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OZET

Dokiinlii, E. Fibromiyalji Tanisi Konmus Kadin Hastalarda Egzersiz Programinin
Giindiiz Uykululuk Hali Ve Agn Diizeyi Uzerine Etkisi, Hasan Kalyoncu
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2017. Fibromiyalji sendromu (FMS), siklikla kadinlarda
goriilen, etiyolojisi belli olmayan eklem i¢i romatizmal bir hastaliktir. Hastaliga yonelik
kesin bir tedavi olmamakla birlikte tedavide bircok semptom azaltict yOntem
kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, FMS’li hastalarda en sik goriilen semptomlardan
agr1 ve uyku bozuklugu sikayetlerinin egzersize bagl degisimini arastirmaktir. Calismaya,
American College of Rheumatology kriterlerine gore degerlendirilip FMS tanis1 almis 60
hasta dahil edilmistir. Fizik tedavi kliniklerine yonlendirilen 30 hasta tedavi grubunu
kliniklere yonlendirilmeyen 30 hasta ise kontrol grubunu olusturmustur. Ilk seansta tedavi
grubu hastalarina giindiiz uykululuk halini belirlemek i¢in Epworth Uykululuk Skalasi
(EUS), agr diizeyini belirlemek icin ise Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilmistir. Agr1
tipi ve agr1 bolgesi McGill Agr1 Anketiile degerlendirilmistir. Hastalar 15 seans boyunca
egzersiz programina dahil edilmis ve egzersiz programi hastalara ev egzersizi olarak da
Ogretilmistir. Egzersiz programina germe, gevseme ve giiglendirme egzersizleri dahil
edilmigtir. 15 seanslik program (19 giin) sonunda hastalara EUS, VAS ve McGill Agn
Anketi tekrar uygulanmis ve degerler kaydedilmistir. Kontrol grubu hastalarina ise
herhangi bir egzersiz programi uygulanmadan, tanilandiklar: ilk giin ve 19 giin sonra ayn1
anket ve Ol¢ekler uygulanmistir. Alinan sonuglar incelendiginde tedavi grubu hastalarinin
egzersiz programi Oncesi agr1 diizeylerinin egzersiz sonrasinda anlamli bir diisiis gosterdigi
gozlenmistir, (p<0,05). Kontrol grubu hastalarinin ise agr1 diizeylerinde istatistiksel agidan
anlamli bir degisim olmamistir (p>0,05). Tedavi grubundaki hastalarin EUS skorlarinin
egzersiz programi sonrasinda egzersiz programi Oncesine gore anlamli olarak azaldigi
gortilmiistiir (p<0,05). Bu ¢alismada hastalara uygulanan diizenli egzersiz programinin
giindiiz uykululuk hallerini ve agr diizeylerini azalttigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle
FMS’li hastalarin diizenli egzersiz programina yonlendirilmesinin hastaligin semptomlarini

azaltmakta 6nemli olacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Agr1, Uykululuk, Egzersiz



ABSTRACT

Dokiinlii, E. The Effect of Exercise Program on Daytime Sleepiness and Pain Level in
Female Patients diagnosed Fibromyalgia. Hasan Kalyoncu University, Institute of
Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Department, Master Thesis,
Gaziantep, 2017. Fibromyalgia syndrome is a rare intraarticular rheumatic disease with
unknown etiology that is frequently seen in women . Although, there is not a definitive
treatment for the disease, many symptom-reducing methods are used for treatment. The
purpose of this study is to investigate the changes in pain and sleepiness related to exercise
which are the most common symptoms in FMS patients. Sixty patients diagnosed as FMS
were evaluated by a physician according to American College of Rheumatology criteria.
The control group consisted of 30 patients who were referred to physical therapy clinics
and 30 patients as treatment group who were not directed to clinics. In the first session,
Epworth Sleepiness Scale (EUS) was used to determine the daytime sleepiness of
treatment group and Visual Analog Scale (VAS) to determine the pain level. Pain type and
pain area were evaluated by McGill Pain Scale. Patients were included in the exercise
program for 15 sessions and the exercise program was also thought as a home-based
exercise. Stretching, relaxation and strengthening exercises are included in the exercise
program. At the end of the 15-session program (19 days), EUS, VAS and Mcqgill Pain
Scale were reapplied to the patients and values were recorded. Patient in the control group
were evaluated with the same questionnairre as applied to treatment group on the first day
and 19 days after they were diagnosed. When the data were evaluated, before the exercise
program it was observed that the pain levels of the treatment group patients showed a
significant decrease after exercise(p<0,05). There was no statistically significant change in
the pain levels of the control group patients (p> 0,05). The EUS scores of the treatment
group patients were significantly reduced after the exercise program compared to the pre-
exercise program (p<0,05). This study shows that the regular exercise program applied to
the illness reduces the daily sleepiness score and pain levels.For this reason, we think that
directing FMS patients to a regular exercise program is important in reducing the

symptoms of the disease.

Keywords: Fibromyalgia, pain, sleepiness, exercise
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1.GIRIS

1.1. Tanimlar

Fibromiyalji sendromu: etiyolojisi belli olmayan, yaygin kas iskelet agrisi,
yorgunluk, uyku diizensizligi, belirli anatomik noktalarda hassasiyet ile karakterize kronik
bir eklem dis1 romatizmal sendromdur (1, 2, 3). Hastaliga yonelik tanmi kriterleri 1990
yilinda Amerikan Romatizma Birligi (ARA) tarafindan belirlenmistir (3). Bu kriterlere
gore, hastanin yaygin agri sikayetinin yaninda, fibromiyalji sendromu tanis1 konulabilmesi
icin belirlenmis 18 spesifik-anatomik noktadan en az 11 tanesinde palpasyonla hassasiyet
hissi olmalidir (1). FMS’nin Avrupa ve Amerika’daki prevelanst % 2-3 arasinda degisirken
Tiirkiye’de goriilme sikligt % 3.6” dir (1, 5, 6). Fibromiyalji tanili bireylerin % 80 ila 90°
1 kadin bireyler olusturur(5, 6, 7).

Fibromiyalji sendromuna, yaygin kronik agriyla birlikte genellikle depresyon,
anksiyete, yorgunluk ve uyku bozukluklari eslik etmektedir. Hastalarin tamami yaygin
agridan sikdyet etmektedir. Ancak agrinin eklem i¢i yada eklem dis1 olmasini ayirt
edememekle beraber genelde bas-boyun ve omuzlardan baslaylp yayildigimi tarif
etmektedirler. Agrinin yogunlugu ve tipi giin igerisinde ¢esitlilik gosterirken nem, travma,
yorgunluk, stres ve fiziksel aktivite yoklugu agriy1 tetikleyen faktorlerdir (8).

Hastalarin ¢ogu uykuya dalmada giicliik, dinlendirmeyen uyku ve uykudan zinde
uyanamama sikayetleri belirtmektedir (41). Yapilan g¢aligmalar sonucu yasanan uyku
problemlerinin yorgunluk ve agriya bagl oldugu diisiiniilse de hastalarin uyku sirasinda
alman EEG verilerinde uykunun non-REM doneminde alfa dalgalarinin normalde olmasi
gereken delta dalgalarina eslik ettigi de yapilan galigmalarca ortaya konmustur (9).

Fibromiyalji sendromunun nedeni tam olarak bilinmedigi i¢in spesifik bir tedavi
yontemi bulunmamaktadir. Uygulanan yontemler tedavi edici degil, semptom azaltici
yontemlerdir. Buna yonelik olarak fibromiyalji hastalarinda genellikle antidepresanlarla
medikal tedavi, gevsetici ve agri kesici fizik tedavi ajanlari, germe ve gevseme
egzersizleri, aerobik egzersizler (yiiriiyiis, kosu, bisiklete 6binme, dans etme, jogging,
gibi) ve kaplica tedavisi gibi tedavi yontemleri kullanilmaktadir (10, 11, 72).

Cagin hastalignr haline gelmis stresin tetikledigi fibromiyalji, kisinin fiziksel
aktivitesini sinirlarken eslik eden depresyon hali sosyal yasamini ve iletisim becerisini de
kisitlamaktadir. Yasam kalitesi diisen hastanin verimliliginde de diisme yasanmakta, is
giicli azalmakta, dikkat dagmikligi artmaktadir. Bu nedenlerdendir ki bireyin is kalitesi

diiserken tedavi masraflar ile de ekstra kiilfeti dogmaktadir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak
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fibromiyalji sendromunun tedavisi ve semptomlarinin azaltilmasina ydnelik caligmalar
yapilmali ve fibromiyalji hastaligindan dolay:r hastada dogan is giicii kaybin1 ve olusan

tedavi masraflarini ortadan kaldirmaya yonelik ¢alisiimalidir (12).

1.2. Calismanin Amaci

Calismamizda fibromiyalji tanis1 konmus kadin hastalarda hissettikleri agr1 diizeyi
ve uyku bozukluklarina bagl olusabilecek gilindiiz uykululuk hallerinin egzersize bagl
degisimini aragtirmak amaglanmaistir.

Bu temel amag dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilmistir.

I.Hipotez: Fibromiyalji tanis1 konmus kadin hastalarda egzersiz egitimi oncesi agri
diizeyi, egzersiz egitimi sonrasi agr1 diizeyinden yiiksektir.

II.Hipotez: Fibromiyalji tanis1 konmus kadin hastalarda egzersiz egitimi Oncesi

giindiiz uykululuk hali, egzersiz egitimi sonras1 giindiiz uykululuk halinden yiiksektir.

1.3. Calismanin Onemi

Fibromiyalji sendromu, yaygin agrinin yaninda kisinin is giiclinli, i verimini,
iletisim giliciinii, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir¢cok sekonder semptomla
birlikte seyreder. Fibromiyalji sendromunun semptomlarini azaltict dogru yoOntemlerin
saptanmasi kisinin giinliik yasam aktivitelerine ve sosyal yasamina uyumunu arttirir (13).
Bu nedenledir ki bu ¢aligmada fibromiyalji tanist almig hastanin giinliik yagamin etkileyen
agr1 ve uyku problemlerinin egzersize bagl degisim durumu arastirilacaktir. Agr1 ve uyku
problemleri egzersiz egitimi ile anlaml bir iyilesme gosterdigi takdirde hastalara verilecek
egitimle hastaliktan kaynaklanan sekonder problemlerin ortadan kalkmasi i¢in diizenli bir

programdan bahsetmek s6z konusu olabilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Tamm

Fibromiyalji sendromu (FMS),etiyolojisi belli olmayan yaygin kronik agri, kronik
yorgunluk, uyku bozukluklari, depresyon ve anksiyete ile seyreden, spesifik bir laboratuvar
bulgusu olmayan palpasyonda agrili noktalarla tanimlanan bir hastaliktir (14).

FMS semptomlar1 kognitif fonksiyon bozuklugu, depresif ataklar gibi hem fiziksel
ve psikolojik bozukluklardan olustugu igin kisinin yasam kalitesini bozan, verimini
diistiren bir hastaliktir (15).

FMS’nin spesifik bir siniflamast mevcut degildir. Hastada baska romatizmal
hastaliklarin varlig1 fibromiyaljiyi geriletmez ve hassas nokta sayisini azaltmaz. Ancak
eslik eden ve hastanin fibromiyalji sendromundan dogan sikayetlerini arttirabilecek baska
bir hastaliginin bulunmasi halinde, primer ve eslik eden diye ikiye ayrilan bir siniflama
cesidi kullanilabilir (14). Baz1 aragtirmacilar semptomlar ve bulgularin farkliligr ve tedavi
stirecine bagli degisimi agisindan primer FMS’yi alt gruplarda incelemistir. Thime ve
arkadaglar1 (16) primer FMS’yi alt gruplara ayirmis ve bu sekilde incelemeler
yapmuslardir. 3 farkli grupta inceleyen Thime,

e 1. Gruba ‘anksitenin hakim oldugu disfonksiyonel grup’ ,

e 2. Gruba ‘psikiyatrik sorunlarin eslik ettigi grup’,

e 3. Gruba ‘psikiyatrik sorunlarin eslik etmedigi grup’ isimlerini vermistir.

Giesecke ve arkadaglar1 (16) hastalarin agri algi seviyeleri ve psikolojik etmenleri
de degerlendirerek farkli bir siniflama yapmislardir. Thime gibi ii¢ farkli grup olusturan
Giesecke, hastalari

e Orta diizeyde duygu-durum bozuklugu ve katastrofizm, diisiik diizeyde hassas

nokta hassasiyeti ile karakterize grup,

e Yiksek diizeyde duygu- durum bozuklugu, katastrofizm ve hassas nokta

hassasiyeti ille karakterize grup,

e Normal duygu- durum ve diisiik diizeyde katastrofizm saptanan ancak hassas

nokta hassasiyetinin en yiiksek oldugu grup adlari altinda incelemistir.

Miiller ve arkadaslari (16) ise bu siniflamayr dorde ayirmis ve hastanin tedavi
programimin bu gruplara gore olusturulmasi gerektigini vurgulamistir. Giiniimiizde
kullanilan siniflama Miiller ve arkadaslarimin siniflamasidir. Bu siniflamaya gore ise

hastalar 'psikolojik bir bozukluk olmadan agriya karsi artmis hassasiyeti olan grup’,



‘kronik agriya sekonder gelisen depresyon varligt olan grup’, ‘depresyon birlikteligi olan
grup’ ve ‘somatizasyon bozukluguna bagli olusan FMS grubu’ olarak dort farkli grupta

incelemistir.

2.2. Tarihce

Klinik olarak anlamlandirilamayan, tetkikler sonucu herhangi bir bilinen taniyla
ortiismeyen yaygin agri sikayetleri olan hastalarin varligi 1800°lii yillardan beri arastirma
konusu olmustur. Ik defa 1850 yilinda Fropiep ‘muskelharten’ adini vererek kaslarda
palpasyonla agrili sert bolgelerin oldugu romatizmal hastaliklardan bahsetmistir (17).

Glinlimiizdeki tanimiyla ilk kez 1970’lerde Smythe ve Moldofsky’nin ¢aligmalari
ile hassas nokta kabul edilen anatomik bolgelerden bahsedilmistir (17). 1981°de ise Yunus
ve arkadaglar1 tarafindan biyopsilerde ger¢ek enflamasyona rastlanmamasi sonucu o giine
kadar ‘fibrozit’ olarak isimlendirilen duruma ‘fibromiyalji’ ad1 verilmistir (18).

FMS i¢in gilinimiizdeki standart tani kriterleri ise 1990 yilinda Amerikan
Romatizma Birligi tarafindan belirlenmistir (14). Klinikte pratikte tan1 koyma zorlugundan
dolay1 2010 yilinda Amerikan Romatizma Birligi 1990’ da belirlenen tan1 kriterlerinden
bagimsiz olarak alternatif bir semptom siddet skalasi iceren yeni bir tan1 kriter yontemi

yayinlamistir. Bu yontemde hassas noktalar bulunmamaktadir (19).

2.3. Epidemiyoloji

Glinlimiizde yaygin bir hastalik haline gelmesine ragmen fibromiyalji sendromunun
etiyolojisi heniiz net olarak bilinememektedir. Hastalik aile hekimliklerinde % 2, dahiliye
Kliniklerinde % 5 ve romatoloji Kliniklerinde % 10 ila 20 arasinda bir prevelans
gostermektedir (20, 21).

Eklem dis1 romatizmal hastalik olarak kabul edilen FMS, romatoloji kliniklerinde
en sik tanilanan ikinci romatizmal hastaliktir (20).

Hastaligin yasa bagh dagilimi incelendiginde artan yasla beraber FMS tanisinin
arttigr goézlenmistir. Ancak dogurganlik basladigi zamandan itibaren 60 yas ve lizerine
kadar ¢ok genis bir yas araliginda dagilim seyretmektedir (22). Hastaligin siklikla 40-60
yas araliginda goriildiigii de yapilan galigmalarda ortaya konmustur (23).

FMS’nin cinsiyet dagiliminda ise tanili hastalarin % 80- 90’1 kadin bireyler
olusturmaktadir (21). Hastaligin kalitsal bir faktorii olup olmadigina yonelik net bir sonug
elde edilememekle beraber beyaz irkta FMS tanili bireylere daha sik rastlanmistir (23).

Ayn1 zamanda FMS’deki oOzellesmis genetik polimorfizmi inceleyen calismalarda
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serotonin reseptorleri, serotonin tastyicilari, dopamin reseptorleri genlerinde yiliksek oranda
polimorfizmlere rastlanmistir. Bu polimorfizmlerin goérevi ise bireyin stres cevabinin

olusmasinda 6nemli olan monoaminlerin metabolizmaya katilmasi ve tasinmasidir (24).

2.4.Patofizyoloji

Hastaligin olusmasinda genel olarak cevresel faktorler, fiziksel travmalar, cinsel
istismarlar, bazi enfeksiyon ¢esitleri ve emosyonel stresler sorumlu tutulmaktadir. Stres
cevabiyla olan iliskisinden dolay1 stres olusturabilecek her duygu- durum degisikligi
fibromiyalji i¢in risk sayilabilmektedir (25).

Hastaligin semptomlar1 ¢evre 1sisiyla beraber degismekte, basing degisiminde ise
agr1 sikayeti artmaktadir. Calisma hayati, dogum, psikosomatik etkilenimler, yogun hayat
diizeni, stres varligi, issizlik, maddi sikinti gibi faktorlerin ise hastaliga yonelik
semptomlari arttirdigi diistintilmektedir (26).

Fibromiyalji sendromuna yonelik noroendokrin disfonksiyon arastirmalarinda ise
net bir sonuca varilamamakla birlikte hastalarda serotonin miktarinin diisiik oldugu
saptanmigtir (27). Ayn1 zamanda FMS’ye eslik eden psikiyatrik verilerle baglantili olarak
serotonin diizeyleri ve reseptor polimorfizmi iliskisi goz 6niinde bulundurulmaktadir (27).
Noroendokrin disfonksiyon ile ilgili yapilan calismalar dogrultusunda psikolojik stres
sonucu substans P saliniminin arttigi ve baskilayici olan serotonin miktarinin yeterli
olmamasi halinde hastada algilanan agr1 diizeyinde artig olacagi sonucuna varilmistir (27).

FMS’ de en sik rastlanan endokrin bozukluk ise Tiroid Stimulan Hormonun (TSH)
cevabinda olusacak bozukluktur (28). Bu bozukluk ise Tiroid Relasing Hormona yonelik
olan TSH yanitina etki eder. Ayn1 zamanda stres ve kronik agr1 durumlar1 da hipotalamo-
hipofiz-tiroid trasesinde problemler dogurabilir. Belirgin olarak, stres hali bu trasesi

etkilemekte ve kortizol salinim1 agisindan bozukluklara neden olmaktadir (28).

2.5.Etyopatogenez
Yapilan aragtirmalarda genetik faktorlerin, mekanik veya emosyonel travma gibi
cevresel etmenlerin FMS’yi tetikledigi disiiniilmektedir. FMS’ de genetik yatkinlik

kanitsal olarak ortaya konmadigi igin halen bu konuda ¢alismalar devam etmektedir (30).



2.6.Semptomlar

Kas iskelet sistemine ait semptomlar, kas iskelet sistemi dig1 semptomlar ve diger
eslik eden semptomlar olarak FMS belirtileri ii¢ ayr1 baslik altinda toplanmaktadir. FMS
lizerine yapilan ¢alismalarda semptomlarin goriilme sikliklar1 farklilik gostermektedir bu
nedenle icin OMERACT (Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trials) Birligi,
Ulusal Fibromyalji Birligi (National Fibromyalgia Association-NFA) ve Alman
Fibromiyalji Birligi (German Fibromyalgia Association-DFV) genis kapsamli ¢alismalar
sonucunda semptom siklik siralamalarini hazirlamiglardir (56).

OMERACT sirast ile agri ve genel fiziksel rahatsizlik hissi, eklem agrilari,
yorgunluk, uyku bozuklugu, bilissel fonksiyon bozuklugu, tutukluk, diisiinceyi planlamada
zorluk, hareket etmede zorluk, bir sey yapabilmek icin kendini zorlama, dokunma ile
hassasiyet, depresyon giinlik yasam aktivitelerinde kisitlanma ve unutkanlik
semptomlarini ortaya koymustur (56, 57).

NFA vyine sirast ile hastalarda sabah tutuklugu, yorgunluk, dinlendirmeyen uyku,
agri, unutkanlik Kkonsantrasyon bozuklugu, uykuya dalmada zorluk, kas spazmlari,
anksiyete varligi, depresyon, bas agrisi, 6fke hali, huzursuz bacak sendromu ve karin agrisi
semptomlarinin varligindan s6z etmistir (3, 56).

DFV ise hastalarda siklik siralamasina gore agri, yorgunluk, dinlendirmeyen uyku,
sabah tutuklugu, konsantrasyon bozuklugu, enerjisiz hissetmek, iiretkenligin diigsmesi,
unutkanlik, irritabilite, hava degisikligine hassasiyet, ellerde sislik hissi, bas donmesi, bas
agrisy, gorme bozuklugu sikdyetlerinin goriilebilecegini yapilan c¢alismalarca ortaya
koymustur (56).

Yapilan ¢ok sayida klinik caligmanin verileri kullanilarak semptomlarin goriilme
sikliklar1 yiizdelik ifadelerle belirtilmistir. Semptom sikliklarinin yiizdelik dagilimlar 3
ana baglik altinda toplanmig yiizdelik dagilimlari asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo
2.6.1) (2).



Tablo 2.6.1: FMS’de Goériilen Semptomlar ve Goriilme Sikliklart

Kas Iskelet Sistemi Ile | Kas Iskelet Sistemi Disi | Eslik Eden Semptomlar ve
figili Semptomlar ve | Semptomlar ve Sikliklar1 | Sikhiklar

Sikliklar:
Birden fazla | % 100 Halsizlik % 87 Premenstruel % 42
anatomik Sendromu
bolgede agri
Katilik % 76 Sabah % 75 frritabl Barsak | % 38
Yorgunlugu Sendromu
Tim % 62 Uyku % 72 Huzursuz Bacak | % 31
Viicutta Bozukluklar1 Sendromu
Sizlama
Yumusak % 52 Kognitif % 61 Kadm Uretral | % 15
Dokuda Disfonksiyon Sendromu
Sislik ve Stres
Anksiyete % 60 Periyodik  Bacak | % 14
Hareketi Bozuklugu
Bas Donmesi | % 59 Temporamandibular | % 12
Eklem
Disfonksiyonu

Parestezi ve | % 54
Bas Agrisi

Dismenore % 43
Depresyon % 37

Tinnitus % 17
Sicca % 15
Semptomlari
Reynaud % 14
Fenomeni

2.6.1. Kas Iskelet Sistemi Ile Ilgili Semptomlar
FMS’de kas iskelet sistemine ait semptomlar genel olarak iic ayr1 baslikta

incelenmektedir.

Agrni

FMS agn ile karakterize seklinde tanimlanan bir hastaliktir. FMS tanili her hastada
agr1 sikayeti mutlaka bulunmaktadir. Hastalar yaygin, kronik, genellikle bir noktadan
baslayip yayilan, simetrik, gezici, viicudun hem alt hem {ist yarisinda hissedilen, batici,
kemirici, yanici, yada sizlayici agn tarifinde bulunmaktadir. Agrinin yogunlugu hastalar
tarafindan orta yada siddetli seklinde ifade edilmektedir (18, 32, 33). Agr1 giin igerisinde
degisiklik gostermekle birlikte genellikle 11: 00- 15: 00 saatleri arasinda daha sik
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goriilmektedir. FMS’ 1i hastalarda agr1 esikleri diismekte ve agri toleranslar1 azalmaktadir
(32).

Akkus ve arkadaslarinin (34) yaptig1 calismaya gore, hastalarin saglik kuruluslarina
basvurmalarina neden olan primer sikayetlerinin goriilme sikliklar1 ylizdelik olarak asagida

belirtilmistir. (Tablo 2.6.1.1)

Tablo 2.6.1.1: FMS’ de Hastalarin Saglik Kurulusuna Basvurmasindaki Primer
Sikayetlerin Yiizdelik (%) Siklig

Saghk kuruluslarina basvurmalarina | Sikayetlerin %0’ lik goriilme sikhigi
neden olan primer sikayetleri

Bel agrisi % 22
Diz agris1 % 15
Ayaklarda agr1 % 12
Boyun agrist % 10
El-kol agrisi %9
Yaygin agri % 9
Omuz agrisi % 9
Sirt agrist % 8
Kalca agrisi % 3
Gogiis agrist % 2

Hastalar genellikle agr1 sikayetlerinin yaralanma, cerrahi, uyku problemleri, uzun
yolculuklar, zihin yorgunluklari, stresli yasam, asir1 fiziksel aktivite, soguk hava ve nemli
havada arttigini ifade etmistir (16, 56).

Yapilan ¢alismalar FMS hastalarinda agr ile ilgili biyokimyasal maddelerin sagliklt
birey degerleriyle ayni oldugunu kanitlamistir. FMS, santral sinir sisteminde yiiksek
reaktivite durumu olarak ifade edilen santral sensitizasyonu iceren bir hastaliktir. FMS
hastalarinda tomografi sonuglarinda gozlenen bolgesel azalmis kan akiminin, serebral
yapilarda agr1 algisini arttirdigi ortaya konmustur. Sonucgta agrinin FMS’ 1i hastalarda
periferde agr1 uyaranm ortadan kalktiktan sonra da santral sinir sisteminde agr1 plastisitesi
ile devam ettigi goriiliir. Saglikli bireylerin 3 kati fazla P maddesini serebrospinal sivida
barindiran FMS hastalarinin agr1 algi mekanizmalarinin da farkli oldugu goriilmektedir
(35). FMS’de agn algis1 ve agri mekanizmasina yonelik patofizyolojik caligmalar

surdirilmektedir.




Tutukluk (Katihik)

Yapilan ¢alismalarda hastalarin uykudan uyandiklarinda 15 dakikadan daha fazla
bir slire sabah tutuklugu yasadiklar1 kaydedilmistir. Tutukluk tiim giin boyunca da devam
edebilmektedir. Arastirmalar bu tutuklugun goriilme sikligin1 % 80 olarak gosterirken
OMERACT c¢aligmalarinda % 91 olarak saptanmistir. FMS’ deki tutukluk sikayeti
romatoid artritten farkli olarak tiim viicutta yaygin olarak hissedilebilir ancak hastada

herhangi bir kinestetik kayip yaratmaz (33, 34, 56).

Subjektif Sislik

Calismalarda FMS hastalarinin % 52’ sinde yumusak dokularda ve eklemlerde
siibjektif sislik kaydedilmistir. Hastalar ozellikle sabah saatlerindeki sislikten sikayet
etseler de bu sislik gercek bir 6dem icermeyip yalnizca histir. Bu sislik hissi genellikle
ekstremitelerde hissedilmektedir ve hastalar bazen bu hisse eslik eden morluk, kizarma ve

el- ayaklarda renk degisiklikleri ifade etmislerdir (36).

2.6.2. Kas Iskelet Sistemi Dis1 Semptomlar
FMS’ de kas iskelet sistemi dis1 semptomlar genel olarak {i¢ ayr1 baslikta

incelenmektedir.

Halsizlik, Yorgunluk

FMS hastalariin % 87’sinde goriilen yorgunluk semptomu genellikle sabah
saatlerinde daha yogun hissedilmekle beraber tiim giin de siirebilir (14, 37). Hastalarda
yapilan kas testlerinde bir kayip goriilmemekte ve muayenede herhangi bir ndrolojik
bozukluga rastlanmamaktadir (18, 38). FMS tanili hastalarda yorgunluk, halsizlik hissi
giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan, iiretkenligi azaltan ve buna bagl olarak da bilissel
ve emosyonel yorgunluga da neden olan bir semptomdur. Yorgunlukla kisitlanan hasta
zaman icerisinde sedanter bir yagam tarzi benimsemekte ve bu sedanter yasam depresyonu

da tetiklemektedir (37, 39).

Uyku Bozuklugu

Yapilan ¢aligmalardan alinan ortalamalara gére FMS hastalarinin % 72’si uykuya
iliskin sikayetler tasimaktadir (14). Hastalarin uykuya yonelik sikayetleri genellikle uykuya
dalmada giicliik, gece sik sik uykunun bdliinmesi, dinlendirmeyen uyku ve yataktan

kalkmakta zorluktur (16, 33, 39).



Hastalarin bazilarinda ise araliksiz uykuya ragmen yorgun uyanma sikayeti
kaydedilmistir (40). Theadom ve arkadaslarinin (94) arastirmalari sonucu FMS tanili
bireylerin % 99’unun kotii uyku kalitesine sahip oldugu ortaya konmustur. FMS’de uyku
kalitesi {lizerine yapilan c¢aligmalarda hastalarin ortalama gece uyku siiresi 5 saat olarak
kaydedilmigtir. Ayn1 zamanda veriler dinlendirmeyen uyku durumunun bireyin agri
diizeyini arttirabilecegini ve bu artan agri durumunun da uyku kalitesini diisiirecegini
ortaya koymustur (41, 42, 43).

FMS’li hastalarda alfa dalgalarinin arttigi, non-REM evre 3 uyku evresinde delta
dalgalarimin i¢ine alfa dalgalarinin girdigi ve delta dalgalarinda azalmalar oldugu ilk kez
Moldofsky ve arkadaslari tarafindan ortaya konmustur (41, 44).Zaman igerisinde bu
sonucu Branco ve Dwers yaptiklari ¢alismalarda desteklemislerdir. FMS’ li hastalarda non-
REM fazinda alfa dalgalar ile ortaya ¢ikan bozukluklar EEG paternleriyle de ortaya
konmustur. EEG sonuglarinda goriilen anomaliler saglikli bireylerin % 25’ inde goriiliirken

FMS’li hastalarda bu anomaliler % 60 olarak kaydedilmistir (45).

Paresteziler
FMS tanili hastalar uyusma, igne batmasi, uyusukluk sikayetleri ifade
etmektedir(46). FMS tanili hastalarin % 54” iinde bu sikayetler mevcut iken parestezi

sikdyeti olan bu hastalarin % 75° 1 de iist ekstremitede parestezi hissinden yakinmaktadir

(2, 46).

2.6.3. Eslik Eden Diger Semptomlar

FMS hastalarinda, kas iskelet sistemi ile ilgili olan, kas iskelet sistemi ile ilgili
olmayan semptomlara ek olarak, cesitli psikolojik bulgulara, bas agrisina, dismenoreye,
irritabl barsak sendromuna, agiz ve goz kuruluguna, kadin iiretral sendromuna, raynaud
fenomenine, huzursuz bacak sendromuna, dispneye, kas kramplarima ve gorme

bozukluklarina da rastlanmaktadir. (2)

2.7.Tam

FMS semptomlar1 itibariyle baska bir¢ok farkli tip dalinin alt basliklarinda bulunan
hastaliklarla benzerlik gostermektedir. Bu sebeple FMS tanisi1 koymak zordur. Ancak agrili
bolgelerde travma ve inflamasyonun olmadigi en az {i¢ ay siireli yaygmn agri, uyku

bozukluklari, duygu-durum bozukluklar1 sikayetleri ile bagvuran hastada FMS’den
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stiphelenir. Ayrintili anamnez ve ayrintili muayene ek olarak ACR (American College of
Rheumatology) tani kriterleri yardimi ile bireye FMS tanisi konulur (47, 48, 49).

FMS tanisinda Amerikan Romatizma Birligi (ARA) tarafindan 1990°da belirlenen
kriterler kullanilir. Bu tani kriterlerine gore en az li¢ ay siireli kronik agri ve uyku
bozukluklari sikayetleri ile gelen hastaya, secilmis 18 ayirt edici spesifik anatomik noktada
palpasyonla hassasiyet hissedip hissetmedigi sorulur. Tani belirleyici 18 noktadan en az
11’inde palpasyonla hassasiyet hissinin kaydedilmesi FMS tanisi i¢in pozitif kabul edilir
(14).

Tan1 belirleyici 18 hassas nokta asagidaki gibidir ve Sekil 2.7.1°de gosterilmistir.
o Bilateral Oksiput (Suboksipital kas yapisma yerleri)

o Bilateral Alt Servikal (C5-C7’de intertransvers araligin 6n yiizleri)

e Bilateral Trapeziusun iist kenarinin orta noktasi

e Bilateral Supraspinatus (Scapula spin6z ¢ikintilarinin {istii)

e Bilateral 2. Kostakondral bileske

o Bilateral Epikondillerin 2 cm distalinde

o Bilateral Gluteal (Kasin 6n kivrimindan {ist dis kadranlar)

e Bilateral Torakantor

e Bilateral diz ard1 ¢izgisinin medialleri

Sekil 2.7.1: Fibromiyalji Sendromu Tani1 Kriter Hassas Noktalari
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Diger bulgularla beraber FMS tanis1 konmus hastalarm % 25’ i ACR 1990
kriterlerini  karsilamamaktadir. Ayni zamanda bu kriterler hastaligin  siddetini
belirlememekte ve hasta takibinde kullanilamamaktadir. Buradan yola ¢ikarak ACR 2010
yilinda yeni tami kriterleri belirlemistir. Bu yeni kriterler hassas nokta muayenesi

icermemektedir. 2010 yilinda agiklanan FMS tani kriterleri asagidaki gibidir (19);

1. Hastada yaygin agr1 indeksi 7°den biiyiik yada esit ve semptom siddeti
skalas1 5’ten biiylik yada esit yada yaygin agr1 indeksi 3 ila 6 arasinda olup semptom
siddeti skalas1 9°dan biiylik yada esit olmal1

2. Semptomlar en az 3 aydir ayn1 diizeyde seyretmeli

3. Hastanin sahip oldugu kronik yaygin agrinin agiklanabilecegi baska bir

hastaliginin olmamasi

Bu kriterler dogrultusundaki saptama yontemi ise asagidaki sekilde aciklanmistir;

1. Yaygin Agri Indeksi: Son 1 hafta boyunca agrili bolgelerin sayis1 saptanir.
Bilateral omuz kusagi, bilateral iist kol, bilateral onkol, bilateral kalga, bilateral uyluk,
bilateral bacak, bilateral ¢ene, gdgiis, karm, sirt, bel ve boyun bolgeleri agrilart tek tek
sorgulanarak kaydedilir. Verilen toplam 19 boélgeye gore skor 0 ila 19 araliginda
degismektedir.

2. Semptom Siddeti Skalasi: Yorgunluk, Dinlendirmemis uyku, Biligsel
semptomlar, Genel somatik semptomlar bulgularinin son 1 hafta boyunca olan diizeyleri
saptanir. Her biri i¢in 0 puan normal durumu, 1 puan hafif siddet durumunu, 2 puan orta
siddet durumunu ve 3 puan siddetli olma durumunu ifade eder. Bu skorlamayla alinan
veriler kaydedilir ve skor 0 ila 12 arasinda degiskenlik gosterebilmektedir (19).

Semptom siddet skalasi ile siddetin degerlendirilmesi ve hastanin takibini saglamasi
yonleriyle 2010 kriterleri avantajli olmasina ragmen, inflamatuar ve agri iceren baska
hastaliklar disarida birakildig1 i¢in sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit ve diger
durumlarda kullanilmamaktadir. Ayn1 zamanda 2010 kriterleri FMS’nin siiflamasina da
izin vermemektedir. Kriterler fizik muayene igermedigi i¢in de énemli bulgularin gézden

kagirilmasina ve diger muhtemel sebeplerin atlanmasina neden olabilmektedir (50).
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2.7.1 Ayiricr Tam

FMS, kronik yorgunluk sendromu, miyofasiyal agri sendromu, irritabl barsak
sendromu, migren, gerilim tipi bas agrisi, huzursuz bacak sendromu, temporomandibular
eklem disfonksiyonu, ¢oklu kimyasal sensivitesi, primer dismenore, interstisyel sistit,
posttravmatik stres bozukluklarindan olusan santral sensivite sendromlarindan biri olarak
kabul gormektedir. Bu nedenle bu sendromlardan bir veya bir kagi ile cakisma veya
karisabilme riski vardir (51, 52). FMS tanisi i¢in degerlendirme yapilirken ayirict tani

olarak asagida belirtilen hastaliklar da mutlaka gozden gegirilmelidir (49, 53, 54, 55, 56).

1. Kronik yorgunluk sendromu

2. Polimyaljiya romatika

3. Viral enfeksiyonlar

4. Spondiloartropatiler

o. Bag doku hastaliklari

6. Polimiyozit yada dermatomiyozitler
7. Romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozusun erken evreleri
8. Poliartrikiiler osteoartritler

9. D vitamininin siddetli eksikligi

10.  Metabolik myopatiler

11.  Sjogren sendromu

12.  Eklem hipermobilitesi

13.  Hipotiroidi

14.  Metastatik maligniteler

15.  Statin tedavisi

16.  Tip 2 myotonik distrofi

17.  Enflamatuvar myopatiler

18.  Myelopatiler

2.8.Tedavi

FMS spesifik klinik bulgular1 olan bir hastalik olmadig1 i¢in heniiz kabul gérmiis
bir tedavi yontemi olmamakla birlikte semptom azaltic1 tedavi yontemleri bu hastalar i¢in
uygun goriilmiistiir. Hastaligin semptomlar1 her bireyde farklilik gosterdigi i¢in semptom

azaltic1 olan bu tedavi yontemleri kisiye 6zel planlanip uygulanmaktadir. Tedavi temel
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olarak farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler olarak ikiye ayrilsa da ana basamaklar
hastanin bilgilendirilmesi, farmakolojik tedavi, egzersiz, fizik tedavi, kaplica ve alternatif
tedavileri igermektedir (40, 58).

FMS tanis1 konulduktan sonra hastaya uygulanan yontemler genellikle antidepresan
ila¢ tedavisi kullanimi ile baslar. Hasta diisiik dozlarda ila¢ kullanimu ile birlikte germe ve
gevseme egzersizleri egitimi alir, hastada fizik tedavi ajanlari ile gevseme saglanmaya
calisilir ve hastanin bu siirecte gorecegi psikolojik tedavinin siireci olumlu yonde
etkileyecegi diistiniilmektedir. Hastaligin etiyolojisine yonelik bilgi birikimi arttik¢a
tedaviye yonelik yontemlerinde artacagi beklenmektedir (59, 60).

2.8.1.Farmakolojik Tedavi

Yapilan ¢aligmalarda kullanilan farmakolojik tedavilerin hastalarda agri, yorgunluk
ve uyku bozukluklart semptomlarinda azalmayr sagladigi goriilmiistiir. Farmakolojik
tedavide hastalarin ila¢ toleranslarinda sorun yasadiklar1 ancak diisiik dozlarla
baslandiginda bu probleminde ortadan kalktig1 saptanmustir (61).

Analjezik etki anlaminda sinir uglarinda serotonin ve norepinefrin maddelerinin
geri alimin1 engelleyen trisiklik antidepresanlar, fibromiyaljinin farmakolojik tedavisinde
en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir. Gece yatmadan Once alinmasi tavsiye edilen bu
ilaclarin diisiik dozla baslanmasi halinde de ilaca karsi olusabilecek toleransin Oniine
gecilecegi diisiiniilmektedir (61). Yapilan ¢aligmalar antidepresan ila¢ kullanimimin agrinin
yant sira diger semptomlarda da azalma sagladi bulunmustur. Bu bulgu ise antidepresan
grubu ilaglarin fibromiyaljili hastalarda yalmizca antidepresan ozelliklerinden kaynakli
etkinligi olmadigini1 ortaya koymustur (62, 63).

Basit analjeziklerin, opioidlerin ve kortikosteroidlerin kullanildig1 ¢aligmalarda ise
bu ilaglarin tek basina etkin olmadigi saptanmistir. Yapilan bir ¢alisma ise tramadoliin tek
basina etkisi gozlenmez iken dozunun yiikseltilmesi ve asetaminofen ve tramadol ile
kombine kullanilmasi halinde FMS tanili hastalarin % 35° inde agrida % 50’ den fazla
azalmanin goriildiigii ifade edilmistir. FMS tanili hastalarda basit analjezik ve zayif
opioidlerin kombine kullanimi Snerilmekle beraber giiglii opioidlerin ve steroid olmayan
anti-enflamatuvar ilaglarin kullanimi gerekli goriilmemistir (64, 65, 66, 67).

FMS’ 1i hastalarda onerilen gabapentin ile ilgili ¢aligmalarda ise plasebodan daha
etkili oldugu saptanmistir. 2007 yilinda yapilan ¢aligmada ise FMS de agr1, yorgunluk ve
uyku bozukluklari iizerinde y-aminobiitirik asit (GABA) analogun pregabalinin etkili

oldugu saptanmistir (64). Pregabalin kullanim1 hastalarda yavas dalga uykusunu arttirmada
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etkili olmustur (41). Pregabalinle yapilacak olan farmakolojik tedavide analjezik etkinin
bir hafta icinde ortaya ¢ikacagi ve 300-600 mg/giin doz araliginda olmasi1 gerektigi yapilan
calismalarda gosterilmistir (64, 68).

2.8.2.Farmakolojik Olmayan Tedavi

Non-Farmakolojik yontemlerde fiziksel aktivite, hastanin semptomlarin1 azaltmaya
yonelik olarak 6n planda tutulmaktadir. Hastanin aktivite diizeyinin artmasinin genel saglik
halini iyilestirecegi diisiiniilmektedir. Egzersize ¢k olarak hastada fizik tedavi modaliteleri,

Tai-Chi, Masaj, Hidroterapi, Akupunkturyéntemleri de kullanilmaktadir (71, 72)

Egzersiz

FMS’ 1i hastalarda agr1 ve yorgunluk semptomlarindan kaynakli inaktivite
gozlenmektedir. Bu inaktivite, kaslarda dekondisyona neden olur ve bu Kaslar
travmalardan normalden fazla etkilenir. Bu durum ise daha fazla agri ve yorgunlugu
beraberinde getirir. Egzersiz bu inaktivite sonucu olusan dongiiyii bozarak kiginin
semptomlarinda azalmay1 saglamaktadir (73).

FMS’ li hastalarda uygulanan germe, gevseme, giiclendirme ve aerobik
egzersizlerin etkili oldugu yapilan ¢aligmalarca kanitlanmistir. Hastalarda genellikle bu
yontemler kombine bir programla kullanilmaktadir. Egzersiz programi, kisinin yas cinsiyet
gibi kigsisel faktorleri géz oOniinde bulundurularak, kisiye 6zel olarak planlanmalidir.
Programi hastanin egzersiz kapasitesinin altinda baslanip siire¢ halinde kademeli olarak
arttirilmalidir. Program diizenlemesinde hastanin toleranst ve diger faktorler dikkate

alinmalidir (71, 74).

. Aerobik egzersizler: Aerobik egzersizler biiyiikk kas gruplariyla yapilan
stirekli ritmik egzersizlerdir. Hizl ylirliylis, tempolu kosu, ylizme gibi aktiviteler aerobik
egzersizlere Ornek olarak verilebilir. FMS’de aerobik egzersiz programi uygulanarak
yapilan ¢aligmalarda hastanin agr1 sikayetinin azaldigi ve genel 1yilik halinin arttig1
goriilmistiir. Diisiik ve orta yogunluklu aerobik egzersiz programlarinin hastalar iizerinde

olumlu etkilerinin yan1 sira 6-12 ay gibi uzun siireli etki gosterdigi de ortaya konmustur
(71, 76).

o Germe egzersizleri: Germe egzersizleri sertlikleri azaltma, yaralanma

riskini azaltma ve hareket araligini arttirmak i¢in etkili bir yontemdir. Isinma sonrasinda
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rahatsizlik hissedilene kadar istenilen bdlgenin 10-30 saniye gerilmis pozisyonda tutulmasi

seklinde uygulanir (76).

. Giiclendirme Egzersizleri: Giiclendirme egzersizlerininFMS  tanili
hastalarda agr1 diizeyini azaltmada anlamli bir degisiklige yol agmadigi yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Ancak disiik siddetli giiclendirme egzersizlerinin FMS

hastalariin tedavi programina dahil edilebilecegi de bildirilmistir (71).

Fizik Tedavi Modaliteleri
J Transkutanoz Elektriksel Stimulasyon: Transkutanoz elektriksel
stimulasyonun kullanildig1 tedavi programlarini inceleyen c¢aligmalar, bu yOntemin

hastalarda % 25- 95 arasinda degisen bir agr1 kontrolii sagladigini ortaya koymustur (71).

J Masaj ve Manipiilasyon Uygulamalari: Masaj ve manipiilasyon
uygulamalari lizerine yapilan ¢aligmalarda masaj uygulamasinin hastanin agrisini azaltarak
uyku periyotlarinin  diizene  girmesini  sagladigi  bulunmustur. Manipiilasyon
uygulamalarinin ise agriy1 azalttigina yonelik sinirli sayida ¢aligmalar olup FMS hastalari

i¢in heniiz kanitsal bir tedavi yontemi sayilmamaktadir (48).

J Hidroterapi ve Balneoterapi: Hidroterapi ve balneoterapi uygulamalarinin
kullanildig1 ¢alismalar orta diizey kanitsal sonuglar ortaya koysa da Yurtkuran ve Celik
FMS hastalarina iki hafta siireli 20 dakikalik toplam 10 seanstan olusan balneoterapi
tedavisi uygulandiginda hastalarin agr1 esik degerlerinin arttigin1 ve agr1 diizeylerinde

azalma oldugunu ortaya koymustur (71).

Hasta Egitimi

Her hastalikta oldugu gibi FMS’de de hastanin, hastaligi hakkinda dogru bilgiye
sahip olmasi ¢gok onemlidir. Hastaligin muhtemel nedenleri, hastaliktan kaynakl sikayetler,
sikayetleri tetikleyen ve hafifleten etmenler hastaya detaylica anlatilmalidir (71).

Hastanin, hastalik ve tedavi siireci ile ilgili egitimi, hastanin hastalikla bas etmesi
ve sikayetlerden dogabilecek yetersizlik hissine kapilmamasi i¢in ¢ok 6nemlidir (72).

FMS hastalarina uygulanan egitim programi ii¢ temel bashik altinda
incelenmektedir. Bunlardan ilki teorik bilgidir. Bu kapsamda hastaya FMS’ nin belirti ve

bulgulari, egzersizin ve agri ile basa ¢ikma yontemlerinin 6nemi, agrida etkili psikososyal
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faktorler ve farmakolojik ve non- farmakolojik tedavi yaklagimlar: 6gretilmelidir. Egitimin
ikinci adimi egitim toplantilaridir. Bu toplantilarda hastalar, agr1 ile basa ¢ikma
stratejilerini uygulama tekniklerini, hedef belirleme ve isleri 6nem sirasina gore diizenleme
ve davranigsal strateji gelistirme konularinda bilinglendirilir. Hasta egitiminde son asama
pratik uygulamalardir. Hastalara teorik bilgiyi pratikle biitiinlestirme, ergonomik sekilde is
yapabilme deneyimi kazanma, giinlik yasamda sorunlarla basa c¢ikabilme becerisini
kazanma, relaksasyon yontemleri, egzersiz uygulamalar1 ve egzersiz uygulamalarinin
Onemi, hastalifin tedavisine yonelik hedeflerin belirlenmesi ve agriyr modifiye edecek

becerilerin gelistirilmesi tizerine egitimler verilir (72).

Diger Yontemler

FMS etiyolojisi belli olmayan ve ¢ok ¢esitli semptomlarla kendisini gosteren bir
hastalik oldugu icin sabit bir tedavi programi ile tedavi edilemez. Uygulanan yontemler
genellikle sikayetleri azaltmaya yoneliktir. FMS tedavisine yonelik yapilan ¢aligmalarda
genel tedavi yontemlerinin yani sira alternatif bazi yollar da denenmistir.

Bu baglamda, FMS hastalarinda yapilan ¢alismalarda kullanilan Tai-Chi
yonteminin hastalarin agr1 diizeylerinde, yorgunluk diizeylerinde, uyku bozukluklarinda ve
yasam kaliteleri izerinde etkili oldugu ortaya konmustur (77).

FMS hastalarinda olusabilecek tetik noktalar iizerine uygulanacak kuru igneleme
yonteminin hastalardaki agriy1 azaltacagi, bir takim ¢alismalarda ifade edilmistir (78).

Yapilan c¢alismalar FMS hastalarinda bio-feedback uygulamalarinin, hastalarda
fiziksel fonksiyonu arttirdigi, agriyr ve yorgunlugu azalttigr sonucunu ortaya koymustur

(74).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1.Bireyler

Bu ¢alismaya 2016 yilinda Gaziantep’te, Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) 1990
kriterlerine gore hekim tarafindan FMS tanis1 almis 18-60 yas arasi, daha 6nce fizik tedavi
gbérmemis, egzersiz egitimini engelleyecek herhangi bir kas- iskelet yada sistemik problemi
olmayan, iletisim problemi olmayan, herhangi bir psikosomatik bozukluk tanisi olmayan,
medikal tedavi gérmeyen, calismaya goniillii olarak katilan 60 kadin hastada baslandi.
Katilimcilarin homojenitesini saglamak amaciyla ¢alismaya yalnizca kadin bireyler dahil
edildi. FMS tanili kadin bireylerden ilk kez fizik tedavi kliniklerine yonlendirilen 30 kadin
birey tedavi grubu ve FMS tanis1 almis ancak fizik tedavi kliniklerine yonlendirilmemis

olan 30 kadin birey kontrol grubu olarak ikiye ayrildi.

3.2 Yontem

Calismaya Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul
Onay1 alindiktan sonra, Goniilliileri Bilgilendirme ve Riza Formu’ nu okuyup ¢alismaya
katilmay1 kabul eden kadin bireylerle baslandi.

Hastalardan genel demografik bilgiler alindiktan sonra giindiiz uykululuk halini
6lemek icin Epworth Uykululuk Skalasi, agr diizeyini 6lgmek i¢in Viziiel Analog Skala ve
hastanin agriy1 algilamasini, agrinin lokalizasyonunu ve tipini, agrinin zamanini ve agri
diizeyini belirlemek i¢in ise McGill Melzack Agr1 Soru Formu kullanildi.

Tedavi grubuna fizik tedaviye basladiklari ilk giin anket ve soru formlart uygulandi.
Hastalara; boyun ekstansor germe (basi fleksiyonu alip iki el yardimiyla bast One
itme),boyun lateral fleksorleri germe (basi saga lateral fleksiyona getirip sag el ile basi sag
omuz iizerine ¢ekme, basi sola lateral fleksiyona getirip sol el ile bas1 sol omuz iizerine
cekme),pektoral germe (duvar kenarinda dirsekler duvara temas edecek pozisyonda
govdeyi duvara degdirmeye c¢alisma), lumbar ekstansorleri germe (uzun oturus
pozisyonunda diz alti havlu ile desteklenerek O©ne uzanma), scapular kaslara
kuvvetlendirme (therabant ile bilateralscapular adduksiyon), kedi- deve egzersizleri, boyun
izometrik egzersizleri (basin fleksiyon, ekstansiyon, saga sola rotasyon, saga sola lateral
fleksiyon hareketlerini iki el ile direng uygulayarak ¢alisma) 10 tekrarli olarak, hafta i¢i her
giin olmak {izere hafta 5 giin, 3 hafta boyunca fizyoterapist esliginde yaptirildi. Hastalara
bu egzersizler ev egzersizleri olarak da ogretildi. Hastalara 15. Seanslarinin (19 giiniin)

sonunda ayni anket ve soru formlari tekrar uygulandi.
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Kontrol grubuna ise hekim tarafinda tani konulduktan sonra anket ve soru formlari
uygulandi. Ayni hastalara 19 giin sonra ayni anket ve soru formlar1 bir kez daha uygulandi.

Elde edilen veriler SPSS programina islendi ve analizleri yapildi.

3.2.1. Genel Demografik Bilgiler

Calismada hastalarin yas, egitim durumu (okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise, 6n
lisans, lisans, lisansiistii) , gelir durumu (gelirim giderimden az, gelirim giderime denk,
gelirim giderimden ¢ok), medeni durumu (evli, bekar), kiminle yasadig1 (yalniz, ailesi ile

diger) ve meslek bilgileri kaydedildi. (Ek 1)

3.2.2.Epworth Uykululuk Skalas1 (EUS)

Johns (79) giindiiz uykululuk halinin saptanabilecegi bir kendini degerlendirme
skalas1 olusturmustur (Ek 2). Epworth Uykululuk Skalasi giin igerisindeki uyuklama
halinin diizeyini Olgen gecerliligi ve giivenilirligi alinmig bir skaladir. Agargiin ve
arkadaglar1 (82) tarafindan da Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis ve
uyku ve uyku bozukluklarinin degerlendirilecegi calismalarda kullanilabilecegi ortaya
konmustur.

Epworth Uykululuk Skalas1 8 farkli giinliik aktivite sirasinda uykuya yatkinlig
Olgmektedir.8 adet soru ile bireyin oturur durumda gazete ve kitap okurken, televizyon
seyrederken, toplum i¢inde pasif halde oturdugu sinema tiyatro gibi aktivitelerde, araliksiz
en az 1 saatlik araba yolculuklarinda, 6glenden sonra uzanma halinde, biri ile sohbet
halindeyken, alkol almadan tiiketilmis Oglen yemeginden sonra sessiz ortamda
oturdugunda, trafikte, kirmiz1 1sikta arabada beklerken uyuklayip uyuklamadigini sorgular
(82, 93).

Her bir soru 0 ila 3 degerleri arasinda puanlanir. 0 puan higbir zaman, 1 puan
nadiren, 2 puan siklikla, 3 puan her zaman ifadelerine karsilik gelmektedir. Bireyin
alabilecegi en yiliksek puan degeri 24 iken en diisiik puan degeri 0’dir. Skala
puanlamasinda skoru 0 ilal0 puan saglikli birey olarak nitelendirilirken 11 puan ve istii
giindiiz asir1 uykululugu ifade eder(79) Epworth uykululuk skalasi kullanilarak yapilan
caligmalarda saglikli bireylerde 0-10 araligi gozlense de ortalama 6+4 , basit horlama tanili
bireylerde 8+5, insomniali bireylerde 7+4, obstriiktif uyku apnesi sendromu olan hastalarda
ise 1146 skorlarina rastlanilmistir (83, 84, 114, 115).
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3.2.3. Agn Diizeyi - Viziiel Analog Skalasi (VAS)

Hastanin agr1 diizeyini tanimlamasi i¢in ¢aligmada Viziiel Analog Agr1 Skala
kullanildi. Viziiel Analog Skala Price ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, gegerliligi ve
giivenilirligi alinmis, agrinin diizeyini sayisal degerlerle ifade eden, bir dogru iizerine 0 ila
10 arast puanlarin yerlestirilmesi ile olusturulan bir kendi kendini 6l¢me aracidir. (Sekil
3.2.3.1) Kullaniminin kolay olmasi, yaniltict etmenlerin az olmasi, degerli bilgi vermesi,
takibinin kolay ve giin i¢i ve/veya aktiviteye gore agr1 degisimini Ol¢iip yiizdelik kiyaslama
imkan1 vermesi agisindan avantajli bir skaladir. Cizilen diiz bir dogru iizerine 0’dan 10’a
kadar olan rakamlar esit araliklarla yerlestirilir. 0 puani hi¢ agrinin olmamasini ifade
ederken 10 puan ise dayanilmaz agrinin varligimi tanimlar. Hastaya skala kullanimi
anlatildiktan sonra hastanin agrinin diizeyini ifade edebilecegi sayisal degeri 6zel olarak

ifade etmesi yada isaretlemesi istenir (85, 86, 87).

Sekil 3.2.3.1: Viziiel Analog Skala

0 10
N N I I S I [ O B

Agr Yok Dayanilmaz Agr

3.2.4. McGill Agr1 Anketi

McGill Agr1  Anketi, 1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan
olusturulmustur. Soru formu bireyin agrisinin lokalizasyonunu, agri tanimlamasini, agrinin
zamanla iliskisini, agrinin diizeyini sorgulayan dort boliimden olusur.

Birinci boliimde, bireyden soru formunda olan viicut semasindan agrinin yerini
isaretlemesi istenir. Birey agrinin yilizeysel mi (Y) derin mi (D)oldugunu agr1 hissine gore
‘D’ veya ‘Y’ ifadeleriyle, hem yiizeysel hem derin ise ‘D-Y’ ifadesiyle belirtir.

Ikinci boliim agriy1 cesitli ydnlerden tanimlayan 20 kelime grubundan olusur. Birey
agrisinin Ozelligini tanimladigimi diisiindiigii kelime grubunu secer ve sectigi kelime
grubunun igerisinden de agrisina en ¢ok uydugunu diisiindiigii bir kelimeyi isaretler.

Ucgiincii béliim agrinin zamana bagli degisimini, agriyr arttiran-azaltan etmenleri
belirlemek i¢in kullanilir. Bireyin agrisinin zamansal degisimini ifade eden kelime grubunu

se¢mesi istenir.
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Dordiincii bolim agrinin diizeyini belirlemeye yoneliktir. Birey bu boliim altinda
yer alan agr1 diizeyini tanimlayan bes kelime i¢inden kendisine en uygun olan1 secer (88-

89, 113). (Ek 3)

3.2.5. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0
istatistik paket programi kullanildi. Yapilan istatistiklerde anlamlilik degeri p < 0,05 olarak
alindi. Calismaya dahil edilecek hasta sayisi, ¢aligmanin giicii % 80 (=0.20), gliven araligi
% 95 ve hata pay1 0=0.05 alinarak yapilan gii¢ analizi ile 24 olarak belirlendi. % 20 veri
kaybr riski disiiniilerek her bir grup i¢in 30 hasta alindi. Ancak ¢alisma da veri kaybi
olmadi

Tanimlayici analizler i¢in sayisal 6l¢iimle belirlenen degiskenler aritmetik ortalama
ve standart sapma (X = SD) seklinde ifade edilip, sayisal olmayan veriler icin frekans
degerleri yiizde (%) olarak hesaplandi. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanilirken, gruplarin ilk 6l¢iim ve son dlgtimlerinin karsilagtirilmasinda

Wilcoxon Signed Ranks Test kullanildi.
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4. BULGULAR
Calismaya katilan hastalarda Genel Demografik Bilgiler ve Epworth Uykululuk
Skalasi, Viziiel Analog Skalasi ile McGill Agr1 Anketinin verileri degerlendirilmistir.

4.1.Genel Demografik Bilgiler
Calismaya katilan goniilliilerin tamami kadindir. Yas ortalamasi tedavi grubunda

41.33+10,86 iken kontrol grubunda 40.57+10,28 ’ dir. (Tablo 4.1.1)

Tablo 4.1.1: Caligmaya Katilan Bireylerin Yas Ortalamalari

TEDAVI KONTROL
(N=30) (N=30)

X SD X SD t P
Yas 41,33 10,86 40,57 10,28 0,281 0,780

p=0,05- T Testi,Veriler ortalama+ Standart Sapma seklinde gosterilmistir.

t: t testi

Tedavi grubundaki hastalarin % 10°u okur-yazar, % 33,3 ‘i ilkokul mezunu, %
16,7’ si ortaokul mezunu, % 20’ si lise mezunu, % 3,3’ U 6n lisans mezunu, % 13,30
lisans mezunu ve % 3,3’ i lisansiistii mezunu olma egitim durumuna sahiptir. Calismaya
katilan kontrol grubu hastalarinin ise % 3,3’l okur-yazar, % 13,3 ‘i ilkokul mezunu, %
23,371 ortaokul mezunu, % 23,31 lise mezunu, % 6,7’si On lisans mezunu, % 23,3’ i
lisans mezunu ve % 6,7’si lisansiistii mezunu olma egitim durumuna sahiptir.

Tedavi grubundaki hastalarin % 13°3” 1 gelirinin giderinden az oldugunu, %
73,31 gelirinin giderine denk ve % 13,3’1 ise gelirinin giderinden ¢ok oldugunu ifade
etmistir. Kontrol grubundaki hastalarmn % 33’3’ ii gelirinin giderinden az oldugunu, %
60’1 gelirinin giderine denk ve % 6,7’°s1 ise gelirinin giderinden ¢ok oldugunu ifade
etmistir.

Calismaya katilan hastalarin medeni durumlari incelendiginde, tedavi grubundaki
hastalarin % 80’inin evli ve % 20’sinin bekar oldugu saptanirken, kontrol grubu
hastalarinin % 76,7’sinin evli ve % 23,3 liniin ise bekar oldugu sonucuna varilmstir.

Calismaya katilan tedavi grubu hastalarinin % 96,7°si ailesi ile yasamakta, % 3,3’
yalniz yasamakta iken kontrol grubunda ise hastalarin % 90’1 ailesi ile yasarken % 10’u
yalniz yasamaktaydi.

Hastalarin mesleki durumlar1 incelendiginde ise tedavi grubu hastalarinin % 60’min

ev hanimi, % 10’unun saglik calisani, % 13,3 {iniin 6gretmen ve % 16,7 sinin ¢esitli diger
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mesleklerde yer aldigi saptanmistir. Kontrol grubunda ise hastalarin % 50’sinin ev hanimu,

% 10’unun saglik¢i, % 10’unun 6gretmen ve % 30’unun ¢esitli diger mesleklerde yer

aldig1 sonucuna varilmistir 11 (Tablo 4.1.2)

Tablo 4.1.2: Caligmaya Katilan Tedavi Grubu ve Kontrol Grubu Hastalarinin

Demografik Bilgileri

Tedavi Grubu

Kontrol Grubu

n n
Egitim Durumu
Okur yazar 3 1
flkokul 10 4
Ortaokul 5 !
Lise 6 !
Onlisans 1 2
Lisans 4 /
Lisanstistii 1 2
Total 30 30
Tedavi Grubu Kontrol Grubu
n n
Gelir Durumu
Gelir giderden az 4 10
Gelir gider denk 22 18
Gelir giderden fazla 4 2
Total 30 30
Tedavi Grubu Kontrol Grubu
n n
Medeni Durum
Evii 24 23
Bekar 6 !
Total 30 30
Tedavi Grubu Kontrol Grubu
n n
Kiminle Yasadigi
Yalniz 1 3
Ailesi ile 29 27
Total 30 30
Tedavi Grubu Kontrol Grubu
n n
Meslek
Ev hanimi 18 15
Saglik ¢aligan1 3 3
Ogretmen 4 3
Diger 5 9
Total 30 30
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4.2. Giindiiz Uykululuk Hali, Agr1 Diizeyi ve Agr1 Ozellikleri Degerlendirme
Sonuc¢larn

Calismaya katilan tedavi grubu hastalarinin Epworth Uykululuk Skalas1 sonuglari
incelendiginde tedavi grubunda 3 hastanin, kontrol grubunda ise 1 hastanin ‘giindiiz
uykululuk hali’araliginda (>10) puan aldig1 goriilmiistiir. Tedavi grubunda olan hastalar
tedavi Oncesi sirastyla 13,13 ve 11 puan degerlerini almistir. 13 puan alan ilk hastanin
tedavi sonrasinda EUS skoru ayni kalirken ilk 6l¢iimde 13 puan alan diger hastanin tedavi
sonras1 puani1 10° a diismiistiir. Ik dl¢iimde 11 puan alan hastanin ise tedavi sonras1t EUS
skoru 9’ a diismiistiir. Kontrol grubundaki hasta ise ilk 6l¢iimde de son Slgiimde de 11

puan degerini almistir. (Tablo 4.2.1)

Tablo 4.2.1: EUS’a Gére Giindiiz Uykululuk Hali Olan Hastalarin Ilk ve Son

Olgiimleri
Epworth Uykululuk Skalasi ilk | Epworth Uykululuk Skalas1 Son
Olgiim Ol¢giim

Tedavi Grubu

1 13 13

2 13 10

3 11 9
Kontrol Grubu

1 | 11 | 11

(Calismaya katilan tedavi grubu hastalariin tedavi 6ncesi EUS skorlarinin
ortalamasinin 5,53+3,52 oldugu saptanmistir. Ayni hastalarin tedavi sonras1t EUS skorlari
4,83+3,28 e diismiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)
Kontrol grubu hastalarinda ise EUS skorlarinin ortalamasinda degisim belirlenmemistir.
(Tablo 4.2.2)

Tablo 4.2.2: Tedavi Grubu ve Kontrol Grubu Hastalarinin ilk Test ve Son Testlerde
Sahip Olduklart EUS Skorlar1 Ortalama ve Degisimleri

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Wilcoxon Signed Ranks Test
X SD X SD z p
Tedavi Grubu Epworth
Uykululuk Skalasi 553 3,52 4,83 3,28 -2,840 0,005
Kontrol Grubu Epworth
Uykululuk Skalasi 6,23 2,144 6,13 2,209 -1,732 0,083

p=0,05-Wilcoxon Signed Ranks Test, Veriler ortalama+ Standart Sapma seklinde gosterilmistir.
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Hastalarin agr diizeylerini saptamak i¢in kullanilan Viziiel Analog Skala sonuglari
incelendiginde, tedavi grubu hastalarin egzersiz dncesi VAS agr1 skorlarinin ortalamasi
5,60+1,79 bulunmustur. Ayni hastalarin tedavi sonrast VAS agr skorlar1 ortalamasi ise
3,83+1,05 olarak saptanmustir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi agri diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gézlenmistir. (p<0,05) Kontrol grubu hastalarinda ise
ilk 6l¢iimde 5,57+1,19 olarak saptanan agr1 diizeyinin son 6l¢iimde degisiklik gostermedigi
bulunmustur. (Tablo 4.2.3)

Tablo 4.2.3: Tedavi Ve Kontrol Grubu Hastalarmin lk Test ve Son Testlerde Sahip
Olduklar1 VAS Skorlarmin Ortalama ve Degisimleri

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Wilcoxon Signed Ranks Test
X SD X SD z p
Tedavi Grubu
VAS Agr Skoru 5,60 1,79 3,83 1,05 -4,269 <0,001
Kontrol Grubu
VAS A@ni Skoru 5,57 1,194 5,47 1,252 -0,828 0,408

p=0,05-Wilcoxon Signed Ranks Test, VAS: Viziiel Analog Skala,Veriler ortalama+ Standart Sapma seklinde
gosterilmistir.

Hastalarin agr1 bolgelerini, kag bolgede agr1 tanimladiklarini, agrinin diizeyini ve
zamanini saptamak i¢in uygulanan McGill Agr1 Anketisonuglarina gore tedavi grubu ve
kontrol grubunda da ilk Ol¢lim ve son Olglimler arasinda agri bolgesinde farklilik

goriilmemistir. Her iki grup hastalar1 her iki 6l¢timde de ayn1 agr1 bolgelerini tanimlamaigtir.
(Tablo 4.2.4)
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Tablo 4.2.4: Tedavi Grubu ve Kontrol Grubu Hastalarmin {lk Test ve Son Test
Mcgill Agr1 Anketine Gore Agri Bolgeleri Dagilimi

Tedavi Grubu Kontrol Grubu

N n
McGill Agr1 Anketi- Agr1 bélgesi-Tlk 6l¢iim
Sirt 21
Omuz
Bel 6 22
Kalca 1 7
Total 30 30
McGill Agr1 Anketi- Agr1 bolgesi-Son dl¢iim
Sirt 22 1
Omuz
Bel 6 22
Kalca 1 7
Total 30 30

Hastalara viicutlarinda kag bolgede agr1 hissettikleri soruldugunda ise hem tedavi
grubu hem kontrol grubu ilk 6l¢lim ve son Olglimde degisiklik gostermemekle birlikte

ortalama olarak 1 ila 2 bolgede agr1 belirtmistir. (Tablo 4.2.5)

Tablo 4.2.5: Tedavi Grubu ve Kontrol Grubu Hastalarmin ilk ve Son Test Mcgill
Agr1 Anketine Gore Agr1 Hissedilen Bolge Adedi Ortalamalari

TEDAVi (N=30) KONTROL (N=30) | z: Mann Whitney U testi
X SD X SD z P

McGill Agr
Anketi-Agn
Bolgesi 1,93 0,79 1,90 0,76 -0,083 0,934
Sayisi- i1k
Ol¢iim
McGill Agr
Anketi-Agr
Bolgesi 1,90 0,89 1,93 0,79 -0,436 0,663
Sayisi- Son
Olgiim
p=0,05-Mann Whitney U Test,Veriler ortalama+ Standart Sapma seklinde gosterilmistir.

Mcgill Agr1 Anketiagr1 6zelligi boliimii total puanlart karsilagtirildiginda, tedavi
grubu hastalarinin tedavi sonrasi ortalama puanlarinin tedavi oncesi puan olan 43,83’{in

altina diiserek 41,13 ile sonuglandig1 saptanmistir. Kontrol grubu hastalarinda ise ilk 6l¢tim
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puant olan 39,23’{in son testte 39,20 bulundugu, istatistiksel olarak anlamli bir diisiis

olmadigi ortaya konmustur. (p<0,05) (Tablo 4.2.6)

Tablo 4.2.6: Tedavi Grubu ve Kontrol Grubu Hastalarmin Agri Ozellikleri Total

Puanlarinin Ortalamalar1 ve Ilk Olgiim ile Son Olgiim Kiyaslamalar

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Wilcoxon Signed Ranks Test
X SD X SD z P
Tedavi Grubu Mcgill
Agr1 Anketi Agn 18,93 3,18 17,90 2,56 -3,559 <0,001
Ozelligi Skorlar
Kontrol Grubu Mcgill
Agr1 Anketi Agr 19,63 3,232 19,37 3,068 -1,427 0,154
Ozelligi Skorlar

p=0,05-Wilcoxon Signed Ranks Test,Veriler ortalama+ Standart Sapma seklinde gdsterilmistir.

Hastalara agrilarinin zamanla iligkisi 3 baslik altinda soruldu, bunlardan ‘devamli,

stirekli, sabit’ cevabi 1 puan, ‘ritmik, periyodik, aralikli’ cevabi 2 puan, ‘kisa, anlik, gecici’

cevabl 3 puan anlami tasiyordu. Buna gore tedavi grubu, tedavi Oncesi ortalama 1,23

puanla ‘devamli, siirekli, sabit’ agridan sikdyet ederken, tedavi sonrasinda agri —zaman

iligkilerinin 2,17 puanla ‘ritmik, periyodik, aralikli’ seklinde degistigini ifade etmistir.

Kontrol grubu hastalari ise ilk 6l¢iimde 1,63 puan ortalamasi ile ‘devamli, siirekli, sabit’

agridan sikayet ederken, son dlgiimde 1,70 puan ortalamasi ile agrinin zamanla iliskisinin

ilk 6l¢iim ile son 6lgiim arasinda degismedigini belirtmistir. (Tablo 4.2.7)

Tablo 4.2.7: Tedavi Grubu ve Kontrol Grubu Hastalarinin Agri-Zaman Iliskilerinin

Ik Olgiim ve Son Olgiim Ortalamalari ile Degisimleri

t: t testi,
TEDAVI (N=30) KONTROL (N=30) z: Mann Whitney
U testi
X SD MIN | MAX X SD MIN [ MAX t/z P
McGill Agr1 Anketi-
Agr1-Zaman iliskisi- 1,23 0,50 1 3 1,63 0,67 1 3 -2,633 [0,008| z
ilk Ol¢iim
McGill Agr1 Anketi-
Agr1-Zaman iliskisi- 2,17 0,70 1 3 1,70 0,70 1 3 -2,473 10,013 z
Son Ol¢iim

p=0,05-Mann Whitney U Testi,Veriler ortalama+ Standart Sapma seklinde gosterilmistir.

27




5.TARTISMA

Calismamizda fibromiyalji tanisi almis kadin hastalarda agr diizeyi ve uyku
bozukluklarina bagli olusabilecek gilindiiz uykululuk hallerinin egzersize bagli degisimini
aragtirmak amaglanmistir. Tedavi grubundaki hastalarin tedavi sonrasinda 6ncesine kiyasla
uykululuk skorlarinin diistiigii, agr1 diizeylerinin azaldigi saptanmistir. Kontrol grubu
hastalarinda ise uykululuk skorlarinda ve agr1 diizeylerinde bir degisme olmadigi sonucuna
varilmstir.

Fibromiyalji, toplumda kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilen (8:1 oraninda),
yaygin kas agrilari, uyku bozukluklari ve kronik yorgunluk ile seyreden bir sendromdur
(98). FMS tanis1 almis hastalarin tamami yaygin agridan sikayetgidir. Hastalar tarafindan
genellikle bag-boyun ve omuzlardan baglayip yayildig: tarif edilen agrinin eklem ici yada
eklem dis1 olma durumlar ayirt edilememektedir (8). Hastalarin % 72’si uykuya dalmada
zorluk, dinlendirmeyen uyku ve uykudan zinde uyanamama sikayetleri oldugunu
bildirmistir (40).

FMS’nin etiyolojisi belli olmayan bir hastalik olmasi nedeniyle 6zel bir tedavi
protokolii bulunmamaktadir. Semptomlar1 azaltmaya yonelik olarak farmakolojik ve non-

farmakolojik yontemler kullanilmaktadir (10, 11, 72).

5.1.Demografik Bilgiler

Fibromiyalji sendromunun prevalansini arastiran calismalarda FMS’nin Amerika
Birlesik Devletleri’nde erkeklerde % 0,5 kadinlarda % 3,4, Kanada’da erkeklerde % 1,6 ve
kadinlarda % 4,9 oldugu saptanmistir (29). Tiirkiye’de 1930 kadin birey ile yapilan
calismada ise FMS prevalanst % 3,6 bulunmustur (38). FMS tiim wrklarda cesitli yas
gruplarinda goriilmekle birlikte FMS hastalarinin % 80 ila % 90’min kadin bireyler oldugu
ve bireylerin yaslarinin 40 ile 60 yas arasinda degistigi goriilmektedir (5, 6, 7).

FMS’nin toplumda biiylik oranda kadinlarda goriillmesi referans alinarak
calismamiza yalnizca kadin bireyler dahil edildi. Caligmaya goniillii olarak katilan, tedavi
grubu hastalarinin yas ortalamasi 41+11 iken kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
41410 1idi. Giliven ve arkadaglarinin Tiirkiye’deki kadin FMS hastalarinda yaptigi
calismada da orta yasin FMS i¢in risk faktorii oldugu ortaya konmustur (2).

Hastalarin egitim seviyeleri gesitli dagilim gostermekle beraber hastalarinin genel

olarak diisiik egitim seviyesi gozlendi. Gelir durumlari sorgulandiginda ise hastalarmbiiyiik
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cogunlugunun orta halli gelir diizeyi ifade ettigi goriildii. Hastalarin yaris1 ev hanimi ve
biiyiik cogunlugu ise evliydi.

Literatiir incelendiginde ise calismamizin sonuglar1 ile uyumlu olarak kadin
cinsiyet, orta yas ve diisiik egitim seviyesi FMS risk faktorii kabul edilmektedir. Wolfe ve
arkadaglar1 (29) ile Yazic1 ve arkadaslar1 (79) da yaptiklari ¢aligmalarda kadin cinsiyet,
orta yas, diisiik egitim seviyesi ve orta halli gelir diizeyini FMS risk faktorii olarak
saptamistir. Callahen ve arkadaslar1 da (81) yaptiklar1 ¢alismada FMS’ 1i hastalarin egitim
seviyelerinin diisiik oldugu sonucuna varmistir.

Bu nedenle FMS tanist almis bireylerin hastalik, semptomlar1 ve tedavisi
noktasinda bilinglendirilmesi gerektigini diislinmekteyiz.

Calismamizda FMS tanili kadin bireylerde orta halli ekonomik durumun daha sik
rastlandi1g1 sonucuna varildi. Bu sonug literatiir ile uyumlu bulundu (29, 93). Topbas ve
arkadaslarinin (38) yapmis oldugu calismada da sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
toplumlarda FMS’nin daha sik ortaya c¢iktigi sOylenmistir. Yapilan calismalar
sosyoekonomik durumu diisiik olan bireylerin pek cok psikososyal etkilenim yasadigini
bildirmistir. Bu psikososyal etkilenimlerin yaygin kronik agri ve kas iskelet sistemi

hastaliklarina neden olabilecegi diistintilmustiir (105, 106).

5.2.Giindiiz Uykululuk Hali(Epworth Uykululuk Skalasi)

Uykululugun degerlendirilmesinde ¢esitli objektif ve subjektif 6lglim yontemleri
kullanilmaktadir. Subjektif uykululuk degerlendirme yontemi olarak Epworth Uykululuk
Skalas1 kullanilirken (79), Coklu Uyku Latans Testi (Multi Sleep Latency Test - MSLT)
objektif test olarak kullanilmaktadir. MSLT klinik kosullarda hastanin uykululuk diizeyi ile
iligkisi olan uykuya dalma hizin1t 6lgmeyi amaglamistir. REM baslangichh uykunun
saptanmasina imkan saglayan bir testtir (107). Yaptiimiz calismada hastalarin giindiiz
uykululuk halini degerlendirmekte kullanacagimiz klinik sartlara sahip olamadigimiz icin
hastalarin uykululuklar1 Epworth Uykululuk Skalasi ile 6l¢iilmiistiir.

Elde edilen sonuglara gdre c¢alismaya dahil edilen tedavi grubunda 3 hastada,
kontrol grubunda ise 1 hastada giindiiz uykululuk hali saptanmistir. Tedavi sonrasinda 2
hastada toplam skorda diisiis goriilirken 1 hastanin EUS skoru ayni kalmistir. Kontrol
grubunda ise 1 hasta uykululuk hali skoru almigken son olglimde de bu deger
degismemistir. Uykululuk hali saptanan bireylerin agr1 skorlarinda ise diger hastalara gore

farklilik goriilmemistir.
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Tedavi grubu hastalarindan tedavi uygulanmadan once alinan EUS sonuglari
ortalamalar1 ile tedavi programi sonrast alinan EUS sonuglarinin ortalamalar
karsilastirildiginda diizenli egzersiz uygulamasinin EUS ortalama skorlarimi diisiirdiigt
sonucuna varilmistir. Kontrol grubunda yer alan, egzersiz tedavisine dahil edilmeyen
hastalarda ise ilk test ve son test EUS sonuglar1 ortalamalar1 karsilastirildiginda, hastalarin
EUS ortalama skorlarinin degismedigi saptanmuistir.

Literatiir incelendiginde ise Busch ve arkadaslar1 (99) tarafindan 2009 yilinda
fibromiyalji sendromunun tedavisinde egzersiz ve fiziksel aktivitenin roliiniin arastirildigi
calismada da egzersiz ve fiziksel aktivitenin fibromiyalji sendromunun agri ve uyku
bozukluklar1 gibi temel semptomlarim1 azalttigi ortaya konmustur. Schneider ve
arkadaslarinin (48) 2009 yilinda yaptig1 fibromiyalji iizerine olan literatiir incelemesinde
ise yine egzersiz egitiminin fibromiyalji semptomlarini azalttig1 sdylenmistir.

2013 yilinda Roehrs ve arkadaslarinin FMS hastalarinda gece uykusu ve giindiiz
uykusunu Romatoid Artrid hastalar1 ve saglikli bireylerle karsilastirdigi ¢alismada uyku
MSLT ile objektif olarak test edilmis ve calismanin sonucunda FMS hastalarinda
uykululuk halinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek ¢iktig1 saptanmistir (108).

Egzersizin genelde non-farmakolojik bir uyku diizenleyicisi kabul edilmesi diizenli
egzersiz egitimi sonrasi hastalarin EUS skorlarindaki diisiis nedeni olarak sayilabilir.
Egzersizin kisinin uykuya dalmasini kolaylastirdigi ve daha derin uyku ve ayni zamanda
zinde uyanmayi1 sagladig1 yapilan caligmalarda ortaya konmustur (109). Egzersizin uyku
diizenleyici kabul edilmesiyle ilgili olarak 1s1 diizenleyici, viicut onarici ve enerji
korunmasi hipotezleri ileri stiriilmiistiir (110). Horne ve Moore’nin (111) yapmis oldugu
calismada egzersizin yavas dalga uykusunu artirmis oldugu ortaya konmustur. Vogel ve
arkadaslar1 (112) REM uykusu lizerinde egzersizin, antidepresan ilaclarin olusturdugu
etkiye benzer bir etkinin oldugunu bulmustur.

Literatiir sonuclari ile ¢calismamizin sonuglart karsilastirildigi egzersizin uykululuk
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu ortak sonucuna varilmistir. Ancak bu konuda MSLT ile

yapilan objektif dl¢limlii caligmalarin artmasi gerektigini de diistinmekteyiz.
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5.3. Agn Diizeyi(Vizuel Analog Skala)

Calismamizda tedavi grubu hastalarinda tedavi oncesi kaydedilen agr1 diizeyleri ile
tedavi sonrast kaydedilen agri1 diizeyleri arasinda diisiis gozlenirken, kontrol grubu
hastalarinin agr1 diizeylerinde degisime rastlanmamistir. Bu bulgular dogrultusunda
diizenli egzersiz egitiminin fibromiyalji hastalarinda agr1 diizeyini diisiirdiigii soylenebilir.

Literatiir incelendiginde ise 2001 yilinda Jentoft ve arkadaslart (100) tarafindan
yapilan fibromiyalji tanis1i konmus kadin hastalarda aerobik egzersizin agri iizerine
etkisinin arastirildig1 ¢alismada, diizenli egzersiz programinin fibromiyalji tanili hastalarda
agrt dizeyini disiirdiigii soylenmistir. Lorena ve arkadaslarinin (101) 2015 yilinda
yayinlamis oldugu fibromiyalji sendromunda germe egzersizlerinin etkilerinin konu
alindig1 literatiir incelemesinde ise germe egzersizlerinin hastalarin fibromiyalji
sendromundan kaynakli kas agrilarini biiylik dl¢iide azalttigr ifade edilmistir. 2016 yilinda
Lauche ve arkadaslarmin (102) Tai Chi egzersizlerinin fibromiyalji hastalarindaki boyun
agrilar1 lizerine etkilerini arastirmak amaciyla yaptiklar ¢aligmada, egzersizin FMS’ de
geleneksel yontemlere alternatif, agr1 azaltict bir yontem oldugu ortaya konmustur.

Calismamizin sonuglarindan yola ¢ikarak, hastalarin FMS tanis1 aldiktan sonra
yonlendirilecekleri egzersiz programinin hastaligin primer sikayeti olan agriy1 azaltacagi

distiniilmektedir.

5.4. Agr1 Ozellikleri (McGill Agr1 Anketi)

McGill Agr1 Anketi 1. Boliimden alinan degerler incelendiginde tedavi grubundaki
hastalarin tedavi oncesinde yliksek oranda sirt agrisindan sikayetci oldugu goriiliirken
tedavi sonrasinda agr1 diizeyleri azalmasina ragmen yine en ¢ok agr1 hissedilen bdlgenin
sirt oldugu sonucuna varilmistir. Kontrol grubu hastalari ilk dl¢timde bel agrisindan sikayet
ederken son Olglimde de bel agrisi sikayeti olan hasta sayisi yiiksektir. Literatiir
incelendiginde de hastalarin en ¢ok bel, sirt ve bas-boyun agrisindan sikayet ettigi
goriilmiistiir (34, 103, 104).

Hastalarin McGill Agri Anketi2. boliimde hastalarin agr1 6zelligi sorgulandigi
boliimlerin cevaplarma bakilirsa, tedavi grubu hastalarinin tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore agriy1 tanimladiklarinin kelimelerin hafifledigi, agrilarin1 daha hafif agn
tipleriyle tanimladiklar1 sonucuna varilmistir. Kontrol grubunda ise agri tipleri ayni
kalmistir. Yapilan c¢aligmalarda da egzersizin FMS semptomlarin1 hafiflettigi sonucuna
vartlmistir (100). Aldigimiz sonuglarda hastalarin egzersiz sonrast agrilarinin hafifledigini

bulmus olsak da hastalarin agr1 hissettigini ifade ettigi bolge sayist degismemistir. FMS
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spesifik tedavisi olmayan bir sendromdur. FMS’de kullanilan yontemler yalnizca semptom
giderici olarak kullanilmaktadir (40, 58). Hastalarin agr1 ifade ettigi bolge degismemis olsa
da agr diizeylerinin diismesi ve agr1 6zellikleri anlaminda da agrilarinin iyiye gitmesi

semptom azaltici olarak egzersizin etkin bir yontem oldugunu gostermistir.
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6.SONUC

Yapmis oldugumuz ¢alismada ‘fibromiyalji tanisi konmus kadin hastalarda egzersiz
egitimi Oncesi agr dilizeyi, egzersiz egitimi sonrasi agr1 diizeyinden yiiksektir’ hipotezimiz
dogrulanmistir. Egzersiz egitimi sonrasinda tedavi grubu hastalarinin agr1 diizeyleri
diismiistir. Agri  Ozellikleri bakimindan incelendiginde ise agrilarindahafifleme
saptanmistir.

Kontrol grubunda ise bu sonuca ulasilamamis, dolayisiyla diizenli egzersiz
egitiminin fibromiyalji sendromu tanist konmus kadin hastalarda agr1 diizeyini diistirdigi
ortaya konmustur.

Calismamizda dogrulugunu arastirdigimiz bir diger hipotez ise ‘fibromiyalji tanisi
konmus kadin hastalarda egzersiz egitimi Oncesi glindiiz uykululuk hali, egzersiz egitimi
sonrast glindiiz uykululuk halinden yiiksektir’ hipotezidir. Bu hipotez dogrultusunda
hastalardan alinan veriler incelendiginde, hastalarin yiiksek oranda giindiiz uykululuk hali
tasimadig1 saptanmakla birlikte egzersiz egitimi sonunda EUS skorlarmin diistiigi
sonucuna varilmistir. Kontrol grubu hastalarinda ise EUS skorunun ayni kalmasi bize
diizenli egzersiz egitiminin FMS hastalarinda uykululuk tizerinde de olumlu etkilerinin
olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Calismamizda hastalarin ¢ogunlugu sosyo-ekonomik diizeyi diisiik hastalardir.
Sosyo-ekonomik diizeyin ¢esitlilik gosterdigi baska ¢aligmalarinda yapilmasi gerektigini
diistinmekteyiz. Diger taraftan uykululugun degerlendirilmesinde subjektif bir test
kullanilmistir. Kullanilacak objektif bir testle sonuclar farklilik gosterebilir. Tedavi
programinin 15 giinden daha uzun tutulmasi ise sikayetlerde daha ¢ok azalma gérmemizi
saglayabilir.

(Calismamizin sonuglarindan yola ¢ikarak spesifik bir tedavisi olmayan, bir¢cok
primer ve sekonder semptom igeren fibromiyalji sendromunun tanilanmasindan sonra
hastalara Onerilecek egzersiz egitiminin hastalarin semptomlarinda azalmay: saglayacagi

diistiniilmektedir.
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EKLER

Genel Demografik Bilgiler

Sayin katilimer;

Bu anket Fibromiyalji tanili kadin hastalarda egzersizin giindiiz uykululuk hali ve agr

diizeyi lizerine etkisi arastirmak amaciyla yapilmaktadir. Sorularin eksiksiz ve dogru
cevaplanmasi arastirmaya katki saglayacaktir. Anketlerde isim belirtilmeyecek ve alinan
cevaplar sadece bu arastirma i¢in veri olusturacaktir. Cevaplariiz ¢alismact disinda higbir

kurum ve kurulusla paylasilmayacaktir. Calismaya sagladiginiz katkidan dolay1 tesekkiir

ederim.

Hasta Tanima Formu

1. Yasmiz ...

2. Egitim Durumunuz
3. Gelir Durumunuz
Nedir ?

4. Medeni Durumunuz
Nedir ?

5. Kiminle
Yastyorsunuz?

6. Mesleginiz ............

Okur Yazar ...
flkokul ...
Ortaokul ...

Gelirim giderimden az ...

Gelirim giderime denk ...
Gelirim giderimden ¢ok ...

Evli ...
Bekar ...

Yalniz ...

Ailemle ...
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Lise ...
On lisans ...
Lisans ...

Lisanststi ...



Epworth Uykululuk Skalasi

SORU: Asagidaki durumlarda hangi siklikla uyuklama egilimindesiniz? (Liitfen kendinizi
yorgun hissettiginiz zamanlar1 degil uyuklama egiliminde oldugunuz zamanlari

isaretleyiniz.) Bu test son zamanlardaki durumunuzu yansitmak {izere planlanmustir.

Asagidaki baz1 durumlarla son zamanlarda karsilasmadiysaniz bile son karsilastiginiz
zamanlarda nasil oldugunuzu hatirlamaya calisiniz.

PUAN: O ---- Higbir zaman uyuklamam
1 ---- Nadiren uyuklarim
2 ---- Siklikla uyuklarim

3 ---- Her zaman uyuklarim
SORU Hic | Nadiren | Sikikla | €7
Zaman
1 Oturur durumda gazete ve kitap okurken
0 1 2 3
uyuklarmisiniz?
2 Televizyon seyrederken uyuklarmisiniz? 0 1 2 3
3 Pasif olarak toplum i¢inde otururken, sinemada
: 0 1 2 3
yada tiyatroda uyuklarmisiniz?
4 Ara vermeden en az 1 saatlik araba
< 0 1 2 3
yolculugunda uyuklarmisiniz?
5 Ogleden sonra uzaninca uyuklarmisiniz? 0 1 2 3
6 Birisi ile oturup konusurken uyuklarmisiniz? 0 1 2 3
7 Alkol almamis, 6gle yemeginden sonra Sessiz 0 1 5 3
ortamda otururken uyuklarmisiniz?
8 Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmizi 0 1 5 3
1s1kta, arabada beklerken uyuklarmisiniz?
TOPLAM
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MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU

Hastaun  alglama  Glgiti: En dyvi tahenind
Belirtiler Sayn daire icersine shn
1 {digi) 2 1 4 5 (yikeek)
Bu Bigek; ajrrza iligkin bize daha fade big
vermek dzere hazranmis clp dért bilinden
ohgmughe. (1) Ajnnzn yesi (2) Oreligi (3)
Zamanka ikgkisi (4) siddeti

Su arda bizee afrna nasl hissemiine cok
anemlidir, Litfer her blimin baginda bukinan
agtklamalan ideyiniz.

L pOLlM ASRINIZ NEREDE?

Liitfer agaddaki skl Drerinde alnnun nerede [
nerelerde  hisellidinid aretleyiniz. Ejer abneuz
derinde ise D harfi, yimeyde e ¥ hadini
isaretledifiniz yesin yan taraling yaznw. Sayel hem
derinde ham de yiisyds Ee DY harflenni yaane.

IL BOLOM: AGRINIZIN OZELLIGT
Asafidaki kelimedorin banlan su andaki adnnn tenmiamakiade, Sadece
adrmin en iyi tammiayan kelmelen daire igne shne Uygun gelmeyenler

barg Earaioraz. Her grupta uygun elan adece bir kelime garetleyiniz

1 E 11 17
Pir pir eden Ckigtirici Yarucu Yaylan
Titreyen Siirikeyici Tiiketici Dadlan
Carpan Burkutuey 12 Tge igleyen
Zovidayan 7 Tiksindiric Delen

Yuran Sicakbk veren  Boducu 18

Diven Yakiyar gibi 13 Skl verici
2 Heglaneyor gibi  Korkuveren  Uyugukdastiran
Sigrayen Dalaye Korkung Hissizlegtiren
Yarsyan B Dehgeti Siirikleyic
Firlayan Sulryar gii 14 Sksgng

3 Kasritil Cerslanding Yrbo

Diien diken Agba Bitap digdrici 19

Oiyuluryar gibi line batar gibi  Dayaruknaz Urperten
Delivarlar giti a Siddetli Usgiiten

Sig saglanr gibi  Kint Otdirticd Dierrduran
Simgek calar gibi  Clldirtan 15 20

4 Yaralaya Bgare eden Siirekli

Coik keskin Sulayan Kir eden Rahatar eren
Kesiiyor gibi Yodun 16 Bulant veren
Yirtile gibi 10 Usanchran [stirap veren
5 Hassas Stk Berbat
Keririci sane Girgin Perigan eden  [gkence eder
Kasiir tarzda Tairpdeyen Yodun tarzda
Eziliyer gibi Keskin Dayandnaz

111 BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLiSKisST
1. Agnein temimlemak icin hang kelimeyifelmelen bullanrars?

1 2 3
Desarmh Ritrmik zene
Kararh Periyadik Authk
Sahit Mirahida Gecid

Z. Heler afjnnin rahatistyor?
3. Heler afnma arthrior?
. BOLOM: AGRINIZIN SiDDETL

V. Insanlar artan yogunluga gore agrilanni belirten beg

kelimede birlesirler. Bunlar
1 z 3 4 5
Hafil Rahator edic  Giddedi ok giddeti  Dayarsimaz

Asafudaki her soruyu yantlamak icin  sorunun  yamndaki
bogluja, size en uygun rakami yaziniz

1. Suandaki ajrnin hangi kelime tanimlar?

2. Adoniein en kB0 haling hamgi kelirme tarmlar?
3. Adnne en az cdudunda hangi kelime tanimla?
4. 5Su ana kadar gecirdiginiz en kéibi dig afrsm hangi kelime taremiar?

5. Su ana kadar gecirdiiniz en kBt bag afnan hangi kelime tarenlar?

. Su ana kadar gecindifiriz en kb kann sdreim hangi kelime tammiae
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i 7 83
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghik Bilimleri Yiiksekokulu)

12.04.2016

Saym Elif DOKUNLU

“Fibromiyalji Tanist Konmus Kadin Hastalarda Egzersiz Programinin Giindiiz
Uykululuk Hali ve Agri Diizeyi Uzerine Etkisi” konulu ¢aligmaniz 12.04.2016 tarih ve

2016-06 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karari uyarinca uygun bulunmug
olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No :2016/06
Karar Tarihi : 12.04.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlar almistir.

Ogr. Goér. Betiil TATLIBADEM’in “...Bir Vakif Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu
Tarafindan Diizenlenen Obezite Halk Toplantisina Katilan Bireylerin Tip 2 Diabetes Mellitus
Risklerinin Belirlenmesi ...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Mehtap BUGDAYCI’'nin “...Bir Universitede Ailesinde Diabetes Mellitus Tanist
Almus Olan Ogrencilerin Risk Durumlarimin Belirlenmesi ve Saglhikli Yasam Davramglarinin
Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitilmesinin,

Ars. Gor. Ezgi ERALP’in “...Bir Vakif Universitesinde Ogrenim Goren Yabanct Uyrukiu
Ogrencilerin Beslenme Aligkanliklarinin Tip 2 Diyabet Riskleri Yoniinden Incelenmesi...” konulu
calismasinin yiiriitiilmesinin,

Melekse AK’in “... Hasan Kalyoncu Universitesi Ogrencilerinin Problemli Internet
Kullanimlar: ve Egzersiz Yapma Durumlarinin Incelenmesi...” konulu galismasinn yiiriitiilmesinin,

Mahmut EKMEN’in “... Mardin Artuklu Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saglk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin  Afetlere Karst Bulunugsluk Diizeylerinin
Incelenmesi...” konulu galismasinn yiiriitilmesinin,

Halil Ibrahim DEMIROZ’tin “... Ge¢ Dinem Spastik Serebral Palside Dinamik Dengenin
Fonksiyonel Diizey ve Yiiriime Hizina Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Elif DOKUNLU’niin “... Fibromiyalji Tamist Konmus Kadin Hastalarda Egzersiz
Progranumin  Giindiiz Uykululuk Hali ve Agri Diizeyi Uzerine Etkisi...” konulu galismasinin
yiiriitiilmesinin,

Giilsen GULER’in “... Kronik Boyun Agrihi Hastalarda Fasial Tedavinin Etkinliginin
Aragtirimast...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Yalgin OZEL’in “... Miizisyenlerde Viicut Farkindaligt ile Ust Ekstremite Fonksiyonlart
Arasindaki Iliskinin Aragtirilmast...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Burak ENDAMLI’'nin “...Kronik Bel Agrii Hastalarda Fasial Tedavinin Etkinliginin
Aragtirilmast...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Ars. Gor. Cagtay MADEN’in “... Kistik Fibrozisli Hastalarda Ust Ekstremite Kas Kuvveti
Ile Fonksiyonel Kapasite, Kassal Endurans ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iligki ...” konulu
¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Meltem UZUN’un “...Omuz-Boyun Postiir Problemi Olan Yetiskin Hastalarda Klinik
Pilates Egzersizlerinin Postiire Etkisinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ars. Gor. Tuba KAPLAN’in “...Yash Bireylerde Ayakkabt Uygunlugunun Fonksiyonel
Performans Diizeyine ve Dengeye Etkisinin Arastirilmast...” konulu ¢aliymasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
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(2016/06 Say1 ve 12.04.2016 Tarihli Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girigimsel Olmayan Etik Kurul Kararinin 3. Sayfasidir.)

\ng oef

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR Pr -Ayla YAVA Dog. Dr. Tiilay O BAG
Uye e Uye

LA

Yrd. Dog. Dr. Hatice YAKUT
Uye

e —

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye

ASL! GIBIDIR
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HASAN KALYONCU UNiVERSITES] |
YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU |

HASAN KALYONCU UNIiVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS( MUDURLUGUNE
Tarih:12/07/2017

Tez Bashg1 / Konusu: “Fibromiyalji Tanist Konmus Kadin Hastalarda Egzersiz Programinin Giindiiz Uykululuk Hali
Ve Agri Diizeyi Uzerine Etkisi” Yukarida bashigi/konusu gésterilen tez calismamin giris, ana béliimler ve sonug
kisimlarindan olugan toplam 34 sayfalik kismina iliskin, 12/07/2017 tarihinde Enstitii Sekreterligi
tarafindan TURNITIN adl intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig
olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 4'tiir. (Benzerlik orany; alintilar |

dahil %30’un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig

X Alintilar dahil

[J 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlar: hari¢
Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza
Adi Soyad:: Elif DOKUNLU 12.03.20\

OgrenciNo: 144102003

Anabilim Dalx: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi

Statiisii: [X] Y.Lisans [ ] Doktora

Programi:

ANI (0]

Prof.Dr.Zerrin PELIN
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OZGECMIS

1. Ad1 Soyadi : Elif DOKUNLU

2. Dogum Tarihi :06.07.1991

3. Unvam : Fizyoterapist

4. Ogrenim Durumu  : Yiiksek Lisans

5. Cahstigi Kurum : Hasan Kalyoncu Universitesi

Derece Alan Universite Yil
Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hali¢ Universitesi 2014
Y. Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hasan Kalyoncu Universitesi 2017

6. Yiiksek Lisans Tezleri:

Fibromiyalji Tanis1 Konmus Kadin Hastalarda Egzersiz Programinin Giindiiz Uykululuk

Hali Ve Agn Diizeyi Uzerine Etkisi

7. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

- Dékiinlii E,Altmbilek T, Ozer S ,Beyzadeoglu T. "Kadinlarda Omuz Agrisinin
Depresyona Etkisi" Kadin Ve Fizyoterapi Rehabilitasyon Sempozyumu 5-7 Mart [zmir
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