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OZET

MUZIK ESLIGINDE YAPILAN AEROBIK EGZERSIZIN
FIBROMIiYALJi SENDROMLU HASTALARDA AGRI, YASAM
KALITESI VE 1YI OLUS UZERINE ETKIiSI

Asiye TAN

Doktora, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Berna DINCER

Haziran, 2025- 131 Sayfa

Bu caligsma, miizik esliginde uygulanan aerobik egzersiz programinin fibromiyalji
sendromlu kadin bireylerde agri, yasam kalitesi ve psikolojik iyi olus {izerindeki
etkilerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilen 90
kadin hasta, randomizasyon yontemiyle deney (miizikli aerobik egzersiz) ve kontrol
(miiziksiz aerobik egzersiz) gruplarma ayrilmistir. Her grup 45 katilimcidan

olusmustur.

Egzersiz uygulamalari, ilk iki hafta boyunca aragtirmaci gézetiminde video esliginde
yiirtitiilmiis; ardindan katilimcilar olusturulan WhatsApp gruplari araciligiyla bir ay
siiresince takip edilerek egzersizlere ev ortaminda devam etmistir. Her iki gruba
toplamda 19 seanslik aerobik egzersiz programi uygulanmig; bunlarin 6 seans1 yiiz

ylize, 13 seansi ise evde gerceklestirilmistir.

Katilimcilarin degerlendirilmesi ii¢ farkli zaman noktasinda yapilmistir: miidahale
oncesi, alt1 seanslik uygulama sonrasi ve on dokuz seansin tamamlanmasinin ardindan.
Degerlendirme aracglar1 olarak; fibromiyalji semptomlar1 ve agri diizeyleri i¢in
Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ), yasam kalitesi i¢in Durumluluk-Siireklilik Kaygi
Envanteri (STAI-I ve STAI-II), psikolojik iyi olus diizeyleri igin ise Psikolojik Iyi Olus

Olgegi kullanilmistir. Sosyodemografik veriler Kisisel Bilgi Formu ile elde edilmistir.



Istatistiksel analizler sonucunda, ilk iki degerlendirme zamaninda deney ve kontrol
gruplar1 arasinda Fibromiyalji Etki Anketi puanlarinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Ancak ftg¢iincii 6l¢limde, deney grubunun FIQ puan ortalamasinin kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Benzer sekilde, durumluk kaygi diizeylerinde ilk iki dl¢iimde anlamli fark
bulunmazken (p>0,05), deney grubunda {i¢iincii 6l¢iimde kayda deger bir azalma tespit
edilmistir (p<0,05). Psikolojik iyi olus acisindan gruplar arasinda genel anlamda fark
olmamakla birlikte (p>0,05), deney grubunda 6l¢iim zamanlar1 boyunca psikolojik iyi

olus puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig gézlenmistir (p<0,05).

Elde edilen bulgular dogrultusunda, miizik esliginde gergeklestirilen aerobik egzersiz
programinin, kisa vadede etkili olmamakla birlikte, bir bucuk aylik diizenli uygulama
sonrasinda fibromiyalji sendromlu bireylerin agr1 diizeylerini azaltmada, yasam
kalitesini artirmada ve psikolojik 1yi oluslarin1 desteklemede anlamli katki sagladigi
sonucuna ulasilmigtir. Bu baglamda, mizikli aerobik egzersiz kombinasyonunun
fibromiyalji  tedavisinde etkili bir nonfarmakolojik  yaklasgim  olarak

degerlendirilebilecegi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, aerobik egzersizi, miizik terapi, non farmakolojik

tedavi



ABSTRACT

THE EFFECTS OF AEROBIC EXERCISES WITH MUSIC ON
PAIN, QUALITY OF LIFE, AND WELL-BEING IN PATIENTS
WITH FIBROMYALGIA SYNDROME

Asiye TAN
Ph. D. Internal Medicine Nursing
Supervisor: Dog. Dr. Berna DINCER

June, 2025 -131 Pages

This study was conducted to evaluate the effects of aerobic exercise accompanied by
music on pain, quality of life, and psychological well-being in female patients
diagnosed with fibromyalgia syndrome. A total of 90 female participants were
included and randomly assigned to either the experimental group (aerobic exercise
with music) or the control group (aerobic exercise without music), with 45 participants

in each group.

The exercise sessions were conducted via video under the supervision of the researcher
for the first two weeks. This was followed by a four-week home-based exercise period,
during which participants were monitored through WhatsApp groups created by the
researcher. In total, each participant completed 19 sessions of aerobic exercise—6
sessions were conducted face-to-face and 13 sessions at home.

Assessments were performed at three different time points: before the intervention,
after six sessions, and following the completion of all 19 sessions. The Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ) was used to assess fibromyalgia symptoms and pain; the
State-Trait Anxiety Inventory (STAI-I and STAI-II) was employed to measure quality
of life; and the Psychological Well-Being Scale was used to evaluate psychological

well-being. Sociodemographic data were collected using a Personal Information Form.

Statistical analysis revealed no significant differences between the two groups in FIQ

scores at the first two measurement points (p > 0.05). However, at the third

Vi



measurement point, the mean FIQ score of the experimental group was significantly
lower than that of the control group (p < 0.05). Similarly, no statistically significant
differences were observed between the groups in state anxiety scores at the first two
time points (p > 0.05); nevertheless, the experimental group demonstrated a
statistically significant reduction in anxiety across the three assessments (p < 0.05).
Although there were no significant differences in psychological well-being scores
between the groups (p > 0.05), the experimental group exhibited a statistically

significant increase in psychological well-being over time (p < 0.05).

In conclusion, the findings suggest that while no significant changes were observed in
the early stages of the intervention, the completion of the one-and-a-half-month
exercise program led to significant improvements in pain, quality of life, and
psychological well-being in the experimental group compared to the control group.
Therefore, the combination of music and aerobic exercise appears to be an effective
non-pharmacological method in the treatment of fibromyalgia and may contribute to

the improvement of symptoms when applied regularly.

Keywords: Fibromyalgia, Aerobic Exercise, Music Therapy, Non-Pharmacological

Treatment.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Fibromiyalji, altta yatan tanimlanmig organik bir hastaligin bulunmadigi, genellikle
eklem sertligi olarak anilan merkezi duyarlilik sendromlarini, ¢oklu hassas noktalarda
kronik agriy1 ve biligsel islev bozuklugu, uyku bozukluklari, anksiyete, yorgunluk ve
depresif epizotlar1 olan, sistemik semptomlar1 i¢eren viicudun tiim uyaranlara daha
duyarli hale gelme durumudur (Wang vd., 2015;Chinn vd., 2016). Genellikle
yorgunluk, bagirsak bozukluklari, uyku ve ruh halindeki degisiklikler gibi diger
semptomlarin eslik ettigi kronik ve yaygin kas-iskelet agrisi ile karakterize bir
sendromdur (Siracusa, R. Di Paola, vd. 2021). Hastaligin semptomlari, hastanin
glinliik rutinlerini olumsuz yonde etkileyerek, yasam kalitesini diisiirmektedir.
Fibromiyaljili hastalarda en sik rastlanan semptomlar yaygin kas ve iskelet agris1, uyku
kalitesinde bozulma, anksiyete, depresyon ve bunlara bagli olarak yasam kalitesinde
azalma sayilabilir. Fibromiyalji, merkezi bir duyarlilik sendromu olarak da kabul
edilir. Fibromiyaljili hastalarda agri, allodini (dokunulmakla agri hissedilmesi) ve
hiperaljezi (agriya karst artmis duyarlilik) alict alaninda artis mevcuttur. Santral

sensitizasyon ayrica kalic1 ve kronik agri ile de iliskilidir (Vierck 2006).

Fibromiyalji ilk olarak 19. yiizyilda tanimlanmis, 1970'lerde etiyolojisinin merkezi
sinir sistemi ile ilgili oldugu kesfedilmistir (Graham, 1953). Fibromiyalji, altta
tanimlanmis organik bir hastali§in bulunmadigi, ICD kodu M79.7 olarak tanimlanmaig
bir sendromdur. Fibromiyalji, romatoloji kliniklerinde en sik goriilen tigiincii tanidir
(Chinn vd., 2016). Genel olarak ortaya ¢iktig1 yas araligi 30-35'tir (Siracusa, R. Di
Paola, vd. 2021). Diinya niifusunun %2-8 inin fibromiyaljiden etkilendigi tahmin
edilmekte (Dymon, 2015), aile oykiisii ve kadin cinsiyet fibromiyalji i¢in risk
faktorleri arasma girmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada 20-64 yas arasi olan
kadinlarda fibromiyalji sendromu (FMS) goriilme sikligini %3,6 bulunmustur (Topbas
vd., 2005). Kadinlarda daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon, agriya tepki
olarak degisen davranis, degismis merkezi sinir sistemi (CNS) girdisi ve adet dongiisii
ile ilgili hormonal etkiler gibi nedenlerden dolay1 erkeklerden daha yaygin
goriilmektedir (Bhargava ve Hurley, 2021)



Fibromiyalji tanis1 giiniimiizde klinik degerlendirme ile konulmakta, heniiz hastaliga
ait kesin bir laboratuvar testi, radyografik inceleme ve biyolojik belirte¢ saptanmamis
olmasina ragmen yapilan ¢alismalarda farkli sonuglara ulagilmaktadir. FMS nun ayirt
edici ozelligi, islev bozukluguyla dogrudan iligkili higbir fiziksel, radyolojik veya
biyolojik bulgu olmaksizin belirli bolgelerde ("hassas noktalar" olarak bilinir) basingta
hassasiyetin varligidir (Bosch Romero vd. 2002; Loépez-Rodriguez vd. 2012).
Sendromun tanis1 geleneksel olarak konulmaktadir. Tanty1 koymak i¢in American
College of Rheumatology (ACR) kriterlerine gore 18 agrili hassas noktadan (TP) en az
11'inin pozitif olmasi gerekir (Bosch Romero vd. 2002). Fibromiyaljide genel olarak
laboratuvar bulgularinda anormallik goriilmez (Bellato vd., 2012). Fibromiyalji
hastalarinin bildirdikleri yaygin ve kronik agrinin gelisiminde, anormal santral ve/veya
periferik agri mekanizmalarinin, genetik faktorlerle birlikte rol oynadigi (Maftei.,
2020) ve genetik yatkinlig1 bulunan kisilerin ortamla iliskili, fizyolojik ve psikolojik
streslere maruz kalmalari sonucunda fibromiyalji gelistigi diistiniilmektedir (Gir,

2008; Ay, 2015).

Fibromiyaljnin patogenezinde ¢evresel ve genetik faktorler rol oynamaktadir. (Buskila
vd., 2008). Duyusal girdinin merkezi islenmesindeki degisiklikler ve endojen agri
inhibisyonundaki eksiklikler de agr1 duyarliliginin ve kaliciliginin artmasina katkida
bulunabilir (Bradley, 2009). Fibromiyaljide gozlenen ana degisiklikler, glutamat ve P
maddesi gibi uyarici ndrotransmiterlerin yiiksek seviyelerine ve azalan anti-nosiseptif
yolaklar seviyesinde omurilikte azalan serotonin ve norepinefrin seviyelerine yol acan
mono-aminerjik sinir iletimindeki islev bozukluklaridir. G6zlenen diger anomaliler,
dopamin diizensizligi ve endojen serebral opioidlerin degismis aktivitesidir (Meyer ve
Med, 2002). Periferik agr1 jeneratorleri de fibromiyaljinin olasi bir nedeni olarak kabul
edilmistir. Bu durumda hastalar biligsel bozukluk, kronik yorgunluk, uyku
bozukluklari, huzursuz bagirsak, interstisyel sistit ve duygu durum bozukluklar1 gibi
semptomlar gosterirler (Clauw 2015). Fibromiyaljili hastalarin yaris1 sikayetlerinin
grip gibi bir atesli hastaliktan sonra aniden bagladig1 da ifade etmektedir (Wolfe vd.,
1990). Immun hiicre disfonksiyon nedeninin serotonin eksikligi oldugu kabul edilir
(Capaci, 1998). Yapilan bilimsel ¢alismalar, fibromiyalji hastalarinda kortizol
hormonunun normalde beklenen sirkadiyen dalgalanma yerine duragan bir salinim

gosterdigini ve bu hormon diizeylerinin fizyolojik olarak diigiik seyrettigini ortaya



koymustur. Ayrica, uygulanan deksametazon testine yanit alinamamasi, bu sistemdeki

bozulmay1 desteklemektedir(Semiz vd., 2016).

Fibromiyaljinin kesin bir tedavisi yoktur. Tedavi 6ncelikle semptomlar1 yonetmeye ve
yasam kalitesini iyilestirmeye odaklanir. Bu tedavi stratejisi, farmakolojik 6nlemler,
yasam tarzi degisiklikleri ve diger tamamlayici tedavilerden olusan kapsamli bir
multidisipliner yaklasimi gerektirir. Farmakolojik tedavi en ¢ok endike olan tedavi
sekillerinden biridir. Ancak bu, diisiik diizeyde oneri olmasinin yami sira bazi yan
etkilere neden olur (Macfarlane vd., 2017). Tedavi slirecinde agr1 yOnetimi,
farmakolojik tedaviler, davranis terapisi, hasta egitimi ve egzersiz dahil olmak iizere
fibromiyalji yoOnetimi i¢in ¢ok boyutlu bir yaklagim gereklidir (Smythe, 1997).
Hastalara daha az yan etkisi olan ya da hi¢ yan etkisi olmayan tamamlayici tedaviler,
son yillarda fizik tedavi odakli non-farmakolojik tedavilerle arastirmalar artmistir
(Aragjo ve DeSantana, 2019). Geleneksel tibbi tedaviler ne yazik ki, sinirh fayda
saglamaktadir. Istatistikler, fibromiyaljisi olan kisilerin %90"1nm semptomlarini
yonetmek i¢in tamamlayici tibba yoneldigi gercegini vurgulamaktadir (Siracusa, R. D1
Paola, vd., 2021). Fibromiyalji i¢in fiziksel egzersiz, aerobik egzersizleri, agr1 ve
sertligi 1yilestirmede diisiik ila orta diizeyde katki saglayan akupunktur, viicut 1sitma
ve kriyoterapi olarak iki sekilde kullanilan termal tedaviler, hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT), agr1 ve diger semptomlarda iyilesme saglamanin yani sira fibromiyaljinin
yasam kalitesi lizerindeki ylikiinii azaltan egzersiz ve masaj, probiyotikler, bitki 6zleri
ve dogal triinlerin kullanimi tamamlayici tedaviler arasinda yer almaktadir (Karadag,

vd., 2018).

Miizik ise binlerce yildir zihin, viicut ve ruh arasinda denge olusturarak hastaliklarin
tedavisinde kullanilan alternatif bir yontem olmustur. Yapilan pek ¢ok calisma, ses ve
miizigin agr1 ve anksiyete iizerinde olumlu etkileri oldugunu gdstermistir. Yogun
bakim hastalarina uygulanan miizik terapinin agr1 siddetinin ve anksiyete diizeyinin
azalmasinda etkili bir yontem oldugunu ortaya konmustur. Miizik insanlar iizerinde
fizyolojik etkiler yaratarak duygulara etki eder (Gengel 2006). Miizik, bireyin merkezi
sinir sistemi ve hormonal yanitlar1 tizerinde olumlu bir etki olusturarak duygusal ve
biligsel siireclerde anlamli degisikliklere neden olur. Ayrica, kan basinci, solunum hizi
ve beyin oksijenlenmesi gibi fizyolojik parametreler iizerinde de iyilestirici etkiler

gostererek homeostatik dengeyi desteklemektedir.
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Kan basincini, solunum ritmini, beyindeki oksijenlenmeyi olumlu yonde etkileyerek;
fizyolojik islevleri de diizenler (Karamizrak 2014). Ayrica son dénemlerde yapilan
caligmalarda miizigin endojen opioid sisteminin (EOS) aktivasyonu ile iliskili oldugu,
(Granot R., 2017; Tarr vd., 2014), sosyal bagi tesvik ettigi i¢cin kisi lizerinde iyilik
halini arttirdig1 goriilmiistiir (Granot R., 2017; Launay vd., 2016; Tarr vd., 2014;Tarr
vd., 2016).

Miizik tedavisi fizyolojik agidan; psikofizyolojik stresi ve kaygiy1 azaltarak agri
tizerinde olumlu etkiler yapar. Yapilan pek cok calisma, miizigin agr1 ve anksiyete
tizerinde olumlu etkiler yaratti§i, hasta ve saglikli bireylerin yasam kalitesini
yiikselttigini gostermektedir Miizigin kalp hizi, kan basinci, viicut 1sis1 {lizerinde
gevsemeyi saglayan olumlu etkileri vardir. Solunum hizini diisiiriir, gevsemeyi saglar,
hastanin agr1 algisin1 degistirir, dikkati baska yone cekerek, kemoterapiye bagl
bulantiy1 azaltir. Miizik Ozellikle terminal donem hastalarinin yasam kalitesini
yiikselten 6nemli bir aractir. Derin diizeyde relaksasyon olusturma yetenegine sahiptir.
Uykusuzlugu hafifletici etkileri oldugu da bilinmektedir (Covington ve Crosby,
1997;White JM., 2000; Covington, 2001).

Aerobik  egzersizi fibromiyalji tedavisinde en faydali nonfarmakolojik
yontemlerdendir. Egzersiz sirasinda miizik dinlemenin, daha olumlu duygulanim
degerini destekledigi, fiziksel performans: arttirdigi (6rn. ergojenik etki), algilanan
eforu azalttig1 ve fizyolojik etkinligi arttirdig1 i¢in fiziksel aktivitede yarar sagladigi
goriilmiistiir(Terry vd., 2020). Agr1 tedavisinde miizigin yiiksek heterojenlikle anlaml
bir etkisi oldugu ve sarki s6zii olmayan miizigin agr tedavisinde etkili oldugu
sonucuna varilmistir (SMD -0,59, 12 = %85) (Martin-Saavedra vd., 2018). Sporcular
tarafindan egzersiz sirasinda kullanilan miizigin kendine giiven, kendine deger verme,
konuya odaklanma, daha fazla egzersiz yapma istegi gibi psikolojik olumlu etkilerinin
artt1ig1 da bilinmektedir (Celik ve Karabilgin, 2022). Ayrica egzersiz sirasinda dinlenen
miizik genel egzersiz toleransini ve ayrica noromiiskiiler yorgunluk esigini

arttirmaktadir (Centala vd., 2020).

Fibromiyaljili hastalarin tedavisinde en etkili nonfarmakolojik yontemlerden biri olan
aerobik egzersizinin, miizigin insan fizyolojisi ve psikolojisi lizerinde yaptig1 olumlu

etkileri mevcuttur. Literatiir incelendiginde FMS'li bireylerde miizik esliginde yapilan



aerobik egzersizle ilgili agr1, yasam kalitesi ve iyi olus lizerine yapilmis calismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada terapotik yaklasim (aerobik egzersiz ve miizik terapisi)
kombinasyonunun, agrinin azalmasinda, yasam kalitesinin iyilestirilmesinde ve iyi

olus durumu ile ilgili etkilerinin aragtirilmasi amaglanmistir.



IKiINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Fibromiyalji sendromu

Fibromiyalji (FM) kas iskelet sisteminde yasanan hassasiyetler, viicutta yaygin agri,
devamli yorgunluk hali, uyku sorunlari, diger bir¢ok i¢ organ ve bilissel rahatsizlikla
karakterizedir (Neumeister ve Neumeister, 2020). Hastalar tutarsiz kronik, yaygin agri
ve hassasiyet tarif ederler (Pathak vd., 2023). Agrilar, 3 ay veya daha uzun siire devam
ettiginde hastalik kronik hale gelir. Fibromiyalji en sik goriilen kas-iskelet sistemi
rahatsizliklart i¢inde ti¢lincli siradadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte prevalansi artar.
Tan1 koyma kriterleri zaman iginde iyilesmis olsa da hekimlerin biiytik bir kismi hala

sendromu tanimlamakta zorlanmaktadir (Sarzi-Puttini vd., 2020).
2.1.1 Tanim

Fibromiyalji, néroendokrin fonksiyonun ve/veya nosiseptif isleyisin diizensizligi ile
karakterize edilen klinik bir sendromdur. Siklikla belirtiler arasinda FM ile iligkili uyku
bozuklugunun eslik ettigi yaygin agri yer alir (Clauw, 2015; Clauw ve Croftord, 2003;
Smith vd., 2011)

Fibromiyaljide, merkezi, otonom ve periferik sinir sistemlerinin islevlerinde yasanan
aksakliklar, norotransmitter seviyelerindeki degisiklikler, diizensiz endokrin ve
bagisiklik sistemi, cevresel stres faktorleri ve psikolojik etkiler yaygin agrinin ortaya
¢ikmasinda 6nemli bir rol oynar (Levine ve Saperstein, 2015). Bunun yant sira, irritabl
bagirsak sendromu, interstisyel sistit, temporomandibular eklem disfonksiyonu ve
benzeri iligkili semptomlar, otonomik disfonksiyona dair bazi kanitlar sunmaktadir
(Clauw, 2014; Clauw ve Crofford, 2003; Smith vd., 2011; M. B. Yunus, 2008). FM'li
bireylerde yiizde yetmis bes gibi yiiksek bir orandaki hasta grubuna tani
konulamamustir. Ayrica, genel olarak semptomlarin baglamasindan itibaren bireylerin

tan1 almasina kadar gecen siire bes yil1 bulur (Walitt vd., 2016).

Hastaligin baglangici ile tan1 konulmasi arasindaki uzun siire, gereksiz yere yapilan

tibbi testlere, saglik kaynaklarinin israf edilmesine ve gecikmis ya da ideal olmayan



tedavi siirecine neden olabilmektedir (Annemans vd., 2008; Chandran vd., 2012;

Silverman vd., 2009; Walitt vd., 2016; White vd., 2008; Wolfe vd., 1996)
2.1.2. Tarihge

Hastaligin ilk tanimi, 1642 yilinda Guillaume de Baillou tarafindan "kas romatizmasi"
ifadesiyle yapilmistir (Baillou, 1642). WR Gowers, 1904 yilinda "Fibrozit" terimini
ortaya atmis ve lifli dokudaki iltihaplanmanin neden oldugu kas sertliginin, parmakla

temas edildiginde agriya yol actigin1 belirtmistir (Gowers 1904; Graham 1953).

Fibromiyalji terimi ilk kez 19. yiizyilda tanimlanmis olup, 1970’11 yillarda merkezi
sinir sistemiyle iliskili bir etiyolojiye sahip oldugu anlagilmistir (Graham, 1953).
Ancak modern fibromiyalji kavraminin gelismesi 20. yiizyilin ikinci yarisini
bulmustur. Bu kavram 1990 yilinda American College of Rheumatology'nin
kriterlerini yayinlamasiyla hem akademik hem de toplumsal diizeyde genis ¢apta kabul
gormiistiir (Wolfe vd., 1990b). Fibromiyalji sendromu baslangigta semptom olarak
degerlendirilmistir. Literatlir incelendiginde “kas romatizmasi, “hassas noktalar”
“fibrozit” ‘Nonartikiiler Romatizma”, “Miiskiiler Romatizma” ve “Psikojenik
Romatizma” gibi terimlerle tarif edilmeye c¢alisilmistir. Kahler Hench 1976 yilinda
“Fibrozit” terimi yerine kaslarda ve fibr6z dokudaki agriy: ifade eden ‘fibromiyalji’
terimini kullanmis ve “Fibromiyalji Sendromu” terimini literatiire kazandirmistir
(Inanici and Yunus 2004). Fibromiyaljide yaganan agrinin niceliksel olarak kabaca ilk
tanimlamas1 1981 yilinda Yunus kriterleri ile yapilmistir. Bu tanim belirgin sertlikten
ve li¢ ya da dort bolgeyi kapsayan yaygin agridan bahsetmektedir (M. Yunus vd.,
1981).

1987 yilinda Amerikan Tabipler Birligi tarafindan FMS hastalik olarak kabul
edilmistir. Bu kabuliin ardindan Amerikan Romatoloji Koleji (ACR), FMS’nun tani
kriterlerini belirlemek tizere bir komite olusturulmustur. ACR 1990 yilinda ilk resmi

tan1 kriterlerini onererek ve fibrozit terimi yerine FMS teriminin kullanilmasina karar

vermistir (Wolfe vd., 1990b).

ACR 1990 yilinda Fibromiyalji Sendromu tani kriterleri belirlenip yayinlanmis
(Inanici ve Yunus, 2004), 2010 yilinda ise, yaygin agri1 indeksi ve hassas nokta

sayisinin belirlenmesi i¢in semptom siddet 6l¢egi iceren kriterlerin kullanilmasi tani



koymada kolaylik saglamistir (Wolfe vd., 2010a). Zaman i¢inde orijinal ACR kriterleri
i¢cin bazi itirazlar ortaya ¢ikmis ve yaygin agri indeksi (WPI), siddet dlgegi (SS) nin
yani sira polisemptomatik sikinti 6l¢egi de (PSD) (Allred vd., 2010; Kim ve
Buschmann, 2006) dahil edilmistir.

ACR nin tarihsel siireci genel olarak; tani kriterlerinin 6nerildigi ve revize edildigi
donem olarak ikiye ayrilabilir ACR, FMS tam kriterlerinin (1990 ve 2010
versiyonlar1) gelistirilme stireci; 2010 ACR FMS tani kriterlerinin revizyonlari olmak
lizere {ic donemde degerlendirilir. Revizyonlar; Polisemptomatik Sikint1 Olgegi ve
FMS Anketi gibi hastaligin klinik siddetinin tanisina ve degerlendirilmesine yardimci
olabilecek 2010 ve 2011 kriterlerine dayali dlgeklerin gelistirilmesi; yayginlik ve
cinsiyet oraninin farkli tani kriterleriyle iliskileri; ACR FMS kriterlerinin gegerliligi
ve tanisal dogrulugu; ayirict tan1 ve komorbidite sorunlar;; ACR FMS kriterlerinin
giicli ve baslica sinirlamalari; FMS tanisina iliskin yeni bakis agilari; ve yeni bulgularin
FMS tanisindaki etkisi siireclerini igerir. Bu siire¢lere ragmen 2010 resmi FMS tani
kriterlerine ve 2011 ve 2016 tan1 onerilerinde hastalardan gelen sikayetler ve saglik
profesyonellerinin geri bildirimleri sonucu sorunlarin devam ettii sonucuna

varilmistir (Galvez-Sanchez ve Del Paso, 2020).

2.1.3. Epidemiyoloji

Tiim diinyada toplumun yaklasik % 2’sinde 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikan
(Nazlikul, 2014). Fibromiyalji, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yetiskin niifusun
%2-5'ini, bunlar arasinda 20-40 yas arasi kadinlarin %3,9'u ve 40-60 yas arasi
kadinlarin %35,8' etkileyen merkezi duyarlilik sendromlarmin en yaygin olanidir

(Clauw, 2014; Smith vd., 2011).

Fibromiyalji prevalansini giincellemek icin 2017 yilinda dort alan {izerinden
degerlendirilen bir meta analiz ¢calismas1 yapilmistir. Bu dagilimin genel popiilasyon
%0,2 ile %6,6 arasinda, kadinlarda %2,4 ile %6,8 arasinda, kentsel alanlarda %0,7 ile
%11,4 arasinda, kirsal alanlarda %0,1 ile %5,2 arasinda ve 6zel popiilasyonlarda %0,6

PR

ile %15 arasinda degistigi goriilmiistiir (Marques vd., 2017).



Bu agn amplifikasyon sendromunun ise devam etmede sorun olusturmasi, is
verimliliginde azalma, sakatlik ve yaralanma tazminati ve saglik hizmetleri
kaynaklarinin asir1 kullanimu ile 6l¢iilen yiiksek toplumsal etkileri vardir (Hackshaw
2021). Insidans oranlar1 hakkinda kisitli veri bulunmasi sebebiyle diinya iizerinde
yayginligin da benzer oldugu diisiiniilmektedir. Yasa gore ayarlanmis insidans
oranlariin erkekler i¢cin 1000 kiside yaklasik yedi vaka ve kadinlar i¢in 1000 kiside
11 vakadan fazla oldugu tahmin edilmektedir. FMS kadinlarda daha yaygin oldugu
goriilmektedir, erkek-kadin oran1 yaklasik 7-9.1'dir. Hastalarin ¢ogu yasamin
ortalarinda teshis edilir; ancak sinirlt veriler olmakla birlikte genclerde %1-6'lik bir
yayginlik oldugunu gostermektedir. FMS nun birinci derece akrabalar arasinda
goriilme sikliginin yaygin olmasit bu hastalifin genetik yatkinliginin oldugunu
diisiindiirmektedir (J. L. Chen ve McKenzie-Brown, 2015). Cocuklarda ise prevalansi
%6,2'dir. Psikolojik ve sosyo-demografik 6zellikler fibromiyalji semptomlar1 ve tanisi

ile iligkilidir (Neumann ve Buskila, 2003).
2.1.4. Etiyoloji ve Patogenez

Fibromiyalji patogenezi tam olarak anlasilmamaktadir. Bununla birlikte; varsayimlar,
genetik yatkinligin, stresli gilinliik hayatin, periferik (inflamatuvar) ve merkezi
(bilissel-duygusal) mekanizmalarin sinir sistemi ile 1ilgili sonradan gelisen
degisiklikler ('nosisaptik agr1') nedeniyle agr1 algisinda bozulmalar oldugu yoniindedir
(Sarzi-Puttini vd., 2020). Fibromiyaljinin, lokomotor sistem seviyesinde agrinin
yaygin bir sekilde ortaya ¢ikmasiyla birlikte, aferent nosiseptif uyaranlarin
algilanmasini, iletilmesini ve islenmesini igeren noro-devrelerin islev bozuklugu ile
karakterize edilen merkezi bir duyarlilasma fenomeninden kaynaklandigi
bilinmektedir. Son donemlerde fibromiyaljinin patogenezi bagisiklik sistemi,
inflamatuar, endokrin, kaliim ve psikososyal etkiler gibi diger faktorlerle de
iliskilendirilmistir (Siracusa, R. Di Paola, vd. 2021). Hastaligin patofizyolojisinde; bir
baska goriis goreceli hipokortizolizm, duyusal hipervijilans, olumsuz yasam olaylari,
genetik yatkinlik, ndroendokrin sistemdeki diizensizlikler, yiiksek viicut kitle indeksi,
sigara kullanimi, travmatik yasam deneyimleri, bazi enfeksiyon hastaliklar1 (6rnegin
hepatit C), psikolojik stres, psikolojik diizensizlikler ve psikiyatrik bozukluklar gibi
cesitli biyolojik, cevresel ve psikososyal etmenlerin rol oynayabilecegidir (Wolfe ve
Hawley, 1998; M. B. Yunus vd., 2002). Konuyla ilgili yapilan bir meta analiz ¢aligmasi
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fibromiyalji hastalarinin kaslarindaki kiigiik lif patolojileri goriilme sikliginin %49
oldugundan bahsetmektedir (Grayston vd., 2019). Fibromiyaljinin gelisimine pek ¢ok
faktor katkida bulunur: Bunlar kisisel deneyimler, kalitimla ilgili unsurlar, duygusal-
biligsel faktorler, beden zihin iliskisi ve biyopsikolojik stresle bas etme yetenegi olarak
Ozetlenebilir (Sarzi-Puttini vd., 2020). Fibromiyalji semptomlari, agrinin endojen
inhibisyonundaki olagan olmayan durumlarin yanmi sira duyusal girdinin merkezi
olarak islenmesindeki degisikliklerle de iliskisi olabilir. Yapilan genetik aragtirmalar,
fibromiyaljinin ve major depresif bozukluklarin bir arada goriildiigiinii ortaya

cikarmustir.

Islevsel olmayan agr1 isleme, fiziksel veya psikolojik stres faktdrlerine maruz kalma,
otonom sinir sistemindeki anormal biyolojik reaksiyonlar ve néroendokrin yanitlardan

da etkilenebilir.

Ayn1 zamanda agriy1 islemede goriilen bozukluklar, fiziksel veya psikolojik olarak
stres maruziyeti, otonom sinir sisteminde meydana gelen biyolojik reaksiyonlardaki
anormallikler ve néroendokrin yanitlardan da etkilenebilir. Fibromiyalji hastalar i¢in
patofizyolojisinin anlagilmasi etkin tedavi yontemlerinin belirlenmesini saglayacaktir

(Gyorfi vd., 2022).
2.1.5. Semptomlar

Karmasik ve coklu belirti yapisiyla dikkat ¢eken fibromiyalji, kronik yaygin agri,
yorgunluk ve wuyku bozukluklarimin yani sira, biligsel gerileme, otonomik
disfonksiyon, duyusal asir1 hassasiyet, cesitli somatik semptomlar ve psikiyatrik

bozukluklar1 da icermektedir. (Sarzi-Puttini vd., 2020).

Fibromiyaljili hastalarin dortte tiglinden fazlas1 depresyon, anksiyete ve/veya stresle
karst karstyadir. Fibromiyaljinin herhangi bir doneminde depresyonun goriilme
olasilig1 yaklasik %40'tir (Kato vd., 2006). Bu hastalarda ekseriyetle ruhsal durumla
iligkili psikolojik belirtilerden (6rnegin intihar diisiincesi, diisiik 0z saygi) ziyade
depresyonun bedene yansiyan belirtilerine yonelik semptom (6rnegin istah, uyku ve
cinsel islev bozuklugu) bildirirler, ancak depresyon kronik agrinin duygusal ifadesidir
ve her ikisinin de ndro belirtegleridir. Birbirinden ayrilamaz (Bair vd., 2003).

Fibromiyalji hastalarinin ¢ogunlugu genellikle duygu korliigli, nevrotiklik ve

10



felaketlestirme olarak tanimlanan kotii sonuca odaklanma (Montoro vd., 2016;
Montoro ve Reyes del Paso, 2015; van Middendorp vd., 2008), ayrica saglik alanindaki
yasam kalitesinde bozulmus oOzellikler gosterirler (Galvez-Sanchez vd., 2020).
FMS’nun klinik olarak ifade edilmesinde hastalarin psikososyal faktorler ile ilgili

bozukluklar1 biiytik 6l¢iide katki saglar (Benjamin vd., 2000).

Fibromiyalji tanis1 almig 100 kadin {izerinden yapilan arastirmada en sik goriilen
semptom %32lik bir oranla boyun ve sirt bolgesinde goriilen agrilar olarak tespit
edilmistir. Ortalama agrili nokta sayisi 14 tiir. Bu hastalarda %86 oraninda yorgunluk
ve halsizlik, %79 unda stresli durumlara maruziyetle birlikte klinik sikayetlerde artis
goriilmektedir.  %71’inde parestezik sikayetler, %70 inde migren ve benzeri bas
agrilari, %69 unda sabah uyandiginda eklemlerde tutukluk, %68 inde uyku bozuklugu
ya da dinlenmeden uyanma, %54 iinde yumusak dokularda sislik hissi, %52 sinde
anksiyete, %52 sinde agrili adet gorme, %43 iinde spastik kolon, %32 sinde huzursuz
bacak sendromu ve hastalarin %25 inde raynaud fenomeni tespit edilmistir (Hayta vd.,
2010). Ayrica katilik, bas agris1 ve gastrointestinal bozukluklar, uyku bozukluklar
(yenilenmeden uyanma), biligsel islev bozuklugu, genel hassasiyet, giinliik aktiviteleri
yapmakta zorlanma, bu gibi durumlarla iligkili psikosomatik semptomlar goriilen
belirtiler arasindadir. Fibromiyalji ayrica enfeksiyonlar, diyabet, romatizmal
hastaliklar ve psikiyatrik veya norolojik bozukluklar gibi spesifik hastaliklarla da
iliskilendirilebilir (Bellato vd., 2012).

2.1.5.1. Kas Iskelet Sistemine Ait Bulgular
* Agrn

Fibromiyalji'de hafif palpasyon ile olusan kas hassasiyeti ve yaygin agr1 asil
semptomdur (Koca 2015). Agrinin belirli bir bolgesi ve karakteri yoktur. Hastalar
agrilarini, farklh karakterde tanimlarlar. Agr kaslar, tendonlar ve baglar gibi cesitli
viicut yapilarint etkiler. Yanma, karincalanma ve kas sertligi gibi farkli hislerde
hastaliga eslik eder (Al Sharie vd., 2024). Fibromiyalji sendromunda ana klinik belirti,
kas-iskelet sisteminde yaygin agr1 ve ayirt edici anatomik bolgelerde hassas noktalarin

varh@gidir. Ozellikle boyun, omuzlar, sirt ve kalgalarda yaygin kas eklem agrisi vardir.
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Kaslarda ve eklemlerdeki agr1 zaman i¢inde farklilik gosterebilir. Agr1 viicudun farkl
bolgelerinde dolasma egilimi gosterse de en sik goriildiigii bolgeler boyun, bel, kollar,
gogus, kalga ve bacaklardir. Boyun, omuz, diz, dirsek veya kalcalarda, uyluk gibi
viicudun farkli boliimlerinde hassasiyet mevcuttur (Nazlikul, 2014). Bazi hastalarda
kaslarda tutukluk, gogiis agrisi, duyu sorunlari, karincalanma, adale segirmeleri de

goriilebilir (Winkelmann vd., 2012).
* Tutukluk

Fibromiyalji hastalarinda 6zellikle sabah saatlerinde yasanan agr1 ve adale tutuklugu
sik rastlanan bir semptomdur. Sabah sertligi, artralji ve subjektif eklem sisligi ile
seyreder (Nazlikul, 2014). Sertlik genellikle sabah saatlerinde hasta yataktan kalkildig:
ilk saatlerde mevcuttur; ¢ogu hasta icin bu sertlikler giin ilerledik¢e iyilesir (Yunus
2002). Temporo mandibular eklem tutulmalar1 bu hastalarin yasadig1 baska bir eklem

tutulmasi sorunu arasinda yer almaktadir (Dernek 2016).
* Yumusak doku bozukluklari ve eklemde subjektif sislikler

Fibromiyaljili hastalarda, hasta tarafindan tarif edilen ve objektif olarak goriilmeyen
eklem sisligi hissi ve objektif norolojik bulgular olmadan karincalanma, yanma,
uyusma, ignelenme olarak da bilinen paresteziler fibromiyaljinin iki 6nemli 6zelligidir
(Yunus 2002). Fibromiyaljili hastalarin kas biyopsileri ile ilgili yapilan incelemede,
fibrosidik nodiillerin i¢inde artan asit mukopolisakkarit miktarlar1 goriilmiistiir. Ayrica
hassas noktalarin bulundugu kaslarin mikrosirkiilasyonda diisiis ve lokal kanlanmada

azalma bulgular1 raporlanmistir (Schmidt-Wilcke ve Clauw, 2011).

Yapilan bazi ¢caligmalarda ise, FMS’da olasi sebep veya ortaya ¢ikmasina yardim eden
faktor olarak, limbik sistemde yogun agir metal varligmin sebep oldugu ve bu
durumun bir yansima seklinde ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bunun yani sira bag ve
kas dokusunda toksik diizeylerde agir metallerin varlig: ileri siiriilmektedir. Ayrica
hastaligin temelinde lenfatik dolagimdan kaynaklanan bir bozuklugun oldugu, hastada,
hassas ve agrili olarak bulunan noktalarin, kas i¢inde toplanmis olan ve lenfatik
dolagim tarafindan atilamayan artiklarin biriktigi noktalar oldugu diisiiniilmektedir

(Nazlikul, 2014).
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* Fiziksel fonksiyon bozuklugu

Fibromiyalji (FM), hastalarinin fiziksel kapasitelerinde gozle goriiliir bir diisiise neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda hastaligin karakteristik belirtisi olan yaygin kas-iskelet
sistemi agris1, kronik olarak hastalarin sagligini ve yasam kalitesini 6nemli dlcilide
etkileyen durumdur. Hastalardaki azalmis fiziksel aktivite cogunlukla sedanter bir

yasama dontstr (S. R. Clark vd., 1993; Heredia Jiménez vd., 2009).

Dolayisiyla bu durum fiziksel ¢alisma kapasitesinin de azalmasina sebep olur (Heredia
Jiménez vd., 2009). Giinlik yasamin i¢inde yer alan nesneleri kaldirma, tasima,
ylriime, Uist ekstremitelerin yiiksek, orta veya al¢ak pozisyonlarda ¢alismasi gibi temel
islevlerde yetersizlikler vardir. Fiziksel fonksiyonlarda meydana gelen oOnemli
azalmalar saglik kuruluslarinin sik sik kullanilmasina sebep olmaktadir (Verbunt vd.,
2008). Hastanin giinliik rutinleri agri, tutukluk, kalitesiz uyku, gibi semptomlar
sebebiyle olumsuz etkilenmekte, fonksiyonel verimini azaltmaktadir. Soguk ve nemli
hava, uyku kalitesinde yasanan sorunlar ve hem fiziksel hem de zihinsel stres
semptomlarin artmasina sebep olur. Kuru ve sicak ortam, fiziksel olarak bedenin orta

diizeydeki aktiviteleri, yeterli uyku ve rahatlama semptomlarin azalmasini saglar

(Wolfe vd., 1990b).

2.1.5.2. Kas Iskelet Sistemi Dis1 Belirtiler

Hastalarin %86 s1 halsizlik ve yorgunluk, %79 u stresle klinik sikayetlerde artis,
%71inde parestezik sikayetler, %70 inde migren ve migren dis1 bas agrisi, %69 unda
sabah tutuklulugu, %68 inde uyku bozuklugu, %54 iinde yumusak dokularda sislik
hissi, %52 sinde anksiyete, %52 sinde dismenora, %43 iinde spastik kolon, %32 sinde
huzursuz bacak sendromu ve hastalarin %25 inde raynaud fenomeni tespit edilmistir
(Hayta vd., 2010). FM'li hastalarin ¢ofu egzersiz intoleransi, irritabl bagirsak
sendromu, bas agrisi, parestezi ve psikiyatrik komorbidite, daha yaygin olarak
depresyon ve anksiyete bozukluklar gibi diger sikayetler yasarlar(Austin ve Moalem-
Taylor, 2010; Dina vd., 2008). Uykusuzluk, ya da kalitesiz uyku, yorgunluk, ruh hali
olumsuz degisiklikler, bilissel islev bozuklugu, genel olarak duyarliligin artmasi ve
olagan ginliikk aktiviteleri yerine getiremekte zorlanma fibromiyalji belirtileri

arasindadir (Siracusa, R. Di Paola, vd. 2021).
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2.1.5.3. Diger Belirtiler

Fibromiyalji 2020 y1l1 Diinya saglik orgiitii verilerine gore, hastanin yasam kalitesini
olumsuz yonde degistiren bir etkiye sahiptir. Fibromiyalji, yalnizca kronik yaygin agr1,
yorgunluk ve uyku bozukluklari ile sinirli olmayan; ayn1 zamanda otonom sinir sistemi
bozukluklari, biligsel islevlerde gerileme, ¢evresel uyaranlara asir1 duyarlilik, cesitli
somatik yakinmalar ve psikiyatrik belirtilerle de karakterize edilen ¢ok boyutlu bir
semptom biitiiniiyle ortaya ¢ikmaktadir. (Sarzi-Puttini vd., 2020). Fibromiyaljisi (FM)
olan hastalarin neredeyse yariya yakini genellikle duygusal tanimlama ve ifade etme
konusunda zorluk yasadiklarini bildirir. Aleksitimi olarak tanimlanan bu durum
agrilarina ve diger semptomlarini tarif etmede zorluk yasamalarina sebep olur (Habibi
Asgarabad vd., 2023). Konstipasyon, diyare, sik sik tekrarlayan karin agrisi, gaz
¢ikarma ve mide bulantisi fibromiyaljili hastalarda sik rastlanan bulgulardandir. Ayrica
FMS’da parlak 1s1k, degisik kokular, giiriiltii, baz1 ilaglar ve degisik besinlere karsi
%350 oraninda hassasiyet goriiliir (Nazlikul, 2014). Gastrodzofagial reflii, kronik bas
agrilar, idrar aciliyeti ve siklig1, ayakta dururken bas donmeleri ve senkop, agrili adet
gorme, pelvik agrilar, reynaud fenomeni ve kilo dalgalanmalari goriilen diger belirtiler

arasinda yer alir (Akkurt, 2023).
2.1.6. Tam

Fibromiyaljiyi tanimlamak i¢in altin bir standardin olmamasi fibromiyalji kriterlerinin
degerlendirilmesini zorlastirir. Bu sorun 1990 ile 2016 yillar1 arasinda birtakim

calismalar yapilmasina zemin hazirlamistir (Wolfe vd., 2016).

Fibromiyalji tanisi, oncelikle hastanin klinik semptomlarinin degerlendirilmesine
dayanir; yaygin kronik agri, yorgunluk ve kas hassasiyeti gibi belirtiler dikkate alinir.
Gilinlimiizde, tani siirecinde ileri goriintiileme teknikleri de kullanilmaktadir.
Fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRI) c¢alismalari, fibromiyalji
hastalarinda agr1 isleme ile iliskili beyin bolgelerinde farkli aktivasyon paternleri
oldugunu gostermistir. Ayrica, elastografi gibi yontemlerle kas dokusundaki basing
artiglar1 tespit edilerek fibromiyaljiye 6zgii fizyolojik degisiklikler daha objektif bir
sekilde degerlendirilebilmektedir. Bu gelismeler, fibromiyalji tanisinda daha objektif
kriterlerin belirlenmesine katki saglamaktadir (Adler S vd., 2023). FMS nun siklikla

santral sensitizasyon sendromlar1 grubundaki diger hastaliklarla birlikte goriilmesi ve
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bu hastaliklarin benzer klinik ve fizyopatolojik ozellikler gostermesi, fibromiyalji
gelisiminde santral sensitizasyonun temel bir rol oynadigimi diisindiirmektedir. Bu

alandaki arastirmalar halen stirmektedir (Evcik ve Ketenci, 2018).

1990 yilinda Amerikan Romatoloji Koleji (ACR)tarafindan FMS tani kriterlerini
olusturmak maksadiyla bir komisyon olusturulmustur. Bu komisyon tarafindan
fibrozit terimi yerine FMS teriminin kullanilmasina karar verilmis ve tani kriterleri
belirlenmistir. Ancak zaman igerisinde tani kriterleri ile ilgili tespit edilen
yetersizlikler sonucu tani kriterleri {izerinde revizyonlar yapilmistir. 2016 yilinda,
2010 ve 2011 yillarinda belirlenmis olan kriterler sistematik olarak incelenmesine
karar verilmis, yapilan bu inceleme sonucunda FMS'yi teshis etmek i¢in; (1) En az bes
bolgeden dordiinde (dort kadran ve eksenel) yaygin agri varligi mevcut olmasi
gerektigi; bu tanima gore ¢ene, gogiis, karin, bas agris1 ve yiiz agrilari, yaygin agrinin
kadran veya bolgesel tanimina dahil edilmemesi gerektigi; (2) Semptomlarin en az 3
ay suiireyle ve benzer oranda mevcut olmasi gerektigine karar (Wolfe vd., 2016).
Romatoloji ve fizik tedavi uzmanlar1 tarafindan FMS teshisi koyarken ACR
kriterlerleri dogrultusunda; &lgiim Yaygin Agri Indeksi (WPIL:0-19 arasi puan
alinabilen ve hastanin son bir hafta siiresince agriyan bolgelerini belirtmesiyle elde
edilen bir skaladir.) ve Semptom Siddeti Skalasi (SSS: kognitif semptomlar, uyku,
yorgunluk ve ek somatik semptomlari igerir) ile yapilir. Yaygin Agri Indeksi (WPI)
skoru >7, ve Semptom Siddeti Olcegi (SSS) skoru > 5 veya WPI 3-6 ve SSS skoru >9
olan, semptomlar1 3 ay siireyle ayn1 siddette devam eden ve agriy1 aciklayacak baska
bir hastaligi bulunmayan hastalar FMS olarak degerlendirilir. FMS tanis1 diger
hastalik tanilarindan bagimsizdir. FMS tanis1 diger klinik olarak teshis edilmis olan

onemli hastaliklarin varligin1 dislamaz (Tiirk 2019).
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Sekil 2.1: 2010 FMS ACR tani kriterlerinin Yaygin Agri Indeksi (WPI) 6lgegine dahil
edilen viicut bolgeleri (Kaynak: Kibris Tiirk Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi,

t.y.).

Oncelikle viicudun her iki yiizeyinde 18 nokta olacak sekilde belirli noktalar
belirlenmis ve bu noktalardan santimetre kareye uygulanan 4 kilogramlik bir basinca
(bir algometre ile uygulanan) agrili olarak yanit varsa o bolge agr1 yoniinden pozitif

olarak degerlendirilmelidir. FMS tanisin1 koymak i¢in 18 bolgenin 11'inde agrili yanit

olmasi1 gerekmektedir (Wolfe vd., 1990c).

Ya da yaygin agri, viicudun bes bolgesinden en az dordiinde agri olmasi olarak
tanimlanir. Semptomlarin en az 3(ii¢) aydir benzer diizeyde mevcut olmasi gerekir. Bu
esik degerin altinda semptomlar1 bulunan hastalar, yakin zamanda esik degerinin

iistiinde semptomlar belgelenmisse FMS tanis1 konulabilir (Berwick vd., 2022).

Fibromiyaljide tam1 ve dogrulama i¢in biyo belirteglerin arastirilmasina devam
edilmektedir. Mevcut tan1 kriterlerinin yetersiz olusu hastaliga ait hassas, spesifik ve
tekrarlanabilir belirtecin tanimlanmasia yonelik c¢abalar1 artirmistir (Hackshaw

2021).
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FMS nun varligini dogrulamak veya ciiriitmek icin bilinen klinik laboratuvar
incelemeleri yoktur. Semptomlar genel olarak ¢oklu, dalgali ve yerlesik tibbi tani
kategorileriyle uyusmayan bir yap1 gosterir (Berwick vd., 2022). Giiniimiizde FMS,
genel olarak kliniklerde konulabilen bir tanidir. Hastaligin tanit yontemlerinin net
olmamast birinci basamak saglik merkezlerinde teshis konmasini zorlastirmaktadir.
Teshis konulmasinda yasanan bu zorluklar, hastalarin pek ¢ok klinik muayeneye,
tetkike ve farkli branslardaki uzman konsiiltasyonlarina basvurmasina neden
olmaktadir. Dolayisiyla bu durum hastalarin hayal kirikliklarini, streslerini ve hatta
memnuniyetsizliklerini artirmaktadir (Favretti vd., 2023). Fibromiyaljinin karmagsik
polisemptomolojisinde yalnizca kronik yaygin agri, uyku bozukluklart ve yorgunluk
degildir. Bu bulgularin yan sira bilissel islev bozuklugu, otonomik bozukluklar, dis
uyaranlara kars1 asir1 hassasiyet, somatik semptomlar ve psikiyatrik bozukluklar1 da
kapsamaktadir. Fibromiyaljide erken teshis ve dnleme hala ulasilmasi zor hedef olarak
goriinmektedir (Sarzi-Puttini vd., 2020). Hipotiroidizm ve romatizmal hastaliklar gibi
fibromiyalji belirtilerini taklit edebilen hastaliklarin ve statinle indiiklenen miyopati
gibi ilaca bagli durumlarin diisiiniilmesi ve elenmesi gereklidir (Coskun., 2015; Wolfe

vd., 1990).
2.1.6.1. Laboratuvar Bulgulari ve Diger Degerlendirme Yontemleri

Fibromiyaljinin objektif olarak tanilanabilmesi i¢in laboratuvarlarda FM/a adi altinda
kullanilan ve in vitro uyarilmis periferik kan mononiikleer hiicrelerinin sitokin olarak
gecen testle ilgili ¢esitli calismalar yapilmasina ragmen, heniiz bu testle ilgili daha ¢ok
kanita ihtiya¢ bulunmaktadir (Straub ve Mounsey, 2021). FMS ile ilgili yapilan pek
cok calismalar sonucunda klinik laboratuvar testleri ve goriintiilleme yontemlerinde
hastaligin teshisini destekleyecek anormal bir bulgu tespit edilememistir. Ayirict tani
koyma asamasinda; hastalardan ilk olarak tam kan sayimi, tam biyokimya,
sedimantasyon, C-reaktif protein (CRP), tiroit stimiilan hormon (TSH) istenmesi
yeterli olur. Romatolojik hastaliklardan siiphelenilmesi durumunda romatoid faktor
(RF) ve anti niikleer antikor (ANA) gibi tetkiklerin istenmesi ayiric1 tan1 konusunda

destek saglar (Bellato vd., 2012).
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2.1.6.2. Ayirici Tami ve Eslik Eden Hastahklar

Ayirict tani igin Oncelikli olarak otoimmiin hastaliklarin ele alinmasi gerekir.
Hekimlerin diger tanilar1 diglamak ve/veya kendileri tedavi gerektirebilecek olasi es
zamanli romatizmal hastaliklar1 belirlemek i¢in uygun bir klinik degerlendirme
yapmasi gerekmektedir (Wolfe vd., 2010a). Dislama testlerinin FMS tanis1 i¢in gerekli
olmadig1 ve FMS'in diger eslik eden tanilardan bagimsiz olarak gegerli bir sendrom
oldugu diisiincesine sahip olan arastirmacilar, 2016 kriterlerinin, tani ile ilgili 6nceki
kafa karigtirict 6nerileri ortadan kaldirdigini, klinik olarak 6nemli diger hastaliklarin
varligini digladigin1 savunmaktadirlar (Wolfe vd., 2016). Ayirici tanida Sistemik lupus
eritematozus, Romatoid artrit, polimiyaljiya romatika, Miyofasiyal agr1 sendromu
(MAS), Sjogren sendromu, inflamatuar miyopatiler gibi romatizmal rahatsizliklar,
kronik yorgunluk sendromuna benzer kronik agri ile seyreden durumlar, ndropatiler ve
hipotiroidi s6z konusu olan hastaliklardir (Coskun.NC 2015) Fibromiyaljide, ayirici
tan1 ile sistemik hastaliklar dislandiktan sonra kronik yaygin agrinin tipik
semptomlarina ve iligkili semptomlara dayanarak teshis edilebilir (Goldenberg 2009).
Ozellikle teshis sirasinda FMS'de zihinsel bozukluklarin varligina ve diger kronik
ortiisen agr1 durumlarina dikkat edilmelidir. Hastaligin tedavisi ve yonetimi i¢in bu

konular 6nem arz etmektedir (W. Hauser vd., 2019).

Yapilan sistematik bir derlemede, fibromiyalji hastalarinda sik¢a goriilen psikiyatrik
ve kronik agriya eslik eden saglik sorunlarini incelemistir. Bulgular, incelenen
caligmalarin %63'linde yasamlar: siiresince major depresif bozukluk tanisi aldigini
ortaya koymustur. Ayrica fibromiyalji hastalarinin yaklasik iigte birinde bipolar
bozukluk, panik bozukluk veya travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi
durumlarin mevcut oldugu bildirilmistir. Bu hastalarda anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk ve belirli diger psikiyatrik bozukluklar raporlanmistir. Bununla
birlikte migren, miyofasiyal agr1 sendromu, gerilim tipi bas agrisi, irritabl bagirsak
sendromu (IBS), ve temporomandibular bozukluklar gibi kronik agriyla iliskili
durumlarin prevalansi %39 ile %76 arasindadir (Kleykamp vd. 2021). Yine farkli bir
sistematik derlemede ise fibromiyalji sendromu (FMS) ile bag dokusu hastaliklar1,
arasindaki es tani prevalansini ve ortak semptomatik Ozellikleri incelenmistir.
Fibromiyalji hastalarinin bag dokusu hastaliklariin birlikte goriilme sikligini %64 ile
%88 arasinda bulmustur. Her iki hastaligin eklem agrisi, eklem sisligi, kas zayifligi,
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norolojik problemler ve yasam kalitesinde azalma gibi benzer semptomlari
bulunmaktadir. Ayrica agr diizeyi, hassas nokta sayisi, total miyalji skoru, psikolojik

sorunlar ortak semptomlar olarak raporlanmistir (Alsiri vd. 2023).

2.1.6.3. Tan1 Koyma Kriterleri

Hastalikla ilgili objektif belirteclerin yetersiz olmasi, FMS nun klinik yonetiminde,
aragtirmalarinda ve hastaligin toplumsal yonden anlagilmasinda sorun olusturmaktadir.
Tani kriterlerini Onerilmesi ve ¢alismalarin revizyonlart da dahil olmak {izere FMS'nin
tarihsel arka plani su sekilde gerceklesmistir; ACR FMS tani kriterlerinin (1990 ve
2010 versiyonlarn) gelistirilme siireci; 2010 ACR FMS tani kriterlerinin revizyonlari;
2010 ve 2011 kriterlerine dayali Polisemptomatik Sikint1 Olgegi ve FMS Anketi gibi
hastaligin klinik siddetinin tanisina ve degerlendirilmesine yardimci olabilecek
Olgeklerin gelistirilmesi; ACR FMS kriterlerinin gegerliligi ve tanisal dogrulugu;
ayirict tan1 ve komorbidite sorunlari; yayginlik ve cinsiyet oraninin farkli tam
kriterleriyle iliskileri; ACR FMS kriterlerinin giicii ve baslica siirlamalari; FMS
tanisina iliskin yeni bakis acilari; ve yeni bulgularin FMS tanisindaki etkisi. 2010
resmi FMS tanmi kriterlerine ve 2011 ve 2016 tani Onerilerine ragmen saglhk
profesyonelleri ve hastalardan gelen sikayetlerin devam ettigi sonucuna varilmistir
(Galvez-Sanchez ve Del Paso, 2020. Tani konmasimi basitlestirmek maksadiyla
yenilenmis farkli isimlerde tami kriterleri kullanilmis olsa da rutin klinik
uygulamalarda benimsenmemistir. Bu kriterlerin tanisal dogruluklarmin diisiik

olmasi, glivenilirligini stirlamistir (Kang vd., 2021).
2.1.7. Tedavi

Fibromiyaljinin tedavisinde giderek farkli klinik 6zelliklere sahip fibromiyalji alt
gruplarinin varhig1 daha fazla kabul gérmektedir. Bu sebeple kisiye 0zel tedavi
yontemleri 6nem kazanir. Bilimsel tedavi yontemlerinde kanita dayali yaklasim
genellikle tercih edilir olmasina ragmen, hekimlerin yaklasimi dogal olarak ampiriktir.
Tedavi stirecinde hekimlerin; hastayla gii¢lii bir ittifak olusturarak, birlikte gercekei,
uygulanabilir tedavi formiilleri olusturmalar1 amaglanmalidir (Sarzi-Puttini vd., 2020).
Ayrica yapilan calismalarda hastalarin 6z yonetimin tedavi siirecine katki sagladigi

goriilmiistiir (Cedraschi et al. 2004). Yapilan baska bir ¢alismada FMS olan hastalarin
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tedavilerinde, farmakolojik ve non farmakolojik tedavilerin kombinasyonlarinin daha

faydali oldugu vurgulamaktadir (Rico-Villademoros, vd. 2020).

FMS tedavisi ¢ok modlu olmali ve dort ana konu iizerine temellendirilmelidir. Bunlar
hasta egitimi, kondisyon, farmakolojik tedavi ve bireylerin duygusal ve davranigsal
sorunlarina ve ruh sagliklarini iyilestirmeye yonelik olarak planlanacak psikoterapiden
olusmalidir. Fibromiyaljili hasta tedavisinde yaklasim hastaya yonelik, semptom
temelli ve agsamali olmali, ayrica hasta ile ortak hedefler belirlenerek olusturulmalidir
(Sarzi-Puttini vd., 2020). Fibromiyalji yonetiminde giiglii kanitlarla desteklenen ¢ok
sayida tedavi mevcuttur. Fibromiyaljideki tedavi yontemleri farmakolojik ve

nonfarmakolojik tedavi yontemleri olarak iki grupta incelenebilir
2.1.7.1. Fibromiyaljide Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Fibromiyaljide trisiklikler, serotonin norepinefrin geri alim inhibitorleri ve
gabapentinoidler farmakolojik tedavide kullanilan ilag gruplart arasindadir
(Theoharides vd., 2015). FMS nun farmakolojik tedavi yontemi degerlendirildiginde
FDA onayli yalnizca {i¢ ilag bulunmaktadir. Bunlar; pregabalin (kalsiyum kanallarin
bloke ederek etki eden bir gabapentinoid), duloksetin ve milnasiprandir (ikisi de
serotonin-noradrenalin geri alim inhibitdrleridir) (Tzadok ve Ablin, 2020). FMS etkili
ilaglar merkezi sinir sistemini hedef alan ve genellikle yetersiz kalan, antidepresanlar
ve antikonviilzanlardir. Analjezikler ve steroid i¢ermeyen anti-inflamatuar ilaglarin
(NSAID'ler) ise etkisiz oldugu goriilmiistiir. Trisiklik antidepresanlar ise sinirlt etkiye
sahiptir (W. Hauser vd., 2014). FMS nun tedavisi i¢in antidepresanlar,
antikonviilzanlar, NMDA antagonistleri, kas gevseticiler, opioidler, tramadol,
tapentadol, benzodiazepinler, antipsikotikler ve kanabis gibi ¢esitli farmakolojik
secenekler bulunmaktadir. Ancak bu ilaglarin faydalar1 genellikle sinirhidir (Giorgi vd.,

2024).
2.1.7.2. Fibromiyaljide Non-farmakolojik Tedavi Yontemleri

Genel olarak ila¢ tedavisi disinda kullanilan tedavi yontemleri egitim, egzersiz, bilissel
davranig¢1 terapi olarak Ozetlenebilir (Clauw, 2014). Antioksidan mekanizmalarin
kullanildig1 tedaviler; hiperbarik oksijen tedavisi, aerobik egzersizleri ve CoQ10, C, D

ve E vitaminlerini igeren antioksidan takviyeleri, monosodyum glukomat (MSG),

20



aspartam, taurinden kisitli diyet programlari ve bakir igeren besinlerin tiikketiminin
azaltilmasi1 gibi diizenlemeler fibromiyaljide tamamlayici olarak kullanilan tedavi
yontemleri olarak sayilabilir (Assavarittirong vd., 2022). Ayrica yapilan ¢alismalar
agr1 bolgelerine uygulanan fizik tedavi, masaj uygulamalar1 ve akupunkturun,
kayropraktik, kuvvet ve giiglendirme egzersizlerinin de faydali oldugu gostermistir
(Rico-Villademoros vd., 2020). Istatistikler, fibromiyaljisi olan kisilerin %90'min
semptomlarin1 yonetmek i¢in non-farmokolojik tedavi yontemlerine basvurdugu
belirtilmektedir (Siracusa, R. Di Paola, vd. 2021). Non-farmokolojik tedavi yontemleri
fibromiyalji tanis1 almig bireyler tarafindan dogal, yan etkilerinin daha az olmasi ve
giivenli goriilmesi sebebiyle sikca tercih edilmektedir (Gur 2005). Fibromiyaljide non-
farmakoljik tedavi yontemleri yaygin olarak kullanilmasina ragmen bu konularla ilgili
yapilan ¢alisma sayis1 sinirlidir. Non-farmokolojik yontemler arasinda kardiovaskiiler
kondisyon programlari, hidroterapi, TENS, EMG biofeedback, hipnoterapi, bilissel-
davranigsal terapiler de sayilabilir. Bu yontemlerden egzersizlerin kaslar1 gevsettigi
ve kas spazmini azaltarak agriy1 hafiflettigi diisiiniilmektedir. Ayrica bireysel egzersiz
programlarinin stres, kas giicii ve kardiovaskiiler uyum iizerinde olumlu etkileri
oldugu goriilmiistiir. Hastay1 zorlamadan yapilan yarim saatlik tempolu yiiriiytsler,
ylizme ve postiir egzersizlerinin fibromiyalji iizerinde olumlu etkileri oldugu da
bilinmektedir. Masaj ve sicak uygulamalar dolagimi arttirarak agriy1 azaltmaktadir.
Ayrica psikoterapi, biligsel davranis terapileri, hipnoz, grup terapileri de
fibromiyaljinin tedavisinde kullanilan yontemler arasindadir ("Fibromiyalji ve bakim",

2012, 5. 474).

a) Aerobik egzersizleri

Aerobik, kas giicii, esneklik, kardiyovaskiiler fitness gibi tiim unsurlarin gelistirilmesi
amaciyla ritmik esneme , aerobik egzersizi ve giic antrenmant rutinleriyle birlestiren
bir fiziksel egzersiz bi¢imidir. Amag fiziksel sagligi gelistirmek, korumak ve
hastaliklar1 onlemektir. Genel olarak aerobik derslerinin 1sinma, kardiyovaskiiler
kondisyon, kas giiclinli arttirma, soguma esneme boliimleri ile farkli yogunluk ve
uygulamalar1 vardir (Wikipedia contributors, n.d). Aerobik egzersizlerinde ana hedef
kardiyovaskiiler dayaniklilig1 artirmaya yoneliktir. Maksimum kalp hizinin %60-

90'ma veya maksimum oksijen kapasitesinin %50-85'ine ulastiracak yogunlukta,
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anaerobik esik iistiindeki siddette, viicut kiitlesinin en az %50'sinin katildig1, en az 20-
60 dakika ritmik olarak siirdiiriilen egzersizlerdir(Aytiir, 2019; Costa Daniele vd.,
2020)

Aerobik egzersizleri uzun siiren zaman diliminde biiyiik kaslarin kullanilmasini igeren,
kardiyo respiratuvar dayaniklilik egitimine dayanir. Bu egzersizlere yiizmek, kosmak,
kayak yapmak, bisiklete binmek, ylriiylis yapmak, kiirek ¢ekmek ornek olarak
verilebilir (Franczyk vd., 2023).

e Aerobik Egzersizin Saglik Uzerine Genel Etkileri

Gilinlimiizde insan hayati, teknolojinin yasantimiza girmesi ile fiziksel olarak daha
pasif bir hal almistir. Diizenli olarak tekrar eden fiziksel aktivitenin ruhsal ve fiziksel
saglik acisindan 6nemi biiyiiktiir (Soci vd., 2017). Egzersiz yapmanin, kardiyovaskiiler
faydalari, damar sagliginin korunmasi, glisemik kontrol, kronik diisiik dereceli
inflamasyon gibi kronik hastalik ve her tiirlii 6liim riskini azaltabilecek saglik iizerinde
sayisiz faydalar1 bilinmektedir (Cullen vd., 2020). Bunlarin yan sira kilo kontroliinii
saglamak, kan basincini azaltmak, kandaki yag diizeylerini diizenlemek ve boylece
kardiyovaskiiler riski azaltmak gibi pek ¢ok bilindik faydasi da bulunmaktadir
(Franczyk vd., 2023). Fiziksel saglik ve yaslanma siirecinin yavaslamasi gibi pek ¢ok
faydalar1 olan diizenli fiziksel aktivitenin, zihinsel saglik agisindan da olduk¢a 6nemli

oldugu agiktir (Muscella vd., 2020).

Egzersiz egitiminin genlerle taginmayan, ancak irsi olarak yatkinligin gorildiigii
epigenetik diizenlemede etkili oldugu bulunmustur (Soci vd., 2017). Orta yogunluklu
aerobik egzersizinin bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde etkili oldugunu belirten
cok sayida aragtirma mevcuttur. Bu antrenmanla gelen immiin koruyucu etkiler
cogunlukla her egzersiz seansi sirasinda meydana gelen gilinlik akut pozitif
degisikliklerin kiimiilatif etkileriyle iliskilidir (Nieman ve Pedersen, 1999; Soci vd.,
2017). Ayrica aerobik egzersizin noroinflamasyon, oksidatif stres ve glikoz hipo
metabolizmas1 gibi patolojileri de etkiledigi goriilmektedir (McGurran vd., 2019).
Aerobik egzersizi kortikostriatal sensorimotor ve biligsel kontrol aglarindaki islevsel
ve yapisal esnekligi uyararak motor gelisimi stabilize eder ve bilissel performansi
arttirir (Johansson vd., 2022). Aerobik egzersizlerinin adale ve iskelet agrilar1 olan

bireylerde agr1 duyarliligini azalttig1 da bilinmektedir (Tan vd., 2022).
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e Aerobik Egzersizinin Fibromiyalji Hastalari Icin Onemi

FMS tedavisinde, fiziksel egzersiz, ilag tedavisi diginda en umut verici ve uygun
maliyetli yaklagimlardan biridir (Espi-Lopez vd., 2016). Haftada iki ila ii¢ kez
maksimum kalp hizinin %60-70'inde yapilan orta diizeyde, diisiik etkili aerobik
egzersizleri agri, depresyon ve stresi iyilestirmede etkinligi kanitlanmis terapotik

onlemlerden biridir (Penrod vd., 2004;Wolfe vd., 2010;Diers vd., 2008).

Yapilan c¢alismalarda aerobik egzersiz ile ilgili ¢esitli sonuglar gozlemlenmistir.
Aerobik egzersizler bisiklete binmeden yiiriimeye, ylizme, dans veya ritmik
hareketlere kadar genis bir alan1 kapsayabilir (Theoharides vd., 2015). Egzersizin
yorgunlugu azaltmada orta derecede, fibromiyaljili hastalarda uyku kalitesini
artirmada kiiciik etkileri oldugu goézlemlenmistir. Fibromiyaljide uyku kalitesini
tyilestirmek i¢in meditatif egzersiz programlari da 6nerilmektedir (Estévez-Lopez vd.,
2021) Yapilan bir meta analiz ¢alismasi kardiyovaskiiler egzersizin FMS'nda etkili bir
tedavi olduguna dair giicli kanmitlar oldugunu vurgulamakta; 20 hafta yiiksek
yogunluklu egzersiz yaptirilan hastalarin, esneklik egzersizi yaptirilan hastalara gore
zindelik, hassas nokta agri1 esikleri ve genel degerlendirme derecelendirmelerinde daha
fazla iyilesmeler gosterdigini vurgulamis (Goldenberg vd., 2004). Aerobik egzersizleri
ve kas giiclendirmenin faydalar1 klinik calismalarla dogrulanmistir (Schachter vd.,

2003;K. D. Jones vd., 2002).

Fibromiyaljili hastalara uygulanan 6 haftalik havuz egzersizi programi hastalarin
yasam kalitesini ve memnuniyet diizeylerini arttirmis; etkileri ise 6 (alt1) aydan uzun
stirmiistiir (Cedraschi vd., 2004). Aerobik egzersiz uygulamalar1 sonrasinda, serum B-
endorfin diizeylerinde ve immiinreaktivitede artis gdzlemlenmis; buna bagli olarak
bireylerde 6fori duygusunun belirginlestigi rapor edilmistir. Egzersizin emosyonel ve
bilissel (mental) diizeyde olumlu etkiler yarattig1; 6zellikle uyku kalitesinde artis ve
agriya karst duyarlilikta azalma sagladig: bildirilmistirBu bulgular, Endorfin Hipotezi
ile uyumludur. S6z konusu hipoteze gore, fiziksel egzersiz sirasinda beyinde salgilanan
endojen opioid peptitlerin diizeyinde artis meydana gelir ve bu durum hem analjezik
(agr1 azaltic1) etki yaratir hem de genel bir iyi olma hali (6fori) olusturur (Dishman ve

O’Connor, 2009; Grisel vd., 2008).
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Egzersiz uygulamasinin, fibromiyaljisi olan hastalarda depresyonu, agriy1 azaltmada
etkili ve yasam kalitesini 1yilestirmede olumlu sonuglarinin oldugu gézlemlenmistir
(Couto vd., 2022). Ayrica agrida yasanan iyilesmenin yani sira, islevsel yeteneklerin
diizenlenmesinde ve fiziksel zindelikte fayda sagladigi goriilmistiir (Mannerkorpi ve

Iversen, 2003;Valim vd., 2003).

Fibromiyaljinin tedavisinde egzersizin ayr1 bir énemi vardir. Ozellikle aerobik
egzersizlerinin Onerilmesinin yani sira; havuz egzersizleri, germe ve giiclendirme
egzersizleri, kardiyovaskiiler kondisyon programlarinin da fibromiyaljide etkili
oldugu goriilmektedir. Baslica 6nerilen aerobik egzersizleri yliriime, yiizme, bisiklet
ve su i¢i aerobik egzersizleridir. Egzersiz programi bireye gore hazirlanmali, diisiik
yogunlukta ve uzun siireli olmalidir (Ozkan, 2017). Fibromiyaljili hastalara uygulanan
aerobik egzersizlerinin agrinin azalmasinda ve hastanin psikolojik durumunun
iyilesmesinde fayda sagladigi goriilmiistir (Hernando-Garijo vd., 2021).
Fibromiyaljide en 1yi egzersiz protokoliiniin diisiik yogunluklu kisa dongiilii egzersiz
oldugu ifade edilmektedir. Hassas nokta sayiminda ise orta yogunluklu kisa dongii
egzersizlerin iyilesme sagladigi, klinik olarak en anlamli degisikliklerin ise orta
yogunluk uzun dongiilii kombine egzersizlerde oldugu bilinmektedir (J. Chen vd.,
2022). Egzersizler sirasinda oksijenin etkin kullanilabilmesi igin yapilan egzersiz
stiresinin en az 20 dakika olmas1 gerekir. Aerobik egzersizi, FMS deki semptomlari
hafifleterek, hastalarin semptomlar1 iizerinde olumlu etkilere sahiptir (Vural vd.,

2014;Thomas ve Blotman, 2010).
b) Miizikterapi

Antik caglarda yasayan ilkel toplumlar miizigin canlilar lizerinde etkisi olduguna
inanirlardi. Ko6tii olarak nitelendirdikleri hastaliklarda bir sifa araci olarak miizik
kullanilmis; bu bakis ac¢is1 sonraki donemlerde filozoflar ve bilim insanlari tarafindan
ilgiyle karsilanmistir. Miizik terapi glinlimiizde, uluslararasi platformda bir¢cok kurum
ve arastirmaci tarafindan biiytlik ilgi géormektedir (Can ve Yilmaz, 2019). Miizikle
tedaviye ilk olarak ruhsal hastaliklarin tedavi edilmesiyle baslanmistir. Miizik terapi
1850’lere kadar Anadolu cografyasinda yaklasik bin yil siireyle uygulanmis ve sonra

terk edilmistir. Miizik terapi uygulamalar1 yasadigimiz cografyada 800’1l yillardan
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itibaren yazili kaynaklara girmis ve 1800’lii yillara kadar donemin tip ve saglik
goriisleri icinde geliserek, doniiserek kullanila gelmistir (Oztirk ve Ozbek,
2018). Binlerce yildan beri diinyanin hemen hemen her kiiltiiriinde uygulanilan
miizikli saglik miidahaleleri, gliniimiizde kanita dayali bir kimlikle bir¢cok {iilkede
modern tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine entegre edilmistir. Norofizyolojik
etkileri netlestikce ve fonksiyonel beyin agi organizasyonunda noroplastisiteyi
destekledigine iliskin bilimsel kanitlar arttik¢a, saglik hizmetlerinde miizigin 6zellikle
miizik terapi disiplini ¢ergevesinde kullanimi, daha yaygin hale gelmektedir (Torun,

2020).

Miizik terapi, miizigin fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal, ruhsal ve estetik yonlerini
devreye sokarak kisinin sagligini iyilestirmesine ve silirdiirmesine yardimei olmaktir.
Miizik terapisi sayesinde hastalarin biligsel islevlerinin, motor ve sosyal becerilerinin,
duygu ve davranislarinin gelistigi ve yasam kalitelerinin iyilestirildigi klinik olarak
kanitlanmistir (Center vd., 2005). Miizik biitiin toplumlarda kisiden kisiye, kiiltiirden
kiiltiire farkli kodlar1 ve manalari olan bir olgudur. Miizik ile ugragmak kisinin toplum
icinde, iletisim, is birligi, grup koordinasyonu ve sosyal biitiinlilk gibi evrimsel
fonksiyonlaria katki saglar. Toplumsal etkilerinin yan sira beynin isleyisinde, duygu,
O0grenme, algilama, 6gretmenin yaninda hafiza gibi biitiin zihinsel fonksiyonlari

faaliyete geciren cok yonlii bir istir (Yazici, 2017).

Miizik terapi yaklasimlari, katilimeilarin terapi sirasinda miizigi nasil deneyimledigine
gore ‘Aktif” ve ‘Reseptif” olmak tizere iki genel kategoriye ayrilir. Reseptif miizik
terapideki miizikal eylemler ¢ogunlukla miizik dinlemekle smirlidir. Aktif miizik
terapide ise hastalar/danisanlar dogaglama, sarki sdyleme, basit enstriimanlar ¢alma,
sarki yazma, miizikli oyunlar oynama veya tanidik sarki sézlerini degistirme gibi ¢ok
cesitli miizikal eylemlere aktif olarak katilirlar. Miizik terapi uygulamasinda
kullanilacak olan yoOntemin sec¢imi, terapistin becerisine, hastanin bireysel
ozelliklerine, saglik ihtiyaclarina ve belirlenen terapotik hedeflere gore yapilmaktadir

(Torun, 2020).

Klinik aragtirmalarda miizigin hangi yonteme gore se¢ildigi ya da miizik se¢imi
yaparken nelere dikkat edildigi konusunda herhangi kural olmadigi, terapistin yaptigi

uygulamaya gore miizik se¢iminin yapildig1 bilinmektedir. Tiirkiye’de yapilan miizik
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terapi uygulamalarinda ise en fazla 60 dakika siiren makam miizikleri tercih
edilmektedir. Uygulama siirecinde aktif ya da pasif miizik terapi uygulanabildigi gibi,
tekli ya da ¢oklu miizik terapi uygulandigi da goriilmektedir. Miizik terapi uzmanlari
miizik se¢imi sirasinda hastanin kendi miizik ge¢misinin degerlendirilmesi gerektigi,
miizigin hasta ya da terapist tarafindan secilebilecegi gibi hastanin durumuna gore
pasif veya aktif miizik terapinin tercih edilmesi gerektigini savunmaktadirlar (Y1lmaz

ve Can., 2019).

Egzersiz tiiriine uygun miizik temposu segimi énemlidir. Ornegin, kosu veya bisiklet
gibi kardiyo egzersizlerinde 120-140 BPM araligindaki miiziklerin performansi
artirdigt  goriiliirken, bireysel olarak yapilan miizik tercihlerinin egzersiz

performansinda olumlu etki sagladig: goriilmiistiir (Karageorghis vd. 2012).

a) Miizigin Duygusal ve Fiziksel Saglik Uzerine Etkileri

Miizik terapi miidahaleleri, hastalarin psikolojik, fiziksel, sosyal ve ruhsal ihtiyaglarini
karsilamak i¢in farkl tibbi alanlarda kullanilmaktadir. Miizigin ritim ve tempo, mod,
perde, tin1, melodi ve armoni gibi fizyolojik ve psiko-duygusal tepkileri etkiledigi
bilinen igsel unsurlar1 vardir. Ornegin, miizigin hafizay1 ve ¢agrisimlari canlandirdigi,
imgelemeyi uyardigi, duygulari harekete gecirdigi, sosyal etkilesimi kolaylastirdigi ve
rahatlamay1 ve dikkati dagitmay1 destekledigi bulunmugstur ( Dileo, 2006; Dileo,
2005). Saglk tizerinde en olumlu etkiyi klasik miizik ve meditasyon miizikleri
saglamaktadir. Bu tiir miiziklerin kalp atim hizin1 diisiirdiigii, anksiyeteyi azalttig1,
hatta ameliyat oncesi dinlenen miizigin hastaya oral yoldan verilen midazolamdan
daha etkili oldugu goriilmektedir. Buna karsin heavy metal veya tekno miizik viicut
tizerinde olumlu bir etki saglamayip; strese ve/veya yasami tehdit eden aritmilere yol
acabildigi i¢in tehlikeli olacagi diistiniilmektedir (Trappe 2010). Kanserli yetigkinlerde
miizigin fiziksel ve ruhsal etkilerinin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda miizigin
psikolojik yonden biiyiik bir kaygi azaltict etkiye sahip olabilecegi, depresyon
tizerinde ise orta derecede giiclii oldugu goriiliirken, fiziksel olarak; orta diizeyde agr1
azaltici etkisi oldugu gozlemlenmistir. Yorgunluk iizerinde ise etkisinin kii¢lik oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin yagam kalitesi tizerinde ise biiyiik bir etkiye sahiptir (Bradt

vd., 2021).
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Kalp atis1, solunum, vokalizasyon ve hareket gibi aktivitelerin miizikle eslestirilmesi,
bu davraniglarin kontroliinden sorumlu beyin bdlgelerinde néronlarin aynmi anda

ateslenmesini tetikleyebilir. Bu durum, néronal baglantilarin giiglenmesine yol agar

(Stegemoller vd., 2008).

Miizigin insanlar iizerinde psikolojik ve fizyolojik etkileri mevcuttur. Bu etkileri analiz
etmek zor olmakla beraber iki teoriden soz edilebilir. 11k teori, miizigin fizyolojik
etkilerinden dolay1 olusturdugu psikolojik etkilerdir. Ikinci teori ise miizigin birinci
derece duygulara yapmis oldugu etkidir (Gengel, 2006). Miizigin, serotonin, dopamin,
adrenalin, testosteron gibi ruhsal hastaliklarin olusumuna etki eden ve insanin
duygusal durumunu diizenleyen hormonlar1 olumlu etkiledigi; kan basinci, solunum
ritmi gibi fizyolojik islevleri diizenledigi ve beyindeki oksijen ve kanlanmanin
dengesini sagladig1r gozlenmistir (Karamizrak 2014). Miizikle endorfin salinimi da
dahil, aktif sensdérimotor senkronizasyonunun endojen opioid sisteminin (EOS)
aktivasyonu ile iliskili oldugu one siiriilmektedir (Granot R., 2017; Tarr vd.,
2014). Ayrica son donemlerdeki evrimsel agiklamalar, insanin hareketleri bir gruptaki
miizik ritmiyle senkronize etme kapasitesinin (grup halinde sarki sOylemek, el
cirpmak, davul ¢almak, dans etmek gibi) evrimsel bir adaptasyon oldugunu; ¢linkii
sosyal bagi tesvik ettigini one siirmektedir (Granot R., 2017; Launay vd., 2016; Tarr
vd., 2014;Tarr vd., 2016). Buda kisi lizerinde iyilik hali olusturmaktadir.

Miizik dinlemenin agriy1 azaltan etkileri iyi bilinmesinin yani sira, etkileri kiigtiktiir ve
klinik alakalar1 sorgulanabilir. Bununla birlikte, son teorik ilerlemeler, alkislamak,
hafifce vurmak veya dans etmek gibi miizikle senkronize olmanin, endojen opioid
sisteminin (hem analjeziyi hem de sosyal bag1 destekleyen) aktivasyonu ile iligkili
evrimsel olarak onemli sosyal etkilere sahip oldugunu ileri slirmiistiir. Bu nedenle,
miizikle aktif duyu-motor senkronizasyonu, sadece miizik dinlemekten daha gii¢lii

analjezik etkilere sahip olabilir (Werner vd., 2023).

Miizik tedavisinin fizyolojik etkileri; psikofizyolojik stres, agri, kaygi ve izolasyonun
azaltilmasiyla bir davranig degisikligi yaratma ve duygu durumunu degistirme
arasinda degisir. Yapilan pek ¢ok calisma, miizigin agr1 ve anksiyete ilizerinde olumlu
etkiler yarattigi, hasta ve saglikli bireylerin yasam kalitesini yiikselttigi bilinmektedir.

Miizik kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisii1 ve solunum hizini diisiiren, gevsemeyi
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saglayan, hastanin agr1 algisin1 degistiren, dikkatini bagka yone ¢eken, kemoterapiye
bagli bulantiy1 azaltan, Ozellikle terminal donemdeki hastalarin yasam kalitesini
yukselten 6nemli bir aractir. Miizik, derin diizeyde relaksasyon olusturma yetenegine
sahiptir. Uykusuzlugu azaltici etkileri oldugu da bilinmektedir (Covington ve Crosby,

1997;White JM., 2000; Covington, 2001).

Ayni zamanda miizigin insanin duygu durumunu olumlu yonde etkiledigi de bilinen
bir gercektir. Miizigin sporcular {izerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alisma; miizigin
sporcular tarafindan egzersiz sirasinda kullaniminin sporcuda kendine giiven, kendine
deger verme, konuya odaklanma, daha fazla egzersiz yapma istegi gibi psikolojik
olumlu etkilerinin arttigim1 gostermistir (Celik ve Karabilgin, 2022). Ayrica yapilan
baska bir arastirmada hizli tempolu miizik kullanilmistir. Bu miizik se¢imi islevsel
olarak, ¢alisan kasin EMG aktivitesinde bir artis olmadan stiresiz olarak stirdiiriilebilen
en yuksek egzersiz yogunlugu olarak tanimlanan Elektromiyografik yorgunluk esigini
(EMG rr ), genel egzersiz toleransini ve ayrica noromiiskiiler yorgunluk esigini

artirdig1 goriilmustiir (Centala vd., 2020).

Miizik, gevseme yoluyla agriy1 hafifletir (Russell 2008) ve depresyon, kaygi ve stresi
tyilestirir (Busch vd. 2008; Calandre vd. 2009; Héuser vd. 2010; Hughes vd. 2006).
Ancak, FMS gibi kronik agr1 patolojilerinde miizik terapinin makul yararl etkilerine

iliskin mevcut ¢alismalarin sayist sinirlidir.

b) Miizik terapinin hemsirelik bakimindaki yeri

Miizik terapi uygulamalar1 tip ve hemsirelikte 100 yildan wuzun siiredir
kullanilmaktadir. Miizik terapisi, agriy1 dindirmek, anksiyeteyi azaltmak ve artan
sempatik sinir sistemi aktivitesi sonucu gelisen olumsuz fizyolojik etkileri tersine
cevirmek icin kullanilan bir miidahaledir. Ayrica uygulanmasi kolay, nispeten ucuz ve

invaziv olmayan bir girisimdir (White JM., 2000).

Yogun bakimda ajitasyon, huzursuzluk, depresyon, uyum giicliigii yasayan hastalar
tizerinde yapilan bir caligmada miizik terapinin rahatlatici etkisinin oldugu, ancak
fizyolojik etkisi konusunda tereddiit olustugu belirtilmistir(Bakim vd. 2019).
Hemsireler tarafindan yanik hastalari ile yapilan ¢alismada miizik terapinin agr1 ve

kayg1 diizeyinin azalmasi ve kalp atim hizinda azalma arasinda olumlu bir iliski oldugu
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goriilmiistiir (Ayyildiz, 2022). Endoskopi yapilan hastalara islem oncesi dinletilen 45

dakikalik miizik hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerini azaltmistir (Aksu, 2023).
¢) Miizik ve Egzersizin Birlesik Etkisinin Potansiyeli

Miizik ve egzersiz birlikte uygulandiginda, istenilen kardiyovaskiiler fayda i¢in gerekli
yogunluga ulagsmay1 saglayarak; fiziksel aktiviteye baglilig1 artirmanin bir yolu olarak
goriilmektedir (Hutchinson vd., 2018). Egzersiz sirasinda miizik kullanimi, son yirmi
yilda yaygin hale gelmistir. Miizigin kullaniminin egzersiz alaninda ergojenik
(kisinin egzersiz performansini artirmak amaciyla disaridan aldigi her tiirlii destek
ergojenik yardimci olarak adlandirilir.) etkiler sagladigi ve ayni1 zamanda psikolojik
(6rn. gelismis duygulanim) ve psikofiziksel (algilanan eforun azaltilmis

derecelendirmeleri) faydalart sagladigi bulunmustur (Jones vd., 2017).

Egzersiz 6ncesi miizigin uyarici veya fiziksel ya da ruhsal yonden gevseme sagladigi
bilinmektedir. Fiziksel aktivite sirasinda kullanilan miizigin ise kisi tizerinde olumlu
duygulanim yarattigi, ¢aba arttirici, yorgunlugu azaltan Ozellikleri oldugu ve
dayanikliligr arttirdigi, yapilan egzersizi daha keyifli hale getirdigi goriilmektedir
(Terry vd., 2020).

Miizigin solunum, kalp hizi, cilt iletkenligi, motor modeller, ndroendokrin tepki ve
immiinolojik islevi igeren bir dizi fizyolojik degisikligi tetikleme kapasitesi de ampirik
olarak desteklenmektedir (Ooishi vd., 2017). Benzer fizyolojik etkileri fiziksel aktivite
sirasinda da gozlemlenmistir (Jones vd., 2017). Fiziksel aktivite sirasinda duygusal
durumlar gelistirme egilimi gbz 6niine alindiginda, miizik, fiziksel aktiviteye baglilig1
artirmanin bir yolu olarak da savunulmaktadir (Clark vd., 2016; Hutchinson vd., 2018).
Egzersiz sirasinda kullanilacak miizik belirlenirken miizik ve egzersiz eszamanli
olarak secilmeli, secilen miizigin metronom sayisi ile egzersizin ritmi uygun

eszamanlilikta olmalidir (Erdal, 2005).

Egzersiz sirasinda dogru miizik sec¢imi, kisinin miizik egilimleri arasindan tercih
edilmelidir. Miizigin sesi egzersiz yapilan ¢evrenin her yerinden esit duyulmalidir.
Yapilan egzersiz sirasinda kullanilan miizigin, soluk alma ritmini ayarlamada ve

egzersiz performansini arttirmada olumlu etkileri vardir. Kullanilacak miizigin
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tasarlanmasinda miizikal formun imgelenmesinden faydalanilabilir. Egzersiz yapacak
kisi tarafindan dinlenen tempolu, gii¢lii vuruslar1 olan miizigin kalp ritmini etkiledigi
belirlenmistir ve miizikteki ritim ile insan hareketi arasinda hatir1 sayilir benzerlikler

bulunmaktadir (Celik ve Karabilgin, 2022).

Egzersiz oncesi dinlenen miizik stresi azaltip gevseme saglarken; sedasyon ve Melodi
olarak olumlu duygular uyandirmasina dikkat edilmelidir. Eger amac¢ kiside
anksiyeteyi arttirmadan kalp atimini arttirmak ise tempo ve ritim agirlikli miizikler
tercih edilmelidir (Karageorghis, Drew, ve Terry 1996; Karageorghis ve Priest 2008).
Egzersiz sirasinda Miizik temposunun, orta yogunluktaki aktivite ve yiiksek
yogunluklu aktivitelerde 6zellikle, > 120 BPM, civarinda olmasi insan hareketleri ve

norofizyoloji agisindan 6nemli bir kesme noktasidir (Terry vd., 2020).

Literatiir incelendiginde fibromiyaljili hastalarin tedavisinde en etkili teolojik
yontemlerden biri olan aerobik egzersizinin, miizigin insan fizyolojisi ve psikolojisi
tizerinde yaptig1 olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir (Espi-Lopez vd. 2016b). FMS'li
bireylerde miizik esliginde yapilan aerobik egzersizle ilgili agr1, yasam kalitesi ve iyi
olus lizerine yapilmis ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu terapdtik yaklasim (aerobik
egzersiz ve miizik terapisi) kombinasyonunun, agrinin azalmasinda, yasam kalitesinin

tyilestirilmesinde ve 1yi olus durumu ile ilgili etkilerinin arastirilmas1 amaglanmustir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, miizik esliginde yapilan aerobik egzersizin fibromiyalji sendromlu
hastalarda agri, yasam kalitesi ve iyi olus iizerine etkisini incelemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel bir tasarimda gerceklestirilmistir. Arastirma protokolii

icin NCT06957457 numarasi ile ClinicalTrials kayd1 yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri asagida yer aldigi sekilde tanimlanmistir: Bu hipotezler
sunlardir:

Hipotez 1: Miizik esliginde yapilan aerobik egzersiz uygulamasi agr diizeyini

azaltir.

Hipotez 2: Miizik esliginde yapilan aerobik egzersiz uygulamasi yasam kalitesini

arttir.

Hipotez 3: Miizik esliginde yapilan aerobik egzersiz uygulamasi psikolojik iy1

olus diizeyini arttir.

3.3 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma 20 Mayis 2024 ile 20 Mart 2025 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gerceklestirildi. Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi Polikliniginde alt1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
uzmani ve bir hemsire tarafindan hizmet vermektedir. Hastalar Fizik Tedavi
Polikliniginde belirlendikten sonra uygulama Gebe Okulu Egitim Salonunda

gergeklestirildi. Salon iginde hastalarin egzersizler sirasinda kullanabilmeleri icin
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matlar, video gosterimi i¢in projeksiyon cihazi ve ses sistemi bulunmaktaydi. Egitim
salonuna giris ve ¢ikislar kontrolliiydii. Bu durum kadin katilimcilarin mahremiyeti
acisindan konfor sagladi. Hastalar dnceden belirlenen gruplar halinde Pazartesi,
Carsamba ve Cuma olmak tizere haftada ii¢ giin WhatsApp gruplarindan duyurulan

saatlerde egitim salonunda toplandilar.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne, Mayis 2024 ve Mart 2025 Tarihleri arasinda
basvuran en az bir yil 6nce fibromiyalji tanisin1 almis hastalar olusturdu. Hastalardan
orneklem oOzellikleri acisindan dahil edilme kriterlerini karsilayanlar arasindan

caligmaya katilmaya goniillii olan 100 hasta calismaya dahil edildi.

Calisma Mayis 2024 ile Mart 2025 Tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, dahadnce yapilmis benzer bir randomize
kontrollii ¢galigma (RKC)(Linnemann vd. 2015) temel alinmistir. Buna gére G¥*Power
(3.1.9.7) programinda %5 alfa hata pay1, 0.95 giiven araliginda, 1.065 etki biiytkligii
ve 0.95 gii¢ ile her bir gruba 45 katilimci dahil edilmesinin (n=90) yeterli olacag:
belirlenmistir. Ancak, aragtirma siirecinde olas1 kayiplar ve randomizasyon sirasinda
meydana gelebilecek sapmalar géz oniinde bulundurularak 6rneklem biiyiikliigii %11
oraninda artirillarak her bir grupta 50 katilime1 olmak iizere aragtirmaya 100 katilime1
dahil edilmistir. Deney grubundaki 5 kisiden 3 ii gerekce belirtmeden, diger 2 kisinin
saglik sorunlar1 yasamasi sebebiyle, kontrol grubundaki 5 kisi gerekge belirtmeden

calismadan ayrilmistir. Calisma 90 katilimci ile tamamlanmistir.

3.5 Arastirmaya Dahil Edilme/Dislanma Kriterleri ve Randomizasyon
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Hekim tarafindan 2016 Amerikan Romatoloji Koleji kriterlerine goére fibromiyalji
tanis1 almis olmak,

18 -65 yas arasi olmak,

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak.
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Algilama ile ilgili sorunu olmamak, iletisim problemi bulunmamak
En az 1 y1l 6nce fibromiyalji tanis1 almis olmak.

Herhangi bir tamamlayic1 tedavi yontem (akupunktur, camur vb) kullanmiyor olmak.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

Egzersizi kisitlayabilen kardiyovaskiiler, solunumsal, metabolik ve romatizmal
hastaliklar;

Arteriyel hipertansiyon, diyabet ve koroner yetmezlik gibi otonomik disfonksiyonla
iliskili hastaliklar;

Son 3 ay i¢inde egzersiz yapmis olmak,

Anketleri anlamakta sorun yasamasina sebep olan bir hastalig1 olmak

Hamilelik veya emzirme durumunun olmast.

Son dort ayda ameliyat Oykiisii olmak.

Randomizasyon:

Caligmanin randomizasyonunda, gruplar arasinda baslangigta denge saglamak ve
aragtirma sonuclarmin giivenilirligini artirmak amaciyla tabakali ve bloklu
randomizasyon yontemi kullanilmistir. Randomizasyon sirasinda katilimcilarin yas ve
fibromiyalji i¢in ila¢ kullanma durumu degiskenleri tabakalanmis, her bir degisken
icin farkli bloklar olusturulmustur. Yas degiskeni icin “30-43 yas” ve “44-65 yas”
olarak iki ayr1 tabaka olusturulmustur. Randomizasyon listesi, online bloklu
randomizasyon araci kullanilarak hazirlanmistir (Sealed Envelope Ltd., 2024).
Aragtirmada, her bir gruba esit sayida katilimc1 atanmasi i¢in tabakalarin 7 kez tekrar
etmesi saglanmistir. Bu diizenleme 2X2X7 semasi ile gruplarin her birine 45 katilime1
dahil edilmesini miimkiin kilmistir. Kontrol ve girisim gruplarinin A ve B seklinde
kodlanmas1 kapali zarf yontemi ile yapilmistir. ~ Uygulama baglayana kadar
randomizasyon bilgileri, veri toplamada goérev alan arastirmacidan saklanmustir.
Aragtirmaci her bir katilimeinin hangi grupta oldugunu uygulamanin hemen 6ncesi

Ogrenmistir.

33



Korleme:

Calismada, kor teknik sartlarinin saglanabilmesi i¢in randomizasyon bagimsiz bir
istatistik uzmani tarafindan yapildi. Bu caligmada hem katilime1 hem de aragtirmaci
uygulama yapildiginin farkinda oldugu i¢in katilmci ve arastirmact korlemesi
yapilmadi. Diger bir yandan verilerin analiz asamasinda yanliligi engellemek igin;
bagimsiz bir istatistik uzman tarafindan analiz yapildi. Istatiksel analiz bittikten ve
arastirmanin raporu hazirlandiktan sonra gruplarinin nasil kodlandigr agiklandi. Miizikli
aaerobik egzersiz uygulanan hasta grubu ‘1’ ile kodlanirken diiz ylizey uygulanan hasta

grubu ‘2’ rakami ile kodlandi. Boylelikle ¢caligmanin kérlemesi gergeklestirildi.
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CONSORT 2010 Akis Diyagram

Uygunluk i¢in degerlendirilen
Kayit (n=100)
— 5
Randomize edilenler
(n=100)
v
S
{ Ayirma
J
Girigim igin aynidi (n=30) Girisim i¢in ayrildi (n=50)
* Aynlan g%r%s%m yapildi (n=45) .. + Ayrilan girisim yapildi (n=45)
¢ Ayrilan girisim yapilmadi (2 Kisi Avrilan gicisi lmads (5 kisi
Egzersiz sirasinda saglik sorunu yasadi, ¢ Ayriian gmsm.l yapilmadi ( .151
3 kisi gerekce belirtmeden egzersiz gerekge belirtmeden egzersiz
programini birakti) (n=5) programini birakti) (n=5)
|
Izlem l
+ Izlemden ¢ikt1 (saglik sorunu) (n:2) o izlemden ¢ikti (nedenleri
+  Girigsime devam etmedi (gerekge ver) (n=0)
belirtmeds) (n=3) +  Girisime devam etmedi (gerekge
belirtmedi) (n=5)
Analiz i
Analiz edildi (n=45) Analiz edildi (n=45)

¢ Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n=0) ) .
¢ Analizden ¢ikarildi (nedenleri

ver) (n=0)

Sekil 3.1: Consort Akis Diyagrami
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3.6 Veri Toplama Araclan

Veri toplamada bireylerin sosyodemografik ozellikleri, saglik Oykiisiiniin ve daha
onceki tedavi siirecinin degerlendirildigi Kisisel Bilgi Formu (EK-3), Fibromiyalji
Etki Anketi Olgegi (EK-4), Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I/STAI 1I) (EK-5),
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (EK-6), kullanilmistir.

3.6.1. Kisisel Bilgi f Formu (EK-3)

Kisisel Bilgi Formu sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum,
¢ocugu var mi, egitim durumu, ¢alisma durumu teshis konulan baska bir hastaligi var
mi, kullandig: ilaglar, hastalik siiresi, fibromiyalji ile ilgili ila¢ kullanip kullanmadig1
ve daha Once fibromiyalji ile ilgili baska bir tedavi uygulanip uygulanmadigi

bilgilerini) icermektedir.
3.6.2. Fibromiyalji Etki Anketi Olcegi (EK-4)

Fibromiyalji etki anketi, Burckhardt ve arkadaslar1 tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmistir. FMS de hastanin fiziksel fonksiyonu ve saglik durumunu degerlendiren
spesifik bir dlgektir (Burckhardt vd., 1991) tarafindan gelistirilen bu 6lg¢ek, 2005°te
Bennett tarafindan yeniden diizenlenmis (Bennett 2005). Tiirk¢e versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2000°de Sarmer ve ark. tarafindan yapilmistir
(Sarmer vd., 2000). FIQ, anketi toplamda 10 madden olusur. Sorgulamada ilk madde
aligveris yapma, ¢amasir yikama, yemek yapma, yatak diizeltme, elle bulasik yikama,
elektrik siipiirgesi ile hali siipiirme, birkag blok yiiriime, arkadas/akraba ziyareti, bahge
isleri, araba kullanma ve merdiven c¢ikma seklindeki 11 adet giinlikk yasam
aktivitelerinin degerlendirildigi sorulardir. Cevaplar 0-3 tlizerinden degerlendirilir (O:
her zaman 1: cogu zaman 2: ara sira 3: asla Ikinci ve iigiincii maddeler ise bireyin genel
tyilik hélini ve hastalik nedeniyle giinliik yasaminda kisithilik yasadigi giin sayisini
belirlemeye yoneliktir. Sonraki yedi madde; VAS ile dnceki hafta boyunca hastalarin
1 yapabilme diizeyleri, agr1 siddeti, yorgunluk, tutukluk, iyi uyku, anksiyete ve
depresyon durumlarini degerlendirmeye yoneliktir. Toplam skor maksimum 100°diir.
Yiiksek skorlar hastanin diigiik fonksiyonelligini gosterir. Puanlama: Anketin ilk
boliimiindeki 11 adet giinliik yagam aktivitesini ifade eden sorularin puanlamasi 0-3
arasindadir. Elde edilen toplam puan, yanitlanan madde sayisina boliinerek ortalama

puan hesaplanir. Bu puan, 3,33 ile carpilir. Hastalarin bir 6nceki hafta kendilerini iyi
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hissettikleri giin sayis1 hastaliktan etkilenme siddeti ile ters orantili oldugu i¢in 0=7,
7=0 olarak puanlanir. Puan, 1,43 ile ¢arpilir. Ugiincii boliimde ise, belirtilen giin say1s1
normalizasyon saglamak amaciyla 1,43 ile carpilir. 4-10. Sorular VAS iizerinden
degerlendirilir. Elde edilen say1 kaydedilip toplam FIQ puani tiim béliimlerin toplami
olarak hesaplanir. Cronbach alfa 0.95 dir ve madde-toplam korelasyonlar1 0.56 ile 0.93

arasinda degismektedir.

3.6.3. Durumluk Kaygi Olcegi (STAI-I/STAI-IT) (EK-5)

1964 yilinda Spielberg ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasi
Oner ve Le Compte tarafindan (1974-1977) yapilmistir. Olgegin giivenirliligi 0,83 ile
0,92 arasindadir. Bu 6l¢ek, bireyin belirli bir zaman dilimindeki duygusal durumunu
yansitmasini hedefler. Katilimcidan, her bir maddeyi okudugu sirada hissettigi
duygularin yogunlugunu dikkate alarak “1 (Hig), 2 (Biraz), 3 (Cok), 4 (Tamamuiyla)”
seceneklerinden birini isaretlemesi istenir. Bu Olgekte 20 madde bulunur. Bu
maddelerde iki tip ifade (1-Dogrudan ifadeler, 2- Tersine donmiis ifadeler) mevcuttur.
Dogrudan ifadeler 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 numarali sorulari, tersine donmiis
ifadeler isel, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 numaral: sorulari i¢erir. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygular1 anlatir. Tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular: ifade eder.
Puanlama siirecinde, ters maddeler olarak formiile edilen ifadelerin degerleri ters
cevrilerek degerlendirilir. Buna gore, 1 puanlik yanitlar 4'e; 4 puanlik yanitlar ise 1'e
donustiirilmektedir. Dogrudan ifadelerde 4 puanlik yanitlar yliksek kaygi diizeyini
gosterirken, ters ifadelerde bu durumu 1 puanlik yanitlar yansitmaktadir. Ters ifadeler,
“4 = Hig¢”, “3 = Biraz”, “2 = Cok”, “1 = Tamamiyla” seklinde yeniden
derecelendirilerek dikkate alinir. Olgek puani, dogrudan ifadelerden elde edilen toplam
puandan ters ifadelerin toplam puaninin ¢ikarilmasi ve bu sonuca 50 eklenmesiyle
hesaplanir. Elde edilen toplam skor, bireyin kaygi diizeyini gostermektedir. Bu
6l¢ekten aliabilecek toplam puan 20 ile 80 arasindadir. Puan araliklarinda 20-39 arasi
hafif kayg1 diizeyini, 40-59 arasindaki puanlar orta kaygi diizeyini, 60-79 aras1 puanlar
ise yiiksek kayg1 diizeyini gdsterir. 80 puan panik kayg diizeyini isaret eder. Olgegin
giivenirligi, Oner ve Le Compte (1998) tarafindan bildirilen alfa i¢ tutarlilik
katsayistyla 0,94—0,96 arasinda oldukga yiiksek bulunmustur. Bu ¢caligmada elde edilen
Cronbach alfa katsayis1 ise 0,89 olarak belirlenmis ve 6lgegin yiiksek i¢ tutarliliga
sahip oldugunu gostermistir.
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3.6.4. Psikolojik Iyi Olus Olcegi (EK-6)

Diener vd. (2009) tarafindan gelistirilen ve sekiz maddeden olusan Psikolojik yi Olus
Olgegi olumlu iligkilerden yeterlik hislerine, anlamli ve amagh bir yasama sahip
olmaya kadar insan fonksiyonunun 6nemli 6gelerini tanimlamaktadir (Diener, 2009).
Olgegin ismini &nce Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PsychologicalWell-BeingScale)
olarak adlandirmiglar; 2010 yilinda ise (Diener vd. 2010) 6l¢egin ismini iyi olusun
icerigini daha dogru bir sekilde yansitacagi diisiiniilen “FlourishingScale” seklinde

2

degistirmislerdir. Bu arastirmada “Flourishing” kelimesinin tam olarak Tiirkge
karsilig1 bulunamadigindan dolay: 6lgegin ismi “Psikolojik Iyi Olus Olgegi” olarak

kullanilacaktir.

Olgekte yer alan tiim maddeler olumlu sekilde ifade edilmekte; her bir madde
kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7) seklinde 1-7 arasinda
cevaplanmaktadir. Alinan puan 8 (tiim maddelere kesinlikle katilmiyorum cevabi
verilirse) ile 56 (tim maddelere kesinlikle katiliyorum cevabi verilirse) arasinda
degismektedir. Yiiksek puan kisinin bircok psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu,
bir bagka ifade ile psikolojik iyi olus diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde Telef tarafindan 2013 yilinda yapilan gegerlik ve giivenirlik calismasinda

6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0,87 oldugu bulunmustur.

3.6.5. Olcek puanlarmin giivenilirlik sonuclar

Tablo 4.5. Olcek puanlarinin giivenilirlik sonuglar1 (N=90).

Cronbach Alpha
Madde sayisi - } -
Olg¢iim 1 Olg¢iim 2 Olg¢iim 3
Fibromiyalji etki dlgegi 10 0,781 0,864 0,889
Durumluk kayg1 6lgegi 20 0,861 0,928 0,938
Siirekli kaygi dlcegi 20 0,839 0,905 0,926
Psikolojik iyi olus dlcegi 8 0,818 0,822 0,862

Tablo 4.5’te Ol¢lim zamanlarinda o6lgeklerin giivenilirlik analizleri incelendi.
Fibromiyalji etki 6l¢egi Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi ilk 6l¢timde 0,781,

ikinci 6l¢iimde 0,864 ve son 6l¢iimde 0,889 olarak bulundu.
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Durumluk kaygi 6l¢egi Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi ilk dl¢iimde 0,861,
ikinci ol¢iimde 0,928 ve son ol¢iimde 0,938 olarak bulundu. Siirekli kaygi olgegi
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 ilk 6lgiimde 0,839, ikinci 6lgiimde 0,905 ve son
Ol¢timde 0,926 olarak bulundu.

Psikolojik iyi olus Olgegi Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi ilk dlgiimde 0,818,

ikinci Ol¢iimde 0,822 ve son 6l¢iimde 0,862 olarak bulundu.

3.7. Miiziksiz Aerobik Egzersiz Programinin Tanimi ve Uygulama

Yapilan literatiir taramast sonucunda egzersiz ve miizik kombinasyonunun
fibromiyalji sendromu tanis1 konmus hastalarin agri, yasam kalitesi ve iyi oluslari
tizerinde olumlu etkiler yarattigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada Fizik tedavi uzmani
tarafindan belirlenmis egzersizlerle bir aerobik egzersiz programi olusturulmustur. Bu
programin i¢erigi konusunda, 7 (yedi) fizyoterapist uzmandan goriis alinmistir. Miizik
ile kombine edilmesi planlanan aerobik egzersizleri i¢in literatiir taramasinin yant sira
miizikterapi alaninda 5 (bes) miizik terapi uzmani goriis bildirmis; uzman gorisii
dogrultusunda 1sinma ve gevseme egzersizleri sirasinda kullanilacak miizik 90 BPM,
aktif egzersizlerde kullanilacak miizik ise 120 BPM olarak belirlenmistir. Uygun BPM
degerlerine sahip miizik pargalari i¢inden se¢im yapilarak; Youtube kanalindan 1sinma
ve gevseme egzersizlerinde “Deep Mind Relaxing Music For Meditation Study Sleep
90 BPM music” isimli miizik parcasi, aktif egzersizlerde de 120 BPM olan, “Pascal
Letoublon — Friendships” ve “120 BPM music to energize you — Day Booster” isimli
miizik parcalar1 kullanilmigtir. Egzersiz programinin olusturulmasi ve miizik se¢imi
sonras1 bir fizyoterapist esliginde egzersizler uygulanmis; yapilan bu egzersizler
videoya kaydedilmistir. Onceden belirlenmis olan miizikler videoya montajlanmus;
miizik esliginde aerobik egzersizleri ve miiziksiz aerobik egzersizleri olmak tizere iki
video olusturulmustur. Hazirlanmig olan aerobik egzersiz programi videolar: toplamda
32 dakika siirmektedir. Bu programin ilk 6 (alt1) dakikasini 1sinma egzersizleri
olusturur. Aktif egzersiz siiresi ise 21 (yirmi bir) dakikadir. Gevseme egzersizlerinin

stiresi ise 5 (bes) dakikadan olugmaktadir.
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Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne gelip en az bir yil once fibromiyalji
tanis1 almis hastalardan ¢alisma kriterlerine uygun olanlar belirlenmistir. Aragtirmanin
amaci ve arastirma ile ilgili diger bilgiler paylasilarak hastalar aragtirmaya davet
edilmis, hastalardan 6rneklem 6zellikleri agisindan dahil etme kriterlerini karsilayanlar
ayirilmistir. Uygunluk agisindan degerlendirilen hastalar randomize edilerek kontrol
gruplarina atanmistir. Bir sorunla karsilagilmasi durumunda iletisime gegebilmek ve
uygulama ile ilgili bilgileri iletebilmek adina arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalarin iletisim bilgileri alinmis, ayni zamanda arastirmacinin iletisim bilgileri
birebir iletisim kurabilmeleri i¢in hastalarla paylagilmistir. Hastalar sessiz bir odaya
alinarak; yapilan goriisme sonrasinda, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu, Kisisel
Bilgi Formu, Fibromiyalji Etki Anketi, Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I/STAI-II),
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (6n test) uygulanmistir. Hastalar gruplara ayrildiktan sonra
iletigsimin rahat saglanabilmesi, aerobik egzersiz siireclerinin bilgilendirme mesajlari
ve diger ayrintilar1 paylagsmak i¢in Whatsapp gruplar1 olusturulmustur. Caligmanin
baslayacagi giin hastalar Whatsapp gruplarindan belirlenen saatte Gebe Okulu Egitim
Odasma davet edilmistir. Ilk seansta fizyoterapist, arastirmacilar ve hastalar hazir
bulunmus, 151k, ses, havalandirma ve goriintii agisindan ortam uygunlugu saglandiktan
sonra miiziksiz olarak video esliginde uygulamaya baslanmistir. Sonraki seanslarda
video esliginde, sadece arastirmaci tarafindan aerobik egzersizleri uygulatilmis; ayni
zamanda gerekli kontroller saglamistir. Hastalara, video esliginde haftada 3 giin olmak
tizere iki hafta (6 Seans) boyunca arastirmaci gézetiminde miiziksiz aerobik egzersiz
programi uygulanmistir. Bu iki haftanin sonunda 6lcekler (ara test) tekrar edilmistir.
Sonraki haftalarda Youtube kanalina yiiklenen egzersiz videosu linki WhatsApp
grubundan paylasilarak katilimcilarin bir ay daha (13 Seans) ev ortaminda video
esliginde miiziksiz aerobik egzersizlerine devam etmesi istenmistir. Bu siirecte hafta
tic giin WhatsApp gruplarindan egzersizler hatirlatilmis, giin i¢inde katilimcilarin
dontigleri cizelgelerde isaretlenmistir. Toplamda bir buguk ay sonunda 6lgekler (son

test) tekrar edilmistir. Hastalar toplamda 19 Seans aerobik egzersizi uygulamistir.

40



Video igeriginde yer alan egzersizler;

Isinma Egzersizleri:

1. Servikal germe (sag ve sol tarafa esneme olmak {izere 5 set yapilir),

Sekil 3.2. Servikal Germe

2. Omuz 6nden arkaya-arkadan one rotasyon (10 kez 6ne dogru rotasyon, 10 kez

arkaya dogru rotasyon seklinde 5 set).

Sekil 3.3. Omuz Onden Arkaya-Arkadan One Rotasyon
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Aktif egzersizler:

l. Ayaklar1 omuz hizasinda acarak, elle yukar1 uzanip yumruk atma hareketidir

(10 Tekrar 5 set seklinde yapilir).

Sekil 3.4. Yumruk Atma Hareketi

2. Her iki kolu yukar kaldirip indirirken, es zamanl bacaklar1 acip kapayarak
yapilan ziplama hareketidir (10 Tekrar, 5 set).

Sekil 3.5. Ziplama Hareketi
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3. Eller ensede sag dirsek sol dize /sol dirsek sag dize degdirme seklinde (10

Sekil 3.6. Diz-Dirsek Hareketi

4. Sonraki iki egzersiz yerde mat lizerinde yapilmaktadir. Yerde yapilan ilk
hareket kedi/deve olarak adlandirilan harekettir. Eller omuz genisliginde, dizler kalga
genigliginde olacak sekilde dort ayak pozisyonuna gecilir. Kedi pozisyonunda sirt
asag1 dogru indirilir, bel cukurlastirilir ve bas yukari kaldirilir. 5 saniye bu pozisyonda
kalip deve pozisyonuna gegilir. Deve pozisyonda sirt yukar1 dogru kamburlagtirilirken
bas igeri ¢ekilir, yine 5 saniye bu pozisyonda kalinir (10 Tekrar, 3 set). Omurga yukar1

dogru kivrilirken karin kaslar1 sikilir.
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Sekil 3.7. Kedi Hareketi Sekil 3-8. Deve Hareketi

5. Yerde yapilan diger hareket sirt iistii yatarken bacaklar masa pozisyonunda
sirayla Once sag ayagi sonra sol ayag yere degdirerek yapilan harekettir (10 Tekrar, 5

set).

=
=
=
=
—

Sekil 3.9. Sirt Ustii Ayaklar1 Degdirme Hareketi
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6. Harekette ayakta 15 saniye mini kosu yapilmaktadir (15 Saniye 5 set).

Sekil 3.10. Mini Kosu Hareketi
Gevseme Egzersizleri:

1. Gevseme egzersizlerinin ilki ters omuz germe hareketidir. Bu harekette kolun
biri boynun yan tarafindan ensede omurga ile hizalanirken, diger el ensede olan kolun
dirsegini yakalayarak 5 saniye gerdirir. Sag ve sol kol olarak tekrarlanir (10 tekrar, 2
set).

Sekil 3.11. Dirsekten Kol Germe Hareketi
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2. Kollar1 yanlardan uzatip yukarida birlestirerek es zamanli parmak uglarinda

yukar1 dogru uzanarak biitiin eklem araliklarinin acilmasi saglanir gerdirir (10 tekrar,

3 set).
Sekil 3.12. Ayak Parmak Ucunda Yiikselme Hareketi
3.8. Miizik Esliginde Aerobik Egzersiz Programinin Tanimi ve Uygulama

Olusturulan egzersiz programi videosuna uzman onerisi ve literatlir taramasi sonucu
karar verilen miizikler montajlanmis ve deney grubunda bu video kullanilmistir.
Hazirlanmis olan miizikli aerobik egzersiz programi videosu, miiziksiz hazirlanmis
olan aerobik egzersiz programi videosu ile ayni 6zelliklere sahiptir. Tek fark montaj
sirasinda kullanilan miiziklerdir. Yine uygunluk acisindan degerlendirilen hastalar
randomize edilerek deney gruplarina atanmistir. Bir sorunla karsilasilmasi durumunda
iletisime gecebilmek ve uygulama ile ilgili bilgileri iletebilmek adina arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalarin iletisim bilgileri alinmis, ayn1 zamanda arastirmacinin
iletisim bilgileri birebir iletisim kurabilmeleri i¢in hastalarla paylasilmistir. Hastalar
sessiz bir odaya alinarak; yapilan goriisme sonrasinda, Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu, Kisisel Bilgi Formu, Fibromiyalji Etki Anketi, Durumluk Kayg1 Olgegi (STAI-
I/STAI-II), Psikolojik Iyi Olus Olgegi (6n test) uygulanmistir. Hastalar gruplara
ayrildiktan sonra iletisimin rahat saglanabilmesi, aerobik egzersiz siire¢lerinin
bilgilendirme mesajlar1 ve diger ayrintilar1 paylasmak i¢in Whatsapp gruplari
olusturulmustur. Caligmanin baglayacagr giin hastalar Whatsapp gruplarindan

belirlenen saatte Gebe Okulu Egitim Odasina davet edilmistir. {1k seansta fizyoterapist,
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arastirmacilar ve hastalar hazir bulunmus, 151k, ses, havalandirma ve goriintii agisindan
ortam uygunlugu saglandiktan sonra miizikli video esliginde uygulamaya baslanmistur.
Sonraki seanslarda video esliginde, sadece arastirmaci tarafindan aerobik egzersizleri
uygulatilmis; ayni1 zamanda gerekli kontroller saglamistir. Hastalara, miizikli aerobik
egzersizleri videosu esliginde haftada 3 giin olmak iizere iki hafta (6 Seans) boyunca
arastirmact gozetiminde miizikli aerobik egzersiz programi uygulanmistir. Bu iki
haftanin sonunda Olc¢ekler (ara test) tekrar edilmistir. Sonraki haftalarda Youtube
kanalina yiiklenen Miizikli aerobik egzersizleri videosu linki WhatsApp grubundan
paylasilarak katilimcilarin bir ay daha (13 Seans) ev ortaminda video esliginde miizikli
aerobik egzersizlerine devam etmesi istenmistir. Bu siiregte hafta iic giin WhatsApp
gruplarindan egzersizler hatirlatilmis, giin i¢cinde katilimeilarin doniisleri ¢izelgelerde
isaretlenmistir. Toplamda bir bucuk ay sonunda 6lcekler (son test) tekrar edilmistir.

Hastalara toplamda 19 Seans egzersiz uygulanmistir.

Video igeriginde yer alan egzersizler;

Isinma Egzersizleri:

3. Servikal germe (sag ve sol tarafa esneme olmak {izere 5 set yapilir),
4. Omuz 6nden arkaya-arkadan one rotasyon (10 kez 6ne dogru rotasyon, 10 kez

arkaya dogru rotasyon seklinde 5 set).
Aktif egzersizler:

7. Ayaklar1 omuz hizasinda agarak, elle yukart uzanip yumruk atma hareketidir
(10 Tekrar 5 set seklinde yapilir).

8. Her iki kolu yukar1 kaldirip indirirken, es zamanli bacaklar agip kapayarak
yapilan ziplama hareketidir (10 Tekrar, 5 set).

9. Eller ensede sag dirsek sol dize /sol dirsek sag dize degdirme seklinde (10
Tekrar, 5 set) yapilir.

10.  Sonraki iki egzersiz yerde mat lizerinde yapilmaktadir. Yerde yapilan ilk
hareket kedi/deve olarak adlandirilan harekettir. Eller omuz genisliginde, dizler kalca
genisliginde olacak sekilde dort ayak pozisyonuna gegilir. Kedi pozisyonunda sirt
asag1 dogru indirilir, bel gukurlagtirilir ve bas yukari kaldirilir. 5 saniye bu pozisyonda

kalip deve pozisyonuna gegilir. Deve pozisyonda sirt yukar1 dogru kamburlagtirilirken
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bas iceri ¢ekilir, yine 5 saniye bu pozisyonda kalinir (10 Tekrar, 3 set). Omurga yukari
dogru kivrilirken karin kaslar1 sikilir.

11.  Yerde yapilan diger hareket sirt iistii yatarken bacaklar masa pozisyonunda
sirayla Once sag ayagi sonra sol ayagi yere degdirerek yapilan harekettir (10 Tekrar, 5
set).

12.  Harekette ayakta 15 saniye mini kosu yapilmaktadir (15 Saniye 5 set).
Gevseme Egzersizleri:

3. Gevseme egzersizlerinin ilki ters omuz germe hareketidir. Bu harekette kolun
biri boynun yan tarafindan ensede omurga ile hizalanirken, diger el ensede olan kolun
dirsegini yakalayarak 5 saniye gerdirir. Sag ve sol kol olarak tekrarlanir (10 tekrar, 2
set).

4. Kollar1 yanlardan uzatip yukarida birlestirerek es zamanli parmak uglarinda
yukar1 dogru uzanarak biitiin eklem araliklarinin a¢ilmasi saglanir gerdirir (10 tekrar,

3 set).
3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin 6ncelikle Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’ndan 12.03.2021 tarih ve 2024/01 sayili etik kurul izni (EK 1) ve Istanbul 11
Saglik Miidiirliigii’niin 13.05.2024 Tarih ve 2400017017 Sayili yazisi ile izin (EK 2)
alindi. Arastirmanin tiim asamalarinda bilimsel ve etik ilkelere uyularak; Helsinki
bildirgesine sadik kalindi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan fibromiyalji
tanis1 almis hastalara calismanin amaci agiklanip, sorulari yanitlandi; Katilimcilara
verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, higbir sekilde kullanilmayacagi ve
paylasilmayacag agiklandi. Arastirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayali oldugu
bilgisi verildi ve tiim katilimcilardan yazili onam alind1 (EK 7). Arastirmaya katilim
tamamen goniilliiliik esasina gore belirlenmis olup, hi¢bir yonlerdirme yapilmamastir.
Arastirmaya katilma konusunda 06zgiir olduklar1 ve arasgtirmanin herhangi bir
asamasinda diledikleri takdirde ¢alismadan g¢ikabilecekleri ifade edilmistir. Arastirma
sonuclarinin  kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amacgla yaym yapilabilecegi

konusunda katilimcilar bilgilendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar:
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Bu ¢alismanin en 6nemli gii¢lii yonlerinden biri, randomize kontrollii deneysel bir
tasarima sahip olmasidir. Katilimcilarin randomizasyon yontemiyle gruplara
ayrilmasi, elde edilen bulgularin i¢ gecerliligini artirmakta ve se¢im yanlilig1 riskini
azaltmaktadir. Ayrica, calismada yalnizca tek bir semptom yerine agri, yasam kalitesi
ve psikolojik iyi olus gibi birden fazla degiskenin birlikte degerlendirilmesi,

miidahalenin biitlinciil etkilerinin gézlemlenmesine olanak saglamaktadir.

Egzersizlerin ilk alt1 seansinin arastirmaci gozetiminde gerceklestirilmesi ve sonraki
seanslarin video destekli olarak ev ortaminda uygulanabilmesi, programin hem
stirdiiriilebilirligini hem de pratikligini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, evde
yapilan egzersizlerin yalnizca katilimc1 beyanina dayanarak degerlendiriliyor olmast,

calismanin sinirhiliklarindan biri olarak goriilmektedir.

Miizik se¢imi yapilirken 5 (bes) miizik terapi uzmanindan, egzersizlerin ise 7(yedi)
farkli uzman goriisii alinarak planlanmasi, ayrica bir fizyoterapist tarafindan
uygulanan egzersizlerin videoya kaydedilerek, egzersizlerin bu video esliginde
yapilmasi, ilk iki haftalik siiregte katilimcilarin dogrudan gozlemlenmesi, egzersizlerin
yapilis sekliyle ilgili anlik ve dogru yonlendirmelerin saglanmasi, ¢aligmanin
metodolojik kalitesini artirmaktadir. Ayrica, yiiz ylize gerceklestirilen alti seans
sonrasi siirecin WhatsApp gruplar1 iizerinden siirekli olarak izlenmesi, katilimer ile

arastirmaci arasindaki iletisimin etkin sekilde stirdiiriilmesini saglamistir.

Hem deney (miizikli aerobik egzersiz) hem de kontrol (miiziksiz aerobik egzersiz)
grubuna ayni egzersiz programinin uygulanmasi, caligmanin igsel tutarliligini
desteklemektedir. Ayrica veri toplama araglari olarak Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmis 6lgeklerin tercih edilmesi de metodolojik acidan bir diger giiclii

yon olarak degerlendirilebilir.

Literatiirde miizigin rahatlatici etkileri farkli alanlarda incelenmis olsa da, fibromiyalji
hastalarinda miizikle birlikte uygulanan aerobik egzersiz ¢aligmalarinin sayis1 oldukga
sinirhidir. Espi-Lopez ve arkadaslarinin (2016) yiiriittigli calisma disinda, bu iki
0genin birlikte ele alindig1 bagka bir ¢alismaya rastlanmamistir. S6z konusu ¢alismada

toplam katilimci sayisinin yalnizca 26 olmasi (Espi-Lopez vd., 2016), bu ¢alismada
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yer alan 90 katilimciyla karsilagtirildiginda, mevcut ¢alismanin 6rneklem biiytikliigii

acisindan 6nemli bir avantaj tasidigini gostermektedir.

Bununla birlikte, ¢alismanin bazi sinirliliklart da bulunmaktadir. Katilimer grubunun
yalnizca kadin bireylerden olusmasi, elde edilen sonuglarin cinsiyetler arasi
genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Erkek bireylerde benzer etkilerin goriiliip
goriilmeyecegi ya da cinsiyetin bir etkisinin olup olmadig1 bilinmemektedir. Ayrica,
psikolojik iyi olusta gézlenen olumlu degisimin dogrudan miizikle mi, yoksa bir sosyal
gruba dahil olmanin getirdigi etkilesimle mi baglantili oldugu, ¢alismanin diger bir

siirliligi olarak degerlendirilebilir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Hastalarn Kisisel Ozelliklerinin Dagilim

Calismada yer alan katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin dagilim Tablo 4.1°de
gosterilmistir Deney ve kontrol gruplarinin her biri 45 kisiden olusmakta, toplam
katilimcr sayist 90°dir. Deney grubundaki bireylerin medyan yasi 48, kontrol
grubundakilerin ise 51°dir. Bekar olan deney grubunda 4 (%8,9) kisi, kontrol grubunda
9 (%20) kisi vardi. Cocugu olan deney grubunda 44 (%97,8) kisi, kontrol grubunda 42
(%93,3) kisi vardi. Cekirdek aile yapisina sahip deney grubunda 34 (%75,6) kisi,
kontrol grubunda 39 (%86,7) kisi vardi. Lise mezunu deney grubunda 10 (%22,2) kisi,
kontrol grubunda 12 (%26,7) kisi vardi. Bir iste calisan deney grubunda 8 (%17,8)
kisi, kontrol grubunda 9 (%20) kisi vardi. Teshis konmus bir hastaligi olan deney
grubunda 28 (%62,2) kisi, kontrol grubunda 21 (%46,7) kisi vardi. Stirekli kullandig1
ilag bulunan deney grubunda 27 (%60) kisi, kontrol grubunda 20 (%44,4) kisi vardi.
Medyan Fibromiyalji tani siiresi deney ve kontrol gruplarinda 2 yildi. Fibromiyalji i¢in
ilag tedavisi uygulayan deney grubunda 25 (%55,6) kisi, kontrol grubunda 27 (%60)
kisi vardi. Fibromiyalji i¢in tedavi veya uygulama yapan deney grubunda 18 (%40)
kisi, kontrol grubunda 25 (%55,6) kisi vardi. Katilimcilarin tanimlayici
degiskenlerinin gruplar arasinda benzer sekilde dagildigi ve bu farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiir (»p>0,05).
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Tablo 4.1: Katilimcilarin tanimlayic1 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi

(N=90).
Grup
Deney Kontrol Test (p)
(n=45) (n=45)
Yag, nl) t=-1,620
X+S8S 48,87 + 6,50 50,69 + 3,83 '
. p=0,109
M (min-max) 48 (31-63) 51 (43-56)
Medeni durum, n (%) =248
Bekar 4 (%8,9) 9 (%20) 0’134
pP=Y,
Evli 41 (%91,1) 36 (%80)
Cocuk varhgi, n (%) 1,047
Var 44 (%97,8) 42 (%93,3) 0’306
p=L,
Yok 1 (%2,2) 3 (%6,7)
Aile tipi, 1 (%)
) ) ¥=1,.813
Cekirdek aile 34 (%75,6) 39 (%86,7) 0.178
pP=Y,
Genis aile 11 (%244 6 (%13,3)
Egitim durumu, n (%)
[lkokul/Ortaokul 31 (%68,9) 24 (%53.3) 2=2,996
Lise 10 (%22,2) 12 (%26,7) p=0,224
Universite ve iizeri 4 (%8.9) 9 (%20)
Calisma durumu, n (%)
£=0,073
Calisiyor 8 (%17,8) 9 (%20) 0.788
p=Y,
Calismiyor 37 (%82,2) 36 (%80)
Ek hastalik durumu, n (%)
¥=2,195
Evet 28 (%62,2) 21 (%46,7) 0.138
p=Y,
Hay1r 17 (%37,8) 24 (%53.,3)
ila¢ kullanim durumu, » (%)
Y=2,182
Evet 27 (%60) 20 (%44.,4) 0.140
p=Y,
Hay1r 18 (%40) 25 (%55,6)
Fibromiyalji tam siiresi, (y:/) 1284
t=- >
X+S8S 3,18+ 3,71 4,20 £ 3,84
. p=0,203
M (min-max) 2 (1-22) 2 (1-10)
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Fibromiyalji i¢in ila¢ tedavisi,

(%) =0,182
Evet 25 (%55,6) 27 (%60) p=0,670
Hayir 20 (%44,4) 18 (%40)
Fibromiyalji icin tedavi, n (%) F=2.182
Evet 18 (%40) 25 (%55,6)
Hayir 27 (%60) 20 (%44,4) 0149

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (£); Ki Kare Testi (y%); Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan
(M), minimum (min), maksimum (max), say: (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

4.2. Gruplarin Fibromiyalji Etki Anketi Olgegine Yonelik Puanlarin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.2’de gruplara gore Fibromiyalji etki puanlarimin izlem zamanlari
karsilastirilmistir. Bu karsilastirma dogrultusunda ilk iki 6l¢iimde, deney ve kontrol
gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Ugiincii dl¢iimde
ise deney grubunun Fibromiyalji etki ortalamasi kontrol grubunun Fibromiyalji etki
ortalamasina gore anlamli olarak daha disiiktii (»<0,05). Deney grubunda ol¢tim
stiresince Fibromiyalji etki puanlarinin diizenli ve anlamli bicimde azaldig:
belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise ikinci ve ligiincii 6l¢iim zamaninda
Fibromiyalji etki ortalamasi ilk 6l¢iimden istatistiksel olarak diistiktii (»<0,05). Sonug
olarak iki grupta da istatistiksel diisiis goriilmiis fakat deney grubunda meydana gelen

degisim kontrol grubunda istatistiksel olarak fazlaydi (F=7,413 p<0,001). (Sekil 4.1.)

Tablo 4.2: Gruplara gore Fibromiyalji etki puanlarinin izlem zamanlarinda

karsilastirilmasi.

Grup
Deney (n=45) Kontrol (n=45) Test Istatistikleri ¥
X£SS XSS
Fibromiyalji etki dlcegi
S 1g F=3,230 p=0,076
Olgiim 1 67,16 £ 13,55 61,91 + 14,16 12=0,035
c F=0,639 p=0,426
Olgiim 2 42,51 +£19,12 45,13 +£ 10,83 12=0,007
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Olgiim 3 ¢ 36341432 43,93+ 13,24 F=6,817 p=0,011

12=0,072
F=93,129 5
Test Istatistikleri ¢ p<0,001 F=33,721 p<0,001
12=0,682 1n2=0,437
Post Hoc a>b>c a>(b=c)

Grup Etkisi: F=0,500 p=0,482 1n2=0,006
istatistiksel model = Zaman Etkisi: F=122,359 p<0,001 n2=0,582
Grup X Zaman Etkisi: F=7,413 p<0,001 n2=0,078

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (57), ® Gruplar igi karsilastirma,  Gruplar arasi kargilastirma, Tanitici
istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05).

FIBROMIYALJi ETKi OLCEGI
— =—Deney Kontrol
67,16
212,51\3
6,34
Ol¢iim 1 Ol¢iim 2 Olciim 3

Sekil 4.1: Fibromiyalji Etki Olgegi)
4.3. Gruplarin Durumluk Kayg Ol¢egine Yonelik Puanlarin Karsilastiriimasi

Tablo 4.3’te gruplara gore kaygi puanlarinin izlem zamanlarinda kiyaslanmasi yer
almaktadir. Olgiim zamanlarinda durumluk kaygi ortalamalari gruplar arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark ortaya koymamistir (p>0,05). Deney grubunda
durumluk kaygi ortalamasi ii¢ 6l¢iim zamaninda da istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gostermistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise ikinci ve tiglincii 6l¢iim zamaninda
durumluk kaygi ortalamasi ilk 6lglimden istatistiksel olarak diisiiktii (»<0,05). Sonug
olarak iki grupta da istatistiksel diisiis goriilmiis fakat deney grubunda meydana gelen

degisim kontrol grubunda istatistiksel olarak fazlaydi (F=3,902 p=0,022).
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Olgiim zamanlarinda siirekli kaygi ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark géstermemekteydi (p>0,05). Deney grubunda yapilan ii¢ 6l¢iim sonucuna
gore, siirekli kaygi diizeyinde anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Kontrol grubunda ise ikinci ve {iglincii 6l¢iim zamaninda siirekli kaygi ortalamasi ilk
Olciimden istatistiksel olarak diisiiktii (»<0,05). Sonug olarak iki grupta da istatistiksel
diisiis goriilmiis fakat deney grubunda meydana gelen degisim kontrol grubunda

istatistiksel olarak fazlaydi (F=4,694 p=0,010). (Sekil 4.2., Sekil 4.3.)

Tablo 4.3: Gruplara gore kaygi puanlarinin izlem zamanlarinda karsilagtirilmasi.

Grup
Deney (n=45) Kontrol (n=45) Test Istatistikleri *
X+SS X£S8S§
Durumluk kayg olcegi
a F=0,630 p=0,430
Olgiim 1 44,47 + 10,03 43,00 + 7,28 120,007
o F=0,247 p=0,620
Ol¢iim 2 31,18 +£9,87 32,16 +9,63 120,003
S F=2,876 p=0,003
Ol¢iim 3 27,69 + 10,27 34,27 +9,74 120,032
F=47,714 _
Test Istatistikleri ¢ p<0,001 F_33’;i%) 2;2 001
12=0,523 ==
Post Hoc a>b>c a>(b=c)

Grup Etkisi: F=0,049 p=0,826 12=0,001
istatistiksel model Zaman Etkisi: F=83,095 p<0,001 2=0,486
Grup X Zaman Etkisi: F=3,902 p=0,022 12=0,042

Siirekli kayg olcegi
o F=2,273 p=0,135
Olgiim 1 49,67 +9,43 46,87 + 8,14 120,025
a F=3,357 p=0,070
Ol¢iim 2 42,53 £10,52 38,60 +9,83 120,037
T, F=0,019 p=0,891
Ol¢iim 3 38,89 £ 11,08 39,20+ 10,31 12=0.001
F=45,534 F=31,989
Test Istatistikleri ¢ p<0,001 p<0,001
1n2=0,511 n2=0,424
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Post Hoc a>b>c a>(b=c)

Grup Etkisi: F=1,239 p=0,269 112=0,014
istatistiksel model ~ Zaman Etkisi: F=95,013 p<0,001 n2=0,519
Grup X Zaman Etkisi: F=4,694 p=0,010 n2=0,051

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (7), ¢ Gruplar igi karsilastirma, T Gruplar arasi karsilagtirma, Tanitict

istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05). a>b: Ayni satir veya stitundaki farkli harfler arasindaki farkliliklar 6nemlidir (»<0,05).

DURUMLUK KAYGI OLCEGI

— =—Deney = =—Kontrol

44,47

43’0\

\ 427
1,1

32,1<
7,69

Ol¢iim 1 Olgiim 2 Ol¢giim 3

Sekil 4.2: Durumluluk Kaygi Olgegi

SUREKLI KAYGI OLCEGI

— =—Deney = =—Kontrol

49,6
46,8
2’5\3
8,66~ 8,20
Olgiim 1 Olgiim 2 Olgiim 3

Sekil 4.3: Siirekli Kaygi Olgegi
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4.4. Gruplari Psikolojik Tyi Olus Ol¢cegine Yonelik Puanlarin Karsilastirilmasi

Psikolojik iyi olus puanlarinin izlem siirecindeki degisimleri Tablo 4.4’te gruplar
bazinda karsilastirilmistir. Analiz sonuglari, 6l¢lim zamanlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini gostermistir (p>0,05). Deney
grubunda psikolojik iyi olus ortalamasi ii¢ 6l¢lim zamaninda da istatistiksel olarak
anlaml artis gostermistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise ikinci ve {igiincii 6l¢iim
zamaninda psikolojik iyi olus ortalamasi ilk 6l¢iimden istatistiksel olarak yiiksekti
(»<0,05). Sonug olarak iki grupta da istatistiksel artis goriilmiis fakat deney grubunda
meydana gelen degisim kontrol grubunda istatistiksel olarak fazlaydi (F=3,944
p=0,021). (Sekil 4.4.)

Tablo 4.4: Gruplara gore psikolojik iyi olus puanlarinin izlem zamanlarinda

karsilastirilmasi.
Grup
Deney (n=45) Kontrol (n=45) Test Istatistikleri *
X+SS§ X£S8S§
Psikolojik iyi olus
olcegi
o F=0,514 p=0,475
Olg¢iim 1 4433 + 8,31 45,47 + 6,58 12=0,006
S F=1,397 p=0,240
Olgiim 2 47,64 + 6,12 49,07 £5,27 12=0,016
S e F=2,300 p=0,033
Olgiim 3 53,64 5,21 48,07 + 4,65 120,025
F=15,87 3
Test Istatistikleri ¢ p<0,001 F_9"2‘§(¥) ;,(7];001
n2=0,267 ==
Post Hoc a<b<c a<(b=c)

Grup Etkisi: F=0,088 p=0,768 12=0,001
istatistiksel model ~ Zaman Etkisi: F=26,721 p<0,001 12=0,233
Grup X Zaman Etkisi: F=3,944 p=0,021 n2=0,043

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (#°), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, T Gruplar arasi karsilagtirma, Tanitict
istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,05).
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PSIKOLOJIK iYi OLUS O

LCEGI

— —Deney Kontro

3/7,64—/—-
433

53,64

Ol¢iim 1 Ol¢iim 2 Ol¢iim 3

Sekil 4.4: Psikolojik Iyi Olus Olgegi

4.5. Olceklerarasi iliskilerin incelenmesi

Tablo 4.7: Olgiimler i¢in normallik incelemesi (N=90)

Carpikhk Basikhik

Olciim 1 -0,300 -0,602

Fibromiyalji etki dlgegi  Olciim 2 0,594 0,202
Olgiim 3 0,705 0,703
Olciim 1 -0,068 -0,139

Durumluk kaygi 6lgegi  Olgiim 2 0,960 0,017
Olgiim 3 1,052 0,522
Olgiim 1 0,668 1,104

Siirekli kayg dlcegi Olgiim 2 0,502 0,237
Olciim 3 0,586 0,132
Olgiim 1 -1,145 1,100

Psikolojik iyi olus ol¢egi  Olciim 2 -1,208 1,589
Olgiim 3 -1,726 5,120
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Tablo 4.6: Olgekler arasinda iliskiler.

Deney Kontrol
Fibromiyalji Durumluk  Strekli - po o ivaji Durumiuk g v
N kaygi kayg1 Ca kaygi
etki 6l¢cegi Sloesi Sloesi etki 6lcegi Sloesi kayg1
geg geg SeB o
Dot " 04687 20,055
kaygidleegi ¢ g9 0,719
Oletim Sirekli F 0495 0,517 0,020 0,768
I kaygidleegi g ggq 0,000 0,897 0,000
Psikolojik 0217  -0257  -0,402  -0363  -0513 -0,613
iyi olus
dlgegi p 0152 0,089 0,006 0,014 0,000 0,000
buumie " 0641 0,444
kaygidleegi 999 0,002
. r 0,587 0,738 0,297 0,803
2 kaymidleegi g 499 0,000 0,048 0,000
Psikolojik ~ »  -0372  -0,532  -0,535 0295  -0783  -0,692
iyi olus
dlgegi » 0012 0,000 0,000 0,049 0,000 0,000
Do " 0624 0,723
kaygi Slgegi 0,000 0,000
Oletim Stk r 0,715 0,716 0,531 0,663
3 kaygidlgegi 0,000 0,000 0,000 0,000
Psikolojik ~ r  -0,526  -0367  -0,480  -0427  -0,625  -0,799
iyi olus
dlgegi s 0,000 0,013 0,001 0,003 0,000 0,000

Pearson korelasyon katsayisi (7), Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Gruplar arasi yapilan karsilastirtirmalarda sayisal (nicel)tanimlayict degiskenler icin
Bagimsiz Orneklem ¢ Testi, kategorik (nitel) tanimlayici dzellikler igin ki-kare testleri
(Pearson kikare/Fisher exact test) uygulandi. Olgiimler arasi iliskiler degerlendirilirken

Pearson korelasyon katsayist kullanildi. Korelasyon katsayilar1 0,30°un altinda zayif;
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0,30 ile 0,60 arasinda orta; 0,60 ile 0,90 arasinda ise yiiksek; 0,90 {izerinde ise oldukca
giiclii diizeyde bir iligki olarak degerlendirilebilir (Biiylikoztirk, 2014).

Gruplar ve zaman etkilesimini degerlendirmek amaciyla Karigik Diizenli Varyans
Analizi (Mixed ANOVA) tercih edilmistir. Coklu karsilagtirmalarda Bonferroni
diizeltmesi yapilarak istatistiksel hata pay1r minimize edilmistir. Etki biiytikliikleri n?
(eta kare) katsayisi ile degerlendirilmis; > degerlerinin 0,01-0,05 aras1 diisiik, 0,06—
0,13 aras1 orta, 0,14 ve iizeri ise yiiksek diizeyde etkiyi gosterdigi kabul edilmistir.

p<0.05 olan bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmustur..

Tablo 4.1. incelendiginde deney grubunda ilk 6l¢iim zamaninda Fibromiyalji etki ile
Durumluk ve siirekli kaygi puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml
iligki vardi (p<0,05). Elde edilen istatistiksel sonuglar, durumluk kaygi ve siirekli
kayg1 puanlarinin (p<0,05) pozitif yonde iliskili oldugunu ortaya koydu. Siirekli kaygi
ile psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir

baglant1 oldugunu gostermistir. (»<0,05).

Deney grubunda ikinci 6l¢iim zamaninda Fibromiyalji etki ile Durumluk kaygi 6lgegi
ve stirekli kaygi 6l¢egi puanlar1 arasinda pozitif yonlil istatistiksel olarak anlamli iligki
vard1 (p<0,05). Fibromiyalji etki ile psikolojik 1yi olus puanlart negatif yonde
anlamlhiydi1 (p<0,05). Durumluk kaygi 6l¢egi puanlar ile siirekli kaygi 6l¢egi puanlari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gortldii (p<0,05).
Durumluk kaygi ile psikolojik iyi olug puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
vardi (p<0,05). Siirekli kaygt ile psikolojik 1y1 olus puanlar arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p<0,05).

Deney grubunda tiglincii 6l¢tim zamaninda Fibromiyalji etki ile Durumluk kayg1 6l¢egi
ve siirekli kaygi 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir
iligki oldugu goriildii (p<0,05). Fibromiyalji etki ile psikolojik iyi olus puanlar
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,05). Durumluk
kaygi ile siirekli kaygi puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki
vard1 (p<0,05). Durumluk kaygi ile psikolojik 1yi olus puanlari arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p<0,05). Siirekli kaygi ile psikolojik 1yi olus

puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml iliski vardi (p<0,05).
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Kontrol grubunda ilk 6l¢iim zamaninda Fibromiyalji etki ile psikolojik iyi olus
puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p<0,05).
Durumluk kaygi ile siirekli kaygi puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iligki vard1 (»p<0,05). Durumluk kaygi ile psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda
negatif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,05). Siirekli kayg: ile
psikolojik 1yi olus puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki

vardi (p<0,05).

Kontrol grubunda ikinci 6l¢iim zamaninda Fibromiyalji etki ile Durumluk ve siirekli
kayg1 puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,05).
Fibromiyalji etki ile psikolojik iyi olus puanlari arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlaml iliski vardi (p<0,05). Durumluk kayg: ile siirekli kaygi puanlar
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,05). Durumluk
kaygi ile psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
iliski vard1 (p<0,05). Siirekli kaygi ile psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (»p<0,05).

Kontrol grubunda tigiincii 6l¢lim zamaninda Fibromiyalji etki ile Durumluk ve siirekli
kayg1 puanlar arasinda pozitif yonlil istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p<0,05).
Fibromiyalji etki ile psikolojik 1yi olus puanlar1 arasinda negatif yonli istatistiksel
olarak anlamli iligki vardi (p<0,05). Durumluk kaygi ile siirekli kaygi puanlar
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p<0,05). Durumluk
kaygi ile psikolojik iyi olus puanlari arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml
iligki vardr (p<0,05). Siirekli kaygi ile psikolojik 1y1 olus puanlar arasinda negatif
yonli istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Fibromiyalji sendromu yaygin kas-iskelet sistemi agrilariyla karakterize edilen,
karmagik ve kronik agrili bir durumdur (Giorgi vd. 2024). Agriya ek olarak hastalarda
en sik karsilagilan semptomlar yorgunluk ve uyku bozukluklar olarak yer almaktadir
(Bellato vd. 2012). Bu hastalarda semptomlar bununla siirl kalmayip, bilissel islev
bozukluklari, otonomik bozukluklar, dis uyaranlara karsi asir1 hassasiyet, somatik
belirtileri ve psikiyatrik bozukluklar gibi ¢oklu semptomlarin olmasi durumu daha
karmagik hale getirmektedir (Sarzi-Puttini vd., 2020). Bu ¢ok yonlii semptomlar,
hastaligin tan1 ve tedavi siirecini daha karmasik hale getirir. Agr1 basta olmak iizere
biitlin semptomlar, bireyin yasam kalitesini énemli Olciide diisiirmekte ve iyi olus
halini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alisma, miizik esliginde uygulanan aerobik
egzersizin fibromiyalji sendromlu bireylerde agri, yasam kalitesi ve psikolojik iyi olus
tizerindeki etkilerini degerlendirmis ve multidisipliner yaklagimlarla hastalik
yonetiminin desteklenebilecegine isaret etmistir. Elde edilen bulgular, egzersiz
programlarina miizik entegrasyonunun, fibromiyalji semptomlarini hafifletmede etkili
bir yontem olabilecegini gostermekte, literatiirdeki onceki arastirmalarla tutarlik
gostermektedir. Miizigin egzersizle birlikte uygulandiginda sadece fizyolojik degil,
ayni zamanda psikolojik faydalar da sagladigini desteklemektedir. Calismamiz,
0zellikle bu iki unsurun kombinasyonunu odak alan az sayidaki ¢calismadan biri olmasi

yontiyle literatiire 6nemli bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Miizik esliginde gergeklestirilen aerobik egzersizlerin fibromiyalji hastalarinin agri
diizeyi, yasam kalitesi ve genel refahi iizerindeki etkilerinin incelendigi bir
arastirmada, miizik esliginde yapilan aerobik egzersizlerin fibromiyalji hastalarinda
agn diizeyinde azalma, yasam kalitesinde artis ve genel refah durumunda iyilesme
sagladig1 belirlenmistir. Bu bulgular, miizikli egzersizlerin fibromiyalji tedavisinde
etkili bir yontem olarak, fibromiyalji tedavi protokollerine dahil edilmesinin faydal

olabilecegini gostermektedir (Tan ve Dinger Hekim 2024).

Tartigsma, literatiir bilgileri ve bu c¢alismadan elde edilen veriler

dogrultusunda asagidaki bes boliimde incelenmistir:
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1. Hastalarin Kisisel Ozellikleri

2. Miizikli Aerobik Egzersizinin Agr ile Iliskili Ozellikleri
3. Miizikli Aerobik Egzersizinin Yasam Kalitesi ile Tliskili Ozellikleri

4. Miizikli Aerobik Egzersizinin lyi Olus ile Iliskili Ozellikleri

5.1. Hastalarin Kisisel Ozellikleri

FMS, 30-60 yas aras1 kadinlarda daha sik karsilasilan bir sendromdur. Fibromiyalji
Sendromunun prevalansina bakildiginda ise, kadinlarda, erkeklere oranla %2,8 daha
fazla karsilasildig1 goriilmektedir (Ozkan 2017). Topbas ve arkadaslarmin 20-64 yas
aras1 kadin hastalarda yaptig1 baska bir ¢alismada prevalans, 6zellikle 50 ile 59 yaslar
arasinda (%10,1), egitim almamis (%10,7), dul kadinlarda (%38,8) ve yillik hane geliri
2000 ABD dolarinin altinda olan bireylerde (%7,3) daha yiiksek bulunmustur. Bu
calisma dogrultusunda diisiik sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesinin FM
prevalansini arttigin1  bildirmektedir(Topbas vd., 2005). Bizim aragtirmamizin
katilimcilarinin tamamini kadinlar olusturmaktadir. Calismamizda medyan yas, deney
grubunda 48 yil, kontrol grubunda 51 yil olarak goriilmektedir. Bu ¢aligmaya katilan
hastalarin yas araligi fibromiyalji sendromunun siklikla gorildigi 30-60 yas
aralifinda olup, literatiirle uyumluluk gostermektedir. Katilimcilarin demografik
ozellikleri (yas, medeni durum egitim diizeyi, mesleki durum vb) caligmanin gruplari

arasinda istatistiksel olarak benzerlik gostermektedir.

Fibromiyalji sendromunda cinsiyetin roliinii inceleyen bir derlemede ise, kadinlarin
fibromiyaljiye yatkinliklari, fizyolojik, hormonal, psikolojik ve toplumsal faktorler
analiz edilerek incelenmistir. Bu ¢alismada kadinlarda, Gstrojen ve progesteron gibi
hormonlarin agr1 algisi iizerinde etkili olabilecegi, depresyon ve stres diizeyleri daha
yuksek olabilecegi, kadinlarin agriya karsi daha diisiik esiklere sahip oldugu ve

kadinlarin toplumsal rollerinin etkili olabilecegi ifade edilmistir (Yunus 2001).

Yine kadin ve erkekler arasinda agri algisindaki farkliliklarin incelendigi bir

arastirmada benzer sekilde hormonal etkiler, genetik ve ndrobiyolojik faktorler ve
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psikososyal etkenlerin kadinlarda agr1 algisinin daha yogun hissedilmesine ve daha
hassas bir agr1 profiline sahip olduklarin1 belirtmektedir. Calismada agr1 yonetimi
konusunda cinsiyete 0zgii tedavi stratejileri Onerilmektedir (Bartley ve Fillingim

2013).

FMS nun yasam kalitesi lizerindeki etkileri ve etkiyle iliskili faktorlerin analiz edildigi
bir ¢alismada, fibromiyalji hastalarinda yorgunluk, depresif ruh hali ve ¢ok sayida
cocuga sahip olmak, giinliik yasam aktivitelerini en ¢ok etkileyen semptomlar arasinda
yer aldig1 goriilmiistiir. Ayrica, ruhsal saglik ile ilgili sorunlar, olumsuz aile i¢i siiregler
ve tan1 Oncesi stk uzman bagvurusu, hastalifin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz
etkisini artirmaktadir. Etkili tedavi planlamasinda bireysel ve cevresel faktorlerin
dikkate alinmasinin 6nemi ortaya konmaktadir(Ubago Linares vd., 2008). Bizim
calismamizda da, katilimcilardan sadece deney grubunda 8 (%17,8) kisi, kontrol
grubunda 9 (%20) kisi bir iste ¢aligmaktaydi. Hastalarin ¢ogunlugunu calismayanlar
olusturuyordu. Katilimcilarin ¢ogu ¢ocuk sahibiydi. Cocugu olan deney grubunda 44
(%97,8) kisi, kontrol grubunda 42 (%93,3) kisi vardi. Deney ve kontrol gruplarinin
cogunlugu ¢ekirdek aile yapisina sahipti. Cekirdek aile yapisina sahip deney grubunda
34 (%75,6) kisi, kontrol grubunda 39 (%86,7) kisi vardi. Genel olarak egitim diizeyi
diisiiktii. Lise mezunu olan sadece deney grubunda 10 (%22,2) kisi, kontrol grubunda

12 (%26,7) kisi vardi. Bu sonuglar literatiirde yer alan bilgiyi desteklemekteydi.
5.2. Miizikli Aerobik Egzersizinin Agr ile iliskili Ozellikleri

Fibromiyalji hastalarinda miizik esliginde uygulanan aerobik egzersiz caligmalarinin
sayist sinirlt olmakla birlikte, miizik ve aerobik egzersizin ayri ayr1 uygulandigi ve
etkilerinin degerlendirildigi ¢ok sayida caligma literatiirde yer almaktadir. Yapilan bir
sistematik inceleme, fibromiyalji hastalarinda aerobik egzersiz programlarinin agri
yonetimindeki  etkinligini  degerlendiren randomize kontrollii  ¢alismalari
kapsamaktadir. Incelemeye dahil edilen dokuz ¢alismanin bulgulari, aerobik egzersizin
fibromiyaljili bireylerde agriyr azaltmada etkili bir yontem oldugunu ortaya
koymustur. Aerobik egzersizlerin, 6zellikle germe egzersizlerine kiyasla daha etkili
sonuglar sagladigi; ancak pilates, kas giiclendirme, gevseme teknikleri ve stres
yonetimi gibi diger miidahalelere kiyasla anlamli bir {stiinliik gostermedigi

bildirilmistir. Bu bulgular, aerobik egzersizin fibromiyalji tedavisinde 6nemli bir ara¢
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olabilecegini gostermekle birlikte, bu alanda uygulanacak miidahalelere yonelik dogru
ve net klinik kilavuzlarin olusturulabilmesi i¢in daha fazla yiiksek kaliteli ¢calismaya

ihtiya¢ duyuldugunu da vurgulamaktadir(Manojlovi¢ ve Kopse, 2023).

Aerobik egzersiz programlarinin fibromiyalji hastalar1 tizerindeki etkilerini inceleyen
kapsaml1 bir meta-analiz ¢calismasinda, aerobik egzersizinin agri1 yogunlugunu azaltma
ve saglik durumunu iyilestirme iizerindeki etkileri arastirllmistir. Haftada en az 50
dakika uygulanan aerobik egzersizi, agr1 yogunlugunda anlamli bir azalma sagladig:
goriilmiistiir (Standartlastirilmis Ortalama Fark [SMD] = -0.67). Toplamda 950
dakikalik egzersiz uygulamasi, Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) skorlarinda 6nemli
tyilesmeler tespit edilmis, (SMD = -0.61) haftada 150 dakika ve toplamda 3000 dakika
egzersiz yapan katilimcilarin ise, saglik durumunda yiiksek diizeyde iyilesme ve
agrida azalmalar oldugu gsaptanmistir (SMD = -1.77 ve -1.43). Bu bulgular FMS nda
agr1 yonetimi ve genel saglik durumu iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir

(Nufiez-Cortés et al. 2025)

Ispanya’da COVID-19 pandemisi nedeniyle ilan edilen karantina siirecinde
gerceklestirilen randomize kontrollii bir calismada, fibromiyalji sendromlu kadinlara
yonelik aerobik egzersize dayali bir telerehabilitasyon programinin (TP) etkileri
incelenmigstir. Haftada iki seans olarak 15 hafta boyunca video esliginde uygulanan
TP’nin yogunlugu Borg 6lgegi ile izlenmistir. Miidahale sonunda, TP grubunda agri
yogunlugu, mekanik agr1 duyarlilig1 ve psikolojik sikint1 diizeylerinde kontrol grubuna
kiyasla anlamli iyilesmeler kaydedilmistir. Buna karsilik, kontrol grubunda bu
degisken analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli bir de§isim saptanmamustir. Bu
sonuclar, uzaktan erisimle siirdiiriilebilen aerobik egzersiz programlarinin,
fibromiyalji hastalarinin hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarini hafifletmede
etkili olabilecegini gostermektedir(Hernando-Garijo vd. 2021). Benzer sekilde,
yiiriitiilen bu ¢calismada da katilimcilarla iki hafta siireyle yiiz yiize aerobik egzersizleri
seanslar1 gerceklestirilmis, takip eden bir aylik siirecte ise evden takip saglanmistir.
Miizik esliginde gerceklestirilen aerobik egzersiz uygulamasinin, 6zellikle agr
diizeylerinin azalmasi ve psikolojik iyi olusun arttirilmasi lizerinde olumlu etkileri

yarattig1 dikkat gdzlemlenmistir.
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Miizik dinlemenin anaerobik performans iizerindeki etkilerine yonelik arastirmalar
celigkili bulgular ortaya koymaktadir. Yapilan sistematik bir derlemede, Wingate
anaerobik testi (WAnT) kapsaminda miizigin etkilerini incelenmistir. Bulgular, mutlak
ve bagil tepe giic (APP ve RPP), ortalama giic (AMP ve RMP) ve yorgunluk indeksi
(FI) iizerinde olumlu degisiklikler gostermistir. Ancak meta-analiz sonuglari, APP (p
=0,09), AMP (p=0,33) ve FI (p =0,46) lizerinde miizigin anlaml1 bir etkisi olmadigin1
ortaya koymustur. Ote yandan, bagil performans gostergeleri olan RPP (SMD: 0,65;
%95 GA: 0,35-0,96; p < 0,001) ve RMP (SMD/ standartlastirilmis ortalama farklar:
1,03; %95 GA: 0,63—1,42; p < 0,001) tlizerinde istatistiksel olarak anlamli ve olumlu
etkiler saptanmistir. Genel olarak, elde edilen veriler miizik dinlemenin anaerobik
egzersiz sirasinda bagil performansi artirabilecegini diisiindiirmektedir; ancak bu
etkinin altinda yatan mekanizmalar heniiz netlik kazanmamaistir (Castafieda-Babarro

vd. 2020).

Fibromiyalji hastalarinda miizik dinlemenin agr1 diizeyine etkisinin incelendigi
randomize kontrollii bir klinik aragtirma yapilmistir. Bu aragtirmada miidahale grubuna
su ve dalga seslerini iceren bir miizik CD'si dinletilmistir. Her iki grubun agn
diizeyleri, 1., 7. ve 14. giinlerde Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilarak
degerlendirilmistir. Miidahale grubunda VAS skorlari 1. giinde 5.45 + 2.73, 7. gilinde
4.57+2.7.1 ve 14. glinde 4.14 + 2.45 olarak 6l¢iilmiis; yapilan analizler sonucunda bu
degisimin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p=0.026). Kontrol Grubu:
VAS skorlar1 1. glinde 6.25 + 2.41, 7. giinde 5.68 + 3.28 ve 14. giinde 5.40 + 3.11
olarak Olgiilmiis; bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.853).
Caligma, miizik dinlemenin fibromiyalji hastalarinda agr1 algisim1 azaltmada etkili

olabilecegini gostermektedir (Alparslan vd. 2016).

17 calisma esas alinarak yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda,
fibromiyalji hastalarinda uygulanan aerobik egzersiz miidahalelerinin etkinligi
degerlendirilmistir. Miidahaleler, FITT-VP modeli (frekans, yogunluk, tiir, zaman,
hacim ve ilerleme) gercevesinde analiz edilmistir. Egzersiz uygulamalart haftalik 1 ila
10 seans arasinda degisiklik gostermekte olup; hafif, orta ve siddetli yogunluklarda,
miizik tabanl egzersiz, aralikli antrenman, havuz ici egzersiz, sabit bisiklet, ylizme ve

yuriiyiis gibi farkl tiirlerde gerceklestirilmistir. Yapilan ¢calismada miidahale siireleri 3
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ila 24 hafta arasinda, seans siireleri ise 10 ila 45 dakika arasinda degismektedir. Alt
grup analizlerinde aerobik egzersizin, orta ila diisiik diizeyde heterojenlikle birlikte,
anlaml diizeyde agr1 azaltici etki sagladig1 saptanmistir (MD = -0,49; CI[-0,90, -0,08];
p = 0,02). Bu bulgular, fibromiyalji hastalarinda aerobik egzersizin etkili bir agr
yonetimi stratejisi oldugunu gostermekte; egzersize uyumu ve tedavi sonuglarini
tyilestirmek i¢in bireysellestirilmis programlarin 6nemine isaret etmektedir(Casanova-
Rodriguez vd. 2025). Bizim c¢alismamizda da miizik esliginde uygulanan aerobik
egzersiz programinin, literatiirde yer alan sonuclarla benzerlik gosterdigi ve agri

diizeylerinde anlamli azalma sagladig1 goriilmektedir.

Fibromiyalji hastalarinda agr1 yonetimi amaciyla uygulanan farkli tiirdeki aerobik
egzersiz programlarinin etkinligini degerlendirmeyi amaclayan sistematik inceleme de
yapilmig; 9 Randomize kontrollii ¢alismada sistematik incelemeye dahil edilmistir.
Bulgular, aerobik egzersiz programlarinin germe egzersizlerine kiyasla agriy
azaltmada daha etkili oldugunu ortaya koymustur. Ancak pilates, kas gii¢lendirme,
gevseme teknikleri ve stres yOnetimi gibi diger miidahalelerle karsilastirildiginda
aerobik egzersizlerin iistiinliigli acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedigi bu nedenle, fibromiyalji hastalarda agr1 yonetimini destekleyecek etkili ve
kanita dayal1 klinik rehberlerin olusturulabilmesi i¢in daha fazla metodolojik olarak

giiclii caligmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir (Manojlovi¢ and Kopse 2023).

Fibromiyalji hastalarinda miizik terapisinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yedi
randomize kontrollii ¢aligmanin incelendigi bir meta-analiz c¢alismasinda, miizik
terapisi uygulanan gruplarda, Agr1 Gorsel Analog Olgegi (GA: -2,22 ila -1,18; Z =
6,44; p < 0,00001) ve Depresyon Olgekleri (GA: -0,65 ila -0,03; Z = 2,17; p = 0,03)
puanlarinda anlamli diizeyde diisiisler gézlemlenmistir. Buna karsilik, McGill Agr
Olgegi sonuglarma gore degerlendirildiginde deney ve kontrol gruplarmin
karsilagtirmalar1 istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,11). Bu calismada
Fibromiyalji Etki Anketi sonuclari ise ¢aligmalardaki yiliksek heterojenlik (I? = %96)
nedeniyle yalnizca nitel olarak degerlendirilmistir. Genel bulgular, miizik terapisinin
fibromiyalji hastalarinda agri, depresyon ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkiler
yaratabilecegini gostermistir. Ancak, dahil edilen c¢alismalarin sinirli sayida ve

metodolojik acidan diisiik kalitede olmasi, bu etkilerin dogrulanabilmesi i¢in daha
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fazla sayida ve yiiksek kaliteli randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu
ortaya koymaktadir(Wang vd., 2020). Bu ¢alismada da, literatiirde yer alan benzer
bulgularla tutarli olarak, miizik esliginde uygulanan aerobik egzersizin agr1 diizeyinde

azalma ve yasam kalitesinde artis sagladig1 gézlemlenmistir.

Yine baska bir meta analiz ¢alismasi fibromiyalji hastalarinda yasam kalitesi, agr1 ve
fiziksel islev {lizerindeki egzersiz terapilerinin etkileri karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Egzersiz tedavisinin fibromiyalji yonetiminde temel bir bilesen
oldugu kabul edilmekle birlikte, farkli egzersiz programlarinin etkileri konusunda
literatiirde tam bir goriis birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, aerobik egzersiz,
diren¢ egzersizi ve her ikisinin kombinasyonunu iceren ii¢ farkli egzersiz programi
karsilastirilmistir. Kirk bes randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi analiz
sonucunda, aerobik ve direng egzersizlerinin birlikte uygulandigi kombine
miidahalelerin; yasam kalitesini artirma, agriy1 hafifletme ve fiziksel islevi gelistirme
acisindan en etkili yaklasim oldugu ifade edilmistir. Multidisipliner ve biitiinciil
yaklasimlarin fibromiyalji yonetiminde daha etkili sonuglar olusturabilecegi sonucuna
varilmigtir (Chen vd. 2022). Bu ¢alismada da miizikle desteklenen aerobik egzersizin,
ozellikle yasam kalitesinde ve agr1 diizeylerinde anlamli iyilesmeler sagladig:

gdzlemlenmistir.

Miizik temelli miidahalelerin fibromiyalji sendromu {izerindeki etkilerinin
degerlendirildigi meta-analiz ¢alismasinda, miizik terapinin fibromiyalji hastalarinda
agr1, depresyon ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemislerdir. Yedi uygun
calismanin dahil edildigi bu arastirmada; Agri: Miizik terapisi uygulanan gruplarda,
VAS skorlarinda anlamli bir azalma bulunmustur (95% giiven araligi [GA] -2.22 ila -
1.18; Z = 6.44; P < 0.00001). Depresyon: BDI skorlarinda da anlamli bir diisiis
saptanmistir (95% GA -0.65 ila -0.03; Z = 2.17; P = 0.03). McGill Pain Scale: Bu
Olcekte miizik terapisi ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmadig: ifade
edilmistir (95% GA -0.83 ila -0.09; Z = 1.59; P = 0.11). FIQ: Yiiksek heterojenite
nedeniyle (I> = 96%; P <0.00001), bu 6l¢ek icin sadece nitel bir degerlendirme yapilan
calismada sonu¢ olarak, miizik terapisinin fibromiyalji hastalarinda agr1 ve
depresyonun azaltilmasinda ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkili oldugu

bulunmustur. Ancak, dahil edilen ¢aligsmalarin sayisinin azlig1 ve kalitesinin diisiikliigii
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nedeniyle, bu bulgularin dogrulanmasi i¢in daha fazla ve yiiksek kaliteli RCT'lere
ihtiya¢c oldugu belirtilmektedir (Wang vd. 2020).Bu meta-analiz, fibromiyalji
tedavisinde miizik temelli miidahalelerin potansiyel faydalarini vurgulamakta ve bu
alanda daha fazla arastirma yapilmasiin 6nemini ortaya koymaktadir. H! Hipotezi

dogrulanmistir.

5.3. Miizikli Aerobik Egzersizinin Yasam Kalitesi ile iliskili Ozellikleri

Literatiirde yapilan bir ¢alismada fibromiyalji tanist almis bireyler iizerinde sekiz hafta
boyunca uygulanan miizik esliginde aerobik egzersiz programi kapsaminda, depresyon
diizeyi, yasam kalitesi, genel rahatsizlik hissi ve denge durumu degerlendirilmistir.
Arastirma bulgularina gore, uygulanan terapotik aerobik egzersiz, fibromiyalji
hastalarinda depresyon belirtilerini ve genel rahatsizlik diizeyini azaltmada tek bagina
da etkili bulunmustur. Ancak miizik terapisi ile birlikte uygulandiginda, miidahalenin
etkinligi anlamli bigimde artmis; 6zellikle yasam kalitesi ve denge iizerinde daha giiclii
iyilesmeler saglandig1 rapor edilmistir(Espi-Lopez vd. 2016b). Bizim c¢alismamizda
agri, yasam kalitesi ve 1iyi olus diizeyleri degerlendirilmis; Espi-Lopez ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise depresyon diizeyi, yasam kalitesi, genel rahatsizlik
hissi ve denge ol¢iilmiistiir. Her iki ¢alismanin bulgulart karsilastirildiginda, yasam

kalitesi acisindan benzer sonuclara ulasildigi goriilmiistiir (Espi-Lopez vd., 2016).

Diger bir ¢aligmada ise, miizik dinlemenin egzersiz sirasinda hem fizyolojik (6rnegin
kalp atis hiz1, katekolamin diizeyleri, kas aktivasyonu) hem de psikolojik (ruh hali,
motivasyon, algilanan efor) tepkileri etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Ancak bu
etkilerin diizeyi, biiylik 6l¢iide bireyin miizik tercihlerine baghdir. Tercih edilen miizik,
performansi artirict yonde etkilerken; tercih edilmeyen miizik bu faydalar1 azaltabilir
veya etkisiz kilabilir. Aktif egzersizlerde (6r. kosu, bisiklet, agirlik kaldirma), 115-135
BPM araliginda, yiiksek tempolu ve motive edici miizikler Onerilirken; pasif
egzersizlerde (0r. yoga, esneme, meditasyon), 80—115 BPM arasinda, daha sakin ve
rahatlatici miiziklerin tercih edilmesi zihinsel dinginligi destekledigi belirtilmistir

(Ballmann, 2021). Bizim yapmis oldugumuz miizik se¢imi literatiir ile eslesmektedir.

Miizigin sportif performans iizerine etkilerini inceleyen baska bir ¢alismada, farkli

miizik tiirlerinin ve ritimlerinin fiziksel performans tizerindeki potansiyel etkilerini
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degerlendirmistir. Arastirma, c¢esitli spor branglarinda yer alan bireylerin miizik
esliginde gergeklestirdikleri fiziksel aktiviteler iizerinden yapilmistir. Bulgular,
ozellikle ritmik ve motive edici miiziklerin sporcularin dayaniklilik, tempo ve genel
motivasyon diizeylerini artirabilecegini ortaya koymustur. Ayrica, miizik dinlemenin
psikolojik rahatlama sagladig1, yorgunluk algisini azalttig1 ve antrenman verimliligini
artirdig1 belirtilmistir. Calisma sonucunda, uygun secilen miizigin, egzersiz ve spor
performansini destekleyici bir ara¢ olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir (Kog ve

Curtseit, 2009).

Yapilan baska bir arastirmada, bireylerin kendi tercih ettikleri miizigin kuvvette
devamlilik ve algilanan zorluk diizeyi iizerindeki etkileri incelenmistir. Calisma
bulgulari, 6z-se¢im miizik dinlemenin direng egzersizi sirasinda tekrar sayisini
artirarak fiziksel performansi olumlu yonde etkiledigi gozlemlenmistir. Ayrica,
katilimcilar 6z-se¢cim miizik esliginde gerceklestirilen egzersizlerde eforu daha az
algilamis ve daha yiiksek motivasyon bildirmistir (Altunkan, Durdubas, ve Korug,
2023). Bu sonuglar, bireyin kendi miizik tercihlerinin hem fizyolojik performansi hem
de psikolojik dayanikliligi destekleyebilecegini gdstermektedir; ancak grup halinde
gerceklestirilen egzersizlerde, miizik se¢iminin tiim katilimcilarin motivasyonunu

artiracak sekilde topluluga yonelik olarak yapilmasi 6nem tasimaktadir.

Bagska bir arastirma, miizik terapisi uygulamasinin, kemik iligi nakli yapilan hastalarda
motivasyon, psikolojik iyi olus, fiziksel konfor ve egzersiz dayaniklilig1 tizerindeki
etkilerini incelemistir. Yapilan caligmada, miizik terapisinin hastalarin egzersiz
sireglerine dahil edilmesinin, hastalarda psikolojik olarak olumlu duygular
uyandirdigl, tedaviye katilimi artirdigi ve fiziksel konfor diizeylerini artirdig:
gozlemlenmistir. Ayrica, miizikle birlikte uygulanan egzersizlerin, hastalarin
egzersize devaminda etkisi oldugu bulunmustur (Boldt 1996). Benzer sekilde, bizim
calismamizda da miizik esliginde yliriitiilen aerobik egzersizlerin, fibromiyalji
sendromlu bireylerde yalnizca fiziksel belirtilerin hafifletilmesinde degil, aym
zamanda psikolojik iyilik halinin desteklenmesinde de 6nemli rol oynadigi, yasam
kalitesini arttirdig1 gozlemlenmistir. Bu sonuglar, miizik ve egzersizin birlikte
kullantminin hem motivasyonu artirict hem de katilimi1 kolaylastirici etkilerine igaret

etmektedir. H? Hipotezi dogrulanmstir.
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5.4. Miizikli Aerobik Egzersizinin Iyi Olus ile Tliskili Ozellikleri

Yapilan bir arastirmada, tiniversite diizeyindeki sporcularda rahatlatict miizik terapisi,
aerobik egzersiz ve bu iki miidahalenin kombinasyonunun psikolojik (anksiyete
diizeyi) ve fizyolojik (kalp atis hizi, algilanan efor diizeyi) parametreler tizerindeki
etkileri karsilastirilmistir. Katilimcilar rastgele {i¢ gruba ayrilmis ve iki hafta siiresince
belirli protokoller dogrultusunda ¢alisma uygulanmistir. Elde edilen bulgular, miizik
terapisi ile aerobik egzersizin birlikte uygulanmasinin, her iki miidahalenin tek basina
uygulanmasina kiyasla hem psikolojik hem de fizyolojik iyilik halini artirmada daha
etkili olabilecegini bulunmustur. Bu calismanin sonuglari, ¢ok bilesenli miidahalelerin
bireylerin genel saglik durumlan {izerindeki potansiyel katkilarin1 destekledigini
belirtmektedir (Jamali vd., 2016). Bu ¢alismada benzer sekilde, miizikle desteklenen
aerobik egzersiz uygulamasinin, yalnizca agriy1r azaltmakla kalmayip, psikolojik iyi
olusu artirma yoniinde de anlaml etkiler yarattig1 goriilmiis; bu durum, ¢ok bilesenli
miidahale modellerinin fibromiyalji yonetiminde Onemli bir potansiyele sahip

oldugunu desteklemektedir.

Yapilan bir c¢aligmaya gore, egzersiz sirasinda miizik temposunun egzersizin
yogunluguna gore ayarlanmasi performanst olumlu ydnde etkileyebilir; diisiik
yogunluklu egzersizler i¢cin 60-90 BPM, orta yogunluklu egzersizler i¢in 120 BPM
miizikler dnerilmektedir (Unal, 2022, s. 339).

Yine arka plan miiziginin temposu ve ses yiiksekliginin egzersiz performansi
tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir arastirmada yapilmistir. Otuz goniilli
katilime1, kosu bandinda bes farkli kosulda (hizli/yiiksek, hizli/sessiz, yavas/yiiksek,
yavag/sessiz ve miiziksiz) 10’ar dakikalik egzersiz seanslar1 gerceklestirmistir. Her
kosulda kosu hizi, kalp atis hizi, algilanan efor ve duygusal etkiler Sl¢lilmiistiir.
Bulgular, miizik temposu ve ses diizeyinin hem kosu hiz1 hem de kalp atis hiz1 iizerinde
anlamli etkiler yarattig1 ve miizik dinlenen kosullarda, miiziksiz kosula kiyasla daha
olumlu duygusal yanitlar gdézlenmistir. Ancak algilanan efor agisindan kosullar
arasinda anlamli bir fark saptanmadigi belirtilmistir. Elde edilen sonuglarin, hizli ve
yiiksek sesli miizigin egzersiz performansini artirmada etkili olabilecegini ve ses
diizeyi ile temponun etkilesimli rol oynadigi belirtilmistir (Edworthy ve Waring,
2006).
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Miizigin egzersiz ve spor lizerindeki etkilerinin incelendigi birmeta-analiz
calismasinda, miizige karsi gelisen duygusal tepkilerin, motivasyonu ve egzersize
katilim1 artirmada en saglam ve tesvik edici etki oldugu vurgulanmistir. Bu bulgu,
calismamizda miizik esliginde gerceklestirilen egzersiz uygulamasinin 6zellikle iyi
olus diizeyi tzerindeki pozitif etkilerini agiklamada onemli bir teorik temel

sunmaktadir (Terry vd. 2019).

Ote yandan, egzersiz yogunlugu arttiginda digsal uyaranlarin dikkati yonlendirme
kapasitesinin azalabilecegini One siiren teorilere ragmen, Jones ve arkadaslarinin sabit
bisiklet egzersizi ile ylriittiikleri ¢alismada, miizik ve video gibi dikkat dagitici
uyaranlarin egzersiz sirasinda ve sonrasinda keyif ve haz gibi iyi olus diizeylerini
anlamli bi¢imde artirdigr gosterilmistir. Bu sonug, dikkat manipiilasyonlarinin
ventilasyon esiginin biraz tizerindeki yogunluklarda bile duygudurum ve motivasyon
tizerinde etkili olabilecegini ortaya koymaktadir (Jones, Karageorghis, and Ekkekakis
2014).

Literatiirde yapilan baska bir ¢alismada farkli miizik tiirlerinin direng egzersizi
tizerindeki etkilerini incelenmis olup, yiiksek tempolu ve motive edici miiziklerin
patlayici gili¢, maksimum tekrar sayisi ve olumlu ruh hali {izerinde anlaml diizeyde
pozitif etkiler yarattigini ortaya koymustur. Arastirmada rock ve hip-hop gibi enerjik
tirlerin fiziksel performans: artirdigi, ayni zamanda katilimeilarin psikolojik
durumlarin da iyilestirdigi belirlenmistir. Buna karsin, diisiik tempolu ya da bireyin
motivasyonunu diislirebilecek tiirlerin performans iizerinde sinirlayict etkiler
yaratabilecegi ifade edilmistir. Bu bulgular, miizik tiirliniin yalnizca kisisel tercih degil,
aynt zamanda egzersiz verimliligini etkileyen onemli bir dissal etken oldugunu

gostermektedir (Moss, Enright, ve Cushman 2018).

Benzer sekilde, yapilan bir deneysel calismada, uzun siireli egzersiz esnasinda
(yaklasik 30 dakika) miizik temposunun bireylerin igsel motivasyonu ve “akis”
deneyimi iizerindeki etkileri arastirilmis; o6zellikle orta tempolu miiziklerin %70
maksimum kalp atis rezervi diizeyindeki egzersizler i¢in en uygun secenek oldugu
sonucuna varilmistir (Karageorghis, Jones, ve Stuart 2008). Bu bulgu, ¢alismamizda

kullanilan miizigin katilimcilar iizerinde olumlu etki yaratmasini destekler niteliktedir
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Yiiriitiilen randomize kontrollii deneysel bir ¢alismada, miizik ve egzersizin farkli
zaman noktalarinda (egzersiz Oncesi, sirasinda, sonrasi ve tiim siire¢ boyunca)
uygulanmasinin fizyolojik ve psikolojik etkileri karsilastirilmistir. Katilimcilar orta ve
diisiik yogunluklu aralikli bisiklet egzersizine tabi tutulmus, miidahale siiresince kan
basinci, kalp hizi degiskenligi ve pozitif/negatif duygulanim diizeyleri
degerlendirilmistir. Bulgular, 6zellikle egzersiz sirasinda miizik dinlemenin, diger
zaman dilimlerine kiyasla sistemik kan basincinda daha fazla azalma sagladigini (F =
3,170, p = 0,047) ve negatif duygulanim diizeylerini anlamli bi¢imde iyilestirdigini (F
= 5,516, p = 0,006) gosterilmistir. Bu sonuglara gore, miizigin egzersiz sirasinda
uygulanmasinin, duygusal iyilesme iizerinde daha giiclii bir kolaylastiric etki yarattigi

goriilmektedir (Lu vd., 2024).

Mevcut calismamizda da benzer sekilde, miizikle es zamanli uygulanan aerobik
egzersizin, yalmzca fiziksel semptomlarin azaltilmasina degil, aym1 zamanda
psikolojik iyilik hélinin artirilmasina katki sundugu gézlemlenmistir. Bu durum,
egzersizle biitlinlestirilmis miizik uygulamalarmin ozellikle duygusal regiilasyonu
destekleyici etkilerini ortaya koymakta ve c¢ok yonlii fayda saglayan miidahale

modellerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bagka bir ¢alismada, uzun siireli egzersiz sirasinda miizik temposunun, bireylerin
miizik tercihi, i¢sel motivasyon diizeyi ve “akis” deneyimi iizerindeki etkileri
incelenmigtir. Katilimcilar, %70 maksimum kalp atis rezervinde yliriiyiis yaparken
orta, hizli ve karma tempolu miizik kosullar1 ile miiziksiz kontrol kosuluna tabi
tutulmustur. Bulgular, 6zellikle orta tempolu miizigin, hem en yiiksek i¢sel motivasyon
diizeyini sagladigini (p < 0,001) hem de ilgi-zevk ve akis puanlarinda diger kosullara
kiyasla daha {istiin oldugu goriilmiistiir. Ayrica, miizik dinlenen tiim kosullarda
miiziksiz kontrole kiyasla anlamli diizeyde daha olumlu deneyimler rapor edilmistir.
Bu sonuglar, uygun tempoda secilen miizigin egzersiz sirasinda motivasyonu
artirabilecegini  ve psikolojik deneyimi iyilestirebilecegini  gdstermektedir

(Karageorghis vd. 2008).

Sozli miizik, s6zsliz ayn1 miizik ve miiziksiz kontrol kosullarinin egzersiz performansi

tizerindeki etkilerinin karsilastirildigir bir calisma yapilmistir. Katilimcilar, %75
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maksimum kalp atis hizina karsilik gelen giic diizeyinde ti¢ farkli kosul altinda 6
dakikalik bisiklet egzersizleri yapmis; bu siirecte bisiklet ritmi, kalp atis hizi, algilanan
efor ve olumlu/olumsuz duygulanim degerlendirilmistir. Bulgular hem s6zlii hem de
sOzsiiz miizik kosullarinda katilimeilarin daha hizli pedal ¢evirdigini; ancak algilanan
efor ve kalp atis hiz1 acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini
gostermistir. SOzl miizigin, bisiklet ritmini yalnizca 6. dakikada etkiledigi, diger
bagimli degiskenlerde ise belirgin bir fark yaratmadigi goriilmiistiir. Bu scalismada,
miizik esliginde egzersizin performansi artirabilecegini, ancak soz igeriginin etkisinin
siirli ve zamana bagli olabilecegi sonucuna varilmistir. Yazarlar, miizik s6zlerinin
egzersiz deneyimi iizerindeki etkisini daha iyi anlamak i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag

duyuldugunu belirtmislerdir (Sanchez vd. 2014).

Yapilan ¢alismalarda da goriildiigii iizere giiniimiizde miizik, yalnizca bir eglence araci
olmanin Otesinde, fiziksel aktive sirasinda bireyin performansini ve psikolojik
durumunu etkileyen 6nemli bir digsal uyarici olarak degerlendirilmektedir. Bu
arastirmalarda, miizigin bireylerin hem fiziksel kapasiteleri hem de duygusal
durumlar tizerinde anlamli etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Miizigin egzersiz
sirasinda ruh hali iizerindeki etkileri de dikkat ¢ekicidir. Miizik dinlemenin daha
olumlu duygusal tepkiler olusturdugu, bireylerin egzersiz sirasinda kendilerini daha
1y1 hissettikleri ve motivasyonlarinin arttig1 gézlenmistir. Bu etki, psikolojik rahatlama
ve keyif duygusu, egzersizin siirekliligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Ritmik ve
motive edici miizikler sporcularin hem motivasyonunu artirmakta hem de yorgunluk
algisini azaltarak psikolojik dayaniklilig1 desteklemektedir. Ayrica egzersiz, bireylerin
yasam kalitesini artirmada baglica faktorlerden biri olarak kabul edilir. Egzersiz
sirasinda miizik destegi hem fiziksel performansi hem de psikolojik i1yi olusu artirarak
egzersizden alman verimi yiikseltmektedir. Bu da dolayli yoldan yasam kalitesine
olumlu yansimaktadir. Miizik sayesinde daha uzun siireli ve siirdiiriilebilir fiziksel
aktivite aliskanliklar1 gelistirilebilir; bu da hem fiziksel saglik hem de zihinsel refah

agisindan olumlu katkilar saglar. H® Hipotezi dogrulanmstir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Miizik esliginde yapilan aerobik egzersizin fibromiyalji sendromlu hastalarda agri,

yasam kalitesi ve 1yi olus iizerine etkisinin incelendigi ¢alismamizda;

1. Calismanin uygulandigi her iki grupa goére Fibromiyalji etki puanlar
degerlendirildiginde; ilk ve ikinci 6l¢iim zamanlarinda Fibromiyalji etki ortalamasi

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gostermemekteydi (p>0,05).

2. Calismanin uygulandig1 her iki grupa gore kaygi puanlari degerlendirildiginde;
ilk ve ikinci 6l¢iim zamanlarinda durumluk kaygi ortalamalari gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gostermemekteydi (p>0,05).

3. Gruplara gore psikolojik iyi olus puanlart degerlendirildiginde; ilk ve ikinci
Olciim zamanlarinda psikolojik iyi olus ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gostermemekteydi (p>0,05).

4. Gruplara gore Fibromiyalji etki puanlar1 degerlendirildiginde; Fibromiyalji etki
ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05). Deney grubunda
Fibromiyalji etki ortalamasi {i¢ 6l¢iim zamaninda da istatistiksel olarak anlamli diisiis
gostermistir (p<0,05).

Kontrol grubunda ise ikinci ve ti¢lincii 6l¢tim zamaninda Fibromiyalji etki ortalamast
ilk Olcimden istatistiksel olarak diistiktii (p<0,05). Sonug¢ olarak iki grupta da
istatistiksel diislis goriilmiis fakat deney grubunda meydana gelen degisim kontrol

grubunda istatistiksel olarak fazlaydi (F=7,413 p<0,001).

5. Gruplara gore kaygi puanlar1 degerlendirildiginde; Deney grubunda durumluk
kaygi1 ortalamasi ii¢ 6l¢lim zamaninda da istatistiksel olarak anlaml diisiis gdstermistir
(»<0,05). Kontrol grubunda ise ikinci ve ii¢lincii 6l¢iim zamaninda durumluk kaygi
ortalamasi ilk 6l¢limden istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05). Sonug olarak iki grupta
da istatistiksel diisiis gorlilmiis fakat deney grubunda meydana gelen degisim kontrol

grubunda istatistiksel olarak fazlaydi (F=3,902 p=0,022).

6. Gruplara gore psikolojik 1iyi olus puanlar1 degerlendirildiginde; Deney
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grubunda psikolojik iyi olug ortalamasi ii¢ 6l¢lim zamaninda da istatistiksel olarak
anlaml artis gostermistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise ikinci ve {igiincii 6l¢iim
zamaninda psikolojik iyi olus ortalamasi ilk Ol¢limden istatistiksel olarak yiiksekti
(»<0,05). Sonug olarak iki grupta da istatistiksel artig goriilmiis fakat deney grubunda
meydana gelen degisim kontrol grubunda istatistiksel olarak fazlaydi (F=3,944
p=0,021).

7. Deney grubunda ilk 6lglim zamaninda Fibromiyalji etki ile Durumluk ve
stirekli kaygi puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml iliski vardi

(p<0,05).

8. Durumluk kaygi ile siirekli kaygi puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel

olarak anlaml iligki vardi (p<0,05).

9. Arastirma bulgularina gore siirekli kaygi 6l¢egi puanlari ile psikolojik iyi olus
Olcegi puanlart arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

belirlenmistir (p<0,05).

10.  Deney grubunun ikinci Olgiimlerinde Fibromiyalji etki anketi puanlari ile
Durumluk 6lcegi ve siirekli kaygi olgegi puanlart kiyaslandiginda; bu dlglimler

arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski gozlemlenmistir (p<0,05).

11.  Deney grubunda ikinci 6l¢iim zamaninda Fibromiyalji etki ile psikolojik 1yi

olus puanlari arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p<0,05).

12.  Deney grubunda ikinci 6l¢iim zamaninda elde edilen veriler durumluk ve
stirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli ve ayni yonde bir iliski oldugunu gosterdi

(p<0,05).

13.  Deney grubunda ikinci 6l¢iim zamaninda Durumluk kayg: ile psikolojik iyi

olus puanlari arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p<0,05).

14.  Deney grubunda ikinci 6l¢iim zamaninda Siirekli kaygi ile psikolojik 1yi olus

puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,05).

15. Yapilan ¢alismada Aerobik egzersizlerinin fibromyalji semptomlar {izerinde

olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.

16. Calismada her iki gruba da uygulanmis olan Aerobik Egzersiz
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Tedavisi, FIQ, STAI-I/STAI-Il ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi degerlerini
diistirmiistiir. Ara 6l¢timlerde her iki grupta benzer sonuglar goriiliirken, ¢alismanin
sonunda Miizikli Aerobik egzersiz grubunun degerleri kontrol grubuna gore

anlamli sekilde daha diisiiktiir.

Sonug¢ olarak; Fibromiyalji sendromu tedavisinde kullanilan Aerobik egzersizi
yonteminin FIQ skorlarindan agri siddeti, STAI-I/STAI-II skorlarindan yasam
kalitesi ve Psikolojik Iyi Olus olgegi skorlarindan anlagildifi iizere iyi olus
tizerinde anlamli diizeyde etkin oldugu bu ¢aligmada goriilmiistiir. Gruplar arasinda
kiyaslama yapildiginda miizikli aerobik egzersizlerinin, miiziksiz yapilan aerobik
egzersizlerine nazaran Fibromiyalji sendromunda agri1 semptomlari, yasam kalitesi

ve 1yi olus iizerine, daha etkili oldugu yoniindedir.

Calismamizin FMS tanist konmus bireylerin alt tan1 gruplarinda ya da ilag tedavisi
alan ve ilag¢ tedavisi almayan seklinde ayrildig1 ve hastalarin bireysel faktorlerinin

degerlendirildigi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Fibromiyalji hastalarmin inatgr agrilarinda miizik esliginde yapilan aerobik
egzersizlerinin etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastalarin yasam kalitesini arttirmais,
iyl oluslar1 {izerinde olumlu etkiler saglamistir. Hemsirelerin, yaptigimiz bu
calismadan ilham alarak, sahada agr1 yonetiminde mizik ve egzersiz
kombinasyonunu, non farmakolojik bir yontem olarak degerlendirebileceklerini

diistinmekteyiz.
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EK 3. AYDINLATILMIS ONAM FORMU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Asiye TAN tarafindan yuritilen " Miizik esliginde yapilan aerobik egzersizin
fibromiyalji sendromlu hastalarda agri, yasam kalitesi ve iyi olus iizerine etkisi "' dir.
Aragtirmada sizden Slgekleri doldurmak igin tahminen 10 dakika (siireyi saat veya dakika
olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Calismanin ilk boliimii SBU Kanuni Sultan
Stileyman Egitim Arastirma Hastanesi’nde haftada {i¢ giin olacak sekilde 2(iki) hafta boyunca
yarim saatlik aerobik egzersizleri yapilacak sekilde planlanmistir. Sonraki bir ay boyunca
hastalardan aerobik egzersizlerine yine haftada 3(ii¢) giin, yarim saat uygulama yaparak devam
etmeleri istenecektir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskis1
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel
veri toplanacagindan 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-

Imzasi:
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Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;
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EK 4. KiSISEL BILGI FORMU
Bu arastirma, miizik esliginde yapilan aerobik egzersizin fibromiyalji sendromlu

hastalarda agri, yasam kalitesi ve iyi olus lizerine etkisini arastirmak amaciyla
yapilacaktir. Arastirmada kisisel veri toplanacagindan “6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu” ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla
gerekli tiim tedbirler alinarak, gerekli her tiirlii yiikiimliiliik 6zenle yerine getirilecektir.
Calisma bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamay1 amaglamaktadir. Calisma sonuglari
sadece bilimsel amagclarla kullanilacak, ¢alismanin sonuclar1 katilimcilarin aleyhine
olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmakta,
verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi agik edici davraniglardan
kacinilacaktir. Calismaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik
hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katilimimizi sona erdirebilirsiniz.

Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Asiye TAN

1) Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek
2)  Yasmz:

3) Medeni Durumunuz:

a) Bekar b) Evli
4)  Cocugunuz var m1?
a) Yok b) Var
5) Aile tipi
a) Yalmz b) Cekirdek, c) Genis aile
6) Aile i¢cindeki roli
a) Bagka birinin bakimindan sorumlu
b) Kendisi bakima ihtiya¢ duyuyor
7) Egitim Durumunuz:

a) Okur yazar degil
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b) 11k okul

¢)Ortaokul

d) Lise

e) On Lisans

f) Lisans

g) Lisans uistii (yliksek lisans/doktora)
8) Calistyor musunuz?

a) Hayir b) Evet (A¢iklayiniz)

9)  Teshis konmus baska bir hastaliginiz var m1?

a) Hayir b) Evet (Agiklayiniz)

10) Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

a) Hayir b) Evet (Agiklayiniz)

11) Fibromiyalji tanis1 ne zaman konuldu?

12) Fibromiyalji i¢in ilag tedavisi aliyor musunuz?

a) Hayir b) Evet (Agiklayiniz)

13) Daha 6nce fibromiyalji i¢in herhangi bir tedavi/ uygulama aldimiz m1? (Fizik

tedavi, geleneksel uygulamalar)

a) Hayir b) Evet (Aciklayiniz)

1)Camur tedavisi

a) Hayir b) Evet (A¢iklayiniz)

2)Fizyoterapi

a) Hayir b) Evet (Acgiklayiniz)

3)Hidroterapi

a) Hayir b) Evet (Agiklayiniz)

4) Diger (Agiklayiniz)
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EK 5. FIBROMYALJI ETKI ANKETI FiQ

1. Asagidaki aktiviteleri yapabiliyor musunuz?

Haftad Hi¢ | 1’de 1-2 | 3’ten
a naz| Kez| Cok

Aligveris yapmak
O] O @] O

b Camasir yikamak
O O] @] A

Yemek hazirlamak

i © M @ 6
d Bulasiklar1 (Tabak, kazan vs.)

elde yikamak (0) (D 2 3)
o Elektrik siiptirgesi ile hali

stipiirmek (0) (D) 2) 3)

£ Yataklar diizenlemek

©l Ol @ 3
Birkag yliz metre yiirlimek
s ® Ol @ 3

h Arkadas akraba ziyareti yapmak
O O @A 6

Bahge isleri yapmak
@ O @] 3

Araba kullanmak
@] M| @] O

K Merdiven ¢ikmak

O] O] @& G

Toplam skor: (atb+tc...... +k)/10*3,33

2. Son bir hafta i¢inde kendinizi kag giin iy1 hissettiniz?
1 234567

3. Gegen hafta boyunca kag giin fibromyaljiden dolay1 is yapamaz duruma
geldiniz?
1 234567

4. Ise gittiginiz zaman, ev islerinizi yaparken agr1 ve diger yakinmalar is
yapmanizi ne kadar engelledi?

Engellemedi Cok engelledi

2 3 4 5 6 7 8 9 10

1
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9,1

Agrimizin diizeyi ne kadard1?

Yoktu Cok fazlaydi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*

Ne kadar yorgunsunuz?

Yorgun degilim Cok yorgunum

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Sabahlar1 kalktiginizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Dinlenmis Cok yorgun

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Sabah tutuklugunuz ne kadar?
Hig yok Cok tutuk
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Kendinizi ne kadar sinirli ve gergin hissediyorsunuz?
Sakin Cok sinirli

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Kendinizi ne kadar hiiziinlii, ¢okkiin, morali bozuk veya depresif
hissediyorsunuz?

Hig Cok

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK 6. DURUMLUK KAYGI OLCEGI STAI FORM: TX-I/TX1I
STAI FORM TX -1

Tarih:....../....... Joveeann,

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

:
= E 3 % <
= ) o ==

1. Su anda sakinim (1) 2) 13 ¥
2 |Kendimi emniyette hissediyorum (1) 2 [3) 4
3 |Su anda sinirlerim gergin (1) 2) [3) (4
4 [Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) 2) 13 4
5 |Su anda huzur i¢indeyim (1) 2) [3) 4
6. |Su anda hi¢ keyfim yok (1) 2 3 @
7. Basima geleceklerden endise ediyorum (1) 2) [3) 4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) 13 4
9. Su anda kaygiliyim (1) 2) 13 4
10. Kendimi Rahat hissediyorum (1) 2) [3) 4
11 |Kendime gilivenim var (1) 2) 13 4
12 |Su anda asabim bozuk (1) 2 13 4
13. |Cok sinirliyim (1) 2) 13 (¥
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) 2) (3 b
hissediyorum
15 |Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) 2) [3) 4
16. |Su anda halimden memnunum (1) 2) [3) 4
17. |Su anda endiseliyim (1) 2) [3) 4
18. |Heyecandan kendimi saskina donmiis (1) 2) (3 b
hissediyorum
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19.

Su anda sevingliyim

(D)

2)

3)

(4)

20

Su anda keyfim yerinde

(1)

2)

)

(4)
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STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=
o g
£ 9 = |
o £ < L
= g £ =
g g =] § g 5
E4 8| 2| E8
== N--ERCI -l
21. |Genellikle keyfim yerindedir (1) [(2) 13) (4)
22 |Genellikle cabuk yorulurum (1) [(2) 13) (4)
23 |Genellikle kolay aglarim 1) 12 13 |4
24 |Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) [(2) 13) (4)
25 |Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm (1) (2 13) (4
26. [Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 13 |G &)
27. |Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) 12 13 |4
28 |Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim{(1)  [(2) [(3) [(4)
29 (Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim () [(2) 13) (4)
30. |Genellikle mutluyum 1) 12 13 |4
31 |Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim 1 12 13 4
32 |Genellikle kendime giivenim yoktur OERORCNC)
33. |Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 1@ 13 |4
34 |Sikintili ve giic durumlarla karsilagmaktan kaginirim (1) (2 13) (4
35 |Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) 12 13 |4
36. (Genellikle hayatimdan memnunum 1 1@ 13 |4
37 |Olur olmaz diislinceler beni rahatsiz eder (1) (2 13) (4
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig () [(2) |3) (4)
unutamam
39. |Akl1 basinda ve kararli bir insanim (H |(2) |(3) |(4)
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) {(2) [(3) |(4)
ediyor
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EK 7. PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGI

Asagida yer alan ciimlelere katilma diizeyinizi (X) isareti koyarak belirtiniz

Kesinlikle katilmiyorum (1)

Katilmiyorum (2)

Biraz katilmiyorum (3)

Kararsizim (4)

Biraz katiliyorum (5)

Katiliyorum (6)

Kesinlikle katiliyorum (7)

1.Amacl ve anlaml bir hayat
stirdiiriiyorum.

2.Sosyal iligkilerim destekleyici
ve tatmin edicidir.

3.Glinliik aktivitelerimle baglh ve
ilgiliyim.

4.Bagkalarinin mutlu ve 1yi
olmasina aktif olarak katkida
bulunurum.

5.Benim i¢in 6nemli olan
etkinliklerde yetenekli ve
yeterliyim.

6.Ben 1yi bir insanim ve iyi bir
hayat yastyorum.

7.Gelecegim hakkinda iyimserim.

8.Insanlar bana sayg1 duyar.
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