin
giinliik yasam aktivitesini daha iyi yansittig1 bildirilmistir''’. Spor salonunda 30m’ lik
diiz alanda, hastalardan 6 dk. boyunca kendi ritimlerinde ve standart komutlar ile rahat
ayakkab1 giyerek miimkiin oldugu kadar uzun mesafe yiiriimeleri istendi ve yiiriinen

mesafe metre cinsinden kaydedildi.

3.2.8. Gruplarin Egzersiz Programi

3.2.8.1.Cimnastik Egzersiz Grubu Programi

Cimnastik grubu olan 2.gruba 12 hafta siireyle (3 ay), haftada 2 giin (ayn1 saat ve
giin), 1sinma, soguma periyotlar1 dahil ilk ay 40, ikinci ay 45, t¢ilincii ay 50 dk. siiren

orta siddette hem iist, hem de alt ekstremitelere yonelik dayaniklilik, kuvvet, esneklik,
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gevseme egzersizleri yaptirildi. Egzersizin siddeti Karvonen formiiliine gore, hastalarin
kalp atim hizi (KAH), maksimal kalp atim hizlariin %60-%80°ni arasinda olacak
sekilde gerceklestirildi. Karvonen formiilii (hedeflenen KAH=((220-yas)-Dinlenik
KAH) x 0.60+Dinlenik KAH =+ 5 ile hesaplanan KAH’na gdre egzersiz yaptirilmistir.
Bunu saglayabilmek i¢in hastalarin antrenmana baslamadan once istirahat nabizlari,
antrenman sirasinda ise yiiklenme sonrasinda belirli aralarla olmak iizere toplam 8 kez
nabizlar1 alindi. Antrenmanlar ekte verilen programa gore diizenlendi (Ek.7).

Egzersizlere baglamadan 6nce hem havuz, hemde cimnastik grubundaki hastalar
yaglarna gore ayrildi. 40-50 yaslar arasinda olan hastalar, 29-39 yaglar1 arasindaki
hastalar, 18-28 yas arasindaki hastalar, 2 hafta 6n antrenman yapilarak egzersiz siirecinde
karsilacaklar1 egzersizler Ogretilip, kalp vurum sayilarinin istenilen hedefe ulasilmasi

saglandi.

3.2.8.2.Havuz Egzersiz Program

Havuz grubu olarak belirlenen 3.gruba 12 hafta siireyle (3 ay), haftada 2 giin
(ayn1 saat ve giin), 1sinma, soguma periyotlar1 dahil ilk ay 40, ikinci ay 45, {igiincii ay 50
dk. siire ile orta siddette hem {iist, hem de alt ekstremitelere yonelik dayaniklilik, kuvvet,
esneklik, gevseme ve nefes egzersizleri 1.50 cm derinligindeki havuzda yaptirildi.
Egzersizin siddeti Karvonen formiiliine gore, hastalarin kalp atim hizi, maksimal kalp
atim hizlarinin %60-%80’ni arasinda olacak sekilde gerceklestirildi. Karvonen formiilii
(hedeflenen KAH=((220-yas)-Dinlenik KAH) x 0.60+Dinlenik KAH =+ 5 ile hesaplanan
KAH’na gore egzersiz yaptirilmistir. Bunu saglayabilmek icin hastalarin antrenmana
baslamadan Once istirahat nabizlari, antrenman sirasinda ise yliklenme sonrasinda belirli
aralarla olmak {izere toplam 8 kez nabizlar1 alindi. Havuzdaki egzersiz ¢aligmalar1 28 °C
suda ve 6 egitmen tarafindan uygulatildi. Havuz grubundaki FS hastalarinin yas
gruplarima gore antrenman diizeyleri, cimnastik grubundaki diizeylerle ayni

standartlarda planlanmigtir (Ek.8.).

3.2.8.3.Ev Egzersiz Program
Ev egzersiz grubu olarak belirlenen 1.gruba 12 hafta siireyle(3 ay) siiresince

germe ve gevseme egzersizlerinden olusan ev programi verildi. Bu programda hastalara
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germe ve gevseme egzersizleri teknikleri fizyoterapist tarafindan ogretildi. Bu

egzersizler giinde 3 kez ve her seferinde en az 15 dk. olarak onerildi (Ek-9).

3.2.9.Egzersiz Gruplarimin 3 Ayhk Egzersiz Programi

Cimnastik ve havuz grubunun ii¢ aylik egzersiz programi ve igerikleri ¢izelge

3.2.1 ve 3.2.2. de gosterilmistir.

Cizelge.3.2.1. Gruplarin 3 aylik Egzersiz Programi

Gruplarin Toplam Egzersiz Siiresi :3AY (12HAFTA)

Antrenman Siiresi : ISINMA 10 dk. 10 dk 10 dk.
(Havuz, cimnastik) : ANA DEVRE 20 dk. 25 dk 30 dk.
: SOGUMA 10 dk. 10 dk 10 dk.
: TOPLAM 40 dk. 45 dk 50 dk.

Cizelge.3.2.2. Gruplarin 3 aylik Antrenman Seanslart

1. Ay egzersiz seanslari 2. Ay egzersiz seanslari 3. Ay egzersiz seanslari
Total Isinma 10 dk Total Isinma 10dk Total Isinma 10dk

5 dk. Genel 1sinma 5 dk. Genel 1sinma 5 dk. Genel 1sinma

5 dk. Germe egzersizi 5 dk. Germe egzersizi 5 dk. Germe egzersizi
Ana Evre 20 dk Ana Evre 25 dk Ana Evre 30 dk

10 dk. Kisa siireli egzersiz 10 dk. Kisa siireli egzersiz 15 dk. Kisa siireli egzersiz
10 dk. Uzun siireli interval ¢alisma 15 dk. Uzun siireli interval ¢alisma 15 dk. Uzun siireli interval ¢aligma
Soguma 10 dk Soguma 10 dk Soguma 10 dk

5 dk. Direngli egzersiz 5 dk. Direngli egzersiz 5 dk. Direngli egzersiz

5 dk. Gevseme 5 dk. Gevseme 5 dk. Gevseme

Toplam egzersiz 40 dk Toplam egzersiz 45 dk Toplam egzersiz 50 dk
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3.2.9.1. 3 Ay Siireli Aerobik Interval Cahsmalarin Icerigi

1- Birinci ay: 3 dk. diisiik siddetten — orta siddete dogru degisen yiiklenme, aralarda
30 sn dinlenme (3%3)

2- Ikinci ay: 3 dk. diisiik siddetli -30 sn daha yiiksek siddetli yiiklenme, aralarda 30sn
dinlenme (3x4)

3- Ugiincii ay: 3 dk. diisiik siddetten — orta siddette- azalan dinlenme. Her set sonrasi
dinlenme azaltilarak (3x5) uygulandu.
Her seansta ilk ay 3, ikinci ay 4, iiciincii ay 5 set yapilmustir. Ugiincii ay her set

sonrasi dinlenme araliklar1 1.set sonras1 30sn — 2.set sonras1 20 sn — 3.set sonras1 10 sn

olacak sekilde yapildi.

3.3. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows version 13.0 kullanilarak yapildi. Caligma verileri
degerlendirilirken hastalarin kisisel bilgilerinin (bagimsiz degisken) karsilagtiritlmasinda
betimsel istatistik ve Ki-kare testleri uygulandi. ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi, ticlii gruplarin karsilastiriimasinda Kruskal-Wallis testi, anlamli
farklilik olan ikili karsilagtirmalar icin Mann Whitney U testi, tek grubun iki iliskili
Olciimiinii  karsilagtirmak i¢cin Wilcoxon testi kullanildi. Sonuglar % 95 giliven

araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Arastirmaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne Subat 2006 ile Kasim 2006 tarihleri arasinda bagvuran
ve ¢aligmaya alinma Olgiitlerine uyan yaslar1 18-50 arasinda olan toplam 75 FS’li kadin
hasta alindu.

Hastalar ti¢ gruba ayrildi: 1.grup: ev egzersiz grubu, 2.grup: cimnastik egzersiz
grubu ve 3.grup havuz egzersiz grubu olarak tanimlandi. Calisma siiresinde hastalar
parasetamol etken maddeli ila¢ disinda agr1 kesici kullanmadi. Ayrica daha 6nceden
antidepresif ila¢ kullananlar ilaglarina devam etti. Hastalarin ortalama hastalik yakinma
stiresi 6.7544.60 y1l olarak bulundu. FS hastalarinin demografik 6zellikleri ¢izelge 4.1.1

ve 4.1.2°de verilmistir.

Cizelge 4.1.1. Gruplara gore yas, boy, viicut agirligi, hassas nokta ve yakinma siiresi karsilastiritlmasi

GRUPLAR

Demografik
Ozellikler 1. Grup 2. Grup 3. Grup Toplam X2 P

n =25 n =25 n =25 X+ SS

X+ SS X+ SS X+ SS
YAS (y1l) 35.00+8.2 33.4049.7 36.6+8.5 35.00+8.8 1.917 383
BOY (cm) 1.65 £.06 1.60+.07 1.63+.06 1.63+.06 5.808 .06
VA (kg) 63.80+6.8 | 60.64t11.1 | 64.04+9.2 | 62.83+9.2 | 2.723 256
HASSAS 14.96+2.59 | 14.60+2.61 | 14.96+2.65 | 14.84+2.58 | .360 .835
NOKTA
YAKINMA | 7.00+5.03 | 6.20+4.06 | 7.04+4.81 | 6.75+4.60 388 .823
SURE (y1l)

Gruplar arasinda yas, boy, viicut agirligi (VA), hassas nokta sayist (HN) ve
yakinma stireleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin ortalama hassas nokta sayilar1 14.8442.58 olarak saptanmaistir.
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Cizelge 4.1.2. FS’lu hastalarin gruplara gére demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

1. Grup 2. Grup 3. Grup Toplam P
GRUPLAR n % n % n % n %
Evlenmemis 8 32.0 11 | 44.0 5 20.0 24 | 32.0
MEDENI Evli 16 | 64.0 9 36.0 19 | 76.0 44 | 58.7 p: 137
DURUM Bosanmig 1 4.0 1 4.0 0 .0 2 2.7 o
Esi 6lmiis 0 .0 3 12.0 1 4.0 4 53
Ayri yastyor 0 4.0 1 4.0 0 .0 1 1.3
Toplam 25 100.0 |25 | 100.0 |25 | 100.0 |75 | 100.0
Ogretmen 5 20.0 4 16.0 4 16.0 13 | 17.3
Memur 5 20.0 9 36.0 8 32.0 22 | 29.3
Ogrenci 1 4.0 9 36.0 5 20.0 15 | 20.0
MESLEKi | Banka memuru | 2 8.0 2 8.0 2 8.0 6 8.0 0: 095
DURUM Ev hanimi 8 32.0 0 .0 4 16.0 12 | 16.0 o
Doktor 1 1.0 0 .0 0 .0 1 1.3
Diger 3 12.0 1 4.0 2 8.0 6 8.0
Toplam 25 100.0 |25 | 100.0 |25 | 100.0 |75 | 100.0
ilk Orta 1 4.0 0 .0 3 12.0 4 53
EGITiM I:ise 10 | 40.0 8 32.0 7 28.0 25 | 333 p: 359
DURUM Universite 14 56.0 17 | 68.0 15 | 60.0 46 | 61.3 o
Toplam 25 100.0 |25 | 100.0 |25 | 100.0 |75 | 100.0
Ogretmen 3 12.0 4 16.0 3 12.0 10 | 13.3
Memur 3 12.0 7 28.0 8 32.0 18 | 24.0
Ogrenci 1 4.0 8 32.0 5 20.0 14 | 18.7
. Banka memuru | 1 4.0 0 .0 0 .0 1 1.3
MEVCUTIS | Ev hanimi 8 [320 [0 |.0 4 160 |12 [16.0 p: .105
Doktor 1 4.0 0 .0 0 .0 1 1.3
Diger 3 12.0 1 4.0 2 8.0 6 8.0
Antrenor 0 .0 1 4.0 0 .0 1 1.3
Emekli 5 20.0 4 16.0 3 12.0 12 | 16.0
Toplam 25 100.0 | 25 | 100.0 |25 | 100.0 |75 | 100.0

Demografik 6zelliklerden; medeni durum, mesleki durum ve egitim
durumuna bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamistir (Cizelge 4.1.2).
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Cizelge 4.1.3. FS hastalarinin gruplara goére semptomlarinin karsilastiriimasi

GRUPLAR 1. Grup 2. Grup 3. Grup Toplam P

n % n % n % n % X2:1.786
Cilt Katlama(+) 19 76.0 22 88.0 22 88.0 63 84.0
Cilt Katlama(-) 6 24.0 3 12.0 3 12.0 12 16.0 p: .409
Toplam 25 100.0 | 25 100.0 | 25 100.0 | 75 100.0
Nonrestoratif Uyku(+) 23 92.0 23 92.0 22 88.0 68 90.7 X2:.315
Nonrestoratif Uyku(-) 2 8.0 2 8.0 3 12.0 7 9.3
Toplam 25 100.0 | 25 100.0 | 25 100.0 | 75 100.0 p: .854
Gelling fenomeni(+) 22 88.0 24 96.0 22 88.0 68 90.7 X2:1.261
Gelling fenomeni(-) 3 12.0 1 4.0 3 12.0 7 9.3
Toplam 25 100.0 | 25 100.0 | 25 100.0 | 75 100.0 p: .562
Yorgunluk(+) 23 92.0 25 100.0 | 22 88.0 70 93.3 X2:3.000
Yorgunluk(-) 2 8.0 0 .0 3 12.0 5 6.7
Toplam 25 100.0 | 25 100.0 | 25 100.0 | 75 100.0 p:.223
Gerilim tipi basagrisi(+) | 22 88.0 16 64.0 22 88.0 60 80.0 X2:6.000
Gerilim tipi basagrisi(-) | 3 12.0 9 36.0 3 12.0 15 20.0
Toplam 25 100.0 | 25 100.0 | 25 100.0 | 75 100.0 p: .050
Bag donmesi(+) 11 44.0 14 56.0 16 64.0 41 54.7 X2:2.044
Bag donmesi(-) 14 56.0 11 44.0 9 36.0 34 45.3
Toplam 25 100.0 | 25 100.0 | 25 100.0 | 75 100.0 p: .360
FUS () 11 44.0 13 52.0 15 60.0 39 52.0 X2:1.282
FUS (-) 14 56.0 12 48.0 10 40.0 36 48.0
Toplam 25 100.0 | 25 100.0 | 25 100.0 | 75 100.0 p: .587
Dismenore(+) 17 68.0 17 68.0 15 60.0 49 65.3 X2:.471
Dismenore(-) 8 32.0 8 32.0 10 40.0 26 34.7
Toplam 25 100.0 | 25 100.0 | 25 100.0 | 75 100.0 p:.790
Parestezi(+) 14 56.0 15 60.0 15 60.0 44 58.7 X2:.110
Parestezi(-) 11 44.0 10 40.0 10 40.0 31 413
Toplam 25 100.0 | 25 100.0 | 25 100.0 | 75 100.0 p: .946
Dispne(+) 12 48.0 11 44.0 10 40.0 33 44.0 X2:.325
Dispne(-) 13 52.0 14 56.0 15 60.0 42 56.0
Toplam 25 100.0 | 25 100.0 | 25 100.0 | 75 100.0 p: .850
Anksiyete(+) 23 92.0 21 84.0 21 84.0 65 86.7 X2:.923
Anksiyete(-) 2 8.0 4 16.0 4 16.0 10 13.3
Toplam 25 100.0 | 25 100.0 | 25 100.0 | 75 100.0 p: .630
Depresyon(+) 18 72.0 19 76.0 19 76.0 56 74.7 X2:.141
Depresyon(-) 7 28.0 6 24.0 6 24.0 19 25.3
Toplam 25 100.0 | 25 100.0 | 25 100.0 | 75 100.0 p:.932
*(+): var
* (-): yok

*FUS:Female Uretral Sendrom
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Cizelge 4.1.3’iin devam. FS Hastalarinin gruplara gére semptomlarinin karsilagtirilmasi

GRUPLAR 1. Grup 2. Grup 3.Grup Toplam P-x2
n % n % n % n % )
IBS(+) 16 | 64.0 17 68.0 11 44.0 44 58.7 Xx2:3:409
IBS(-) 9 36.0 8 32.0 14 56.0 31 41.3 p: 182
Toplam 25 100.0 25 100.0 | 25 100.0 75 100.0 B
Sicca benzeri Semp.(+) 14 |56.0 15 60.0 |20 80.0 49 65.3 Xx2:3.650
Sicca benzeri Semp.(-) 11 44.0 10 40.0 5 20.0 26 34.7
Toplam 25 100.0 25 100.0 | 25 100.0 75 100.0 p:.161
Raynaud benzeri Semp.(+) | 8 32.0 14 56.0 |8 32.0 30 40.0 x2:.4.000
Raynaud benzeri Semp.(-) | 17 | 68.0 11 44.0 17 68.0 45 60.0
Toplam 25 100.0 25 100.0 | 25 100.0 75 100.0 p:.135
Hipotansiyon(+) 10 |40.0 11 44.0 15 60.0 36 48.0 X2:2.244
Hipotansiyon(-) 15 160.0 14 56.0 10 40.0 39 52.0
Toplam 25 100.0 25 100.0 | 25 100.0 75 100.0 p: .326

*IBS(+) : Irritabl barsak syndromu var
*IBS(-) : Irritabl barsak syndromu yok

Cilt katlama testi, uyku bozuklugu, gelling fenomeni, yorgunluk, gerilim tipi bas

agrisi, bas donmesi, FUS, dismenore, parestezi, dispne, anksiyete, depresyon, IBS, sicca

benzeri semptomlar,

Raynaud benzeri

semptomlar yoniinden gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Gerilim tipi bag agrisi

olan hastalarin oran1 2. Grupta (Cimnastik grubu) %64.0, 1. (Ev egzersiz grubu) ve 3.

Grupta (Havuz grubu) ise %88.0 olarak bulunmustur. Fark istatistiki olarak anlamli

tespit edilmistir.
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Cizelge 4.1.4. FS’lu hastalarin egzersiz 6ncesi VAS,SF-36, F1Q, 6 dk yiiriime,Beck depresyon 6l¢iimleri

GRUPLAR
) Egzersiz 6ncesi
Olciim 1. Grup 2. Grup 3.Grup Toplam
(n=25) (n=25) (n=25) (n=75) X2-P
X+ Ss X+ Ss X+ Ss X+ Ss
VAS (mm) 68.20+£11.79 70.00+£12.95 71.52+13.15 69.91+12.55 ;(2;72)
BECK DEPRESYON | 19.40+108 | 20.52£1333 | 157 £9.03 | 18.55+11.04 f"j‘;f‘s
FIQ 59.09+16.57 58.26+13.36 60.99+11.61 59.45+13.85 ?27549]8
. X2:5.972
6DK YURUME (m) 541.48+53.34 | 569.52448.29 | 543.36+56.44 | 551.45+£53.6 e 060
FIZIKSEL X2:4.573
FONKSIYON 46.20+22.88 57.80+£22.22 44.00+24.06 49.33423.55 e 102
. X2:6.053
FIZIKSEL ROL 23.00+£31.39 37.00+38.94 16.00+31.35 25.33+34.75 e 058
AGRI 38.36+15.05 | 42.72+15.63 | 39.68+19.38 | 40.25+16.67 2(,2’;;639
; Xx2:8.511
GENEL SAGLIK 34.08+19.92 48.36+15.77 42.84+20.50 41.76+19.51 e .0.14
VITALITE 30.80+17.59 | 29.40+13.94 | 34.20+12.88 | 31.46+14.88 ;(2 '5'4‘5;24
SOSYAL X2:.866
FONKSIYON 45.50+20.05 47.50+£21.04 50.50+21.18 47.83+20.58 e 648
X2:1.998
EMOSYONEL ROL 22.66+32.94 36.00+40.73 21.33£33.16 26.66+35.93 e 368
MENTAL ROL 39.84+15.97 43.04+15.71 48.80+15.57 43.89+15.98 2(2;9?6
PSS 37334760 | 41814804 | 36434854 | 38.52+8.45 f’g'g )
MSS 31.64+9.08 32.53+9.78 35.23+7.84 33.13+8.95 f’jé‘iﬁ

*FSS: Fiziksel saglik skoru
*MSS: Mental saglik skoru

Hastalarin baslangic VAS, SF-36 yasam kalitesi Olgegi, alt baglik skorlari
(fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agr1, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel
rol, mental saglik), FIQ, 6 dk yiiriime testi, Beck depresyon 6l¢egi dl¢iim sonuglari

yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05).
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4.2. Grup ici Karsilastirilmalar:

Cizelge 4.2.1. Grup1 Egzersiz Oncesi ve Egzersiz Sonrast VAS, Beck, FIQ, 6 dk yiirtime testi, SF-
36(FSS, MSS) Skorlar1 Degerlerinin Kendi I¢inde Karsilagtirilmasi

Egz Son-Egz On Sira Sira

VAS n Ortalamasi Toplanm z p
Negatif Sira 3 16.83 50.50

Pozitif Sira 21 11.88 249.50 -2.850 .004
Esit 1

BECK

Negatif Sira 4 9.63 38.50

Pozitif Sira 17 11.32 192.50 -2.688 .007
Esit 4

FIQ

Negatif Sira 11 9.36 103.00

Pozitif Sira 14 15.86 222.00 -1.601 .109
Esit 0

6dk yiiriime

Negatif Sira 15 11.43 171.50

Pozitif Sira 8 13.06 104.50 -1.025 305
Esit 2

FSS

Negatif Sira 16 12.97 207.50

Pozitif Sira 9 13.06 117.50 -1.211 226
Esit 0

MSS

Negatif Sira 13 13.81 179.50

Pozitif Sira 12 12.13 145.50 -457 .647
Esit 0

*Fss: Fiziksel saghk skoru (SF-36 total skorlari)
*Mss: Mental saghk skoru (SF-36 total skorlar)

Cizelge 4.2.1°de Grup 1’in egzersiz dncesi ve egzersiz sonrast VAS, Beck, FIQ,
6 dk yiirtime testi, SF- 36 (FSS, MSS) toplam skorlar1 degerleri kendi iginde
karsilagtirilmistir. VAS agr1 6l¢lim sonuglarinda egzersiz sonrasinda egzersiz oncesine
gore artis olmus ve bu artig istatistiksel olarak (p=.004) anlamli bulunmustur. Ev
egzersizi sonrasinda agri diizeyinin arttigr goriilmiistiir. Beck depresyon oOl¢iimleri
sonuglarinda egzersiz sonrasinda egzersiz Oncesine gore istatistiksel anlamli artis
saptanmistir(p=.007).

FIQ, 6 dk yiirtime testi, SF- 36 yasam kalitesi 6l¢egi (FSS, MSS) skorlarinin
karsilastirilmasinda ise egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerlerinde istatistiksel

anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).
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Cizelge 4.2.2. Grup 2 Egzersiz Oncesi ve Egzersiz Sonras1 VAS, Beck, FIQ, 6dk. yiiriime testi, SF-
36(FSS, MSS) Skorlar1 Degerlerinin Kendi Icinde Karsilastirilmasi

Egz Son-Egz On Sira Sira

VAS n Ortalamasi Toplamm z p
Negatif Sira 25 13.00 325.00

Pozitif Sira 0 .00 .00 -4.377 .00
Esit 0

BECK

Negatif Sira 23 12.96 298.00

Pozitif Sira 1 2.00 2.00 -4.232 .00
Esit 1

FIQ

Negatif Sira 24 13.42 322.00

Pozitif Sira 1 3.00 3.00 -4.292 .00
Esit 0

6dk YORUME

Negatif Sira 0 .00 .00

Pozitif Sira 25 13.00 325.00 -4.373 .00
Esit 0

FSS

Negatif Sira 0 .00 .00

Pozitif Sira 25 13.00 325.00 -4.372 .00
Esit 0

MSS

Negatif Sira 1 1.00 1.00

Pozitif Sira 24 13.50 324.00 -4.345 .00
Esit 0

Cizelge 4.2.3. Grup 3 Egzersiz Oncesi ve Egzersiz Sonrast Vas, Beck, Fiq, 6dk. yiiriime testi, Sf-
36(FSS, MSS) Skorlar1 Degerlerinin Kendi Icinde Karsilastirilmasi

Egz Son-Egz On Sira Sira

VAS n Ortalamasi Toplami z P
Negatif Sira 25 13.00 325.00

Pozitif Sira 0 .00 .00 -4.373 .00
Esit 0

BECK

Negatif Sira 23 12.00 276.00

Pozitif Sira 0 .00 .00 -4.199 .00
Esit 2

FIQ

Negatif Sira 23 13.74 316.00

Pozitif Sira 2 4.50 9.00 -4.130 .00
Esit 0

6dk yiiriime

Negatif Sira 0 .00 .00

Pozitif Sira 25 13.00 325.00 -4.373 .00
Esit 0

FSS

Negatif Sira 1 1.00 1.00

Pozitif Sira 24 13.50 324.00 -4.345 .00
Esit 0

MSS

Negatif Sira 3 2.00 6.00

Pozitif Sira 22 14.50 319.00 -4.211 .00
Esit 0
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Cizelge 4.2.2 ve 4.2.3’de goriildiigii gibi; Grup 2 ve 3’de egzersiz sonrasit VAS,
Beck, FIQ, 6 dk. yiiriime testi, SF- 36 (FSS, MSS) skorlar1 degerlerinde egzersiz 6ncesi
degerlere gore istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0.00).

4.3. Gruplararasi Karsilastirmalar

Cizelge 4.3.1. FS hastalarinin VAS Agri 6l¢iimii skorlarinin kargilagtirilmasi

Egzersiz oncesi

Grup n Sira Ortalamasi sd X2 P
(mean Rank)
X =+ s§
1. Grup 25 35.74 68.20+11.8 2 .670 15
2. Grup 25 37.54 70.00+12.9
3. Grup 25 40.72 71.52+13.1

Egzersiz Sonrasi

Grup n Sira Ortalamasi sd X2 (Mann Witney U)
(mean Rank)
X + ss P

1. Grup 25 57.56 70.44+12.5 2 30.307 .000
2. Grup 25 28.38 48.20+8.8 Ev>havuz-cim
3. Grup 25 28.06 48.00+9.3
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Sekil 4.3.1. FS hastalarinin ev, cimnastik ve havuz grubu, VAS agr skalas1 egzersiz oncesi ve 3 ay
egzersiz sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi
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VAS agr1 oOlgiimii skorlar1 yoniinden her 3 grup arasinda egzersiz Oncesi
sonuglart yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Egzersiz sonrasi
VAS agrn 6l¢iimii sonuglar1 yoniinden gruplar aras1 karsilastirma yapilmis ve Grup 2 ve
Grup 3’ln, Grup 1’e gore VAS agn 6l¢iimlerinde istatistiki olarak anlamli azalma tespit
edilmistir. Grup 2 ve Grup 3’iin kendi aralarinda karsilagtirmasinda istatistiki olarak

fark bulunmamustir (Cizelge 4.3.1 ve Sekil 4.3.1).

Cizelge 4.3.2. FS hastalarinin Beck depresyon 6lgegi skorlarimin karsilastiriimasi
Egzersiz Oncesi
Grup n Sira Ortalamasi sd X2 P
(mean Rank)

X =+ ss
1. Grup 25 41.98 19.40+10.1 2 2.866 .239
2. Grup 25 39.92 20.52+12.3
3. Grup 25 32.10 15.7249.0

Egzersiz Sonrasi

Grup n Sira Ortalamasi sd X2 P
(mean Rank) Mann Witney U
X *+ SS§
1. Grup 25 56.38 22.64+10.0 2 29.036  .003 Ev>havuz-cim
2. Grup 25 33.48 9.96+6.2
3. Grup 25 24.14 6.10+7.8
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Sekil 4.3.2. FS hastalarimin ev, cimnastik ve havuz grubu, Beck depresyon olgiimii skorlar1 egzersiz
Oncesi ve 3 ay egzersiz sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi
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Egzersiz oncesi Beck depresyon oOlcegi skorlarinda her ii¢ grup arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Egzersiz sonrast Beck depresyon Olgegi yonlinden her {i¢ grup
karsilastirildiginda Grup 2 ve Grup 3’te Grup 1’e gore istatisatiki olarak anlaml
degisim tespit edilmistir. Egzersiz sonras1 Beck depresyon 6l¢egi yoniinden Grup 2 ve
Grup 3 kendi aralarinda karsilastirildiginda Grup 3°te Grup 2’ye gore istatistiksel olarak
anlamli diizelme tespit edilmistir (p=0.03). Bu sonu¢ havuz egzersiz programinin
cimnastik egzersiz programina gore hastalarin depresyon diizeylerini daha olumlu

yonde degistirdigini gostermektedir (Cizelge 4.3.2 ve Sekil 4.3.2).

Cizelge 4.3.3. FS hastalarinin FIQ skorlarinin karsilastiriimasi
Egzersiz Oncesi

Grup n Sira Ortalamasi sd X2 P
(mean Rank)
X =+ s§
1. Grup 25 39.60 59.09+16.5 2 .598 741
2. Grup 25 35.26 58.26+13.4
3. Grup 25 39.14 60.99+12.1

Egzersiz Sonrasi

Grup n Sira Ortalamasi sd X2 P
(mean Rank) (Mann Witney U)
X * s§§
1. Grup 25 56.78 62.97+16.1 2 27.957  .000 Ev>havuz-cim
2. Grup 25 29.64 36.65+15.7
3. Grup 25 27.58 34.90+17.1

52



LTI

a0

40

— B i
I:I T T T

Flia 2. @Il;ljm
ETEZT cimhastik hamax

GROF

Sekil4.3.3. FS hastalarinin ev, cimnastik ve havuz grubu, FIQ skorlar1 egzersiz dncesi ve 3 ay egzersiz
sonrasi degerlerinin karsilagtirilmasi

Egzersiz oncesi FIQ skorlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamastir (P>0.05).

Egzersiz sonrast FIQ skorlar1 yonlinden gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda Grup 2 ve Grup 3’te Grup 1’e gore istatistiki olarak anlamli diisme
bulunmustur. Grup 2 ve Grup 3’iin karsilastirilmasinda ise iki grup arasinda fark tespit
edilmemistir. 2. grup ve 3.grupta FIQ skorlarinda egzersiz Oncesine gore egzersiz

sonrasinda diisiis gdzlenirken 1.grupta artis bulunmustur (Cizelge 4.3.3 ve Sekil 4.3.3).
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Cizelge 4.3.4. FS hastalarinin 6 dk. Yiiriime testinin karsilastirilmasi

Egzersiz Oncesi

Grup n Sira Ortalamasi sd X2 P
(mean Rank)
X =+ s§
1. Grup 25 34.08 541.48+53.3 2 5.972 .060
2. Grup 25 46.68 569.52+48.3
3. Grup 25 33.24 543.36+56.4
Egzersiz Sonrasi
Grup n Sira Ortalamasi sd X2 P
(mean Rank) ( Mann Witney U)
X * s§§
1. Grup 25 19.72 540.48+53.8 2 27.164 .000  Cim>Havuz-Ev
2. Grup 25 49.86 628.88+55.5
3. Grup 25 44.42 619.48+61.8
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Sekil 4.3.4. FS hastalarinin ev, cimnastik ve havuz grubu, 6 dk. Yiiriime testi skorlar1 egzersiz dncesi ve 3
ay egzersiz sonrast degerlerinin kargilastiriimasi

Cizelge ve sekil 4.3.4. de goriildiigii gibi 6 dakika yliriime testi yoniinden gruplar

arasinda egzersiz Oncesi degerleri yoniinden anlamli fark saptanmamustir. Egzersiz

sonras1 6 dakika yiirlime testi yoniinden gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda

Grup 2 ve Grup 3’te Grup 1’e gore istatistiki olarak anlamli fark tespit edilmistir. Grup
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2 ve Grup 3’1in karsilagtirilmasinda ise iki grup arasinda 6 dakika yliriime testi sonuglari
yoniinden fark saptanmamistir. Bu sonuglar, cimnastik egzersiz programi ve havuz
egzersiz programinin ev egzersiz programina gore yliriime mesafesinde anlamli artiga
neden oldugunu goéstermektedir. Cimnastik ve havuz egzersiz programlari arasinda ise

fark bulunamamustir.

Cizelge 4.3.5. FS hastalarinin SF-36 Yasam kalitesi 6l¢egi grup i¢i ve gruplar arasi fiziksel saglik skorlar1
karsilagtirilmasi (FSS)
Egzersiz oncesi

Grup n Sira Ortalamasi sd X2 P
(mean Rank)
X =+ SsS§
1. Grup 25 34.48 37.33+7.6 2 5.675 .06
2. Grup 25 46.44 41.81+8.4
3. Grup 25 33.08 36.43+8.5

Egzersiz sonrasi

Grup n Sira Ortalamasi sd X2 P
(mean Rank) (Mann Witney U)
X * s§§
1. Grup 25 18.00 36.84+8.4 2 32,671 .000 Havuz>FEv
2. Grup 25 51.22 53.63+5.4 Cim> Ev
3. Grup 25 44.78 50.31+7.4
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Sekil4.3.5. FS hastalarinin ev, cimnastik ve havuz grubu, SF-36 Yasam kalitesi 0l¢egi- fiziksel saglik
(FSS) skorlar1 egzersiz dncesi ve 3 ay egzersiz sonrast degerlerinin kargilastiriimasi

55



Egzersiz oncesi SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi yoniinden her {i¢ grup arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmamastir.

Egzersiz sonrast degerlerinde ise Grup 2 ve Grup 3’te, Grup 1’e gore istatistiki
olarak anlamli fark tespit edilmistir. Grup 2 ve Grup 3 arasinda ise egzersiz sonrasi SF-
36 yasam kalitesi oOlgegi (FSS) yoniinden istatistiki olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (Cizelge 4.3.5 ve sekil 4.3.5)

Cizelge 4.3.6. FS hastalarmin SF-36 Yasam kalitesi 6lgegi grup ici ve gruplar arasi mental saglik skorlari

kargilagtiritlmasi (MSS)
Egzersiz oncesi

Grup n Sira Ortalamasi sd X2 P
(mean Rank)
X *+ SS§
1. Grup 25 33.44 31.64+9.0 2 2.887 236
2. Grup 25 36.84 32.5349.7
3. Grup 25 43.72 35.23+7.9

Egzersiz sonrasi

Grup n Sira Ortalamasi sd X2 P
(mean Rank) ( Mann Witney U)
X *+ s§
1. Grup 25 19.16 32.02+9.4 2 30387  .034 Havuz>Ev
2. Grup 25 42.68 45.28+7.0 Cim> Ev
3. Grup 25 52.16 49.41+8.3
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Sekil 4.3.6. FS hastalarinin SF-36 yasam kalitesi 6lgegi mental saglik skorlart (MSS) egzersiz
oncesi ve egzersiz sonrasi 3. ay degerlerinin karsilastirilmast
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Egzersiz oncesi SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi mental saglik skorlar1 yoniinden her
lic grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmamastir.

Egzersiz sonras1 degerlerinde ise Grup 2 ve Grup 3’te Grup 1’e gore istatistiki
olarak anlamli fark tespit edilmistir. Egzersiz sonrast SF-36 yasam kalitesi olgegi
mental saglik skorlar1 yoniinden Grup 3’te, Grup 2’ye gore istatistiki olarak anlamli fark

tespit edilmistir. (Cizelge 4.3.6 ve Sekil 4.3.6)
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S.TARTISMA

Fibromiyalji Sendromu (FS), yaygin viicut agrilar1 ve halsizlik ile kendini
gosteren kronik agri sendromudur'. En belirgin 6zelligi, yaygin kas agrilaridir’.
Hastalarin yaygin viicut agrilarinin yami sira halsizlik, yorgunluk, isteksizlik, uyku
bozuklugu yakinmalar1 mevcuttur. Amerikan College of Rheumatology (ACR) 1990°da
en az 3 aydir siiren yaygin viicut agris1 ve 18 hassas anatomik noktadan en az 11’inde
palpasyonla hassasiyet saptanmasini FS klasifikasyon kriterleri olarak bildirmistir'.

FS tedavisi konusunda ¢ok sayida ¢aligma yapilmasina ragmen, kesin ve uzun
etkili tedavi modaliteleri saptanmamuistir. FS hastalarinda goriilen yaygin agri, halsizlik,
yorgunluk, nefes darligi, subjektif sislik hissi, depresif sikayetler ve diger semptomlarin
etiyolojisi tam olarak bilinmese de genetik, c¢evresel, santral ve periferik
mekanizmalarin tizerinde durulmaktadir®’.

FS tedavisi, multidisiplinerdir'®. Hasta egitimi, psikoterapi, kognitif davranis
tedavileri, fiziksel tip uygulamalari, egzersiz, hidroterapi ve ilag tedavisi baslica tedavi
yontemleridir'’. Analjezikler, antidepresanlar, hipnotikler, kas gevseticiler, biiyiime
hormonu, superoksit dismutaz, biofeedback, akupunktur, ganglion blokaji, psikoterapi,
fizik tedavi ajanlari, lazer, infraruj, ultrason, hidroterapi (aqua terapi), yiirlime, kuvvet
egzersizleri, yoga, Tai-Chi, Qigong, biligsel davranigsal tedavi, masaj, akupunktur, diyet
diizenlenmesi tedavi yontemleri i¢inde sayilabilir™.

FS hastalarinda, egzersizin yararli olduguna iligkin ¢ok sayida ¢alisma

202122
bulunmaktadir=""

. Fibromiyaljili bireyler i¢in aerobik antrenman oldukc¢a yararlidir ve
egzersiz en 6nemli tedavi yontemlerindendir. Diisiik yogunluklu egzersizlerin fibromiyalji
semptomlarini ve agriy1 azaltabilecegine yonelik aragtirmalar bulunmaktadir®. FS’de
egzersiz i¢in son 20 yil i¢inde birgok klinik ¢alisma yapilmistir. Aerobik egzersizlerin,
agri, hassas nokta sayisi ve depresyonun azaltilmasiyla birlikte, yasam kalitesinin
arttirilmasinda etkili oldugunu gosteren giiglii kanitlar vardir™. Ozellikle gevseme
egzersizleri, germe egzersizleri, kardiovaskiiler kondiisyon programi, yiiriiyiis, yiizme ve
bisiklete binme gibi egzersizlerin yararlar bildirilmistir®. Egzersiz tipi ve yogunlugu

hekim tarafindan hastaya gore ayarlanmalidir™.
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Bu calisma ¢ farkli egzersiz uygulamasinin FS’li hastalardaki fiziksel ve
psikolojik parametreler {izerine etkilerini arastirmak ve varsa birbirlerine olan
Ustlinliiklerini  belirlemek amaciyla 75 kisi esit sayida {i¢ gruba ayrilarak
gerceklestirilmistir

Calismada yer alan 75 kadin hastanin yas ortalamasi (35.00£8.8) olarak
bulunmustur. Literatiirde FS’na en ¢ok 35-50 yaslar1 arasinda rastlanmaktadir''’. Bizim
calismamizdaki hastalarm yaslari literatiirle uyumludur. Yunus ve ark’. yaptig1 bir
calismada hastalarin %94 inii, Goldenberg46’in yaptig1 ¢aligmada %87’sini, Wolfe***un
yaptigr bir diger calismada ise %89’unu kadin hastalar olusturmaktaydi. Bizim
calismamizda da arastirmaya katilan deneklerin (%100) tamaminm1 kadin hastalar
olusturmustur.

Gelisen teknoloji ile azalan iggiicii sayesinde bireyler inaktif yasam siirmekte,
hareketsizlige bagl olarak bazi kas ve iskelet hastaliklarina daha sik rastlanmakta ve
varolan hastalik yakinmalar1 da artmaktadir. Calisan kadinlarda, FS oraninin fazla
olduguna yonelik caligsmalar bulunmaktadir®®. Bizim ¢alismamizda calisan kadinlar,
(%68), ev hanimlardan (%32) oldukca fazlaydi. Bu bulgu literatiir ile uyumlu idi.

Bizim c¢aligmamizda yakinmalarin ortalama siiresi 6.75+4.60 olarak
saptanmistir. Yunus ve ark.””’min calismasinda semptomlarin ortalama siiresi 7 yil,
Goldenberg*”in calismasinda ise semptomlarin ortalama siiresi 5 yil olarak
bulunmustur.

Ev egzersiz grubunda yer alan deneklerin, (1. Grup) calisma Oncesi VAS
degerleri ile calisma sonrasi, VAS degerleri karsilastirildiginda egzersiz sonrasi agri
diizeylerinde istatistiki agidan anlamli artis tespit edildi. Bu sonu¢ ev egzersiz
programinda hastalarin agr1 diizeylerini artirdigini gostermektedir. Bu konuda daha
once yapilan ¢alismalardan Evcik ve ark.’nin''? yaptiklar1 bir calismada 63 FS’li hasta,
1. gruptaki 21 hasta, ev egzersizi, 2. gruptaki 21 hasta, aerobik egzersiz, 3. gruptaki 21
hasta, kontrol grubu olarak iic gruba ayrilmigtir. Calisma sonucunda ev egzersiz
programinin hastalarin agr1 diizeylerini azalttifi yoniinde bir sonu¢ bulunmustur.
Ramsey ve ark.'” tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise 48 hafta boyunca, bir gruba
gbzetim altinda aerobik egzersiz yaptirilirken, diger gruba ise ev egzersizleri verilmistir.

Bu caligmada ise VAS o6l¢iimlerinde grup i¢i ve gruplar arasinda herhangi bir anlamli

diizelme bulunmamistir. Bizim ¢aligmamizda ev egzersiz grubunda agr1 diizeyinde artis
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olmas1 hastalarin diizenli egzersiz yapmamis olmasiyla ya da egzersizleri dogru
uygulamamalariyla a¢iklanabilir.

Calismada ev egzersiz grubunun (1. Grup) Beck depresyon degerleri, egzersiz
sonrasinda, egzersiz Oncesine gore depresyon diizeylerinde artisa neden oldugu
gorillmiistiir. Ramsey ve ark.’nin'?’ calismasinda da Beck depresyon 6l¢iimiinde anlamli
bir diizelme bulunamamustir. Bizim g¢alismamizda ev egzersizinin Beck depresyon
Olcegi yoniinden hastalarin depresyon diizeylerinde artisa neden olmasi ve herhangi bir
diizelme goriilmemesi, hastalarin yeterince egzersiz yapmamasi ve grup caligmasinin
getirdigi psikolojik destegin yeterince saglanamamasiyla agiklanabilir.

Bu calismada ev egzersiz grubu (1.Grup) FIQ ortalama skorlari yoniinden
egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi Olciimlerinde istatistik olarak anlamli fark
bulunamamistir ancak, Evcik ve ark’nin'' yaptiklari ¢alismada FIQ degerlerinde
istatistiki a¢idan anlaml farklihk tespit etmislerdir (p<0.05). Da Costa ve ark.'
yaptiklar1 calismada ise 12 haftalik ev egzersiz uygulanan 79 FS’li hastada kontrol
grubuna gore FIQ degerinde anlamli bir gelisme saptamislardir. Fakat bizim
calismamizda FIQ skorlarinda anlamli sonug¢ elde edilememesinin nedeni hastalarin
diizenli egzersiz yapmamis olmasiyla ya da egzersizleri dogru olarak
uygulamamalariyla agiklanabilir. Literatiirde ev egzersizi konusunda yapilan
calismalarin azlhig1 nedeniyle bizim diger calismalarla karsilastirma olanagimizi
kisitlamustir.

Bu calismada ev egzersiz grubunda (1.Grup) 6 dk yiirtime testi, SF-36 Fiziksel
Saglik Skorlar1 (FSS) ve SF-36 Mental Saglik Skorlar1 (MSS) yonlerinden egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrasi 0l¢limlerinde istatistiki olarak anlamli fark bulunmamstir. Ev
egzersizlerinin etkisi konusunda yapilan hi¢bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bizim
calismamizda bu ii¢ testin, ev egzersiz sonrasi baslangic degerlerine gore anlamli fark
ortaya ¢ikmamasinin nedeni ancak, hastalarin diizenli egzersiz yapmamis olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica FS’nun dogasinda bulunan isteksizlik, halsizlik, bitkinlik gibi
bulgular, hastalarin bireysel olarak egzersizleri tek basina yapmalarini kisitlamig
olabilir.

Calismamizda cimnastik grubunda bulunan (2.Grup) 25 hastaya 3 ay sliresince
haftada 2 giin ilk ay 40 dk, ikinci ay 45 dk ve {i¢iincii ay 50 dk siire ile aerobik egzersiz

uygulanmistir. Egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrast VAS diizeylerinde istatistiki
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olarak anlamli azalma tespit edilmistir. Bu sonug¢ cimnastik egzersizinin hastalarin agri
diizeylerini azaltigim gostermektedir. Bu konuda Assis ve ark.'”” yaptiklari bir
calismada FS’li 30 hastaya 15 hafta boyunca, haftada 3 kez ve 60 dk siiren kara
egzersizi uygulatilmig ve 15 hafta sonunda istatistiki agidan VAS diizeylerinde anlamli
diizelme tespit edilmistir. Evcik ve arkadaslari da''"® calismalarinda, aerobik egzersiz
grubunun VAS degerlerinde istatistiki ag¢idan anlamli farklilik tespit etmislerdir.
Ramsey ve ark.'”’ tarafindan yapilan bir bagka calismada ise egzersizin VAS
diizeylerinde bir degisiklige neden olmadig1 saptanmustir.

Bu calismada cimnastik grubunda (2.Grup) Beck depresyon oOlcegi ortalama
skorlar1 yoOniinden egzersiz sonrasit diizeylerinde egzersiz Oncesi diizeylere gore
istatistiki olarak anlamli diisme bulunmustur. Bu sonu¢ cimnastik egzersizinin
hastalarin depresyon diizeyleri iizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Bu konuda Assis ve ark.'”” tarafindan yapilan bir calismada istatistiki acidan Beck
depresyon diizeylerinde anlamli diizelme tespit edilmistir. Ramsey ve ark.'*’ tarafindan
yapilan bir ¢alismada Beck depresyon Ol¢iimiinde grup i¢i ve gruplar arasinda Beck
depresyon 0lcegi yoniinden herhangi bir diizelme bulunamamustir. Kaynaklarda farkli
sonuglar olmasina ragmen bizim c¢alismamizdaki sonuglar, uygulanan egzersiz
programinin depresyon diizeylerini azalttigi ve olumlu diizeyde etkilenme oldugunu
gostermektedir.

Bu c¢alismada, cimnastik grubunda (2.Grup) egzersize baslamadan 6nceki FIQ
Olcegi ortalama skorlar1 58.26+13.4 iken, egzersiz sonrasi 36.65£15.7 olarak
bulunmustur. Egzersiz oncesi ve sonrasit degerlerin karsilastirilmasi istatistiki olarak
anlamhdir. FIQ diizeyleri iizerinde yapilan benzer galismalarda hem Assis ve ark.'*
hem de Evcik ve ark.'" FIQ degerlerinde istatistiki agidan anlamli bir farkliliga
rastlamislardir. Ancak Jentoft ve ark.'” yaptiklari bir calismada 18 FS’li hasta
cimnastik grubu, 16 FS’li hasta kara grubu olarak 20 haftalik egzersiz programi
uygulamis, sonucta her iki grup hastada da FIQ skorlarinda istatistiki agcidan anlaml
farkhilik tespit edilmistir. Astin ve ark.'”* yaptiklar ¢alismada 8 haftahk gigong
egzersizi sonrasinda kontrol grubuna gore FIQ skorlari, Beck, VAS ve toplam miyaljik
skorda istatistiki olarak anlamli diizelme bulunmustur. Taggart ve ark.'” calismalarinda
FS’li hastalara haftada 2 kez 1’er saatten 6 haftalik Tai-Chi egzersiz programi

uygulanmis ve FIQ skorlar1 yonilinden istatistiki agidan anlamli azalma bulunmustur.
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Bizim calismamiz sonucunda cimnastik egzersizi uygulanan hastalarda agri siddetinin
azaldigi, yorgunluk derecesinin diistiigii, fiziksel islev giicii ve kendini iyi hissetme
halinin arttig1 saptanmistir. Bu acidan elde ettigimiz sonuglar diger calismalardaki
sonuglarla uyum gostermektedir.

Cimnastik grubunun (2.Grup) 6 dk yiirlime testi egzersiz sonrast Ol¢limlerinde,
egzersiz Oncesi degerlerine gore istatistiki olarak anlamli artma tespit edilmistir.
Egzersiz sonrasinda hastalar 6 dakikada daha uzun mesafe yiirliyebilmislerdir. Gowans
ve ark.’! calismalarinda, FS’li hastalara 6 hafta, haftada 2 kez 30’ar dk. cimnastik
egzersizi uygulamis ve 6 dk yiiriime testi degerlerinde istatistiksel agidan anlamli artig
saptamalarina ragmen, Astin ve ark.'”* 6 dk. yiiriime testinde istatistiki agidan bir fark
bulamamuislardir.

Calismamizda cimnastik grubunda (2.Grup) SF-36 Fiziksel Saglik Skorlari
(FSS) egzersiz oncesi 41.8148.4 iken, egzersiz sonrast 53.63+5.4 olarak bulunmustur.
Bu artis istatistiksel olarak anlamlidir. Bu nedenle hastalarin fiziksel saglik skorlari
bakimindan kendilerini iyi hissetmelerinde, cimnastik egzersizinin pozitif yonde etkisi
oldugunu gostermektedir. Assis ve ark.'”” calismalarinda kara egzersiz grubu SF-36
yasam kalitesi Olcegi fiziksel saglik skorlarinda (FSS) anlamli diizelme tespit
etmislerdir. Jentoft ve ark.'”® calismalarinda FSS’de istatistiki acidan anlamli farklihik
saptamislardir. Taggart ve arkadaslar1 da'® fiziksel saglik skorlarinda istatistiki olarak
anlaml artis bulmuslardir. Bizim sonuglarimiz, yapilan cimnastik egzersiz programinin
fiziksel islevlerde belirgin bir artisa neden oldugunu gdstermektedir.

Bu ¢alismada cimnastik grubunda (2.Grup) SF-36 (MSS) Mental Saglik Skorlar
egzersiz Oncesi 32.5349.7, egzersiz sonrast Olgiimlerinde ise 45.28+7.0 olarak
bulunmustur. Bu artis istatistiki olarak anlamlidir. Bu sonug¢ hastalarin mental olarak,
kendilerini iyi hissetmeleri yoniinde cimnastik egzersizinin pozitif bir etkisi oldugunu
gostermektedir.

Mental Saghk Skorlar agisindan Assis ve ark.'”?, Jentoft ve ark.'*

, Taggart ve
ark. nin'> yaptigi 3 ayr1 ¢alismada anlaml artis bulmalari, bizim bulgularimiza
benzemektedir. Calismamiz sonucunda SF-36’da tespit edilen bu anlamli artigin,
cimnastik egzersizlerinin FS’li hastalarin mental saglik skorlarim1 diizeltici etkide

bulundugunu gostermektedir.
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Bu ¢alismada havuz grubundaki (3.Grup) 25 hastaya, 3 ay siiresince haftada 2
giin, ilk ay 40 dk, 2. ay 45 dk, 3 ay 50 dk havuzda su ici egzersiz yaptirildi. Egzersiz
oncesine gore egzersiz sonrast VAS diizeylerinde istatistiki olarak anlamli azalma tespit
edildi. Havuz egzersiz grubunun calismaya baslamadan oOnceki VAS degerleri
71.52+13.1 iken, egzersiz sonrasi1 48.00+£9.3 olarak bulundu. Istatistiki olarak bu anlaml
diisis havuz egzersizinin hastalarin agr1 diizeylerini azalttigin1 gostermektedir. Bu
konuda Altan ve ark.”® tarafindan yapilan bir ¢alismada, balneoterapi grubu 22 ve havuz
grubu 24 kisilik iki gruptan olusan FS hastalarina haftada 3 giin 35 dk. siiren 12 haftalik
tedavi uygulanmig, hem havuz hem de balneoterepi grubunda VAS olglimlerinde
istatistiki agidan anlamli diizelme tespit edilmistir. Assis ve ark.'? yaptiklar1 ¢caligmada
VAS diizeylerinde anlamli azalma tespit etmislerdir.

Bu c¢aligmada havuz grubunda (3.Grup) Beck depresyon 6l¢egi ortalama skorlari
egzersiz Oncesi 15.72+9.0 iken, egzersiz sonrast 6.10+7.8 olarak bulunmustur. Bu sonug
istatistiksel olarak anlamhdir. Cedrashi ve ark.** yaptig1 haftada iki kez ve 90 dk. siiren,
6 haftalik egzersiz programi sonucunda; 164 hastanin depresyon diizeylerinde kontrol
grubuna gore istatistiki ac¢idan bir diisiis tespit edilmistir. Hastalarin 6 aylik takip
sirecinde de depresyon diizeylerindeki iyilik hali devam etmistir. Altan ve ark.”®
tarafindan Beck depresyon 6lgegi kullanilarak yapilan ¢alismada, balneoterapi grubunun
depresyon skorlarinda istatistiki acidan anlamli diislis tespit edilmemisken, havuz
grubunun depresyon diizeyinde istatistiki acidan anlamli azalma tespit edilmistir.

Calismamizda havuz grubunda (3.Grup) FIQ o6l¢egi ortalama skorlar1 egzersiz
oncesi 60.99+12.1 iken, egzersiz sonrasi 34.90+17.1 olarak bulunmustur. Sonug
istatistiksel a¢idan anlamlidir. Bu konuda daha 6nce yapilan bir ¢calismada; FS’li 30’ar
hastaya 15 hafta boyunca, haftada 3 kez ve 60 dk. siiren havuz egzersizi ve kara
egzersizi uygulanmig ve 15 hafta sonunda havuz grubunun FIQ skorlarinda istatistiki
acidan anlamli diizelme tespit edilmistir'?'. Cedrashi ve ark.** caligmalarinda FIQ
skorlar1 bakimindan anlamli diizelme saptamis ek olarak alt1 aylik takip siirecinde de
iyilesmelerinin devam ettigi gozlenmistir. Altan ve ark.” yaptiklari ¢alismada, FIQ
skorlarinda istatistiki agidan anlamli azalma tespit etmislerdir. Mannerkorpi ve ark.'*®
nin yapmis oldugu calismada; 26 FS’li hasta, haftada bir kez 6 ay boyunca havuz
egzersiz programina alinmis ve daha sonra 6. ve 24. ayda takiplerine bakilmis ¢alisma

sonucunda FIQ skorlarinda istatistiki acidan anlaml diisiisler goriilmiistiir. Ayrica 6 ve
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24. aydaki degerlendirilmelerinde de FIQ’de saglanan diizelmenin devam ettigi tespit
edilmistir. Gowans ve ark.’’ yaptiklar1 ¢calismalarinda FIQ de istatistiksel agidan anlamli
farkhilik tespit etmislerdir. Mannerkorpi ve ark.'”” 58 FS’li hastada yapnus olduklar
calismada, 6 aylik havuz egzersiz programinda FIQ ol¢iimlerinde istatistiki olarak
anlamli diizelme saglanmistir. Gowans ve ark.'*® yaptiklar1 bir diger ¢alismada, havuz
grubunun FIQ skorlarinda anlamhi farklilik tespit ederken, 6 ay ile 1 yillik takiplerde
tyilik hallerinin devam ettigini gdzlemlemislerdir.

Bu c¢alismada havuz grubunda (3.Grup) 6 dk yiiriime testi ortalama skorlari
egzersiz oncesi 543.36+£56.4 iken, egzersiz sonrast 619.48+61.8 olarak bulunmustur, bu
sonug istatistiksel a¢idan anlamlidir. Mannerkorpi ve ark.'? tarafindan yapilan ¢alisma
sonucunda, 6 dk. yiiriime testi degerlerinde istatistiki acidan anlamli artma tespit
edilmistir. Ayrica 6. ve 24. aydaki degerlendirmelerinde de 6 dk.yiiriime testi yoniinden
anlamh iyilesme gozlenmistir. Gowans ve ark.’' uyguladiklari havuz egzersizi
sonucunda, 6 dk. ylriime testi degerlerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit
etmislerdir. Mannerkorpi ve ark.'?” 58 FS’li hasta ile yapmus olduklar1 ¢alismada 6 aylik
havuz egzersiz programinda 6 dk. yiiriime testi sonuglarina bakildiginda istatistiki
olarak anlamli diizelme tespit etmislerdir.

Bu calismada havuz grubunda (3.Grup) SF-36 yasam kalitesi Olgegi fiziksel
saglik skorlar1 (FSS) egzersiz 6ncesi 36.43+8.5 iken, egzersiz sonrast 50.31+7.4 olarak
bulunmustur. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir. Bu konuda daha 6nce Cedrashi ve
ark.” yapmis oldugu calismada fiziksel saglik diizeylerinde iyilesmeler saptanmustur.
Mannerkorpi ve ark.'? tarafindan yapilan calismada SF-36 yasam Kalitesi 6l¢eginde
anlamh fark tespit edilmistir ve ayrica 6 ve 24. aydaki degerlendirmelerinde SF-36
yasam kalitesi Olgegi fiziksel saglik skorlart yoniinden diizelmenin devam ettigi
saptanmistir. Diger ¢alisma sonuglarinda da FSS’de istatistiki agidan anlamli farklilik
tespit edilmistir. '*2,'*

Bu ¢aligmada havuz grubunda (3.Grup) SF-36 yasam kalitesi 6l¢cegi mental
saglik skorlar1 (MSS) egzersiz oncesi 35.23+7.9 iken, egzersiz sonras1 49.41 + 8.3
olarak bulunmustur. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir. Mannerkorpi ve ark.'*®
tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda, SF-36 yasam kalitesi 6l¢geginde istatistiki agidan

anlamli farklilik tespit edilerek, mental sagliklarindaki gelismelerin de 2 yi1l devam
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ettigi bulunmustur. Literatiirde rastlanan diger calisma sonuglarinda da MSS’de
istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. 122 123.

Bizim ¢alismamiz sonucunda; havuz egzersiz programi sonrasinda VAS, FIQ,
Beck depresyon, 6 dk yiirlime testi, SF-36 fiziksel saglik skoru ve SF-36 mental saglik
skoru degerlerinin egzersiz Oncesi degerlere gore anlamli farklilik bulunmus,
hastalarimizin agr1 diizeylerinde, yorgunluklarinda, tutukluklarinda, depresyon ve
anksiyetelerinde azalma saptanmus, iyilik hallerinde diizelme, yiirlime mesafelerinde
gelisme, is yapabilme kapasitelerinde, yasam kaliteleriyle birlikte fiziksel ve mental

sagliklarinda artma gozlenmistir. Bulgularimiz bu konuda yapilmis ¢alismalarla benzer

sonuclar vermistir.

VAS yoniinden her ii¢ grup kendi aralarinda karsilastirildiginda hem havuz, hem
de cimnastik grubu, ev egzersiz grubundan istatistiki olarak anlamli diizelme
gostermistir. Havuz grubu ile cimnastik grubu arasinda istatistiki agidan anlamli fark
bulunmamistir. Bu sonu¢ daha 6nceki grup i¢i sonuglarda goz 6niine alindiginda havuz
egzersizi ile cimnastik egzersiz programinin agr1 esiginde diizelmelere neden oldugunu,
fakat birbirine karsi iistiinliikleri olmadigini gostermektedir. Assis ve ark.'” yaptiklari
calisma sonunda istatistiki agidan cimnastik ve havuz grubu karsilastirildiginda fark
tespit edilmemistir. Ramsey ve ark.'® tarafindan yapilan 48 haftalik ¢alismada; bir
gruba gozetim altinda aerobik egzersiz yaptirilirken, diger gruba ev egzersiz verilmis iki
grup arasinda VAS yoniinden herhangi bir gelisme bulunmamistir. Ayrica gruplar
arasinda da istatistiki acidan anlamli farklilik bulunmamistir. Bizim ¢alismamizin
sonuclar1 diger calismanin sonuclariyla benzerlik géstermektedir.

Beck depresyon Olcegi yoniinden her {i¢ grubun karsilastirilmasinda egzersiz
oncesi Ol¢iimde farklilik yokken, egzersiz sonrasinda gruplar arasinda farklilik
bulunmustur. Ev egzersiz grubu degerleri, havuz ve cimnastik grubu degerlerinden daha
yiiksek bulunmaktadir. Havuz ve cimnastik grubunun depresyon diizeylerinde istatistiki
olarak anlamli iyilesme saptanmistir. Havuz grubu ile cimnastik grubunun
karsgilagtirilmasinda ise havuz grubunda, cimnastik grubuna gore depresyon
diizeylerinde istatistiki agidan anlamli iyilesme gdzlenmistir. Assis ve ark.'** yaptiklari
calismada Beck depresyon Olceginde istatistiki acidan anlamli bir farklhilik

bulunmamistir. Calismamiz sonucunda cimnastik ve havuz egzersiz programlarinin
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depresyon diizeylerinde anlamli azalmaya neden oldugunu, ayrica havuz programinin
cimnastik programina gore depresyon diizeyinin azaltilmasinda daha etkili oldugu tespit
edilmistir.

FIQ yoniinden birinci grup, ikinci grup ve lgiincii grubun kendi aralarinda
karsilagtirilmasinda hem havuz hem de cimnastik grubu, ev egzersiz grubundan daha iyi
diizelme gostermistir. Havuz grubu ile cimnastik grubu arasinda istatistiki acidan
anlaml fark bulunmamustir. Assis ve ark.'” yaptiklan cahsmada FIQ diizeylerinde
havuz grubunda cimnastik grubuna gore istatistiki acidan anlamli diizelme tespit
etmislerdir. Fakat Jentoft ve ark.'” FIQ nun gruplar arasi karsilagtirmalarida istatistiki
acidan anlamli farklilik saptayamamiglardir. Calismamiz sonucunda havuz grubu ve
cimnastik grubunun her ikisininde FIQ yoniinden anlamli diizelme oldugu, fakat iki
grup arasinda fark olmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonug fiziksel fonksiyonda, kendini iyi
hissetme halinde, agrinin ve tutukluluk azalmasinda her iki egzersiz programinin esit
derecede etkili oldugunu gostermektedir. Bu konuda daha once yapilmis bazi
calismalarda havuz programi daha iistiin sonu¢ verirken, diger calismalarda farklilik
bulunamamastir.

6 dk ylirtime testi yoniinden ev grubu, cimnastik grubu ve havuz grubunun kendi
icinde karsilastirilmasinda hem havuz, hem de cimnastik grubu, ev egzersiz grubundan
istatistiki olarak anlamli diizelme goOstermistir. Havuz grubu ile cimnastik grubu
arasinda istatistiki a¢idan anlamli fark bulunmamistir. Bu sonu¢ hem havuz hem de
cimnastik egzersiz programinin yiirime iizerine olumlu etkilerinin oldugunu ama
birbirlerine gore listiin olmadigini gostermektedir.

SF-36 Fiziksel Saglik Skorlar1 (FSS) yoniinden Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 kendi
aralarinda karsilagtirildiginda; hem havuz, hem de cimnastik grubu ev egzersiz
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizelme gostermistir. Havuz grubu ile cimnastik
grubu arasinda istatistiki agisindan anlamli fark bulunmamistir. Assis ve ark.'?
yaptiklar1 ¢calismanin SF-36 fiziksel saglik skorlarinda istatistiki agidan gruplar arasinda
anlamli farklilik tespit etmemislerdir. Jentoft ve ark.'” fiziksel saglik skorlarinda,
gruplar arasi karsilagtirllmalarinda istatistiki agidan anlamli farklilik bulmamuglardir.
Bizim calisma sonuglarimiz daha Onceki yapilmis ¢alismalarla benzer sonuglar
vermistir. Hem havuz, hem de cimnastik egzersiz programi, FS hastalarinin yasam

kalitelerinde esit derecede artisa neden olmaktadir.
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SF-36 Mental Saglik Skorlar1 yoniinden birinci grup, ikinci grup ve ligilincli grup
kendi aralarinda karsilastirildiginda hem havuz, hem de cimnastik grubu; ev egzersiz
grubundan istatistiki olarak anlamli farklilik gdstermis, havuz grubu ile cimnastik grubu
kendi aralarinda karsilastirildiginda ise, havuz grubunda cimnastik grubuna gore
istatistiki acidan anlamli farklilik bulunmustur. Bizim ¢alismamiza benzer yapilan diger
iki calismada mental saglik skorlarmin gruplar arasi karsilastirilmalarinda istatistiki

acidan anlamli farklilik saptanamamlstlrlzz’ 123

. Bizim ¢alismamiz havuz ve cimnastik
egzersiz programlarimin FS’li hastalarda mental saglikla ilgili iyilesme ve gelismeye
neden olup, bu konuda diger ¢alismalardan farkli olarak havuz programinin daha etkili
oldugunu ortaya koymustur.

VanSanten ve ark.'” tarafindan yapilan bir ¢alismada; 37 FS’li hasta iki gruba
ayrilarak 19 kisiden olusan grup, yiiksek yogunlukta egzersiz yaparken, 18 kisiden
olusan grup, diisiik yogunluklu aerobik egzersiz yapmustir. 20 haftalik siire sonunda,
yuksek  yogunluklu antrenman ile diisik yogunluklu antrenman grubu
karsilastirildiginda; diisiik yogunluklu egzersizin sadece genel iyilik halinde ve fiziksel
saglhik durumlarinda orta diizeyde iyilesme saglarken, hastalarin genel saglik
durumlarim1 ve psikolojik faktorleri etkilemedigi tespit edilmistir. Ayrica yliksek
yogunluklu egzersizin istatistiki olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Salek ve ark.'’’ yaptiklari ¢alismada bir gruba egzersiz uygulanmus, diger gruba
trisiklik antidepresan ve analjezik verilmistir. Tedavi Oncesi ve 16 haftalik tedavi
sonras1 Olgiimleri karsilastirildiginda, hassas nokta ve agri diizeylerinde egzersiz
grubunda %48, egzersiz yapmayan grupta ise %39 oranlarinda iyilesme saptanmistir.

Ancak guruplararasi farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir.
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6. SONUCLAR

Uygulanan ev egzersiz programinin, hastalarin VAS, FIQ, ve depresyon skorlari
yoniinden olumlu bir etkiye sahip olmadigi, ayrica uygulanan programinin hastalarin 6
dk yiiriime testi ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi (fiziksel ve mental saglik skorlarn)

tizerinde bir etkisinin olmadig1 gézlenmistir.

Uygulanan cimnastik ve havuz egzersiz programinin, hastalarin VAS, 6 dk yiirlime
testi, FIQ degerleri ve depresyon (Beck depresyon Olcegi) skorlari iizerinde iyilestirici
bir etkide bulundugu tespit edilmistir. SF-36 yasam kalitesi ol¢egi FSS (fiziksel saglik
skorlar1) ve MSS (mental saglik skorlar1) yoniinden uygulanan cimnastik ve havuz
egzersiz programinin hastalarin yasam kaliteleri {izerinde 1iyilestirici bir etkide

bulundugu saptanmastir.

Gruplarin kendi aralarinda karsilagtirilmasi sonucunda VAS, FIQ, 6 dk yiiriime testi
yoniinden havuz grubu ile cimnastik grubunun birbirlerine istiinliik gostermedikleri

saptanmustir.

Depresyon skorlar1 yoniinden en etkili egzersiz programinin havuz egzersizi oldugu

bulunmustur.
Fiziksel saglik skorlar1 (FSS) SF-36 yoniinden havuz egzersiz programi ile cimnastik

egzersiz programi arasinda fark bulunmamasina ragmen, mental saglik skorlar1 (MSS)

yoniinden en etkili egzersiz programinin havuz egzersizi oldugu bulunmustur.
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ONERILER

FS’li hastalarda gozetmen esliginde verilen egzersiz programlarinin hastalarin
VAS, FIQ, SF-36, Beck depresyon ve 6 dk yiiriime testi degerleri tizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Fakat bizim g¢alismamiz egzersiz programlarinin hemen
sonrasini gdsterdigi i¢in, bu egzersiz programlarinin etkisinin ne kadar siire daha
devam ettiginin belirlenebilmesi amaciyla uzun siireli takip ¢aligmalarina ihtiyag

vardir.

Bizim ¢alismamiz sonucunda bazi parametrelerde havuz egzersiz programinin,
cimnastik egzersiz programlarma gore daha etkili oldugu goriilmiistiir. leride
yapilacak caligmalarda ve FS hasta tedavi programlarinda havuz egzersiz

programina agirlik verilmesi daha uygun olacaktir.

Haftada 2 giin olarak planlanan aerobik egzersizlerin bile, FS hastalarinin
fonksiyonel agr1 diizeyini azaltma ve yagam kalitesini arttirmada olduk¢a 6nemli
oldugu bulundugundan, FS hastalarina diizenli uygulanan egzersiz programlari

olumlu sonuglara yol agacaktir.

FS’li hastalara uygulanan standart ev egzersiz programi iceriginin degistirilerek
kuvvet ve dayamiklilik egzersizlerinin eklenmesi ve ayrica uzman doktor,
fizyoterapist ve spor uzmani igbirligi i¢inde, hastalarin bireysel 6zellikleri de g6z
Online alinarak hazirlanmali, gelistirilip, glincellestirilerek kisiye 0zgii

planlanmas1 6nerilmektedir.

FS hastalar1, yorgunluk, bitkinlik, uykusuzluk, agr1 esiginde diisme ve is yapma
isteginin azalmasindan dolayil, baslangicta egzersiz yapmayir red etme
egilimindedirler. Hastaya bunun normal bir durum ve egzersize alisma siirecinde

bu agrilarin olmasinin dogal oldugu konusunda bilgiler verilmelidir.
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Ek-2

Hastalarin Bilgilendirilmis Olur (Riza) Formu

Fibromiyalji Sendromu(FS) yaygin viicut agrilar1 ve halsizlik ile kendini
gosteren, etyolojisi tam olarak aydinlatilmamis kronik agri sendromudur. En belirgin
ozelligi, yaygin kas agrilaridir. Hastalarin yaygin viicut agrilarinin yani sira halsizlik,
yorgunluk, isteksizlik, uyku bozuklugu ve dolayisi ile “sabah yorgun uyanma” ve
“tutukluk”™ sikayetleri mevcuttur.

Bu calisma ile (FS)hastalar1 ¢alisma oncesi ve sonrasinda SF-36, FIQ, VAS
Ol¢iimii, 6.dk. Yirtime Testi, Hisli N. tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis Beck Depresyon
Olgegi, el kavrama 6lgiimii alinip, tesadiifi 6rneklem yontemine gére ii¢ gruba ayrilip
havuz egzersiz grubu, ev egzersiz grubu ve cimnastik grubu olusturulacaktir. Bu
calismada tedavinizde herhangi bir degisiklik yapilmadan ilk baslangicta doldurmus
oldugunuz anket 3 ay sonra tekrarlanacaktir. Caligmanin amaci FS hastalarinin yasam
kalitesinin artirmada ve semptomlar1 azaltmada etkili olacagi diisiiniilen ii¢ farkl
egzersiz modelinden en yararli olanin1 tespit etmektir.

Bu ¢alismada 90 FS’li hastaya anket ve egzersiz uygulanacaktir. Bu caligmaya
goniilli olarak kabul ettiginizi onaylamaniz gerekmektedir.

Yukarida caligsmayla ilgili verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Calismanin nasil yapilacagi konusunda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. S6z
konusu klinik ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
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Ek-3
Fibromiyalji Sendromu Tarama Formu

Tarih:...............
Dosya No e
Hasta No T
Hasta Adisoyadt: .............evnennnn.
Yas N Cinsiyet: E( ) K()
AT e

Tlf cep

Kalict

Meslegi

Caligmasiiresi(yil):

Boy:

Egitim durumunuz:
() Okur-yazar degil ( )11k ve orta () Lise
() Okur-yazar fakat okul bitirmemis () Yiiksekokul-Universite-Lisansiistii

Medeni durumunuz:

() Hig evlenmemis () Evli () Bosanmis
() Esi 6lmiis () Ayr yastyor
Antidepresan/Sedatifilag adi................cooeoiini. Kullanma SUresi.........ocoeeeveiniiiniinininnnnnn.
Bagvuru yakinmasi ve yakKinmalarin SUIEST. ... ....o.eeerieinieteteint et eteienteereteenie e eaeeeaenenanas
Gegen hafta aldig1 toplam parasetamol th SAYIST.......ouveuinitinii i

Semptomlar arttiran faktorler :

() Soguk () Rutubet () Asirt fiziksel aktivite

() Anksiyete ve stres () Uykusuzluk () Adet donemi
Semptomlar: azaltan faktorler :

() Sicak hava () Sicak banyo () Masaj

() Lokal sicak uygulama ( ) Istirahat () Egzersiz

() Cevre degisikligi () Uyku () Diger............
Daha 6nceden uygulanan tedaviler:

() Analjezikler () Egzersiz ( )Masaj

() Fizik tedavi uyg. ()DIer. v
Ozgecmis:

() Travma OYKUSTL. .. venteeentt ettt et et et et et et e e et e et eae e e e teeneeaenenenes

() Ciddi enfeksiyon GYKUSIL. . ....ouiniieieit et

() Psikolojik travma GYKGST. ... ..vueee e
Gegirdigi operasyonlar ve tarihi: .........o.oiiii i
KUANAIZ GIAGIAT:. - -......---...co11o oo cooo oo
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FS:

0
I

100 |

Hig agr1 yok

Diger semptomlar:
() Nonrestoratif uyku

() Sabah sertligi

() Yorgunluk — bitkinlik

() Bas agris1

() Bas donmesi-dizziness

() Kadin iiretral sendromu

() Dismenore

() El ve ayaklarda paresteziler
() Dispne

() Anksiyete ve sikinti hali

() Depresyon

() Irritabl kolon

() Sicca semptomlari

() Raynaud fenomeni vb yakinmalar

() Ortostatik hipotansiyon

Tedavi grubu :

( ) Havuz egzersizi grubu () Cimnastik grubu
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Ek-4
BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatle okuyunuz.
BUGUN DAHIL GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi
seciniz.

Se¢mis oldugunuz climlenin yanindaki numarayir daire i¢ine alimiz. Eger bir gruptak
durumunuzu tarif eden birden fazla climle varsa herbirini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Secimi yapmadan once her gruptaki ciinlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

Ad- Soyad
Tarih

1- 0 Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1 Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2 Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3 O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsara degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve bana sanki higbir sey diizelmeyecekmis geliyor.

W - o

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki bir ¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugumu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

[SSIN \S T )

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk almryorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Herseyden sikiliyorum.

[SSIN \S I )

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

W= o

Kendimden memnunum.

Kendi halimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

w N = o

84



7- 0 Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1 Zayif yanlarim ve hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2 Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3 Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8- 0 Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1 Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
2 Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3 Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

9- 0 Herzamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1 Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
2 Cogu zaman agliyorum.
3 Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de aglayamiyorum.

10- 0 Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1 Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor yada sinirleniyorum.
2 Simdi hep sinirliyim.
3 Bir zamanlar beni hep sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

11- 0 Bagkalar1 ile goriismek konusmak istegimi kaybetmedim.
1 Bagkalari ile eskisinden daha az konugmak goriismek istiyorum.
2 Baskalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.
3 Hig kimseyle goriisiip, konusmak istemiyorum.

12- 0 Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2 Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3 Artik hi¢ karar veremiyorum.

13- 0 Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
1 Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2 Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3 Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14- 0 Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1 Birseyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.
2 Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3 Higbirsey yapamiyorum.

15- 0 Herzamanki gibi uyuyabiliyorum.
1 Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2 Herzamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamryorum.
3 Herzamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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16-

17-

18-

19-

20-

21-

0 Herzamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1 Herzamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2 Yaptigim her sey beni yoruyor.

3 Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

0 Istahim her zamanki gibi.

1 istahim eskisi kadar iyi degil.
2 Istahim ¢ok azaldu.

3 Artik hig istahim yok.

0 Son zamanlarda kilo vermedim.
1 ki kilodan fazla kilo verdim.

2 Dort kilodan fazla kilo verdim.
3 Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

0 Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

1 Agri, sanci, mide bozuklugu ve kabizlik gibi

2 Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3 Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum

0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigme fark etmedim.
1 Cinsel konularda eskisinden daha iyiyim.

2 Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

0 Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1 Cezalandirilabilecegimi seziyorum.

2 Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3 Cezalandirildigimi hissediyorum.
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Ek-5

Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ)

Soru 1. Gegtigimiz hafta icinde asagidaki aktiviteleri ne siklikta gerceklestirebildiginizi belirtin.
Bu aktivitelerden normal zamanlarda da yapmadiklariniz i¢in yapmam sikkini isaretleyin.

Her zaman Sik sik Nadiren Hig Yapmam
0 1 2 3

Aligveris yapmak
Yemek yapmak

Elde bulagik yikamak
Makineyle hal1 siiprmek
Yatak toplamak

Orta mesafe yiiriimek
Misafirlige gitmek
Bahge isi yapmak
Araba siirmek
Merdiven ¢ikmak
Camasir makinesinde
camasir yikamak

Soru 2. Gegtigimiz haftanin kag giinii kendinizi iyi hissettiniz?
(0-7 giin arasi isaretleyin)

0 1 2 3 4 5 6 7

Soru 3. Fibromiyalji rahatsizlig1 yliziinden gegtigimiz hafta kag giin islerinizden uzak kaldiniz
(ev igleri dahil) ?

0 1 2 3 4 5 6 7
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Soru 4. Asagidaki her soruyu gectigimiz hafta yasadiklarimiza ve hissettiklerinize gore

cevaplayn.

A. Calismalariniz1 (agir isler dahil) agir ve diger fibromiyalji sikayetleriniz ne dl¢lide

etkiledi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic etkilemedi Cok etkiledi
B. Agrniz ne derecede siddetliydi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agrim olmadi Cok siddetliydi
C. Ne kadar yorgundunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yorgun degildim Cok yorgunum
D. Sabah katligimizda kendinizi nasil hissettiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

lyi dinlenmis uyandim Cok yorgun
uyandim
E. Sabah sertliginiz ne kadar siddetliydi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ olmadi Cok siddetliydi
F. Sinirliliginiz ya da anksiyeteniz ne diizeydeydi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig olmadt Cok gergindim
G. Depresyonunuz veya moral bozuklugunuz ne diizeydeydi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig olmadi Cok fazlaydi
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Ek-6

| SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

YONERGE: Bu tarama formu size saghgmizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil
hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir.

Biitiin sorular1 belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacagmizdan emin

olmazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

(birinin etrafina daire ¢izin)

2. Gegen seneyle karsilastirildiginda simdi sagligimizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir yil 6nceye gore ¢ok daha iyi .........oovviiiiiiiniiiiiiiiiiiaan,
Bir yil 6nceye gore daha iyi ..........ooooeiiiiiiii
Hemen hemen aynt ...
Bir yil 6nceye gore daha kOt ..........cooviiiiiiiiiii
Bir y1l 6nceye gore cok daha kot ...

1

W W

(birinin etrafina daire ¢izin)

1

wn W

3. Asagidakiler normal olarak giin igerisinde yapryor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su siralarda
sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

(her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

FAALIYETLER Evet, olduk¢a Evet, biraz Hayir, hig
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin agir esyalar 1 2 3
kaldirmak, futbol gibi sporlarla ugrasmak
b. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa kaldirmak, 1 2 3
siiptirmek, yiiriiyiis gibi hafif spor yapmak
c. Carsi-Pazar torbalarini tasimak ! 2 3

. . 1 2 3
d. Birkag¢ kat merdiven ¢ikmak
e. Bir kat merdiven ¢ikmak ! 2 3

~. - . 1 2 3
f. Egilmek, diz ¢cokmek, yerden bir sey almak

. - 1 2 3
g. Bir kilometreden fazla yiiriimek

. . - 1 2 3
h. Birkag yiiz metre yiirimek
1. Yiiz metre yilirimek ! 2 3
Jj- Yikanmak yada giyinmek 1 2 3
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4. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel saglifiniz
nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi?

(her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)
EVET | HAYIR

a. Is yada is dis1 ugrasilara verdiginiz zamam kismak zorunda 1 2
kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azim1 yapabilmek 1 2
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...... )

1 2

c. Yapabildiginiz is tiirlinde yada diger faaliyetlerde kisitlanmak

d. Is yada diger ugrasilar1 yapmakta zorlanmak

5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle (liziintiilii yada kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle

karsilastiniz mi1?

(her satirda bir saymnin etrafina daire ¢izin)
EVET | HAYIR

a. Is yada is dis1 ugrasilara verdiginiz zamam kismak zorunda 1 2
kalmak

b. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek 1 2
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...... )

c. Is yada diger ugrasilar1 her zamanki gibi dikkatlice yapamamak ! 2

6. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz aileniz, arkadaslariniz,
komsularinizla yada diger gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne 6lgiide engel oldu?

(birinin etrafina daire ¢izin)

HiG o 1
BarazZ .o 2
Orta dereCede ..ot 3
EPCYCE et 4
COK fazla ..o 5

7. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

(birinin etrafina daire ¢izin)

HG oot 1
Cok hafif ..o 2
Hafif 3
Orta hafiflikte ........ooieiii i 4
ASITTAEIeCede . .ovviiii e 5
CoK agir1 derecede ......vovuiiiii i 6

8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde agri normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel oldu?

(birinin etrafina daire ¢izin)

Higolmadi ... 1
BirazZ .ot 2
Orta dereCede .. .vvintii it 3
EDeYCe e 4
COK TazZIa ..o 5



9. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin sizin
icin nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan cevab1 verin.
Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadarinda

(her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

Her Cogu Epeyce Arada Cok Higbir

zaman zaman sirada ender zaman
Kendinizi hayat dolu hissettiginiz? 1 2 3 4 5 6
Cok sinirli bir kisi oldugunuz? 1 2 3 4 5 6
Higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar moraliniz 1 2 3 4 5 6
bozuk ve koétii oldu?
Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
Kendinizi bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
Mutlu ve sevingli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

10. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) i¢erisinde bu siirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz ya da duygusal

problemleriniz sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

Herzaman ... e
COZU ZAMAN ..ottt e e

Bazen
Cok ender

Higbir zaman ..........ooiiiiii i

11. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar DOGRU ya da YANLIS ?

(her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

(birinin etrafina daire ¢izin)

1

bW

Kesinlikle Cogunlukla o Cok kere Kesinlikle
< y Bilmiyorum
dogru dogru yanlig yanlig
Baskalarindan biraz daha
kolay hastalandigimi1 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum
Ben de tanidigim herkes
kadar saglikliyim ! 2 3 4 >
Saglhigimin kotii gidecegini 1 ) 3 4 5
santyorum
Sagligim miikemmeldir 1 2 3 4 5
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Ek-7

CIMNASTIK EQZERsiZ PROGRAMI
(ORNEK)

Isinma 5 dk.

* Cimnastik salonunda 3 tur normal tempoda yiiriime
* Cimnastik salonunda 4 tur hizli tempoda postaci yiiriiylisi ile yiiriime

Germe egzersizleri 5 dk.

Boyun Germe egzersizleri

Izometrik egzersizler (dik olarak otururken veya ayakta yapilir).
A. Fleksiyona direng: eller alna konur, bas 6ne dogru itilmeye ¢alisilirken ellerle

B.

engel olunmaya ¢alisilir. 5’e kadar sayilir ve birakilir, 3 defa tekrarlanir.
Ekstansiyona direng: eller basin arkasina (enseye degil) konur ve bas arkaya
dogru itilmeye calisilirken ellerle engel olunmaya calisilir.5’e kadar sayilir ve
birakilir 3 defa tekrarlanir.

Yana egilmeye direng: sag el yiiziin sag tarafina konur, ve bas saga dogru
itilmeye ¢alisilirken sag elle engel olmaya c¢alisilir. 5°e kadar sayilir ve birakilir.
3 defa tekrarlanir. Ayn1 hareket sol elle sola dogru tekrarlanir.

Dondiirmeye direng: sag el basin sag arka kismina, sol el sol sakaga konur, sag
omuzun iizerinden bakmaya gayret eder gibi elin direncine karsi bas saga
donmeye zorlanir. Bu durumda 5’¢’a kadar sayilir ve birakilir. 3 defa tekrarlanir.
Hareket el degistirerek aksi yonde tekrarlanir.

Pektoral ve Interkostal Kaslar1 Germe

A. Ayakta dik durus vaziyetinde, eller ensenin arkasinda birlestirilir. Dirseklerden

B.

tutularak yukariya dogru itilir. 5’e kadar sayilir, gevsenir. 3 defa tekrarlanir.
Ayakta dik durus vaziyetinde ve kollar yukar1 kaldirarak ve topuklar yerden
kaldirmadan yukar1 dogru esnenir. 5’e kadar sayilir, gevsenir 3 defa tekrarlanir.

Omuz ve Sirt Kaslarinizi Germe

A. Ayakta dik durus vaziyetinde, kollar kalgalarin yanina degecek pozisyonda

tutulur. Bu pozisyonu bozmadan omuzlar yukari-asagr kaldirilmaya ve
indirilmeye caligilir. 5’e kadar sayilir, gevsenir 3 defa tekrarlanir.

Ayakta dik durus vaziyetinde belden 90 derece aciyla 6ne egilerek kollar 6ne
gergin uzatilir. G6gsii ve basi kaldirmadan, kollar, gergin olarak one uzatilmaya
calisilir. 5’e kadar sayilir, gevsenir 3 defa tekrarlanir.

. Ayakta dik durus vaziyetinde, kollar kalgalarin yanina degecek pozisyonda

tutulur. Bu pozisyonu bozmadan kollar geriye alinir ve geriden kollar kalga
hizasindan omuz hizasina kadar kaldirilir. 5’e kadar sayilir, gevsenir 3 defa
tekrarlanir.
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Kalca ve Bacak Kaslarinizi Germe

A. Ayakta dik durus vaziyetinde belden 90 derece agiyla one egilerek kollar 6ne
gergin uzatilir. Gogsii ve bast kaldirmadan, kollar, gergin olarak 6ne uzatilmaya
calisilirken bacaklar her iki yana yavas yavas acgilir. 5’e kadar sayilir, tekrar
yavag yavas toparlanilir. 3 defa tekrarlanir

B. Ayakta dik durus vaziyetinde kollar basin {izerinde gergin olarak tutulurken
ayak topuklarinda ve parmak ucunda ayak yanlarina basilarak yiiriime yapilir.

C. One egili pozisyonda bacaklar birbirlerine ¢apraz gelecek sekilde birlestirilir.
Ayak bileginden tutularak 6 sn beklenilir. Diger ayak caprazlanarak ayni hareket
3 kez tekrarlanir.

Ana evre 20 dk

1. Orta tempoda 2 dk. boyunca once sag adimla baslanarak sabit pozisyonda temel
step adimlar ile yiirtime 30 sn dinlenme

2. Orta tempoda 2 dk boyunca sonra sol adimla baglanarak sabit pozisyonda temel
step adimlar ile yiiriime 30 sn dinlenme (nabiz)

3. Orta tempoda 2 dk. boyunca dnce sag adimla baslanarak pozisyonda dizlerden
hafif biikiili pozisyonda temel step adimlari ile sol tarafa yiirlime ve 30 sn
dinlenme

4. Orta tempoda 2 dk. boyunca sol adimla baslanarak pozisyonda dizlerden hafif
biikiilii pozisyonda temel step adimlar ile sag tarafa yiirtime ve 30 sn dinlenme
(nab1z)

Yer hareketleri

5. Yere uzun oturusta oturulur, ayak bilekleri 6ne-geri-saga sola esnetilir.

6. Yere uzun oturusta oturulur. Eller kalca hizasinda kollar dan giic alinarak
kalgadan yukar1 dogru kaldirilir.3 kez tekrar edilir.

7. Yere uzun oturusta oturulur. Sol ayagi biikerek ayak tabani sag i¢ ayaga
degdirerek sag bacak diiz tutulur hafif bir esneme yapilirken eller yukar1 dogru
kaldirilir uzun bacak tarafina tiim viicut esnetilerek uzanilir 3 kez tekrar edilir.

8. Ayni hareket diger tarafa yapilir ve 3 kez tekrar edilir.

9. Yerde yatar pozisyondan toplanilir. Eller bacaklari sarar ve viicut ileri-geri besik
hareketi ile sallanilir 3 kez tekrar edilir.

10. Sirt iistii pozisyonda yere uzanilir eller kalga hizasina konur ve gévde yukari
dogru kaldirilip beklenir 3 kez tekrar edilir.

11. Ayn1 hareket gvde yerdeyken ayaklarin yukari kaldirilmasi ile devam eder ve 3

kez tekrar edilir.
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12. Sirt distii pozisyonda kollar dirsekten biikiiliir bank durusuna gegilerek ayaklar

geride caprazlanir. Kollar iizerinde 10 sayilik 3 tekrarl yukari-asagi hareketler
yapilarak kol kaslar1 ¢alistirilir.

13. Bank pozisyonunda kalinarak kollar 6nde dirseklerden biikiilii ve yerde tutularak

once sag ayak kalca hizasindan yukar1 sonra sol ayak kal¢a hizasindan yukari
dogru kaldirilarak 10 sayili ve 3 kez tekrarli olarak egzersizler yapilir.

Direnc egzersizleri 5 dk.

oOwp

E.

Oturur pozisyonda kollar 6nde ve bag iizerinde eller birbirini iter ve ¢eker.
Oturur pozisyonda kollar yiiz hizasinda eller birbirini iter ve ¢eker.

Oturur pozisyonda kollar gdgiis hizasinda eller birbirini iter ve ¢eker

Oturur pozisyonda kollar arkada eller yukar1 bakar pozisyonda eller birbirini iter
ve c¢eker.

Oturur pozisyonda kollar arkada eller asagi1 bakar pozisyonda eller birbirini iter
ve ¢eker

* her bir uygulama 3 kez yapildu.

Gevseme egzersizleri 5 dk.

A.

w

mo O

Q

Oturur pozisyona gelinerek ayak igleri bir araya getirilerek ve dizleri biikerek
rahatlanilir.

Ayn1 pozisyonda eller yukarida birlestirilir birlestirilmeden 6nce derin nefes
alimir ve eller asag1 indirilirken yavas yavas nefes verilir.3 kez tekrarlanir.

Ayni1 pozisyonda bas 6ne arkaya saga sola esnetilir.

Kollar geride esnetilir.

Oturur pozisyonda Once sag ayak sonra sol ayak govde hizasina getirilerek
esnetilir.

Oturur pozisyonda ellerle bacaklar sarilir ve sirt kaslar1 gerilir gevsetilir.

Oturur pozisyonda bas, boyun, sirt, karin, bacak, ayak kaslari yavas yavas
gevsetilerek tiim kaslarin iyice rahatlamasi saglanir.
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Ek-8
HAVUZ EGZERSIZ PROGRAMI

Isinma S dk.

*Havuz ¢evresinde 3 tur normal tempoda yiiriime
*Hvuzda ¢evresinde 2 tur hizli tempoda yiiriime
*QOne yiiriime

*Geriye ylirlime

*Gergin bacak ylirlime

Germe 5 dk.

*Boyun Fleksiyonu

*Boyun Ekstansiyonu

*Pektoral ve Interkostal Kaslart Germe
*Omuz ve Sirt Kaslarini Germe
*Kalga ve Bacak Kaslarin1 Germe
*Baldir Kaslarin1t Germe

*Quadriceps Kaslarint Germe

*Aktif Hamstring Kaslarin1 Germe
*Hamle Germe

*Uyluk Ekstansiyonu

*Hamstring Kaslarin1 Geriye Cekme
*Diz Fleksiyon-Ekstansiyonu

*Kalga Fleksiyonu

*Kalca Ekstansiyonu

*Kalga Abduksiyon ve Adduksiyonu
*Topuk Yiikseltme

*Yanlara Agirlik Aktarma

*One Arkaya Agirlik Aktarma
*Parmak Ucunda Yliriime
*Topuklarda Yiiriime

Ana Evre 20 dk: Su i¢inde, havuz kenarlarindan el yardimi ile tutularak nargile
hareketi ile nefes egzersizleri yapilir.

10 dk. Su ici Kisa siireli egzersiz

*10 sn. boyunca ayaklar hizl1 bir sekilde ¢irpilir ve 10 sn dinlenilir.(3*10)

*10 sn. havuz icinde ayaklar yere basarak karsi duvara yiiriiniir ve 10 sn dinlenilir.
(3*10)

*20 sn. havuz icinde ayaklar yere basarak karsi duvara yiiriiniir ve 20 sn dinlenilir.
(2%20)

*30 sn havuz iginde yiiriiyerek dizleri gogse ¢ekerek yiiriinitir ve 30 sn dinlenilir. (2*30)

10 dk. Su ici Uzun siireli intervaller

*3 dk icinde tahta yardim ile diisiik siddetli, biiylik adimlarla stirekli olarak su i¢inde
yiirlime ve bitiste 30 sn dinlenme.

*3 dk icinde tahta yardim ile diisiik siddetli, biiylik adimlarla stirekli olarak su i¢inde
bisiklet cevirme hareketi ile yiiriime ve bitiste 30 sn dinlenme
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*3 dk i¢inde el paleti kullanilarak 6nce sag, sonra sol el palet yardimi ile dairesel kol
hareketleri ile kiirek ¢eker gibi su icinde ilerlenir, bunu yaparken su iizerinde kalmaya
yarayan tahta aleti de diger kolda olmalidir ve su i¢ginde bacaklar yere degmeden agilip
kapanir. 30 sn dinlenme.

Direnc egzersizleri 5 dk

*Havuz kenarindan tutularak, ¢ift ayak su iginde sigranir ayaklar duvara dokunur ve
daha sonra sag ve sol bacak yardimiyla sirasiyla her iki bacak ile geriye itis ¢alismasi
yapilir. 1 dk egzersiz-ara gecislerde 30 sn dinlenme yapilir.(1*3)

Soguma S dk.
Su iginde daire olunarak iki gruba ayrilir gruplara isim verilir ortaya dogru once birinci

grup kayar daha sonra yerine geger, ikinci grup dairenin ortasina dogru ayni anda kayar
bu egzersizde 2 kez tekrarlanir.

Havuz i¢inde duvar kenarmna tek sira halinde derin kolda hizaya girilir. Tiim hastalar
kendi oniindeki hastanin sirt ve boyun ve kol bolgelerine yavas dairesel hareketlerle

masaj yaparak havuzdan disar ¢ikilir.

Havuz disina oturularak tiim viicudu dinlendirecek kas gruplarina yonelik gevseme ve
nefes egzersizleri yapilir.

Oturur pozisyonda ayak igleri bir araya getirilerek ve dizler biikiilii olarak nefes
egzersizleile bacak kaslar1 rahatlatilir.

Ayn1 pozisyonda eller yukarida birlestirilir birlestirilmeden 6nce derin nefes alinir ve
eller asagi indirilirken yavas yavas nefes verilir.3 kez tekrarlanir.

Oturur pozisyonda bas, boyun, sirt, karin, bacak, ayak kaslar1 yavas yavas gevsetilerek
tiim kaslarin iyice rahatlamasi saglanir.

96



Ek-9
EV EGZERSIZLERI:

15 Qakikallk Progra.m .
1- IZOMETRIK EGZERSIZLER:
(Dik olarak otururken veya ayakta yapihir)

A) Fleksiyonda direng: Eller alna koyulur, bas 6ne dogru itilmeye calisilirken ellerle
engel olunmaya calisilir, 10" a kadar sayilir ve birakilir. 3 defa tekrarlanir.

B) Ekstansiyona direng:Eller basin arkasina (enseye degil) koyulur ve bas arkaya dogru
itilmeye calisilirken ellerle engel olunmaya calisilir. 10' a kadar sayilir ve birakilir. 3
defa tekrarlanir.

C) Yana egilmeye direng: Sag el yliziin sag tarafina koyulur ve bas saga dogru itilmeye
calisilirken sag elle engel olunmaya calisilir, 10" a kadar sayilir ve birakilir. 3 defa
tekrarlanir. Ayni hareket sol elle sola dogru tekrarlanir.

D) Dondiirmeye direng: Sag el basin sag arka kismina, sol el sol sakaga koyulur. Sag
omuzun lizerinden bakmaya gayret eder gibi elin direncine karsi bas saga donmeye
zorlanir. Bu durumda 10'a kadar sayilir. Hareket el degistirerek aksi yonde tekrarlanir.

=
‘@h
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2. iZOTONIK EGZERSIZLER

A) Basinizi yavasca saga dondiiriin ve {i¢ saniye boyle durun. Baginizi 6ne dondiiriin.
Dinlenin. Ayni hareketi aksi yone yapin. Dinlenin. Hepsini 5 defa tekrarlayin.

B) Asir1 zorlanmaya sebep olmadan, basinizi ¢eneniz gogsiiniize degecek kadar one
egmeye c¢alisin. Dinlenin. Basinizi yavasca arkaya biikiin. Dinlenin. 5 defa tekrarlayin

D

<
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C) Basinizi yavasca kulaginiz omuzunuza degecek kadar saga egmeye ¢alisin. Dinlenin.
Yavasca dogrultun. Aksi yone tekrarlaym. Dinlenin. Hepsini 5 defa tekrarlayin.

D) Basimizi saat yoniinde miimkiin oldugu kadar genis ve tam bir ¢ember ¢izecek
sekilde (yukari, sola, asagi, saga) dondiiriin. Ayn1 hareketi saatin aksi yoniine yapin.
Dinlenin. Hepsini 3 defa tekrarlayin.

3- PEKTORAL ve INTERKOSTAL KASLARI GERME:
A) Yere sirtiistii ucanin, ellerinizi ensenizin arkasinda birlestirin. Dirseklerinizi yerden

kaldirmadan yukariya dogru itin. 10'a kadar sayin, gevseyin. Bu hareketi sirtiniza bir
yastik koyarak yapabilirsiniz.

B) Dik aralikla bir iskemleye dik oturun. Ellerinizi ensenizde birlestirerek geriye dogru
gerinin. Bu pozisyonda 10'a kadar sayin, gevseyin.
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A) Bir kosede yiiziiniiz duvara doniik durun. Kollariniz1 yukar kaldirarak duvara koyun
ve topuklarinizi yerden kaldirmadan duvara dogru esneyin.

B) Bir kapi esiginde durun, kollarimizi yukari kaldirarak ellerinizi esige koyun ve
topuklariniz1 yerden kaldirmadan 6ne dogru esneyebildiginiz kadar esneyin.

a) hrﬁ-"'““m %

4- OMUZ ve SIRT KASLARINIZI GERME:

A) Yiizisti kollarmiz kalgalarimiza degecek pozisyonda uzanin. Bu pozisyonu
bozmadan omuzlarinizi kaldirmaya ¢alisin.

B) Yiiziistii yatar pozisyonda kollarmizi 6ne gergin uzatin. Gogsiiniizli ve baginizi
yerden kaldirmadan, kollarinizi, gergin olarak havaya kaldirmaya ¢aligin



a) b)

A) Yiizistii yatar pozisyonda ellerinizi baginizin yanina koyun. Basinizi ve gégstiniizi
yerden kaldirmadan ellerinizi, dirsek ve omuzlarla beraber havaya kaldirmaya calisin.

B) Yiiziistii yatar pozisyonda ellerinizi kalganizda birlestirin ve dirseklerinizi biikkmeden
havaya kaldirmaya caligin.

a) b)

5- GERME - GEVSETME HAREKETLERI:

A) Dik oturun, ellerinizi kollar yere paralel olacak sekilde gogiis hizasinda birlestirin ve
birbirine bastirin, 10'a kadar sayarak bu sekilde tutun, daha sonra 5 sn. kollarmizi
serbest birakin. Hareketi ¢ene seviyesinde ve alin seviyesinde tekrarlayin.
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B) Ayni1 pozisyonlarda durarak ellerinizi ayirmaya c¢aligin.

b)

c)
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