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OZET

FiBROMIiYALJi HASTALARINDA TORAKAL MOBILIZASYON
EGZERSIZLERININ ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Bu ¢alismanim amaci fibromiyalji tanis1 alan hastalarda geleneksel fizyoterapi ile
uygulanan torakal mobilizasyonun agri, anksiyete, depresyon, sempatik ve parasempatik

aktiviteler tlizerine etkilerini arastirmaktir.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 40 fibromiyalji tanili kadin ve erkek hasta
dahil edildi. Hastalar randomizasyon yontemiyle kontrol grubu ve torakal mobilizasyon
grubu olarak 2’ye ayrildi. Kontrol grubunda yer alan hastalara her seans 20 dk TENS, 5
dk ultrason ve 20 dakika Hotpack uygulamasi yapildi. Torakal mobilizasyon grubundaki
hastalara ise kontrol grubuna verilen uygulamalara ek olarak torakal bdlgeye yonelik
mobilizasyon egzersizleri uygulandi1 (20 dakika). He iki grupta da yer alan hastalar 11
seans tedaviye alindi. Hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasi agr1 siddetini 6lgmek igin Vizuel
Analog Skala-(VAS), depresyon siddetini 6lgmek icin Beck Depresyon Olgegi-(BDO),
anksiyete dlzeyini belirlemek icin Beck Anksiyete Olgegi-(BAO), Fibromiyalji Etki
Anketi-(FEA) ve otonomik fonksiyon 6l¢timleri E-motion-Faros ile degerlendirildi. Her
iki grupta da tiim skorlarda grup i¢i degisimlerin istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Gruplar aras1 karsilastirmada VAS, BDO, BAO ve FEA skorlar1 istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Otonomik disfonksiyon gostergeleri olan sns ve pns indeks
skorlar1 istatistiksel anlamli bulunamadi. Sonu¢ olarak, fibromiyaljili hastalarda
geleneksel fizyoterapiye ek olarak uygulanan torasik bolge egzersizlerinin hastalarin agri,
anksiyete, depresyon, semptom ve otonom sinir sistemi ile iliskili sns ve pns indekslerine

olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fibromiyalji, torakal bolge, mobilizasyon, agri, otonom sinir sistemi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF THORACIC
MOBILIZATION EXERCISES IN FIBROMYALGIA PATIENTS

The aim of this study is to investigate the effects of thoracic mobilization applied with
traditional physiotherapy on pain, anxiety, depression, sympathetic and parasympathetic

activities in patients diagnosed with fibromyalgia.

40 patients diagnosed with fibromyalgia who met the inclusion criteria were included in
the study. Participants were divided into two groups, the control group, and the thoracic
mobilization group, by randomization method. Patients in the control group underwent
20 minutes of TENS, 5 minutes of ultrasound and 20 minutes of Hotpack intervention in
each session. Patients in the thoracic mobilization group received mobilization and
exercises for the thoracic region in addition to the applications given to the control group
(20 minutes). Patients in both groups received 11 sessions of treatment. Patients were
evaluated with Visual Analog Scale (VAS) to measure pain severity before and after
treatment, Beck Depression Scale (BDI) to measure depression severity, Beck Anxiety
Scale (BAI) to determine anxiety level, Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) and
autonomic function measurements using E-motion-Faros. Intragroup changes in all scores
were found to be statistically significant in both groups (p<0.05). In the comparison
between groups, VAS, BDI, BAI and FIQ scores were found to be statistically significant.
SNS and PNS index scores, which are indicators of autonomic dysfunction, were not
found to be statistically significant. As a result, it seems that thoracic region exercises
applied in addition to traditional physiotherapy in patients with fiboromyalgia have a
positive effect on the patients' pain, anxiety, depression, symptoms and sns and pns

indices related to the autonomic nervous system.

Keywords: fibromyalgia, thoracic region, mobilization, pain, autonomic nervous system
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1. GIRIS

Fibromiyalji, kronik kas-iskelet sistemi agrisi ile karakterize bir sendromdur. Bu
hastaligin baglica belirtileri agri, eklem sertligi, uykusuzluk, yorgunluk, duygudurum
bozukluklari, biligsel islev bozukluklari, kaygi, depresyon, genel hassasiyet ve normal
ginluk aktiviteleri surdirememektir. Hastaligin prevalans tahminleri uygulanan tani
kriterlerine bagh olarak farklilik gosterebilmektedir. Fibromiyalji genel popiilasyonun
yaklasik %2 ila %4"ini etkilemektedir ve segilmis klinik 6rneklerde prevalans %15'i

asabilmektedir (Gerdle, Bjork ve ark. 2008, Bellato, Marini ve ark. 2012).

Fibromiyaljinin patofizyolojik faktorleri heniiz iyi bilinmemektedir ve birgok
arastrmanin odagi olmaya devam etmektedir. Fibromiyaljinin kortikal bolgedeki agri
merkeziyle iliskili olduguna dair sonug bildiren ¢alismalarin sayis1 her gecen giin daha da
artmaktadir. Etkilenen kortikal bolge nedeniyle hastalar agriya karsi asir1 duyarli hale
gelmektedir. Agriya karsi siirekli asir1 duyarlilik ayni1 zamanda psikolojik sorunlarla da
iliskilendirilmektedir (Malatji, Mason ve ark. 2019).

Fibromiyalji iiretkenlik kaybi1 ve hastaliginin neden oldugu dizabilitenin topluma
getirdigi ekonomik yiik nedeniyle de olduk¢a maliyetlidir. Fibromiyaljisi olan kisiler,
tipk1 diyabet ve hipertansiyon hastalarina benzer sekilde, saglik hizmetlerinden sik
yararlanan kisilerdir. Fibromiyaljisi olan kisiler ortalama olarak yilda 10 kez ayaktan tibbi

muayeneye gitmektedir (Bair and Krebs 2020).

Fibromiyalji yonetiminde bir¢ok konservatif yontem kullanilmaktadir. Fibromiyalji
tedavisinde glincel Oneriler, birincil tedavinin farmakolojik olmayan midahaleleri
icermesi gerektigidir (Macfarlane, Kronisch ve ark. 2017, Kundakci, Kaur ve ark. 2022).
Konservatif tedaviler arasinda klinik kilavuzlar arasinda egzersiz terapisi, zihin-beden
terapileri, hasta egitimi, manuel terapi, igne tedavileri, balneoterapi gibi farmakolojik

olmayan tedaviler yer almaktadir.

Torasik bolge, sempatik zincirin bir pargasi olan sempatik gangliyonlar1 barindiran
kritik bir alandir. Torasik omurgadaki degisiklikler sempatik ¢ikis1 etkileyerek genel
otonomik dengeyi etkileyebilir. Fibromiyalji hastalarinda siklikla goriilen toraks
disfonksiyonu biyomekanigin degismesine, hareket kisitliligina ve sempatik aktivitenin

artmasina neden olabilmektedir. Torasik mobilizasyon ve manuel tedaviye odaklanan
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fizyoterapi yaklagimlari, torasik omurgadaki islev bozukluklarini ele almay1, potansiyel
olarak sempatik tonusu etkilemeyi ve fibromiyalji semptomlarmni hafifletmeyi
amaclamaktadir (Andrade, Vilarino ve ark. 2019, Reyes del Paso and de la Coba 2020).
Torasik mobilizasyonun fibromiyaljide agr1 ve fonksiyon iizerinde potansiyel olumlu
etkisi oldugunu gosteren bazi kanitlar olsa da bunun etkinligini ve kapsamli fibromiyalji
yonetim stratejilerine optimal entegrasyonunu belirlemek igin daha fazla klinik
caligmalara ihtiyag vardir (Reis, Durigan ve ark. 2014, Schulze, de Melo Salemi ve ark.
2020, Audoux, Estrada-Barranco ve ark. 2023).

Bu calismadaki amacimiz fibromiyalji tanis1 alan hastalarda torakal bolgeye yonelik
uygulanan mobilizasyon egzersizlerinin agri, anksiyete, depresyon, hastalik etki anketi,

sempatik ve parasempatik aktivite etkileri aragtirmaktir.

HO: Fibromiyalji Hastalarinda Torakal Mobilizasyon Egzersizin agri, fonksiyonel durum,
yorgunluk, anksiyete, depresyon gibi yakinmalarina ve otonomik fonksiyon degisiklerine

anlamli bir katkis1 vardir.

H1: Fibromiyalji Hastalarinda Torakal Mobilizasyon Egzersizin agri, fonksiyonel durum,
yorgunluk, anksiyete, depresyon gibi yakinmalarina ve otonomik fonksiyon degisiklerine

anlamli bir katkis1 yoktur.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tanim

Fibromiyalji veya fibromiyalji sendromu, kronik yaygm agrinin en yaygin
nedenlerinden biridir. Agri, ana ve ayirt edici 6zelligi olmasina ragmen, fibromiyalji, ayni
zamanda yorgunluk, uyku bozukluklari ve fonksiyonel semptomlar1 da igeren karmasik
bir polisemptomatoloji ile karakterize edilir. Fibromiyalji genel popilasyonda oldukca
yaygin bir durumdur; ancak fibromiyalji tan1 ve smiflandirma kriterleri ve ozellikle
fibromiyalji etiyopatogenezi konusunda fikir birligi eksikligi nedeniyle tutarl ve etkili

tedaviler heniiz mevcut degildir (Hauser, Ablin ve ark. 2015).
2.2. Epidemiyolojisi

Amerikan Romatoloji Cemiyeti (ARC) 1990 smiflandirma kriterlerine gore
fibromiyaljinin genel popiilasyondaki prevalanst %0,5 ile %4 arasinda degismektedir.
Polikliniklerdeki fibromiyalji prevalansi genel popiilasyona gore cok daha yiiksektir ve
romatoloji polikliniklerinde %10 ile %16 arasinda degismektedir. Modifiye ACR 2010
kriterlerine gore ise fibromiyalji prevalansi ise %35,4'tlir. Fibromiyalji goriilme siklig
bireyin cinsiyet, yas ve irkina gore degisebilmektedir (Queiroz and reports 2013, Sarzi-
Puttini, Giorgi ve ark. 2020).
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Sekil 1: Ulkelere gore fibromiyalji prevalansi
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Cinsiyet: Fibromiyalji kadinlarda erkeklere gore 3-7 kat daha sik goriilmektedir.
Hastanelerde ise cinsiyet orani genel niifusla karsilastirildiginda daha yiiksek olma

egilimindedir. Glincel ACR 2010 kriterlerine gére kadin-erkek orani 2:1°dir.

Yas: Fibromiyalji her yastan bireyde teshis edilebilir. Semptomlar genellikle 20-55 yas
arasi kisilerde ortaya ¢ikar, ancak bu durum ¢ocukluk ¢aginda da ortaya ¢ikabilir. ACR
1990 smiflandirma kriterleri ¢alismasinda, fibromiyalji goriilme yasi ortalama 49 ve

hastalarin %89'u kadind1.

Etnik koken: Fibromiyaljinin daha yogun olarak goriildiigii bir irk yoktur. Fibromiyalji
sanayilesme diizeyi ve yerel kiiltiirle ilgisi yoktur ve tiim iilkelerde yaygmndir. Cesitli
iilkeler icin farkli caligmalarla tahmin edilen fibromiyalji prevalansmnin 6rnekleri Sekil
1'de gosterilmektedir (Chen, McKenzie-Brown ve ark. 2015, Marques, Santo ve ark.
2017).

2.3. Etyoloji

Tip biliminde 6nemli ilerlemeler goriilmesine ragmen fibromiyaljinin etiyolojisi ve
patogenezi hala net olarak ortaya ¢ikarilamamistir. Fibromiyalji, ¢ok ¢esitli semptomlar1
ve bir¢ok sistemdeki fonksiyonel degisiklikleri i¢eren karmasik bir sendromdur, ancak
merkezi sinir sisteminin tutulumu 6nemli bir unsurdur. Bu nedenle, a¢iklanan bir¢cok
degisiklikten hangisinin patojenik oldugunu ve hangilerinin sadece epifenomenleri temsil
ettigini agikliga kavusturmak biiyiik bir zorluktur. Bu gorev, stres etkenleri, enfeksiyon,
depresyon, anksiyete, travma, hareketsizlik ve obezite gibi fibromiyaljiyi tetikleyen
bircok potansiyel faktor ve eslik eden hastaliklar nedeniyle daha da karmasik hale
gelmektedir (Hauser, Ablin ve ark. 2015, Amsterdam and Buskila 2021).

Mevcut literatiirde agrinin merkezilesmesi en belirgin patofizyolojik hipotezi temsil
etmektedir. Fibromiyaljinin 6nemli bir belirtisi kronik yaygin kas-iskelet agrisidir. Genel
olarak agr1 li¢ kategoriye ayrilabilir: nosiseptif, noéropatik ve nosiplastik agri. Fizyolojik
olarak agri, viicudu 'nosiseptif agr1' olarak bilinen potansiyel olarak zararl bir durumun
varligina kars1 uyaran bir alarm sistemi iglevi goriir. Bazi durumlarda, agr1 bir alarm
sinyali olma islevini kaybeder; 6rnegin, orijinal uyaranin sona ermesinden sonra agrinin
devam etmesi veya agrinin tamamen zararsiz bir uyaranla baslamasi gibi. Bu tiir agr,

'ndropatik agr1' olarak bilinen sinir sistemindeki gercek hasardan veya mosiplastik agrt'
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olarak bilinen sinir sisteminde c¢ogunlukla geri doniisimli degisikliklerden

kaynaklanabilir (Drozd, Marzeda ve ark. 2020, Siracusa, Paola ve ark. 2021).

Ikinci durumda, degisiklikler genellikle hangi uyaranin agrili olarak yorumlanmasi
ve hangisinin yorumlanmamasi gerektigine karar veren kontrol sisteminin duyarliligmi
artirrr. Bu tiir agri, santral sensitizasyon sendromlarinin nozolojik grubunun bir pargasi
olarak fibromiyaljinin tanimiyla uyumludur. Klinik olarak fibromiyalji, santral
sensitizasyonun (merkezi hiperaktivasyon olarak da bilinir) birgok 6zelligine sahiptir:
hiperaljezi, allodini, zamansal toplama ve sesler veya 1siklar gibi ¢esitli dis uyaranlara

kars1 agir1 duyarlilik.

Ayrica cesitli enfeksiyonlar da fibromiyaljiyle iliskilendirilmektedir. Epstein-Barr
virlisti veya parvoviris, bruselloz ve Lyme hastaligindan kaynaklanan enfeksiyonlardan
siklikla bahsedilmektedir, ancak herhangi bir uzun siireli atesli hastalik, 6zellikle de uzun
stireli yatak istirahatinin eslik ettigi durumlarda tetikleyici olarak rol oynayabilir.
Ozellikle omurgay: etkileyen fiziksel travmanm da siklikla fibromiyaljiyi tetikledigi
tanimlanmaktadir. Ancak bir¢cok hastada spesifik bir tetikleyici tanimlanamamakta ve
fibromiyaljinin etiyolojisinde belirli enfeksiyonlarin ve fiziksel travmalarin 6nemi

tartisilmaktadir (Bhargava and Hurley 2019).

Fibromiyalji, periferik agr1 olusturuculara atfedilebilen kronik agrisi olan kisilerde
cok daha yaygindir. Bu nedenle, romatoid artrit veya ankilozan spondiloartrit ve eklem
hiperlaksitesi gibi inflamatuar eklem hastaliklari olan hastalarda siklikla tipik fibromiyalji
semptomlar1 gelisir. Bu hastalar1 tedavi eden klinisyenler agrinin periferik ve santral
yonlerini birbirinden ayirmali ve her ikisini de buna gore tedavi etmelidir. Fibromiyalji
ayrica cocukluk ¢agi travmasi ve istismari, glinliilk yasamdaki zorluklar, savasa maruz
kalma, felaket olaylar1 ve zulim gibi ¢esitli psikolojik stres etkenleriyle de
iliskilendirilmistir. Bu baglantilar, insan stres sistemi lizerine kapsamli arastirmalara yol
acmis ve bu arastirmalar, fibromiyalji ve ilgili rahatsizliklar1 olan hastalarda hipotalamik-
hipofiz-adrenal eksende ve sempatik sinir sisteminde degisiklikler oldugunu ortaya
cikarmustir (Bellato, Marini ve ark. 2012, Amsterdam and Buskila 2021, Siracusa, Paola
ve ark. 2021).

Yakin zamanda yapilan bir incelemede, fibromiyaljili hastalarda kalp hizi
degiskenliginde azalma, sempatik asir1 aktivite ve strese karsi otonomik yanitin koreldigi

rapor edilmistir (Andrade, Vilarino ve ark. 2019). Fibromiyalji ile otonomik disfonksiyon
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arasindaki iliskinin nedensel yonii ve bu anormalliklerden herhangi birinin tedavisinin ve

iyilestirilmesinin semptomlarin iyilesmesiyle iligkili olup olmadig1 bilinmemektedir.
2.4. Tam

Fibromiyalji i¢in dogrulayici kan testleri (biyobelirtecler), gorintiileme veya
histolojik analiz mevcut degildir. Bununla birlikte, kronik yaygin agrisi olan bir hastanin
ilk degerlendirmesi i¢in ulusal kilavuzlar, farmakolojik ila¢ kullanim Oykiisiiniin
almmasi, tam tibbi degerlendirme ve fibromiyalji semptomlarini taklit edebilecek tibbi
durumlar1 taramak i¢in bazi laboratuvar testleri de dahil olmak {izere (tam kan sayimu,
Fibromiyalji semptomlarin taklit edebilen tibbi durumlar1 taramak i¢in C-reaktif protein
seviyeleri, serum kalsiyum seviyeleri, kreatin fosfokinaz seviyeleri ve tiroid uyarici
hormon seviyeleri) tanisal ¢alismalar dnermektedir (Wolfe and Hauser 2011, Siracusa,
Paola ve ark. 2021).

Ek olarak, yaygin agriya neden olan diger tibbi durumlarin tanist hastanin tedavisi
icin Onemlidir, ¢ilinkii 6rnegin diz agrismin bir nedeni olan siddetli diz osteoartriti,
fibromiyalji i¢in olanlardan farkl tedavi stratejileri gerektirmektedir. Fibromiyalji tanisi
su anda fibromiyalji benzeri semptomlarin gegmisine ve semptomlari yeterince agiklayan
baska bir somatik durumun dislanmasma dayanarak yapilmaktadir. Ancak fibromiyalji
kriterleri ilk rapor edildiginden bu yana ¢ok sayida revizyondan ge¢mistir (Siracusa,
Paola ve ark. 2021).

Kronik yaygin agr1 ve kronik yorgunlukla karakterize edilen hastaliklar, on
dokuzuncu ylizyilin baglarinda tespit edilmeye baslanmistir. 1960'l1 yillarda literatiirde
fibromiyalji benzeri semptomlarin aralikli da olsa tanimlar1 bulunmaktadir.
Fibromiyaljinin modern yapisi, 1977 yilinda Smythe ve Moldofsky'nin ‘'fibrosit
sendromu'nun anlagilmasina katki saglayan bir makalesinden ortaya ¢ikmistir. Fibrosit
sendromunun temel Ozellikleri olarak gordiikleri seylere dayanarak klinik kriterler
Onermislerdir: dinlendirici olmayan uyku ve hassas noktalar. Hassas noktalar,
fibromiyalji sendromlu bireylerde basmca duyarli olan, viicutta dnceden belirlenmis
noktalar olarak tanimlanmigtir. Bu kriterlerde '3 aydan uzun siiren yaygin agr1' ve 'sabah

yorgunlugu ve tutuklukla birlikte uyku bozuklugunun varligi da araniyordu.

1980'lerin sonlarinda fibromiyalji i¢in farkl kriter setleri ortaya ¢ikti. Ancak hangi
hassas nokta bolgelerinin incelenmesi gerektigi, nasil incelenmesi gerektigi veya pozitif

inceleme i¢in kag bolgenin hassas olmasi gerektigi konusunda klinisyenler arasinda net
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bir anlagsma yok idi. Benzer sekilde semptomlarin nasil degerlendirilecegine dair herhangi
bir kural olusturulmamisti. Hem klinikte hem de arastirma ortaminda mevcut kriterlerin

giivenilirligi ve gegerliligi test edilmemisti (Galvez-Sanchez and Reyes del Paso 2020).

ACR'nin fibromiyalji konusunda uzman bir grup romatolog, klinik ¢aligmalarinda
kendi bireysel kriterlerine gore fibromiyalji tanis1 konan hastalari, yaslar1 ve cinsiyetleri
uyumlu (lokal agr1 sendromlar1 veya inflamatuar romatizmal hastaliklar1 olan) kontrol
grubuyla karsilastirdi. ACR komitesi, fibromiyaljisi olan hastalar1 kontrollerden en iyi
sekilde ayiran bulgunun yaygin agr1 varligi ve 18 hassas noktadan en az 11'inin bulunmasi
olarak tanimlamistir. Ancak komite, baz1 semptom kombinasyonlarmin onemini fark
etmedigi i¢in (6rnegin, yorgunluk ve bilissel sorunlar) bunlar1 degerlendirmeye dahil
etmemistir. Panel, 18 hassas noktadan 11'inin varligmin ve eszamanli olarak >3 ay
boyunca kronik yaygimn agrinmn varhiginin, fibromiyalji i¢cin siniflandirma kriteri olmasi

gerektigini 6ne siirmiistiir (Wolfe, Clauw ve ark. 2011).
Tablo 1: ACR 1990 tam kriterleri
e Yaygn agn oykiisii: Minimum 3 aydir var olan ve viicutta bilateral yerlesimli agr1,

e Palpasyonla 18 hassas noktadan en az 11 tanesinde agr1.

*** Baska bir hastaligin olmas1 durumu fibromiyalji tanisini dislamaz.

18 hassas noktanin bilateral yerlesim yeri:

1. Oksiput bolgesi
Alt servikal bolge
Trapezius kasi tizeri

Supraspinatus kasi iizeri

Lateral epikondil bélgesi
Gluteal bolge

Biiyiik trokanter tizeri

2
3
4
5. lkinci kostakondral bileske
6
7
8
9

Diz mediali

Baslangicta arastirma amacli olmasina ragmen, bu kriterler ¢cok gegmeden 6zellikle
romatologlar arasinda, temel bilimlerde ve klinik ¢aligmalarda klinik tanm i¢in yaygin
olarak kullanilmistir. Aslinda, klinik ortamda fibromiyalji tanisi i¢in kullanildiginda

hassas nokta degerlendirilmesinin giivenilirligi ve gegerliligi konusunda ¢ok sayida
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endise ortaya ¢ikmis ve bu da sonucta klinikte kullaniminin durdurulmasi 6nerisine yol
acmistir. Bu Oneriyi desteklemek amaciyla standartlagtirilmis bir hassas nokta
degerlendirilmesi protokolii gelistirilmistir. Ancak bu protokol romatologlar tarafindan
klinik pratikte neredeyse hi¢ kullanilmamis, yalnizca birka¢ klinik ve temel bilim
calismasinda kullanilmistir. Hassas nokta degerlendirilmesi, klinik ¢aligmalarda zayif bir
degisim belirteciydi. Aslinda, fibromiyaljisi olan hastalarda basing uyaranlarma karsi
artan hassasiyet, hiperaljezi veya allodini, standart deneysel prosediirlerle tekrarlanmistir;
fibromiyalji tanisiyla ilgisi ve 6zgiilliigli sorgulanmistir. Degerlendirmeyi yapan kisiye
bagli olmast ve kisiler arasi degiskenlik gosterebilen hassas nokta incelemesinin
gerekliligi 1990 ACR kriterlerinin daha ¢ok sorgulanmasmna ve klinik ortamda

kullanilmamasina neden olmustur (Jones, Atzeni ve ark. 2015).

2010 ACR fibromiyalji teshis kriterleri, 1990 ACR kriterleriyle ilgili cok sayida
sorunu ele aliyordu. Ilk olarak, 2010 ACR 6n kriterleri hassas noktalar1 ortadan kaldirdi
ve onu yerini Yaygimn Agri indeksi ald1. Yaygin Agr1 Indeksi, hasta tarafindan agrili veya
basinca duyarl ("hassas") olarak bildirilen viicut bolgelerinin sayisinin 0-19 arasinda
sayilmasidir. ikinci olarak kriterler, fibromiyaljinin ek temel semptomlar1 olarak
tanimlanan bir dizi semptomu 0-3 siddet 6lgeginde degerlendirdi: yorgunluk, dinlendirici
olmayan uyku, bilissel sorunlar ve somatik semptom. Bu maddeler 0-12 puanlk
Semptom Siddeti (SS) Olgceginde birlestirildi (Bennett, Friend ve ark. 2014, Jones, Atzeni
ve ark. 2015, Sarzi-Puttini, Atzeni ve ark. 2018).

Tablo 2: ACR 2010 tam kriterleri

Yaygin agr1 indeks puan > 7 ve Semptom $iddet Skalasi puani > 5 veya
Yaygin agri indeks puani = 3-6 ve Semptom Siddet Skalasi puani > 9 olmasi,

Hastalik semptomlarinin minimum 3 aydir var olmasi,

Y V V VY

Mevcut agrinin sebebini agiklayabilecek farkli bir hastalik durumunun bulunmamasi.

1. Yaygin Agn indeksi: Son 7 giindeki agrili bolgelerinin sayisi belirlenir. Toplam skor, 0 ile 19
arasinda bir deger alir.

2. Semptom Siddeti Skalas1: Halsizlik durumu, yorgun uyanma hali, kognitif ve somatik bulgular
degerlendirilir. A sikki (Halsizlik), B sikk: (yorgun uyanma) ve C sikki (bilissel semptomlar) igin son
7 giindeki etkilenim diizeyi sorgulanir (0=normal, 1=hafif giddette etkilenim, 2=orta siddette
etkilenim ve 3=siddetli etkilenim) ve kaydedilir. D sikk: i¢in; O=semptom yok, 1=az sayida semptom,
2=orta diizeyde semptom, 3=cok sayida semptom var olarak degerlendirilir ve kaydedilir. Toplam

skor, 0 ile 12 arasinda bir deger alur.
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Degistirilmis 2010 ACR tan1 kriterlerinin klinik ortamda degerlendirilmesi, en az
1990 ACR smiflandirma kriterleri kadar zaman aliciydi. Yaygm Agr1 indeksi ve
Semptom Siddeti Olgegi maddeleri hastayla ayrintili ve diisiinceli bir goriisme
yapilmasini gerektiriyordu. Saglik profesyonellerinin semptom degerlendirmesi dogasi
geregi subjektiftir. Bu kriterler kapsaminda 2013 yilinda degerlendirme sistemi tekrardan
gelistirilmistir. Yeni kriterler kapsaminda hastalarda en az 3 aydir siiren agr1 varhigiyla
birlikte Agr1 Yerlesim Skoru’nda 17 puan iizeri ve Semptom Etki Sorgulamasi’ndan ise

21 puan ve iizere almasi gerektigi bildirilmistir (Jones, Atzeni ve ark. 2015).

Tablo 3: ACR 2013 alternatif tam kriterleri

» Agn yerlesim skorunun > 17 puan ve semptom etki sorgulanma puaninin > 21 olmasi,

» Semptomlar ile agr1 mevcudiyetinin minimum 3 aydir var olmasi.

1. Agn1 Yerlesim Skoru: Son 1 haftadaki devaml agr1 hissedilen yerler belirlenir. Skorlama, 0-28
arasinda puanlanir.

2. Semptom Etkilenme Skorlamasi: Hissedilen semptomlarin son 7 giindeki siddeti 0-10 arasinda
puanlanir. Toplam skor 0-100 arasindadir ve elde edilen skor ikiye béliinerek sonug hesaplanir. Agri
duyusu, enerji diizeyi, tutukluk seviyesi, uyku durumu, depresyon varligi, hafiza problemleri,
anksiyete diizeyi, dokunmaya kars:1 hassasiyet, denge problemleri, yliksek sese ve parlak 1513a yanit,

koku ve soguga hassasiyet durumlar sorgulanir.

2.5. Tam zorluklar

Bircok hasta, fibromiyaljinin ilk tanisinin uzun siire geciktigini bildirmektedir. Olas1
nedenler sunlardir: Hekimler, kronik agris1 olan bazi kisilerin fibromiyalji kriterlerini
karsilayacagini fark etmeyebilir; baz1 hekimler ise fibromiyalji kavramina katilmadiklar1
icin ‘fibromiyalji' teshis etiketini kullanmazlar ve bazilar1 taninin hastaya ve/veya saglik

sistemine zarar verecegini diistinmektedir.

Bununla birlikte, gecerli bir fibromiyalji tanis1t koymak ve bunu hastaya dogru bir
sekilde agiklamak ¢ogu zaman hastanin kaygisini azaltabilir, semptomlarin gereksiz ileri
tetkiklerini azaltabilir ve bu dizabiliteye yararli oldugu bilinen egzersiz gibi
miidahalelerin uygulanmasi i¢in rasyonel bir cer¢eve saglayabilir. Cogunlukla sevk eden
hekimlerin teshislerinden kaynaklandigi goriilen yanliglik, romatoloji merkezleri

tarafindan rapor edilmistir (Wolfe, Schmukler ve ark. 2019).

ABD Ulusal Saghk Goriisme Arastirmasi'ndan elde edilen veriler, bir doktorun
fibromiyalji teshisini bildirdigini bildiren bireylerin %75'inin fibromiyalji arastirma
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kriterlerini karsilamadigimi gostermistir. Fibromiyalji tanisinin dniindeki temel sorun ve
engel, biyobelirteglerin eksikligidir. Gegtigimiz 5 yil boyunca arastirmacilar, teshis ve
izlemeye yardimci olabilecek yeni molekiller (mikroRNA ve proteom ve metabolom
analizi dahil) arastirildi, ancak sonuc¢lar umut verici olmasina ragmen, bu arastirma alani
hala baslangi¢ asamasindadir (D’ Agnelli, Arendt-Nielsen ve ark. 2019, Galvez-Sanchez
and Reyes del Paso 2020).

Kisacasi fibromiyalji tanist son derece kliniktir. Fizik muayene zayif gegerliligi ve
zayif tekrarlanabilirligi nedeniyle tani agisindan tek basma yeterli degildir ancak agr1 ve
yorgunlugun varhigimi agiklayabilecek diger hastaliklar1 dislamak i¢in gereklidir.
Fibromiyaljinin patognomonik bir 6zelligi yoktur ve bu nedenle tanisal ipuglarmin

ayrintili 6ykii almarak toplanmasi gerekir (Wolfe, Walitt ve ark. 2018).

2.6. Tarama Yontemleri

Saglik profesyonellerinin fibromiyalji gelistirme riski en fazla olan hastalar
belirlemesine yardimci olmak i¢in bazi rutin tarama araclar1 gelistirilmistir. Bu araglar
arasinda, alt1 genel sorudan olusan Fibromiyalji Hizli Tarama Arac1 (Fan, Tournadre ve
ark. 2016) ve agri ile fibromiyaljiden etkilenen tiim alanlarin yani sira hastanin tutumu ve
oyklsunu kapsayan FibroDetect testi yer almaktadir (Baron, Perrot ve ark. 2014).
Fibromiyaljisi olan ve hatta risk altinda olan hastalari tespit etmek ve boylece hastay1 bir
uzmana yonlendirebilmek icin bu araclardan yararlanabilirler. Fibromiyaljinin cok erken
teshisinin yani sira onleme de esas olarak belirlenmis risk faktorlerinin bulunmamasi
nedeniyle zor bir hedef olmaya devam etmektedir. Ayrica erken tanmin klinik ilerlemeye
etkisi konusunda da yeterli veri mevcut degildir; ancak erken tani, psikoterapi veya
fiziksel 1iyilestirme gibi farmakolojik olmayan yaklasimlarin erken asamada
baslatilmasini saglayabilir ve farmakolojik tedavi ihtiyacini onleyerek olumsuz etkileri

sinirlayabilir (Fan, Tournadre ve ark. 2016).

2.7. Semptom ve Bulgular

Fibromiyalji sendromlu bireylerde goriilen ve hastalikla iligkili olan temel semptom
agridir. Agrinin yani sira, hastalarda yorgunluk, uyku bozuklugu, depresyon/anksiyete,
biligsel bozukluk ve dizabiliteler de yaygin olarak goriilen diger semptomlardir (Bair and
Krebs 2020).
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2.7.1. Agn

Fibromiyalji sendromunun evrensel 6zelligi kronik yaygin agridir. Viicudun her iki
yanini, lomber bolgenin iizerini ve altin1 etkileyen ve 3 aydan uzun siiren agr1 olarak
tanimlanmaktadir. Agr1 genel olarak yaygindir ancak bazi bolgeler farkli zamanlarda

daha agril1 olabilmektedir.

Tipik fibromiyalji sendromlu hasta 'Her yerim agriyor' diye yakinir. Fibromiyalji
sendromlu bazi hastalarda daha yaygin semptomlar gelismeden 6nce bel agrisi gibi kronik
lokal agr1 6ykiisii de goriilebilmektedir. Agri tipi ise degisken olarak yanici, sizlayici veya
acitict olarak tanimlanmaktadir. Hastalar giin boyunca agriy1 deneyimlediklerini ancak
giin igerisinde agr1 bolgenin veya agrinin siddetinin degistiginden yakinirlar. Ayrica giin
igerisinde artan aktivite yogunluguyla agrilarmin da kétiilestigi bildirilmektedir. Bununla
birlikte bircok hasta, herhangi bir belirgin tetikleyici faktor olmaksizin spontan agridan

da sikayet¢idir (Clauw, Arnold ve ark. 2011).

Agr genellikle ara sira keskin spazmin eslik ettigi kronik bir agr1 olarak tanimlanir.
Bazi hastalar kaslarinin gergin ve 'diigiimlenmis' oldugunu séylemektedir. Cogu zaman
hastalar, dizabiliteye neden olan siddetli agridan sikayet¢i olurlar. Alisveris ve temizlik
basta olmak iizere rutin ev islerini yiiriitemezler. Fibromiyalji sendromu bulunan ve ayni

zamanda calisan bireyler genellikle isle bas etmekte de zorlanirlar.

Fibromiyalji sendromunun karakteristik 6zelliklerinden biri 'hassasiyettir'. Hastalar
siklikla hafif bir dokunma veya baskinin bile agr1 olusturdugundan sikayet ederler. Bazi
hastalar en ufak bir dokunusun aciyla geri ¢ekilmelerine neden olabileceginden

sikayetcidir (Clauw 2009).
2.7.2. Yorgunluk

Fibromiyalji sendromlu hastalarda yorgunluk agridan sonra goriilen en yaygin
semptomlardandir. Genellikle sabah ve aksamin erken saatlerinde yorgunlugun arttig1 ve
hastalar1 bitkin digiirdiigi bildirilmektedir. Baz1 hastalar hafif fiziksel veya mental
egzersizin yorgunluklariyla iliskilendirmektedir. Yorgunlugun siddeti degisiklik gosterse
de genel olarak kronik yorgunluk sendromuna goére daha az dizabiliteye neden olur.
Ancak bazi hastalarda yorgunluk giinliik isleri yapma becerisini azaltr ve yasam

kalitesini olumsuz etkiler (Vincent, Benzo ve ark. 2013).
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2.7.3. Uyku problemleri

Fibromiyalji sendromlu hastalarin ¢ogunlugu uyku problemi yasadiklarma dair bir
sikayette bulunmazlar. Ancak klinik arastirmalar hastalarin yaklasik %65'inde kotii uyku
kalitesi goriildiigiinii bildirmektedir. Hastalar genellikle tam bir gece uykusundan sonra
kendilerini yenilenmis hissetmediklerini, bunun da hastalarin kendilerini yorgun, bitkin
ve glnluk gorevleri yerine getirmekte fiziksel olarak yetersiz hissetmelerine neden
oldugunu bildirmektedir. Bircok fibromiyalji hastasi yeterince dinlenemediklerini
bildiriler. Hastalarm bir¢ogu giin boyunca bitkin ve uykulu hissettigini ve sabahlar1
uyandiktan sonra tekrar uyumak istediklerini iletirler. Baz1 durumlarda ise hastalar gece
birka¢ kez uyanmaktan sikayetcidir. Hastalarin bir boliimii yasadiklar1 uyku bozuklugunu
agr1 veya yorgunluk diizeyine baglar. Ayrica hastalarin %20-40'inda huzursuz bacak
sendromu gorilmektedir. Geceleri alt ekstremitelerde hos olmayan hisler ortaya ¢iktigini
ve bu durumu azaltmak i¢in ekstremitelerini hareket ettirmeleri gerektigini bildirirler. Bu
durum kot uyku kalitesi ve uyaniklikla baglantihidir (Moldofsky 2007, Roizenblatt, Neto
ve ark. 2011).

2.7.4. Depresyon ve Anksiyete

Fibromiyalji sendromlu hastalarin %30 ile 50’sinin depresyon veya anksiyete
gecmisi vardir. Bazi hastalarda kronik yaygin agrinin bir sonucu olarak depresyon veya
anksiyete gelisebilir. Bununla birlikte, digerlerinde depresyon veya anksiyete, kronik
yaygm agrinin baglangicindan Once ortaya c¢ikar; bu da ikincisinin duygusal
bozukluklardan kaynaklanabilecegini diisiindiiriir. Bu hastalarda kronik yaygm agrinin
gelisimi genellikle ruhsal durumlarinin kotii oldugu bir zamanda fark edilir. Bu nedenle
kronik yaygin agriy1 depresyonla iligskilendirip iliskilendirmediklerini hastalara dogrudan
sormak onemlidir. Depresyona siklikla yorgunluk, yiiksek agri skoru, kotii basa ¢ikma ve
uyku bozukluklar1 eslik eder (Alok, Das ve ark. 2011, Henao-Pérez, Lopez-Medina ve
ark. 2022).

Hastalarda anksiyete siklikla depresyonla birlikte goriiliir. Ozellikle teshis
geciktiginde ve hastalar giderek daha fazla endiselenip hayal kirikligina ugrarsa, mevcut
semptomlar1 daha da koétilestirebilmektedir. Agir vakalarda hastalar panik atak
sikayetinde bulunabilirler. Genellikle anksiyete ile iliskili semptomlar arasinda bag
donmesi, asir1 terleme, nefes darligi, disfaji, carpinti ve karmncalanma hissi yer alir

(Aparicio, Ortega ve ark. 2013).
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2.7.5. Diskognisyon

Fibromiyalji sendromlu hastalar siklikla biligsel durumla ilgili problem yasadiklarini
bildirirler. Semptomlar hafizayla ilgili sorunlar1 igerir; konsantre olamama ve gorevlere
odaklanamama, yeni bilgileri saklamada zorluk ve zihinsel aritmetik yapma, problem
¢ozme ve yeni gorevleri 6grenmede zorluklar. Amerika Birlesik Devletleri'nde, 'Fibrofog'
terimi bilisteki bu sorunu tanimlamak i¢in kullanilmistir, ¢iinkii bu durumla bas etmeye
calisanlar siklikla sisin i¢inde olma hissini tanimlarlar. Genellikle araliklidir ve genellikle
birkag giin siirer, ancak bazi durumlarda daha uzun siirebilmektedir (Kravitz and Katz
2015, Kalfon, Gal ve ark. 2016).

Bilissel bozukluk siklikla isyerinde zorluklara ve normal ev islerini yapmada
sorunlara yol agar. Ozellikle isi zihinsel olarak zorlu olan hastalarda yasam Kalitesi ve
islevsellik lizerinde biiyiik etkisi vardir. Hayal kiriklig1 ve psikososyal strese 6nemli bir

katkida bulunur.

2.7.6. Fonksiyonel Dizabilite

Fibromiyalji sendromlu hastalarin ¢ogu is ve ev isleriyle bas etmekte zorluk ceker.
Hem fiziksel hem de zihinsel zorluklar engellilige ve is, ev ve sosyal iliskiler de dahil
olmak iizere yasam kalitesinin diismesine katkida bulunur ve bu da psikososyal stresi
artirir. Bunlarin tibbi 6ykiide degerlendirilmesi bir yonetim planmin olusturulmasi

acisindan 6nemlidir (Puente, Furlong ve ark. 2015).

2.7.7. Diger Semptomlar

Agr1 ve major semptomlara ek olarak, fibromiyalji sendromlu hastalar bagka
semptomlarla da bas etmeye calisiyor olabilirler. Her ne kadar bu semptomlarin fizyolojik
temeli tam olarak anlasilamamuis olsa da artan kanitlar psikososyal stres ve otonom sinir

sistemindeki islev bozuklugunun patofizyolojide rol oynadigmi gostermektedir.

Hastalarmn bir kismi, nesnel kanitlarin ¢ogu zaman eksik olmasina ragmen, iist ve alt
ekstremitelerde uyusukluk ve karincalanmanin yan swra dokularin 6demli olmasimdan
sikayetcidir. Kronik bas agrilar1, gogiis agrisi, nefes darlig1 ve ¢arpint1 yaygindir. Bunlar
genellikle kayginin sonucudur, ancak ciddi kalp hastaliklarmi dislamak i¢in dikkatli bir
kardiyovaskiiler degerlendirme yapilmahidir (Vincent, Whipple ve ark. 2016).
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Mide bulantisi, kusma, siskinlik, karmn agrisi, ishal ve kabizlik gibi gastrointestinal
semptomlar yaygindir ve siklikla irritabl bagirsak sendromuyla iligkilidir. Aciliyet, siklik,

idrar kagirma, pelvik agr1 ve dismenore gibi iiro-jinekolojik semptomlar da yaygindir.

Otonom bozukluklar tiim viicut bolgelerinde ortaya ¢ikar ve hastaligin siddeti ile
iligkilidir. Hastalar subjektif agiz kurulugu (kserostomi) ve g6z kurulugu (kseroftalmi)
hissini, bulanik gérme, fotofobiyi ve Raynaud fenomenini bildirebilirler. Fibromiyaljili
hastalar, 6zellikle uzun siire dik durduktan sonra siklikla dengesizlik veya sendeleme hissi

de bildirirler (Kulshreshtha, Gupta ve ark. 2012).

2.8. Tedavi Yaklasimlan

Saglik profesyonellerinde arasinda yaygin bir yanilgi, FMS icin etkili bir tedavinin
bulunmadigidir. lyilestirici bir tedavinin olmadig1 dogru olsa da randomize kontrollii
calismalar farmakolojik ve non-farmakolojik bir¢cok tedavini etkinligini bildirmistir.
Fibromiyaljinin yonetimine iliskin dort uluslararasi kurulusun kilavuzu bulunmaktadir:
2006'da Avrupa Romatizmayla Miicadele (EULAR), 2005'te Amerikan Agr1 Dernegi
(APS), 2008'de Almanya'daki Bilimsel T1p Dernekleri Birligi ve 2012°deki Kanada Agr1
Dernegi/Kanada Romatoloji dernegi. Tiim bu klinik rehberler sistematik derlemelere
dayaniyordu. Kanitlarin giiciiniin degerlendirilmesinde metodolojik farkliliklar olmasina

ragmen, benzer tedavileri onermektedirler (Arnold and Clauw 2017).

Fibromiyaljinin sonucunu iyilestirmek i¢in Oncelikle saglik profesyonellerinin
sorunu kabul etmesi gerekmektedir. Fibromiyaljinin saglik agisindan getirdigi yiik
yadsmamaz. Birlesik Krallik'taki epidemiyolojik bir ¢alisma, FMS tanisindan 6nceki 8
yil iginde bu hastalarin siklikla saglik hizmetlerine bagvuru yaptigr ve bu durumun
giderek arttigin1 gosterdi. Bu nedenle sorunu gormezden gelmek saglik sistemi i¢i ciddi
boyutlarda ekonomik ylk getirmektedir. Fibromiyaljinin yonetimi biitiinsel bir yaklagim
gerektirmektedir. Farkli semptom profili, her hastanin bireyselligini gosterir ve ‘herkese
uyan tek beden' yaklasimi yerine, tedavide bireysel bir yaklagim gerektirir. Fibromiyalji
homojen bir durum degildir ve hasta alt gruplarmin farkli yonetim yaklagimlarina yanit

vermesi beklenebilir (Sarzi-Puttini, Atzeni ve ark. 2011, Patru, Padureanu ve ark. 2021).

Bu nedenle, yonetim stratejisi, depresyon gibi eslik eden hastaliklar ve etkili oldugu
gosterilen tedavi yontemleri gz oniinde bulundurularak, hastay: ilgilendiren birincil
semptomlara gdre Ozel olarak hazirlanmalhdir. Onceden mevcut veya klinik olarak

depresyondan siiphelenilen hastalarda potansiyel intihar riski degerlendirilmelidir. Intihar
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riski oldugu disiiniiliirse acil psikiyatrik sevk gereklidir. Hasta risk altinda degilse,
Ozellikle de hastanin tedaviye yanit vermeyen ciddi bir mevcut depresyonu varsa,

psikiyatrik yonlendirmeden yine de fayda gorebilir.

Kronik tibbi durumlarda hasta egitimi hayati 6neme sahiptir ancak fibromiyaljide
tan1 aninda anksiyete ve hayal kiriklig1 yaygin oldugundan daha da 6nemlidir. Birgok
hasta icin fibromiyaljinin nedenini ve prognozunu anlamak, onlarin bir basa ¢ikma
stratejisi gelistirmelerine yardimci olur. Arthritis Research UK gibi pek ¢ok hayir
kurumu, hastalarin durumlarini anlamalarma yardimci olabilecek hasta bilgi formlar:
hazirlamaktadir. Yonetimin hayati bir yoni, hastalara 6z-yeterlik konusunda yetki
vermektir (Zhao, Duffield ve ark. 2019, Wilson, Beasley ve ark. 2022).

Fibromiyalji net bir tedavisi olmayan kronik bir durum oldugundan hastalarla
ortaklasa gercek¢i hedefleri olan bir yonetim plani gelistirilmelidir. Hastalarin mevcut
tedavilerin fibromiyaljiyi tamamen ¢6zmedigini/iyilestirmedigini anlamasi gerekir. Agri
azalabilir ama tamamen ge¢mesi pek miimkiin degildir. Cogu hasta i¢in ¢ok modlu/gok
bilesenli bir tedavi stratejisine ihtiya¢ vardir. Cogu durumda, farmakolojik olmayan ve

farmakolojik tedavilerin bir kombinasyonu gereklidir.

Kilavuzlar genellikle ilk 6nce farmakolojik olmayan tedavilerin kullanilmasimni
onermektedir. Ancak hastaligin alevlenmesi/kétiilesmesiyle nasil basa ¢ikilacagi
konusunda tavsiyelerde bulunmak da 6nemlidir. Ayrica alevlenme doénemlerinde a
analjezi gibi farmakolojik tedaviler faydalidir. Hastalara hastalik alevlenmelerini nasil

yoneteceklerine dair bir plan vermek 6z yeterliligi de artirir.

2.8.1. Farmakolojik Ydntemler

Glincel randomize kontrollii ¢aligmalarda bir takim farmakolojik miidahalelerin
fibromiyaljide etkili oldugu gosterilmistir. 2007 yilinda pregabalin, Amerika Birlesik
Devletleri'nde fibromiyalji tedavisi i¢in onaylanan ilk ilagti. Daha sonra duloksetin ve
milnasipran onay aldi. Farmakolojik tedavi, farmakolojik olmayan mudahalelerle birlikte
faydal1 olabilir. Ancak hepsi etkili degildir. NSAID'ler genellikle fibromiyaljide agriy1
azaltmak i¢in recete edilir. Klinik ¢alismalarda NSAID'lerin etkisiz oldugu
goriilmektedir. Osteoartrit gibi eslik eden durumlar olmadig stirece, fibromiyalji tedavisi

icin NSAID'ler 6nerilmez.
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Fibromiyalji hastalarinda analjezikler, NSAID'ler ve trisiklik antidepresanlarin yan
etkilerinin siklig1 bel agrisi ve romatoid artritli hastalarla karsilastirildiginda daha
yiiksektir ve bunun nedeni bilinmemektedir. Hipotez, fibromiyalji semptomlariyla
karigikligi, 'duyusal deneyimlerin asir1 yorumlanmasini' ve santral sensitizasyonu

iceriyordu (Sarzi-Puttini, Giorgi ve ark. 2020).

2.8.1.1. Analjezikler

Tramadol, fibromiyaljide agriy1 ve islevi iyilestiren zayif bir opioid analjeziktir.
Noradrenalin ve serotonin geri alimini inhibe eden, ayn1 zamanda p-opioid reseptori igin
bir agonist olan merkezi etkili bir analjeziktir. En sik bildirilen yan etkiler bulanti, uyku
hali, kabizlik ve bas donmesini igerir. Kisa siireli ¢aligmalarda lidokain, ketamin ve
morfin gibi diger sistemik analjezikler kullanilmistir. Fibromiyalji gibi kronik bir
durumun tedavisindeki etkinlikleri konusunda siipheler vardir (da Rocha, Mizzaci ve ark.
2020, Siracusa, Paola ve ark. 2021).

2.8.1.2. Antidepresanlar

Antidepresanlar genellikle fibromiyalji icin recete edilmektedir. Trisiklik
antidepresanlarm, SSRI'larin, ikili geri alim inhibitorlerinin, monoamin oksidaz
inhibitorlerinin  ve serotonin antagonistlerinin  fibromiyaljideki etkilerinin tima

randomize kontrollii ¢alismalarda incelenmistir (Farias, Eberle ve ark. 2020).

Amitriptilin gibi trisiklik antidepresanlar fibromiyalji hastalarinin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Serotonin ve noradrenalin geri alimini inhibe ederler ancak ayni
zamanda histamin, asetilkolin ve NMDA kanallarma etki ederek glutaminerjik
nérotransmisyonu da etkilerler. Fibromiyaljide trisiklik antidepresanlar, amitriptilin ve
siklobenzaprin ile yapilan randomize kontrollii ¢alismalar, bunlarin agriy1 azaltmada,
uyku ve yorgunlugu iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir. Recete edilen dozlar
depresyon i¢in kullanilan dozlardan ¢ok daha diisiikk oldugundan, faydali etki ruh hali
iizerindeki etkilerinden bagimsizdir. Ayrica ruh halindeki iyilesme ile agr1 arasindaki
korelasyon en iyi ihtimalle orta diizeydedir. Ancak trisiklik antidepresanlarin tolere

edilebilirligi zayiftir.

Tedavinin kesilmesiyle sonuglanan uyku hali, agiz kurulugu, gastrointestinal
semptomlar ve ndropsikiyatrik bozukluklar1 iceren yan etkiler yaygindir. Tolerabilite,
amitriptilin gibi ¢ok diisiik dozlarla baslayip, dozu yavasca artirarak ve dozu yatmadan

birkag saat 6nce vererek gelistirilebilir (H&user, Ablin ve ark. 2015).
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Genel olarak SSRI'larin yan etkileri daha azdir ve trisiklik antidepresanlara gore daha
iyitolere edilirler. Bu nedenle fibromiyaljide siklikla kullanilirlar. SSRI'lardan fluoksetin,
sitalopram ve paroksetinin her biri randomize, plasebo kontrollii calismalarda
degerlendirilmistir, ancak sonuglar karisiktir. iki calismada fluoksetin, agri, fonksiyon,
yorgunluk ve depresyon dahil olmak iizere fibromiyalji semptomlarini iyilestirmistir.
Genel olarak fibromiyaljide SSRI'larla ilgili ¢calismalarin sonuglart diger kronik agri
durumlarindaki deneyimlerle paralellik gostermistir. Sitalopram gibi daha yeni, 'yiiksek
derecede segici' SSRI'lar, daha yiiksek dozlarda bir miktar noradrenerjik aktiviteye sahip
olan eski SSRI'lardan daha az etkili gibi gorinmektedir (Hauser, Ablin ve ark. 2015,
Sarzi-Puttini, Giorgi ve ark. 2020).

Trisiklik antidepresanlar ve fluoksetin gibi belirli SSRI'larin yiiksek dozlar1 hem
serotonin hem de noradrenalin geri alimini inhibe ettiginden ve yiiksek derecede secici
serotonin geri alim inhibitorlerinden daha etkili goriindiiklerinden, bu durum bazi
arastrmacilarin ikili geri alim inhibitorlerinin fibromiyaljide daha faydali olabilecegi
hipotezine yol agmustir. ikili geri alim inhibitdrlerinin antikolinerjik etkileri olmamasina
ragmen, trisiklik antidepresanlardan daha iyi tolere edilebilirlige ve yan etki profiline

sahip olabilmektedir.

Klinik ¢alismalar, ikili geri alim inhibitorii venlafaksinin néropatik agri, migren ve
gerilim tipi bas agrilarinda bir agr1 modiilatorii oldugunu ileri siirmiistiir. Fibromiyaljili
hastalarda venlafaksin ile yapilan agik etiketli bir calismada agr1, fonksiyon, agr1 esigi,
yorgunluk ve yasam kalitesinde iyilesme oldugu bildirilmistir. iki yeni ikili geri alim
inhibitérii milnasipran ve duloksetin ile yapilan randomize kontrollii ¢alismalar, her
ikisinin de FMS tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir (Hauser, Ablin ve ark. 2015,
Sarzi-Puttini, Giorgi ve ark. 2020).

2.8.1.3. Antiepileptikler

Gabapentin ve pregabalin gibi antiepileptik ilaclar, inhibitér norotransmisyonu
artirarak ve kalsiyum ve/veya sodyum kanallarini bloke ederek agr1 algisin1 modiile eder.
Faydalar1 postherpetik nevralji ve agrili diyabetik ndropati gibi kronik agr1 durumlarinda

gosterilmistir.

Bir GABA analogu ve bir alfa-2-delta agonisti olan Pregabalin, Amerika Birlesik
Devletleri'nde fibromiyalji tedavisi i¢in lisanslanan ilk ilactir. Plasebo kontrollii bir

caligmada, fibromiyalji tanili 529 hasta plasebo veya 150, 300 veya 450 mg/giin
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pregabalin almak Uzere randomize edildi. Doz 2 hafta boyunca hedef doza yukseltildi.
Glinde 450 mg pregabalin alan hastalarin agr1 siddetinde, plasebo ile tedavi edilen
hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla azalma goriildi. Ayrica
uyku kalitesinde, yorgunlukta ve kiiresel degisim Ol¢iimlerinde de 6nemli gelismeler
oldu. En sik goriilen yan etkiler bag donmesi, uyku hali, kilo alim1 ve agiz kuruluguydu.
Pregabalin Amerika Birlesik Devletlerinde 300 veya 450 mg/giin dozlarinda
onaylanmustir (Farias, Eberle ve ark. 2020, Sarzi-Puttini, Giorgi ve ark. 2020).

2.8.1.4. Uyku duzenleyiciler

Fibromiyaljide kotli uyku kalitesi yaygin oldugundan, hastalara sedatif/hipnotikler
yaygin olarak recete edilmektedir. Zolpidem gibi hipnotikler, fibromiyalji hastalarinda
uyku ve yorgunlugu iyilestirdigi gosterilen benzodiazepin reseptorleri iizerinde etki
gosterir. Ancak agriy1 iyilestirmede etkin degildirler; bu nedenle diger tedavilerle birlikte
kullanilmalar1 gerekir. Sodyum oksibatin fibromiyaljideki etkisi randomize kontrollii bir
calismada incelenmistir. Sodyum oksibat, yavas dalga uykusunu ve biiylime hormonu
seviyelerini artran GABA'min bir Onciisiidiir. Narkolepsi tedavisi i¢in lisanshdir.
Randomize kontrollii ¢alismalarda uyku kalitesindeki iyilesmeye agr1 ve yorgunlukta
azalma eslik ettigi raporlanmistir. Bununla birlikte, yiiksek suiistimal riski nedeniyle
sodyum oksibat regetesi olduk¢a dikkatli bir sekilde regete edilmektedir (Hauser, Ablin
ve ark. 2015, Sarzi-Puttini, Giorgi ve ark. 2020).

2.8.2. Non-Farmakolojik Uygulamalar

Fibromiyalji tedavisinde giincel oOneriler, birincil tedavinin hasta egitimini ve
farmakolojik olmayan miidahaleleri icermesi gerektigidir (Macfarlane, Kronisch ve ark.
2017, Kundakci, Kaur ve ark. 2022). Konservatif tedaviler arasinda klinik kilavuzlar
arasinda egzersiz terapisi, zihin-beden terapileri, hasta egitimi, manuel terapi, igne

tedavileri, balneoterapi gibi farmakolojik olmayan tedaviler yer almaktadir.

2.8.2.1. Hasta egitimi

Fibromiyalji hastalarin1 yonetmede 6nemli bir adim, hastalara herhangi bir ilag regete
edilmeden Once hastaliklarini anlamalarmni saglamaktir. Hastalara fibromiyaljinin gercek
bir patolojik durum oldugu konusunda giivence vermek ve agrilarini ortaya koymak,
dizabilite yaratmasmna ragmen durumun ilerleyici olmadigmi ve periferik doku
hasarmdan kaynaklanmadigin1 agikca ortaya koymak ¢ok onemlidir. Hastalara ayrica

fibromiyalji tedavisinde agirlikli bir rol iistlenecekleri ve yasam kalitelerini en iist diizeye
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cikarmak icin kendilerine 0©zel teknik ve yaklasimlar gelistirmeleri gerektigi
anlatilmalidir. Bu yaklasim, herhangi bir kronik rahatsizlik durumunda kullanilmasi
gereken 'kendi kendini yOnetme' yaklagiminin 6rnek niteligindedir. Ayrica stres,
duygudurum ve uyku bozukluklarinin fibromiyaljide 6nemli bir rolii oldugundan,
hastalarm iyi uyku hijyeni ve rahatlama tekniklerini 6grenmeleri tesvik edilmeli ve
gerekirse psikiyatri konsiiltasyonlar1 da dahil olmak Gzere resmi stres azaltma
programlarina katilmalar1 saglanmalidir. Daha da Onemlisi, miidahaleler herhangi bir
zarara yol agmadig: siirece, hastalarin bireysel ihtiyaglarma gore farmakolojik olmayan

uygulamalar devam etmeleri tesvik edilebilir.

2.8.2.2. Bilissel Davrams¢i Terapi

Biligsel davramigc1 terapi (BDT), hastalarin verimsiz psikolojik ve davranis
kaliplarm1 daha iyi anlamalarini, tanimalarini ve degistirmelerini saglayan cesitli
miidahaleleri kapsayan genis bir tedavi yontemidir. Fibromiyalji hastalar1 siklikla yiiksek
diizeyde agriy1 felakete siirlikleyen ve altta yatan agr1 durumlarini daha da kotiilestiren
nevrotiklik sergileyen kisilik profillerine sahiptir. Agr1 Felaketlestirme Olgegi, agri
tehdidini, agrinin psikolojik yiikiinii ve ¢aresizligi biiylitme egilimini 6lgmek i¢in yaygin

olarak kullanilan bir aragtir (Aman, Jason Yong ve ark. 2018).

Anksiyete, depresyon ve felakete yol agan agr1 gibi psikolojik faktorlerin azaltilmast,
degisken bir siire boyunca grup ortaminda, birebir veya yazilim tabanli uygulamalar
kullanilarak saglanabilir. Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) kullanilan
bir ¢alisma, agrinin somatosensoriyel kortekse islenmesinde felaketlestirme ve ndronal
degisiklikler arasinda bir korelasyon oldugunu gostermistir (Jensen, Kosek ve ark. 2012).
Guncel klinik bir aragtirmada, hastalar BDT grubu ve yalnizca fibromiyalji ile ilgili
egitim alan bir kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayriliyor. BDT egitiminde dikkat
dagitma, rahatlama, gorsel imgeler ve evde yazili egzersizler gibi yontemler kullanilarak
stirdiirtilebilir  becerilerin  gelistirilmesine odaklanilmis. Kontrol grubunda ise
durumlarmin potansiyel etiyolojisi ve patofizyolojisi konusunda danigmanlik verilmis.
Lisansh bir klinik psikolog, her iki gruptaki hastalar i¢in 4 hafta boyunca haftada bir kez
60-70 dakikalik bir ziyaret gergeklestirmis. fMRI, baslangigtaki beyin aktivitesini
degerlendirmek ve 4 haftalik tedaviden sonra, yliksek felaket yaratan fibromiyalji
hastalarinda kortikal bolgede BDT ile iliskili degisiklikleri degerlendirmek igin
kullanilmig. BDT grubu, fMRI'de olciildiigii lizere agr1 felaketlestirmeyi ve agri
siddetinin azaltilmasinda kontrol grubuna gore hem 1. hem de 6. ayda daha biiytik bir

30



etkiye sahip oldugu rapor edilmistir (Lazaridou, Kim ve ark.2017). Bu ¢aligmalar, sadece
fibromiyalji hastalarmin tedavisindeki klinik sonuglara dayali olarak BDT'nin faydasini
teyit etmekle kalmayip, ayn1 zamanda goriintiilemede Sl¢iilen kalict etkilerini de ortaya

koymalar1 nedeniyle mevcut literatiire buyik katki saglamaktadir.

2.8.2.3. Fizyoterapi Yaklasimlari

Fibromiyalji hastalar1 genellikle fiziksel aktiviteye karsi toleranssizdir ve hareketsiz
bir yasam tarzi siirdiirme egilimindedir, bu da ek morbidite riskini artirmaktadir. Fiziksel
aktivite, fibromiyalji tedavisinde dnemli bir bilesendir ve psikolojik saglik tizerindeki
etkisinin 1yi bilindigi g6z Oniine alindiginda, bircok c¢alisma, bunun ila¢ tedavisini
azaltmanm bir yolu olduguna da isaret etmektedir. Ek olarak, diizenli fiziksel aktivite
yapan bireyler, saghk konusunda olumsuz bir kisisel algiyr paylasan sedanter
meslektaglarina kiyasla daha iyi bir yasam sergilemektedir. Fiziksel aktivitenin bir diger
faydasi da agr1 ve yorgunlugu azaltmadaki etkinligidir. Fibromiyaljisi olan kisilerde
aerobik dayaniklilik ve kas giicii daha diisiiktiir, bu da onlarin giinliik yagam aktivitelerini
gerceklestirme yeteneklerini sinirlayabilmektedir (Sauch Valmafia, Vidal-Alaball ve ark.
2020).

Elektroterapi, ¢ok cesitli terapotik endikasyonlara sahip cok sayida elektriksel
terapotik yontemi kapsamak i¢in kullanilan semsiye bir terimdir. Fibromiyalji agisindan
iki ana kullanim amaci bulunmaktadir: kas stimulasyonu ve analjezi. Farmakolojik
olmayan bir secenek olarak elektroterapi klinik uygulamalarda yaygm olarak tercih
edilmektedir. Non-invaziv beyin stimilasyonu, TENS, ultrason ve lazer fibromiyaljide
en sik tercih edilen elektroterapi teknikleridir. Ortaya ¢ikan kanitlar, ozellikle agri
giderme agisindan bu yontemlerin etkinligini desteklemektedir. Egzersize elektroterapi
eklenmesi fibromiyalji hastalarinda daha fazla katki sagladigi bildirilmektedir (Coskun
Benlidayi 2020). Ultrason tedavisi fibromiyalji hastalarinda doku iyilesmesi,
mikrosirkiilasyon, anjiyogenezis, metabolik fonksiyonlarda iyilesme ve agridaki
azalmayi igeren bir dizi etki saglamaktadir (Almeida, Roizenblatt ve ark. 2003, Citak-
Karakaya, Akbayrak ve ark. 2006).

Hotpack uygulamasmnin da fibromiyalji baglaminda cesitli faydalar sundugu
bildirilmektedir. Hotpack tedavisi analjezik (agr1 giderici) 6zellikleriyle bilinir. Sicak
uygulamasi, fibromiyaljiyle iliskili kas agrisim1 ve sertligini hafifletmeye yardimci

olabilmektedir. Ayrica kas gevsetici bir etkiye sahiptir ve bu, 6zellikle fibromiyaljide sik

31



goriilen kas gerginligi ve spazmlar1 yasayan kisilerde etki saglayabilmektedir. Hotpack
vazodilatasyonu tesvik ederek tedavi edilen bolgeye kan akiginin artmasina neden olur.
Bu gelistirilmis dolasim, dokularin daha iyi oksijenlenmesine ve atik iirlinlerin
uzaklagtirilmasina katkida bulunarak potansiyel olarak agrinin azaltilmasina yardimci

olmaktadir (Honda, Sakamoto ve ark. 2018).

EULAR, esas olarak agri, fiziksel fonksiyon ve saglk {izerindeki etkisi,
bulunabilirligi, nispeten diisiik maliyeti ve giivenlik endiselerinin olmamasi nedeniyle
egzersizi siddetle tavsiye etmektedir. Ayrica EULAR, aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizleriyle ilgili kanitlarin bulundugunu ancak birinin digerine istlinliglinii 6ne
stirmek i¢in yeterli veri olmadiginin da altmi ¢izmekle birlikte; karada ve suda yapilan
egzersizlerin esit derecede etkili oldugunu bildirmektedir (Macfarlane, Kronisch ve ark.
2017).

Aerobik egzersizin uygun ekipmana veya uygun ortama ihtiya¢c duymadan
yapilabilmesi, fibromiyaljisi olan bireyler i¢in uygun maliyetli bir egzersiz seklidir. Bir
Cochrane derlemesi (Bidonde, Busch ve ark. 1996), aerobik egzersizin
karsilastirildiginda yasam kalitesi, agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon skorlarinda katki
sagladigmi ancak yorgunluk skorlarinda anlamli bir degisiklik saglayamadigini rapor
etmistir. Ayrica literatlirde aerobik egzersizin fibromiyaljisi olan eriskinlerde kayginin
azalmasiyla da iliskili oldugu bildirilmektedir (Rodriguez-Almagro, Moral-Garcia ve ark.
2023).

Bu bulgular, hastaligin tedavisinde sadece aerobik egzersizlerin roliine iliskin mevcut
bilgi ve anlayis1 desteklemektedir. Aerobik egzersizlerin iyi tolere edildigi ve bu
durumdaki yetiskinlerin tedavisine de entegre edilebilecegi goriilmektedir (Hernando-
Garijo, Jimenez-Del-Barrio ve ark. 2022). Bu nedenle, fibromiyaljisi olan bireylerin, iyi
tolere edilen yiiriime gibi aerobik antrenman miidahalelerine agirlik verilerek, agr1 ve
diger semptomlar1 siddetlendirmeden basit ve erigilebilir fiziksel aktivitelere
katilabilecekleri dnerilmektedir. Bu nedenle, iicretsiz erisilebilir bir aktivite oldugundan

yuriimeyi tesvik edilmelidir.

Aerobik antrenmanla karsilastirildiginda germe egzersizlerinin yasam kalitesi, agr1
yogunlugu, yorgunluk, sertlik ve fiziksel fonksiyon gibi sonuglar1 iyilestirip
iyilestirmedigi belirsizdir ¢ilinkii kisa ve uzun vadeli kanitlarin kalitesi ¢ok diistiktiir.

Bunun nedeni, kiigiik 6rneklemlerle yapilan ¢alismalardan ve belirsiz ve yiiksek yanlilik

32



riskiyle (secim, performans ve tespit yanliligi) ilgili sorunlardan kaynaklanmaktadir
(Kim, Busch ve ark. 1996). Bununla birlikte, mevcut uygulama baglaminda esneklik
egzersizleri siklikla fibromiyaljili bireyleri hedef alan programlara dahil edilmektedir,
ancak bazi durumlarda tek basma bir tedavi miidahalesi olmaktan ziyade 1sinma ve/veya
soguma uygulamalarina dahil edilebilirler (Oliveira, Mattos ve ark. 2017). Bilimsel
literatlirde germe egzersizlerinin klinik ¢aligmalarda kontrol grubu olarak veya gevseme
uygulamasinin bir parcasi olarak kullanilmasi, bu egzersizlerin basli basma bir tedavi

olarak taninmamasini daha da giiglendirmektedir.

Bir diger egzersiz secenegi ise kaslar1 harekete gecirmeye, germeye ve
kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler iceren Pilates yontemidir. Su anda fizyoterapistler
tarafindan en yaygin kullanilan yaklasim olan Modifiye Pilates, uygulayiciya gore
uyarlanmakta ve egzersizler swrasmda omurganin egriliklerini vurgulayan ilerleme
seviyelerine ayrilmaktadir (Franco, Franco ve ark. 2019, Medeiros, Silva ve ark. 2020).
Arastirmalar, agri-basing ve kaygi esikleri acisindan pilatesin kisa siireli ev
egzersizlerinden ve konnektif dokusu masajmdan daha iyi olabilecegini (EKici, Unal ve
ark. 2017), ancak yoga egzersizlerine benzer oldugunu (Palekar and Basu 2014)

gostermektedir.

2.8.2.4. Manuel Terapi

Manuel terapi farkli tarzlarda tanimlanmistir. Bunlardan biri yumusak doku ve
eklemlerin manipiilasyonunu, digeri ise fiziksel fonksiyonun dnlenmesi, gelistirilmesi,
strdurilmesi, rehabilite edilmesi veya arttirilmasi veya agrinin hafifletilmesi igin
yumusak dokunun ritmik basingla sistematik olarak haritalandirilmasii ifade eder.
Fizyoterapi uygulamalarinda manuel terapinin, kronik sirt agrisi, migren, anksiyete,
depresyon gibi kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 olan bireyler tizerinde olumlu etkiler
gosterdigi bilimsel literatiirde belirtilmektedir. Ayrica, manuel terapinin, ¢esitli fiziksel
ve psikolojik rahatsizliklara sahip diger hastalarin tedavisinde de Onemli bir rol
oynayabilecegi One siiriilmektedir. Manuel terapinin énemli bir unsuru olan konnektif
doku masaji, cilt ve deri alt1 dokusuyla ilgilenir. Bununla birlikte, literatiir kaynaklarinin
cogu, saglikli insanlarda da manuel tedavinin faydalar1 oldugunu gostermektedir. Ancak
fibromiyaljide yapilan ¢alisma sayis1 sinirhidir (Bervoets, Luijsterburg ve ark. 2015,
Nadal-Nicolas, Rubio-Arias ve ark. 2020).
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Masaj, fibromiyalji hastalarinin %75'inin kullandig1 tedavi yontemidir ve yalnizca
orta diizeyde kanitlar bu miidahalemin etkinligini desteklemektedir. Ancak birgok hasta,
potansiyel ve uzun vadeli yararlar1 nedeniyle hala bunu tercih etmektedir. Faydali olmasi
ve agriy1 Onlemesi i¢in masajin siddeti orta diizeyde olmalidir (Castro-Sanchez, Aguilar-
Ferrandiz ve ark. 2014).

Miyofasiyal gevseme, fibromiyaljili bireyler i¢in tercih edilen bir tedavi yaklagimidir
clinkii artan nosiseptif yollarin muhtemelen santral sensitizasyon siirecine dahil oldugu
ve bu yollarin agr1 deneyimini modiile ettigi diisiiniilmektedir. Ancak manuel terapinin
hala spesifik olmayan etkiler gosterdigi géz oOniine alindiginda, diger miidahalelerle
karsilastirildiginda etkinligi konusunda belirsizlik vardir (Schulze, de Melo Salemi ve
ark. 2020).

Manuel terapi igerisinde kullanilan bir diger manuel terapi yontemi ise mobilizasyon
ve manipiilasyonlardir. Eklem mobilizasyonu, non-thrust manipulasyon olarak da bilinir,
eklemin aksesuar hareket kisithliklarinin tedavisidir. Mobilizasyon, eklem yiizlerinde
gerceklesen, pasif hareket tedavisidir. Fizyoterapistlerin Uygulama Rehberi’ne gore
mobilizasyon ve manipuilasyon, birbirinin yerine kullanilabilir ve ‘eklem ve/veya ilgili
yumusak dokulara diistik amplitiid/yliksek hiz da dahil degisen hiz ve amplitiidlerde
profesyonel bir sekilde uygulanan tedavi edici pasif hareketler’ olarak tanimlanmaktadir.
Fizyoterapistler mobilizasyon ve manipilasyon gibi manuel teknikleri siklikla eklemlerin
aksesuar hareketlerindeki kisithiliklar iyilestirmek, disfonksiyonel hareket paternlerini
diizeltmek, eklemin hareket veya hareketliligini geri kazanmak ve/veya eklem yapilariyla
ilgili agriy1 azaltmak amaciyla kullanmaktadir. Bu pasif tedaviler genelde tolere edilebilir
ve hasta i¢in rahatsiz edici degildir (Sarac and Gur 2006, Schneider, Vernon ve ark. 2009).
Manipulasyon: Pasif, yiiksek hiz, diisitk amplitiidle ekleme, eklemin anatomik sinirlari
dahilinde optimal hareketi ve fonksiyonu iyilestirmek ve/veya agriyr azaltmak i¢in
uygulanan thrusttir.

Mobilizasyon: Eklemin optimal hareketini ve fonksiyonunu iyilestirmek ve/veya agriy1
azaltmak amaciyla uygulanan, disiik amplitiid/yiiksek hizli terapatik hareketi
(manipiilasyonu) de kapsayan, degisen hiz ve amplitiidlerdeki pasif hareketlerin
stirekliligini iceren bir manuel tedavi teknigidir.

Fibromiyalji tedavisinde tek basma tedavi yaklasimi olarak mobilizasyon ve
manipiilasyonlarin etkinligine iliskin kesin sonuglara varmak zordur. Bunun, mevcut

caligmalar1 etkileyen metodolojik kisitlamalarin yani sira, fibromiyalji hastalarina yonelik
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mevcut tedavi programlarina iliskin heterojenlik ve standardizasyon eksikligi de dahil

olmak iizere, mevcut caligmalarin karsilagtirilmasini zorlastiran gesitli nedenleri vardir

(Chafer and Hamilton 2015, Ince, Kara ve ark. 2023).

Torasik omurganin hareketini ve manipiilasyonunu igeren bir manuel terapi teknigi

olan torasik mobilizasyon, fibromiyaljili bireylerdeki etki mekanizmalari:

e Agr1 Modiilasyonu: Bazi ¢aligmalar, torasik mobilizasyonun, kas-iskelet sistemi
imbalansin1  (sempatik/parasempatik) gidererek ve omurga hareketliligini
tyilestirerek ~ fibromiyalji  hastalarinda  agr1  modiilasyonuna  katkida
bulunabilecegini gostermektedir.

e Fonksiyonel lyilesme: Torasik mobilizasyon, kapsamli bir tedavi planina dahil
edildiginde, artan hareket agiklig1 ve gelismis postiir gibi fonksiyonel sonuglarin
tyilestirilmesine katki saglamaktadir.

e Norolojik Etkiler: Yiiksek kanit diizeyinde verilerin eksikligine ragmen torasik
mobilizasyonun fibromiyalji hastalarinda agr1 algisini ve santral sensitizasyonu
da etkileyebilecegi one siirtilmektedir.

e Multidisipliner Yaklasim: Fibromiyalji yonetiminin tipik olarak ilaclari, egzersizi
ve bilissel-davranisct terapiyi birlestiren multidisipliner bir yaklagimi icerdigini
belirtmek dnemlidir. Torakal mobilizasyon da bu biitiinsel yaklagimin bir pargasi

olarak diisiiniilebilir.

Sonug olarak, torasik mobilizasyonun fibromiyaljide agr1 ve fonksiyon iizerinde
potansiyel olumlu etkisi oldugunu gdsteren bazi kanitlar olsa da bunun etkinligini ve
kapsamli fibromiyalji ydnetim stratejilerine optimal entegrasyonunu belirlemek i¢in daha
fazla klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir (Reis, Durigan ve ark. 2014, Schulze, de Melo
Salemi ve ark. 2020, Audoux, Estrada-Barranco ve ark. 2023).

2.9. Otonom Sinir Sistemi ve Fibromiyalji

Kronik yaygin agri, hassasiyet ve bir dizi iligkili semptomla karakterize bir durum
olan fibromiyaljide rol oynayan gesitli fizyolojik sistemler arasinda otonom sinir sistemi
(OSS) merkezi 6énemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. OSS, istemsiz fizyolojik
surecglerden sorumlu periferik sinir sisteminin bir bolimidir. Sempatik sinir sistemi

(SSS) ve parasempatik sinir sistemi (PSS) olmak (zere iki alt kategoriden meydana
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gelmektedir. Bu dallar arasindaki dinamik etkilesim, kalp atis hizi, kan basinci, sindirim
ve stres tepkisi gibi islevleri diizenler (Kulshreshtha, Deepak ve ark. 2013).

Aragtirmalar, fibromiyaljisi olan bireylerin siklikla otonomik fonksiyon bozuklugu
belirtileri sergiledigini, buna da sempatik ve parasempatik dallar arasindaki dengesizligin
neden oldugu bildirilmektedir. Bu diizensizlik, kalp atiy hizi degiskenliginde
anormallikler, degisen kan akis1 ve viicudun strese tepki mekanizmalarinda bozulmalar
olarak kendini gosterebilmektedir. Fibromiyaljide OSS probleminin 6ne ¢ikan
yonlerinden biri de gézlemlenen asir1 sempatik aktivitedir. Genellikle "savas ya da kag¢"
tepkisiyle iligkilendirilen artan sempatik tonus, fibromiyalji hastalarinda dinlenme
kosullarinda bile gorilmektedir. Bu yiiksek sempatik uyarilma durumu, fibromiyaljisi
olan bireylerin yasadigi yaygin agriya, uyku bozukluklarina ve bilissel islev bozukluguna
katkida bulunabilmektedir. Ayrica literatiirdeki galismalar, otonomik disfonksiyonun,
sinir sisteminin agri sinyallerine asir1 duyarli hale geldigi bir siire¢ olan santral
sensitizasyonu arttirabilecegini de gostermektedir. Hem fiziksel hem de psikolojik stres,
fibromiyalji semptomlarmim baslangicinda ve alevlenmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir. OSS, viicudun strese tepkisinde karmasik bir rol oynar ve kronik stres,
fibromiyalji hastalarinda siirekli sempatik aktivasyona katkida bulunabilmektedir (Kang,
Kim ve ark. 2016, Zetterman, Markkula ve ark. 2023).

Fibromiyalji tedavisine otonomik diizenlemeyi dikkate alan biitiinsel bir yaklasim,
bu hastalarin semptomatolojisini iyilestirmede ve yasam kalitesini artirmada umut vaat
edebilir. OSS-fibromiyalji baglantisiin daha derinlemesine anlasilmasi muhtemelen
daha hedefe yonelik ve etkili tedavi stratejilerinin Oniinii acacaktir. Son yillarda
arastirmacilar, fibromiyalji ile sempatik sinir sistemi (SSS) arasindaki, 6zellikle torasik
omurgadaki karmasik iliskiyi arastirmaktadirlar. Torasik bolge, sempatik zincirin bir
parcasi olan sempatik gangliyonlar1 barindiran kritik bir alandir. Torasik omurgadaki
degisiklikler sempatik ¢ikis1 etkileyerek genel otonomik dengeyi -etkileyebilir.
Fibromiyalji hastalarinda siklikla goriilen toraks disfonksiyonu biyomekanigin
degismesine, hareket kisitliligina ve sempatik aktivitenin artmasina neden olabilmektedir.
Sempatik sistem, torasik bolge ve fibromiyalji arasindaki etkilesimin anlagilmasinin,
hedefe yonelik miidahalelerin gelistirilmesi ac¢isindan klinik ¢ikarimlar1 vardir. Torasik
mobilizasyon ve manuel tedaviye odaklanan fizyoterapi yaklasimlari, torasik omurgadaki

islev bozukluklarini ele almayi, potansiyel olarak sempatik tonusu etkilemeyi ve
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fibromiyalji semptomlarini hafifletmeyi amaglamaktadir (Andrade, Vilarino ve ark. 2019,
Reyes del Paso and de la Coba 2020).

Tim bu bilgilere ragmen sempatik sinir sistemi, torasik bolge ve fibromiyalji
arasindaki iligski karmagik ve gelisen bir arastirma alanidir. Kanatlar bir baglant1 oldugunu
One surse de kesin mekanizmalar ve nedensel faktorler devam eden arastirmalarin konusu

olmaya devam etmektedir (Martinez-Lavin 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

3.1.1. Arastirmanin Tiirii

Fibromiyalji tanili hastalarda torakal mobilizasyonun klinik ve fonksiyonel sonuglar
iizerine olan etkilerini aragtirmak amaciyla yapilan ¢alismamiz, prospektif ve randomize

kontrolli tasarimli bir arastirma olarak planlanda.

3.2. Arastirma Modeli ve Degiskenler

Arastrmamizda On-test ve son-test degerlendirmelerini icermektedir. Randomize

kontrollii deneysel model kullanilmistir.

Calismamizin.

Bagimsiz degiskenleri, torakal mobilizasyon egzersizleri,

Bagimli degiskenleri, agri, depresyon, anksiyete ve kalp hiz1 degisimleridir.
Arastirma Dahil Edilme Kriterleri

e Uzman bir hekim tarafindan 2013 ACR (Amerika Romatoloji Dernegi) tani
Kriterlerine gore fibromiyalji tanis1 almak

e 18-45 yas araliginda olmak
Arastirma Dislanma Kriterleri

e Norolojik defisiti olan

e Menapoz déneminde ve postmenstrual dénemde olan
e Diyabet tanis1 alan

e Noropatik rahatsizligi olan,

e Kronik inflamasyonu bulunan,

e Immiin yetersizlige sahip,

e Kardiyak rahatsizlig1 ve

e Hamile olan hastlalar dahil edilmedi.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Calisma Kasim 2022 — Ekim 2023 Tarihleri arasinda Uzm. Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon hekimlerinin tan1 siirecini takiben gerceklesti. Calismanin yapilabilmesi
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icin Uskiidar Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03/12/21 tarihinde onay
alindi. Calismanin yapildig1 Fizik Tedavi poliklinigi adina Ozel Sancak Tip Merkezi
Bashekimliginden yazili izin alindi. Arastirmaya dahil edilen goniilli hastalara,
calismanin hedef ve iceriginin detayli anlatildig1 aydinlatilmis onam formu okutuldu ve

imzalar1 alind1.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismamizin evrenini Kasim 2022 — Ekim 2023 tarihleri arasinda dahil edilme
kriterlerimize uyan, fibromiyalji sikayeti olan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve gonalli

bireyler olusturmaktadir.

3.4.1. Randomizasyon

Calismaya dahil edilen 40 birey rastgele randomizasyon yontemiyle iki gruba
ayrildi. 20 hasta kontrol grubuna 20 hasta ise torakal mobilizasyon grubuna dahil edildi.
Hastalar1 kontrol grubu ve torakal mobilizasyon (oran 1:1) olacak sekilde iki paralel
gruptan birine randomize etmek i¢in blok randomizasyon yontemi uygulandi. Cevrimigi
bir randomizasyon web hizmeti olan “Research Randomiser”, uygun hastalar1 bilgisayar
tarafindan olusturulan bir liste araciligiyla rastgele dagitimi saglamak icin kullanild1
(https://www.randomizer.org/). Calismaya dahil edilen bireyler secilen kapali opak zarfa
gore iki gruptan birine ayrildi. Calismamiz siirecinde torakal mobilizasyon grubuna 20
hasta, kontrol grubu 20 hasta olmak tzere toplam 40 hasta ile tamamlandi. Arastirmanin,

Consort Diyagrami Sekil 2°de yer almaktadir.
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Uygunluk icin degerlendirme (n=46)

Kayit

Dahil edilmeyen
e Dahil edilme kriterlerine

uymayan (n=6)

Calismaya katilmayi kabul edenler (n=40)

;

[ Randomizasyon ]

Torakal Mobilizasyon Grubu

ilk degerlendirmelerin yapilmasi (n=20)

\ 4

Kontrol Grubu

ilk degerlendirmelerin yapilmasi (n=20)

Tedavi

Mobilizasyon Grubu
Tedaviye alinan (n=20)
Tedaviden ayrilan (n=0)

Kontrol Grubu
Tedaviye alinan (n=20)
Tedaviden ayrilan (n=0)

l

[ Takip ve Analiz ]

Mobilizasyon Grubu
Tedaviye alinan (n=20)

l

Kontrol Grubu
Tedaviye alinan (n=20)

Sekil 2: Calismanin akis diyagram
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3.5. Veri Toplama Araclan

Calismamiza dahil edilen hastalarin sosyodemografik verileri arastirmacilar
tarafindan daha Onceden hazirlanmis olan forma kaydedildi. Hastalarin fiziksel
degerlendirilmesi Oncesinde anemnez almarak, genel saglik durumlari, sikayetleri,
kullandiklar ilaglar gibi bilgiler sorgulandu.

Hastalarda goriilebilecek olasi problemleri ve tedavi Oncesi-sonrast iyilesmeyi

degerlendirmek i¢in asagidaki yontemler kullanildi.

e Hasta Degerlendirme Formu

e Vizuel Analog Skala (VAS)

e Beck Depresyon Olgegi

e Beck Anksiyete Olgegi

e Fibromiyalji Etki Anketi (FEA)

e Otonomik Olgiim/Kalp hiz1 degisimi

Tim degerlendirmeler tedavi dncesi, tedavi sonrasi (11. seans sonrasi) ve 45. giinde
olmak tlizere 3 defa tekrarlandi. Otonomik Ol¢iimler tedavinin ilk giinii uygulamanmn
oncesinde sonrasinda, 11. seans Oncesi ve sonrasinda ve 45. giinde olmak tizere 5 defa
yapilmistir. Calismamizda yer alan kadin hastalarin bazi 6l¢iimleri, hastalarin menstriiel
siklusuna bagl olarak planlandi. Ornegin ilk seansa menstriiel siklusun 2. giinii gelen

hastada son 6lgtim tekrar menstriiel siklusun 2. giinii yapildi.

3.5.1. Hasta degerlendirme formu

Hasta degerlendirme formunda hastanin ad-soyad, yas, boy, kilo, egitim seviyesi,
medeni durum, sigara kullanim1 ve komorbid hastaliklar gibi kisinin sosyodemografik

ozelliklerini igeren bilgiler yer almaktaydi.

3.5.2. Vizlel analog skala

Viziiel Analog Skala (VAS), ilk kez 1921 yilinda Hayes ve Patterson tarafindan
kullanilan agr1 derecelendirme Olceklerinden biridir. VAS, hastalarmm agri1 siddetinin
ilerlemesini kaydetmek veya benzer kosullara sahip hastalar arasindaki agr1 siddetini
karsilastirmak icin kullanilan, agr1 yogunlugunun tek boyutlu bir 6l¢iisiidiir. VAS, cesitli
yetigkin popiilasyonlarinda yaygm olarak kullanilmaktadir; romatizmal hastaliklar,
kronik agris1 olan bireyler ve kanser hastalar1 gibi. VAS, genellikle 100 mm olan sabit

uzunlukta diiz bir yatay ¢izgidir. Uglar, dl¢iilecek parametrenin soldan (en kotii) saga (en
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iyi) dogru yonlendirilmis ug sinirlar1 olarak tanimlanir. Bazi ¢alismalarda yatay 6lgekler
sagdan sola dogru yonlendirilir ve bir¢ok aragtirmact dikey VAS kullanilmaktadir. Agr1
siddeti hastanin isaretlemis oldugu yer ile baslangic noktasi arasindaki mesafe cetvel
kullanilarak belirlenir. Daha yiiksek bir puan, daha fazla agri siddetini gosterir (Haefeli
and Elfering 2006, Delgado, Lambert ve ark. 2018).

3.5.3. Beck depresyon olcegi

Beck Depresyon Olgegi ilk olarak 1961'de ortaya ¢ikmis ve o zamandan giiniimiize
kadar depresyonun yogunlugunu 6lgmede kullanilan bir degerlendirme aracidir. Beck
Depresyon Olgegi (BDO), depresyonun karakteristik tutumlarmi ve semptomlarmi dlgen
21 maddelik, 6z bildirimli bir derecelendirme envanteridir. BDO'iin igerdigi 21 soru
semptom, tutum ve depresyonun yogunlugunu yansitmaktadir; maddeler, sifir ile iig¢
arasinda bir puan almaktadir. Toplam BDO 0 ile 63 arasinda degisen bir puan
araligindadir. 0'dan 9'a kadar olan puanlar, depresyonun olmadigini veya minimal
diizeyde oldugunu gosterir; 10'dan 18'e kadar olan puanlar hafif ila orta siddette
depresyonu; 19'dan 29'a kadar olan puanlar orta ila siddetli depresyonu ve 30'dan 63'e
kadar olan puanlar siddetli depresyona isaret etmektedir. BDO'iin tamamlanmasi
yaklasik 10 dakika siirmektedir. BDO i¢in i¢ tutarlilik 0,73 ile 0,92 arasinda degismekte
olup ortalama 0,86'dir. BDO, psikiyatrik ve psikiyatrik olmayan popiilasyonlar igin
sirasiyla .86 ve .81'lik alfa katsayilariyla yiiksek bir i¢ tutarlilik gostermektedir (At 1961,
At 1988).

3.5.4. Beck anksiyete olcegi

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), anksiyetenin 21 yaygin somatik ve bilissel belirtisini
dlgen bir 6z bildirim anketidir. BAO, her bir sorusu 0 ile 3 arasinda puanlanan 21 soruya
sahiptir. Olcekten alinacak toplam puan ise 0-63 arasinda degismektedir. BAO puanlari
minimum kayg1 (0 ila 7), hafif kaygi (8 ila 15), orta kaygi (16 ila 25) ve siddetli kaygi (30
ila 63) olarak smiflandirilir. BAO ile BDO arasmda yiiksek diizeyde korelasyon
gorilmektedir (Beck, Epstein ve ark. 1993).

3.5.5. Fibromiyalji etki anketi

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) fibromiyalji hastasinin durumunu, ilerlemesini ve
sonuglarint dlgmek i¢in gelistirilmis bir degerlendirme aracidir. Fibromiyaljide en ¢ok
etkilendigine inanilan saglik durumu bilesenlerini 6lgmek i¢in tasarlanmigtir. FEA 10

maddeden olugmaktadir. ilk madde fiziksel fonksiyona iliskin 11 soru icermektedir; her
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soru 4'l0 Likert tipi bir 0lcekte derecelendirilmektedir. 2. ve 3. maddeler hastadan kendini
iyi hissettigi giin sayisini ve fibromiyalji semptomlar1 nedeniyle ¢alisamadigi (ev isi
dahil) giin sayisini isaretlemesini ister. 4'ten 10'a kadar olan maddeler, hastanin ¢aligma
zorlugu, agri, yorgunluk, sabah yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve depresyonu
derecelendirdigi, 10'luk artislarla isaretlenmis yatay dogrusal dlgeklerdir. 10 maddenin
her birinin miimkiin olan maksimum puan1 10'dur. Dolayistyla miimkiin olan maksimum
puan 100'dir. Ortalama fibromiyalji hastasinin puani yaklagik 50'dir, ciddi sekilde
etkilenen hastalar genellikle 70'in Uzerinde puan almaktadir (Burckhardt, Clark ve ark.
1991, Bennett and rheumatology 2005).

3.5.6. Kalp atis hizx

Kalp atig hiz1 otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. Otonom sinir
sistemini etkileyen bir¢ok problemin kalp hizini etkiledigi bilinmektedir. Fibromiyaljide
bu hastaliklardan biridir. Calismamizda kalp hizi degiskenligini 6lgmek i¢in E-motion
Faros cihazi kullanilmistir. Kalp hiz1 degiskenlerine iligkin 6l¢iimler tedavinin ilk gilinii

uygulamanin Oncesinde sonrasinda, 11. seans Oncesi ve sonrasinda ve 45. Giin

yapilmistir.
3 A
o -> ‘ ) 2 /
2 1o} u
(& ] \
A«_\;u €@ rress

Kaynak: Emotion Faros Series Manual Doc, (2015) Measurement. Aralik 2015

Sekil 3: E-motion faros cihazi

E-motion Faros, kalp hizi degisimlerini dlgen 3 elektrotlu bir cihazdir. Cihazda
bulunan elektrotlardan 2’si hastanin sag ve sol klavikulanin altina digeri ise en alt sol
kostasmin hemen {izerine yerlestirilmektedir. E-motion Faros ile yapilan tiim dl¢timlerde
hastanin kendisini rahat hissedebilecegi yar1 oturma porsiyonu kullanilmistir. Elektrotlar
yerlestirilip hasta pozisyonlandiktan sonra cihaz iizerinde yer alan “press” tusuna
basilarak Olglimler baslatildi. Her bir EKG 6lgiimii ortalama 5 dakika siirmiistiir.

Degerlendirmeler sonrasinda elde edile veriler cihaza 6zgii Kubios HRV isimli
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programda analiz edilmistir. Analizler sonrasinda sempatik aktivite ile iliskili SNS ve

parasempatik aktivite ile iliskili PNS skorlar1 elde edilmistir.

RR Time Series

AR (5]
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Kaynak: Kubios Heart Rate Analysis Software

Sekil 4: Kubios HRV yazilim

3.6.Tedavi

Calismaya dahil edilen hastalar randomize olarak Torakal Mobilizasyon Grubu ve
Kontrol Grubu olarak ikiye ayrildi ve ilk degerlendirmeler sonrasinda tedavi
programlarina dahil edildiler. Her iki gruptaki hastalar, haftada 5 seans olmak (zere

toplamda 11 seanslik bir tedavi uygulamasi aldilar (Tablo-4).

3.6.1. Kontrol grubu

Kontrol grubuna dahil edilen 20 hasta elektroterapi ve 1s1 uygulamasmin ye aldigi
programia dahil edildi. Bu kapsamda hastalara Hotpack, TENS ve ultrason uygulamalar1
yapild1.

Hotpack: Doku sicakliginin artisini saglayarak vazodilatasyona imkan tanir ve kan
akigmin artmasimni saglamaktadir. Ayrica metabolizma hizin1 da arttirarak 1s1, oksijen

alimmi arttirir ve doku iyilesmesini hizlandirir. EK olarak kollajenaz gibi yikici
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enzimlerin aktivitesini arttirir ve katabolik hizi arttirir. Calismamizda Hotpack

uygulanma suresi ortalama 20 dakika idi. Hotpacklar hastalarm torakal bolgelerine
yerlestirildi (Resim-1).

Resim 1: Hotpack uygulamasi

TENS: Kap1 kontrol mekanizmasini ve/veya opioid sistemi uyararak semptomatik agri
gidermeyi amaclayan bir elektriksel stimilasyon yontemidir. Hastalarimizda 100 Hz
frekansta, 20 dakika boyunca yapiskan elektrotlar kullanilarak TENS uygulamasi yapildi.
Elektrotlar agrili bolgeyi icine alacak sekilde torakal bolgeye yerlestirildi (Resim-2).

Resim 2: Tens Cihaz1

Ultrason: Ultrason bir mekanik enerji seklidir ve yiiksek frekansh ses dalgalarinin

biyolojik sivilarin titresmesine ve hareket etmesini saglayarak etki eder. Caliymamizda
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kullandigimiz Ultrason 1 MHz frekansinda, 1.5 Watt/cm2 dozunda idi. 5 dakika boyunca

hastalarin agrili bolgesine uygulandi (Resim-3).

Resim 3: Ultrason cihaz

3.6.2. Torakal mobilizasyon grubu

Torakal mobilizayon grubuna dahil edilen 20 hastaya ise kontrol grubunda uygulanan
elektroterapi ve 1s1 uygulamalarina ek olarak torakal mobilizasyon egzersizleri uygulandi.

Torakal mobilizasyon kapsaminda:

e Dizler Gzerinde pozisyonda torakal bdlge ekstansiyon esnetme (Resim-4),
e Emekleme pozisyonunda torakal fleksiyon,

e Halo egzersizi (Resim-5),

e Emekleme pozisyonunda torakal rotasyon egzersizleri,

e Yan yatis pozisyonunda torakal rotasyon (Resim-6),

e Quadruped uzatma (Resim-7) ve

e Rotasyon egzersizleri uygulandu.
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Resim 5: Halo egzersizi
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Resim 7: Quadruped uzatma
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3.7. Ev Egzersiz Programi

Aragtrmamiz kapsaminda, kontrol grubuna yonelik herhangi bir ev egzersizi
programi sunulmadi. Bu grupta yer alan hastalar sadece klinikte uygulanan tedavi
protokollerine tabi tutulmustur. Torakal mobilizasyon grubundaki hastalara ise Klinikte
gerceklestirilen mobilizasyon egzersizlerinin evde diizenli olarak yapilmasi onerilmistir.
Ev egzersizlerinin uygulanmasi amaciyla, hastalarla 45 giin boyunca telefon iletisimi
kurulmustur. Bu siiregte, hastalara egzersiz programlarini hatirlatmak ve olasi sorulari

yanitlamak amaciyla telefonda bireysel goriismeler gerceklestirilmistir.

3.8. Gug Analizi

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G Power 3.1.9.7 kullanildi. Fibromiyalji
tanili hastalarda torakal mobilizasyon egzersizlerinin etkisini arastiran bir c¢alisma
bulunmadigindan agriya yonelik uygulamalarm etkisini Fibromiyalji Etki Anketi ile
degerlendirdigi calismaya ait veriler dikkate alind1 (Barrenengoa-Cuadra ve ark., 2021).
Bu verilerden yola ¢ikarak arastirmanin etki biiyiikliigii Cohen’s d=0,95 olarak bulundu.
Bu etki biiyiikligii ile ¢ift yonli bir hipotezi %80 giicle (alfa = .05) arastirmak i¢in
toplamda en az 38 kisinin gerektigi hesaplandi. Hastalarin tedaviyi birakma olasiligi
diistiniilerek ¢alismamiza kontrol grubunda 20 kisi, torakal mobilizasyon grubunda 20

kisi olmak iizere toplam 40 olgunun dahil edilmesine karar verildi.

3.9. Verilerin Analizi

Tez ¢alismamizda elde edilen datalarin istatistiksel analizinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) Version 21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanildi. Ortalama, standart sapma, frekans (%) ve hasta sayisi (n) gibi tanimlayici ifadeler
analiz sonuclarindan elde edilen degiskenleri tanimlamak i¢in kullanildi. Analizlere
ge¢cmeden Once verilerin normal dagilima uygunlugunu belirleme amaglh “Shapiro Wilk
Testi” kullanildi. Hasta verileri normal dagildig: i¢in istatistiksel analizlerde parametrik

testler kullanildi.

[k degerlendirme sonrasi gruplar arasi degisken ortalamalarmin farkini belirlemek
icin stirekli verilerde “Independent-Samples T testi, kategorik verilerde ise “Chi-Square”
testi kullamilds. Ikinci degerlendirme ile ilk degerlendirme arasindaki gruplar aras farki
belirlemede “Independent-Samples T” test, grup i¢i degisimi belirleme amacl ise

“Paired-Samples T testi kullanildi. Takip siiresi sonucunda elde edilen verilerin
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grup*zaman etkilesimi degerlendirilmesinde “Repeated Measures of ANOVA”
kullanildi. p<0,05 anlamlilik degeri olarak kabul edildi.

fiy G*Power 3.1.9.7 — *
File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t =2.02509

7 TN
s Y
0.3 4 Y A
At
1 \
! \
0.2 ! 5
! \
! “
0.1 / b
1 o ! .
s L b
s 2 ~
- s
- = -
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Test family Statistical test
t tests o Means: Difference between two independent means (two groups) -
Type of power analysis
A priori; Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters Cutput Parameters
Tail(s) Two ~ Noncentrality parameter & 2.9280967
Determine == Effect size d 0.95 Critical t 2.0280940
o err prob 0.05 Df 36
Power (1-§ err prob) 0.80 Sample size group 1 19
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 19
Total sample size 38
Actual power 0.8130575%

X-Y plot for a range of values

Sekil 5: Gig analizi
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Tablo 4: Kontrol ve torakal mobilizasyon gruplarina uygulanan rehabilitasyon programlari

Kontrol Grubu

Torakal Mobilizasyon Grubu

100 Hz frekansta, 20 dakika
boyunca yapiskan elektrotlar

100 Hz frekansta, 20 dakika
boyunca yapiskan elektrotlar

TENS kullanilarak uygulama yapildi. kullanilarak uygulama yapildi.
Elektrotlar agrili bolgeyi i¢ine Elektrotlar agrili bdlgeyi igine
alacak sekilde, torakal bolgeye alacak sekilde, torakal bolgeye
yerlestirildi. yerlestirildi

Ultrason 1 MHz, 1.5 Watt/cm2 dozunda 1 MHz, 1.5 Watt/cm2 dozunda 5
5 dakika boyunca hastalarin dakika boyunca hastalarm agril
agrili bolgesine uygulandi. bolgesine uygulandi.

Hastalarin torakal bdlgeye Hastalarin torakal bdlgeye

Hotpack yerlestirilen hotpacklerin yerlestirilen hotpacklerin
uygulanmasi siiresi 20 dakika uygulanmasi stiresi 20 dakika idi.
idi.

Her biri 10-12 tekrar uygulanan,
toplamda 20 dakika stren torakal
mobilizasyon egzersizleri:
Dizler Gizerinde pozisyonda
torakal bolge ekstansiyon
esnetme,
Emekleme pozisyonunda torakal
Mobilizasyon fleksiyon,
Egzersizleri . Halo egzersizi,

Emekleme pozisyonunda torakal
rotasyon egzersizleri,

Yan yatig pozisyonunda torakal
rotasyon,

Quadruped uzatma ve,

Rotasyon egzersizlerinden

olusmaktayda.
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4. BULGULAR

Uzman hekim tarafindan fibromiyalji tanis1 alan 46 olgu ¢alismamiza dahil edildi.
Yapilan ilk degerlendirme sonrasinda 6 hasta ¢calismaya dahil edilmedi. Tedavi ve takip
stiresi boyunca ¢alismadan ayrilan/diisen hasta olmadi. Sekil 2°de (CONSORT akis

diyagrami) belirtildigi tlizere ¢alismamiz her bir grupta yer alan 20’ser hasta ile

tamamlandi.
Tablo 5: Gruplarin baslangi¢ verilerinin karsilastirilmasi
Mobilizasyon Kontrol
p
(n=20) (n=20)
Yas (Ort £ SS) 32,3+6,28 35,5+5,54 0,096*
Boy (Ort £ SS) 172+48,43 173,95+4,65 0,371*
Kilo (Ort = SS) 71,3+10,75 67,3+10,66 0,245*
Kadm 10 12
Cinsiyet 0,525f
Erken 10 8
Evli 18 17
Medeni Durum 0,867"
Bosanmis/Dul 2 3
[Ikogretim 0 1
Lise 7 3
Egitim Durumu 0,402°
Lisans 12 15
Lisansustu 1 1
Evet 7 8
Sigara kullanim 0,647f
Hayir 13 12

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
*Independent-Samples T test, TChi-square test, anlamlilik diizeyi p<0,05.
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Fibromiyalji tanist alan hastalarin ortalama yasi 33,90+6,07 idi. Dahil edilen
hastalarim %55’i (n=22) kadn idi. Calismaya katilan hastalarin boy ve kilolar1 sirasiyla
172,98+6,79 cm ve  69,3+10,76 kg idi. Hastalarin %25’1 (n=10) lise, %67,5’i (n=27)
lisans mezunu idi. Hastalarin %62,5 (n=25) sigara kullanmadigin1 bildirdi. Gruplar
demografik veri Ozellikleri agisindan karsilastirildiginda baslangic degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptand1 (p>0,05). Gruplarin demografik ve

diger klinik 6zelliklere gére karsilastiriimasi Tablo 5’te verildi.

Tablo 6: Gruplarin tedavi oncesi klinik ézelliklerinin karsilastirilmasi

Mobilizasyon Kontrol
Y
(n=25) (n=25)
VAS 7,7£1,03 711,34 0,072*
Beck Depresyon Skoru 29,25+8,35 28+11,49 0,696*
Beck Anksiyete Skoru 35,247,21 32,1+6,78 0,170*
Fibromiyalji Etki Anketi 78,2+7,22 75,85+14,10 0,511*

VAS: Viziel Analog Skalasi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
*Independent-Samples T test, anlamlilik diizeyi p<0,05.

Hastalarin baslangi¢ agr1 skorlar1 Torakal Mobilizasyon Grubu ve Kontrol Grubunda
sirastyla 7,7+1,03 ve 7£1,34 idi. Beck Depresyon Skorlar129,25+8,35 ve 28+11,49; Beck
Anksiyete Skorlar135,2+7,21 ve 32,1+6,78; Fibromiyalji Etki Anketi skorlar1 ise sirasiyla
78,2+£7,22 ve 75,85+14,10 idi. Baslangi¢ klinik verileri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Gruplarin klinik

ozelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 6’te verildi.

Tablo 7: Gruplarin tedavi oncesi pns ve sns indeks skorlarinin karsilastirilmasi

Mobilizasyon Kontrol
p
(n=25) (n=25)
pns indeks skoru Ort£SS -0,34+2,21 -0,38+1,62 0,954*
sns indeks skoru Ort£SS 2,16+1,45 1,94+1,43 0,632*

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
*Independent-Samples T test, anlamlilik diizeyi p<0,05.
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Sempatik aktiviteyi ve parasempatik aktiviteyi yansitan sns ve pns indeks skorlarinin
baslangi¢ verileri karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Gruplarin pns ve sns skorlarmin karsilastirilmas1 Tablo

7°da verildi.

Tablo 8: Tedavi 6ncesi ve sonrasi agr1 ve fibromiyalji etki skorlarimin karsilastirnlmasi

Mobilizasyon Kontrol
p*
(n=25) (n=25)
Tedavi Oncesi 7,7+1,03 7+1,34
VAS Tedavi Sonrasi 2,95+0,69 3,3+0,66 0,108*
p* 0,001* 0,001*
Tedavi Oncesi 78,2+7,22 75,85+14,10
Fibromiyalji Etki
) Tedavi Sonrasi 43,4+4,96 40,3+6,16 0,088*
Anketi
p* 0,001* 0,001¢

VAS: Viziiel Analog Skalasi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
*Independent-Samples T test, * Paired Sample T-Test, anlamlilik diizeyi p<0,05.

Hastalarin tedavi sonrasi agri skorlar1 Torakal Mobilizasyon Grubu ve Kontrol
Grubunda sirastyla 2,95+0,69 ve 3,3+0,66 idi. Beck Depresyon Skorlar1 14,7+4,07 ve
14,1+4,56; Beck Anksiyete Skorlar1 19,35+4,64  ve 18,95+7,07; Fibromiyalji EtKki
Anketi skorlar1 ise sirasiyla 43,4+4,96 ve 40,3+6,16 idi. Tedavi sonras1 Klinik verileri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05).
Hastalarin klinik sonuglarma ait grup i¢i veriler analiz edildiginde her iki grupta tiim
skorlarin 1iyilestigi ve bu gelismelerin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi

(p=0,001). Gruplarin tedavi sonras1 klinik verileri Tablo 8 ve Tablo 9’de verildi.
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Tablo 9: Tedavi 6ncesi ve sonrasi anksiyete ve depresyon skorlarimin karsilastirilmasi

Mobilizasyon Kontrol
p*
(n=25) (n=25)
Tedavi Oncesi 29,2548,35 28+11,49
Beck Depresyon
Tedavi Sonrasi 14,7+4,07 14,1+4 56 0,726*
Skoru
p* 0,001 0,001
Tedavi Oncesi 35,2+7,21 32,1+6,78
Beck Anksiyete Skoru Tedavi Sonrasi 19,35+4,64 18,95+7,07 0,834*
p* 0,001 0,001¢
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
*Independent-Samples T test, * Paired Sample T-Test, anlamlilik diizeyi p<0,05.
Tablo 10: ilk seans 6ncesi ve sonrasi pns ve sns indeks skorlarinin karsilastirilmasi
Mobilizasyon Kontrol
p*
(n=25) (n=25)
1. Seans Oncesi -0,34+2,21 -0,38+1,62
pns indeks skoru 1. Seans Sonrasi 2,58+2,86 2,33+0,82 0,703*
p* 0,001 0,025%
1. Seans Oncesi 2,16x1,45 1,94+1,43
sns indeks skoru 1. Seans Sonrasi 1,09+1,4 0,89+1,26 0,645*
p* 0,001 0,001¢

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
*Independent-Samples T test, “ Paired Sample T-Test, anlamlilik diizeyi p<0,05.

[k seans dncesi ve sonrasi sns ve pns indeks skorlar1 Tablo 10°da verildi. Ik seans
sonras1 yapilan Ol¢iimlere gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptand1 (p>0,05). Her iki grupta da ilk seans sonrasinda sns ve pns indeks
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skorlarinin gelistigi goriildi. Grup i¢i pns indeks skorlarindaki artisin ve sns indeks

skorlarindaki azaliglari istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p=0,001).

Tablo 11: ilk seans oncesi ve 11. seans sonrasi pns ve sns indeks skorlarin karsilastiriimasi

Mobilizasyon Kontrol
p*
(n=25) (n=25)
1. Seans Oncesi -0,34+2,21 -0,38+1,62
pns indeks skoru  11. Seans Sonrasi 3,70+2,15 3,83+1,37 0,821*
p* 0,001* 0,001*
1. Seans Oncesi 2,16+1,45 1,94+1,43
sns indeks skoru  11. Seans Sonrasi 0,51+1 0,58+1,11 0,839*
p* 0,001“ 0,001¢

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

*Independent-Samples T test, “ Paired Sample T-Test, anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tedavi 6ncesi ve 11. Seans sonrasi sns ve pns indeks skorlar1 Tablo 11’da verildi.

Tedavi sonrasi (11. seans sonunda) yapilan lgiimlere gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Her iki grupta da 11 seanslik tedavi
sonrasinda sns ve pns indeks skorlarmin baslangigtaki skorlara gore gelistigi gorildi.
Tedaviler sonrasinda grup i¢i pns indeks skorlarindaki artisin ve sns indeks skorlarindaki

azalislarin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p=0,001).

Tablo 12: On birinci seans dncesi ve sonrasi pns ve sns indeks skorlarinin karsilastirilmasi

Mobilizasyon Kontrol
p*
(n=25) (n=25)
11. Seans Oncesi 0,79+1,87 0,84+1,27
pns indeks skoru  11. Seans Sonrasi 3,70£2,15 3,83+1,37 0,172*
p* 0,001¢ 0,001¢
11. Seans Oncesi 1,45+1,14 1,40+1,10
sns indeks skoru  11. Seans Sonrast 0,51+1 0,58+1,11 0,839*
p* 0,001 0,001*




On birinci seans 6ncesi ve 11. Seans sonrasi sns ve pns indeks skorlar1 Tablo 12°de
verildi. Her iki grupta da 11 seanslik tedavi sonrasinda sns ve pns indeks skorlarinin
baslangigtaki skorlara gore gelistigi goriildii. Tedaviler sonrasinda grup ici pns indeks
skorlarindaki artisin ve sns indeks skorlarindaki azaliglarin istatistiksel agidan anlaml

oldugu saptandi (p=0,001).

Gruplarin VAS, Beck Depresyon Skoru, Beck Anksiyete Skoru ve Fibromiyalji Etki
Anketi skorlarinin degisimlerinin karsilagtirilmasina ait sonuglar Tablo 13’de gosterildi.
Her iki grupta da ye alan hastalarin VAS skorlarinin zamanla gelistigi goriildii (Sekil-6).
Kirk besinci guinde tedavi 6ncesine goére Torakal Mobilizasyon Grubunda agrimin 4,45
puan, kontrol grubunda ise 3,5 puan azaldig1 saptandi. Grup i¢i degisimler istatiksel
olarak anlamli idi (p=0,001). VAS skorun grup*zaman etkilesimi Torakal Egzersiz Grubu
lehine anlaml1 idi (p=0,001).

8,00 Grup
Torakal Egzersiz Grubu
=== [ontrol Grubu

7,00

6,00

VAS

5,00

4,00

3,00

Tedavi éncesi Tedavi sonrasi 45 gin

Zaman

Sekil 6: Agr1 sonuclarinin gruplar arasi karsilastirmasi

Beck Depresyon ve Beck Anksiyete skorlarmin iki grupta da azaldig: goriildii (Tablo-
13). Takip siireci sonunda (45.giin) yapilan degerlendirmelerde tedavi Oncesine gore
Torakal Mobilizasyon Grubunda anksiyetenin 14,2 puan, depresyonun 12,6 puan; kontrol
grubunda ise anksiyetenin 5,95 puan, depresyonun 9,8 puan azaldigi saptandi. Grup
iclerinde zaman etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,001). Beck

Anksiyete skorun grup*zaman etkilesimi Torakal Mobilizasyon Grubu lehine anlamli idi
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(p=0,001). Beck Depresyon skorun grup*zaman etkilesimi Torakal Mobilizasyon Grubu
lehine anlamli idi (p=0,021).
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Tablo 13: Agri, anksiyete, depresyon ve fibromiyalji etki anketi sonuclarinin gruplar arasi karsilagtirmasi

P ] 11. seans rANOVA
Tedavi 6ncesi 45. gln Grup ici degisim
Nithas TR
ort+ss ort+ss (%95 GA) Etld buyuklugi
orttss (partial eta?)
VAS
Torakal Mobilizasyon Grubu ~ 7,7+1,03 2,95+0,69 3,250,64 4,45 [4,06-4,84]
5,18 0,219 0,01
Kontrol Grubu 711,34 3,3+0,66 3,5+0,51 3,5[2,90-4,09]
Beck Depresyon Skoru
Torakal Mobilizasyon Grubu  29,25+8,35 14,7+4,07 16,646,61 12,6 [10,88-14,32]
4,29 0,188 0,21
Kontrol Grubu  28+11,49 14,1+4,56 18,2+6,55 9,8 [6,85-12,75]
Beck Anksiyete Skoru
Torakal Mobilizasyon Grubu  35,2+7,21 19,35+4,64 21,0+6,56 14,2 [11,65-16,75]
22,56 0,550 0,01
Kontrol Grubu  32,1+6,78 18,95+7,07 26,15+5,92 5,95 [4,55-7,35]
Fibromiyalji Etki Anketi
Torakal Mobilizasyon Grubu ~ 78,2+7,22 43,4+4,96 45,1+4,01 33,1 [30,39-35,81]
44,99 0,709 0,01
Kontrol Grubu 75,85+14,10 40,316,16 46,28+4,95 28,4 [23,63-33,17]

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giliven Araligt
"Repeated Measure ANOVA, anlamhlik diizeyi p<0,05.
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Fibromiyalji Etki Anketi skorlarinin iki grupta da azaldig: goriildii (Tablo-13). Takip
stireci sonunda (45.glin) yapilan degerlendirmelerde tedavi Oncesine gore Torakal
Mobilizasyon Grubunda Fibromiyalji Etki Anketi skorunda 33,1 puan, kontrol grubunda
ise 28,4 puan azaldig1 saptandi (Sekil-7). Grup iglerinde zaman etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptand1 (p=0,001). Fibromiyalji Etki Anketi skorun grup*zaman
etkilesimi Torakal Mobilizasyon Grubu lehine anlamli idi (p=0,001).

80,00 Grup

= Torakal Egzersiz Grubu
== Kantral Grubu

70,00

60,00

50,00

Fibromiyalji Etki Anketi Skoru

40,00

1 2 3

Zaman

Sekil 7: Fibromiyalji etki anketi sonuclarinin gruplar arasi karsilastirmasi

Pns ve sns indeks skorlarinin iki grupta da gelistigi gortildi (Tablo-14). Takip sureci
sonunda (45.giin) yapilan degerlendirmelerde tedavi 6ncesine gore Torakal Mobilizasyon
Grubunda pns indeksin 1,4 puan arttigi, sns indeksin depresyonun 0,77 puan azaldigi;
kontrol grubunda ise pns indeksin 1,09 puan arttig1, sns indeksin depresyonun 0,88 puan
azaldig1 saptandi (Sekil-9). Grup i¢lerinde zaman etkisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (p=0,001). Pns ve sns indeks skorlarinda grup*zaman etkilesimi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yok idi (p=0,207, p=0,167,

sirasiyla).
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Tablo 14: Sns ve pns indeks sonuclarimin gruplar arasi karsilagtirmasi

_ _ rANOVA
Tedavi 6ncesi  11. seans sonrasi 45. gun Grup ici degisim
ort+ss ort+ss ort+ss (%95 GA) E Etki buyuklugi t
(partial eta?)
pns indeks skoru
Torakal Mobilizasyon Grubu  -0,34+2,21 3,70+2,15 1,06+1,69 1,4 [0,94-1,87]
1,645 0,082 0,207
Kontrol Grubu  -0,38+1,62 3,83+1,37 0,72+1,03 1,09 [0,68-1,51]
sns indeks skoru
Torakal Mobilizasyon Grubu  2,16+1,45 0,51+1,01 1,38+0,85 0,77 [0,44-1,12]
1,876 0,092 0,167
Kontrol Grubu  1,94+1,43 0,58+1,11 1,06£0,94 0,88 [0,49-1,27]

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giliven Araligt
TRepeated Measure ANOVA, anlamlilik diizeyi p<0,05.
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pns indeksi

shs indeks

4,00
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= Torakal Egzersiz Grubu
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Sekil 8: Pns indeks skorunun gruplar arasi karsilastirmasi

Grup

=== Torakal Egzersiz Grubu
= ontrol Grubu

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Zaman

45 gin

Sekil 9: Pns ve sns indeks skorlarimin gruplar arasi karsilastirmasi
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5.TARTISMA

Fibromiyalji tanist alan hastalarda torakal bolgeye yonelik verilen egzersiz egitiminin
klinik ve fonksiyonel sonuclara etkisini inceledigimiz ¢alismamizda, verilen egzersiz
egitimin agri, anksiyete, depresyon, hastalik etki anketi, sempatik ve parasempatik
aktivite etkileri arastirildi. Sonug olarak torakal mobilizasyon uygulanan grupta kontrol
grubuna gore agr1, anksiyete ve depresyon skorlarmin daha ¢ok azaldig1 goriildii. Ayrica
hastalik etki anketinde de torakla bolgeye egzersiz uygulanan grupta daha iyi sonuglara
ulasildi. Bu parametrelerden elde edilen sonuglarin istatistiksel olarak da anlamli oldugu

saptandi.

Fibromiyaljinin prevalansindaki artisa ragmen, mevcut terapotik yontemler
genellikle fibromiyaljiye maruz kalan bireylerin genis kapsamli etkileriyle basa ¢ikma
konusunda yetersiz kalmaktadir. Fibromiyalji icin mevcut tedavi secenekleri 6ncelikle
farmakolojik mudahaleleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve yasam tarzi degisikliklerini
icermektedir. Bununla birlikte, bu yaklagimlarin etkinligi bireyler arasinda farklilik
gostermektedir ve hastalari 6nemli bir kism, regete edilen tedavilere uymalarina ragmen
kalict semptomlar yasamaya devam etmektedir. Bu durum, daha 6zel ve yenilikgi
mudahalelere olan ihtiyacin anlasilmasiyla, fibromiyaljiye yonelik mevcut tedavi
ortaminin elestirel bir sekilde yeniden degerlendirilmesine yol agmustir. Fibromiyaljinin
genetik, norolojik ve c¢evresel faktorlerin karmagik etkilesimini igeren karmasik
etiyolojisi, etkili tedavi stratejilerinin belirlenmesinde 6nemli bir zorluk teskil etmektedir.
Bu cok yonlu etkilenim, alternatif ve hedefe yonelik miidahalelerin arastirilmasina
yonelik artan bir ilgi uyandirmis ve son zamanlarda torasik bolgeye odaklanan
egzersizlere ilgi yogunlagmustir. Fibromiyalji ile iliskili kas-iskelet sistemi ve ndrolojik
faktorler arasindaki karmasik etkilesim g6z Oniine alindiginda, bu egzersizlerin
fibromiyalji semptomlarinin  yonetilmesinde etkili bir yaklasim sunabilecegi
varsayllmaktadwr. Bu baglamda, tez calismamiz, fibromiyalji semptom yOnetimine
yonelik popiilerligi artan torakal bolgeye odaklanan egzersizlerin etkinligini

arastirmaktadir.

Fibromiyalji, cogunlukla kadnlar1 etkileyen bir sendromdur. Arastirmalar,
fibromiyaljinin kadinlarda ¢ok daha yaygmn oldugunu ve genel popiilasyonda yaklagik
%2-4 oraninda goriildiigiinii gostermektedir. Bu cinsiyet esitsizliginin nedenleri tam

olarak anlagilamamistir ancak hormonal, genetik ve psikososyal faktorler rol
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oynayabilmektedir (Wolfe, Walitt ve ark. 2018, Conversano, Ciacchini ve ark. 2021).
Arastirmalar Ostrojen ve progesteron gibi kadin tireme hormonlarindaki dalgalanmalarin
fibromiyalji semptomlarnin gelisiminde ve siddetinde rol oynayabilecegini One
stirmektedir. Ayrica, genetik ve ¢evresel faktorlerin hormonal degisikliklerle etkilesime
girebilecegini ve kadmlarda fibromiyalji prevalansinin daha yiiksek olmasma katkida
bulunabilecegi de bildirilmektedir. Toplumsal ve kiiltiirel faktorler de fibromiyaljide
cinsiyet esitsizligini etkileyebilmektedir. Kadinlarin semptomlarini bildirme ve tibbi
yardim alma olasiliklar1 daha yiiksekken, toplumsal metanet beklentileri nedeniyle
erkekler bunu yapmaya daha az egilimli olabilir. Saglik hizmeti arama davranmigindaki bu
cinsiyet farkliligi, fibromiyaljinin tanisin1 ve taninmasmi etkileyebilir ve potansiyel
olarak bu durumdaki erkeklerin yetersiz temsil edilmesine yol acabilmektedir (Lourenco,
Costa ve ark. 2015, Meester, Rivera-Silva ve ark. 2020). Bizim g¢alismamizda da

literatiirle benzer sekilde hastalarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.

Klinik arastirmalar fibromiyaljinin orta yastaki bireylerde, genellikle 30 ila 60 yas
arasindaki bireylerde daha sik teshis edildigini gostermektedir. Bununla birlikte,
fibromiyaljinin bu yas araligiyla siirli olmadigini ve ¢ocuklar ve gencler de dahil olmak
izere yasam boyu bireyleri etkileyebildigi goriilmektedir (Heidari, Afshari ve ark. 2017).
Fibromiyaljide egzersizin kronik agr1 ve fiziksel fonksiyon {izerine etkisinin arastirildigi
calismaya dahil edilme bireylerin yas ortalamasini 45-55 arasinda oldugu bildirilmistir
(Paolucci, Baldari ve ark. 2016). Non-farmakolojik uygulamalarin fibromiyalji tanisi
olan hastalarda semptomlar ve hastaliga 6zgii yasam kalitesi tizerindeki etkinliginin
arastirildigr ve 167 randomize kontrollii ¢aligmanin (11,012 hasta) dahil edildigi
sistematik derlemede, ¢alismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasinin 49 oldugu rapor
edilmistir (Kundakci, Kaur ve ark. 2022). Tez ¢alismamiza dahil edilen bireylerin yas
ortalamasi ise 33-35 arasinda idi. Calismamizin yapildigi hastanenin oldugu bolge is
merkezlerine yakin oldugundan hastalarin neredeyse tamami aktif olarak ¢alisan
bireylerden olusmaktaydi. Hastaneye bagvurularin biiyiikk ¢cogunlugunu is merkezlerinden
gelen aktif calisan ge¢ bireyler olusturdugu i¢in tez ¢alismamiza dahil edilen bireylerin

yas ortalamasinin literatiire gore daha diistik ¢iktigini diistinmekteyiz.
SNS ve PNS indeks

Otonom sinir sistemi (OSS), homeostaziyi siirdiirmek i¢in biling seviyesinin altinda

calisan karmasik bir agdir. Bu ag, antagonistik sempatik/parasempatik uyar1 yoluyla farkli
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organ ve bezlerin fonksiyonunu yerine getirmesinden sorumludur. OSS anormallikleri,
etkili stres yonetimi i¢in gerekli fizyolojik tepkilerin degistirilmesi yoluyla, artan agriya
ve fibromiyalji ile iligkili diger klinik sorunlara neden olabilmektedir. Fibromiyalji
hastalarinda gorilen hiperaktif sempatik sinir sistemi, farkl stres faktorlerine daha fazla
yanit veremez hale getirmektedir. Bu durum, bu hastalarin muzdarip oldugu siirekli
yorgunlugu, sabah tutuklugunu, uyku bozukluklarini, anksiyeteyi ve agri esiginin

azalmasini agiklayan temel teoridir (Martinez-Lavin 2020, Martinez-Lavin 2021).

Literaturde parasempatik sinir sistemi (PSS) ve sempatik sinir sistemi (SSS) iki farkl
anatomik ve fonksiyonel alanda tanimlanmistir. PNS'nin islevi, kalp atis hizinin (KH) ve
kan basmmcmin (KB) azalmasmna neden olarak enerji tedarikinin korunmasi ve
restorasyonundan olusur. PSS'nin aksine SNS, KH ve KB'yi arttirir. Normal kosullar
altinda (saglikli durum), homeostazi korumak i¢in PSS aktivitesi ile SSS aktivitesi
arasinda ince bir denge mevcuttur. Bu sempatik/parasempatik denge (SPD), i¢ ve dis
ortamdaki degisiklikler gibi ¢esitli faktorlere bagh olarak PSS'nin indirgenmesi ve

SNS'nin asir1 aktivitesi nedeniyle bozulabilmektedir (Weissman and Mendes 2021).

SPB'yi degerlendirmek i¢in ¢esitli 6l¢iim yontemleri gelistirilmistir. Bunlar arasinda
kalp atis hiz1 degiskenligi (HRV), kan basinc1 (KB), kalp atis hizi (HR) ve SNS aktivitesi
i¢in ciltte kan akis1 ve eritem 6l¢timleri yer alir (Younes, Nowakowski ve ark. 2017). Tez
calismamizda otonom sinir sisteminin degerlendirilmesinde E-motion Faros cihazi
kullanilarak sns ve pns indeks skorlarmnin 6lglimii saglanmistir. Klinik ¢alismamizda
torakal bolgeye uygulanan tek seanslik uygulamalar hem Torakal Mobilizasyon
Grubunda hem de Kontrol Grubunda sns indeks skorunu azaltip ve pns indeks skorunu
ise arttrmigtir. On bir seanslik tedavi sonrasinda ise her grupta da yer alan bireylerin sns
ve pns indeks skorlarin gelistigi gozlendi. Takip siiresi sonunda gerceklestirdigimiz
degerlendirmelerde, skorlarn 11. seansin ardindan yapilan degerlendirmelerle
karsilastirildiginda olumsuz bir egilim gosterdigi, ancak skorlarin tedavi dncesine kiyasla

daha iyi oldugu gozlemlenmistir.

Literatlrde yer alan birgok calisma, torakal bdlgeye uygulanan manuel terapi
mudahalelerinin SSS iizerindeki etkinligini degerlendirmistir. Slater ve ark. 22 saglikli
kisiye uygulanan “sempatik ¢6kme” adi1 verilen yeni manuel terapi tekniginin periferik
SSS aktivitesini olumlu yonde etkiledigini bildirmistir (Slater, Vicenzino ve ark. 1994).

Zegarra-Parodi ve ark. 32 saglkli goniilliide omurga mobilizasyonundan sonra SSS
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aktivitesinin azaldigin1 gosteren periferik cilt kan akisinda artiy gozlemlemislerdir
(Zegarra-Parodi, Pazdernik ve ark. 2016). Fizyoterapideki klinik ve arastirma
ortamlarinda SSS, agrinin gelisimi ve kroniklesmesine yonelik agiklayict modellere
biiyiik 6lciide dahil edilmektedir. Ornegin osteopatide bir model, SSS bozukluklarinin
hastalik siireglerini tesvik edebilecegini ve yogunlastirabilecegini One siirmektedir.
Ozellikle SSS, saglikli ve hastalarda derinin kan dolasiminin yani sira gesitli dokularn
trofikligini de etkileyebilmektedir. Torasik omurgaya komsu olan paravertebral
gangliyonlar1 ile SSS, torakal bolgeye uygulamalarindan etkilenebilen bir viicut alani
olarak kabul edilmektedir (Jowsey and Perry 2010). Tez ¢alismamiz kapsaminda torakal
mobilizasyon grubunda yapilan uygulamalarin paravertebral gangliyonlar: iizerinden
SSS’ye etki ettigini ve diisiinmekteyiz. Arastrma sonuclarimiz, daha once yapilmis
benzer calismalarla paralellik gostermekte, bu durum calismamizin giivenilirligini

arttirmaktadir.

Norofizyolojik arastirmalardan elde edilen yeni bulgular giderek manuel tedaviye
aktarilmaktadir. Torakal bolgeye uygulanan uygulamalar ve egzersizler iki farkli yol
araciliiyla etki yaratabilmektedir: 1) gelistirilmis eklem hareketliligine (artrokinematik)
odaklanan biyomekanik bir yol ve ¢cok boyutlu bir fizyolojik yol; 2) hiicresel tepkilere yol
acan mekano hucresel sinyal iletimini icerir (Eichelberger, Zuber ve ark. 2018). Donovan
ve ark.’nin yaptigi olgu calismasinda, torakal bolgeye yapilan uygulamanin akut olarak
cilt perfuzyonunda azalma ve eritemle sonuglandigini bildirmistir (Donovan, Kerber ve
ark. 2007). Pilot bir ¢calismada ise sekiz saglikli, gen¢ hastanin T1 ila T5 segmentlerine
uygulanan posterior-anterior mobilizasyonun KH'yi azalttigi rapor edilmistir (Tal,
Taeymans ve ark. 2018). 36 saglikli goniillii bireyin dahil edildigi ve T4'e uygulanan
mobilizasyonun etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada ise uygulamalar sonrasinda
hastalarda sempato-eksitator etkiler gortildiigii saptanmistir (Jowsey and Perry 2010).
Ancak yapilan calismalarin metodolojisi incelendiginde kanit degeri yiiksek oldugu
bilinen randomize kontrollii calisma sayis1 sinirlidir. 2020 yilinda yayinlanan bir meta-
analizde (Gera, Malik ve ark. 2020) omurgaya yapilan uygulamalarin sistolik kan
basincinda anlamli azalmalar sagladigi gosterilmis, ancak heterojenitenin orta diizeyde
oldugu da rapor edilmistir. Omurganin cesitli bolgelerinde uygulanan egzersiz
tekniklerinin etkinligini degerlendirmek i¢in, uygulamalarin farkli kinematigi,
biyomekanigi ve uygulama yerleri g6z 6niinde bulunduruldugunda, daha kapsamli bir

sistematik metodolojiye sahip caligmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir. Randomize
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kontrollii ¢alisma, nedensellik hakkinda sonuglara varmak icin giiglii bir c¢alisma
tasarimidir ve bu nedenle elde ettigimiz sonuclarin literatiire katki saglayacagini

diistinmekteyiz.

Guncel bir meta-analizde TENS ve sicak uygulamalarin fibromiyalji kaynakli agri
iizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur. Farmakolojik olmayan tedavilerin
bu olumlu etkileri, fibromiyalji hastalarinda fizyolojik ve biyokimyasal degisikliklerden
kaynaklanabilecegi One siiriilmiistiir (Honda, Sakamoto ve ark. 2018). Calismamizin
sonuglarma gore, elektroterapi uygulanan grupta gézlemlenen sns ve pns skorlarindaki
gelisimi bu uygulamanin etkisiyle iliskilendirmekteyiz. Tens ve Hotpack’in fibromiyalji
hastalarinda go6zlemlenen otonomik disfonksiyonu etkileyerek, bu gelisimin ortaya
cikmasma katki sagladigmi diistinmekteyiz. Bu baglamda, elektroterapinin sagladigi
fizyolojik ve biyokimyasal degisikliklerin otonomik sistem iizerindeki etkilerinin bu

olumlu sonuclar1 agiklamada 6nemli bir rol oynadigini 6ne siirmekteyiz.
Agri, Anksiyete ve Depresyon

Saglikli deneklerde SSS'nin kisa siireli aktivasyonu agriy1 inhibe etmektedir. Yani,
SSS aktivasyonu kortikal agri1 kontroliiniin ve agrinin azalan inhibisyonunun bir
parcgasidir (Tracey and Mantyh 2007). SSS'nin aktive edildigi zaman araliginin, agrinin
bastirilmasina veya gii¢lendirilmesine yol agan SSS aktivasyonu i¢in ¢ok dnemli oldugu
gosterilmistir. Dikkat c¢ekici bir c¢alismada, akut tehdide maruz kalmak, viicut
biitlinliigiine yonelik korkunun agr1 algisini azalttigmi ve agr1 davranisimi bastirdigmi
gosterilmistir (Rhudy and Meagher 2000). Bununla birlikte, gelecekte dngoriilen bir
tehdide yonelik olan daha uzun slreli kaygi, agriy1 artirmaktadir. Bu da ya tehdit algisiyla
ilgili kortikal aktivasyonun ya da SSS aktivasyonunun zaman araligiyla ilgili farkli
etkilerin agrinin bastirilmasini ya da giiclendirilmesini 6ngordiigli anlamima gelmektedir.
Fibromiyalji hastalarinda gozlemlenen tabloda, agrinin artisinin nedeni olarak sempatik
sinir sisteminin siirekli olarak aktive olmasi gdosterilmektedir (Martinez-Lavin and
treatment 2012). Bu sebeple, fibromiyalji hastalarinda gergeklestirilecek olan
miidahalelerin, ozellikle de sempatik sinir sistemine yonelik olanlarm, etkileyici ve
basarili sonuglar elde etme potansiyeline sahip oldugu 6ngériilmektedir (Dadabhoy and
Clauw 2006).

Fibromiyalji sendromu olan kadmnlarda torakal mobiliteyi inceleyen bir ¢aligmada,

fibromiyaljisi olan bireylerde torasik mobilitenin saglikli hastalara kiyasla anlamli sekilde
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diistik bulundugu bildirilmistir. Ayrica aktif hassas noktalarin sayisi, yorgunluk diizeyleri
ve mobilite arasinda pozitif bir iligkisi oldugu gozlemlendigi rapor edilmistir (Forti,
Zamuneér ve ark. 2016). Kent ve ark. tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada da fibromiyalji
sendromuna sahip bireylerin, saglikli bireylere kiyasla daha diisiik torakal mobiliteye ve
daha yiiksek palpasyon agrisina sahip oldugunu bildirilmistir (Jonsson and Peterson
2019). Fibromiyalji hastalarinda artan sempatik aktivite ve azalan torakal mobilite ile
iligkili olarak, tedavi programlarina torakal bdlgeyi iceren uygulamalarin eklenmesi
gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu durum, agri ile dogrudan baglantilidir ve etkili tedavi
stratejilerinin torakal bolgeyi hedef almas1 ongoriilmektedir. Reis ve ark.’nin tek seanslik
torakal bdlge mobilizasyonun etkinligini inceledikleri ¢caligmalarinda baslangicta 6 olan
agr1 siddetinin 4’e distiigi bildirilmistir (Reis, Durigan ve ark. 2014). Torakal bdlgenin
dahil edildigi konnektif dokuya yonelik uygulamalarin fibromiyalji hastalarinda etkisinin
arastirildigl calismada, hem kisa hem de uzun dénemde uygulanan yontemlerin agriy1
azalttigi rapor edilmistir (Crtak-Karakaya, Akbayrak ve ark. 2006). On bir Klinik
calismanm dahil edildigi giincel bir meta-analizde TENS'in elektrot yerlesiminden
bagimsiz olarak, fibromiyaljili bireylerde en az 10 tedavi seansi boyunca yiiksek
yogunlukta yliksek frekanslarm (10 Hz ila 200 Hz'den biiyiik) veya karigik frekanslarm
(ayn1 tedavi seansi iginde diisiik ve yiiksek frekanslar arasinda gegis) spesifik olarak
uygulanmasi, diger parametre kombinasyonlarma kiyasla agrida biiyiik bir ortalama
azalma ile sonug¢landigi bildirilmistir (Amer-Cuenca, Badenes-Ribera ve ark. 2023).
Literatiirle benzer sonuglara vardigimiz ¢alismamizda da her iki grubun zaman igerisinde
iyilestigi ve agri seviyelerinin azaldigi gézlendi. Gruplar arasi karsilastirmada ise torakal
mobilizasyon grubunun daha iistiin oldugu saptandi. TENS, hotpack ve US uygulamalar1
gibi sadece uygulandigi bolgeyle sinirl kalan terapdtik uygulamalardir. Bununla birlikte,
torakal bolgeye yonelik uygulanan egzersizler, sadece uygulandiklart bolge ile sinirh
kalmaylp aym1 zamanda otonom sinir sistemini etkiledigi i¢in gruplar arasinda

farkliliklarin ortaya ¢iktigini diisiinmekteyiz.

Aragtirmalar fibromiyalji hastalarinda agri, anksiyete ve depresyon arasinda giiclii
bir iligki oldugunu gostermistir. Bu faktorler arasindaki iliski iki yonliidiir ve her biri
digerini siddetlendirir. Kronik agri, kaygi ve depresyon diizeylerinin artmasina yol
acabilirken, mevcut kaygi ve depresyon da agri deneyimini yogunlastirabilmektedir.
Adelaida ve ark. fibromiyaljili hastalarda manuel terapi uygulamasinin agri ve depresyon

tizerindeki etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, manuel terapi uygulamalarinin agr1 ve
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depresyonu iyilestirdigini bildirmistir (Castro-Sanchez, Aguilar-Ferrandiz ve ark. 2014).
Fibromiyaljinin bazi somatik semptomlar1 (6rn. yorgunluk, uyku bozukluklarr)
depresyonun vejetatif semptomlarma paralel olabileceginden, depresyon skorunda elde
edilen degisimler 6nemlidir. Bu durum, egzersizin sadece fibromiyaljinin somatik
semptomlarinda degil, depresyon diizeylerinde de degisikliklere yol agabilecegini giiclii
bir sekilde gostermektedir. Yirmi {i¢ hafta siiren egzersiz uygulamasmin fibromiyaljisi
olan bireylerin depresyon, anksiyete ve pozitif duygulanim gibi birgok parametresini
gelistirdigi rapor edilmistir (Gowans, DeHueck ve ark. 2001). Yaklasik 3000 hastadan
olusan kiimiilatif bir 6rnekle yalnizca randomize arastirmalarin dahil edildigi meta-analiz
sonugclari, depresif belirtilerin hafifletilmesi i¢in egzersiz kullanimini 1. kanit diizeyinde
onermektedir. Elde edilen bulgular fibromiyalji gibi depresyonun siklikla goriildiigii
hastaliklarin tedavisinde egzersizin kullanimin1 desteklemektedir. Ayrica bu ¢aligmada
egzersiz ile psikoterapi veya antidepresan ilaglar arasinda anlaml bir fark bulunmadigi
da bildirilmistir (Rethorst, Wipfli ve ark. 2009). Kronik hastaliklarda uygulanan
egzersizlerin anksiyete iizerine etkisini arastiran 40 klinik caligmanin dahil edildigi
sistematik derlemede, minimum yan etki riski ile anksiyete semptomlarini azaltmanin bir
yolu olarak hastalara egzersiz egitimini énermektir (Herring, O’Connor ve ark. 2010).
Bizim ¢alismamizda da torakal bolgeye egzersizlerin eklendigi grupta daha iyi sonuglar
elde edildigi goriildii. Fibromiyalji hastalarinda agri, anksiyete ve depresyon arasindaki
etkilesim, karmasik fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar1 igermektedir. Caligmalar
kronik agrmin beynin duygular1 islemesinde degisikliklere yol acabilecegini, anksiyete
ve depresyon gelisimine katkida bulunabilecegini ileri siirmektedir. Tez ¢alismamizda
egzersiz grubundaki agri1 skorunun daha ¢ok azalmasinin, anksiyete ve depresyon
sonuclarina da etki ederek kontrol grubuna gore iistiin ¢ikmasma katki sagladigini

ongormekteyiz.

Calismamizda hem kontrol hem de Torakal mobilizasyon grubunun fibromiyalji etki
anketi skorlarmnin gelistigi gozlendi. Ayrica gruplar arasi karsilastirmada ise Torakal
mobilizasyon grubundaki degisimlerin kontrol grubuna gére daha iistiin oldugu saptandi.
Fibromiyalji etki anketi, hastanin fiziksel fonksiyonu ve hastalikla ilgili semptomlarini
sorgulayan bir dlcektir. Agri, anksiyete ve depresyon gibi semptomlardaki gelismeler ile
fibromiyalji etki anketindeki iyilesmeler arasindaki iliskiden kaynaklanan sonugclar,
torakal mobilizasyon grubunda elde edilen skorlarin daha olumlu oldugunu

gostermektedir. Sing ve ark.’nin fibromiyalji hastalarinda anksiyete ve depresyonun
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semptom siddeti ile iligkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, anksiyetesi olan hastalarin
VAS ile dlgiilen agr1 diizeyleri anksiyetesi olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugunu
ve depresyonlu hastalarin, depresyonu olmayan hastalara goére daha fazla agn
yasadiklarini rapor etmistir. Ayrica hem anksiyete hem de depresyonun semptom 6lgcegi
puantyla pozitif korelasyonu oldugunu bildirmislerdir (Singh and Kaul 2018). Avrupa'da
yapilan ¢ok merkezli bir caligma, fibromiyalji hastalarinda depresif belirtilerin
fibromiyalji semptom ve etki 6lgegi ile iligkisini ortaya ¢ikarmis ve depresyon siddetinin
gelecekteki miidahale ¢aligmalarinda dikkate alinmasi gereken prognostik bir faktor
olabilecegini one siirmiistiir (Soriano-Maldonado, Amris ve ark. 2015). Ispanya'dan
yapilan baska bir ¢aligmada, fibromiyaljisi olan depresif hastalarin, depresyonu olmayan
hastalara kiyasla daha yliksek semptom ve etki skoruna, zayif fiziksel durum ve kotii
yasam kalitesine sahip oldugu bildirmistir (del Pozo-Cruz, Alfonso-Rosa ve ark. 2017).
Calismamizda torakal mobilizasyon grubunun baslangic depresyon, anksiyete ve
fibromiyalji etki anketi skorlar1 daha yiiksek idi. Tedavi ve takip surecinin sonunda,
torakal mobilizasyon grubunun literatiirde benzer baglantilarla iliskilendirilen tiim

skorlarmin kontrol grubuna gére daha iyi oldugu goriildii.
Limitasyonlar

Bireylerin agr1 skorunun degerlendirilmesinde hasta tarafindan bildirilen bir 6lgek
kullanilmistir. Subjektif olan bu yontem yerine algometre gibi agr1 esigini ve toleransini
daha spesifik bir sekilde degerlendiren daha objektif 6l¢iim araglarinin kullanilmasinin,
arastirmalardaki veri giivenilirli§ini artirabileceg§i ve elde edilen sonuglarin daha
giivenilir olmasina katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz. Bir diger limitasyonumuz ise
hastalarin egzersiz uyumunun ve takibinin sistematik bir sekilde takip edilememesidir.
Hastalar arasinda egzersiz uyumunu izlemek ve degerlendirmek i¢cin daha saglam
mekanizmalarin uygulanmasi, bulgularin giivenilirligini ve gegerliligini artiracak ve
calisma popiilasyonunda egzersiz uyumu ile sonuclar arasindaki iligkinin daha net
anlagilmasini saglayacaktir. Son olarak, calismamizda uzun siireli takibin olmamasi

onemli bir diger limitasyonumuzdur.
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6. SONUC VE ONERILER

Klinik ¢alismalar egzersiz uygulamalarinin fibromiyaljili hastalar i¢in faydali
olabilecegini gostermistir. Egzersiz programlarinin fibromiyaljili bir hasta i¢in etkili
oldugu kabul edilmesine ragmen, egzersiz programlarinin heterejon olmasindan kaynakli
uygun egzersiz protokolii sunulamamaktadir. Bu aginda literatiire katki saglayacagini
diistindiigiimiiz calismamizda Fibromiyalji tanis1 alan hastalarda torakal bolgeye yonelik
verilen mobilizasyon uygulamasmin klinik ve fonksiyonel sonucglara etkisini
inceledigimiz ¢galigmamizda, verilen egzersiz egitimin agri, anksiyete, depresyon, hastalik

etki anketi, sempatik ve parasempatik aktivite etkileri arastirildi. Sonug olarak:

- Fibromiyaljili hastalarin tedavi oOncesi yliksek siddete (>7) agriya sahip
olduklari, bununla birlikte anksiyete ve depresyon skorlarinin dlgekler igin

belirlenen cutt-off (kesme degeri) skorlarindan yiiksek oldugu goriildii.

- TENS, Hotpack ve Ultrason uygulamasinin yapildig1 kontrol grubunda otonom
sinir sitemi ile iligkili pns ve sns indeks skorlarmin gelistigi saptandi. Ayrica
grup i¢i agri, depresyon, anksiyete ve hastalik etki skorlarinin da iyilestigi ve

bu iyilesmelerin takip siiresi boyunca korundugu gozlendi.

- Kontrol grubunda uygulanan yontemlere ek olarak torakal egzersizlerin
uygulandig1 grupta uygulanan otonom sinir sitemi ile iligkili pns ve sns indeks
skorlarinin gelistigi saptandi. Ayrica grup i¢i agri, depresyon, anksiyete ve
hastalik etki skorlarinin da iyilestigi ve bu iyilesmelerin takip siiresi boyunca

korundugu gézlendi.

- Gruplar aras1 karsilastirmada ise, otonom sinir sitemi ile iligkili pns ve sns
indeks skorlarnda gruplarin istatistiksel olarak birbirine istiinliik
saglayamadig1 ancak torakal mobilizasyon grubu skorlarinin daha iyi oldugu

saptandi.
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- Agri siddeti skorunda Torakal Mobilizasyon Grubu skorlarinin daha iyi oldugu

ve bu istiinliigiin istatiksel olarak da saglandig goriildii.

- Her iki grupta da azalan anksiyete ve depresyon skorlarmin takip siiresince
korundugu ve gruplar arasi karsilastirmada Torakal Mobilizasyon Grubu’nun

istatistiksel olarak tistiin oldugu saptandi.

- Hastalarin fiziksel fonksiyon, agr1 ve semptomlariyla iligkili olan fibromiyalji
Etki Olgegi skorlarinin her grupta da iyilestigi ve ve gruplar arasi
karsilastirmada Torakal Mobilizasyon Grubu’nun istatistiksel olarak tistiin

oldugu saptandi.

Sonug olarak, fibromiyaljili hastalarda TENS, hotpack ve ultrasona ek olarak
uygulanan torasik bolge egzersizlerinin hastalarin agri, anksiyete, depresyon, semptom
ve otonom sinir sistemi ile iliskili sns ve pns indekslerinde sadece TENS, hotpack ve
ultrasona gore daha etkili oldugu gorildi. Bu egzersizlerin uzun dénem takiplerini,
spesifik mekanizmalarini ve faydalarini arastiran daha kapsamli ¢alismalarin planlanmasi

hastalara, saglik profesyonellerine ve literatiire daha fazla katki saglayacaktir.
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EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Goniilli Onam Formu

CALISMANIN ADI: Fibromiyalji Hastalarinda Torakal Mobilizasyon Egzersizin
Etkinliginin Arastirilmasi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
caligmanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onay1
Formu’nu imzalaymiz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi
bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir/ Arastirmada kullanilacak tiim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki
cumleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Fibromiyalji Hastalarinda Torakal Mobilizasyon Egzersizin Etkinliginin
Arastirilmasidir. Amaci; Agri, fonksiyonel durum, yorgunluk, anksiyete, depresyon gibi
yakinmalarma ve otonomik fonksiyon degisiklerine yonelik uygulanacak torakal
mobilizasyon egzersizin etkisini bazi 6lgek ve kalp hizi degiskenlik parametreleri ile
incelenmesidir. Bu ¢alismaya katilmanizi 6neririz ancak ¢alismaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayanir. Kararmizdan 6nce,
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz liitfen. Arastirmaya davet edilme
sebebiniz, Kadin Fibromiyalji Hastalarinda Torakal Mobilizasyon Egzersizin Etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapmis oldugumuz ¢alismamiz i¢in goniillii olmanizdir. Elde
edilen bulgular, cesitli istatiksel yontemlerle analiz edilerek yapilacaktir. Arastirma
sonuglari, isminiz gizli kalmak kosulu ile bilimsel ortamlarda yaymlanabilecek, 6grenci
egitimlerinde kullanilabilecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret
istenmeyecegi gibi, calismaya katildiginiz i¢inde size herhangi bir iicret
o0denmeyecektir. Degerlendirmeler Sirasinda Olusabilecek Riskler Uygulanacak olan
degerlendirmeler, normal zamanlarda kullanilan degerlendirmeler olup, herhangi bir
risk tasimamaktadir. Bununla birlikte caligmamizda kullanilan uygulamalardan dolay1
herhangi bir zarar gérmeniz durumunda, sorumluluk tarafimizda olacak ve bu zararin
giderilmesi i¢in her tiirlii tibbi miidahale yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar1
karsilayacagimi taahhiit ediyoruz. Bu ¢caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu
caligmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz taktirde size uygulanan
tedavide degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agamasinda onaymizi geri
cekme hakkia sahipsiniz.
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CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismaya goniillii olarak katilmaniz durumunda size herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir. Cerrahi miidahalede bulundurulmayacak, ilag
kullandirilmayacaktir. Tek seferlik bir degerlendirme yapilacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak, veri
eklememize yardimci olacaksiniz.

KiSIiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsmizi belirtecek hicbir bilgi kullanilmayacak ve
aciklanmayacaktir. Bilgileriniz sakli kalacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER:

CALISMAYA KATILMA ONAYTI:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve Telefon

Aragtirmac1 Adi Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve Telefon
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Ek 2. Sosyodemografik Form

Sosyodemografik Form

Hastanin Adi Soyadi:

Yas:

Boy / Kilo:

Egitim Durumu:

Medeni Durumu:

Sigara kullanimi:

Kronik Hastaligi:

ilag Kullammi:
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Ek 3. Fibromiyalji Etki Anketi

Fibromiyalji Etki Anketi
The Fihrnmznlﬂia |II1EIIIt Questionnaire (FIQ)

ey r—s "

1 Agadidala sktiviteleri yapabilspor musunuz?

Dama Cofuniulda Araswa Highir zamamn
. =3 a, [=3 (=}
] g =8 =} = =1
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Son bir hafta iginde kerdinizi kag, gin fyi hissettiniz?

° 1 2 31 4 S
Geren hafta boyusnca kag gin fibromigalden dolap i yapamaz duruma geldiniz?

e 1 2 3 4 SN
I5e gittitjiniz zaman, ev igerinizi yaparken ade ve diljer yalnmalar i yapmaniz: ne kadar engeliedi?
Engelemed © 1 2 3 4 8 NZNNSHNSENNN Gok Engeted
Agnnazn ddzeyi ne kadardi?

vokrw @ 1 2 3 4 5 & TSNS Cok Faday

Me kadar yorgunsiniiz?

teginsegin 0 1 2 3 4 & GNNTNNSHNSINNON Cok Yorgunum -
Sabahlan kalkbdinizda kendinizi nasil hissediporsunue?

by © 1 23 4 & &SNS Gok Yorgun
Sabah tutukudunuz re kadar?

Meyek © 12 3 4 & GNNTINSESINNON Cok Tutk

Kendinizi ne kadar sinirli ve gergin hissediporsniz?
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Kendinizi ne kadar hizinlh, ¢ibkin, marall bosuk veya depresif hissediporsuniiz?
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Ek 4. Beck Depresyon Anketi

ACIKLAMA:

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayser asagida gruplar halinde camleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki camlelen dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettifini en iyi anlatan cumleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygulannizi tanf eden birden fazla cimle varsa her binni daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorulan vereceginiz samimi ve dirist cevaplar arastirmanin bilimsel nitelii agisindan son derece onemlidir.
Bilimsel katk: ve yardimlaniniz i¢in sonsuz tesekktrler.

0.
1.

9

o W

[

I el . |

R

]

oS W

o 2

- o W

o

- e W

Kendimi tzintilt ve sskintil hissetmiyorum.

Kendimi gziintiila ve sikintils hissediyorum.

Hep vzontilt ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar azunttla ve sikintitliyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsanm.

Gelecckten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey duzelmeyecckmig gibi geliyor.
Kendimi bagansiz bir insan olarak gérmayorum.

Cevremdeki birgok kigiden daha ¢ok basansizhklanm olmus gibi hissediyorum.
Gegmige baktifimda basansizhiklarla dolu oldugunu gortyorum.
Kendimi ttmayle bagansiz bin olarak gérityorum.

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.
Kendimi: herhangt bir sekilde suclu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman sughu hissediyorum.
Bana cezalandinlmigim gibi geliyor.

Cezalandimlabilecegimi hissediyorum.

Cezalandinimay: bekliyorum.

Cezalandinldifim hissedryorum.
Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime cok kizriyorum.

Kendimden nefret ediyorum.
Baskalanndan daha kottl oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalanim i¢in kendi kendimi elegtirinm.
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Hatalanmdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendinu hatah bulurum.
Kendim dldirmek gibi ditsiineelenim yok.

#aman zaman kendimi dldormeyi digindogim olur. Fakat yapmyorum.

Kendimi dldormek isterdim.

Firsatimi bulsam kendimi éldtrirdiim.

Her zamankinden fazla igcimden aflamak gelmiyor.

£aman zaman iginden aglamak gelivor.

Cofu zaman aglyonum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aflayamiyorum.
Simdi her zaman oldufumdan daha sinirli de@ilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kenyor ya da sinrleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirbendiren sevler simdi hig sinirlendimmiyor.
Baskalan ile girigmek, konusmak istefimi kavbetmedim.
Bagkalan ile eskiden daha az konugmak, gorigmek istiyoum.
Baskalan ile konusma ve gorisme istefiimn kaybetmedim.
Hig kimseyle konugmak gérismek istemiyorum.

Eskiden oldufn giba kolay karar verchilivorum.

Eskiden oldufu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar venitken eskisine kiyasla gok goglok gekiyorum.

Artk hug karar veremrvorum.
Aynada kendime baktifimda defigiklik gbrmiyomm.
Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi gelivor.
Goranigumin gok defistifing ve girkinlegtifimi hissediyomm,
Kendini gok girkin buluyomm.

Eskisi kadar rvi galisabaliyorum.

Bir seyler yapabilmek 1¢in gayret gostermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ok zorlamam gerekiyar.

Highir sey yapamiyorum.
Her zamanki gibi ivi uyuyabiliyorum.

Eskiden obdufu gibi iyl uywyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat dahia erken uyanivorum ve tekrar uyoyamayomurm,
Her zamankinden gok daha erken uvamyor ve tekrar uyuyamyorum.

Her zamankinden daha gabuk yonulmuyorum.
Her zamankinden daha gabuk voruluyorm.
Yaptifim her sey bem yoruyvor.

Kendimi hemen highir sey yapamayacak kadar vorgun hissediyorum.

istahim her zamanki gibi.
Istahim her zamanki kadar iyi degil.
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19-0.

b

20- 1.

Istabum gok azaldy

Artik hig 1stahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

iki kilodan fazla kilo verdim.

Dot kilodan fazla kilo verdim

Aln kilodan fazla kilo vermeye ¢alisivorum.

Safhfim bem fazla endiselendirmivor.
Agn, sancy, mide boruklufu veya kabizhik gibi rahatsazliklar beni endiselendirmiyor.
Saglifim bem endiselendirdifi igm baska seylen diisinmek zorlagyor.
Saglifm hakkinda o kadar endigelrvim k1 baska highir sev dilstinemryorum,
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgilrvim.

Cinsel konularla simdi gok daha az ilgilyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim,

Depresyon derecesi Toplam
+  Minimal depresyon o0-4
#  Hafif depresyon 10-16
=  (rta depresyon 17-29
+  Siddeth depresyon 3063
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Ek 5. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi
Beck Anxinl_:z Invintngr_ (BAI)

_______________________________ S Y S -
Agafida msanlan kaygel ya da endigeli obduklan rasanfarda yagadidan baz belrtiler verilmigtir. Linfen her maddeyi
dikiatle ckuyunuz. Daha sonra, bagin dikl son e (1) kil ginde, ayadeda maddeler halinde sralanme; belirtierin
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Ek 6. Vizuel Analog Skala

Turk Morosirin Demegi - Spinal ve Penferik Sinir Cerrahisi Girabu

Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi

Testin amaci ve uygulanmasi: Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak 6lglilemeyen
baz1 degerler1 sayisal hale cevirmek icin kullamlir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki ug¢ tamimu yazbr ve hastadan bu ¢izgi dzerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir cizgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret
ederek belirtmesi istenir. Mesela agn igin bir uca hig afgnm yok, diger uea cok siddeth
agn yazihr ve hasta kendi o anki durumunu bu cizgi lizerinde isaretler. Afnmin hig
olmadi® yerden hastamn isaretledii yere kadar olan mesafenin wzunlugu hastamn
agnsm belirtir.

Cizgl lizerindeki degerleri saptamak i¢in asagidaki sablonu kullanabilirsiniz.

Gegerlilik: Testin bir dili olmamasi ve uygulama kolayhi@ dnemli avantajdir. Testin
uygulandifn cizginin yatay wveya dikey olmasmdan, weunlufundan etkilenmedigi
gisterilmistir. Testin kisa siire araliklan ile tekran sonrasi verilen cevaplarda anlaml fark
bulunmamusgtir.

Degerlendirme: Hastalar igin elde edilen degerlerin ortalamasi alinr.

Sonug ve Yorum: Test cok uzun siireden beri kendini kamtlanus ve tiim diinya
literatiiriinde kabul gérmiis bir testtir. Givenlidir, kolay uygulanabilir.
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Ek 7. Etik Kurul Onay1
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Ek 8. Ozgecmis

OZGECMIS
Ad1 Soyadi
Dogum Yeri ve Tarihi
Yabana Dili
Telefon

E-Posta

Egitim Durumu :
Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Is Tecriibesi:
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