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FIBROMIYALJI TANILI HASTALARDA UYGULANAN KAYROPRAKTIK
TORAKAL MANIPULASYONUN AGRI DEPRESYON, UYKU VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKIiSi

Okatan, Elif
Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Prof. Dr. Jillide ONCU ALPTEKIN

Agustos 2023, 40 Sayfa

Bu ¢alismada fibromiyalji tanis1 almis kadin bireylerde torakal bolge kayropraktik
manipiilasyonlarin agr1 siddeti, depresyon diizeyi, uyku ve yasam kalitesi {izerine
etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirmamiz 25-45 yaslari arasindaki 50
goniillii kadin katilimer ile gergeklesmistir. Bu calismaya 2022-2023 yillar1 arasinda
hekim tarafindan fibromiyalji tamisi konulmus, Istanbul Kardelen Ozel Egitim
Uygulama Okulu 1. Kademe’ye basvuran, fizik muayene sonucu torakal bolgede agri
ve hareket kisitlilig1 bulunan 50 birey randomize olarak 2 gruba ayrilmistir. 25 goniillii
katilimcidan olusan kayropraktik tedavi grubu ve 25 goniillii katilimcidan olusan
kontrol grubu olusturulmustur. Tiim katilimcilara tedavi 6ncesi doldurulmak {izere
Vizuel Agr1 Skalasi (VAS), Yaygm Agn Indeksi (YAI), Semptom Siddet Skalas:
(SSS), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve
Kisa Form 36 (KF-36) verilmistir. Kayropraktik tedavi grubuna haftada 2 kez olmak
tizere toplamda 3 haftalik siirecte 6 kez torakal bolge kayropraktik manipiilasyonu
(HVLA) uygulanirken, kontrol grubuna da haftada 2 kez olmaz lizere 3 haftalik siirecte
toplamda 6 kez sham manipiilasyon uygulanmistir. Son uygulamadan 1 hafta sonra
tiim katilimcilar doldurduklar: 6lgekleri yeniden doldurmustur. Verilerin analizi SPSS
29.0 IB programu ile yapilmistir. Calisma sonunda elde edilen verilerde torakal bolge

kayropraktik HVLA manipiilasyonlarin, sham manipiilasyona kiyasla belirgin ve
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olumlu yonde olgiilebilen anlamli farkliliklara neden oldugu goriilmiistiir. Torakal
bolge kayropraktik manipiilasyonlarin, fibromiyalji hastalarimin  yaygin agr
bolgelerini, semptom siddetini, agr1 ve depresyon diizeyini azalttigi; uyku ve yasam
kalitesini arttirdigi bulunmustur. Ancak, kayropraktik manipiilasyon tedavisinin
etkinliginin desteklenmesi i¢in uzun donem etkilerini saptayabilecek caligsmalara

ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Kayropraktik, Torakal Bolge, Agri, Yasam
Kalitesi, Depresyon, Uyku



ABSTRACT

THE EFFECT OF CHIROPRACTIC THORACIC MANIPULATION ON PAIN,
DEPRESSION, SLEEP AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH
FIBROMYALGIA

Okatan, Elif

Chiropractic Master's Program

Supervisor: Prof. Dr. Jiillide ONCU ALPTEKIN

August 2023, 40 pages

The aim of this study was to examine the effect of thoracic chiropractic high-velocity
low-amplitude (HVLA) manipulations on pain intensity, depression level, sleep and
quality of life in female individuals diagnosed with fibromyalgia. Our study was
conducted with 50 voluntary female participants aged 25-45 years. In this study, 50
individuals who were diagnosed with fibromyalgia by a physician between 2022-2023,
who applied to Istanbul Kardelen Special Education Application School 1st Level,
who had pain and limitation of movement in the thoracic region as a result of physical
examination were randomly divided into 2 groups. A chiropractic group of 25
volunteer participants and a control group of 25 volunteer participants were formed.
All participants were given the Visceral Pain Scale (VAS), Widespread Pain Index
(GPI), Symptom Severity Scale (SSS), Beck Depression Scale (BDS), Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) and Short Form 36 (SF-36) to fill out before treatment.
The chiropractic treatment group received thoracic manipulation (HVLA) 6 times in a
total of 3 weeks, twice a week, while the control group received sham manipulation 6
times in a total of 3 weeks, twice a week. All participants filled out the scales again 1
week after the last application. Data analysis was performed with SPSS 29.0 IB
program. At the end of the stufy, it was observed that thoracic chiropractic HVLA
manipulations led to significant and positively measurable differences compared tos

ham manipulations. It was found that thoracic chiropractic manipulations reduced the
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widespread pain areas, symptom severity, pain and depression levels of fibromyalgia
patients, while improving sleep and quality of life. However, further studies are needed
to determine the long-term effects of chiropractic manipulation treatment to support

its effectiveness.

Keywords: Fibromyalgia, Chiropractic, Thoracic Region, Pain, Quality of Life,

Depression, Sleep
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Boliim 1

Giris

Fibromiyalji sendromu, etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte tek bir nedene
bagli olmayan, viicutta yaygin agri, yorgunluk, anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu
ve spesifik anatomik noktalarda hassasiyet ile karakterize kronik bir agr1 durumudur
(Bazzichi ve ark, 2020). 1990'da American College of Rheumatology (ACR)
tarafindan yayinlanan tani kriterlerinde, fibromiyalji i¢in 3 ay veya daha uzun siiren
yaygin agri ile belirlenen 18 hassas noktanin en az 11 tanesinde hassasiyet olmasi
gerektigi vurgulanmistir (Wolfe ve ark. 1990, ss: 160-172). 2010 yilinda ACR,
hastalarin teshisinin atlanmamasi veya yanlis teshis koyulmamasi igin yeni kriterler
onermistir. Yenilen kriterlere gore, 19 farkli viicut bolgesindeki agr1 ve hassasiyetin
en az 3 ay boyunca devam etmesi kriterlerine ek olarak yorgunluk, uyku bozukluklari,
depresyon, konsantrasyon giicliigii, hafiza sorunlari, bas agrisi, mide sorunlar1 gibi
semptomlarin da bulunmasi gerekmektedir (Wolfe ve ark. 2010). Fibromiyalji, diinya
genelinde %2,7 oraninda goriilmektedir ve kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha
stk rastlanmaktadir. Genellikle 20-50 yaslar1 arasinda ortaya cikar ve yasla birlikte
goriilme siklig1 artmaktadir. Ozellikle 40-60 yas arasi kadinlarda en sik goriilmektedir.
Aile oykiisti, stresli yasam ve migren, irritabl bagirsak sendromu, interstisyel sistit ve
psikiyatrik bozukluklar fibromiyaljinin ortaya ¢ikma sikligini arttirabilecegi one
striilmustiir (Heidari ve Moosazadeh 2017). Fibromiyalji tanis1 konulduktan sonra,
tedavide farmakolojik tedaviler ve farkli terapi yontemleri kullanilmaktadir.
Farmakolojik tedaviler arasinda analjezikler, antidepresanlar, uykuyu diizenleyen
ilaglar ve kas gevsetici ilaglar yer alir. Bunun yani sira diger terapi yontemleri arasinda
fiziksel durumu iyilestirmek i¢in egzersiz, kaslarda gevseme saglamak i¢in manuel
terapi, kayropraktik tedavi, akupuntur, agriya neden olan yiyeceklerden ka¢inmak igin
diyet degisiklikleri, stres yonetimi ve uyku diizenlenmesi yer alir. Tedavide amag,
semptomlar1 azaltmak, agriy1 hafifletmek, yasam kalitesini ve islevselligi arttirmaktir

(Perry ve ark. 2017).

Saglik meslegi olarak kabul edilen kayropraktik; Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) tanimina gore, kas- iskelet ve sinir sistemi bozukluklarinda teshis, tedavi ve

olas1 sorunlarin 6nlenmesinin yani sira viicudun genel sagliginin geri kazanilmasina



odaklanmaktadir (WHO, 2005). Kayropraktik felsefesi, omurganin normal hareketini
engelleyen, sinirlerin sikigmasina veya irritasyonuna neden olan omurga
subluksasyonlarinin sinir sistemi iizerinde olumsuz etkileri oldugunu ve anatomik
limitleri agsmadan el ile subluksasyonlarin diizeltilmesinin viicudun dogal iyilesme
siirecini baglatmasina yardimer oldugunu savunmaktadir (Gatterman, 2005).
Kayropraktik tedavi, sirt, bel, boyun, omuz, diz agrisi, migren, gerilim tipi bas agrisi,
astim, fibromiyalji, spor yaralanmalari, postiiral problemler ve sinir sistemi
problemleri gibi bir¢ok durumda semptomlarin hafifletilmesinde etkili oldugu yapilan

calismalarda gosterilmistir (Assendelf ve ark. 1996; Ernst. 2003; Chaibi ve ark. 2017).

Fibromiyalji sendromunun tedavisinde kayropraktik manipiilasyonun
kullanilmasmnin nedenleri birden fazladir. Ilk olarak omurgada bulunan faset
eklemlerdeki artikiiler kapsiiller, bitisik spinal yapilarin agr1 iletimini azaltabilen ¢ok
sayida mekanoreseptor icermektedir. Manipiilasyon yoluyla spinal hareketlilik
arttirlldiginda, propriyoseptif girdiler de artarken agr1 iletimi azalmaktadir.
Fibromiyalji hastalarinda, normalde agriya sebep olmayan uyaranlar asir1 agrili bir
yanit {retirken; manipiilasyon, merkezi sinir sistemi diizenleme mekanizmalarini
harekete gecirerek hiperaktif agri refleksi iiretici mekanizmalari normalize etmektedir
(Herzog ve ark. 1995). Bunun yaninda, apofiziyal eklem kapsiillerinin gerilmesiyle
paraspinal kaslarda gevseme ve basing agri esiginde artis oldugu calismalarda
gosterilmistir (Vernon ve ark. 1990). Ayrica bu gerilme, intrafusal liflerin de
gerilmesine neden olarak, golgi tendon organlarindaki desarj sayesinde eklem
proprioseptif sistemi ve kas dokusundaki aferent ve eferent uyar1 dongiilerinin normale
donmesine yardimci olmaktadir (Pickar 2002). Ek olarak akut veya kronik omurga
agrilarinda sinirli olan eklem hareket acikligi manipiilatif tedavi yontemiyle artmakta
ve kronik vakalarda olusan adezyonlarin giderilmesiyle rahatlama saglamaktadir

(Fernandez-de-las-Pefias ve ark. 2007).

Literatiirdeki ¢alismalar tarafindan fibromiyalji sendromunun tedavisinde
manuel terapi, osteopatik yaklasimlar, fizik tedavi modaliteleri ve egzersizin etkinligi
gosterilmistir ancak yalmizca kayropraktik manipiilasyon tedavi protokoliiniin
etkinligini gosteren sinirli sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismanin amaci, fibromiyalji
tanist konan kadin hasta popiilasyonunda torakal kayropraktik manipiilasyonun

etkinligini aragtirmaktir. Arastirmanin hipotezi torakal kayropraktik manipiilasyonun



kontrol grubuyla deney grubu karsilastirildiginda deney grubu tarafindan bildirilen
agr1 siddetinin, depresyon diizeyinin, uyku ve yasam kalitesinin iyilesecegi
yoniindedir. Tedavinin bu faktorler {izerindeki ortak etkilerinin degerlendirilmesi

gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemli bir odak noktasi olacag diistiniilmektedir.



Boliim 2

Genel Bilgiler

2.1 Fibromalji Sendromu (FMS)

2.1.1 Tammm. Fibromyalji Sendromu, yaygin kas-iskelet agris1 durumu olup,
yumusak doku romatizmasi olarak da adlandirilan, ii¢ ay veya daha uzun siiren agri,
uyku diizensizligi, spesifik kas gruplar icerisindeki bolgelerde dokunmaya karsi
artmis duyarlilik gibi fiziksel sikayetlerin yaninda depresyon gibi psikolojik sikayetleri
de iceren kronik eklem dis1 romatizmal bir hastaliktir (Goldenberg, Burckhardt,
Crofford, 2004).

Fibromiyalji tanis1 1990 yilinda Amerikan Romatoloji Cemiyeti (ACR -
American College of Rheumatology) tarafindan olusturulan kriterlere gdore hassas
nokta muayenesine dayanmakta ve palpasyon sirasinda 18 belirgin hassas noktanin en
az 11’inde agr1 olmast durumda hekim tarafindan tan1 konulmaktadir. Sadece agri
semptomu ile siirli olmayan fibromiyalji sendromu, yorgunluk, uyku bozuklugu,
anksiyete, depresyon, hareket kisitliligi, kas gii¢siizliigii, yorgunluk, biligsel sorunlar

gibi sikayetleri de igerebilmektedir (Wolfe ve ark. 1990, ss.160-172).

2010 yilinda ACR, klinik uygulamada kullanilabilecek alternatif bir yontem
olarak, fibromiyalji sendromunu daha kapsamli bir sekilde ele alan Yaygin Agn
Indeksi (YAI) ve Semptom Siddet Skalasini (SSS) igeren yeni kriterleri yayimlamistir
(Wolfe ve ark. 2010).

2.1.2 Epidemiyolojisi. FMS, toplumda yaygin goriilme sikligina sahip olmasina
ragmen bir¢ok baska hastalikla ortak semptomlar tagidigindan dolay1 hastalara dogru
teshis koymak oldukca zorlu bir siire¢ icermektedir (Neumann ve Buskila 2003). Farkli
yas grubu ve cinsiyette gozlemlenebilen bir hastalik olan fibromiyalji, tan1 almis hasta
grubunu 6zellikle 25-55 yas araligindaki kadinlarin olusturdugu gézlemlenmektedir
(Bagis. 2008). Ulkemizde yapilan bir calismada 1930 kadin hasta taranmis ve
fibromiyaljinin kadinlarda goriilme siklig1 %3.6 olarak bildirilmistir (Topbas ve ark.
2005, ss. 140-144). Yapilan arastirmalarda yasin ilerlemesiyle birlikte FMS
yaygmhgmin arttifi gosterilmistir (Wolfe ve ark. 1995, ss. 19-28). Ayrica FMS,

romatizmal hastaliklar arasinda, %2-3 prevalans oraniyla {iciincii en sik goriilen
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hastalik olarak yer alir (Sarzi-Puttini ve ark. 2020). Tiirkiye’de yillik olarak yaklagik
100.000 kisiye tani olarak konulan fibromiyalji sendromu, her gecen y1l artan bir hizla

yayilmaktadir (Ata ve Cetin 2015).

2.1.3 Etiyopatogenez. @ FMS’nin  etiyopatogenezi tam  anlamiyla
bilinmemektedir dolayisiyla yorgunlugun nasil meydana geldigini anlamada yasanan
zorlugu arttirmaktadir (Bellato ve ark. 2012). Tan1 koymak icin 6nerilen spesifik kan
testi veya goriintiileme yontemi bulunmamakla birlikte diisiik trombosit serotonin
seviyeleri, otonom sinir sistemi fonksiyon bozuklugu gibi fizyolojik farkliliklar
gozlemlenmistir. FMS’nin ortaya ¢ikmasinda etkili olan cesitli faktorler arasinda
kalitimsal ve cevresel unsurlar, hormonal diizenlemelerdeki islev bozukluklar1 ve
viicudun stres yanitlarini etkileyen faktorler yer almaktadir. Bu hastalikta artan
hassasiyet ve agri isleme yollarindaki anormallikler ile birlikte kendini gosteren
periferik ve santral agr1 mekanizmalarindaki degisiklikler de meydana gelmektedir.
Bununla birlikte, bagisiklik hiicrelerinden bazilarinin aktivasyon diizeylerinde artis

veya azalma da hastalikla iliskilendirilmistir (Ay. 2015, ss.5-9; Ablin ve ark. 2006).

2.1.4 Tam kriterleri. FMS’ nin sendrom olarak adlandirilmasindan sonra uzun
yillar boyunca hastaligin tanisinda Amerikan Romatoloji Cemiyeti (ACR) tarafindan
1990 yilinda gelistirilen hassas nokta muayenesine dayali tani kriterleri kullanilmistir
ve bu kriterler giiniimiizde de hala gegerliligini korumaktadir (Wolfe ve ark. 1990).
ACR’nin fibromiyalji siniflama kriterlerine gore, ilk olarak hastanin en az 3 ay
boyunca siliren yaygin agri hikayesi olmasi gerekmektedir. Agrinin yaygin olarak
adlandirilabilmesi i¢in viicudun sag ve sol yarisinda, belin alt ve iist bolgelerinde ve
bunlara ek olarak boyun, gogiis kafesi, sirt ve bel gibi aksiyel iskelette hissedilmelidir.
Ikinci olarak 18 bilateral hassas noktadan 11 tanesinde veya daha fazlasinda
algometreyle uygulanan basingla tetiklenen agri elde edilmelidir. Bu noktalar; her iki
suboksipital kasin birlestigi yerde, bilateral C5-7 omur arasindaki trasvers ¢ikintilarda,
bilateral trapez kasinin {ist orta noktasinda, bilateral supraspinatus kasinin yapisma
noktasinda, bilateral 2. kaburga lizerinde, epikondillerin dis taraflarinda bilateral,
bilateral gluteal bolge kaslarinda, bilateral biiylik trokanterin ¢ikintisinda, bilateral

dizin medialinde bulunmaktadir.

Her iki kriterin de saglandigi durumda FMS tanis1 konulmaktadir. Ayrica 6

hassas nokta daha (6n kolun dorsalinin 1/3’1i, ayak bagparmaginin tirnagi ve ayagin 3.
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dorsal metatars kemigi) fiziksel muayeneye dahil edilmig, FMS hastalarin1 genel
hassasiyeti olan diger durumlardan ayirmak istenmistir (Okfuji ve ark. 1997).
Algometrenin kullaniminin ve klinikte bulundurulmasinin zorlugu, pratik olarak hassas
nokta sayisinin belirlenememesi, uyku ve yorgunluk gibi sikayetlere yer verilmemesi

gibi nedenlerden dolay1 2010 yilinda tani kriterleri giincellenmistir (Wolfe 2010).

Yenilenen 2010 kriterlerine gore 6l¢iim Yaygin Agr1 Indeksi (YAI) ve Semptom
Siddet Skalas1 (SSS) kullanimina dayanmaktadir. YAI, 19 agrili bolgenin listesini
icermekte olup, hastalar noktalarin kendilerine agri hissi yaratip yaratmadigini
bildirmektedirler. Yaygin Agr1 Indeksi Tablo1’de gésterilmistir. SSS ise yorgunluk,
dinlenmeden uyanma ve biligsel semptomlarin siddetini degerlendirmektedir. Ayrica
kas gli¢siizliigii, irritabl bagirsak sendromu, unutkanlik, bas ve karin agrisi, depresyon,
uyku diizensizlikleri, sindirim problemleri gibi somatik semptomlara sahip olup
olmadiklarini belirtmektedirler (Wolfe ve ark. 2010). Semptom Siddet Skalasi
Tablo2‘de gosterilmistir.

Tablo 1 '

Yaygin Agr1 Indeksi
Ust Bolge Ust Bolge Aksiyel Iskelet
Cene (sol) Cene (sag) Boyun
Omuz (sol) Omuz (sag) Goglis
Ust Kol (sol) Ust kol (sag) Sirt
On Kol (sol) On kol (sag) Karin
Alt Bolge Alt Bolge Bel
Kalga (sol) Kalga (sag)
Uyluk (sol) Uyluk (sag)
Bacak (sol) Bacak (sag)




Tablo 2

Semptom Siddet Skalasi
0 1 2 3
Problem Hafif Orta Siddetli
yok
Yorgunluk
Dinlenmeden
uyanma
Kognitif
Semptomlar
Somatik Yok (0)  Birkaci Neredeyse Neredeyse
Semptomlar var yarisi var tamami var

2.1.5 Tedavi. FMS’de bulgularin bireyden bireye farklilik gostermesi ve
hastaligin kesin olarak etiyopatogenezi bilinmedigi i¢in, tedavide etkili bir strateji
yonteminin eksikligi sebebiyet vermektedir. Tedavi genellikle semptomlari
hafifletmeye yonelik olup bu baglamda fizik tedavi hekimi, fizyoterapist, psikolog,
endokrinoloji hekimi ve diyetisyen gibi farkli dallardaki uzmanlarin biitiinciil bir bakis
acistyla bir arada c¢alismasi tedavide 6nemli rol oynamaktadir. Farmakolojik ve ilag
dis1 tedaviler hastahigin klinik seyrine gore birlikte kullanilabilmektedir. ilag¢ dist
tedaviler arasinda oncelikle hasta egitimi, egzersiz (aerobik, kuvvetlendirme, germe
egzersizleri), fizik tedavi modaliteleri, hidroterapi, manuel terapi ve kayropraktik
tedavi bulunmaktadir (Rossy ve ark. 1999, Schneider ve ark. 2009, Sarzi-Puttini ve
ark. 2020).

2.2 Kayropraktik Tamimi ve Tarihcesi.

Kayropraktik, 6zellikle omurga sagligma vurgu yaparak viicuttaki tim kas-
iskelet sistemine iliskin mekanik sorunlar1 teshis etme, tedavi etme ve gelecekte
tekrarlanmamalarini hedefleyerek, bu sorunlarin sinir sistemi fonksiyonlari ile genel

saglik lizerine etkilerini aragtiran saglik alani olarak ortaya ¢ikar (Hawk ve ark. 2020).



Kayropraktik terimi, elle yapilan tedaviyi tanimlamak i¢in Yunanca el anlamina gelen
“cheir” ve uygulama anlamina gelen “praxis” kelimelerinin bir araya gelmesiyle
meydana gelmistir (Wardwell, 1988). Kayropraktik meslegi, Amerika Birlesik
Devletleri’nin Iowa eyaletindeki Davenport kasabasinda 18 Eyliil 1895 tarihinde
Daniel David Palmer adindaki manyetizma gibi fiziksel giicleri kullanarak hastaliklar
tedavi etmeye calisan bir sifaci tarafindan kesfedildigi kabul edilmektedir (Dagenais
ve Haldeman, 2002). Harvey Lilard’in isitme kaybinin omurga diizensizliginden
kaynaklandigina inanarak omurgasini manipiile ederek diizeltti ve bu miidahalenin
isitmesini de diizelttigini iddia etti (Gaucher-Peslherbe ve ark. 1995). Bu deneyimin
ardindan Palmer, viicut yapisinin 6zellikle omurgada olusturdugu rahatsizliklarin
altinda yatan bircok hastaligin kokenini kesfetme diisiincesini benimsedi, spinal
manipiilasyonun sagliga olumlu etkileri olabilecegi yoniindeki inancini giiclendirerek
kayropraktik sanatin1 ve bilimini ilerletme ve 6gretmeye hayatin1 adadi (Dagenais ve

Haldeman 2002).

Kayropraktik yaklasimi, geleneksel tibbin yoneldigi ila¢ ve cerrahi miidahalelere
alternatif olarak, viicudun kendi kendini dogal olarak iyilestirme potansiyeline
odaklandigindan 6zgiin bir yapiya sahiptir. Kayropraktistler, bedenin igsel iyilesme
potansiyelini O6ncelikli olduguna inanarak, omurga manipiilasyonuyla subluksasyon
ad1 verilen eklem yiizeylerinin uygun hizasinin bozulmasi durumunu diizeltme veya

giderme amac1 giiderler (Handerson, 2012).

2.2.1 Spinal manipiilasyon. Spinal manipiilasyon, agr1 ve yaralanmanin
hafifletilmesinin yani sira, kan degerlerinden bazilarinin diizeyinin degismesinde rol
oynarken beyindeki ¢esitli doku ve bolgelere tesir ederek bireylerin hareketi planlama,
koordinasyon saglama ve gergeklestirme yetenegini etkileyebilir (Kolberg ve ark.

2015, ss: 119-129).

Ayn1 zamanda “itme” olarak da anilan spinal manipiilasyon spesifik eklemlere
yonlendirilen, elle veya cihaz yardimiyla yapilan yliksek hizli, diisiik siddetli itme
hareketlerini igerir (Bergmann ve Peterson, 2010). Omurga manipiilasyonunun ana
hedefi, néromuskuloskeletal sistem rahatsizliklarinin tedavisine odaklanip, omurga
segmentlerinin miikemmel bir konumunu olusturmak degil, aksine eklem hareket
aciligini arttirarak normal hareketin geri kazanilmasini, agrinin hafifletilmesini

saglamaktir (Pickar, 2002).



2.2.1.1 Kayropraktik manipiilasyon (adjustment) etki mekanizmasi.
Kayropraktik manipiilasyon uygulanirken spesifik anatomik noktalara temas edilerek,
uzun veya kisa kaldirag kolu teknikleriyle birlestirilerek uygulanmaktadir.
Kayropraktistlerin tanimina gore bu yontem, dinamik, kontrolli bir siddette
uygulanan, kuvvetli hizli bir itme ile karakterize edilen bir eklem manipiilasyonu
seklinde aciklanmaktadir. Tedavi esnasinda eklem kapsiiliindeki basingta aniden
meydana gelen bir diisiis sonucu eklemde bir ses duyulabilmektedir. Bunun sebebi
sinoviyal sivi i¢indeki gazlarin serbest kalmasina yol agan kavitasyondan

kaynaklanmaktadir (Herzog, 2000).

Manipiilasyonun biyomekanik ve/veya norofizyolojik mekanizmalara katki
sagladigina dair gesitli teoriler mevcuttur. Ayni zamanda sinir sisteminin igleyisini
olumlu yonde etkileyerek agr1 diizenleyici reaksiyonlari baslatan spinal manipiilasyon,
cevre dokular1 da etkilemektedir; boylece tamir siireci baglayarak, agr1 algis1 modiile
edilebilir, iyilesme gerceklesir ve bireyin islevsel yetenekleri yeniden kazanilir (Gyer
ve ark. 2019). Manipiilasyon sonucunda olusan omurgadaki yer degistirme, derin
intervertebral kaslardaki afferent sinirleri uyararak merkezi sinir sisteminde degisiklik
meydana gelmektedir. Ayrica otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen kalp hiz1
tizerinde cesitli degisikliklere de yol agmaktadir. Yiiksek hizli diistik siddetli (HVLA)
spinal manipiilasyonun agr1 duyusunun azalmasina katki saglayan paraspinal
dokularin mekanoreseptorlerini diisiikk frekansta uyararak agri ile ilgili sinir
sinyallerinin diizenlenmesini destekledigi ve bu diizenlemenin ayni1 zamanda kas ve
visseral refleks yanitlarini etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Gevers- Montoro ve ark.

2021).

Kayropraktik manipiilasyon, eklem pozisyonunu ve hareketini degistirirken
mekanik etki saglarken, yumusak dokular etkileyerek kas tonusu, kasin uzunlugu ve
kuvvetini de degistirme potansiyeline sahiptir. Ayn1 zamanda plasebo faktorii ile hasta
memnuniyetini arttirabilir ve psikolojik acidan olumlu etkiler yaratabilir (Haldemen,

2005).

2.2.1.2 Kayropraktik manipiilasyonun endikasyonlari. Kayropraktist, klinik
muayene ve deneyimine dayanarak, tespit edilen sorunun, kayropraktik manipiilasyon
tedavisine uygun olup olmadigini degerlendirmesi ve belirlemesi gerekmektedir; bu

nedenle, hastanin postiiriine, fiziksel muayene sonucunda elde ettiklerine ve
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gerektiginde yapilan laboratuvar testlerine dayali olarak klinik degerlendirme
yapmalidir. Mekanik durumlart mekanik olmayan durumlardan ayirmak, var olan
sikayetlerin kokenini anlamak ve olasi rahatsizligin patofizyolojisini anlamak, basarili
bir tedavinin temellerini olusturur (Gouveia ve ark. 2009). Kayropraktik, 6zellikle
mekanik kaynakli boyun agrilari, kronik servikal bolge kaynakli bas agrisi, disk
hernisi, akut veya kronik yumusak doku zorlamalari, miyofasiyal agri sendromlari,
skolyoz, fibromiyalji, radikiilopatiler, biyomekanik disfonksiyonlar, burkulmalar,
mesleki kas iskelet sistemi yaralanmalar1 gibi ¢esitli saglik durumlarinin tedavisinde

kullanilabilecek bir yontemi igermektedir (Yildiz ve Agaoglu, 2013).

2.2.1.3 Kayropraktik uygulama kontrendikasyonlari. Kayropraktik tedavi,
ourga kirik veya ¢ikiklari, akut enfeksiyon, hematom, osteoporoz, kemik- spinal kord
tiimorleri, kauda equina sendromu, protez varligi, hipermobilite, Arnold Chiari,
hidrosefali gibi durumlarin varliginda uygulanmamalidir (Gibons ve Tehan, 2000,

ss:110-119).
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Boliim 3

Veri ve Yontem

3.1 Olgular

Bu ¢alismaya 2022-2023 yillar1 i¢inde Fizik Tedavi boliimiine basvuran ve
uzman doktor tarafindan FMS tanis1 almus, Istanbul Kardelen Ozel Egitim Uygulama
Okulu 1. Kademe’ye bagvuran hikaye ve fizik muayene sonucu torakal bolgede agri
ve hareket kisitlilig1r bulunan kadin bireyler dahil edildi. Calismaya dahil edilmeyi
onaylayan 50 kisi goniilliiliik esasli ve randomize sekilde secildi. Kriterlere uygun olan
25-45 yil yaslar1 arasinda olan bu bireylere yapilacak uygulama detayli bir bigimde
anlatilip, yazili ve sozlii izin alarak “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

imzalatildi (EK-1).

Calismanin yiiriitiilmesi icin, Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’nda 14.06.2023 tarih 2023/3 say1il1 toplantisinda goriisiilmiis olup;
aragtirma tibbi etik yonden uygun bulunmustur (EK-2).

Calismaya dahil olan hastalarin yas, egitim durumu, kilo, boy, medeni hali ve
tibbi gegmisi demografik bilgi formuna kaydedildi (EK-3). Katilimcilarin agr1 siddeti
VAS (EK-4), yaygin agris1 YAI (EK-5), fibromiyalji semptomlarinin siddeti SSS (EK-
6), depresyon diizeyi BDO (EK-7), uyku diizeni PUKI (EK-8), yasam kalitesi KF-36
Yasam Kalitesi Olgegi (EK-9) ile odl¢iimlendi. Kullanilan 6lgekler katilimcilar
tarafindan uygulama Oncesi ve uygulamadan 1 hafta sonra olmak iizere 2 kez

degerlendirildi.

Randomize olarak iki gruba dagitilan kisilerden ilk gruba torakal kayropraktik
manipiilasyon 3 hafta boyunca haftada 2 kez uyguland. Ikinci gruba ise, terapatik bir
etkisi olmayan kayropraktik manipiilasyona benzeyen sham manipiilasyon 3 hafta

boyunca haftada 2 kez uygulandi ve bu iki grup karsilastirilda.
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3.1.1 Olgularin se¢imi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Fizik tedavi hekimi tarafindan fibromiyalji teshisi konulmus olmas.
Kognitif durumu iyi olmas.

Arastirmaya goniillii olarak katilmak istemesi.

25-45 yas arasinda kadin olmasi.

Son zamanlarda, semptomlarin herhangi bir derecede iyilesme veya

azalma olmadan devam ediyor olmasi.
Torakal bolgede disfonksiyonu (hareket kisitlilig1) olmasi.

Yiiksek hizli diistik genlikli (HVLA) manipiilasyonuna engelleyecek

bir durumun olmamasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

Herhangi bir farmakolojik olmayan tedavi alinmasi
Kalp, bobrek veya karaciger yetmezligi olmasi

Inflamatuar, psikiyatrik, nérolojik ve/veya kronik progresif sistemik

hastalik

Hamilelik

Akut veya ge¢miste fraktiir hikayesine sahip olmak
Malign hikayesi

Torakal cerrahi dykiisiine sahip olmak

Torakal herniler, radikiilopati, motor defisit spondilozis,
spondilolistezis, dar kanal, ekstriide herni, disk hernisi, diskit tanilarina

sahip olmak

Metabolik kemik hastaliklari
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- Enfeksiyon, ates, hipotansiyon, tedavi uygulamasmi sinirlandiran

solunum bozukluklar1
- Romatizmal hastalig1 olmak (osteoartrit harig)

- Osteoporoz

3.2 Yontem

Calismamizda, fibromiyalji hastaligi tanis1 almig hastalar iki gruba ayrildi. 25
katilimcidan olusan ilk gruba torakal bolge kayropraktik HVLA manipiilasyon tedavisi
uygulanirken, 25 katilimcidan olusan kontrol grubuna ise sham manipiilasyon
uygulandi. Uygulamalar yapilmadan once bireyler manuel olarak muayene edildikten
sonra torakal bolgedeki hareket kisitliligi olan ve artmig hassasiyeti olan segmentler
belirlendi ve tedavi dncesi ve sonrasi doldurulmak iizere her iki gruba da VAS, YAI,
SSS, BDO, PUKI ve KF-36 6lgekleri dagitilarak doldurulmas istenildi. Kayropraktik
grubuna haftada 2 kez olmak tizere toplamda 3 haftalik siirecte 6 kez torakal bolge
manipiilasyonu uygulanirken, kontrol grubuna da haftada 2 kez olmaz lizere toplamda
6 kez sham manipiilasyon uygulanmistir. Son uygulamadan 1 hafta sonra tiim
katilimcilar doldurduklart dlgekleri yeniden doldurmustur. Calismamizin 6rneklemi

sekil 1°de gosterilmistir.

RN

Toplam Birey
(n:50)

N S

N 7N

Kayropraktik Grubu (HVLA) Kontrol Grubu (SHAM)
(n:25) (n:25)

N S NS

Sekil 1. Calismanin 6rneklemi
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3.2.1 Veri toplama araclari. Arastirmada veri toplama amaciyla Vizuel Analog
Skala (VAS), Kisa Form-36 (SF-36), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Yaygm Agri
Indeksi (YAI), Semptom Siddet Skalas1 (SSS), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) kullanilmistir. Ayrica katilimcilardan demografik ozellikleri hakkinda bilgi

toplamak amaciyla demografik bilgi formundan ¢esitli sorular yoneltilmistir.

3.2.1.1 Demografik bilgi formu. Katilimcilarin demografik bilgilerini almak
amaciyla hazirlanmistir. Bu formda yas, boy, kilo, egitim durumu, medeni hali ve tibbi

gecmisi igeren sorular bulunmaktadir.

3.2.1.2 Agrinin degerlendirilmesi. Bireylerde agr1 siddetine VAS (Vizuel
Analog Skala) 6l¢egi ile bakildi. Bireyin kendi i¢sel deneyimlerine ve goriislerine
dayal1 olarak agr1 ve agr1 siddetinin degerlendirmesine yardimci olan, yaygin olarak
kullanilan 6l¢eklerden biridir. Bu dlgekte bireyler, deneyimledigi durumun siddetini O
ile 10 arasinda bir sayiyla belirleyerek subjektif goriislerini nesnel bir dl¢iimle ifade
etme imkan1 bulmaktadir. Bireylere 0 degerinin agr1 yok, 10 degerinin ise dayanilmaz
agriy1 ifade ettigi bilgilendirildikten sonra 0-10 arasinda sayisal degerlerin oldugu
dogru lizerinde hissettikleri agriy1 isaretlemeleri istendi (Sekil 2). Ardindan isaretlenen
degerler sayisal olarak kaydedildi. Gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismast 1983 yilinda

Price ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (Price ve ark.1983).

e 1 2 3 4 5 & 7 5 9 10

Hic agr vok Davanilmaz agr

Sekil 2. Vizuel Analog Skala

3.2.1.3 Yasam kalitesinin degerlendirilmesi (KF-36). Kisa Form-36 (SF-36
“36- Item Short Form Health Survey”), 1987 yilinda Ware ve arkadagslar tarafindan

gelistirilmis, bircok arastirmada bireylerin yasam kalitesini ¢esitli boyutlarda
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degerlendirmek ve tedavinin etkisini 6lgmek amaciyla yaygin olarak kullanilmistir
(Ware ve Sherbourne, 1992). Gegerlilik ve giivenirlik ¢caligmasi Tiirkiye’de yapilmigtir
(Kogyigit ve ark. 1999). 36 sorudan olusan 6l¢ek, agri, sosyal fonksiyon, emosyonel
durum, enertji/vitalite, fiziksel saglik, mental saglik, genel saglik algisi, fiziksel gii¢
kapasitesi alt parametreleriyle toplam sekiz boliimden meydana gelmektedir Her bir
alt baslik i¢in bireyin verdigi cevaplar hesaplanarak, 0-100 puan arasinda bir skor
alinmaktadir. Yiiksek puan saghik durumunun iyi oldugunu gdstermektedir.

Calismamizdaki 50 kadinin yasam kalitesini saptamak amaciyla bu 6l¢ek uygulandi.

3.2.1.4 Depresyon diizeyinin degerlendirilmesi. (Beck depresyon dlcegi
(BDO)). Depresyon belirtilerini degerlendirmek ve depresyon diizeyini anlamak
amactyla Beck ve arkadaslar tarafindan 1961°de gelistirilmis, gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 Hisli tarafindan gerceklestirilmistir (Beck ve ark. 1961; Hisli 1989).
Bireylerin duygusal ve biligsel durumlarin1 6l¢meye yonelik 21 sorudan olugmaktadir.
Toplam puan 0-63 arasinda olup, puanin yiiksekligi depresyonun siddetini

gostermektedir.

3.2.1.5 Fibromiyalji sendromuna eslik eden semptomlarin siddetinin
olciilmesi.

-Yaygin Agri indeksi (YAI): Amerikan Romatoloji Cemiyeti (ACR) tarafindan
gelistirilen kriterlerin bir parcast olan YAI, fibromiyalji sendromunun tanisinda
kullanilirken ayni zamanda hastalarin viicudunun ¢esitli bolgelerindeki agrinin
yayginligini izlemek ic¢in de kullanilan bir 6l¢ektir. Hastalarin son 1 hafta i¢inde veya
daha uzun bir siire boyunca 19 ayr1 bolgede agr1 hissedip hissetmediklerini
isaretlemesiyle toplam puan elde edilmektedir. Agrinin hissedildigi her bolge 1 puan
alarak degerlendirilir ve bu sekilde skorlar 0 ile 19 arasinda degismektedir. Yaygin
agr1 indeksi alanlari; sag-sol omuz kusagi, sag-sol iist kol, sag-sol 6n kol, sag-sol kalga,

sag-sol uyluk, sag-sol bacak, sag-sol ¢cene, gdgiis, karin, sirt, bel ve boyun seklindedir.

-Semptom Siddet Skalas1 (SSS): FMS tanis1 almis bireylerde semptomlarin
siddetinin degerlendirilmesi, son 1 hafta i¢cindeki yorgunluk, sabahlar1 dinlenememis
olarak uyanma, biligsel problemler ve somatik semptomlarin siddeti olmak iizere 4
boliimde her madde 0 ile 3 arasinda puanlanarak yapilmaktadir. Toplam puan 0 ile 12
arasinda degigmektedir. Semptomlarin derecesini anlamak ve tedaviye yanitinm

izlemek amaciyla calismamizda kullandik.
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YAI ve SSS skorlarmin toplanmastyla fibromiyalji sendromu siddeti elde edilir.
YAI’nin toplam skoru >7, SSS skoru >5 ya da YAI 3 ile 6 araliginda olmasi ve SSS
skoru 9 ve lizeri olmasi durumunda, {i¢ aydan daha uzun siiredir agr1 ¢eken ve
semptomlar1 bagka bir hastalikla iligkilendirilemeyen hastalar FMS tanis1 almaktadir.
Hastaligin siddeti puanin artmasiyla dogru oranda artar. ACR’nin olusturdugu tani
kriterlerinin gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas1 Tiirkiye’de yapilmistir (Atik ve Aytur,
2019.)

3.2.1.6 Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi (Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi-
PUKI). Bireylerin uyku aliskanliklarini, uykuda gegen siireyi, uykuya dalma siiresini,
uykusuzlugu, gece boyunca uyanip uyanik kalma sorununu, uyku ilaglarinin
kullanimin1 ve genel uyku kalitesini degerlendiren bir dizi sorudan olusan bu 6l¢ek,
Buysse ve arkadaglari tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir (Buysse, 1989). Olgek,
19 soru ve 7 alt boliimden olusur; her bir soru 0-3 puan {izerinden degerlendirilir ve
bdylece toplam puan 0-21 arasinda degismektedir. Puanin yiikselmesi uyku kalitesinin
kotii olduguna isaret etmektedir. Bu 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi

1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Agargiin ve ark. 1996).

3.2.1.7 Kayropraktik torakal HVLA manipiilasyon. Muayene sonrasi agri ve
hassasiyet hissedilen vertebralara kayropraktik HVLA anterior torasik manipiilasyon
teknigi uygulanmigtir. Hasta gogsiinlin Onilinde her iki kolunu ¢apraz sekilde
yerlestirmesi istendi. Uygulayici bir eli ile torasik omurgay: fleksiyon pozisyonuna
alip boyundan desteklerken, diger kolunu hastanin kendisine gore uzak kalan tarafina
gotiirlip uygulama yapacagi elini yarim yumruk pozisyonuna getirip (Sekil 3), hastanin
torakal omurgasinin spindz prosessine elin tenar bolgesi ile parmaklar1 arasinda
kalacak sekilde muayenede belirlenen omurun trasnsvers ¢ikintilarina dokunacak
sekilde pozisyon alindi. Uygulayict hasta ile senkronize bir sekilde sedyeye dogru
yatarken kendi bedeni ile posteriora dogru hastanin kollarinin oldugu yerden hafifce
iterek uyar1 verdi. Boylece faset eklemlerin birbirleri iizerinde kaymasina olanak
taninmugtir. Kayropraktik manipiilasyon, yliksek hiz ve diisiik kuvvetle (HVLA)
uygulandi.
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Sekil 3. El Durusu

Sekil 4. Sirtuistii kayropraktik torakal HVLA manipiilasyon i¢in pozisyonlama
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Sekil 5. Sirtlistii kayropraktik torakal HVLA manipiilasyon uygulamasi

3.2.1.8 Sham manipiilasyon (Kontrol grubu). Uygulamadan 6nce uygulanacak
teknigin ayrintilar bireye aktarildi ve teknigin olumlu sonuglart vurgulandi. Kontrol
amactyla gerceklestirilen ve terapotik bir etkisi olmayan sham manipiilasyon,
miidahale grubuyla kontrol grubu arasindaki farkliliklar1 nétralize edecek sekilde
diizenlendi ve bireye HVLA teknigiyle birebir ayni pozisyon verildi fakat herhangi bir
basing uygulanmadi. Bu yaklasimin sebebi bireyde daha olumlu bir psikolojik durum

yaratmakti.

3.1 Verilerin Analizi

Veriler, Excel programinda diizenlendikten sonra SPSS 29.0 IBM ile analiz
edilmistir. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde degerleri ile sayisal veriler ise
ortalama standart sapma ve medyan degerleri ile gosterilmistir. Her bir grupta bulunan
veri sayisinin 30’un altinda olmas1 sebebiyle veriler parametrik olmayan testler ile
analiz edilmistir. 2 grup arasindaki verilerin analizi i¢in Mann Whitney U Testi, her
grup icin 2 ayr1 Ol¢limiin analizi i¢in tekrarl 6l¢timlerde kullanilan iki fazla 6l¢iim
oldugu durumlarda kullanilan Wilcoxon Testinden faydalamlmstir. Olgiim siireleri
aralarindaki farklar alinarak gruplar arasi karsilagtirmalar Mann Whitney U Testi ile

yapilmigtir. Tiim testler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmstir.
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Boliim 4

Bulgular

Tablo 3
Katilimcilara ait Antropometrik Olgiimler
x o (s) Medyan Minimum Maximum M-W p
Yas Deney Grubu 33,40 6,78 31,00 25,00 44,00 299,5 0,992
Kontrol Grubu 3320 6,09 33,00 25,00 43,00
Boy Deney Grubu 168,08 8,98 165,00 155,00 186,00 239,0 0,153
Kontrol Grubu 164,20 550 162,00 158,00 180,00
Kilo Deney Grubu 65,12 10,10 65,00 51,00 90,00 269,5 0,404
Kontrol Grubu 62,44 835 63,00 48,00 80,00
BKi Deney Grubu 23,03 3,01 2243 19,33 31,22 284,0 0,580
Kontrol Grubu 23,10 2,37 22,15 18,29 28,01

Tablo 3’te katilimcilara ait antropometrik olctimler deney ve kontrol grubuna
gore gosterilmistir. Deney grubu yas ortalama ve standart sapma degeri 33,40+6,78 ve
medyan degeri 31 iken kontrol grubu yas ortalama ve standart sapma degeri
33,20+6,09 ve medyan degeri 33’tiir.Deney grubu boy ortalama ve standart sapma
degeri 168,08+8,98 ve medyan degeri 165 iken kontrol grubu boy ortalama ve standart
sapma degeri 164,20+5,50 ve medyan degeri 162°dir.Deney grubu kilo ortalama ve
standart sapma degeri 65,12+10,10 ve medyan degeri 65 iken kontrol grubu kilo
ortalama ve standart sapma degeri 62,44+8,35 ve medyan degeri 63’tiir.Deney grubu

BKI ortalama ve standart sapma degeri 23,03+3,01 ve medyan degeri 22,43 iken

kontrol grubu BKI ortalama ve standart sapma degeri 23,10+2,37 ve medyan degeri

22,15°tir. Yas, boy, kilo ve BKI deney ve kontrol gruplarinda homojen dagilim

gostermektedir (p>0,05).
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Tablo 4
Katilimcilarin Demografik Verilerine alt Betimsel Istatistikler

Grup
Deney Grubu Kontrol Grubu
n % n %

Egitim Durumu Lise ve alt1 6 24,0% 9 36,0%
On Lisans 0 0,0% 0 0,0%

Lisans ve Uzeri 19 76,0% 16 64,0%

Medeni Durum Bekar 15 60,0% 16 64,0%
Evli 10 40,0% 9 36,0%

Tablo 4’te katilimcilara ait demografik bilgiler deney ve kontrol grubuna gore

gosterilmistir.

Katilimcilarin egitim durumu deney grubunda %24 oranla lise ve alt1 %76 oranla
lisans ve tizeri iken kontrol grubunda %36 oranla lise ve alt1 %64 oranla lisans ve
tizeridir. Katilimeilarin medeni durumu deney grubunda %60 oranla bekar %40 oranla

evli iken kontrol grubunda %64 oranla bekar %36 oranla evlidir.

Tablo 5
Deney ve Kontrol Gruplarina ait VAS On Test ve Son Test Degerlerinin Gruplar
Arast Karsilastirtlmasi

VAS x o(s) Medyan  Minimum  Maximum U p
Deney OT 7,80 1,00 8,00 6,00 10,00 2110 ,039
Grubu

Kontrol 7,16 ,94 7,00 5,00 9,00

Grubu

Deney ST 1,88 97 2,00 ,00 4,00 ,0 <,001
Grubu

Kontrol 6,96 1,24 7,00 5,00 10,00

Grubu

*Mann-Whitney U Testi; p<,05

VAS 06n test degerleri ve gruplar arasinda istatistiksel agindan anlamli farklilik
saptanmistir (p<,05). Deney grubu ortalama ve standart sapma degeri 7,80+1,00 ve
medyan degeri 8 iken kontrol grubu ortalama ve standart sapma degeri 7,16+,94 ve

medyan degeri 7°dir.
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VAS son test degerleri ve gruplar arasinda istatistiksel agindan anlamli farklilik
saptanmistir (p<,001). Deney grubu ortalama ve standart sapma degeri 1,88+,97 ve
medyan degeri 2 iken kontrol grubu ortalama ve standart sapma degeri 6,96+1,24 ve

medyan degeri 7’dir.

Tablo 6
Deney ve Kontrol Gruplarina ait Yaygin Agri Indeksi Test Degerlerinin Gruplar
Arast Karsilastirmalart

Yaygin Agn Indeksi £ o(s) Medyan Minimum  Maximum U p
Deney Grubu OT 652 1,73 6,00 4,00 13,00 296,5 ,751
Kontrol Grubu 6,40 2,02 6,00 4,00 13,00
Deney Grubu ST 4,68 201 4,00 2,00 10,00 170,5 ,005
Kontrol Grubu 6,16 1,72 6,00 3,00 10,00

*Mann-Whitney U Testi; p<,05

Yaygin agr1 indeksi son test degerleri ve gruplar arasinda istatistiksel a¢indan
anlamli farklilik saptanmistir (p<,05). Deney grubu ortalama ve standart sapma degeri
4,68+2,01 ve medyan degeri 4 iken kontrol grubu ortalama ve standart sapma degeri

6,16+1,2 ve medyan degeri 6’dir.

Tablo 7
Deney ve Kontrol Gruplarina ait Semptom Siddet Skalasi Test Degerlerinin Gruplar
Arast Karsilastirmalart

Semptom $iddet Skalast ¥ o(s) Medyan Minimum  Maximum U p
Deney Grubu OT 10,24 1,45 10,00 8,00 12,00 208,5 ,036
Kontrol Grubu 9,28 151 10,00 6,00 12,00
Deney Grubu ST 508 2,34 5,00 2,00 8,00 455 <001
Kontrol Grubu 9,20 1,47 10,00 6,00 12,00

*Mann-Whitney U Testi; p<,05

Semptom siddet skalas1 6n test degerleri ve gruplar arasinda istatistiksel agindan
anlaml farklilik saptanmigtir (p<,05). Deney grubu ortalama ve standart sapma degeri
10,24+1,45 ve medyan degeri 10 iken kontrol grubu ortalama ve standart sapma degeri

9,28+1,51 ve medyan degeri 10’dur.

Semptom siddet skalast son test degerleri ve gruplar arasinda istatistiksel
acindan anlamli farklilik saptanmistir (p<,001). Deney grubu ortalama ve standart
sapma degeri 5,08+2,34 ve medyan degeri 5 iken kontrol grubu ortalama ve standart

sapma degeri 9,20+1,47 ve medyan degeri 10°dur.
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Tablo 8
Deney ve Kontrol Gruplarina ait Beck Depresyon Olgegi Test Degerlerinin Gruplar
Arast Karsilastirmalart

Beck Depresyon Olgegi ¥ o(s) Medyan Minimum Maximum U p
Deney Grubu OT 5656 12,42 57,00 35,00 82,00 2015 031
Kontrol Grubu 48,36 13,07 50,00 26,00 76,00
Deney Grubu ST 28,96 5,24 27,00 23,00 42,00 55,5 <,001
Kontrol Grubu 45,40 12,10 45,00 25,00 74,00

*Mann-Whitney U Testi; p<,05

Beck depresyon Olgegi on test degerleri ve gruplar arasinda istatistiksel agindan
anlamli farklilik saptanmistir (p<,05). Deney grubu ortalama ve standart sapma degeri
56,56+£12,42 ve medyan degeri 57 iken kontrol grubu ortalama ve standart sapma
degeri 48,36+13,07 ve medyan degeri 50°dir.

Beck depresyon 6lgegi son test degerleri ve gruplar arasinda istatistiksel agindan
anlamli farklilik saptanmistir (p<,001). Deney grubu ortalama ve standart sapma
degeri 28,96+5,24 ve medyan degeri 27 iken kontrol grubu ortalama ve standart sapma
degeri 45,40+12,10 ve medyan degeri 45°tir.

Tablo 9
Deney ve Kontrol Gruplarina ait PUKI Test Degerlerinin Gruplar Arast
Karsilastirmalar

PUKI x g (s) Medyan  Minimum Maximum U p
Deney Grubu OT 1576 341 17,00 5,00 19,00 150,0 ,002
Kontrol Grubu 12,36 4,02 13,00 5,00 19,00

Deney Grubu ST 4,16 2,08 4,00 1,00 8,00 18,5 <,001
Kontrol Grubu 11,28 3,20 11,00 5,00 19,00

*Mann-Whitney U Testi; p<,05

PUKI 6n test degerleri ve gruplar arasinda istatistiksel agindan anlamli farklilik
saptanmistir (p<,05). Deney grubu ortalama ve standart sapma degeri 15,76+3,41 ve
medyan degeri 17 iken kontrol grubu ortalama ve standart sapma degeri 12,36+4,02

ve medyan degeri 13 tiir.

PUKI son test degerleri ve gruplar arasinda istatistiksel agindan anlamli farklilik

saptanmistir (p<,001). Deney grubu ortalama ve standart sapma degeri 4,16+2,08 ve
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medyan degeri 4 iken kontrol grubu ortalama ve standart sapma degeri 11,28+3,20 ve

medyan degeri 11°dir.

Tablo 10
Deney ve Kontrol Gruplarina ait Yasam kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlar: Test
Degerlerinin Gruplar Arasi1 Karsilastirmalar

X o0 (s) Medyan Minimum Maximum U p
Yasam Kalitesi OT Deney 21,96 13,39 20,56 ,00 53,92 2455 ,194
Olgegi “Grubu
Kontrol 28,04 18,00 20,56 1,81 65,56
Grubu
ST Deney 89,14 593 90,17 68,78 96,11 0 <001
~Grubu
Kontrol 35,29 18,25 31,25 10,83 65,56
Grubu
Fiziksel Fonksiyon ~ OT Deney 30,00 19,90 25,00 ,00 75,00 309,0 ,945
~Grubu
Kontrol 31,80 22,77 25,00 ,00 80,00
Grubu
ST Deney 95,20 15,10 100,00 25,00 100,00 23,0 <,001
~Grubu
Kontrol 41,60 22,95 35,00 10,00 95,00
Grubu
Fiziksel Rol OT Deney 500 17,68 ,00 ,00 75,00 289,0 ,419
Gigligi ~Grubu
Kontrol 8,00 2250 ,00 ,00 100,00
Grubu
ST Deney 100,00 ,00 100,00 100,00 100,00 50,0 <,001
~Grubu
Kontrol 26,00 37,14 ,00 ,00 100,00
Grubu
Emosyonel Rol OT Deney 13,33 16,67 ,00 ,00 33,33 170,0 ,002
Gigligi ~Grubu
Kontrol 40,00 34,69 33,33 ,00 100,00
Grubu
ST Deney 94,67 12,47 100,00 66,67 100,00 134,5 <,001
~Grubu
Kontrol 52,00 40,92 33,33 ,00 100,00
Grubu
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Tablo 10 (devam)

Enerji/ Canlilik/ OT Deney 23,80 19,16 20,00 ,00 80,00 2905 ,667
Vitalite ~Grubu
Kontrol 23,60 13,58 20,00 5,00 50,00
Grubu
ST Deney 81,80 11,98 80,00 50,00 100,00 15 <001
~Grubu
Kontrol 26,00 13,15 25,00 5,00 50,00
Grubu
Ruhsal Saglik OT Deney 33,92 20,79 24,00 ,00 80,00 2645 ,349
~Grubu
Kontrol 39,20 22,27 32,00 4,00 80,00
Grubu
ST Deney 84,96 7,60 84,00 64,00 100,00 95 <001
~Grubu
Kontrol 40,32 21,88 32,00 4,00 80,00
Grubu
Ruhsal Islevsellik OT Deney 17,12 20,91 12,50 ,00 62,50 208,55 ,039
~Grubu
Kontrol 29,50 24,44 25,00 ,00 87,50
Grubu
ST Deney 56,02 16,14 53,00 40,50 100,00 114,5 <,001
~Grubu
Kontrol 31,50 24,77 25,00 ,00 87,50
Grubu
Agn OT Deney 11,70 15,76 ,00 ,00 45,00 2885 ,620
~Grubu
Kontrol 12,60 14,17 12,50 ,00 45,00
Grubu
ST Deney 88,50 13,48 90,00 30,00 100,00 6,0 <,001
~Grubu
Kontrol 18,00 15,28 12,50 ,00 55,00
Grubu
Genel Saghk OT Deney 18,80 19,43 10,00 ,00 70,00 2055 ,037
~Grubu
Kontrol 29,60 21,40 25,00 ,00 85,00
Grubu
ST Deney 88,40 11,06 90,00 55,00 100,00 9,5 <,001
~Grubu
Kontrol 33,00 19,69 30,00 5,00 85,00
Grubu

*Mann-Whitney U Testi; p<,05
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Yasam kalitesi dlgegi son test degerleri ve gruplar arasinda istatistiksel agindan
anlamli farklilik saptanmistir (p<,001). Deney grubu ortalama ve standart sapma
degeri 89,14+5,93 ve medyan degeri 90,17 iken kontrol grubu ortalama ve standart
sapma degeri 35,29+18,25 ve medyan degeri 31,25’tir.

Tablo 11

VAS ait Test Sonrast ve Test Oncesi Fark Degerlerinin Gruplar Arasi

Karsilastiriimast
Grup
X o (s) Medyan Minimum Maximum U p
VAS Deney Grubu -5,92 1,08 -6,00 -8,00 -4,00 ,0 <,001
Kontrol Grubu -,20 ,87 ,00 -3,00 1,00

*Mann-Whitney U Testi; p<,05

Gruplar ve VAS test sonrasi ve Oncesi fark arasinda istatistiksel acidan anlamli
farklilik saptanmistir (p<,001). Deney grubu ortalama ve standart sapma degeri -
5,924+1,08 ve medyan degeri -6 iken kontrol grubu ortalama ve standart sapma degeri

-,20+,87 ve medyan degeri 0’dir.
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Tablo 12
Yaygin Agri Indeksine ait Test Sonrast ve Test Oncesi Fark Degerlerinin Gruplar

Arast Karsilastirtlmasi

X o (s) Medyan Minimum Maximum U p
YayglnAgrlindeksi Deney Grubu - 155 -2,00 -4,00 ,00 129,0 <,001
Fark 1,84
Kontrol -24 66 ,00 -3,00 ,00

Grubu
*Mann-Whitney U Testi; p<,05

Gruplar ve yaygin agr1 indeksi test sonrasi ve Oncesi fark arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<,001). Deney grubu ortalama ve standart
sapma degeri -1,8441,55 ve medyan degeri -2 iken kontrol grubu ortalama ve standart

sapma degeri -,24+,66 ve medyan degeri 0’dir.

Tablo 13
Semptom Siddet Skalasina ait Test Sonrasi ve Test Oncesi Fark Degerlerinin
Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

X o (s) Medyan Minimum Maximum U p

Semptom Siddet Skalas1 Deney Grubu - 1,84 -4,00 -8,00 -3,00 ,0 <,001
Fark 5,16

Kontrol -08 28 ,00 -1,00 ,00

Grubu

*Mann-Whitney U Testi; p<,05

Gruplar ve semptom siddet skalasi test sonrast ve Oncesi fark arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<,001). Deney grubu ortalama ve
standart sapma degeri -5,16+1,84 ve medyan degeri -4 iken kontrol grubu ortalama ve

standart sapma degeri -,08+,28 ve medyan degeri 0’dir.
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Tablo 14
Beck Depresyon Olcegine ait Test Sonrasi ve Test Oncesi Fark Degerlerinin Gruplar
Arast Karsilastirtlmasi

X o (s) Medyan Minimum Maximum U p

BeckDepresyonOlgegi Deney Grubu - 8,61 -29,00 -42,00 -11,00 15 <,001
Fark 27,60

Kontrol -296 3,55 -2,00 -12,00 ,00

Grubu

*Mann-Whitney U Testi; p<,05

Gruplar ve beck depresyon 6lgcegi test sonrasi ve Oncesi fark arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<,001). Deney grubu ortalama ve standart
sapma degeri -27,60+8,61 ve medyan degeri -29 iken kontrol grubu ortalama ve

standart sapma degeri -2,96+3,55 ve medyan degeri -2’dir.

Tablo 15
PUKI ait Test Sonrast ve Test Oncesi Fark Degerlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirtimasi

X o0 (s) Medyan Minimum Maximum U p
PUKI Deney Grubu -11,60 4,33 -13,00 -17,00 -2,00 11,5 <,001
Kontrol Grubu -1,08 1,87 -1,00 -5,00 2,00

Gruplar ve PUKI test sonrasi ve dncesi fark arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmistir (p<,001). Deney grubu ortalama ve standart sapma degeri -
11,60+4,33 ve medyan degeri -13 iken kontrol grubu ortalama ve standart sapma

degeri -1,08+1,87 ve medyan degeri -1dir.
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Tablo 16

Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarina ait Test Sonrasi ve Test Oncesi Fark
Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilagtirtlmasi

X o (s) Medyan Minimum Maximum U p
Yasam Kalitesi Olcegi Deney 67,18 14,96 68,92 30,25 90,17 ,0 <001
Fark Grubu
Kontrol 725 7,10 5,28 -,69 22,08
Grubu
Fiziksel Fonksiyon Fark  Deney 65,20 23,03 65,00 10,00 100,00 15,5 <,001
Grubu
Kontrol 9,80 10,36 10,00 ,00 30,00
Grubu
Fiziksel Rol Giigliigii Deney 95,00 17,68 100,00 25,00 100,00 44,5 <,001
Fark Grubu
Kontrol 18,00 34,25 ,00 ,00 100,00
Grubu
Emosyonel Rol Giigliigii  Deney 81,33 25,60 100,00 33,33 100,00 30,0 <,001
Fark Grubu
Kontrol 12,00 25,24 ,00 ,00 66,67
Grubu
Enerji/ Canlilik/ Vitalite  Deney 58,00 24,66 65,00  -15,00 90,00 41,0 <,001
Fark Grubu
Kontrol 2,40 4,59 ,00 ,00 15,00
Grubu
Ruhsal Saglik Fark Deney 51,04 23,62 60,00 -16,00 92,00 25,5 <,001
Grubu
Kontrol 1,12 2,95 ,00 ,00 12,00
Grubu
Ruhsal Islevsellik Fark Deney 38,90 21,37 50,00 -9,50 75,00 35,0 <,001
Grubu
Kontrol 2,00 591 ,00 ,00 25,00
Grubu
Agri Fark Deney 76,80 16,59 77,50 30,00 100,00 ,0 <,001
Grubu
Kontrol 5,40 8,09 ,00 ,00 25,00
Grubu
Genel Saglik Fark Deney 69,60 24,62 80,00 15,00 100,00 2,0 <,001
Grubu
Kontrol 3,40 6,08 5,00 -5,00 20,00
Grubu

*Mann-Whitney U Testi; p<,05
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Gruplar ve yasam kalitesi 6l¢egi test sonrasi ve dncesi fark arasinda istatistiksel
acidan anlamhi farklilik saptanmistir (p<,001). Deney grubu ortalama ve standart
sapma degeri 67,18+14,96 ve medyan degeri 68,92 iken kontrol grubu ortalama ve
standart sapma degeri 7,25+7,10 ve medyan degeri 5,28 dir.
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Tablo 17
VAS Degerlerinin On Test ve Son Test Arasindaki Farkliligin Deney Grubu icin
Degerlendirilmesi

Deney Grubu
X o (s) Medyan Minimum Maximum Z p
OT VAS 7,80 1,00 8,00 6,00 10,00 -4,413 <,001
ST VAS 188 ,97 2,00 ,00 4,00

*Wilcoxon Testi; p<,05

Deney grubu ve VAS 6n ve son test degerleri arasinda istatistiksel agindan
anlamli farklilik saptanmustir (p<,001). On test ortalama ve standart sapma degeri
7,80+1,00 ve medyan degeri 8 iken son test ortalama ve standart sapma degeri

1,884,97 ve medyan degeri 2’dir.

Tablo 18
Yaygin Agri Indeksi Degerlerinin On Test ve Son Test Arasindaki Farkliligin Deney
Grubu i¢in Degerlendirilmesi

Deney Grubu

X o (s) Medyan Minimum Maximum Z p
oT Yaygin Agri indeksi 6,52 1,73 6,00 4,00 13,00 -3,655 <,001

ST Yaygm Agri Indeksi 4,68 2,01 4,00 2,00 10,00
*Wilcoxon Testi; p<,05

Deney grubu ve yaygin agr1 indeksi 6n ve son test degerleri arasinda istatistiksel
agmdan anlaml farklilik saptanmistir (p<,001). On test ortalama ve standart sapma
degeri 6,52+1,73 ve medyan degeri 6 iken son test ortalama ve standart sapma degeri

4,68+2,01 ve medyan degeri 4’tiir.

Tablo 19
Semptom Siddet Skalasi Degerlerinin On Test ve Son Test Arasindaki Farkliligin
Deney Grubu i¢in Degerlendirilmesi

Deney Grubu
X o (s) Medyan Minimum Maximum Z p
OT Semptom Siddet Skalast 10,24 1,45 10,00 8,00 12,00 -4,436 <,001
ST Semptom Siddet Skalast 5,08 2,34 5,00 2,00 8,00

*Wilcoxon Testi; p<,05

Deney grubu ve semptom siddet skalasi 6n ve son test degerleri arasinda

istatistiksel agindan anlamli farklilik saptanmustir (p<,001). On test ortalama ve
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standart sapma degeri 10,24+1,45 ve medyan degeri 10 iken son test ortalama ve

standart sapma degeri 5,08+2,34 ve medyan degeri 5’tir.

Tablo 20
Beck Depresyon Degerlerinin On Test ve Son Test Arasindaki Farkliligin Deney
Grubu i¢in Degerlendirilmesi

Deney Grubu

X o (s) Medyan Minimum Maximum Z p
OT Beck Depresyon Olgegi 56,56 12,42 57,00 35,00 82,00 -4,374 <,001

ST Beck Depresyon Olgegi 28,96 524 27,00 23,00 42,00
*Wilcoxon Testi; p<,05

Deney grubu ve beck depresyon 6lcegi 6n ve son test degerleri arasinda
istatistiksel agindan anlamli farklilik saptanmustir (p<,001). On test ortalama ve
standart sapma degeri 56,56+12,42 ve medyan degeri 57 iken son test ortalama ve

standart sapma degeri 28,96+5,24 ve medyan degeri 27 dir.

Tablo 21
PUKI On Test ve Son Test Arasindaki Farkliligin Deney Grubu igin
Degerlendirilmesi

Deney Grubu
X o0 (s) Medyan Minimum Maximum Z p
OT PUKI 15,76 3,41 17,00 5,00 19,00 -4,378 <,001
ST PUKI 4,16 2,08 4,00 1,00 8,00

*Wilcoxon Testi; p<,05

Deney grubu ve PUKI 6n ve son test degerleri arasinda istatistiksel acindan
anlamli farklilik saptanmustir (p<,001). On test ortalama ve standart sapma degeri
15,76£3,41 ve medyan degeri 17 iken son test ortalama ve standart sapma degeri

4,16+2,08 ve medyan degeri 4’tiir.
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Tablo 22
Yasam Kalitesi Olcegi On Test ve Son Test Arasindaki Farkliligin Deney Grubu igin
Degerlendirilmesi

Deney Grubu
X o (s) Medyan Minimum Maximum Z p
OT Yasam Kalitesi Olcegi 21,96 13,39 20,56 ,00 53,92 -4,372 <,001
ST Yasam Kalitesi Olcegi 89,14 5,93 90,17 68,78 96,11
OT Fiziksel Fonksiyon 30,00 19,90 25,00 ,00 75,00 -4,379 <,001
ST Fiziksel Fonksiyon 95,20 15,10 100,00 25,00 100,00
OT Fiziksel Rol Giigliigii 500 17,68 ,00 ,00 75,00 -4,838 <,001
ST Fiziksel Rol Giigligii 100,00 ,00 100,00 100,00 100,00
OT Emosyonel Rol Giigliigii 13,33 16,67 ,00 ,00 33,33 -4,497 <,001
ST Emosyonel Rol Gigliigii 94,67 12,47 100,00 66,67 100,00
OT Enerji/ Canlihk/ Vitalite 23,80 19,16 20,00 ,00 80,00 -4,265 <,001
ST Enerji/ Canlilik/ Vitalite 81,80 11,98 80,00 50,00 100,00
OT Ruhsal Saglik 33,92 20,79 24,00 ,00 80,00 -4,319 <,001
ST Ruhsal Saglik 84,96 7,60 84,00 64,00 100,00
OT Ruhsal islevsellik 17,12 20,91 12,50 ,00 62,50 -4,299 <,001
ST Ruhsal islevsellik 56,02 16,14 53,00 40,50 100,00
OT Agn 11,70 15,76  ,00 ,00 45,00 -4,410 <,001
ST Agn 88,50 13,48 90,00 30,00 100,00
OT Genel Saghk 18,80 19,43 10,00 ,00 70,00 -4,377 <,001
ST Genel Saglik 88,40 11,06 90,00 55,00 100,00

*Wilcoxon Testi; p<,05

Deney grubu ve yasam kalitesi Olgegi on ve son test degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmustir (p<,001). On test ortalama ve standart
sapma degeri 21,96+13,39 ve medyan degeri 20,56 iken son test ortalama ve standart

sapma degeri 89,14+5,93 ve medyan degeri 90,17 dir.
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Tablo 23
VAS Degerlerinin On Test ve Son Test Arasindaki Farklihgin Kontrol Grubu icin
Degerlendirilmesi

Kontrol Grubu

X o (s) Medyan Minimum Maximum Z p
OT VAS 7,16 ,94 7,00 5,00 9,00 -1,098 ,272

ST VAS 6,96 1,24 7,00 5,00 10,00
*Wilcoxon Testi; p<,05

Kontrol grubu ve VAS 6n ve son test degerleri arasinda istatistiksel agindan

anlamli farklilik saptanmamistir (p>,05).

Tablo 24
Yaygin Agri Indeksi Degerlerinin On Test ve Son Test Arasindaki Farkliligin Kontrol
Grubu i¢in Degerlendirilmesi

Kontrol Grubu

X o (s) Medyan Minimum Maximum Z p
OT Yaygm Agr Indeksi 6,40 2,02 6,00 4,00 13,00 -1,890 ,059

ST Yaygm Agri Indeksi 6,16 1,72 6,00 3,00 10,00
*Wilcoxon Testi; p<,05

Kontrol grubu ve yaygm agri indeksi 6n ve son test degerleri arasinda

istatistiksel agindan anlamli farklilik saptanmamustir (p>,05).

Tablo 25
Semptom Siddet Skalasi Degerlerinin On Test ve Son Test Arasindaki Farkliligin
Kontrol Grubu i¢in Degerlendirilmesi

Kontrol Grubu

X o (s) Medyan Minimum Maximum Z p
OT Semptom Siddet Skalas: 9,28 1,51 10,00 6,00 12,00 -1,414 157

ST Semptom Siddet Skalas1 9,20 1,47 10,00 6,00 12,00
*Wilcoxon Testi; p<,05

Kontrol grubu ve semptom siddet skalast 6n ve son test degerleri arasinda

istatistiksel acindan anlamli farklilik saptanmamastir (p>,05).
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Tablo 26
Beck Depresyon Degerlerinin On Test ve Son Test Arasindaki Farkliligin Kontrol
Grubu i¢in Degerlendirilmesi

Kontrol Grubu

X o (s) Medyan Minimum Maximum Z p
OT Beck Depresyon Olgegi 48,36 13,07 50,00 26,00 76,00 -3,844 <,001

ST Beck Depresyon Olgegi 45,40 12,10 45,00 25,00 74,00
*Wilcoxon Testi; p<,05

Kontrol grubu ve beck depresyon Olcegi 6n ve son test degerleri arasinda
istatistiksel agindan anlamli farklilik saptanmustir (p<,001). On test ortalama ve
standart sapma degeri 48,36+13,07 ve medyan degeri 50 iken son test ortalama ve

standart sapma degeri 45,40+12,10 ve medyan degeri 45°tir.

Tablo 27
PUKI On Test ve Son Test Arasindaki Farkliligin Kontrol Grubu i¢in
Degerlendirilmesi

Kontrol Grubu

X o0 (s) Medyan Minimum Maximum Z p
OT PUKI 12,36 4,02 13,00 5,00 19,00 -2,521 ,012

ST PUKI 11,28 3,20 11,00 5,00 19,00
*Wilcoxon Testi; p<,05

Kontrol grubu ve PUKI &n ve son test degerleri arasinda istatistiksel agindan
anlamli farklilk saptanmistir (p<,05). On test ortalama ve standart sapma degeri
12,36+4,02 ve medyan degeri 13 iken son test ortalama ve standart sapma degeri

11,28+3,20 ve medyan degeri 11°dir.
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Tablo 28
Olcekler Arasindaki Iliskinin Analizi

1 2 3 4 5 6
1. Yaygin Agr1 indeksi r 1
p
2. Semptom Siddet Skalas1  r ,309" 1
D ,029
3. Beck Depresyon Olgegi  r 224 ,663™ 1
p ,118 <,001
4. Yasam Kalitesi Olgegi r -,240 -,783™ -844™ 1
p ,093 <,001 <,001
5. VAS r 428 ,697 748" -,885™ 1
p ,002 <,001 <,001 <,001
6.PUKI r ,346" ,693™ ,800™ -,874™ ,840™ 1
p ,014 <,001 <,001 <,001 <,001

p<,05*; p<,001%*

Yaygin agri indeksi ile semptom siddet skalasi1 arasinda orta diizeyde pozitif
iliski saptanmistir (r=,309; p<,05). Yaygmn agri indeksinden alinan say1 arttikca
semptom siddet skalasindaki say1 da artmaktadir. Yaygin agr1 indeksi ile VAS arasinda
orta diizeyde pozitif iligki saptanmistir (r=,428; p<,001). Yaygin agr1 indeksinden
alinan say1 arttikga VAS puani da artmaktadir. Yaygin agr1 indeksi ile PUKI arasinda
orta dlizeyde pozitif iliski saptanmistir (r=,346; p<,05). Yaygin agr1 indeksinden alinan
say1 arttikca PUKI 6lgeginden alinan puan da artmaktadir.

Semptom siddet skalas1 ile beck depresyon arasinda orta diizeyde pozitif bir
iligki saptanmistir (r=,663; p<,05). Semptom siddet skalas1 arttikca beck depresyon
artmaktadir. Semptom siddet skalas1 ile yasam kalitesi arasinda giiclii diizeyde negatif
bir iliski saptanmistir (r=-,783; p<,001). Semptom siddet skalas1 arttik¢a yasam kalitesi
azalmaktadir. Semptom siddet skalas1 ile VAS arasinda orta diizeyde pozitif iliski
saptanmistir (1=,428; p<,001). Semptom siddet skalasindan alinan say1 arttikca VAS
puani da artmaktadir. Semptom siddet skalasi ile PUKI arasinda orta diizeyde pozitif
iligki saptanmistir (r=,346; p<,05). Semptom siddet skalasindan alinan say1 arttikca
PUKI 6lgeginden alinan puan da artmaktadir.
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Bolum 5

Tartisma

5.1 Arastirma Sorularinin Bulgularimin Tartisilmasi

Fibromiyalji, toplumumuzda sik¢a rastlanan bir saglik sorunudur. Yapilan
popiilasyon bazli calismalarda toplumdaki yetigskin bireylerde goriilme siklig1 %1-3
oranindadir. FMS, kronik agri ile seyrettigi i¢in agr1 siddetinin artmasi hastalarda
depresyon diizeyi, uyku siresi ve yasam Kkalitesi parametrelerini olumsuz diizeyde
etkilemektedir. Tibbi tedavi gerektiren FMS’nin etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Fibromiyalji tedavisinde tercih edilen yoOntemler arasinda,
farmakolojik tedavi (analjezikler, antidepresanlar, kas gevsetici ve uyku bozuklugunu
gideren ilaclar), elektroterapi yontemleri, manuel terapi, kayropraktik tedavi, hasta
egitimi, diizenli egzersiz programi, beslenme programlar1 ve psikolojik destek gibi
cesitli yaklagimlar yer almaktadir. Literatiirde FMS’de kayropraktik tedavinin etkinligi
farkli calismalarda gosterilmistir. Ancak standardizasyon agisindan tek bolgeye
uygulama yapilip, agri, depresyon, uyku ve yasam kalitesi parametrelerinin hepsi
tizerindeki etkileri ayn1 anda arastirllmamistir. Bu calismada fibromiyalji tanis1 almig
bireylerde torakal bolgeye uygulanan kayropraktik tedavi yonteminin uygulanmayan
bireylere gore agr1 siddeti, depresyon diizeyi, uyku ve yasam kalitesi lizerine etkinligi
karsilastirildi. Arastirma 25-45 yas araliginda 50 FMS tanili kadin birey iizerinde
kontrollii  bir sekilde gerceklesmistir. Calismamizda kayropraktik tedavi
uygulamasmin agr siddeti, yaygin agri, semptom siddeti ve depresyon diizeyini
azaltmada, uyku kalitesi ve yasam kalitesinin alt boyutlarini arttirmada etkin oldugu

gbzlemlendi.

FMS’yi inceleyen bir¢ok arastirmada, hastalarin biiyiik bir boliimiiniin sirt agrisi
yasadig1 gosterilmistir. Hayta ve arkadaslarinin (2010), fibromiyalji hastalarinin klinik
ozelliklerini inceledigi calismada en sik ve ilk olarak rastlanan semptomun boyun ve
sirt bolgesindeki agr1 oldugu saptanmistir. Otonom sinir sistemi baglantilar1 torakal
bolgede yogun oldugundan torakal bolgeye uygulanan manipiilasyonun agriy1 azalttig
ve otonom sinir sistemi isleyisini dogrudan etkiledigi de ¢aligmalarla gosterilmistir
(Sillevis ve ark. 2010). Dolayisiyla biz de literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak
calismamiza agirlikl olarak sirt agrisi sikayetiyle klinige basvuran hastalar1 dahil ettik

ve bolge olarak torakal bolgeyi secerek, kayropraktik manipiilasyon uygulayip
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fibromiyalji hastalarinda goriilen otonom sinir sistemi fonksiyon bozuklugunu

gidermeyi, agriy1 azaltmay1 hedefledik ve olumlu sonuglara ulastik.

Yapilan ¢alismalarda FMS’nin cinsiyet dagilimi bulgularina gore, kadinlarda
gorilme sikliginin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir (Wolfe ve ark.
2018; Heidari ve ark. 2017). Kadin cinsiyetinin baskin oldugu goéz Oniinde
bulundurularak, cinsiyetle ilgili etkenleri sinirlamak ve cinsiyete bagh faktorleri

minimalize etmek amaciyla ¢alismaya yalnizca kadin hastalar dahil edilmistir.

FMS, farkl1 yas gruplarinda ortaya ¢ikmasina ragmen, literatiirde goriilme sikligi
30 ila 40 yas araligindadir (Wolfe ve ark. 1995; Wolfe ve ark. 2021). Yaptigimiz
calismaya 50 goniillii kadin (yas ortalamalar1 deney grubu, 33,40+6,78, 31 yil; kontrol
grubu, 33,20+6,09, 33 yil, yas dagilimi 25-45 y1l) alinmistir. Calismamizda elde edilen
bulgularda yas ortalamasi deney grubunda 31 yil ve kontrol grubunda 33 yil olup

literatiirle uyumlulugu gosterilmistir.

Agr1, fibromiyalji hastaliginin temel belirtilerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Viicutta genellikle genis bir alanda yayilan ve siirekli olarak ortaya ¢ikan kronik kas
agrilari, tetik nokta agrilari goézlemlenmektedir (Argoff, 2010). Bu nedenle
calismamizda agn siddetini degerlendirmek i¢in VAS 6lcegi kullanildi. Cleland ve
arkadaslari, boyun agrili bireylerde torakal HVLA manipiilasyon tedavisiyle sham
manipiilasyonun agr1 lizerine etkinligini karsilastirmislardir. 36 hasta ¢alismaya dahil
edilmis, agr1 siddeti VAS 06lcegi kullanilarak skorlandirilmistir. Tedavi sonucu deney
grubunun VAS degerlerinde kontrol grubuna goére anlamli bir azalma tespit edilmistir.
Benzer sekilde Kelli ve arkadaslari tarafindan yapilan fibromiyalji hastalarinda
kayropraktik tedavinin etkinliginin arastirildig1 ¢alismada, 4 hafta boyunca uygulanan

kayropraktik manipiilasyonun ardindan agr1 siddetinde anlamli bir fark elde edilmistir.

Ince ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yiiriitiilen kor randomize kontrollii klinik
caligmada, 60 kisi {izerinde farmakolojik tedaviye ek olacak sekilde HVLA
manipililasyon uygulanmis; takip ¢alismalar1 1 ay ve 3 ay sonra olacak sekilde
gerceklestirilmistir. Manipiilasyon grubuna 6 seans manipiilasyon tedavisi verilmistir.
Kontrol grubu farmakolojik tedavi alirken, sham manipiilasyon grubuna terapotik
etkisi olmayan uygulama yapilmistir. Kisilerden agr1 siddetini degerlendirmeleri i¢in

Vizuel Analog Skala (VAS), basing agr1 esigi, Revize Fibromiyalji Etki Anketi
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(RFEA), Yaygin Agr Indeksi (YAI) ve Fibromiyalji Siddet Skoru (FSS) anketlerini
doldurmalar1 istenmistir. Tedaviden 1 ay sonraki takip siiresi sonucunda incelenen
verilerde anlamli bir farklilik elde edilemezken, 3 ay sonra manipiilasyon grubunun
kontrol ve sham manipiilasyon grubuna kiyasla VAS skorlarinin anlamli oranda
azaldigr bulunmustur. Ayrica takip siiresi boyunca basing agri esiginde gruplar
arasinda fark gozlemlenmezken, RFEA, YAI ve FSS skorlarinda 1 ay veya 3 ay sonra

manipiilasyon grubunun lehine olumlu yonde etkiler gozlemlenmistir.

Calismamizda, kayropraktik tedavisi uygulanan grupta tedavi 6ncesi ve sonrasi
VAS ile belirlenen agr1 siddetinde azalma (On test ortalama ve standart sapma degeri
6,52+1,73 iken son test ortalama ve standart sapma degeri 4,68+2,01), YAI ve SSS ile
degerlendirilen yaygin agri ve fibromiyalji siddet skorlarmimn (YAI: On test ortalama
ve standart sapma degeri 6,52+1,73 iken son test ortalama ve standart sapma degeri
4,68+2,01; SSS: On test ortalama ve standart sapma degeri 10,24+1,45 iken son test
ortalama ve standart sapma degeri 5,08+2,34) anlaml1 olarak azaldig: tespit edilirken;
kontrol grubunda VAS, YAI ve SSS skorlarinda anlamli fark goriilmemistir.
Arastirmamizin sonucunda, kayropraktik grubuna uygulanan kayropraktik HVLA
manipiilasyonlarin, kontrol grubuna yapilan sham manipiilasyonlara kiyasla hastalarin
VAS, YAI ve SSS sonuglarinda anlamli farklilik saptanmustir. Arastirmamizda elde

ettigimiz bulgular, literatiirde yer alan diger ¢alismalarin sonuglartyla uyumludur.

Kronik agrilarin duygusal durum {izerindeki olumsuz etkileri, bireylerde
depresyon riskinin artmasina neden olan faktorlerden birisidir. Bu baglamda yapilan
caligmalarda agr1 siddeti ile depresyon arasindaki iligskiye bakildiginda, kronik
anksiyete, stres ve depresyon diizeyinin arttikca agri siddetinin de arttig
gbozlemlenmektedir (Yunus ve ark. 1991, ss. 15-21) . Jennifer ve Jamison (1999),
kayropraktik klinigine bagvuran fibromiyalji hastalarinin psikolojik profillerini
incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada, FMS’li bireylerin stres ile basa ¢ikmakta

zorlandig1 sonucuna varmiglardir.

Calismamizda tedavi basinda ve sonunda BDO ile depresyon durumu
degerlendirilmis olup, tedavi Oncesi ve sonrasi test verileri incelendiginde;
kayropraktik grubu ile kontrol grubu tedavi oncesi ve sonrasi1 depresyon diizeyinde
anlaml bir degisiklik oldugu goriilmiistiir. Kayropraktik grubunun (ortalama ve

standart sapma degeri 56,56+=12,42) kontrol grubuna (ortalama ve standart sapma
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degeri 48,36+13,07) kiyasla takip verileri sonucunun daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Tedavi sonrasinda her iki grupta da olumlu iyilesme tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki azalmanin plasebodan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Fibromiyalji sendromunda temel semptom agri1 olmasina ragmen bir¢ok hastanin
dile getirdigi sikayetler arasinda dinlendirmeyen, yetersiz gelen ve derin olmayan uyku
diizensizligi bulunmaktadir. PUKI 6lgegi uyku kalitesini degerlendirilmek icin siklikla
kullanilan stardartlastirilmis bir yontemdir. FMS hastalarinda uyku diizeninin
arttirilmasi agriy1 azaltmaya yardimci olurken, agrinin hafifletilmesi de uyku kalitesini
arttirmaya katki saglamaktadir (Agargiin ve ark. 1999, ss. 226-228; Keskindag ve
Karaaziz 2017, ss. 465-475).

Adelaida ve dig. (2014) tarafindan yapilmis olan klinik ¢alismada, FMS olan 99
hasta tizerinde agri, fonksiyon, basing agr1 esigi, uyku kalitesi ve depresif
semptomlarda manuel terapinin tedavi edici etkileri arastirilmis, 5 seans uygulandiktan
48 saat sonra degerlendirilme yapilmistir. Incelenen verilerde manuel terapi
protokoliiniin agr1 siddetini, basing agri esigindeki hassasiyeti azaldigi, FMS
semptomlarinda, uyku kalitesi ve depresif semptomlarda iyilesme oldugu ortaya
koyulmustur. Calismamizda, yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla uygulanan
KF-36 oOlgeginin tiim alt boyutlarinda kayropraktik grubu lehine anlamli oldugu
goriiliirken; ruhsal saglik ve ruhsal islevsellik alt boyutlarinda kontrol grubu igin
anlaml farkliligin olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica uyku kalitesinin degerlendirilmesi
i¢in ¢alismamizda PUKI yéntemi kullanilmistir. Tedavi &ncesi ve sonrasi bulgular
incelendiginde  kayropraktik grubunda uyku kalitesi agisindan iyilesme
gozlemlenirken, kontrol grubunda da anlamli farklilik tespit edilmistir. Tedavi
sonunda kayropraktik grubundaki (bireylerin uyku bozuklugunun azalmasi kontrol
grubuna gore daha fazla oldugunu saptanmistir. Kayropraktik grubundaki azalmanin
agr siddetindeki azalmayla beraber bireyin giinliik yasamda yaptig1 aktivitelerde daha
az zorluk yasamasiyla ve uyku diizenlerindeki artisla iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir. Bu baglamda, aragtirmamizin bulgular literatiir ile ortiismektedir.
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Boliim 6

Sonu¢
Calismamizda torakal bolge kayropraktik manipiilasyonlarmin agr1 siddeti,
depresyon diizeyi, uyku ve yasam kalitesi lizerine etkilerini aragtirmak i¢in toplamda
50 kadin FMS’li bireye ulastik. Uygulama grubuna uygulanan kayropraktik HVLA
manipiilasyonlar1 ve kontrol grubuna uygulanan sham manipiilasyonlarin etkileri
calisma dncesi ve sonrasi katilimeilar tarafindan doldurulan VAS, KF-36, BDO, PUKI
Olcekleri ile degerlendirildiginde FMS tedavisinde kullanilan kayropraktik tedavi
yonteminin etkin oldugu sonucuna ulasilmigtir. Torakal bolge kayropraktik HVLA
manipililasyonunun, sham manipiilasyona kiyasla agri siddeti, yaygin agr1 ve
fibromiyalji siddetini olumlu yonde ve 6l¢iilebilen anlamli farkliliklara yol actigi
gosterilmistir.  Her ne kadar iki grupta da anlamli farkliliklar gozlemlense de
fibromiyalji agrisinin azalmasi ger¢ek tedavinin etkinligini gostermektedir.
Katilimcilar arasinda 6n yargiyr 6nlemek amaciyla plasebo grubu gerekli olacaktir.
Arastirmaya katilan kisi sayisinin 50 ile sinirli olmasi, arastirmanin tek bir yerde
gerceklestirilmesi ve 1 ayhk takip siireci arastirmanin sinirliliklarindandir.
Kayropraktik alaninda daha c¢ok katilimecili, kapsamli caligmalara ihtiyag vardir.
Ayrica gelecekte bu calismanin farkli mevsimlerde ve uzun donem takibinin yapilmasi

saglanabilir.
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