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OZET

Mehmet Cakiroglu. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programm Fibromiyalji Sendromlu
Kadinlarda Enstriiman Yardimh Yumusak Doku Mobilizasyonu ve Iskemik
Kompresyon Tekniginin Etkinliginin Karsilastirilmasi. Hasan Kalyoncu Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilimdali, Yiiksek Lisans
Tezi, Gaziantep, 2021.Fibromiyalji sendromu (FMS) cogunlukla kadinlarda goriilen
etyolojisi belli olmayan eklem i¢i romatizmal bir hastaliktir. Hastaliga yonelik kesin bir
tedavi olmamak ile bir¢ok semptom giderici tedaviler kullanilmaktadir. Calismamizda 46
kadm katilimc1 bulunmaktadir. Katilimcilara icerisinde iskemik Kompresyon (IKM) grubu,
Enstriiman Yorulmali Yumusak Doku Mobilizasyonu (EY'YDM) grubu ve KONTROL grubu
secilerek calisma gerceklestirildi. Arastirmada yer alan kisilere EYYDM ve IKM tedavileri
8 hafta boyunca hafta da 2 giin yapilmistir. Uygulanan bu iki tedavi sonucunda kadinlarin
yasadiklar1 agrilarinin azaldigr ve hem toplam skorlar hem de duyusal sokarlarda pozitif
neticeler elde edilmistir (p<0.05). Bu iki tedavi yonteminin de siirece dahil edilmesi
sayesinde agrilarda azalma yasanmis ve iyilesmelerde artis gézlemlenmistir (p<0.05). iki
tedavi yontemine gore ayrilan kadinlarin hepsinde tedavilerin neticesinde depresyon
seviyelerinin de diistiigii ve anlamli neticeler elde edildigi goriilmiistiir(p<0.05). ki tedavi
yontemi arasinda mukayese yapildiginda IKM grubunda yer alan kadinlarin depresyon
seviyelerinde daha fazla olumlu yonde gelisim yasandigi tespit edilmistir (p<0.05). Yine
IKM grubunda yer alan kadimnlarin uyku diizeylerinde ve hayat kalitelerinde daha fazla
anlaml gelisme yasanmistir. Arastirmanin nihayetinde her ii¢ grupta da yer alan bireylerde
pozitif gelismeler yasanmustir. Buradan hareketle bu hastaligin tedavisinde iki tedavi
yonteminin de kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Kontrol grubunda yer alan kadinlara
kiyasla EYYDM ve IKM grubunda yer alan kadinlarin tedavi sonrasinda daha fazla memnun
olduklar1 gériilmiistiir (p<0.05). IKM tedavisinin daha rahat bir sekilde uygulanabilmesi,
daha az maliyet gerektirmesinden dolayr daha fazla tercih edildigi anlasilmistir. IKM
uygulamasinin yan1 sira EYYDM teknigide uygulandigi goriilmistiir. Fibromiyalji
hastaligina sahip bireylere tedavi yontemlerinin nasil etki ettigninin daha rahat
anlagilabilmesi i¢in belirli zaman araliklarinda takipler yapilmasit ve degerlendirmeler

yapilmas1 daha faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi ve rehabilitasyon, fibromiyalji sendromu,

enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu, iskemik kompresyon teknigi.



ABSTRACT

Mehmet Cakiroglu. Comparison of Effectiveness of Instrument-Assisted Soft Tissue
Mobilization and Ischemic Compression Technique in Women Fibromyalgia
Syndrome. Hasan Kalyoncu University, Instution of Health Sciences, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s thesis Gaziantep,2021. Fibromyalgia
syndrome (FMS) drawing is an intra-articular rheumatic drawing of unknown etiology. In
our study, there were 46 women. The study was made out by selecting Ischemic
Compression (ICM) group, Instrument Fatigue Soft Tissue Mobilization (EYDM) group and
CONTROL group among 46 women. EYYDM and ICM treatments were given to the people
involved in the study for 8 weeks. As a result of these two treatments, the pain experienced
by women was reduced and positive results were obtained in both total scores and sensory
bites. Thanks to the inclusion of these two treatment methods in the process, pain was
reduced and improvements were observed. It was observed that in all women who separated
according to two treatment methods, their depression levels also decreased as a result of the
treatments and significant results were obtained. When the two treatment methods were
compared, it was found that women in the ICM group experienced more positive
improvements in their depression levels. Again, more significant improvements were
observed in the sleep levels and quality of life of women in the ICM group. At the end of the
study, positive developments were experienced in individuals in all three groups. Based on
this, it has been concluded that two treatment methods can be used in the treatment of this
disease. Compared to women in the control group, it was observed that women in the EDAC
and CCM groups were more satisfied after treatment. It has been understood that ICM
treatment is preferred more because it can be applied more easily requires less cost. It was
observed that the EY'YDM method was also applied in addition to the ICM application. It
will be more beneficial to make follow-up and evaluations at certain time intervals in order

to understand more easily how the treatment methods affect individuals with fibromyalgia

Key Words: physical therapy and rehabilitation, fibromyalgia syndrome,

instrument- assisted soft tissue mobilization, ischemic compression technique
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1. GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS); bireylerin genellikle kalga, omuz, boyun ve sirt
bolgesinde goriilen ve kronikleserek yaygin bir sekilde viicut agrilari, halsizlik, bitkinlik,
sabah uyanmada zorluk yasama, uyku bozuklugu, viicutta sislikler, bagirsak sorunlari,
multiple somatik ve biligsel sorunlarla karakterize olan kroniklesmis bir iskelet kas
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. Arastirmacilar fibromiyaljinin tanimi1 ve gercek bir
hastalik olup olmadigina iliskin tartigmalar1 devam ettirmektedir. Fibromiyalji
rahatsizlig1 geciren hastalarin semptomlar1 ve fibromiyaljiye yonelik yasamis olduklar
sorunlarin gercek oldugu, bu hastaligin hastalarda 6nemli oranda yasam kalitesi kaybina
neden oldugu goriilmektedir (1). FMS’nin kadinlarda erkeklere oranla daha sik olarak
goriildiigi belirlenmistir (2).

Bu hastalik kimi zaman diger hastaliklarin agr1 belirtileri ile karistirilabilmektedir.
Primer fibromiyalji kriterleri, viicudun sag veya sol tarafinda agri, lumbal bdlge superior
ve inferidr agr1 veya eksenel iskelet agrisi olarak belirtilmis kronik genis yayilmis agri
terimini kullanmigtir. Gliniimiizde daha faydali bir kriter olabilmesi i¢in genel agrilara
bakilmasi gerektigi anlasilmistir. Fibrosite bakildiginda fibromiyaljinin antiiflamatuar bir
sire¢ degil merkezi duyarlilik sendromunun bir pargast oldugu diistiniilmektedir.
Duyarlilasmada belirsizlik durumu s6z konusudur. Fibromiyaljinin ilk tetikleyicileri
fiziksel travmalar, enflamatuar durumlar veya otoimmiin durumlardir. Ayrica
tetikleyiciler ile birlikte duyarsizlasma goriilebilmektedir. Bir bagka deyisle, hastada
yogun bir agr1 durumu s6z konusu olmaktadir. Bu hastalia sahip olan insanlarda
nosiseptorlerin periferik aktivasyonundan norotransmitter degisikliklerine, merkezi sinir
sisteminin somatosensorikal kortikal yorumlanmasina kadar agri mekanizmasinin
tamaninda anormallik durumlar1 s6z konusudur (3).

Aragtirmacilar FMS’yi genel olarak iki grupta incelemistir. Bunlar primer ve
sekonder olarak siralanmaktadir. Primer fibromiyalji incelendiginde burada hastalikla
birlikte goriilen veya hastalifa eslik eden bir durumun séz konusu olmadigi
anlasilmaktadir. Sekonder fibromiyaljili hastalar incelendiginde hastalarin daha 6nceden
osteoartrit, romatoid artrit ve diger kronik rahatsizliklarinin oldugu belirlenmistir. FMS
hastalar1 i¢in altta yatan bu durumlardan ¢ok fibromiyaljinin semptomlarinin daha ¢ok
onemli oldugu goriilmektedir. FMS ile ilgili bugiin arastirmacilar tarafindan yayimlanan

goriigler, Smythe ve Moldofsky’in 1970°li yillarda yapmis olduklar1 caligmalarla
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giindeme gelmis ve kullanilmaya baslamistir. FMS’ye bir¢ok iilkede yogun olarak
rastlandig1 goriilmektedir. FMS goriilen hastalar incelendiginde bu hastalarin %73-88

oraninda kadin oldugu ve ortalama yasin ise yaklasik olarak 34-57 yil arasinda degistigi

belirlenmistir (2, 3).

FMS hastaligi hastalarin yasam kalitelerini olumsuz derecede etkilemektedir (4,
5). Bu nedenle prognoz agisindan bakilirsa yakinmalarin bireylerin yasamlar1 boyunca
aralikli olarak goriildiigii belirlenmistir (6). FMS’nin ¢ok agrili olmakla beraber
eklemlerde kisitlilik ile deformitelere yol agmadigi tespit edilmistir. Bu nedenle
calismamizda bu hastalia sahip olan kadinlarda iskemik kompresyon tekniginin ve
enstriman yardimli yumusak doku mobilizasyonu mukayesesi kantitatif degerlerle
incelenmesi s6z konusu olacaktir.

Calismamizin dayandigi hipotezler;

Hipotez 1: EYYDM tedavisi fibromiyalji hastalarinda yorgunluk, agri, depresyon ve
anksiyeteyi azaltir.

Hipotez 2: EYYDM tedavisi fibromiyalji hastalarinda yasam kalitesi, uyku kalitesi
ve fonksiyonel kapasiteyi artirir.

Hipotez 3: EYYDM tedavisi IKM tedaivsine gore fibromiyalji hastalarinda daha

etkin bir yontemdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tamm

Bu hastaligin sendromu genel manada bas agrilarii uyku sorunlari, ruhsal sikintilar
ve yorgunlugun beraberinde getirdigi yaygin sekilde kas ve iskelet agrilar1 ile karakterize
olmus kronik olan bir rahatsizlik tiiriidiir. Kronik agrilarin sistemini anlamak hastalar1 tedavi
edebilmede bilyiik 6nem arz etmektedir ve hastaligin anlagilmasi1 uzmanlar i¢in 6nemlidir
(4).

FMS kas romatizmasi ve ayr1 bir hastaliktan ¢ok karmasik ve semptomatik bir tablo
olarak degerlendirilmistir. Baslangicta “kas romatizmasi1” ve daha sonra “hassas noktalar”
olarak adlandirilan FMS, Avrupa'da on dokuzuncu yiizyilin ortalarinda tanimlanmig ve daha
sonra ndrolog Sir William Gowers tarafindan 1904'teki Ingiliz Tip Dergisi makalesinde
“fibrosit” olarak tanimlanmistir. Bu etapta fibr6z doku iltihabi i¢in bir tanim bulurken

“fibrosit” terimi se¢ilmistir (5).

Yirminci ylizyilin sonuna gelindiginde ise, bir¢ok romatolog FMS'yi tanisal
smiflandirma kriterleri ile, degerlendirilen bir tablodan daha fazlasi olarak gérmeye
baslamistir. FMS i¢in en popiiler ve siklikla takip edilen tani kriterleri, ortalama yaslar1 44.7
olan 293 hastadan olusan bir Ornekleme dayanarak 1990 yilinda Onerilen Amerikan
Romatoloji Koleji (ACR) kriteridir. Bu Fibromiyalji (FMS) Epidemiyolojisi ve Prevalansi
kilavuzlarin kullanilarak teshis, basing kullanilarak muayene sirasinda 6nceden belirlenmis
18 potansiyel viicut bolgesinde en kisa miiddet ile 3 ay boyunca yaygin sekilde agrilar ve en
az 18 hassas noktadan 11'inde sikayeti gerektirmektedir (6).

Tiirkiye’de FMS tanis1 alan hastalar incelendiginde bu hastalarin %80-90°lik bir
kisminin kadin popiilasyonundan olustugu goriilmektedir. Bu hastalarin yaslarinin ise 30-50
yaslar1 arasinda dagilim gosterdigi belirlenmistir. Tiirkiye’de yaklasik olarak her y1l 100.000

kisiye FMS tanis1 konulmakta ve bu verilen rakamin giin gectikce arttigi belirlenmistir (7).



2.2. Epidemiyoloji

Epidemiyoloji dogru tedavilere baslanilmasi, dogru taninin koyulmasi ve ispata
dayali olmasindan dolayr 6nem tasimaktadir. Amerika’nin niifusuna bakildiginda bu
hastaligin yayginlik seyri %2 ile %4 arasinda degismektedir. Ayrica niifusun yaklasik alti
milyon kisisine etki etmesinden anlasilacagi tizere 6nem verilmesi gereken bir hastaliktir.
Bu hastalik kadinlarda erkeklere oran ile daha c¢ok goriilmekte ve pek ¢ok kadina bu
rahatsizligin teshisi ancak ileri yaslarda koyulmaktadir. FMS’nin 2020 senesinde revize
edilen vaka tanimina gore, 1990 senesindeki tanimina kiyasla fiziksel muayene yapilmadan
oldukca mantikl1 bir sekilde kendi i¢inde siniflara ayrilabildigi goriilmiistiir. Bu hastaligin
goriilme sikligi en yakin akraba smiflari arasinda daha yiiksek seviyededir ve buradan

anlasilacagi lizere hastaligin kalitsal bir nitelik gosterdigi goriilmektedir (8).

Hastaligin diinyada goriilme siklig1 %2,8 olarak bilinsede bu oranin kadinlarda, elli
yasin lizerindek, kisilerde, kirsal alanda yasayan bireylerde ve ekonomik seviyesi diisiik olan
kisilerde daha ¢ok goriildiigii tespit edilmistir. Kadinlarda hastaligin gériilme diizeyi her sene
1000 kisi baz alindiginda 11 kisinin {izerinde oldugu, erkeklerde hastaligin goriilme diizeyi
her sene yine 1000 kisi baz alindiginda yaklasik olarak 7 kisi oldugu tespit edilmistir.
Verilerin sinirli olmasina ragmen ergenlerde ve ¢ocuklarda bu hastaligin goriilme sikliginin
%]1 ile %6 aras1 oldugu tespit edilmistir (9). Ayrica bu hastaliga sahip olan ¢ocuklarda
anksiyetenin de yaygin sekilde eslik ettigi anlagilmistir (10).

Amerikan’nin genel anlamda niifusuna bakildiginda hastalifin prevalansinin
yaklasik olarak %2 ile %8 arasinda degistigi, Avrupa iilkeleri olan Isveg, Danimarka ve
Finlandiya’da oranmn %] civarinda oldugu, Fransa’da ve Ispanya’da oranin %1,6 ile %2
arasinda degistigi, Almanya’da %3,5 oldugu ve Kanada’da oranin ise %4 oldugu
aragtirmalar sonucunda belirlenmistir. Tiirkiye’deki oranin ise %35 civarinda seyrettigi tespit

edilmistir (10).



2.3. Etyopatogenez

Bu hastaligin karmagik sendromlu olmasmin nedenleri pek ¢ok farkli semptoma
sahip olmasi1 ve fonksiyonel anlamda degisikliklere sahip olmasidir. Fakat hastalikta
degismeyen en Onemli sendrom merkezi sinir sisteminde tutulmalar olmasi olup, bu
sendorumun en 6nemli anahtardir. Bu nedenle, tanimlamalar zordur ¢iinkii degisiklikler
patogenetiktir ve sadece epifenomeni temsil eder. Obezite, enfeksiyon, depresyon, yasanilan
travmalar, anksiyete, hareketsizlik ve hareketsizlik sonucu olusan obezite gibi fibromiyalji
icin birgok potansiyel olarak tetikleyen faktor ve eslik eden hastalik nedeniyle daha da
karmagiklagmaktadir. Mevcut literatiirde, agri merkezilesmesi en belirgin patofizyolojik

hipotezi temsil etmektedir (11).

2.3.1.1. Genetik faktorler

Yapilan arastirmalar incelendiginde bir¢ok kronik agri durumunda goriildiigi gibi
FMS’nin gelisiminde de genetik faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir. FMS’li hastalarin
birinci derece akrabalarinda bu sendromun goriilme olasiliginin sekiz kat yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle FMS’li hastalarin birinci derece akrabalarinin da tarama

yaptirmasi gerekmektedir (12).

Huzursuz bagirsak sendromu, bas agrilari, temporomandibular sorunlar ve bolgesel
olarak yasanilan agri belirtileri dahil olmak tizere diger fonksiyonel bozukluklara (viicut
fonksiyonunu etkileyen ancak yapiy1r etkilemeyen bozukluklar) sahip olma riski ailesel
olarak artmaktadir (13). Bu ailesel es-kiimelenmenin, agr1 merkezilesmesi ile karakterize
edilen klinik sendromlar siirekli yorgunluk halleri, viicut agrilari, zihinsel zorluklar ve
duygusal belirtiler vb. nitelikler arasinda bir benzerlik oldugu diistiniilmektedir. Bu
fonksiyonel bozukluklarin genetik temeli, farkli fonksiyonel somatik sendromlarin birlikte
ve genetik faktorlerin bunlart gelistirme riskinin yarisina kadar katkida bulundugunu

gosteren ¢ift kor ¢calismalarla vurgulanmaktadir (14, 15).

Birkag¢ polimorfizm, bu genetik riskin spesifik belirtegleri olarak tanimlanmistir. Bu
spesifik belirteclerin  ¢ogu, agri modiilasyonunda yer alan norotransmitterlerin

metabolizmasi ve pargalanmasi ile ilgilidir: katekol-O- metiltransferaz kodlayan genlerdeki
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polimorfizmler, dopamin tip 4 reseptdrii, serotonin 5- hidroksitriptamin 2A reseptorii ve
serotonin tasiyicilart fibromiyaljinin genetik temeli adina giindemde olan gen ve
baglantilardandir (16). Hem genom capinda iliski ¢alismalarindan hem de kopya sayisi
varyant analizlerinden elde edilen veriler son zamanlarda fibromiyalji genetigini daha bilinir
kilmaktadir (17,18). Olasilik oranlar1 (OR) 1.5 ile 5.4 arasinda degismektedir ve bugiine
kadar, biiylik etki biiyiikliiglinde tekrarlanabilir genler bulunamamustir (19). Diger karmagik
kosullara benzer sekilde, ‘kalitsalligin kaybolmasi’ nin biiyiik bir unsuru diger yollarla
aciklanmaya devam etmektedir. Agr1 isleme i¢in nihai CNS ayar noktasinin, yasam boyu
olaylar ve davraniglarla etkilesime giren ¢ok sayida ayri genetik belirte¢ tarafindan

belirlenmesi muhtemeldir (20).

2.3.1.2. Travmalar

Ozellikle omuriligi etkileyen fiziksel travma fibromiyaljiyi tetiklemek igin
tanimlanmaktadir (13). Bununla birlikte, birgok hastada spesifik bir tetikleyici tanimlanamaz
ve FMS’nin etiyolojisinde belirli enfeksiyonlarin ve fiziksel travmalarin Onemi
tartisilmaktadir (21, 22). FMS, kronik agris1 olan bireylerde ¢ok daha yaygindir. Bu nedenle,
romatoid artrit veya ankilozan spondiloartrit gibi enflamatuar eklem hastaliklari olan
hastalar ve eklem hiperlaksitesi siklikla tipik fibromiyalji semptomlar: gelistirmektedir (23,
24).

2.3.1.3. Immiinolojik mekanizmalar

Cesitli enfeksiyonlar FMS’yle baglantili olarak bulgulanarak incelenmektedir.
Epstein-Barr viriisii veya parvoviriis, bruselloz ve Lyme hastaligi olan enfeksiyonlar siklikla
belirtilmektedir, ancak Ozellikle uzamig yatak istirahati eslik ederse, uzamis atesli

bozukluklar tetikleyici olarak iglev gorebilmektedir (25).



2.3.2. Patofizyoloji

2.3.2.1. Fibromiyalji Sendromu ve Agrinin Merkezilesmesi

Periferik agr1 reseptorlerinin zararli uyaranlarla aktivasyonu, dorsal kok gangliyonu
yoluyla omuriligin arka boynuzuna giden sinyaller iiretmektedir. Dorsal boynuzdan,
sinyaller artan agr1 yolu veya spinotalamik yol boyunca talamusa ve kortekse taginmaktadir.
Agr1, agr1 Onleyici ve agriy1 kolaylastiran noronlar tarafindan kontrol edilebilmektedir.
Supraspinal merkezlerden kaynaklanan azalan sinyaller, omurga agrisi iletimini kontrol
ederek dorsal boynuzdaki aktiviteyi modiile edebilmektedir. Agrinin merkezilesmesi,
fibromiyaljinin patogenezi i¢in 6nemli bir hipotez olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu terim,
CNS'nin agrinin arttirilmasi veya ¢cogaltilmasinda ve diger komorbid semptomlarin (rahatsiz
uyku, yorgunluk, hafiza ve depresif ruh hali) gelisiminde 6ncii role sahip oldugu anlamina
gelmektedir. Merkezi agrilar1 olan iki genis kisi grubu bulunmaktadir. Ilki (daha énce
"birincil" FMS olarak adlandirilan) bireylerdir. Hasar veya iltihaplanma gibi agriya neden
olabilecek siirekli nosiseptif girdi olmadan tanimlanabilmektedir. Bu bireyler genellikle
erken yaslarda bolgesel agri durumlart (bas agrisi, temporomandibular bozukluk, IBS,
dismenore ve interstisyel sistit dahil) ve diger somatik ve psikolojik semptomlar (yorgunluk,
anksiyete ve depresyon dahil) gelistirmektedir. Zamanla agr1 yayginlalmaktadir ve FMS
olarak kabul edilmektedir. ikinci FMS veya merkezi agr1 kategorisi, tanimlanmaya devam
eden nosiseptif girdisi (osteoartrit, otoimmiin bozukluklar ve orak hiicre hastalig1 gibi) olan
bir hastalig1 olan bireylerde bir eslik eden hastalik olarak ortaya ¢ikmaktadir (26). Bunlarin
aynt m1 yoksa farkli kosullar mi oldugunu heniiz bilinmemektedir. Birincil FMS’nin
'yukaridan asagiya' bir siire¢ olmasi, ikinci kategorinin ise 'asagidan yukariya' bir siire¢
olmas1 miimkiindiir. Agrinin merkezilesmesi, osteoartritte total diz replasmanlar ile
kanitlandig1 gibi, devam eden periferik nosiseptif girdi ile siirlilebilmektedir; bununla
birlikte bu kanit, eslik eden FMS’yle osteoartritin ortaya ¢ikmasinda daha az saglam
goriinmektedir (27, 28). Her ne kadar nosiseptif girdiyi azaltmaya yonelik miidahalelerin
fibromiyaljinin uzun siireli seyrini énemli 6l¢iide degistirdigi gosterilmemesine ragmen,
doktorlar miimkiin oldugunda periferik agri kaynaklarini1 tanimlamali ve tedavi etmelidir

(29).

Omurilik diizeyinde etki gosteren mekanizmalarin yaninda agr1 ve agriyla ilgili



olmayan beyin bolgeleri arasindaki etkilesimler ile degisen baglant1 da dahil olmak {izere
merkezi mekanizma kavramina iliskin olarak mekanizmalar tanimlanmaktadir. Omurilik
seviyesinde, merkezi duyarlilasma; zararli uyaricilara agri tepkisini ve daha sonra agri
devresini aktive edebilen normalde bilingalt1 diisiik esikli duyusal girdilerin alimini arttiran
duyusal uyarimin aktif amplifikasyonunu kapsamaktadir (30). Boyle bir mekanizma,
tekrarlayanlardan kaynaklanan ikinci agrinin zamansal toplamidir. Bdyle bir mekanizma,
periferik C - liflerinin tekrarlayan uyarilmasindan kaynaklanan ve bir dorsal boynuz néron

toplama mekanizmasini yansitan ikinci agrinin zamansal toplamidir.

Yakindan iligkili baska bir mekanizma, CNS'nin azalan agr1 modiilasyonuna ulasma
kapasitesindeki azalmay1 igermektedir. Bu etki-sartlandirilmis agri modiilasyonu (CPM)-
fibromiyaljili birgok hastada zayiflatilmistir (32). Ilging bir sekilde, omurga
hipereksitabilitesini degistirmemesine ve CPM 62'nin igeriye alimini bozmamaya ragmen,
agrinin giderilmesine iliskin olumlu beklentiler etkili analjezi saglayabilmektedir. Bu bulgu,
daha yiiksek kortikal alanlarin yetersiz inhibitdr kontrolii telafi edebilecegini

disiindiirtmektedir (33).

Beyin omurilik sivisindaki bu iki nérotransmitterin konsantrasyonlarini artirarak bu
etkinin CPM'yi diizeltmenin dogrudan sonucu olup olmadig1 belirsizdir, ancak kronik
noropatik agrist ve diisiik BGBM'si olan hastalarin, duloksetine (SNRI), verimli BGBM'nin
normal bir modiilasyon modeli bu mekanizmay1 gii¢lii bir sekilde desteklemektedir (34).
Merkezi olarak etkili bir¢ok ilag, birden fazla alanda olumlu tepkiler gostermektedir; agriyr
azaltan hastalarin, ayni ndrotransmitter anormalliklerinden kaynaklanan diger semptomlarda
iyilesme géstermesi muhtemeldir. Fibromiyaljide, beynin agr1 isleme alanlarinda p-opioid
reseptorli baglanmasi azalmaktadir, bu da artmis baslangi¢ endojen opioiderjik aktivitesini
gostermektedir (35,36). Bu bulgu, gioyal hiicrelerin opioid kaynakli Toll benzeri reseptor 4
(TLR4) aracili aktivasyonuna atfedilen klinik bir fenomen olan opioid kaynakl
hiperaljezinin indiiksiyonu ile iliskili olabilmektedir (37). Bu aktivasyon, ekzojen opiatlarin
fibromiyaljiyle iliskili kronik agriyr yonetmek icin genellikle etkisiz oldugunu (ve asir
kullanildigini) gosterirken, bir opioid antagonisti olan diisiik dozlu naltrekson miitevazi bir

fayda gostermektedir (38).

Beyin omurilik sivisindaki glutamat seviyeleri fibromiyaljide ve proton manyetik
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rezonans spektroskopisi klinik ve deneysel agri ile iliskili olarak degisen insiiler glutamat
diizeylerini arttirmaktadir (39, 40). Ek olarak, fibromiyaljinin farmakolojik olarak birkag
norotransmitterin salinimini azaltan bir antikonviilsan ilag olan pregabalin ile tedavi edilmesi
hem norogdriintiilleme hem de klinik yanitlarla iliskili azalan insiiler glutamaterjik aktivite
ile iligkilidir (41). Bu sonuglar ve memantin etkinligini ortaya koyan yeni bir ¢aligma,
glutamaterjik sistem iizerinde bir N-metildp aspartat (NMDA) reseptor antagonist olarak etki
eden, glutamatin fibromiyaljide agr1i merkezlesmesinin 6nemli bir ajanit olarak etki

etmektedir (42).

2.3.2.2. Fibromiyalji Sendromunda Sempatik Sinir Sistemi (SSS)

Fonksiyonel bir MRI (fMRI) ¢alismasinda, fibromiyaljili kisilerde benzer merkezi
somato-duyusal kortikal aktivasyonun iiretilmesi i¢in saglikli kontrollerin beyinde ayni
aktivasyon seviyesi i¢in gerekli olandan daha diisiik bir basing uyarani1 gereklidir (45). Bu
ve daha sonraki ¢aligmalar, fibromiyaljide deneysel agr1 i¢in CNS ayar noktasinin arttigina

dair objektif kanit saglamaktadir (46).

Bir hasta alt grubunda mevcut olan katastrofize etme ya da depresyon gibi komorbid
psikolojik faktorler bu anormallikleri arttirabilmektedir. Bu komorbiditeleri olan kisilerde

limbik bolgelerde aktivite artist olan norogdriintilleme g¢alismalarinda goriilebilmektedir

(46).

2.3.2.3. Fibromiyalji Sendromu ve Beslenme

Fibromiyaljili hastalarda yapilan calismalarda, anti-inflamatuar ve antinosiseptif
etkileri ve mikrobiyomun FMS’de rol oynayabilecegi fikri goriilmektedir. Bu durum FMS
i¢in potansiyel tedaviler olarak probiyotiklere ve diyeti 6n plana getirmektedir. Probiyotikler
tiiketilebilen canli bakterilerdir ve uygun seviyelerde oldugunda, gastrointestinal sistemdeki
patojenik bakterilerle rekabet ederek, epitel bariyerini artirarak, gastrointestinal sistemdeki
bagisiklik fonksiyonunu arttirarak ve salgi IgA {iretimini arttirarak bagirsak disbiyozuyla
savasmaya  yardimcit  olabilmektedir.  Probiyotiklerin  belirtilerini  1yilestirdigi
gosterilmektedir. Irritabl bagirsak sendromu, kronik yorgunluk sendromu ve depresyon ve

bunlarin da romatoid artritli hastalarda inflamatuar belirtecleri azalttig1 gosterilmektedir,
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ancak probiyotiklerin FMS tedavisi i¢in uygun bir se¢enek olup olmadigini belirlemek igin
daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Yenen yiyeceklerin cesitleri ve yemeklerin
zamanlamasi1 sadece endokrin sistemi, kilo yonetimini ve enerjiyi degil, ayn1 zamanda
bagirsak mikrobiyomunu da etkilemektedir. Birka¢ diyetin FMS semptomlar1 {izerindeki
etkileri baz1 6nemli sonuglar vermektedir, ancak FMS i¢in en etkili diyet konusunda heniiz
bir fikir birligi bulunmamaktadir. Vegan ve vejetaryen diyetler incelenmektedir ve FMS
miktarini onemli dl¢iide azalttig1 gosterilmektedir. Buna karsin vejetaryen diyetler ile FMS
semptomlarinda iyilesme arasinda bir iliski bulunamadigi, FMS'li hastalarin kontrollere
kiyasla daha yliksek proenflamatuar sitokin diizeylerine sahip olduklari, orta derecede az
yagli proteinlere ve diisiik miktarda ekmek ve tahillara, 6zellikle rafine tahillara sahip ¢ok
sayida meyve ve sebze iceren anti-enflamatuar diyetlerin, fibromiyaljili hastalarda asiri

duyarlilig1 azaltmada etkili oldugu gdsterilmektedir (47)
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Tablo 1. Fibromiyalji i¢in ayirict karsilastirmalar (47)

Fibromiyalji ve Diger Merkezi Agr1 Sorunlarinin Karsilastirilmasi

0  Agrinin karakteri ve diizeyi

0 Yaygin veya multifokal, genellikle cilalar ve zayiflar ve siklikla gog¢
etmektedir. Genellikle disethesia veya parasthesias eslik etmektedir
ve daha “ndropatik” olarak tanimlanmaktadir (6rnegin, uyusma,
karincalanma, yanma gibi)

0 Hastalar dokunduklarinda veya siki giysiler giydiklerinde rahatsizlik
hissedebilmektedirler. Yagamin erken dénemlerinde diger viicut
bolgelerinde agri dykiisii eslik eden merkezi sinir sistemi kaynakli
komorbid semptomlar

0  Siklikla yorgunluk, uyku bozukluklari, hafiza ve ruh hali zorluklar
fibromiyalji gibi merkezi agr1 durumlarina eslik etmektedir.

0 Busemptomlarin birgogu, bireyler uygun farmakolojik veya
farmakolojik olmayan tedavilerle basarili bir sekilde tedavi
edildiginde tipik olarak agr1 ile birlikte iyilegsmektedir.

0 Daha kiiresel duyusal asir1 duyarlilik gésteren semptomlar

0 Parlak 1giklara, yiiksek seslere ve kokulara ve hatta birgok viseral
semptomlara duyarlilik kismen fibromiyalji gibi durumlarda goriilen
kiiresel bir duyusal asir1 duyarliliktan kaynaklanabilmektedir.

0 Cogu zaman, somatizasyon biyolojisi giderek duyusal agir1 duyarlilik
olarak

kabul edildiginden, bu bireyleri somatizator olarak sik sik yanlis tanimlayan

semptomlarin panpositif bir incelemesine yol agmaktadir.
Bu hastalik tanimlanirken bazi diger hastaliklarin ve 6nem arz eden tablolarin

ayirict nitelikte olan tanilarinin mutlak surette dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunlar

asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir (7):
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Hepatit C,

Inflamatuar spondiloartrit,

Romatoid artrit,

Polimiyalji romatizmasi,

Miyozit,

Noropati,

Coklu skleroz,

Ehlers-Danlos sendromu,

Myopatiler,

Lyme hastaligi,

Depresyon,

[nsan immiin yetmezlik hastaligi,

Bisfosfonatlar,

Statinler ve

Aromataz inhibitorleridir.
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Bu hastaligin tan1 kriterleri gruplart ile ilgili olarak bir¢ok sayida kriter paylagilmis

ve incelenmistir. Analjezik, Anestezik ve Bagimlilik Klinik Arastirma Aktarim ve

Inovasyon Firsatlar1 Ag1 ve Amerikan Agr1 Dernegi Agr1 Taksonomisi’ne gore (1):

Tablo 2. Fibromiyalji Ayirict Tanisinin Taksonomisi Boyutlar ve alt basliklari (1)

Boyut 1: Temel 6l¢iitler

0

9 bolgenin 6'sindan fazlasinda agri
Uyku bozuklugu
Yorgunluk

Kronik agri, halsizlik, 3 aydan fazla uyku bozuklugu Boyut 2

Hassasiyet, yumusak dokularin veya kaslarin genel duyarliligt
Diskognisyon
Spazm

Asirt duyarlilik (¢cevresel asirt duyarlilik) Boyut 3
Yaygin tibbi ve psikiyatrik estanilar

Somatik agr1 bozukluklari

[rritabl bagirsak sendromu

Kronik pelvik agri

Interstisyel sistit

Kronik kafa ve / veya orofasiyal durumlar
Romatizmal hastaliklar

Psikiyatrik durumlar

Majo6r duygudurum bozuklugu

Anksiyete bozukluklari
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Madde bagimlilig1 bozuklugu
Uyku bozukluklari
Huzursuz bacak bozuklugu
Uyku apnesi
Obezite Boyut 4
Norobiyolojik, psikolojik ve fonksiyonel sonuglar
Engellilik
Daha yiiksek saglik maliyetleri
Koti saglik durumu
Depresyon Boyut 5
Varsayilan nérobiyolojik ve psikososyal mekanizmalar, risk faktorleri ve
koruyucu faktorler
Bas agris1
Dismenore
Temporomandibular eklem bozuklugu
[rritabl bagirsak sendromu
Endometriozis
Diger bolgesel agr1 sendromlari
Ailede FMS 6ykiisii

Olumsuz yagam olaylar1 gibi tetikleyiciler olarak stres faktorleri (5).
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2.4. Fibromiyalji Sendromu ve Psikososyal Faktorler

FMS, agri, yorgunluk, uyku, kognitif islevler ve duygudurumun bozulmasiyla
seyretmektedir. FMS, genc hastalarda orta yasli hastalara gore daha agir seyretmektedir ve
yasam kalitesini daha fazla bozmaktadir. FMS hastalarinin %25’inden fazlasinda
goriilen yakinmalar yaygin viicut agrisi, yorgunluk hissi, basta siirekli agr1 olmasi, halsizlik,
sabah kendine gelememe ve tutuk olma, parestezi, viicudun belirli bolgelerinde sislikler,
stirekli ve fazla miktarda terleme, uyku bozuklugu, agizda kuruluk hissi, libidoda kayiplar
yasanmasl, irritabl bagirsak,
premenstriiel sendrom, diziiri, eklem rahatsizliklar1 ve ciltte renk degisiklikleri meydana

gelmesidir. Semptomlarda siddeti dalgalanma olabilmektedir (48).

Fibromiyalji semptomlarini yaygmn hale getiren, tetikleyen ve devam ettiren bir
biyopsikososyal faktér modeli incelenerek yorumlanmaktadir. Potansiyel predispozan
faktorler; genler, yasam tarzi faktorleri (obezite ve fiziksel hareketsizlik gibi), diisiik
sosyoekonomik durum, psikolojik ve fiziksel stres ve uyku bozukluklaridir (49-50-51-52).
Cocukluk ve ergenlik doneminde fiziksel ve cinsel istismar ve somatik hastaliklar (romatoid
artrit gibi) siklikla fibromiyalji semptomlarinin geligmesinden 6nce gelmektedir. Bununla
birlikte, bu risk faktorlerinden herhangi birini gostermeyen bireylerde fibromiyalji

goriilmektedir.

Fibromiyalji ayrica ¢ocukluk travmasi ve kotiiye kullanimi, giinliik yasam sorunlari, savasa
maruz kalma, felaket olaylar1 ve zulim gibi c¢esitli psikolojik stres faktorleri ile de
iliskilendirilmektedir (53-54-55). Bu baglantilar, hipotalamikte degisiklikler ortaya ¢ikaran
insan stres sistemi tizerinde kapsamli arastirmalara sorular olusturan hipofiz-adrenal eksen
ve sempatik sinir sistemi ve ilgili degisimler ortaya koymaktadir. Yakin zamanda yapilan
bir gozden gecirme, fibromiyaljili hastalarda kalp hiz1 degiskenligini, sempatik asir1
aktiviteyi ve strese kiint otonomik yaniti azalttigini bildirmistir. Bununla birlikte, bu bulgular
sadece bir hasta alt kiimesinde belirtilmektedir ve kismen dekondiiksiyon ve erken yasam
travmasi gibi yandas hastaliklarla iliskilidir. Fibromiyalji ve otonom disfonksiyon arasindaki
iliskinin nedensel yonii ve bu anormalliklerin herhangi birinin tedavisi ve iyilestirilmesinin

semptomlarin iyilesmesi ile iligkili olup olmadig: bilinmemektedir.
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2.5 Cevresel Risk Faktorleri

Lokal doku hipoksisi, fibromiyalji sendromunun artmasini saglayan bir 6rnek olarak
goriilmektedir (1). Viicuttaki serbest radikaller redoks reaksiyonlari ile iiretilmektedir;
eslenmemis elektronlar1 olan reaktif oksijen tiirleri (ROS) veya reaktif azot tiirleri (RNS)
olarak bulunmaktadirlar, bu da onlar1 viicutta oldukca reaktif molekiiller yapmaktadir.
Viicutta ROS'u gidermek ve serbestce kaynaklanan hiicresel ve doku hasarini azaltmak i¢in

antioksidan sistemler mevcuttur.

2.6. Klinik

2.6.1. Kas Iskelet Sistemine Ait Belirtiler

2.6.1.1. Agn

Agr1 FMS'de baskin semptomdur. Agr1 bir¢ok enstriiman ile Sl¢iilmiistiir. Hasta
gorlislinii yansitmaktadir. En yaygin ve en basit yontemler gorsel analog skala ve sayisal
derecelendirme skalasidir. Klinik ¢alismalarda, zaman iginde agr1 yogunlugundaki dogru
degisiklikleri degerlendirmeye ihtiya¢ bulunmaktadir. McGill Agr1 Anketi ve Kisa Agr
Envanteri, kronik agrili durumlarda yaygin olarak kullanilan validasyonu yapilmis
anketlerdir. Her ikisi de FMS'nin klinik caligmalarinda kullanilarak sonuglar

degerlendirilmistir (63).

FMS’de goriilen agr1 kaslari, eklemleri ve hatta cildi igermektedir. Viicudun her iki
tarafinda belin istiinde ve altinda bulunmali, eksenel iskeleti (boyun, sirt veya gogiis)
icermelidir. Bilateralde omuz ve kalga agrist viicudun her iki tarafinda goriilmektedir.
FMS'ye 6zgii agr1 zayif lokalize, g6z ardi edilmesi zordur. Kas-iskelet agrisi, FMS tanisi
koymak icin kronik olmalidir. Bir agrinin kronik olmasi i¢in o agrinin en az ii¢ ay boyunca

her giin olmas1 gerekmektedir (64).
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Yaygin agrist olan hastalarin Sykiistinii alinirken, daha ciddi sekilde etkilenen
spesifik viicut alanlarina dikkat etmek Onemlidir. Bu, hastadan ilk ii¢ agrili bolgeyi
tanimlamasini isteyerek veya bir viicut diyagrami kullanarak ve hastanin agri alanlarini
agrinin yogunluguna gore koyu veya acgik hale getirerek yapilabilmektedir. Bu nedenle
spesifik tedavilere cevap verebilecek potansiyel agri ireticilerinin tanimlanmasi
gerekmektedir. Ornegin, bir hastanin bursit, tendinit veya artrit ile iliskili, lokal enjeksiyona
(6rn. Rotator manset, trokanterik bursit, diz osteoartriti) veya antienflamatuar / analjezik
ilaglara (6rn. Steroid olmayan anti) yanit verebilecek spesifik bir sikayeti olabilmektedir.
FMS'min daha yaygin agrisi i¢in tipik olarak etkili olmayan -enflamatuar ilaglar veya
asetaminofen kullanilmalidir. Agri ile viicusun hassas noktalar1 arasinda biiyiik bir iligki
bulunmaktadir. O nedenle hassas noktalarin incelenmesi saglanmalidir.

On sekiz hassas nokta, agagidaki dokuz bilateral kas bolgesini igermektedir;

. Servikal: (6n boyun bolgesi)

. Ikinci kaburga: (6n gogiis bolgesi)

. Oksiput: (boynun arkasi)

. Trapez: (arka omuz bolgesi)

. Supraspinatus: (omuz bicagi bolgesi)

. Yanal epikondil: (dirsek)

. Gluteal: (kalca)

. Biiyiik trokanter: (kalca)

. Vastus medialis: (i¢ diz) (65).
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Sekil 1. Insan viicundaki 18 hassas nokta

2.6.1.1. Tutukluk

FMS tanis1 konan hastalar genellikle sabah sertliginden sikayet¢idir. Bu FMS tanisi
icin ¢ok zayiflatici olabilmekte ve giinliik 45 dakikadan 4 saate kadar siirebilmektedir. 2005
yilinda Ulusal Fibromiyalji Dernegi (NFA) tarafindan 121 maddeden olusan bir anket formu
olusturulmus ve 2569 FMS hastasina uygulanmistir. Sabah sertligi en sik goriilen semptom
olarak degerlendirilmistir, bu durumu yorgunluk ve iyilesmeyen uyku izlemistir (66). Kassal
esneklik yasla birlikte azalmaktadir. McHugh ve meslektaglarinin yaptig bir arastirma, kas
sertliginin, siddetli egzersiz sirasinda olusan kas problemlerini kétiilestirebilecegini
bulmustur (67). Konsantrik kas kasilmasi ve pasif gerilmenin sertligi artirabilecegi genel
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, siddetli egzersizlerin sinirlandirilmasiyla aktivitenin

arttirtlmasi bazi hastalarda stiffness artirabilmektedir.

2.6.1.2. Subjektif Odem

Fibromiyaljili hastalar incelendiginde bu hastalarin yaklasik olarak yarisinda gozle
goriiniir ve fizik muayene ile fark edilemeyen eklem ve yumusak doku o6demi
bulunmaktadir. Parestezilerin kimi zaman radikiilopatiyi taklit etmeleri durumunda da ¢ogu
zaman non-dermatomaldir ve elektrondrofizyolojik  caligmalarda ise  bulgu

saptanmantaktadir (68).
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2.6.2. Kas Iskelet Sistemi Disindaki Belirtiler
2.6.2.1. Yorgunluk — Halsizlik

Fibromiyaljinin en yaygin iligkili semptomlarindan biri yorgunluktur. Fibromiyaljili
hastalarin yaklasik %80'1 ayrica sunlar1 iceren kronik yorgunluk sendromu kriterlerine
girmektedir. Bu kriterler;

0 6 aya kadar veya daha uzun siireli yorgunluk,

0 Bogaz agrisi,

0 Eklem agrisi,

0 Kas agrisi,

0 Yenilenmeyen uyku (69).

Yorgunluk sikayeti genellikle uyanma sirasinda daha fazladir, sabahlar1 yavagca
yorgunlukta iyilesme gerceklesmekte ve 6gleden sonra ise tekrar artmaktadir. Hastalar gece
yarist uyku ve sik uyanma giiclii§iinden sikayet¢idir. Hastalarin yasadigi yorgunluk hem
zihinsel hem de fiziksel olarak yorucu olarak tanimlanmaktadir. Fibromiyaljiyi yorgunlugun
nedeni olarak tanimlamak zor olabilmektedir, ¢linkii bu hastalarda uyku bozukluklar1 ve

trisiklik antidepresanlar ve opioidler gibi ilaglar da dahil olmak {izere bir¢ok baska neden

gortilebilmektedir (69).

2.6.2.2. Uyku Bozuklugu

FMS hastalarinin ¢ogu, rekonstriiktif olmayan uykudan sikayetcidir. Rekonstriiktif

olmayan uyku; giin igerisinde bozulmaya yol agmaktadir. Bu hastalarda, giin boyunca kii¢iik
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sekerlemeler yapmak, geceleri uykuya dalmaktan daha kolaydir. Bununla birlikte, bu
hastalarin ¢ogu uykusuzluktan giinlerce enerjiden yoksun ve yorgun diismektedir. Cogu
hasta sabahlar1 artan yorgunluk ve sertlik ile uyanmaktadir. Bu hastalarda huzursuz bacak

sendromu veya obstriiktif uyku apnesi gibi birincil uyku biiyiik 6nem tasimaktadir (70).

2.6.2.3. Parestezi

Hastalarda parestezi yakinmasina siklikla rastlanmaktadir (1).

2.6.2.4. Psikiyatrik Problemler

Kronik agri, insidansin artmasina neden olabilmektedir. FMS en ¢ok anksiyete ve
depresyon ile iliskilidir. FMS hastalarinin yaklasik %13-71'inde iligkili anksiyete vardir.
FMS hastalarinin%20-80'inde depresyon goriilebilmektedir. Iligkili bu duygusal sorunlar,
artan agr1 algisi, azalan aktivite seviyesi ve basa ¢ikma becerileri nedeniyle fiziksel

semptomlarin giddetinin artmasina katkida bulunabilmektedir (1).

2.6.2.5. Diger Semptomlar

FMS’1i hastalarda birgok fizyolojik ve sosyal etkinin gozlendigi goriilmektedir. Bu
acidan kognitif problemler, irritabl bagirsak sendromu, genitoiiriner problemler

goriilmektedir.

FMS’1i hastalar incelendiginde bunlarin ¢cogunda kisa siireli unutkanlik, is yapmada
zorluk, diisiik konsantrasyon gibi sikayetler bulunmaktadir. FMS tanis1 olmayan daha yash
bir popiilasyonla karsilagtirma gergeklestirildiginde bu hastalarin hafizasinda zayiflik, daha

az kelime tiiretme ve performans diisiikliigii gibi belirtiler goriilmektedir.

FMS’li hastalar incelendiginde bu hastalarin yaklasik olarak %30-50’sinde iligkili
irritabl bagirsak sendromu (IBS) goriilmektedir. IBS’nin artan bagirsak hareketleri ile
karakterize oldugu belirlenmistir. Bu hastaligin ciddiyeti 6zellikle hastalarin hastalik

stireglerini kendi algilamalar ile iligkilidir. FMS hastalarinda goriilen IBS’nin yaygin
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merkezi duyarhilasma ile iliskiligi oldugu tespit edilmistir (2, 4).

FMS’li kadin hastalarin %12’sinde iretral sendromun goriildiigi belirlenmistir.
Kadin iiretral sendromunun 6zellikle idrar sikligi, tiretral agr1 ve suprapubik rahatsizlik ve
diziiri ile karakterize oldugu goriilmektedir. FMS’li hastalarin %60°’1 iiriner aciliyetten
sikayetcidirler. FMS bunun yaninda interstisyel sistit ile 6nemli sekilde klinik bir ortiismeye

sahiptir (5).

2.7.  Fiziki Muayene

Fibromiyalji hastalarinda muayenenin en Onemli kismi hassas noktalarin
palpasyonudur. Belirtilen hassas noktalarda 4 kg/cm? lik basing uygulandiginda agr
hissedilmesi pozitif olarak degerlendirilmektedir. 4 kg/cm? lik basing pratikte parmak
pulpasinin beyazlasmaya baslama ani olarak kabul edilmistir (73). Hassas noktalar
cogunlukla kas ya da kas tendon bileskelerinde saptanmaktadir. Muayene esnasinda alin,

basparmak, uyluk orta kismi ve 6n kol gibi kontrol noktalarinin normal olmasi taniy

desteklemektedir (74).

2.8. Laboratuvar Bulgular:

Laboratuvar calismasi, FMS'nin ayirici tanisinin bir parcast olabilecek belirli
durumlar1 diglamaya ¢alisirken kullanilir. Higbir laboratuvar bulgusu FMS ile direkt iliskili
degildir. Ayirict tani, sistemik ve enflamatuar hastaliklar1 (RA, SS, SLE, ankilozan spondilit,
polimiyalji romatika, enflamatuar miyozit), enfeksiyonlar: (hepatit C, HIV, Lyme hastaligi,
coxsackie B ve parvovirus), endokrin bozukluklarin1 (bunlarla siirli olmamak iizere)
icermektedir, ancak bunlarla sinirli degildir (Hipotiroidizm, hiperparatiroidizm, Cushing

sendromu, periferik néropati ve tetikleme noktalari ile iliskili miyofasyal agr1 sendromu).

[lk laboratuvar degerlendirmesi ESR'li tam kan sayimi (CBC) igermelidir. Incelenen
hastalik siirecine bagli olarak bir ESR yerine bir C-reaktif protein (CRP) istenmelidir.
FMS'nin inflamatuar bir hastalik olmadigimi ve yiiksek bir ESR ve CRP ile
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sonuglanmayacagimi hatirlamak gerekir. Antintlikleer antikor ve romatoid faktor diger
laboratuvar testleri, enflamatuar bir romatizmal hastalik i¢in yiliksek klinik siiphe oldugunda

duruma gore siralanmalidir (75).

2.9. Tedavi

29.1.  Non-Farmakolojik Tedavi

2.9.1.1. Fibromiyalji ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Fizyoterapistler, lokal agriyr degerlendirip tedavi edebilmekte, sorunlari
dengeleyebilmekte ve yorgunlugu yonetmek icin enerji tasarrufunu tartisabilmektedir.
Fizyoterapistler tarafindan uygulanan tedaviler manuel tedaviler, noro-duyarlikli denge
analizlerini (periferik ekstremitelerden sinir iletim bilgilerinin 6l¢iilmesi), diizeltici ortez
baglantilariyla yiirliylis analizlerini ve uzun siireli kendi kendine bakim i¢in ¢ok sayida
yOnetim stratejisini igerebilmektedir. Bunun yaninda hastalara sprayand-stretch kullanimi
ogretilmektedir. Hastalarin ptiskiirtme ve uzatma, florometazon sogutma spreyi temin
etmeleri i¢in bir regeteye ihtiyaclari bulunmaktadir. Fizyoterapistler hastalara ilact
viicudlarina uygulamayr oOgretmektedirler. Hastalar gerektiginde evde sprey ve streg
kullanarak agrilarim1 gidermektedirler. Fizyoterapistler hastalara ayak agrisi i¢in regete
ortezleri i¢in uygun olabilmektedir ve uygun uyumu saglamak i¢in bir ortez uzmani ile
birlikte  ¢alisilmast  gerekmektedir.  Fizyoterapistler —temporomandibular  eklem
disfonksiyonu (ayrica TMD, ¢ene agrisinin bir nedeni olarak da bilinmektedr) ve kronik sirt
agrist dahil olmak tizere bolgesel sendromlardan agriy1 azaltmak i¢in ultrason terapileri

uygulanabilmektedir (76).

2.9.1.2. Egzersiz

Literatiirde FMS’de egzersizin yeri acik olarak belirtilmistir. Fibromiyaljide 70'in
tizerinde egzersiz miidahalesi tanimlanmistir, bunlarin ¢ogu randomize kontrollii
calismalarda degerlendirilmistir (77, 78, 79, 80 81, 82). Etkili egzersiz tabanli yontemler
arasinda kara veya su bazli aerobik, kuvvet antrenmani, esneklik antrenmani ve tai chi,

gigong ve yogadir. Randomize kontrollii yapilan ¢aligmalarda diizenli olarak fiziksel hareket
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(aerobik) yapan fibromiyalji hastalarinin, fiziksel hareket yapmayan hastalara gore agri
siddetlerinde azalma oldugu belirlenmistir (79). Masaj terapisi ve beslenme yaklagimlari gibi
diger farmakolojik olmayan miidahalelerin bazi ¢alismalarda fibromiyalji hastalarina fayda

sagladig1 gosterilmistir, ancak egzersiz kadar biiyiik bir etkinligi bulunmamaktadir (83).

Aerobik egzersiz, fibromiyaljinin tedavisinde basit, uygun maliyetli ve yaygin olarak
tavsiye edilen farmakolojik olmayan bir stratejidir. Bununla birlikte, fibromiyalji
hastalarinin %83 kadar1 aerobik egzersiz yapmamaktadir. Fibromiyalji tedavileri ile ilgili
olarak yapilan ¢alismalarda aerobik ve karma egzersizin fibromiyalji hastalarinda fiziksel
fonksiyonu ve depresyonu siirekli olarak iyilestirdigi bulunmustur (82). Egzersiz regetesini
bireyin ihtiyaglarina gore uyarlayabilen diisiik yogunluklu, diigiik etkili aerobik egzersiz
programlari, semptomlardaki klinik iyilesme ic¢in en giliglii kanitlar1 gostermektedir.
Hidroterapi, depresif belirtilerin ve spontan agrinin azaltilmasinda karma temelli egzersize
gore bir miktar avantaj saglayabilmektedir, ancak su sporlari tesislerinin mevcudiyeti erigimi
kisitlayabilmektedir. Genel olarak, karma ve su bazli egzersizin fonksiyonel durumun ve
aerobik kapasitenin iyilestirilmesindeki etkinligi benzerdir. Kuvvet antrenmaninin faydal
etkilerine dair kanitlar hizli bir sekilde ortaya cikarken, germe yontemleri ve tai chi gibi

hareket terapileri daha az kanit tabanina sahiptir.

Egzersizin faydalarini destekleyen arastirmalar incelendiginde bir¢ok fibromiyalji
hastasinin egzersize yonlendirildigi goriilmektedir. Genel olarak fibromiyalji hastalarinin
egzersiz yaparlarken yorgun hissetmeleri ve harcadiklar1 efordan dolayr daha fazla agr
hissettiklerini  belirtmektedirler. Aerobik egzersizin randomize olarak kontrolli

calismalarindaki yipranma oraninin %27 ile %90 arasinda degistigi goriilmektedir (77).

Aerobik gibi yliksek etkili aktivitelere sahip egzersiz protokollerinde ve egzersiz
sonras1 daha fazla agriya neden olan aktivitelerde kas sisteminde asinma oranlar1 daha
yiiksektir. Fizyoterapistler, hastanin siirekli uyum gosterme olasiligini arttirmak icin
egzersizin hastanin mevcut yasam tarzina entegre edilmesi ve cesaretin azaltilmasi igin
hastanin mevcut kondisyon diizeyi ve semptom siddetine gore uyarlanmasi1 gerektigini

onermektedir (82).

Hauser ve ark. haftada iki ila ii¢ kez hafif ila orta siddette aerobik egzersizin diger

yogunluk veya frekans tipi egzersiz programlarindan daha etkili oldugunu bildirmistir.
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Egzersize bireye 0zgili yavastan zora dogru artan bir rehabilitasyon yaklagimiyla 3 ile 17
aylik takip araliklarinda ruh hali, yasam kalitesi ve fiziksel uygunluktaki iyilesmelerin
korundugu goriilmektedir (77). Bireylere uygulanan egzersiz programinda denetim
asamasindan sonra egzersize uyumun siklikla azaldig1 belirlenmistir. Baslangigta iyi bir
prognoz gosteren fibromiyalji hastalarinin saglikli bireylere sunulan grup egzersiz
programlarina katilabilecegi goriilmektedir. Diisiik fiziksel aktiviteye baslayan hastalarin
kademeli aktivite olarak giinlilk 1-10 dakikalik yiiriiylislerle egzersize baslayabildikleri,
toplam yiirlime siiresinin haftada 5-7 giinde 10-30 dakikaya ¢ikana kadar birka¢ hafta
boyunca 1-5 dakika araliklarla arttirilabilmektedir (78).
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Fibromiyaljili hastalar agrilarindan ve psikososyal durumlarindan dolay1 egzersize
uyum saglamak konusunda direng goOsterebilmektedirler. Bu agidan onlarin egzersize

uyumlarini arttirmak iizere su stratejiler benimsenebilmektedir (65, 68).

Tablo 3. Fibromiyalji hastalarinda egzersiz gelistirme stratejileri (84)

Stratejiler

1. Kitap teknikleri ve web kaynaklar araciligiyla egzersiz teknikleri hakkinda
egitim verilebilmektedir. Fibromiyalji hastalar1 i¢in 6zel olarak tasarlanmig
bircok egzersiz programi piyasada bulunmaktadir (Ornegin:

www.myalgia.com/exercise)

2. Egzersiz olasiligini artirmak i¢in bursit, tendinit, plantar fasiit ve miyofasyal
tetik noktalart gibi periferik agri tireticilerini tedavi etmek, bu agri
kaynalarinin alevlenmesini en aza indirmek i¢in egzersizleri degistirmek
gerekmektedir.

3. Kademeli bir ilerlemede egzersiz yogunlugunu artirmak yararl olacaktir.
Nefes, durus ve gevseme egitimi ile baslayip ardindan, hastalar1 esneklik
egitimine tasimak gerekmektedir. Sonrasinda aerobik asamasina gegcmeden
once gii¢ ve denge gelistirilmektedir.

4, Egzersize yavasca baglanmalidir. Cok az egzersiz sonug almak i¢in yeterli
olmayacakken, ¢cok hizli bir sekilde semptomlar siddetlendirebilmektedir.

5. Hastalar egzersiz yogunlugunu ancak 2 veya daha fazla hafta boyunca belirli
bir seviyede rahat hissettikten sonra yaklasik %10 artirmalidur.

6. Onemli bilissel kusurlar1 olanlar igin zor olabilecek karmasik dans rutinleri
gerektiren egzersiz programlarindan kaginmak gerekmektedir.

7. Egzersizi, hastalarin en yorgun oldugu giiniin sonunda degil, hastanin
optimum galigma saatleri (genellikle 10:00 ile 15:00 arasinda) planlamak
gerekmektedir.

8. Yakin senkopal ataklar gibi otonom disfonksiyon taramasi, ortostatik
hipotansiyon veya kronik diisiik tansiyon, 6zellikle trisiklik antidepresanlar,

trazodon, dopamin antagonistleri veya antihipertansif alan hastalarda 6zel
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10.

11.

12.

13.

planlamalar yapilmalidir.

Otonomik disfonksiyonu olanlar, koltuk egzersizlerinden ve ayakta
duruslardan yavasca gecislerden yararlanabilirler.

Hastalar1 basarilarin1 kutlamaya tesvik etmek igin gergekgi bir egzersiz
programi tasarlamak gerekmektedir.

Ev tabanli programlardan daha iyi baglilik oranina sahip denetimli grup
egzersizinin tesvik edilmesi saglanmalidir.

Hastalari, katilma niyeti olmasa bile egzersiz smiflarini izlemeye davet
etmek ve bunu izlemelerini saglamak gerekmektedir. Eger hastalar egzersiz
smiflarini izlerlerse baskalarinin basarili olduklarini gordiikten haftalar
sonra, kendileri i¢in daha istekli olabilmektedirler.

Hastalara, egzersiz girisimlerinde basarili olacaklarindan emin olduklarini

soylemek, sozlii olarak hastalar1 devam etmeye ikna etmek gerekmektedir.
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2.9.1.3. Egitim

Hastalarin tedavinin alevlenme, sonme ve yasam pratikleri ile ilgili bilgi sahibi
olmasi onemlidir. Bu agidan fibromiyaljiye yonelik tedavi ekibini kurduktan sonra, FMS
hakkinda egitim paha bigilmezdir. Egitim, saglayic1 ve hasta arasinda, destek gruplarinda
veya dikkatle secilmis kitaplar, medya ve Internet siteleri aracilifiyla ayr1 ayr
gerceklesebilmektedir. Birincil saglayici, FMS teshisinin gecerliligi ve kastaki durumun
tahribatsiz dogas1 hakkinda egitim saglamakla gorevlidir. Fizyoterapist, semptomlar1 en aza
indirmeye ve islevselligi geri kazandirmaya odaklanan rasyonel bir tedavi planini ana
hatlartyla belirtmektedir (84). FMS'nin baglamasindan 6nce yasanan saglik durumuna
donmenin genellikle miimkiin olmadigin1 6grenmek cesaret kiricidir; ¢ogu semptom asla
tamamen ortadan kaldirilamaz. Yeni bir yasam tarzi ger¢egiyle basa ¢ikmayi 6grenmek igin
ilaglardan miimkiin olan rahatlama miktar1 hakkinda gercek¢i beklentilere sahip olmak
(genellikle %30 ile 50) 6nemlidir. Birincil saglayici, FM'nin yasam boyu dogasi agisindan
destekleyici ama gergekei olacaktir (79).

Hasta ve saglayict birlikte kanita dayali egitim materyallerini gbzden
gecirebilmektedir. Primer saglayici ile hasta arasinda “tedaviler” lanse edilebilir, ancak
sonucta tedavi secenekleri ve mali kararlar hastaya aittir. Bir tedavi ekibi ve bozukluk
hakkinda bilgi sahibi olan hasta, yasam tarzi degisiklikleri yapmaya baslayabilmektedir.
Ciddi derecede etkilenen kisiler i¢in bu, evin icinde ve disinda yapilan ¢alisma saatlerini
azaltmak anlamina gelebilmektedir. FMS de dahil olmak iizere goriinmez kronik hastalig
olan hastalar, hasta goriinmedikleri i¢in genellikle ¢cok az destek almaktadirlar. Hastalar
FM'nin yasamlarini nasil sinirladigi ve ailelerini ve dostluklarini nasil etkiledigi konusunda
genellikle kendilerini suglu hissetmektedirler. Bozukluklarin1 yonetmek icin, ekstra gorev
ve davetlerin reddedilmesinde daha iddial: olmay: 6grenmelidirler. Iyi yonetilen FMS'de
yorgunluk kontrolii 5nemli bir strateji haline gelmektedir. Bu, zaman zaman isleri en dnemli
olanlarla sinirlamak veya birkac eglenceli aktiviteden sadece birine karar vermek olarak
diisiiniilmektedir. Enerji tasarrufu teknikleri dus sirasinda veya dis firgalarken oturma gibi
basit degisiklikleri icermektedir. FMS'li birgok kisi, kollarini uzun siire omuz yiiksekliginde
veya daha yiiksekte tutmalarini gerektiren faaliyetlerde biiylik zorluk ¢ekmektedir. Bu
nedenle, FMS'li bir kadinin ¢ok fazla sa¢ kurutma ve sekillendirme gerektirmeyen bir sag
stilini segmesi gerekmektedir. Ozetle, saglik bakim ekibinin toplanmas1 FMS'deki sonuglari

optimize etmenin anahtaridir. Birincil saglayici ilag ayarlamalarinin yiikiinii ortadan
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kaldiracak ve rasyonel ve zamaninda sevk saglayacaktir. Diger kilit tedavi ekibi tiyeleri,
giinlik yasam ic¢in en iyi danigsman olarak toplanirken, uzman ekip birlikte goriilen
hastaliklarla ilgili zorluklarla ilgilenmektedir. Ancak basarili bir yagsam i¢in en 6nemli kisi,

kendi saglig1 i¢in 1yi bilgilendirilmis bir avukat olan hastadir (80).

2.6.1.1. Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS, merkezi inhibitér yollarin aktivasyonu ve FMS’de mevcut olanlar gibi
merkezi hipereksitabilite durumlarinin azaltilmasi yoluyla caligmaktadir. Agr1 ve
yorgunlugu azaltmak icin tek basina veya diger terapilerle kombinasyon halinde
kullanilabilmektedir. FMS’de, ya servikotorasik kavsakta ya da lumbosakral kavsakta
uygulanan TENS'in, hassas noktalarda (TENS uygulama bdlgelerine yakin ve distal) dnemli
oOl¢iide azalmig agr1 duyarliligi ile en az kisa siireli bir rahatlama sagladigi gosterilmistir (86).
Kontrollii egzersiz programi ile birlestirildiginde TENS, hassas noktalardaki hassasiyet
derecesi ile Olgiilen miyaljik agr1 skorunu (MPS) azaltmak i¢in 6zellikle yararli gibi
goriinmektedir (87). TENS'in analjezik mekanizmalar1 frekansa bagli gibi goriinmektedir.
Tipik olarak akut agr1 i¢in kullanilan yiiksek frekanshi (150 Hz) TENS'in fibromiyaljide
kaygiy1 azalttig1 ve hastalarin hassas noktalara uygulandiginda ¢alisma kapasitesini artirdigi
gosterilmistir (88). Yiiksek frekansli (> 50 Hz), diisiik yogunluklu TENS, diistik frekansh
(<10 Hz), yiiksek yogunluklu TENS'ten farklidir, ¢iinkii eski, mu opioid reseptorleri yerine
deltay1 aktive eder (89, 90).

Yapilan ¢alismalarda hem 80 Hz'de TENS hem de ylizeysel sicaklik karsilastirilabilir
analjezik yarar saglamistir (91). TENS'in dezavantajlarindan biri, giinliik, tekrarlayan
kullanimin opioid toleransini artirarak agriyr katiilestirebilecegidir. Bu nedenle TENS'in
uzun siireli kullaniminin, 6zellikle opioid tedavisi kullanan hastalarda diger tedavilerin
etkinligini azaltabilecegi anlasilabilmektedir. Iki TENS cihazinm (L5 ve C7-T1'de), her 7
saatte bir 12 saatte bir 20 dakikada ayn1 anda uygulanmasini igeren bir ¢alisma, plaseboya
gore tek aktif TENS i¢in agr1 ve yorgunlukta 6nemli bir azalma gostermis ve ikili aktif TENS

ile agr1 ve yorgunlukta daha da fazla azalma gortilmiistiir (92).
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2.6.1.2. Ultrason

FMS hastalarinda Ultrason non-invaziv tetik noktalara etkinligi kanitlanmis bir

tedavi yontemidir. Ozellikle derin dokularda yerlesmis tetik noktalarin tedavisinde tercih
edilmektedir (93).

2.6.1.3. Lazer

Lazerin antienflamatuvar, analjezik ve yara iyilestirici etkileri oldugu
diisiiniilmektedir. Bazi hastalarda diisiik akiml1 neon lazer uygulamasinin etkisiz oldugu 6ne

stiriilmiistiir (92).

2.6.1.4. Masaj ve Manipiilasyon

Hastalik patolojisinde bulunan yaygin miyalji g6z oniine alindiginda, aktif veya pasif
olan kas gerilmesine odaklanmak fibromiyalji hastalarinda faydali olabilmektedir. Masaj
terapisi, agriyr hafifletmek ve gevsemeyi artirmak amaciyla viicudun pasif, mekanik
maniplilasyonuna izin vermektedir (94). Randomize kontrollii olarak yapilan c¢alismada,
masaj tedavisi, fibromiyaljili 24 hastada gevseme terapisi ile karsilastirilmaktadir. Her iki
grup da iyilesme gostermistir, ancak masaj grubunda daha iyi uyku ve depresyon, agri,
yorgunluk, sertlik ve hassas nokta sayisi azalmistir. Buna ek olarak, masaj terapisi grubunda
masajin ilk ve son giinii arasinda P maddesi seviyelerinde azalma goériiliirken, gevseme
grubunda P maddesi diizeyi artmistir (95). Bir baska ¢aligmada 20 hafta boyunca masaj-
miyofasyal salinim tedavisi plasebo ile karsilastirilmistir. Calisma deney grubunda 30,
plasebo grubunda 29 hasta ile tamamlanmistir. Tedavi, anksiyete ve agrida ani bir diisiisle
sonuglanmistir. Uyku terapisinde ve yasam kalitesinde iyilesmeler, masaj terapisinin
tamamlanmasindan 1 ay sonra hala mevcuttur. Son tedavi seansindan 6 ay sonra bile uyku
kalitesi onemli Olglide iyilesmistir (96). Bu nedenle, masajin baz1 faydalar1 uzun stireli
olabilse de, fibromiyalji hastalar1 6 aydan daha kisa araliklarla masaj terapisinden daha fazla

fayda gorecektir.
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2.6.1.5. Biofeedback

2007 yilinda, Uygulamali Psikofizyoloji ve Biofeedback Dernegi (AAPB),
Uluslararas1 Neurofeedback ve Arastirma Dernegi (ISNR) ve Biofeedback Sertifikasyon
Uluslararas: Ittifaki (BCIA), bireyin grenmesini saglayan bir gériis bildirisi yaymlamigtir
ve biofeedback “Bireyin Ogrenmesini saglayan bir siire¢ saglik ve performansin

gelistirilmesi amaciyla fizyolojik aktivitenin nasil degistirilecegidir” olarak tanimlanmistir.

Kalpteki durum, solunum sistemi aktivitesi, kaslardaki etkinlik, ciltteki sicaklik
durumu ve beyin dalgalar1 hassar aletler sayesinde rahatlikla Olciilebilmektedir. Bu
sistemlerin etkinlikleri hassas aletler sayesinde uzman kisiye dogru ve hizli bir sekilde

iletilmektedir.

Fibromiyaljide biyogeribildirimin en yaygin enkarnasyonu elektromiyografidir
(EMG).

EMG, kas kullanim1 ve tonunun bir gdostergesi olarak kas gruplari tizerinde tiretilen
diirtiileri 6lgmektedir. FMS'de derivasyonlar hassas noktalara yerlestirilmektedir ve kas
aktivitesinin ampirik Ol¢iimlerini gozlemlemek, hastalarin kas gerginligi ve gevsemesi
tizerinde bir miktar kontrol sahibi olmasina yardimeci olmaktadir (99). Hastalara giinliik
aktiviteleri boyunca ger¢cek zamanli olarak kas aktivasyonu, gerginlik ve gevseme hakkinda
bilgi verilmektedir. Bu siire¢, gevseme tekniklerinin (yani ilerleyici kas gevsemesinin)
uygunlugunu iyilestirmenin yani sira refahi tesvik eden aktivite programlarinin
gelistirilmesinde giiglii bir aractir. Ek yontemler arasinda kalp atis hizi degiskenligi ve
sicaklik izleme yer alamkatadir. Fibromiyaljide biofeedback'in faydalari arasinda,
fonksiyonel durumdaki iyilesmeler ve ihale noktalarinin sayisinda ve agr1 siddetinde azalma
kaydedilmistir. Bu modalite, fibromiyaljinin tedavi tekniklerinde, bir dizi calismada yeniden
ortaya konan agri siddetini azaltmasi agisindan istisnai bir durumdur (100, 101, 102).
Fibromiyalji icin diger psikolojik tedavilerin saptanabilir yararlari, tarihsel olarak, agr
siddetindeki azalmadan ziyade islevsellikteki gelismeler, agr1 alevlenmelerinde azalma ve

psikolojik zorlugun azalmast ile sinirh kalmistr.
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2.10.1.11. Balneoterapi

Balneoterapi, agriy1 azaltmak ve rahatlamayi iyilestirmek i¢in mineralli veya
mineralsiz sicak veya soguk su banyolar1 kullanilarak hidroterapi igermektedir. Fibromiyalji
hastalari1 i¢in yararli oldugu bulunmustur. Bir randomize kontrol ¢calismasinda, farmakolojik
tedaviye ek olarak balneoterapi, FIQ skorlarini, Beck Depresyon Envanteri skorlarini ve SF-
36 skorlarmni anlamli olarak iyilestirmek ag¢isindan tek basina farmakolojik tedaviden daha
iistiin bulunmustur (103). Bu bulgular fibromiyalji i¢in yapilan diger randomize kontrolli
balneoterapi ¢aligmalarinda dogrulanmigtir ve literatiiriin gézden gegirilmesi, inflamatuar
mediatorler interlokin-1 (IL-1), IL-6'da azalma ile endorfin ve kortizol diizeylerinde bir artig
oldugunu gostermektedir. Prostaglandin E2 (PGE2), lokotrien B4 (LTB4), TNF-a
balneoterapi ile ortaya ¢ikmaktadir ve fibromiyalji i¢in etkinlige katkida bulunabilmektedir
(104). 13 caligma ve 446 denek dahil olmak iizere fibromiyaljide balneoterapi igin
randomize kontrol ¢aligmalarinin bir meta-analizi de, tedavi sonunda ve tedavinin sonunda
ortalama takip siiresinde agr1 azalmasi ve saglikla iligkili yasam kalitesinin iyilesmesi i¢in
orta diizeyde kanit gostermistir (105). Balneoterapi gecici bir rahatlama saglarken, ¢amur
banyolarinin tedaviden sonra 3 aydan daha fazla rahatlama saglayabilecegine dair kanitlar
ve yorumlar bulunmaktadir (106). Bu tedavi yontemiyle iligkili diisiik risk ve potansiyel
fayda goz Oniine alindiginda, balneoterapi, kendi takdirine bagli olarak fibromiyalji hastalar1

icin adjuvan tedavi olarak diisiiniilebilmektedir.

2.7. Fibromiyalji ve Mobilizasyon, Enstriiman Yardimh

Yumusak Doku Mobilizasyonu

Fibromiyaljide enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonunun ¢ok dikkat
cektigi goriilmektedir. Yumulak doku mobilizasyonu 0Ozellikle kas iskelet sisteminin
patolojisi, bu bozukluklarin giderilmesi ile yumusak dokulari iyilestirmeye yardimer olmak

i¢in araclar1 kullanmay1 igeren bir teknik olarak tanimlanmaktadir (107, 108).

Yarali bir yumusak dokuya enstriiman kullanilmasi sonucunda bir uyaricinin
uygulanmasinda fibroblastlarin aktivitesi ve sayisinin fibronektin ile birlikte lokalize
enflamasyon yoluyla arttigi goriilmektedir. Bu da kolajenin sentezi ile yeniden

diizenlenmesini kolaylastirmaktadir. Burada hiicreler ve hiicre zarini olusturan proteinlerden
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matrisin yenilenmesini saglamaktadir (109, 110, 111).

Yapilan ¢alismalarda 6zellikle enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonunun
spor yaralanmasi sebebiyle olusan agrinin azaltilabilecegini ve yumusak doku fonksiyonu

ile eklem hareket acikliginin iyilestigi belirtilmistir (112, 113, 114).

Howitt ve arkadaslar1 (2009) ile Schaefer ve Sandrey (2012)’nin yapmis olduklari
caligsmalar incelendiginde enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu yontemi ile
sporcularda ayak bilegi ROM’u gelistigi sonucuna ulasilmistir (112, 114). Enstriiman
yardimli yumusak doku mobilizasyonu yontemi ile tibialis posterior kasinda akut grade 1
agr1 ¢eken bir yarigsmaciya uygulandiginda agrinin azaltilabildigi goriilmektedir. Bunun
yaninda madencilerde sik olarak rastlanan kronik asil tendinopatisinde enstriiman yardimli
yumusak doku mobilizasyonu ile yumusak doku islevinin iyilesmesine yardimci

olunmustur.

Bu yapilmis olan ¢alismalarin sonucu incelendiginde; enstriiman yardimli yumusak
doku mobilizasyonunun sporcularin ve spor yaralanmalari olan siradan insanlarin
tedavisinde ve rehabilitasyonunda etkili oldugunu gostermektedir. Enstriiman yardimli
yumusak doku mobilizasyonu klinik olarak uygulandigi durumda bir yaralanmanin ardindan
lyilesmenin hizlanabildigi, spor ve giinliikk etkinliklere basarili bir sekilde donmesine

yardimci olabilmektedir.

2.8. Iskemik Kompresyon

IKM uygulamas: Travell ve Simons araciligiyla, direkt olarak agrili bolge
lizerine basing uygulanmasi olarak tanimlanmistir (115). Bas parmak ile saglanan sabit
basincin siiresi 30 sn- 2 dk araliginda degisiklik gosterebilir. Basing siddeti ise bireyin ifade
ettigi “konforlurahatlatici agr1” sinir1 ile kontrol edilir. Bu smir hastanin agr1 esigi ile
maksimal agr1 toleranst arasinda olmalidir. Kompresyon kasin uzamis pozisyonunda
uygulanir, kompresyon sonrast germeler yapilir (116). Agrili bolge {izerine direkt olarak
uygulanan basincin, periferal kan akisini artirarak toksik maddeleri uzaklastirma (117) ve
parasempatik sinir aktivitesini arttirma etkisi vardir. Bu sayede agri ve kas spazmim

azaltmaya yardimci olur.
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Weiss ve arkadaglarinin pelvik taban rehabilitasyonu amacli IKM teknigi
uygulamistir. Sikisma, sik idrara ¢ikma sorunlari olan kisilerin ¢ok yiiksek bir kismu,
interstisyel sistit olan hastalarin ise tamanina yakiinda iyilesmeye gorilmiistiir.
Elektromiyografi ile degerlendirilen on hastada ortalama pelvik taban kas gerilimi 9,73 ten
3,617a gerileyerek %65 artis gostermistir (118). Urolojik kronik pelvik agrida IKM ve masaj
uygulamalarim karsilastirildig1 ¢alismada IKM grubunun genel iyilesme diizeyinin %57;
masaj grubunun iyilesme diizeyinden %21 anlamli oldugu bulunmustur (119). Aym
uygulamalarin interstisyel sistit ve agrili mesane sendromu olan kadinlarda uygulandigi
baska bir arastirmada ise ayn1 sekilde IKM grubu iyilesme diizeyini %59, masaj grubunu ise

%26 olarak saptanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amag ve Tiirii

Yapmis oldugumuz calismanin amaci; fibromiyalji hastaligi olan kadinlarda
enstriman yardimli yumusak doku mobilizasyonu ve iskemik kompresyon tekniginin
karsilagtirmasi1 yapilmasi hedeflenmistir buna ek kontrol grubu ile karsilagtirilmistir.
Gergeklestirilmis olan bu ¢alismanin bu alanda ¢alismay1 hedefleyen veya halihazirda

calismakta olan fizyoterapistlere 1sik tutacagi diisiiniilmektedir.

Arastirma, deneysel calisma olarak tasarlandi. Hem miidahale gruplarina hem de kontrol
gruplarina 8 hafta boyunca haftada 2 giin olacak sekilde egzersiz egitimleri verilmistir.
Gergeklestirilen tedavi sonrasi ve tedavi oncesi bulgular degerlendirilmis ve ¢ikarimlarda

bulunulmustur.
3.2. Arastirmamin Yapildigi Yer ve Zaman

Calismamizda FMS’li kadin hastalarin farklilik arz eden fizyoterapi uygulamasi ile
tedavinin analizi ve mukayesesi yapilmigtir. Bu arastirma Nisan 2020-Aralik 2020 tarihleri
araliginda gergeklestirildi. Tanist hekim tarafindan belirlenen ve fizyoterapi servisine

yonlendirilen FMS tedavisi goren bireyler ¢aligmaya dahil edildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini FMS tanist konmus hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini bu servise bagvuru yapan kadinlardan istedigimiz 6zelliklere uyan kisi sayisina
gore belirlenmistir. Calismamizin 6rneklemini hekim tarafindan fibromiyalji teshisi konmus
50 kadindan olusturdu. Katilimcilardan 4’1 covid19 gegirdigi 1°1 sehir degisikligi ve 1’1 de
agriya dayanamadigi i¢in arastirmayi birakti. Calismamizda yaslar1 18-65 arasinda degisen,
tanis1 doktor tarafindan konulmus FMS hastas1 50 kadin belirlendi. Caligmaya goniillii bir
sekilde katilan kadimnlarin arasindan rastgele randomize olarak yapilan yazi tura seklindeki
secim sonucu 15’er kisiden olusan iki grup olusturulmustur bu 2 gruba ek yine FMS tanili
bir kontrol grubu olusturulmustur. Grup I’deki kadinlara Graston Teknigi, Grup II’deki
kadimlara ise Iskemik Kompresyon Teknigi uyguland1 ve Grup Il ise Kontrol Grubundan

olusmaktaydi.
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Sekil 1. Calisma Akis Diyagrami

i EE Em

- ‘ -v ‘ -v ‘

Farklilik arz eden fizyoretapi yoOntemlerinin uygulanmasi sonucu etkilerinin

incelendigi bu calismada iskemik kompresyon metodu ve enstriiman yardimli yumusak doku
mibilizasyonu mukayesesi yapilmis ve ¢ikarimlarda bulunulmustur. Calismaya katilan
bireylere tedavi metotlarinin faydalar1 hakkinda bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya
goniillii bir sekilde katildiklarina dair kendilerine aydinlatilmis onam formlari

imzalatilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama asamasinda kullanilacak olan soru kagitlar1 su sekilde

siralanabilmektedir;
- Agn giinliikleri,

-Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in Saglik Degerlendirim Anketi (HAQ-
Health Assessment Questionnaire),

-Yorgunluk Degerlendirim Olgegi (FAS- Fatigue Assessment Scale),
- Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ- Fibromyalgia Impact Questionnaire),
- EURO-QOL sorgulamasi (EQ-5D),

-Beck Depresyon Anketi (BDI- Beck Depression Inventory),

- McGill Agr1 Sorgulamas1 Olgegi,

-Odem durumunun degerlendirmesi igin GODE testi kullamlarak yorumlama

gerceklestirilmistir.

3.4.1. Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ-Fibromyalgia Impact Questionnaire)

Fibromiyalji Etki Anketi, 1991 yilinda Bennet ve arkadaslari tarafindan olusturulan
ve sonra revize edilen on sorudan olusan bir soru kagididir. Birinci soru giinlik yagam
aktiviteleri ve enstrumental giinliik yasam aktivitelerini yapma sirasinda duyulan sikayetleri
Olcen on bir alt basliktan olusmakla birlikte diger sorular fibromiyalji durumunun giinliik
yasama katilim durumunu 6lgen 1-7 ve 1-10 aras1 en olumsuz etkiden en az etkiye dek
uzanan Likert 6lgekleri ile 6l¢lim yapmaktadir (1). Birinci soruda her bir maddede 0 ile 3
arasindaki ham sonuglar toplanarak madde sayisi olan 11°e bolinmektedir. Diger maddeler
(4-10 aras1) 10 birim tizerinden degerlendirildigi igin elde edilen sonug 3.33 ile garpilarak
normalize edilmektedir. Sorularda diisiik rakamlarla derecelendirme olumsuz durum ve
bozuklugu anlatmaktadir. Bu agidan hesaplama yapilirken hastanin kendisini kotii hissettigi
giinler dikkate alinmalidir. Bu nedenle hastanin isaretledigi deger 7°den ¢ikarilmaktadir (3,

4).
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Diger maddeler (4-10 aras1) 10 birim iizerinden degerlendirildigi i¢in elde edilen
sonug 1,43 ile ¢arpilarak normalize edilmektedir. 3. Soruda, diger sorularin aksine yiiksek
rakamla derecelendirme olumsuz durum ve bozuklugu nitelemektedir. Diger maddeler (4-
10 aras1) 10 birim {iizerinden degerlendirildigi i¢in elde edilen sonug 1,43 ile carpilarak
normalize edilmektedir. 4. ve 10. Sorularda isaretlenen deger not edilmektedir. 1, 2, 5, 6, 7,
8, 9, 10. Sorulara ait rakamlar toplanarak total skor elde edilebilmektedir. Total skor 0-80
arasinda olabilmektedir. 80 puan yiiksek etkilenimi gostermektedir (1). Sarmer ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma sonucunda FEA (fibromiyaljik etki anketi) 6n ve son
degerlendirmeler Spearman korelasyon testine gore 0.81 derecesin de giiclii iliskiye sahip
olarak bulgulanmistir. Bu 6lgegin degerlendirmeleri bir sonraki baslikta deginilecek olan
Saglig1 Degerlendirim Anketi ile tutarlidir. On degerlendirme Cronbach alfa degeri 0.72, son
degerlendirmede 0.73 ¢ikmustir. Bu degerler Ingilizce konusan iilkelerde yapilan diger
caligmalar ile tutarlidir. S6z konusu anket, Tirk toplumu i¢in gecerli ve giivenilir olarak

bulgulanmustir (122).

1.1.1. Saghk Degerlendirim Anketi (HAQ-Health Assessment
Questionnaire

Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ), Fries ve arkadaslar tarafindan 1980 yilinda
olusturulan bir soru kagididir. Dogrulma, giyinme, yemek yeme, hijyen, uzanma, mobilite,
kavrama ve giinliik yagama dair aktiviteler gibi alanlarda O-rahatca yapiyorum ifadesinden
3-hi¢ yapamiyorum ifadesine kadar derecelendirme imkani tasiyan Olgekte katilimct
yardimc1 alet kullaniyorsa en az 1, birinin yardimi gerekiyorsa en az 2, hem cihaz hem kisi
destegi aliniyorsa en az 3 isaretlenerek degerlendirilmelidir. Kiiciikdeveci ve arkadaslari
tarafindan 2004 yilinda uyarlanan ankette, Ingiltere ve Tiirk katilimcilar esdeger olarak
secilip i¢ gecerlilik, dis gecerlilik ve kiiltlirler aras1 olgu olarak sorgulanarak incelenmisir

(123).
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Olgegin uyarlanmis Tiirkce versiyonunun i¢ yap1 gegerliligi, Rasch modeline ¢ok
yiiksek uyum gostermektedir. Ortalama i¢ uygunlugu 0.205 (SD 0.998) ve Kisi uyumu 0.125
(SD 0.779) olarak bulunmustur. Oge 6zelligi etkilesimi (24.117, 8 serbestlik derecesi [df], P
0.846) dlcegin degisik diizeylerde hastalar igin degismezligini gostermektedir. Olgegin i¢
tutarliligl, skaladaki maddelerin yeterli homojenligini gdsteren 0.97 degeri olan alfa
katsayis1 ile degerlendirilmektedir. Digsal gecerlilige bakildiginda HAQmun Tiirkce
versiyonu ile CRP arasindaki korelasyon (Spearman’in rho) 0.44'tiir; agr1 siddeti (VAS) i¢in
0.33 ve sabah sertligi siiresi i¢in 0.68 arasinda korelasyon bulunmaktadir. Bu korelasyonlarin
giiclli yonleri, bozukluklar ve engellilik arasindaki iligki i¢in beklendigi gibidir. Bu ag¢idan
Olcegin kendi icinde, diger oOlgeklerle kiyaslamasinda ve demografik veriler uyarinca

kiiltiirler aras1 gegerliliginin oldugu sdylenebilmektedir (123).

1.1.2.  Yorgunluk Degerlendirim Olgegi (FAS- Fatigue Assessment Scale)

Giinliik yasam ve bir ise baslamadaki yorgunluk durumunu &lgen YDO, 10 sorunun
hi¢ yasamiyorumdan her zaman yasiyorum siklarina degin 5°li Likert ile siralanmasini
icermektedir. Yorgunluk degerlendirim 6l¢eginin gegerlilik ve giivenilirlik analizinin
yapilmasi sonucunda; 6lgegin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach Alfa katsayisinin 0,87
oldugu goriilmektedir. Olgek maddelerinin giivenilirligini belirleyen madde-test
korelasyonu katsayilar1 incelendiginde 0,10 ve 0,63 arasinda deger almistir. Bu 6lgegin

test-tekrar test giivenirlirliginigdsteren ICC katsayisinin 0,92 olarak bulunmustur (124).

1.1.3. Agn Giinliikleri

Hastalarin fibyomiyalji ile iliskili agr1 ¢ektigi giinlerle ilgili kayit tutmasini saglayan
bir tekniktir. Bu ¢aligmada fibromiyalji rahatsizlig1 olan hastalarin, agrisinin yeri, siddeti,
agrisini tanimlayan kelimenin ne oldugu, agr1 basladiginda ne yapiyor oldugu, agr1 sirasinda
ilag alip almadig1, agrinin gegmesi i¢in neler yaptigi, bir saat sonraki agrinin siddeti, agrinin
hastanin aktivitelerini etkileyip etkilemedigi, agr1 sirasindaki yasam bulgular1t ve
yorumlamalar iizerine form doldurulmustur. Agrinin degerlendirilmesinin saglanabilmesi
icin bu giinliiklerin siirekli olarak doldurulmasi, subjektif bir veri olan agrinin objektif hale

doniistiiriilmesinin saglanmasi, ekip ici farkli algilamalarin ortadan kaldirilip agrinin daha
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iyi sekilde yonetilmesinin saglanmast ve farkli parametrelere agrinin etkisinin
gozlemlenmesi ve bireyin agr1 yonetim girisimlerinin ve etkinliginin gdézlemlenmesi

amaciyla hastalarin hastaneden ¢ikana kadar doldurulmasi saglanmistir (94).

1.1.4.  McGill Agr1 Sorgulamas: Olcegi

Olgek Melzack ve Katz tarafindan 1971 yilinda gelistirilmistir. Dért boliimden
olusmaktadir. Olgegin ilk boliimiinde gorsel olarak belirtilen viicut béliimlerinin
hangilerinde agr1 oldugu sorgulanmaktadir. Agrinin derinden veya yiizeyel gelme durumuna
gére D ve Y harfleri kullanmilmaktadir. Ikinci béliimde hastanin agrisini betimlemesini
saglayan 20 kelime grubu mevcuttur. Duyusal, algisal, grup ve ¢ok boyutlu
degerlendirmeleri saglayan bu gruplar sayesinde agr1 tanimlanmaktadir. Ugiincii boliimde
agrinin zamanlamasi sorgulanmaktadir. Dordiincii boliimde ise siddeti belirlemeye yonelik

sorular sorulmaktadir (94).

1.1.5. Beck Depresyon Anketi (BDI- Beck Depression Inventory)

Beck tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6lgek umutsuzluk, depresyon, kendinden
hosnutluk, intihar egilimi, kilo alip verme, libido, aktivite, sinirlilik, 6z degerlendirme,
saglik, ilgi kayb1 gibi alt boyutlarda toplam 21 soru ve 0-63 puan aralig1 ile degerlendirme
saglamaktadir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve kesme puan1 17°dir. Beck
Depresyon Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirligi 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmustir.
MMPI-D o6lgek sonuglariyla Beck Depresyon Skalasi’nin sonuglarini kiyaslayan ¢alismada
Hisli, Cronbach katsayisini 1=0.80, Pearson korelasyonunu r=0.50 bulmustur. Faktor yapisi

ise su sekilde 6zetlenmistir (125):

1.1.6. Yasam Kalitesi Sorgulamasi
Bat1 Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan Euro-QOL grubu tarafindan

1987 yilinda gelistirilen EQ-5D Genel Saglik Olgegi 60’tan fazla dil ve iilkede
kullanilmaktadir. Tiirkiye’de 1990 yilinda ilk defa yaymlanmistir ve 1991 yilindan beri ayni
5 boyutla kullanilmaktadir. Olgek genel olarak iki pargadan olusmaktadir.

Bu boyutlardan ilki indeks 6lgek seklindedir. Hareket (mobility), 6z-bakim (self-
care), olagan aktiviteler (usual activities), agri/rahatsizlik (pain/discomfort) ve
endise/depresyon (anxiety/depression) olmak {izere bes boyuttan olugmaktadir. Her bir
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boyuta verilen cevaplar; problem yok, biraz problem var ve major problem olmak tizere 3
seceneklidir. Sonu¢ olarak Olgekle 243 (35=243) olas1 farkli saglik sonucu
tanimlanmaktadir. Olgegin 5 boyutundan -0.59 ile 1 arasinda degisen indeks skor
hesaplanmaktadir. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6liimii, 1 degeri kusursuz sagligi gésterirken

negatif degerler biling kapali, yataga bagimli olarak yasamak vb. durumlar1 gostermektedir.

VAS 6l¢ek seklindeki ikinci boyutunda ise katilimcilarin bugiinkii saglik durumlar
hakkinda 0 ile 100 aras1 degerler verdikleri ve bunu bir termometre benzeri 6l¢ek iizerinde
isaretledikleri gdrsel analog dl¢ek (Visual Analogue Scale) kullanilmaktadir. Olgekle 0-100

arasinda degisen yasam kalitesi skorlar1 elde edilmektedir.

Bu dlgegin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi 2009 yilinda Kahyaoglu’nun yapmis
oldugu ¢alismada gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada EQ-5D indeks skoru ile MacNew Kalp
hastaligina 6zgii yasam kalitesi Olgeginin alt boyutlar1 karsilastirilmis ve toplam skoru
arasinda 0.557 ile 0.721 arasinda degisen pozitif yonde istatistiksel anlamli (p<0.001)

korelasyon katsayis1 saptanmistir.

EQ-5D genel saglik 6lgeginin giivenirlik katsayis1 Cronbach a=0.860; MacNew kalp
hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6lgeginin geneline (global) iliskin giivenirlik katsayisi
Cronbach 0=0.936; alt boyutlarin giivenirlik katsayilarinin 0.867 ile 0.887 arasinda
degistikleri bulunmustur (126).

1.1.7. GODE Testi

GODE Testi ile hastalarin viicudundaki 6dem tespit edilmektedir. Basingla 8 mm

derin gode oldugu goriilmektedir. Gode 45 saniyeden uzun siirede geri donmektedir (119).
1.1.8. Tedavi Programm

Yapmis oldugumuz calismada FMS tanist1 konulmus olan bireylerin iskemik
kompresyon uygulamasi ile enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu
uygulamasinin etkisi incelendi. 18-65 yas aras1 fibromiyalji tanisi konulan kadin bireylere 8
hafta boyunca haftada 2 giin enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu ve iskemik
kompresyon uygulamasi yapildi. Her iki gruba 8 hafta siire ile haftada 2 giin tedavi
uygulandi, tedavi oncesi ve 8 haftalik tedavi sonrasinda bu 2 grup ve kontrol grubunun

karsilastirmasi yapildi.
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Sekil 3.iskemik Kompresyon Tedavisi
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3.3. Istatistiksel Analiz

Olgiilebilen veriler aritmetik ortalama + standart sapma olarak, frekans dagilimlari n
(%) olarak ifade edilmistir. Gruplarda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi verilerinin
karsilastirilmasinda parametrik kosullar yerine getirildiginde t testi, parametrik kosullar
yerine getirilemediginde Wilcoxon Signed Rank testi ile karsilastirma yapilmistir. Iki
grubun tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi karsilastirilmalari parametrik kosullar yerine
getirildiginde t testi, parametrik kosullar yerine getirilemediginde Mann Whitney U testi ile

gergeklestirilmistir, p degeri 0.05 olarak alinmustir.
3.4. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Deneysel c¢alismalar randomize kontrollii calismalar olmadigi siirece kanit
merdiveninde sonuglarinin genellenmesi ve kanit giicii bakimindan sinirli ¢aligmalardir. Bu
acidan sO0z konusu calismada elde edilen sonuglar se¢ilen 6rneklem ile smirhidir ve
genellenememektedir. Ancak elde edilen sonuglarin gelecek calismalar i¢in temel olmasi ve

sahada uygulamalar gergeklestiren fizyoterapistlere fikir vermesi hedeflenmektedir.
3.5. Etik ilkeler

Yapmis oldugumuz bu ¢aligmada uygulamanin gergeklestigi saglik kurumundan ekte
belirtilmis olan izin yazilar1 alindi. Calismaya katilan katilimcilarin zarar gérmemesi esas
alindi. Katilimcilardan ¢alismaya katilmadan yazili onamlar1 alinarak, arastirma hakkinda

katilimcilar bilgilendirildi.
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2. BULGULAR

Bu ¢alismada ¢alismaya dahil edilen olan 46 goniillii randomize olarak iki gruba
ayrildi. Grup I fibromiyalji sendromu olan kadinlarin iskemik kompresyon grubunda olanlar
ve Grup II enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu (EYYMD) grubu, bir de
kontrol grubu bulunmaktadir. Bu calismaya 50 fibromiyalji tanis1 konulan birey
basvurmustur. Bu bireylerden 4’ii arastirmaya dahil olma kriterini saglayamamistir (Bu
kisiler gebelik durumu olan n=2; istekli ve koopere olmayan n=2). Arastirmaya katilma
kriterlerini saglayan ve katilmay1 kabul eden 46 birey IKM grubu, EY'YDM grubu ve kontrol
gruplaridan birine randomize olarak dahil edilerek, baslangi¢ verileri alinmistir (nIKM=15,
NEYYDM=15, NKONTROL=16) ¢alisma tamamlanmistir. Bu 46 kisiden 4’ covid19 1’i
sehir degisikligi ve 1’1 de agriya dayanamadigi i¢in ¢calismayr birakmustir. Sekil 1°de Akis

Diyagraminda arastirmaya katilanlarin gruplari yer almaktadir.

2.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan katilimcilarinm demografik o6zellikleri, fiziksel 6zellikleri ve
klinik 6zellikleri belirlendi. Burada katilimcilar arasinda yas, viicut kitle indeksi, egitim
durumu ile fiziksel ve sosyo demografik 6zellikler acisindan istatistiksel olarak benzer

oldugu belirlendi (p>0,05).

IKM Grubu | EYYDM Kontrol p?
(n=15) Grubu Grubu
(n=15) (n=16)
Yas (y1l), X£SS 37.75+6.34 38.45+7.34 36.54+6.12 0.72
3
VKlI(kg/m2), X£SS 22.45+2.25 22.32+2.16 21.14+2.22 0.33
3
Egitim Durumu, n(%)
Lisansiistii 5(33.3) 3(20.0) 7(43.8)
Universit 0.65
versite 6(40.0) 9(60.0) 5(31.3) 7
Lise 4(26.7) 3(20.0) 4(24.9)

p?: Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel anlamlilik degeri (Kruskal Wallis Test)

n: Birey sayis1, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kitle Endeksi

Wilcoxon _
. ) Signed Grup i¢i Man Whitney U
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Rank Degisim Test
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Tablo 4. Katilimcilarin fiziksel ve sosyo-demografik 6zellikleri

Calismamizda bulunan bireylerin meslek, sigara tiikketimi, egitim, ilag tiiketimi,
fiziksel aktivite ve spor faaliyelerinin mukayese edilmesi Tablo 3’de gosterildi. Tablo 3’e
gore gruplar aras1 mukayase edilmesi egitim, sigara tiiketimi, meslek, ilag tiiketimi , fiziksel
aktivite ve spor faaliyetleri bakimdan yapilan degerlendirmede istatistiksel agidan bir
benzerlik oldugu belirlendi (p>0,05).

Grup 1 n(%) | Grup 2 n(%) | Grup K n(%) p
Egitim Ilkokul 10(%66,7) 13(%86,7) 11(%66,7)
Ortaokul 3(%20) 0(%0) 1(%6,65) 0,22
Lise 1(%6,65) 0(%0) 1(%6,65)
Universite 1(%6,65) 2(%13,3) 3(%20)
Meslek Ogrenci 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Ozel Sektdr | 5(%33,3) 10(%66,7) 5(%31,3) 0,13
Memur 2(%13,3) 0(%0) 5(%31,3)
Ev Hanimi 8(%53,4) 5(%33,3) 5(%31,3)
Diger 0(%0) 0(%0) 1(%6,1)
Sigara Evet 5(%33,3) 2(%13,3) 8(%50) 0,12
Tiiketimi Hayir 10(%66,7) 13(%86,7) 8(%50)
Ilag Evet 15(%100) 15(%100) 16(%100) 0,15
Kullanimi Hayir 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Spor ve Evet 10(%66,7) 9(%60) 8(%50) 0,33
Fiziksel
Faaliyet Hayir 5(%33,3) 6(%40) 8(%50)

Grup 1: Iskemik Kompresyon Grubu; Grup 2: EDYDM Grubu Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

Tablo 5. Katilimcilarin egitim, meslek, sigara tiikketimi , ilag tiikketimi , fiziksel
aktivite ve spor faaliyetlerinin karsilastiriimasi

Veriler aracilig ile bireylelerin VAS-istirahat, VAS- aktivite ve VAS-gece degerleri
yorumlandi. VVAS istirahat degerleri incelendiginde IKM ve EDYM grubunda sekiz hafta

sonunda ilk alinan degerlerine gére anlamli bir azalma goriildii (p<0,05). Gruplar arasinda

Wilcoxon _
. ) Signed Grup i¢i Man Whitney U
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Rank Degisim Test
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yapilan degerlendirmede benzerlik oldugu sonucuna ulasildi (p>0,05). VAS istirahat
degerlerinde grup ici inceleme gergeklestirildiginde iskemik ve EDYDM grubu icerisinde 8
hafta bitiminde ilk alinan degerlere gére azalma goriildiigii ortaya ¢ikt1 (p<0,05). IKM ve
EDYDM grubu arasinda inceleme yapildiginda bu iki grup arasinda benzerlik oldugu
sonucuna ulasildi (p>0,05).

VAS aktivite degerleri i¢in grup ici incelemede bulunuldugunda iKM ve EDYDM
grubu igerisinde 8 hafta bitiminde ilk alinan degerlere gore azalma oldugu belirlendi
(p<0,05). Iskemik ve EDYDM gruplar1 arasinda yapilan incelemede gruplar arasinda

benzerlik oldugu sonucuna ulagildi (p>0,05).

VAS gece degerleri igin grup i¢i degerlendirmede bulunuldugunda IKM ve EDYDM
grubunda 8 hafta bitiminde ilk alman degerlere gore azalma gériildii (p<0,05). IKM ve
EDYDM gruplari arasinda incelemede bulunuldugunda gruplar arasinda benzerlik oldugu

sonucuna ulasildi (p>0,05).

(cm)

Ort=SS(min-max) Ort+SS(min-max) _(Grup i¢i) Ort+SS (Gruplar Arasi)

p %95 GA p

VAS-istirahat
IKM 3.78+2.25 (0-8) 1.56+1.78 (0-5) 0.000 (-2.13+1.15) 0.84
EDYDM 4.23+2.26(0-8) 1.65+1.78 (0-5) 0.001 (-2.35+2.32)
VAS-Aktivite
IKM 7.75+1.18 (5-9)  4.12+1.98 (0-8) 0.000 (-2.87+1.89) 0.39
EDYDM 7.28+1.89(3-10) 3.65+2.65 (0-9) 0.001 (-2.44+2.54)
VAS-Gece
IKM 7.34£1.19 (5-9) 3.98+2.55 (0-7) 0.000 (-3.55+2.65) 0.54
EDYDM 5.1242.32(0-10)  2.45+2.98 (0-10) 0.004 (-2.12+3.54)

VAS: Viziiel Analog Skala; Min: Minimum; Max: Maksimum; Ort: Ortalama; SS:Standart Sapma; p<0.05

Tablo 6. Olgularin grup i¢i ve gruplar aras1 VAS-istirahat, VAS-aktivite, VAS-G-gece ortalama

degerlerinin karsilagtirilmasi

Wilcoxon _
. ) Signed Grup i¢i Man Whitney U
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Rank Degisim Test
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Grup i¢i sonuglarda HAD degerleri 8 haftalik tedavi bitiminde ilk alinan degerlere
gore hem IKM hem de EDYDM grubu olarak incelenmis, gruplarda artis goriildiigii
sonucuna ulasild1 (p<0,05). Iki grup igerisinde yapilan degerlendirme ile ise benzerlik
oldugu belirlendi (p>0,05).

Ort+SS(min-max) Ort+SS(min-max) _(Grup i¢i) Ort+SS (Gruplar Arasi)
P %95 GA p
IKM 5,65+3,24 (0-17)  3,65+2,65 (0-14) 0,004 (-1,45%2,87) 0,74
EDYDM 6,78+4,34 (1-16)  4,75%4,12 (0-15) 0,01 (-1,42+2,98)

HAD: Beck Depresyon Emvanteri, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0.05
Tablo 7. Katilimcilardaki olgularin grup i¢i ve gruplar aras1t HAD degerlerinin
karsilastirilmasinin yapilmasi

Wilcoxon _
. ) Signed Grup i¢i Man Whitney U
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Rank Degisim Test
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Calismamizda fibromiyalji hastaligi tanis1 almis kadinlarin aragtirmaya katildiklari
goriildii. Katilimeilarin yas ortalamalarina bakildiginda IKM grubunun 37.75+6.34 (n=15);
EYYDM grubunun 38.44+7.33 (n=15); Kontrol grubununda 36.54+6.12 (n=16) oldugu
goriildii. Arastirmaya katilanlarin kendi verdikleri bilgiye gore %23,3’niin sagliklarinin
bozuk oldugu belirlendi. Ortalama EQ-5D indeks skorunun 0,87+0,19 oldugu ortaya ¢ikti
(%95 GA; 0,86-0,88). Avrupa Skorunun ise 0,98 oldugu belirlendi Sonuglara gore en diisiik
skor 0,35’ken, en yiiksek skorun ise 1.00 oldugu belirlendi Aragtirmaya katilan kisilerin

%159,7’sinde tavan/tam (1.0) skoru bulundu.

Kendi Endise
Hareket | Kendine | Olagan Agr Moral
Edebilme | Bakabilme | isler Rahatsizlik | Bozuklugu | Toplam
Kronik
Hastalik
Varligi P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
etki boyutu | 0.66 0.54 0.58 0.62 0.38 0.78
Sosyal
Sinif P 0.015 0.003 0.009 0.001
etki boyutu 0.20 0.20 0.18 0.23
Egitim P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
etki boyutu | 0.54 0.56 0.56 0.54 0.34 0.56
Is P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
etki boyutu | 0.34 0.22 0.32 0.39 0.22 0.39

Tablo 8. EQ-5D Calisma Sonuglari

49




3. TARTISMA

FMS’nin 40-55 yas araliginda ¢ogunlukla kadinlarda gériilen toplumun %22sini
etkileyen bir rahatsizlik oldugu belirtilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda 46 yorgunluk
hissedilmesi, sabah tutuk olarak kalkilmasi, depresyon ve uyku bozuklugu olarak cesitli
somatik ve psikopatik semptomlar goriildiigii belirlendi. Bu yonii ile c¢alismamizin

fibromiyalji alaninda c¢aligsan saglik profesyonellerine yol gosterecegini diisiiniiyoruz.

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo demografik ve fiziksel 6zelliklerinin birbirine
benzer oldugu goriildii. Arastirmanin baglangicinda bu nedenle gruplar rastgele yontemle
gruplara ayrildi. Bunun sonucunda gruplarin homojen oldugu goriildii. Gruplar arasinda yas,
VKI, egitim durumu, fiziksel aktivite aliskanligi ve sigara kullanimi agisindan fark
bulunmadig: belirlendi, sadece tedavi dncesinde katilimcilarin anksiyete diizeylerinde fark
bulundugu belirlendi. Bu da gostermektedir ki yapmis oldugumuz bu calismaya katilan
katilimcilarin demografik ve fiziksel 6zellikleri benzerdir. Bu nedenle se¢mis oldugumuz
grub homojen olarak goriilmektedir. Bu da elde ettigimiz verilerle objektif sonuglar elde

ettigimizin gostergesidir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar dahilinde gruplar arasinda bireylerin
ozellikleri acisindan bir fark bulunmadig: belirlendi. Bu durum 6zellikle gruplar arasinda

homojenlik bulunmasin sagladi.

Yapmis oldugumuz ¢alismada FMS hastalii olan kadmlarin IKM, EYYDM ve
Kontrol grubunda demografik 6zellikleri, fiziksel 6zellikleri ve klinik 6zellikleri belirlendi.
FMS hastalig1 olan kadinlarin yas, viicut kitle indeksi, egitim durumu ile fiziksel ve sosyo
kiltiirel 6zellikler agisindan benzerlik gosterdigi sonucuna ulasildi. Clauw’un 2009 yilinda
yapmis oldugu calismada da FMS tanis1 alan kadinlarin yasg, e8itim durumu, fiziksel ve
kiiltiirel 6zellikler arasinda benzerlikler oldugu goriilmektedir (127). Bu da yapmis
oldugumuz ¢alismanin literatiirdeki benzer c¢alismalarla aynm1 sonuca ulastiginin

gostergesidir.

Fibromiyalji sendromu goriilen hastalarda uyku bozukluklar1 ve duygu durum
bozukluklarinin goriilen agriya siklikla eslik ettigi goriilmektedir. Bu nedenledir ki FMS
psikolojik bir rahatsizlik olarak literatiirde kabul edilmistir. Literatiir icerisinde yapilmis

olan galigmalar incelendiginde FMS tanis1 olan hastalarin 6miir boyu depresyon ve anksiyete
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prevalansinda da normal popiilasyona gore bir artis oldugu goriilmektedir (128, 129).
Yapmis oldugumuz caligmada FMS tanisi1 konulan kadin hastalara yapilan sekiz haftalik
tedavi uygulamasi sonucunda gergeklestirilen anksiyete Olgiimlerinde iic grubun
degerlendirmesi yapildi. iskemik kompresyon ve EDYDM grubunda anksiyete dl¢iimlerinde
bir azalma oldugu belirlendi. Bu da gdstermektedir ki FMS tanist almis olan kadinlara
uygulanan bu iki tedavi yontemi sonucunda hastalarin anksiyete durumlarinda olumlu bir
degisim oldugu belirlendi. Bu da FMS’li hastalar i¢in iyi bir durum olarak goriilmektedir.
FMS’li hastalarin tedavileri sonucunda depresyon ve anksiyete diizeylerinde bir diisme

goriilecektir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde FMS tanis1 konulmus olan hastalarin
yasam kalitesinin negatif yonde etkilendigi goriilmektedir (130, 131). Yasam kalitesinde
goriilen bozukluklar; yaygin sekilde agri, uyku bozukluklari, yorgunluk ve psikiyatrik
semptomlar olarak siralanmaktadir. Bu nedenle FMS tanis1i alan bireylere tedavi
uygulanmasi1 gerekmektedir. Yapmis oldugumuz c¢alismada FMS olan kadinlarin agr
diizeyleri istirahat, aktivite ve gece durumlarinda incelenerek yorunmlandi. Istirahat
durumunda IKM ve EDYDM grubunda sekiz hafta bitiminde baslangictaki agr1 sonuglarina
gore azalma oldugu, bu azalmanin iki grup arasinda da goriildiigii, kontrol grubunda ise ayni
kaldig1 belirlendi. Bu da yapmis oldugumuz iki uygulama agisindan olumlu bir durumdur.
Yapmis oldugumuz bu c¢alisma sonucunda FMS tanis1 konulmus olan hastalara uygulanan

tedavi sonucunda yasam kalitelerinde bir artig goriilecegi ortaya ¢ikmustir.

Kas-iskelet sistemi bozukluklari sebebiyle rehabilitasyon programina alinan
hastalarda yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon oldugu ortaya konmustur. Ug ay veya
daha uzun siireli omuz agrist olan hastalarda yiiksek depresyon, anksiyete ve uyku
bozuklugu prevalansi ortaya konulmustur (131). Yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyi olan
hastalar1 saptamak ve ek psikolojik degerlendirme gerektiren hastalarin tanimlanmasina izin
vermek i¢in rehabilitasyon programina baslamadan 6nce hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeyinin degerlendirilmesinin énemi vurgulanmistir. HAD 6l¢eginin, kas-iskelet sistemi
hastalarinin rehabilitasyonunda bir degerlendirme aract olarak uygun olabilecegi
gosterilmistir (130). Yapmis oldugumuz ¢alismada grup i¢i sonuglarda HAD degerleri 8
haftalik tedavi bitiminde ilk alinan degerlerine gére hem IKM hem de EDYDM grubu olarak
degerlendirildi, gruplarda anksiyete ve depresyon diizeylerinde olumlu bir gelisme goriildii,

kontrol grubunda aym kaldig1 belirlendi. Gruplar arasinda gozlenen iyilesme farkinin ise
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IKM grubundan kaynaklandigi belirlendi. IKM grubu icerisinde 6zellikle depresyon
diizeylerine etkinin en yiiksek diizeyde oldugu goriildii. Bu da gostermektedir ki uygulanan

tedavinin hastalar tizerindeki etkisinin olumlu oldugu belirlenmistir.

Yapmis oldugumuz arastirmanin sonucunda 46 fibromiyalji tanis1 olan kadinlara
uygulanan IKM ve EYYDM yéntemleri ile kontrol grubunun karsilastirmasi yapildi.
Aragtirmanin sonunda hem IKM, hem de EYYDM gruplarinda agr1 siddeti, agr1 niteligine
ait parametreler, depresyon, uyku ve saglikla ilgili yasam Kkalitesinin memnuniyeti
diizeylerinde istatistiksel ve klinik olarak bir iyilesme goriildiigli belirlendi. Bu da yapilan
uygulamalar acisindan iyi bir durum oldugu ve tedavi olarak kullanilmas1 gerektigi sonucuna

ulasilmistir.

Depresyon ve anksiyetye diizeyleri FMS gibi hastaliklarda 6zellikle kronik agrili
durumlar gosterebilmektedir (1). Bu nedenle bu hastalarda depresyon ve anksiyete gibi
rahatsizliklar goriilmektedir. Yaptigimiz aragtirmada FMS tanis1 konulan kadinlarin duygu
durum bozukluguna daha yatkin olduklari ve bu durumu sergiledikleri goriildii. IKM ve
EYYDM gibi tedavilerle bu duygu durum bozuklugunda bir azalma goriildiigli belirlendi.
Calismada IKM ve EYYDM gruplar igerisinde tedavi sonras1 yasam kalitesinin tiim alt
parametreleri igerisinde bir iyilesme oldugu goriildii. Bu da uygulamis oldugumuz tedavinin

hastalar iizerindeki olumlu etkisi olarak goriilmektedir.

Agrn genellikle inflamasyondan kaynaklanmaktadir. Yarali bir doku inflame oldugu
zaman, bagisiklik hiicreleri devreye girer ve fagositoz olusmaktadir. Cesitli bagisiklik
hiicreleri tarafindan salgilanan fagositoz veya substratlarla ayrigan doku fragmanlari, tip II1
ve IV sinir uglarini uyardigi zaman agr1 tetiklenir. Ozellikle, bir spor yaralanmasindan sonra,
eger yaral1 bolge uygun bir sekilde tedavi edilmezsse veya yeterince rehabilite edilmezse,
kronik inflamasyon doku dejenerasyonuna neden olabilir ve uzun siireli agriya neden
olabilir. EDYDM uygulamasinin; inflamasyonun kontrolii, artan kan akim1 ve perfiizyonun
artmasi, yaralanan doku cevresinde gelisen sisligin azaltilmasi ile agriyr azalttig
savunulmaktadir (127). VAS istirahat degerleri {izerine yapilan inceleme sonucunda IKM
ve EDYM grubunda sekiz hafta sonunda baglangi¢ degerlerine gére bir azalma goriildiigi,
gruplar arasinda yapilan degerlendirme sonucunda benzerlik oldugu belirlendi. IKM ve
EDYDM grubu igerisinde 8 hafta sonunda ilk aliman degerlere gore azalma oldugu ve
sonuclar arasinda benzerlik oldugu tespit edildi. Bu da uygulanan sekiz haftalik tedavi,

sonucunda hastalarda VAS istirahat degerlerindeki iyilesme iizerine goriilen azalma
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sonucunda bu tedavi, seklinin hastalara uygulanmasi gerektigi sonucuna ulasilmigtir.

FMS hastaligindan kaynaklanan agrilar bireylerin uykularini, yasam kalitelerini,
giinliik yasam aktivitelerini bozacak sekilde etkilemektedir. Yapmis oldugumuz arastirmanin
sonuglar1 incelendiginde uygulanan tedaviler sonrasinda katilimcilarin agri sikayetlerinde
kontrol grubuna gore diger gruplarda agr1 siddetinde bir azalma goriildiigii belirlendi. FMS
hastalig1 olan kadimlara uygulanan IKM tedavisinde agr1 siddetinde anlamli bir azalma
oldugu goriildii. EYYDM’nin agn iizerine olan etkisi incelendiginde noral aktivitenin
artmasi sonucunda agr1 algisinin azaldigi belirlendi. Yapmis oldugumuz arastirmada tiim
gruplara 8 hafta siireyle tedavi uygulandi. Bu tedavi siiresi literatiirdeki diger ¢alismalardaki
tedavi siirelerinden daha uzun oldugu belirlenmistir. Tedavi siiresinin diger ¢alismalara gore
uzun olmasi, uygulama yontemleri ile elde edilen toplam etkilerin daha iyi gosterebilmesi
acidindan olumlu olarak goriilmektedir. Bu da ¢alismanin en giiclii yonlerinden biri olarak
gosterilmektedir. Fibromiyalji teshisi konmus olan kisilere bu yaklasimlarin uzun dénem
etkilerinin arastirilabilmesi i¢in daha biiyiik O6rneklem kullanilarak, farkli zaman
araliklarinda takip ve degerlendirme yapilmasi gerektigi ortaya konuldu, bu da ¢aligmamizin

limitasyonu olarak goriilmektedir.

Iskemik kompresyon ve enstriiman yardimli yumiusak doku mobilizasyon teknikleri
kullanmay1 diisiinen fizyoterapistlere yol gosterecegini diisiindiigiimiiz ¢aliymamizda
fibromiyalji hastalarinda birden fazla parametreye bakarak bu tedavi etkinliklerinin agr1 ,
uyku bozuklugu ,anksiyete ve depresyon , yasam kalitesi gibi hayatimizda ¢ok énemli yer
tutan durumlara olan etkilerini inceledik.Calismamiz ile IKM ve EYYDM tekniklerin bu
bulgular lizerinde pozitif etkileri ayr1 ayr1 veya beraber kullanildiginda iyilesme hizina katki

sagladig1 gorilmiustiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Fibromiyalji teshisi konmus kadin katilimcilara IKM, EYYDM ve kontrol grubu,
tedavilerinin mukayese edilmesi olarak yapilan ¢alismamizda veriler 1s18inda baslica

sonuglar soyle listelenmektedir.

1- IKM ve EYYDM uygulamalariyla agr1 siddeti ve agrinin duyusal ve toplam
skorlarinda pozitif etkileri bulundugu belirlendi. Fibromiyalji tedavisinde IKM ve EYYDM

tekniklerinin ilave edilmesi ile agrilarin iyilesme hizinda bir artis oldugu gozlemlendi.

2-  Calismamizda IKM ve EYYDM gruplari igerisinde bulunan FMS tanis1 almis
kadinlarin depresyon seviyelerinde tedavi sonrasinda azalma oldugu belirlendi. KDM grubu
icerisindeki bireylerin depresyon diizeylerinde diger gruplara goe daha yiiksek oranda bir
azalma oldugu tespit edildi. Bu nedenle fizyoterapistlerin FMS tedavisinde IKM yéntemini

kullanmalar1 gerektigi belirlendi.

3- Calismamizda IKM grubunda bulunan bireylerde saglikla ilgili olarak goriilen
yasam ve uyku kalitesinde olan iyilesmenin EYYDM’ye gore daha iyi oldugu belirlendi.
Yapilmis olan ¢alismada IKM ve EYYDM gruplari arasinda yasam kalitesi ve uyku

kalitesinde kontrol grubuna gore olumlu bir gelisme oldugu goriildii.

4-  Fibromiyaljisi tanis1 konmus kadim hastalarda IKM ve EYYDM tedavi teknikleri
sonucunda bireylerde agr1 siddeti, depresyon ve anksiyete acisindan olumlu gelismeler
yasandig1r belirlendi. Bu nedenle iki tedavi yonteminin de fizyoterapistler agisindan

rahatlikla kullanilabilecegi belirlendi.

5- Calismanmizda IKM ve EYYDM grublarmin tedavi dénenmi sonrasi
memnuniyet oraninin kontrol gurubuna oranla daha fazla oldugu belirlendi. Bu da
gostermektedir ki fizyoterapistler IKM ve EYYDM yontemini FMS tanili hastalarda
rahatlikla kullanabilmektedir.

6- IKM teknigi ise klinik uygulamalarda uygulamasinin daha basit olmast,
giivenilir ve maliyetsiz bir yontem olmas1 EYYDM yontemine gore daha fazla tercih edildigi

goriildil.
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Ek 3. Bilgilendirme ve Onam Formu

BILGILENDIRME VE OMNAM FORMU
Degerli Katlumer;

Sizden latbmamm istedifimiz “Fibromuyaly Sendromlu Kadmnlarda Enstriiman
Yardmlh Yummsak Doku Mobilizasyonu ve Iskemik Kompresvon Telmgi
Etkinlifinin Karsilastmbnas™ komulu bu arashrma Hasan Kalvoneu Universitesi
Saghk Bilmmlen Enstitiisi Fizyoterap: ve Behabilitasyon ABD béliminde Yiksek
Lizans Ofrenmcisi clan Mahmet CAKIROGLU tarafindan Dr. Ogr TUvesi Deniz
Kocamaz'm tez damsmanhzinda viritilen vilksek lizans tez arastrmasidir. Bu
araztirmada zizlerden elds edilen venler birevzel olarak degil genel clarak bilimszel
amagh analiz adilecek olup demografik bilg: formuna dilerseniz admi= ve sovadimz
vazmamayvl tercth edsbilirsimiz. Arastrmava katilm tamamen 1stefe bagh clup
arastirma sononcunda elde edilen somuglar, kisizel balgilerimiz ve iletisim kalgilenmz
asla iponed sahuslar e pavlammavacaktir. Arastrmaya  kabldiktan  zonra,
uygulanmakta olan paikeolopk &lgekler esnasimda herhang: bir nedenls arastirmadan
cekilmekte tamamen dzgirsimiiz. Olpeklerdeki ifzdelerden size en uygun olammn
karzizma garpn (%) 1zarett kovarzk izaretleyimz. Yme demografik bilzi formundaks
sorulan ckuduktan sonra size en uvgun gelen secenesl izarstleyimiz. Arastimaya
vaklazmk 20 dakikabk bir sire ayrmamez istenmektadir. Latfen bu sorulan iptenlikls
cevaplaymiz. Bos som birakmamaya calizmmz. Cahisma hakkmmda aynnth bilz abmak
isterzemiz ... 3drezinden araghmmact ile lletizime gegebiliraimiz
Degerli zamanmmz aymp arastrmamiza kathida bulundufunuz 10n gok tesekiir

edenz.

MEHMET CAEIROGLU
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Ek 4. Degerlendirme Anketleri

FIBROMIYALJI ETKi ANKETI

1.  Asagidaki aktiviteleri yapabiliyor musunuz?
Daima(0) [Cogunlukla(l) |Ara Higbir
Sira(2) Zaman(3)
Alisveris yapmak
1.
Camagir yitkamak
2.
Yemek hazirlamak
3.
Bulasiklari elde yikamak
4.
Elektrik siiptirgesi ile hali siipiirmek
0.
Yataklar1 diizenlemek
6.
Birkag yliz metre ylirlimek
7.
Arkadas/akraba ziyareti yapmak
8.
Bahge isleri yapmak
0.
Araba kullanmak
10.
Merdiven ¢ikmak
11.
Toplam Skor=(at+b+c+...+k)/10x3,33
2. Son 1 hafta icerisinde kendinizi kag giin iyi hissettiniz?
0 1 2 3 4 S) 6 7
3. Gegen hafta boyunca kag giin fibromiyaljiden dolay1 is yapamaz duruma
geldiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7
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4,

Ise gittiginiz zaman, ev islerinizi yaparken agr ve diger yakinmalar is
yapmanizi ne kadar engelledi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Engellemedi Cok Engelledi
5. Agrinizin diizeyi ne kadardi?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yoktu Cok Fazlaydi
6.  Ne kadar yorgunsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 3 ) 10
Yorgun degilim (Cok yorgunum
7. Sabahlar kalktiginizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dinlenmis Cok yorgun
8. Sabah tutuklugunuz ne kadar?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9.  Kendinizi ne kadar sinirli ve gergin hissediyordunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sakin Cok sinirli
10. Kendinizi ne kadar hiiziinli, ¢Okkiin, morali bozuk veya
depresif hissediyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10
Hig Cok
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YORGUNLUK DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki on ifade sizin genellikle nasil hissetiginizi anlamak i¢in verilmistir.
Her ifade i¢in “hi¢cbir zaman” ve “her zaman” arasinda degisen bes cevaptan birini
segebilirsiniz.

Liitfen her climle i¢in size uygun olan cevabi se¢in. Simdiki durumda herhangi

bir yakinmaniz yoksa bile liitfen her bir soruya bir cevap verin.

1.Higbir zaman 2.Bazen 3.Genellikle 4.S1klikla

5.Her zaman

1. Yorgunluktan dolayi rahatsizim.

2.Cok ¢abuk vorulurum.

3.Giin bovunca fazla bir 3ev vapmiyorum.

4 Giinliik vagam i¢in yeterli enerjim var.
5.Bedensel olarak tikenmis hissedivorum.

6.Bir seye baglamakta sorun vasivorum.

7 Berrak dilgliinmede sorunlarim var.

8. Hicbir sev yapmak igin istek duymuvorum

0 Zihinsel olarak tilkenmis hissediyorum

10 Bir sev vaparken oldukga 1vi odaklanabilivorum.
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MCGILL-MELZACK AGRI SORU FORMU

1. Béliim: Agriniz nerededir?

Agrinizi nerede/nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eger agriniz derinde ise D harfi
ya da viicut yiizeyinde Y harfini isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem derinde

hem de ylizeyde ise DY harflerini belirtiniz.
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MCGILL AGRI ANKETI

Asagidaki kelimeler agrinizi tanimlamaktadir. Liitfen HERBIR KELIMENIN
KARSILIGINA sizin i¢in en uygun olan agr1 derecesini ilgili kutuya (x) isareti koyarak

I.  AGRIDEGERLENDIRME INDEKSI
belirtiniz;

Orta
Hic Yok | Hafif | Derecede Siddetli
Zonklayici 0 1 2 3
Belirli bir yer boyunca
yayilan

Batici(Bigak batar
tarzda)

Keskin(Siddetli)
Kasici(kramp seklinde)
Kemirici

Yanici

Sizlayici

Sikint1 verici(Ezici-sikic)
Asirt hassas, duyarl
Siddetli ayrilir gibi
Biktirici-yorucu-
usandirici

b | Mide bulandirici
Korkung

Cezalandirici-
dayanilmaz aci

1. SU ANDAKI AGRI SIDDETI

Su andaki agr1 yakinmaniz1 asagidaki ¢izgi iizerinde isaretleyiniz. Cizginin en sol
taraft hi¢ agrinin olmadigini, en sag tarafi ise olabilecek en siddetli agriyr gostermektedir
(VAS).

Agr yok } ! Olabilecek en siddetli agr1
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TOPLAM AGRI SIDDETi DEGRLENDIRMENIZI ILGILi
SUTUNA (X) ISARETI KOYARAK BELIRTINIiZ

0 Adn vok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici

3 Zorlavicy, gerginlik varatan
4 Korkung, dehset verici

5 Davanilmaz
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BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA: Sayvin cevaplayic: agagida gruplar halinde cimleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN
HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en 1vi anlatan ciimleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duvgularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her
birini daire igine alarak igaretleviniz. Sorulan verecefiniz samimi ve diirist cevaplar
aragtirmanin bilimsel niteligi agismdan son derece dnemlidir. Bilimsel katk: ve

vardimlariniz igin sonsuz tegekkiirler.

0. Kenditn fiziintild ve sitkintili hissetmiyorum.

1. Eendimi fiziintild ve sikintilt hissediyorm.

2. Hep dzinfili ve sitontiliyim. Bundan kurtulamryorum.
3.0 kadar iiglintdld ve sdontilnym ko artik dayvanamryomom.
0. Gelecek haklkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek haldinda karamsanm.

2. Gelecekten beklediZim highir ey vok.

3. Gelecezim haldonda umutsuzum ve sanki hichir gey dizelmeyecekmiy gibi

geliyor.

3.

0. Kendimi bagansiz bir insan olarak gdrmiiyorum.

1. Cevremdeld birgok kigiden daha cok bagansizliklarm olmug gibi

hizsedryorum.

2. Gegmige baktiZimda bagansizliklarla dolu oldufunu goriyorm.
3. Kendit timiiyle basarisiz biri olarak gdrivoram.

0. Birgok gevden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her geyden hoglanmryorum.

2. Artile hichir gey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her zevden silalryorum.
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- Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmivorum.

. Kendimi zaman zaman suglu hissedivorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

- Kendimi her zaman suglu hissedivorum.

- Bana cezalandinlmigim gibi gelivor.

. Cezalandinlabilecegimi hizsedivorum.

. Cezalandinlmayi beklivorum.

. Cezalandinldigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kizivorum.

. Kendimden nefret edrvorum.

. Bagkalanindan daha kéti oldugumu sanmivorum.

. Zavif vanlann veva hatalanim i¢in kendi kendimi elegtiririm.
. Hatalanmdan dolay: ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

- Her aksilik karsisinda kendimi hatal: bulurmum.
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10-

11-

12-

. Kendimi dldiirmek gibi diigincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi &ldiirmexvi digindifim olur. Fakat vapmuiyorum.
. Kendimi dldiirmek isterdim.

. Frrsatini bulsam kendimi &ldirdrdiim

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmivor.

. Zaman zaman icinden aflamak geliyor.

. Cofgu zaman agliyorum.

. Eskiden aglavabilirdim gimdi istesem de aglayamivorum.

. 3imdi her zaman oldugumdan daha sinirh defilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kizrvor va da sinirleniyvorum.
. 3imdi hep sinirlivim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren geyler simdi hig sinirlendirmivor.

. Bagkalan ile gériigmek, konusmak istegimi kayvbetmedim.
. Bagkalan 1le eskiden daha az konusmak, giriigmek istiyorum.
. Baskalari ile konusma ve ghrigme istegimi kavhetmedim.

. Hic kimsevle konusmak gériismek istemivorm.
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13-

15-

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebilivorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremivorum.

. Karar verirken eskisine kivasla cok giiglik cekiyvorum.

CArtik hig karar veremivorum.

. Aynada kendime baktifimda degisiklik gormiivorum.

. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Gorinizimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestifimi hissedivorum.
. Kendimi ¢ok ¢irkin buluvorum.

. Eskisi kadar ivi ¢aligabilivorum.

. Bir seyler vapabilmek igin gayret gdstermem gerekivor.

. Herhangi bir sevi vapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Higbir gey vapamiyorum.
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16-

17-

18-

19-

0. Her zamanki gibi 1vi uyuvabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi ivi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken wvamiyorum ve tekrar
UVUYAMIVOTm.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uvaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
0. Her zamankinden daha ¢abuk vorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk voruluyorum.

Pt

. Yaptifum her zey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hichir sev vapamayacak kadar yorgun hissediyvorum.
0. Istahum her zamanki gibi.

1. Istahum her zamanki kadar ivi degil.

]

. Istahim gok azald.

3. Artik hig itahim vok.

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

2. Dort kilodan fazla kile verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.
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20- 0. 5aglhgim beni fazla endiselendirmivor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar bent

endigelendirmivor.
2. Saghigim beni endiselendirdigi icin bagka sevleri digiinmek zorlasivor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyvim ki bagka hichir sey

dilsiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigme fark etmedim_
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ok daha az ilgilivim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresvon Derecesi Toplam
Minimal depresvon 0-9
Hafif depresvon 10-16
Orta depresyon 17-29
Siddetls depresyon 30-63
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EURO-QOL SORGULAMASI
(EQ-5D)

Asagidaki her bir grubun karsisinda bulunan kutulardan birine yandaki gibi bir isaret
koyarak (X) bu sekilde bu giinkii saglik durumunuzu isaret eden climleyi isaretleyiniz.

Hareket Edebilme

Yiiriirken hicbir giicliik ¢elmiyvorum. 1
Yiiriirken bazi giigsiizliiklerim oluyor. 2
Yatalagun 3
Kendi Kendine Bakabilme

Kendime bakmakta giicliilk cekmiyorum. 1
Kendi kendime yikamrken veya givinirken bazi giicliiklerim oluyor. 2
Kendi kendime yikanacak veya giyvinebilecek durumda degilim 3
Olagan Isler

Olagan 1slerimi yaparken herhangi bir giiclitk cekmiyorum 1
Olagan iglerimi yaparken baz: giicliiklerim oluyor. 2
Olagan islerimi yapabilecek durunda degilim. 3
Agri/Rahatsizhk

Agrn veya rahatsizligun yok 1
Orta derecede agn veya rahatsizligun var 2
Asin derecede agn veya rahatsizligim var 3
Endise/Moral Bozuklugu

Endise veya moral bozuklugu icinde degilim 1
Orta derecede endiselivim veya moralim bozuk 2
Asin derecede endiselivim veya moralim bozuk 3
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