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OZET

Fibromiyalji Tamilh Kadin Hastalara Uygulanan Pranayama ve Diyafram Nefes

Egzersizinin Uyku Kalitesi, Agr1 ve Yorgunluk Diizeyine Etkisi

Amag: Bu ¢alisma, fibromiyalji tanili kadin hastalara uygulanan pranayama ve
diyafram nefes egzersizinin uyku kalitesi, agr1 ve yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek
amactyla yapildi.

Materyal ve Metot: Randomize kontrollii ve deneysel bir galisma olarak
tasarlanan bu ¢alisma, Kasim 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
verilerini pranayama grubu 32, diyafram nefes egzersiz grubu 33 ve kontrol grubu ise 35
kisi olmak tiizere 100 fibromiyalji tanili kadin hasta olusturdu. Veri toplama araglar
olarak; Hasta Bilgi Formu, Viziiel Analog Skala, Yorgunluk Siddet Olgegi ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgegi kullanildi. Calisma sirasinda kontrol grubu rutin tedavisini alirken,
miidahale grubundaki iki gruba arastirmaci tarafindan daha Once verilen egitim
dogrultusunda; giinde 3 set (sabah-6glen-aksam) seklinde, haftada 7 giin 6 hafta boyunca
pranayama ve diyafram nefes egzersizi yapmalari istendi. Bu siirecin sonunda ii¢ grubun
yeniden uyku kalitesi, agr1 ve yorgunluk diizeyi degerlendirildi.

Bulgular: Ug¢ grubun baslangi¢ agr1 ve uyku kalitesi toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), uygulama sonras1 gruplar arasinda
agr1, yorgunluk ve uyku kalitesi puanlar1 agisindan anlamli farklilik oldugu goriildii
(p<0.05).

Sonug: Sonug olarak nefes egzersizlerinin hastalarin agr1 ve yorgunluk diizeyini
azalttig1 ve uyku kalitesini 1yilestirdigi saptandi.

Anahtar kelimeler: Agri, diyafram solunumu, fibromiyalji, pranayama, uyku

kalitesi, yorgunluk

viii



ABSTRACT

The Effect of Pranayama and Diaphragmatic Breathing Exercise on Sleep Quality,
Pain and Fatigue Level in Female Patients Diagnosed with Fibromyalgia

Aim: This study was conducted to determine the effect of pranayama and
diaphragm breathing exercises applied to female patients diagnosed with fibromyalgia on
sleep quality, pain and fatigue levels.

Material and Method: This study, designed as a randomized controlled and
experimental study, was conducted between November 2022 and June 2023. The data of
the study consisted of 100 female patients diagnosed with fibromyalgia: 32 in the
pranayama group, 33 in the diaphragm breathing exercise group and 35 in the control
group. As data collection tools; Patient Information Form, Visual Analog Scale, Fatigue
Severity Scale and Pittsburgh Sleep Quality Scale were used. During the study, the
control group received routine treatment, while the two groups in the intervention group
received the following training given by the researcher; They were asked to do pranayama
and diaphragm breathing exercise 3 sets a day (morning-afternoon-evening), 7 days a
week for 6 weeks. At the end of this process, sleep quality, pain and fatigue levels of three
groups were evaluated again.

Results: It was observed that there was no statistically significant difference
between the initial pain and sleep quality total scores of three groups (p>0.05), there was
a significant difference between the groups in terms of pain, fatigue and sleep quality
scores after the application (p<0.05).

Conclusion: As a result, it was determined that breathing exercises reduced the
patients' pain and fatigue levels and improved their sleep quality.

Keywords: Pain, diaphragmatic breathing, fibromyalgia, pranayama, sleep

quality, fatigue
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS

Fibromiyalji (FM), merkezi ve periferik sinir sistemleri tarafindan agrinin
islenmesindeki degisikliklere atfedilen, istirahatte ve aktivitede yaygin viicut agrisi,
yorgunluk, uyku bozuklugu, biligsel degisiklikler ve duygudurum bozukluklarinin
varligiyla karakterize, etyopatogenezi bilinmeyen romatolojik bir hastaliktir (1-3). Diinya
capinda prevalanst %2-8 olarak tahmin edilmekte ve kadinlarda daha sik goriillmektedir.
(2, 3). Tiirkiye’de toplum Ornekleminde yapilan bir ¢alismada, FM’nin kadinlardaki
yayginligt %6,8 oraninda bulunmustur ve hastalarin %80-90’1 kadindir (4). Hastalik her
yas grubunda goriilmesine ragmen orta yas grubundaki kadinlarda daha yaygindir (%85-
90) (5, 6) ve kadinlarda daha agrili bir sekilde seyretmektedir (7).

Fibromiyalji, cok sayida komorbiditeyle iliskili, fakat genellikle tan1 konulmada
zorlanilan yaygin bir hastaliktir. FM ve eslik eden hastaliklar yagam kalitesi iizerinde
yikict bir etkiye sahip olabilir, hastalarin yeteneklerini bozabilir, saglik sistemleri ve
hastalar iizerine biiyiik bir sosyoekonomik yiik getirebilir (8, 9). Temel 6zelligi yaygin
kas iskelet sistemi agris1 olan fibromiyaljide hastalar siirekli yorgunluk, dinlendirici
olmayan uyku, kas sertligi, anksiyete ve depresif bozukluklar gibi birden ¢gok semptomu
bildirirler (6, 10, 11).

Fibromiyalji'den etkilenen hastalar, 6zellikle diisiik bir agr1 esigine sahiptir, agriy1
tipik olarak agrisiz bir uyaranla hissetmelerine ragmen (allodini) hi¢bir dig uyaran
olmadan bile agr1 hissi yasayabilir veya hafif agr1 olusturmasi beklenen uyarana artmis
agrili yanit (hiperaljezi) verebilirler (3, 12). Agr1 sikli1 ve siddetindeki artis, hastalarda
daha fazla yorgunluk, daha diisiik sosyal islevsellik, hasta tarafindan bildirilen diisiik
yagsam kalitesi ve yiiksek depresyon ve anksiyete prevalansi ile iligkilidir. Yasanilan
agrinin giinlik yasami 6nemli Ol¢iide etkiledigi, fonksiyonel zorluklara ve mesleki
yasantida sik sik aksamalara yol agtig1 belirtilmistir (13).

Ayirt edici 6zelligi kronik ve dinmeyen agr1 olmasina ragmen yorgunluk, FM’nin
en sikintili semptomlarindan birini olusturur ve FM'li kisiler arasinda %82'lik bir
prevalansa sahiptir (14). Ancak agri ile aymi ilgiyi gérmemistir. Herhangi bir saglik
sorunu olmayan kisilerde yorgunluk, uzun siireli aktivitelere verilen bir tepkidir ve
dinlendikten sonra kolayca gecer. Bununla birlikte; FM'li hastalar, yorgunluklarini
fiziksel ve bilissel 6zelliklerini asir1 derecede etkileyen, genellikle saatlerce uyku veya

dinlenme ile bile iyilegsmeyen, is performanslarini veya giinliik islerini dogrudan etkileyen
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bir belirti olarak tanimlarlar (15). Hastalar, ayrica yorgunlugun agr1 ile siddetlendigini ve
bazen agridan daha siddetli oldugunu bildirmektedir (16). Yapilan bir fizibilite
calismasinda, FM hastalarinin en yaygin yasadigi semptomlar arasinda yorgunlugun yer
aldig1 gosterilmistir (17).

Fibromiyalji hastalarinin %90'indan fazlas1 uyku sorunlar1 bildirmektedir (18).
Fibromiyaljinin belirgin 6zelliklerinden olan kotii uyku kalitesi ve yorgunluk, hastalarin
davranig1 ve yagam kalitesi lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (19). Uyku bozukluklari,
sadece kronik agrinin etiyolojisinde degil, semptomlarin devam etmesinde de 6nemli bir
rol oynayabilmektedir (17). Uyku kalitesi ile fibromiyalji semptomlar1 arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢alismada; 326 hastanin %88.3’{iniin yaygin agri, %92.9’unun
uyku bozukluklar1 yasadig: belirtilmistir (20).

Fibromiyalji’li hastalarda agri, uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyinin tespiti,
hastalarin uyku kalitesini iyilestirebilecek, agri ve yorgunluk seviyesini azaltabilecek ve
giindiiz islevselliklerini artirabilecek herhangi bir miidahale i¢in 6n kosuldur (19). Ancak
FM hastalar1 i¢in iyilestirici bir tedavinin henliz mevcut olmadigi, bununla birlikte
semptomlarin hafifletilmesine yardimci olmak icin hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan yaklagimlarin kullanilabildigi belirtilmektedir (21).

Farmakolojik olarak sinirli sayida tedavi bulunmakta ve bu tedavilerin ¢ogunun
da hastalig1 tedavi etmek yerine semptomlari rahatlatici etkisi bulunmaktadir (2). Ilag dis
yontemler arasinda; egzersiz, stres yOnetimi, miizik terapisi, aromaterapi gibi bir¢cok
tamamlayict uygulamalardan yararlanilmaktadir (2). Farmakolojik olmayan tedaviler
olarak da adlandirilan tamamlayict ve biitiinlestirici saglik uygulamalarinin, bir dizi
saglik durumunun ydnetimi i¢in ve ayrica genel niifusta saglikli yasam i¢in kullanimi
artmaya devam etmektedir (22).

Hastaliklarin dnlenmesi ve sagligin gelistirilmesi i¢in ¢ok eski zamanlardan beri
uygulanmakta olan yoga, aymi zamanda zihin-beden siirekliligini olumlu yonde
etkileyebilecek destekleyici bir terapi olarak kabul edilmektedir (23). Yoganin temel
bilesenleri cogunlukla fiziksel durus (Asana), nefes kontrolii (Pranayama) ve meditasyon
(Dhyana) ile iligkilidir (24) ve farkli nonfarmakolojik tekniklerle beraber kullanilan bir
terapi yontemidir (25). Yoga uygulamalarindan biri olan pranayama, ritmik ve kontrollii
nefes alma teknigi (23) olan iki kelimenin birlesiminden olusan Sanskrit¢e bir kelimedir.
“Prana” yagsam nefesi/yasam enerjisi anlamina ve “ayama” genisleme/diizenleme/kontrol
anlamina gelmektedir (26). Nadisodana pranayama ise; doniisiimlii burun deligi nefesi

olarak bilinen ve en sik kullanilan pranayama teknigidir (27). Pranayama, solunumun
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ritmini, hizin1 ve derinligini degistirerek burun deligi kullanimini bilingli bir sekilde ve
hassasiyetle kontrol etmeyi kapsar (28). Diizenli yapilan Nadishodhana Pranayama
uygulamasinin, fiziksel ve zihinsel dengeyi destekleme, kalp fonksiyonu, metabolizma,
biligsel zeka iizerine olumlu etki saglamanin yan1 sira yaglanmanin yavaglamasina (28)
ve zihinsel stresi hafifletmeye yardimer oldugu diisiiniilmektedir (27). Son yirmi yilda,
alternatif burun deligi solunumu uygulama ve ¢aligsmalarinda bir artig olmustur. Multiple
skleroz tanili hastalara uygulanan igerisinde pranayamanin da yer aldig1 yoga
uygulamasinin, hastalarin agr1 diizeyi ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu
belirtilmistir (29). Yanik hastalarinda pranayamanin ve diyafram solunum egzersizinin
uygulandig1r calismada, pranayama uygulanan hastalarin agr1 diizeyinde ve yasam
kalitesinde daha fazla iyilesmelerin goriildiigii belirtilmistir (30). Radyasyon tedavisi
goren meme kanseri hastalarinda pranayama'nin kansere bagli yorgunluk iizerindeki
etkinliginin incelendigi bir calismada; pranayama grubu hastalarinin daha az yorgunluk
yasadig belirtilmistir (31).

Farkli hasta gruplarinda kullanilan diger tamamlayici ve biitiinlestirici non-
farmakolojik yaklasimlardan biri olan diyafram nefes egzersizi, diyaframin kullanildig:
egzersiz ¢esididir (32). Bu nefes egzersizi, derin nefes alma veya yavas karin nefesi olarak
da bilinmektedir. Diyafram egzersizinin amaci diyaframin kasilma uzunlugunu artirarak
kan dolagimima giren oksijen miktarin1 maksimize etmektir. Boylece solunum siklig
azaltilir, solunum hacmi derinlestirilir, derin ve yavas ritmik nefes alma saglanir. (33).
Diyafram nefes egzersizi, stres ve kaygiy1 azaltmak i¢in en kullanigl tekniklerden biri
olarak gosterilmistir. Bu nefes egzersizi kullanilarak saglanan gevsemenin fizyolojik
belirtileri farkli gevseme yontemleri ile benzerlik gostermektedir. Nefes egzersizi,
parasempatik sinir sistemini uyararak kaygi diizeyini azaltir ve parasempatik sinir
aktivitesini gii¢lendirir (32).

Fibromiyalji tedavisi ve yoOnetiminde ana hedef, klinik semptomatolojiyi
iyilestirerek yasam kalitesini artirmaktir (3, 5) Hastaligin etiyopatogenezinin tam olarak
aciklanamiyor olusu ve hastalarin birden fazla semptomla miicadele etmek zorunda kalis;
semptom yonetiminde multidisipliner bir ekip yaklagimini gerekli kilmaktadir (3, 5, 34).
Ekibin vazge¢ilmez iiyelerinden olan hemsireler, nefes egzersizleri uygulamalarinin
Ogretilmesinde ve rehberlik edilmesinde bakim roliiniin yaninda egitimci rolii ile de
dikkat c¢ekmektedir. Hemsire, nefes egzersizlerinin daha etkili uygulanmasi ve

ogretilmesi agamasinda farkli tekniklerle miidahalelerde bulanabilecek ve 6gretilen nefes



egzersizinin devamliliginin saglanmasinda kolaylastirict pozisyonlari olan saglik
profesyonelleri arasindadir (25, 35).

Literatiir taramasinda; FM hastalarinda; yoga uygulamasinin yorgunluk, uyku ve
yasam kalitesi iizerinde olumlu etkisi oldugunu (36), kaygi, depresyon ve duygusal
sikintida azalma sagladigini (37, 38), nefes egzersiz miidahalesinin agr1 tolerans esiginde
artis ve uykuda iyilesme gosterdigini (39) belirten ¢alismalara rastlanmistir. Ayrica
pranayamanin ve diyafram nefes egzersizinin farkli hastalik gruplarinda yapildigi
calismalar da mevcuttur. Literatiirde pranayamanin kronik obstriiktif akciger hastaligi
(40), hipertansiyon (41, 42), astim (43), inme (27) ve diyafram nefes egzersizinin kronik
obstriiktif akciger hastaligi (44), hipertansiyon (33), kalp yetmezligi (45), anksiyete (32)
ve gestasyonel diyabet (46) durumlarinda kullanildig1 ¢alismalar goriilmiistiir. Ancak
literatiir incelendiginde FM hastalar1 ile pranayama ve diyafram nefes egzersizinin ayr1
olarak ya da birlikte uygulandig1 randomize kontrollii bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu
nedenle bu arastirmada fibromiyalji tanili kadin hastalara uygulanan pranayama ve
diyafram nefes egzersizinin uyku kalitesi, agr1 ve yorgunluk diizeyine etkisinin
belirlenmesi amaglandi.

Bu dogrultuda arastirmanin hipotezleri:

Hi: Pranayama fibromiyalji tanili kadin hastalarin uyku kalitesini arttirir.

H2: Pranayama fibromiyalji tanil1 kadin hastalarin agr1 diizeyini azaltir.

Hs: Pranayama fibromiyalji tanili kadin hastalarin yorgunluk diizeyini azaltir.

Ha: Diyafram nefes egzersizi fibromiyalji tanili kadin hastalarin uyku kalitesini arttirir.
Hs: Diyafram nefes egzersizi fibromiyalji tanili kadin hastalarin agr1 diizeyini azaltir.
He: Diyafram nefes egzersizi fibromiyalji tanili kadin hastalarin yorgunluk diizeyini

azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fibromiyaljinin Tanim

Fibromiyalji (FM), kronik yaygin agr1, yorgunluk, diisiik kaliteli uyku, depresyon,
anksiyete, tutukluk, diisme riski, duygudurum bozuklugu, bilissel bozukluk, zayif fiziksel
durum ve kotii yasam kalitesine yol agan diger semptomlarla karakterize teshisi zor bir
kas-iskelet sistemi hastaligidir (47-50). Kronik yaygin kas-iskelet agrisinin en rahatsiz
edici nedenlerinden biri olan FM, etyopatogenezi bilinmeyen karmasik bir hastaliktir ve
temel 6zelligi agr1 olmakla birlikte; yorgunluk, uyku bozukluklari, anksiyete ve depresif
bozukluklar gibi birden ¢ok semptomu igermesiyle de dikkat cekmektedir (6).

Fibromiyalji sendromu olarak ta adlandirilmaktadir (7).

2.2. Fibromiyalji Epidemiyolojisi

Fibromiyalji, her iki cinsiyeti de etkileyebilmektedir (51). Fakat FM'li bireylerin
cogu kadindir (7, 52). FM'nin diinya ¢apindaki prevalanst %0.2 ile %6.6 arasinda
degismekte olup, kadinlarin %2.6 ila %6.8'ini etkilemektedir ve kadinlarda goriilme oran
erkeklere oranla 3:1'dir. Her yastan insani1 etkileyebilmesine ragmen FM en sik 30-35 yas
arasi kadinlarda teshis edilmektedir (7, 52, 53). FM diinya niifusunun %35.0'ini etkileyen,
etiyolojisi bilinmeyen kronik bir kas-iskelet sistemi bozuklugudur. Insidans Avrupa'da
(%2.64), Amerika'da (%2.41) ve Asya'nin bazi bolgelerinde (%]1.62) oldugundan daha
fazladir (54).

2.3. Fibromiyaljide Goriilen Semptomlar

Fibromiyalji, yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltir (55). Yaygin agr1, parestezi,
yorgunluk, azalmis agri1 esigi, sabah tutuklugu, bilissel islev bozuklugu, ishal ve kabizlik
gibi degisken gastrointestinal semptomlar uyku kalitesinde azalma, denge sorunlar1 ve
psikososyal yetersizlikler ile karakterize kronik ve uzun siireli bir hastaliktir. Tiim bu
karmasik semptomlarin yasam kalitesinin yani sira sosyal ve mesleki iglevsellik tizerinde
de olumsuz bir etkisi vardir (5, 51, 52, 56). Kayg1 ve depresyon diger karakteristik
belirtileridir (53).

Ayrica migren tipi bas agrisi, alerjik semptomlar, agiz ve goz kurulugu, ¢arpinti

hissi, dispne, hiperaljezi, allodini, vulvodini, dismenore, premenstiirel sendrom, irritabl



bagirsak sendromu, diziiri, cinsel islev bozuklugu, kilo dalgalanmalari, gece terlemeleri,
disfaji, huzursuz bacak sendromu, temporomandibular eklem agrisi, Raynaud fenomeni
FM’de gortilebilen semptomlardir (49, 57). Fizik muayene sirasinda herhangi bir objektif

bulgu olmasa dahi hastalar eklemlerde sislik ve parestezilerden yakinabilmektedir. (57).

2.4. Fibromiyalji ve Agr

Fibromiyalji'de agrinin etiyopatogenezi heniiz aydinlatilmamistir (5). Agr;
yorgunluk, uykusuzluk, biligsel islev bozuklugu ve zihinsel saglik bozukluklar1 gibi diger
bir¢cok semptomla bir arada bulunan FM'nin merkezinde yer alan bir semptomdur. FM’de
agr1, kronik olarak tanimlanir, yani ti¢ aydan uzun siire devam eder veya tekrar eder. Esas
olarak kas-iskelet sistemini etkiler ve bastan ayaga dogru tiim viicutta hissedilir (54). Agr1
genellikle soguk veya nemli havada, uykusuzlukta, fiziksel ve zihinsel stres gibi
durumlarda artmaktadir (57). Agri, genellikle baslangigta lokalizedir, ancak zamanla
bir¢ok kas grubunu etkiler. Degisken yogunlukta ve kalic1 olmakla karakterize edilirken,
genellikle yanma hissi veya bicak saplanir tarzda bir agri olarak tanimlanir (54). Basing
veya 1s1 gibi hafif agr1 olusturmasi beklenen uyaranlara kars1 agir1 duyarlilik (hiperaljezi)
ve dokunma gibi normalde agrili olmayan uyaranlara kars1 agrili duyum (allodini) vardir.
Allodini ve hiperaljeziye bagl hassasiyet (agrili uyaranlara artan hassasiyet) basing-agri

esiginin distiigiini gosterir (56).

Fibromiyaljinin belirgin herhangi bir periferik doku hasar1 olmadan kronik agr
gostermesi gercegi, son yillarda nosiopersepsiyon olarak da bilinen ve Latince nocere'den
gelen, disiplazik olmayan yeni agri kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Kisacasi gergek veya kesin bir kanit olmadan periferik nosiseptorleri aktive eden tehdit
edici doku hasar1 olarak tanimlanmaktadir (54). Degisen agr1 siddeti ve anatomik
yerlesimi olan yaygin agri, hastaligin tanimlayici 6zelligi olmustur (58). Fibromiyaljinin
en zorlu yonlerinden biri, agrinin degisken dogasidir. Agr1, sabah tutuklugu ve giin
boyunca artan agr ile iligkilendirilebilir. Fibromiyalji hastalarinin hipotalamus-hipofiz-
adrenal-korteks ekseninde ve merkezi sensitizasyonunda diizensiz isleyis vardir ve bu
durum agr1 duyarliliginda artiga yol agmaktadir (59). Kronik agr1 sendromlarinda yaygin
bir bulgu, merkezi sinir sisteminin ¢esitli uyaranlara (basing, sicaklik, 151k ve ilag vb.)
artan tepkisi olarak tanimlanan merkezi sensitizasyondur. Bu merkezi hipereksitabilite;

hiperaljeziye, allodiniye ve ¢oklu spinal segmentlerde, yansiyan agriya neden olmaktadir
(60).



2.5. Fibromiyalji ve Uyku

Insanlarin zihinsel ve fiziksel esenligi icin uyku gereklidir (61). Kronik uyku
yoksunlugunun, bozulmus ndrodavranigsal islevsellik ile iliskili oldugu bulunmustur
(61). Fibromiyalji, genellikle yorgunluk, depresyon ve anksiyete gibi diger semptomlarla
iligkisi olan uyku bozukluklari ile iliskilidir (17). Elektroensefalogramlarin analizi, FM'li
hastalarin uykuya dalmasinin daha uzun siirdiigiinii ve sik uyanmalara, uzamis evre 1
uykusuna ve az sayida yavas dalga uykusuna sahip oldugunu gosterir, bu durum uyku
sirasinda uyanik bir uyarilma durumuna isaret edebilir. Ayrica FM'li hastalar depresif
olduklarinda giin boyunca daha diisiik aktivite seviyeleri ve daha fazla uyuma ve geceleri
onemli Ol¢iide daha fazla uyku kesintisi ve hareket bildirmektedir (62). FM'ye 6zgii
arastirmalar, iyi uyku kalitesinin duygulanim ve agri arasindaki iligskiyi olumlu yonde
etkileyecegini diisiindliirmektedir. Temel olarak yeterli ve kaliteli bir gece uykusu, agr
nobetlerine toleransi, yetersiz ve kalitesiz uyku ise; Ozellikle kronik oldugunda,
semptomlara karsi savunmasizligi arttirabilmektedir (62). FM'de uyku bozukluklari,

noroendokrin ve immiin bozukluklar ve klinik semptomlar arasinda etkilesimler vardir.

Uyku kalitesinin agr1, duygusal islevsellik ve kaygi arasindaki iligkide 6nemli bir
arac1 olabilecegi goriilmiistiir. Fibromiyalji hastalarimin neredeyse %80'inde yetersiz
uyku rapor edilmistir. Epidemiyolojik ¢aligsmalar, diistik uyku kalitesinin fibromiyalji i¢in
bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Yetersiz uyku, fibromiyalji popiilasyonunda
semptom siddetiyle iligkilidir (59). Yaygin sikayetler arasinda gece huzursuzlugu,
istemsiz bacak hareketleri, sik uyanmalar ve uykunun hafif ve canlandirict olmadig
algisi, uyanista yorgunluk, giindiiz uyuklamalar1 ve kaslarda katilik vardir. Uyku
bozuklugu, agri siddeti ve hassas noktalarin sayisi ile iliskilidir (58). Epidemiyolojik
caligmalar, diislik uyku kalitesi ve yetersiz uyku siiresinin kronik agr1 gelisimi i¢in risk

faktorleri oldugunu gostermistir (63).

2.6. Fibromiyalji ve Yorgunluk

Yorgunlugun, hem fiziksel hem de zihinsel a¢idan viicudun strese verdigi dogal
bir tepki oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, fiziksel ve zihinsel sagliktaki
degisikliklerin bir gostergesi olarak da kabul edilebilir. Herhangi bir saglik sorunu
olmayan Kisilerde yorgunluk, uzun siireli aktivitelere verilen bir tepkidir ve dinlendikten
sonra kolayca geger (15). Dinlenme ve aktivite sirasinda hissedilen yorgunluk algisi,

FM'de olduk¢a yaygindir ve algilanan yorgunluk olarak adlandirilir (64). Yorgunluk,
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giinliik aktiviteleri engelleyen, hareketlerde aksamaya ve sakatliga neden olan romatizmal
hastaliklarda sik goriilen 6nemli bir semptomdur (65). FM'nin 6nemli bir 6zelligi,
hastalikta ¢esitli belirtilerin gézlenmesidir. Asir1 yorgunluk (uzun saatlerce dinlenme ile
bile rahatlamaz) bu belirtilerdendir (15). Bununla birlikte; FM'li hastalar, yorgunluklarini
fiziksel, zihinsel ve bilissel 6zelliklerini agir1 derecede etkileyen, genellikle saatlerce uyku
veya dinlenme ile bile iyilesmeyen, is performanslarini veya giinliik iglerini dogrudan
etkileyen bir belirti olarak tanimlarlar. FM'li hastalar, yorgunlugun, genel yasam
kalitelerinin yani sira anksiyete, depresyon, yasam doyumu ve benlik saygis1 diizeylerini
dogrudan etkileyen ana semptom oldugunu bildirmiglerdir. Yorgunluk, sagligin cesitli
yonleriyle ve psikolojik bilesenlerle olumsuz yonde iligkili olsa da, bilimsel
arastirmalarda ve klinik uygulamada yorgunlugun olciilmesine iligkin bilgi eksikligi
vardir (15). Fibromiyalji’li hastalar genellikle sabah uyandiginda kendilerini yorgun ve
dinlenmis hissetmemekten sikayet ederler. Bazi hastalar uykuya dalmakta giigliik ¢ekse
de, bircogu uykusuzluk ¢ekmez; gece boyunca uyurlar, ancak sabahlar1 yine de yorgun

hissederler (63).

2.7. Fibromiyaljide Risk Faktorleri

Son caligmalar; genetik yapi, otonom sinir sistemi, noroendokrin hormonlar,
oksidatif stres, merkezi ve periferik sinir sistemi yapilari, endotel degisiklikleri ve kas
yapilarindaki degisiklikler gibi FM etiyolojisinde ¢ok ¢esitli anormallikler oldugunu
gostermistir. Genel kanit, etiyolojinin ¢ok faktorlii olmasidir (53). Solunum
bozukluklarinin FM semptomlarini siddetlendirebilecegi de bilinmektedir (11). Diisiik
uyku kalitesinin FM gelisimine yol ac¢tig1 ve hastalarin daha fazla agri1 hissetmelerine
neden oldugu belirtilmistir. Asirt kilo, obezite, yasamin erken dénemlerinde yasanilan
travmatik olaylar, agr algisim1 giiclendiren noral tepkileri indiikleyebilen stres ve diger
psikolojik etkenler de risk faktorlerindendir (48, 66). Yapilan arastirmalar, FM’de
noroendokrin, otonom ve immiinolojik mekanizmalarin rol oynadigini ve genetik olarak
yatkin kisilerde; cevresel, fizyolojik ve psikolojik faktorler gibi bazi stresorlere baglh
hastaligin gelistigini ortaya koymaktadir (67). Fibromiyalji etiyopatogenezinde; periferik
ve santral teorilerin rol oynadigi diisliniilmektedir (49). Hastaligin prevalansi yasla
beraber artmaktadir. Egitim ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda daha sik

goriilmektedir (49).



2.8. Fibromiyalji’de Patofizyoloji-Etiyoloji

Fibromiyalji, altta yatan iyi tanimlanmig bir organik hastalik (beyin
disfonksiyonuyla iliskisi) olmaksizin, birden ¢ok hassas noktada kronik yaygin agri,
eklem sertligi ve sistemik bulgularla (6rn. duygudurum bozukluklari, yorgunluk, bilissel
islev bozuklugu ve uykusuzluk) karakterize bir sendromdur. Bununla birlikte romatizmal
patolojiler, psikiyatrik veya norolojik bozukluklar, enfeksiyonlar ve diyabet gibi spesifik
hastaliklarla iligkilendirilebilmektedir (68).

Fibromiyalji’nin, patofizyolojik mekanizmas1 ag¢iklanamamakla birlikte,
hastaligin etiyopatogenezinde; genetik faktorler, otoimmiinite, ndroinflamasyon, kiigiik
lif noropatileri, uyku diizeni degisiklikleri, merkezi sinir sisteminin artmis duyarliligi,
norotransmiterler, hormonlar, dis stresorler, psikiyatrik durumlar gibi ¢esitli faktorler rol
oynamaktadir. (49, 68-71). Tavma ve enfeksiyona maruziyet bu faktorlerden olan
otoimmiiniteyi aktiflestirebilmektedir. Cesitli hastaliklarda rol alan mikroorganizmalar
(Epstein-Barr viriisii, Herpes simpleks viriisii, hepatit C viriisii, HIV, Borrelia burgdorferi
vb.) da neden olarak gosterilmektedir (68, 69). FM'nin kesin nedenleri belirsizligini
korumaktadir. Bununla birlikte, en c¢ok desteklenen hipotez, kas iskelet agrisinin

kaliciligina neden olan artmis bir merkezi duyarlilasma mekanizmasidir (72).

2.9. Fibromiyalji’de Tam

Fibromiyalji onlarca yildir bilinmektedir (53). Bununla birlikte, spesifik bir
patofizyolojik agiklamanin olmamasi nedeniyle taninin konulmasi, sorun olmaya devam
etmektedir (53). Hastaligin teshis edilmesinde zorluklar yasanabilmekte ve bu siire iKi
yila kadar uzayabilmektedir (48). FM tamisim1 klinik olarak tanimlayabilen veya
dogrulayabilen goriintiileme teknikleri veya laboratuvar testleri mevcut olmadigindan,
FM teshisi zor bir hastalik olmaya devam etmektedir. Amerikan Romatoloji Koleji
[(American College of Rheumatology (ACR)] tarafindan gelistirilen kriterler, geleneksel

olarak FM'nin klinik teshisi ve siddet siniflandirmasi i¢in kullanilmistir (73).

Fibromiyalji tanilanmasinda; 1990 ACR tarafindan tani kriterleri tanimlanmistir
(74). Bu kriterlerde; dykiide yaygin kas iskelet agrisi, tipik semptomlarin varligi ve fizik
muayenede 18 hassas noktanin 11’inde hassasiyet saptanmasi ile tani konulacag:
belirtilmistir. Ancak 2010 yilinda hassas noktalarin saptanmasinin zor oldugu ve hasta
yakinmalarimin daha O6nemli oldugu diisiiniilerek yardimci tami kriterlerinin

belirlenmesine ihtiya¢ duyulmustur (75). FM’nin yardimci tami kriterlerinde



semptomlarin 6nemi artmistir. ACR, 2010 kriterlerinin son modifikasyonunda hasta

yakinmalarmin degerlendirildigi hasta sorgulama anketlerini kullanmistir (49).

1990 ACR Siniflandirma Kriterleri’ne gore fibromiyalji; en az 3 aydir olan yaygin
agriya ek olarak, tiim viicutta 18 spesifik kas-tendon bolgesinin 11’inde palpaspayonla

agr1 olugsmasi olarak tanimlanmistir (Sekil 2.1) (57).

Alt servikal: C5-7
arasi intertransvers
alanlarin 6n kismi

Oksiput:
Suboksipital kaslarin
yapisma noktalari

Trapezius: Ust kenar
BRI ikinci kaburgu:
Kostakondral
bileskeler
Suprasipinatus: Spina
skapula medial
kenarinin tstu

Lateral epikondil:

Gluteal: Kalga tst dis
Epikondil 2 cm distali

1/4 kismi

Diz: Eklem hatti
proksimalinde medial

yag yastikcigi

Trokanter major:
Trokanterik ¢ikinti
posterioru

Sekil 2.1. Fibromiyaljide Hassas Noktalarin Dagilimi

2010 ACR On Tani Kriterleri

Bu kriterlerde hassas nokta sayimi bulunmazken bunun yerine semptomlara

agirlik verilmektedir. 2010 ACR kriterlerinde; Yaygin Agr1 Endeksi (Widespread Pain

Index-WPI) ve semptom siddeti (Symptom Severity-SS) kullanilarak skorlama

yapilmaktadir (Tablo 2.1).
o Yaygin Agri Endeksi: Hastanin bir Onceki hafta boyunca agri hissettigi

alanlarin sayisin1 verir.

e  Semptom Siddeti: Yorgunluk siddeti, yorgun uyanma, biligsel sorunlari igeren

skorlama ol¢ttiidiir (57).
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Tablo 2.1. ACR 2010 Fibromiyalji Tan1 Kriterleri

Fibromiyalji tamisinin konulabilmesi icin asagidaki 3 kosulun karsilanmasi gerekir
Yaygin agr1 indeksi (WPI) >7 ve semptom siddeti (SS) skala skoru > 5 veya
Yaygin agri indeksi (WPI) 3-6 ve semptom siddeti (SS) skala skoru >9
Semptomlar on az 3 aydir mevcut olmasi

Hastanin baska tiirlii agriy1 aciklayacak bir bozuklugu olmamasi

A: Yaygin Agri Indeksi (WPI) 19 bélge, Skorlama: 0-19

Sag omuz kusagi-sol omuz kusagi

Sag kol-sol kol

Sag 6nkol-sol dnkol

Sag kalca-sol kalca

Sag uyluk-sol uyluk

Sag alt bacak-sol alt bacak

Sag cene eklemi-sol ¢cene eklemi

Goglis-karin

Bel-sirt-boyun

B: Semptom Siddet Skala Skoru, Skorlama. 0-12

Yorgunluk

Dinlenmeden uyanma

Bilissel belirtiler

Somatik semptomlar

*Yukaridaki ilk 3 semptomun her biri i¢in, asagidaki dl¢ek kullanarak gecen
haftadaki siddet seviyesi belirlenir:

O=sikayet yok

1=haff sikayetler (genellikle hafif veya aralikli)

2=orta dereceli sikayetler (genellikle mevcut ve/veya orta diizeyde)

3=siddetli sikayetler (yaygin, siirekli, hayati rahatsiz eden problemler)

*Somatik semptomlar i¢in hastadan son bir haftadaki semptomlarinin siklig1 asagidaki
Olcek  kullanilarak  skorlanir:  Kas  agrisi, irritabl  bagirsak  sendromu,
bitkinlik/yorgunluk, diisiinme veya hatirlama problemi, kas gli¢siizliigii, bas agrisi,
karin agrisi/kramplar, uyusma/karincalanma, bas donmesi, uykusuzluk, depresyon,
kabizlik, tist karin agris1 bulanti, sinirlilik, gégiis agrisi, bulanik gorme, ates, ishal, ag1z
kurulugu, kasinti, hiriltili solunum, Raynaud fenomeni, iirtiker, kulaklarda ¢inlama,
kusma, mide yanmasi, oral iilser/tat kaybi/degisikligi, nobetler, kuru gozler, nefes
darlig, istahsizlik, dokiintii, glines hassasiyeti, isitme zorluklari, kolay morarma, sa¢
dokiilmesi, sik idrara ¢ikma, agrili idrara ¢itkma ve mesane spazmlari

O0=semptom yok

1=az sayida semptom (birkag var)

2= orta derecede semptom (neredeyse yarisi var)

3=cok sayida semptom (neredeyse tamami var)
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2010/2011 Fibromivalji Tan Kriterlerinde 2016 Revizyonlari
2010 ACR FM tani kriterleri, WPI’daki agrili alanlarin sayisini, viicuttaki dagilim

yerlerini dikkate almadan saymaktadir. 2016 yilinda bu kriterlere yeni diizenleme
getirilerek (Tablo 2.2), bolgesel agr1 bozuklugunu dislamak ve agrinin genellestirilmesini
(cok bolgeli agr1) saglamak amaciyla WPI'nin degerlendirdigi alanlar 5 bolgeye
ayrilmistir (Tablo 2.3) (57).

2016 revizyonu ile Semptom Siddeti (SS) Olgeginde yer alan somatik
semptomlarin degerlendirilmesi, bas agrisi, alt karin bolgesindeki agri, kramplar ve
depresyon ile sinirlidir. Bu degisiklige uygun olarak skorlama da asagidaki gibi
degistirilmistir (57).

Tablo 2.2. 2010/2011 Fibromiyalji Tan1 Kriterlerinin 2016 Revizyonlari

**Fibromiyalji tanisimin konulabilmesi icin asagidaki 3 kosulun karsilanmasi gerekir
Yaygin agri indeksi (WPI)>7 ve semptom siddeti (SS) skala skoru >5 veya

Yaygin agri indeksi (WPI) 4-6 ve semptom siddeti (SS) skala skoru >9

Genel agri: Agri, 5 bélgenin en az 4'linde mevcut olmalidir

Cene, gogiis ve karin agrist genel agr1 tanimina dahil degildir

Semptomlar en az 3 aydir bulunmalidir.

Fibromiyalji tanisi, diger tanilara bakilmaksizin gecerlidir. Fibromiyalji tanisi, diger
klinik olarak 6nemli hastaliklarin varligini dislamaz.

A: Yaygin Agr1 Indeksi (WPI): 19 bolge, Skorlama: 0-19

Sag omuz kusagi-sol omuz kusagi

Sag kol-sol kol

Sag 6nkol-sol dnkol

Sag kalga-sol kalca

Sag uyluk-sol uyluk

Sag alt bacak-sol alt bacak

Sag ¢ene eklemi-sol gene eklemi

Goglis-karin

Bel-sirt-boyun

B: Semptom Siddet Skala Skoru, Skorlama.0-12
Yorgunluk

Dinlenmeden uyanma

Bilissel belirtiler

Somatik semptomlar

Yukaridaki ilk 3 semptomun her biri i¢in, asagidaki 6l¢ek kullanarak bir hafta 6nceki
siddet seviyesi belirlenir:

O=sikayet yok

1=hafif sikayetler, (genellikle hafif veya aralikli)
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2=orta dereceli sikayetler (genellikle mevcut ve/veya orta diizeyde)

3=siddetli sikayetler: (yaygin, siirekli, hayati rahatsiz eden problemler)

Somatik semptomlar icin onceki 6 ay boyunca, hastayi rahatsiz eden semptomlar
belirlenir:

1. Bag agrilar1 (0-1)

2. Alt karin bélgesinde agr1 veya kramplar (0-1)

3. Depresyon (0-1)

Tablo 2.3. Yaygin Agr1 Skalasi ile Agrinin Degerlendirildigi 5 Bolge

Sol iist bolge Sag iist bolge  Aksiyal bolge Sol alt bolge Sag alt bolge

Sol ¢ene* Sag cene* Boyun Sol kalga Sag kalca
Sol omuz Sag omuz Sirt Sol uyluk Sag uyluk
kusagi kusagi
Sol kol Sag kol Bel Sol bacak Sag bacak
Sol 6nkol Sag onkol Goglis*

Karm*

*Cene, gogls ve karin agrist yaygin agri olarak smiflandirilmaz

Fibromiyaljiyi taklit eden veya fibromiyalji ile birlikte bulunan bir¢ok hastalik
mevcuttur. Bu hastaliklarin ayirici tanisinin yapilabilmesi i¢in; ayrintili bir anamnez ve
eklem hareket acikligi, kas giicii ve norolojik muayeneyi iceren detayl fizik muayene
yapilmasi gerekmektedir. Genel viicut ve yumusak doku hassasiyetinin disindaki fizik
muayene bulgular1 hastanin yasina goére normal sinirlar i¢inde olmalidir. Rutin
biyokimyasal kan tetkikleri, tam kan sayimu, eritrosit sedimantasyon hizi, kapsamli bir
metabolik panel ve tiroid fonksiyon testleri mutlaka kontrol edilmelidir. Bu testler
fibromiyalji hastalarinda genellikle normaldir. Tan1 i¢in spesifik kan testleri, goriintiileme
yontemleri veya histolojik analiz yoktur. Klinik olarak gerekmedikge tani i¢in ek testler

onerilmemektedir (57).

2.10. Fibromiyaljinin Tedavisi

Hastaligin tedavi siirecindeki amag, semptomlar1 azaltarak kisiye daha fazla
islevsellik saglamaktir (54). FM i¢in standart bir tedavi bulunmamaktadir. Hastaligin
tedavi siirecinin yonetimi, semptomlar1 azaltmaya ve bireyin maksimum seviyede islev

gorme yetenegini stirdiirmeye odaklidir (60). Bu nedenle agr1, yorgunluk, uykusuzluk ve
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depresyon gibi semptomlarin varligy, ilaglarin potansiyel yan etkileri, maliyet ve yasal
sinirlamalar, hastalarin mevcut komorbiditeleri ve tercihleri goéz Oniine alinarak;
bireysellestirilmis coklu ve birlestirilmis tedavi yaklasimlart uygulanmaktadir (57).

Tedavi hem farmakolojik hem de nonfarmakolojiktir (48).

2.10.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

llag tedavilerinde sinirli sayida ilag bulunmakta ve genellikle bu tedavilerin
hastalig1 tedavi etmek yerine semptomlar1 rahatlatici etkisi olmaktadir. Farmakolojik
tedaviler olarak; nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, analjezikler, opioidler, anti-epileptik
ilaglar, trisiklik antidepresanlar, serotonin/noradrenalin geri alim inhibitorleri, segici
serotonin geri alim inhibitdrleri, biiyiime hormonu ve kas gevsetici ilaglar, antioksidanlar

ve vitaminler/mineraller (kalsiyum ve D vitamini) kullanilmaktadir (71, 76, 77).

2.10.2. Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Fibromiyalji’nin yonetiminde ana hedef klinik semptomlari iyilestirerek hastalarin
yasam kalitesini yiikseltmektir (5). Klinik kilavuzlar, FM'li hastalar i¢in birinci basamak
miidahale olarak konservatif farmakolojik olmayan tedavilerin kullanilmasim
onermektedir (78). Farmakolojik olmayan miidahaleler arasinda; hasta egitimi, masaj
terapisi, biofeedback, kayropraktik terapi, hipnoterapi, hidroterapi, psikolojik tedaviler,
biligsel-davranis¢1 terapi, elektrotermal terapi, fizyoterapi, transkutandz elektriksel sinir
stimiilasyonu, transkraniyal dogru akim stimiilasyonu, fiziksel aktivite, kas-iskelet
patolojisinin semptomlarini azalttigindan dolay1 egzersiz, su egzersizleri, balneoterapi,
miizik destekli aerobik egzersiz, kuvvet antrenmani ve sagligi gelistirmeye yonelik egitim
programlar1 yer almaktadir. Farmakolojik olmayan yaklasimlar, hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmede ve kontrol etmede etkilidir (48, 57, 68). Avrupa Romatoloji
Dernekleri Birligi ilag dis1 miidahaleleri (egzersiz, fizyoterapi, balneoterapi, akupunktur,

zihin-beden teknikleri vb.) 6nermektedir (77).

2.11. Yoga ve Pranayama

Yoga kelimesi; Sanskritce’de birlik anlamina gelen “yuj” kokiinden tiiretilmistir
(79). Sanskritce'de "yogah chitta vritti nirodhah" seklinde tanimlanmistir (yogah=yoga
uygulamasi, chitta=zihin veya biling, nirodhah=kontrol etmek veya sessizlesmek). Yoga
uygulamasi, milattan 6nce 7000 civarinda Hindistan'da ortaya c¢ikmistir (80). Hint

kiltiiriinden gelen geleneksel bir uygulamadir ve biitiinsel yasam bilimi olarak kabul
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edilir. Yoga; disiplinli yasam tarzi (Yama ve Niyama), arinma prosediirleri (Kriya),
fiziksel duruslar (Asana), nefes diizenleme (Pranayama), konsantrasyon (Dharana) ve
meditasyon (Dhyana) uygulamalarii i¢ermektedir (79, 81, 82). Yoga uygulamasi, zihin
ve beden arasindaki baglantiya vurgu yaparak hem fiziksel hem de zihinsel unsurlari
gelistirmeyi amaglar. Son yillarda yoga, stresle ilgili hastaliklar, kalp hastaligi, astim,
kanser, uyusturucu bagimliliklari ve psikolojik bozukluklar dahil olmak iizere ¢esitli tibbi
durumlar tedavi etmek i¢in bir ara¢ olarak kullanilmis, 6zellikle de saglik bilimlerinde

olmak tizere kullanimi artig géstermistir (79).

Pranayama, beden ve zihin arasindaki dinamik bir koprii olan nefesin
manipiilasyonunu igerir. “Pranayama”, “Prana” ve “ayama” kelimelerinin birlesiminden
olusan Sanskritge bir kelimedir. Prana; nefes canlilik, yasam ve enerji, ayama ise;
kisitlama, kontrol veya diizenleme anlamlarina gelmektedir. Kisacast paranayama;
nefes/enerjinin  diizenlenmesi anlamina gelmektedir. Pranayama ii¢ asamadan
olusmaktadir. Bunlar; “Puraka” (inhalasyon), “kumbhaka” (tutma) ve “rechaka” (nefes

verme)’dir (83).

Tek basina pranayama uygulamasinin anksiyete, depresyon, stresi ve travma
sonrasi stres bozuklugunu yonetmeye yardimci oldugu belirtilmistir. Pranayama'nin
Sanskritce ¢evirisi "enerjinin geniglemesi"dir (yasam giicii). Bu nedenle, pranayama'nin
amaci nefes kontroliinii gelistirmek ve hem fiziksel hem de zihinsel acidan yarar
saglamaktir. Ayrica pranayama uygulamasinin parasempatik aktiviteyi arttirdigi, astim

semptomlarini hafiflettigi ve hipertansiyonu azalttig1 belirtilmistir (79).

2.11.1. Pranayama Tiirleri

Ujjayi (Muzaffer Nefes)

Ujjayi, zafer kazanmak anlamina gelmektedir (84). Ujjayi, akcigerlerin tam olarak
genislemesini tesvik eder ve dikkatinizi nefesinize odaklayarak zihni sakinlestirmeye
yardimei olabilir. Uygulama sirasinda; akciger kapasitesine ulasilana kadar nefes alinir;
bir saniye nefes tutulur, sonra sanki bir sir fisildanacakmis gibi nefesin bir kism1 bogazin
gerisinde sikistirilir ve her iki burun deliginden yavasga nefes verilir. Bu ekshalasyon, bir

okyanus dalgas1 veya hafif bir hava akimi gibi ses ¢ikaracaktir (85).
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Kapalabhati (Siddetli Nefes)

Kafatasinin aydinlanmasi anlamina gelmektedir (84). “Parlayan kafatasi nefesi”
veya hizli karin nefesi olarak da bilinmektedir (86). Viicuttaki oksijen miktarinin artmasi
sonucu zihin daha sakin ve temizlenmis bir hale biiriiniir. Hizl1 bir sekilde nefes alma-
verme ve tutma silsilesinden olusmaktadir (84). Kapalabhati, oncelikle karin kaslarmin
kullanildigi, s1g, hizli ve ritmik bir nefes alma seklidir. Agiz kapaliyken, katilimcilar karin
kaslarin1 kullanarak burundan giiclii bir sekilde nefes verirler ve karlarini ige dogru
cekerek tiim havayi disart atarlar. Ekshalasyonlari, karin normal pozisyonuna dondiigi
icin hizli fakat devaminda pasif (nefes almak i¢in herhangi bir ¢aba sarf etmeden)
inhalasyonlar takip eder (79).

Bhastrika (Savasci Nefesi)

Bhastrika, Sanskritce’de “koriik” anlamina gelmektedir. Bu nefes teknigi
metabolizmayi hizlandirarak 1s1 artisina neden olmakta, yag yakimini arttirmakta, atiklar
ve toksinleri viicuttan uzaklagtirarak sindirimi diizenlemektedir. Zihni sakinlestirme
Ozelligi de bulunmaktadir (87). Kapalabhati'ye benzemektedir; bununla birlikte,
diyaframin hareketinden gili¢ alan hizli ve giiclii bir nefes alma ve nefes vermeyi

icermektedir (79).

Bhramari (Bal Aris1 Nefesi)

“Birlik bilinci nefesi” olarak ta adlandirilmaktadir. Bhramar, Hindistan’daki siyah
disi bal aris1 anlamima gelmektedir. Bu nefes tekniginde; inspirasyon sirasinda ari
viziltisina benzer bir ses duyulmaktadir. Bu ses; girtlakta, siniislerde ve burun deliklerinin
i¢ duvarinda titresim olusturmaktadir (88). Bu nefes tekniginin zihni sakinlestirdigi,

farkindalig ytikselttigi ve siniisleri temizledigi bilinmektedir (89).

Sitali/Sheetali-Sitakara/Sheetkari Sogutucu Nefesler

Sitali, Sankritcede sakinlestirici serinletici anlamina gelmektedir (90). Zihin ve
beden iizerindeki etkisini agiklayan sogutma anlamindadir. Bu nefes, 1s1y1 serinlikle
temizlemeye tesvik etmektedir. Dil, dis kenarlar birbirine deg§ene ve bir tiip olusturana
kadar yuvarlanir veya agiz ile oval bir sekil yapilir. Agizdan nefes alinir, alinabildigi
kadar tiim hava ice ¢ekilir. Tislama sesi ¢ikabilir. Nefes aldiktan sonra dilin ucu damaga
getirilir ve dudaklar kapatilir. Agizdan nefes almanin serinligi hissedilir, ardindan

burundan nefes verilir (85).
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Nadi Shodhana/Nadi Sudhi Pranamava

Pranayama tekniklerinden olan dontigsiimlii burun deligi nefesi en sik yapilan
pranayama nefes egzersizidir (27). Pranayamanin fiziksel ve zihinsel dengeyi
desteklemenin yani sira zihinsel stresi hafifletmeye de yardimci oldugu diistiniilmektedir.
“Nadi” kelimesi enerji kanal1 ve “shodhana” kelimesi arinmak anlamina gelmektedir. Bu

nedenle Nadi Shodhana, Pranik kanallarin arindig1 ve diizenlendigi bir uygulamadir (27).

Pranayama, burun deliklerinin hassas ve bilingli bir sekilde kullanimini i¢eren
nefes aligverislerin hizini, ritmini ve siiresini diizenleyen farkli teknikleri icerir (28). Nadi
Shodhana Pranayama, yaygin kullanilan yoga temelli nefes alma tekniklerinden biridir ve
her seferinde bir burun deliginden nefes alirken diger burun deligini el ile kapatmay1 igerir
(42). Her bir burun deliginden doniisiimlii olarak nefes almak, otonom sinir sistemi
dengesinin diizenlenmesine yardimci olur (42). Bu, beden-zihin ag1 arasinda denge ve
uyum saglar ve viicudun otonomik islevleri iizerinde etkilidir (27,61). Belirli burun deligi
nefesi otonomik iglevleri etkiler (61). Nadi Shodhana’nin diizenli olarak uygulanmasinin
potansiyel faydalar1 arasinda; sempatovagal dengenin modiilasyonu, gelismis kardiyak
fonksiyon, stresten kurtulma, artan biligsel zeka yer alir. Yasam tarzi degisiklikleri ile
birlikte uygulanabilen Nadi Shodhana’nin 6grenilmesi kolaydir, uygun maliyetlidir ve
herhangi bir ekipman veya uzun bir zaman gerektirmez (42). Dezavantaji veya yan etkisi
yoktur (27). Bagdas kurmus/lotus pozisyonunda veya herhangi bir rahat dik omurga
durusunda (omurga gergin ve sirt diiz) otururken (karsi burun deligini el ile kapatirken)

her seferinde bir burun deliginden nefes almayi igerir (28,83).

2.12. Diyafram Nefes Egzersizi (Karin Nefesi)

Diyafram kelimesi Yunancada “¢it” anlamina gelmektedir (91). Diyafram, gogiis
ve karmn bosluklarii ayiran ¢izgili diiz bir kastir ve ana inspirasyon kasi olarak kabul
edilir (Sekil 2.2). Ayn1 zamanda bir postiir dengeleyici gorevi goriir (92). Diyafram
inspirasyon sirasinda kasilip diizlesir ve akcigerlerin asag1 dogru hacmini arttirmasi i¢in
yer agar. Ekspirasyon sirasinda ise; bu kas kubbe/cit halini alir gégiis boslugunun hacmini

daraltir (91).

Diyafram nefes egzersizi, diyafram kasinin kasilmasini kullanarak havayi viicutta
asagl dogru hareket ettiren, diyafram uzunlugunu ve nefes alma etkinligini artiran ve
ekshalasyonu kolaylastiran bir nefes alma teknigidir (32). Diyafram nefes egzersizi, derin

nefes veya yavas karin nefesi olarak da bilinir. Bu nefes egzersizinde diyafram kasi
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kullanilir (33). Diyafram kasi, akcigerlerin altinda bulunan asag: ve yukari hareket eden
nefes alig-verislerde akcigerleri destekleyen kastir (Sekil 2.3) (93). Bu nefes egzersizi,
kasin kasilma uzunlugunu arttirarak kan dolagimina giren oksijen miktarini en iist diizeye
cikarmak icin nefes alig ve verislerin derin, yavas ve ritmik oldugu bir nefes
uygulamasidir (33). Diyafram nefesi, diyaframin kasilmasini, karin bdlgesinin
genislemesini ve nefes alip vermenin derinlesmesini igerir, bu da sonug olarak solunum
sikligin1 azaltir (94). Diyafram nefesi saglikli ve mutlu yaslanma i¢in gereklidir. Ciinkii
bu nefes viicuttaki enerjinin depolanmasini ve korunmasini saglar bu sayede kisi daha az

yorgunluk hisseder (87).

https://fen-hocasi.blogspot.com/2017/08/solunum-sistemi-6sinif.html
Sekil 2.2. Diyafram Kasi

https://erturgutsanatmerkezi.com/wp-content/uploads/2020/08/diyafram-2.jpg
Sekil 2.3. Diyafram Kasinin Hareketi
Diyafram nefes egzersizi, stres aninda salgilanan hormonlar sonucu ortaya ¢ikan

insanlarin psikolojilerini etkileyen olumsuz duygular ile bas edilmesinde etkilidir.
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Nefesin daha yavas, daha derin ve daha uzun siireli verilmesi insanlar1 sakin ve rahat
hissettirir (33). Diyafram nefes egzersizi sayesinde akcigerlerin havalanma kapasitesi
artar ve kisi hayat1 boyunca daha az solunum problemi yasar (94). Sirt {istii uzanirken,
esnerken veya sasirma/korkma esnasinda alinan en olagan nefes alis-veris bi¢imidir. Bu
nefes egzersizi sirasinda omuzlar hareketsiz olmali ve gogiis yukar: ve asagi hareket
etmemelidir. Bu sayede akcigerlerin alt bolmesine kadar hava ulagacak ve diyafram kasi

devreye girecektir (95).

2.13. Nefes Egzersizlerinde Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Cikarimlar

Hastaliklarin semptom yonetimi; yasam tarzi degisiklikleri, farmakolojik dnlemler
ve akupunktur, yoga, tai chi ve meditasyon gibi ancak bunlarla siirli olmayan diger
tamamlayict uygulamalardan olusan kapsamli bir multidisipliner yaklasimi igerir (96).
Tamamlayic1 ve biitiinlestirici integratif uygulamalardan biri olan nefes egzersizleri,
solunumun zamanlamasi ve/veya hacim bilesenleri iizerinde bilingli kontroliin
yapilmasina yonelik aktif siirecle ilgilidir (97). Nefes egzersizleri geleneksel bir
rehabilitasyon olarak ta diisiiniilebilir. Hastaya konforlu bir ortam saglamak ve yasam
standartlarin1  yiikseltmek, bakim veren hemsirenin sorumlulugundadir (98). Bu
dogrultuda hemsireler, nefes egzersizlerinin 6neminin bilincinde olmalidir (35). Nefes
egzersizlerinin uygulanmast ve Ogretilmesi asamasinda hemsireler, hastalarin bu
egzersizlere yonelik yanlis inaniglarimin farkinda olmalidir. Aksi halde bu durum
hastalarin nefes egzersizlerini kullanma istegini olumsuz yonde etkileyebilir.
Hemgsirelerin, hastalar stirekli degerlendirip gézlemleyebildikleri goz oniine alindiginda;
hemsire, nefes egzersizlerinin giivenilirligini aktarma, uygun bir uygulama zamani
saglama ve etkilerini izleme konusunda en iyi konumdadir. Hastalar ile biitiinlestirici ve
integratif yontemlerin paylasilmasi, hastaya hastalik yonetiminde kontrol hissini veren
bir yontemdir (99). Ancak hemsireler, nefes egzersizlerinin hastaligin hangi doneminde
daha etkili olabilecegi konusunda yeterli donanima sahip olmalidir (35). Bireylerin
hastalik semptomlarinin yonetiminde, hasta merkezli kisiye ©Ozel nefes egitimi
kullanilabilir. Bireylere verilen nefes egzersizi egitimlerinin uygulanmasini denetlemek
ve nefes egzersizlerinden fayda saglamak i¢in hastalar1 ayni servisteki diger hastalarla
ortaklik kurmaya tesvik etmek gibi ¢esitli yontemler kullanilarak nefes egzersizlerinin
kullanimi1 yayginlastirilmali ve gelistirilmelidir. Hemsireler, nefes egzersizlerini hastalara
uygulamak ve Ogretmek amaciyla verdikleri egitimin etkisini maksimum diizeyde

gorebilmek i¢in egitim sirasinda hastanin karsilastig1 veya karsilasabilecegi zorluklarin

19



yonetiminde aktif rol oynamalidir. Ayrica hastalarin nefes egzersizlerini 6grenmelerini
engelleyen durumlarla bag edebilmeleri i¢in hastalara bu konuda motivasyon saglamali
ve tavsiyelerde bulunmalidir. Hemsireler, canli gosteri ve video 6gretimi gibi yontemlerle
hastalarin nefes egzersizlerini 0grenmesini ve uygulamasmi kolaylastirabilir (35).
Hemgsirelik miidahalesinin, hastalarin nefes egzersizleri konusundaki olumlu bakis
acilarin1 gelistirmesi, rehabilitasyona olan giivenlerini arttirmast ve bu sayede nefes
egzersizi egitiminin etkilerini iyilestirmesi beklenmektedir. Nefes egzersizi
uygulamalarindan elde edilen faydanin siirdiiriilebilmesi i¢in uzun vadeli takip gereklidir
(35). Sonug olarak multidisipliner ekibin vazgecilmez liyelerinden olan hemsireler, nefes
egzersizleri uygulamalarinin sunulmasinda, &gretilmesinde ve rehberlik edilmesinde
bakim roliiniin yaninda egitimci rolii ile de dikkat cekmektedir. Hemsire, nefes
egzersizlerinin daha etkili uygulanmas1 ve Ogretilmesi asamasinda farkli tekniklerle
miidahalelerde bulunabilen ve 6gretilen nefes egzersizinin devamliliginin saglanmasinda

kolaylastirict pozisyonlari olan saglik profesyonelleridir (25, 35).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma randomize kontrollii 6n test-son test diizeninde deneysel caligma

tasariminda gerceklestirildi.

3.2. Arastirmani Yapildig: Yer ve Zaman

Bu arastirma Kasim 2022— Haziran 2023 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Polikliniginde yiiriitiildii. Arastirmanin yuritiildiigii birimde pranayama ve diyafram

nefes egzersizine iliskin herhangi bir girisim bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniginde takip edilen, dahil edilme
kriterlerine uyan yetiskin fibromiyalji tanili kadin hastalar olusturdu. Fibromiyalji
tanisinin gortilme sikliginin kadinlarda daha fazla olmasi sebebiyle arastirmaya sadece
kadin hastalar alindi (1). Arastirmanin 6rneklemi power analizi (G*power versiyon
3.1.9.6) ile belirlendi (Ek-1). Yapilan hesaplamaya gore orneklemi; I. Tip hata miktari
(alfa) 0.05, testin giicli (1-beta) 0.8, ve etki biiyiikliigii 0.34 iken bu test kullanilarak
anlaml bir fark bulunabilmesi i¢in gerekli olan minimum 6rneklem biiyiikliigii her bir
grup icin 29 olmak iizere toplam 87 olarak hesaplandi. Ancak arastirma siiresince kayip
olabilecegi gbz Oniine alindiginda her bir grup i¢in 6rneklem sayis1 35 olarak belirlenmis
olup toplam 105 hasta alind1 (pranayama grubu 35 kisi, diyafram nefes egzersizi grubu
35 kisi, kontrol grubu 35 kisi). Aragtirmanin 6rneklemini; belirtilen yer ve zamanda dabhil

edilme kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan hastalar olusturdu.

3.4. Randomizasyon

Bu arastirmanin randomizasyonu, arastirmadan bagimsiz bir istatistik uzmani
tarafindan yapildi. Randomizasyon tablosu MedCalc (version 19.7.1) programi
kullanilarak rastgele sayilar iretilip 3 siitun arasinda ve her siitunda essiz sayilar
bulunmak kosulu ile iiretildi. Arastirma kapsaminda 113 fibromiyalji hastasi ile goriisme

yapildi. Hastalardan 5’1 dahil edilme kriterlerini karsilamadigi, 3’ii ise arastirmaya
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katilmayr reddettigi icin arastirmaya dahil edilmedi. 105 hasta, olusturulan
randomizasyon tablosuna gore pranayama nefes egzersizi, diyafram nefes egzersizi ve
kontrol gruplarina yerlestirildi. Pranayama grubunda; uygulamanin ilk haftasinda 1 hasta
isinin yogun olmasimi ve 2 hasta da diizenli olarak bu uygulamay1 yapamayacagini
belirterek aragtirmadan ayrildi. Diyafram nefes egzersizi grubunda; 2 hasta diizenli olarak
bu uygulamayr yapamayacagini belirterek arastirmadan ayrildi. Boylece arastirma;
pranayama grubu 32, diyafram nefes egzersiz grubu 33, kontrol grubu ise 35 kisi olmak

tizere 100 FM tanili kadin hasta ile tamamland1 (Sekil 3.1).
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Uygunluk i¢in goriisiilen hasta sayisi

(n=113)

-Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=5)
-Katilmay1 reddeden (n=3)

Randomizasyon
(n=105)

Pranayama grubu
(n=32)

Diyafram nefes
egzersizi grubu
(n=33)

Kontrol grubu
(n=35)

ON TEST: Hasta Tanitim Formu, VAS, PUKI ve FSS

Pranayama nefes
egzersizi uygulamasi

(6 hafta)
Ayrilan hasta (n=3)

n=32

Diyafram nefes
egzersizi uygulamasi
(6 hafta)
Ayrilan hasta (n=2)

n=33

Girigim yok (6 hafta)
Ayrilan hasta (n=0)

n=35

SON TEST: VAS, PUKI ve FSS

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmak

e En az ii¢ aydir agris1 olan ve ACR 2016 fibromiyalji tan1 kriterlerine gore
hekim tarafindan fibromiyalji tanis1 almis kadin hasta olmak

e PUKI puani bes ve iizerinde olmak (100)

e Yorgunluk yakinmasi olup yorgunluk siddeti dl¢eginden 4 ve iizeri puan
almak

e VAS’a gére agr1 puani bir ve iizeri olmak

e lletisim problemi olmamak ve Tiirkce okuma, yazma ve konusmay: bilmek

e Hamile olmamak (101) ve emzirmemek (33, 102)

3.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e  Solunum sistemine iligkin (brons veya akciger) malignitesi olmak

e Tiiberkiiloz hastalig1 olmak (102)

e  (ogiis agris1 olmak

e  Poliklinik taramalarinda herhangi bir psikiyatrik tan1 konmus olmak (100)

e Ventilasyon siirecini etkileyecek burun septum derivasyonu veya adenoidi
olmak

e Daha Once pranayama veya diyafram nefes egzersizi yapmis/egitim almig

olmak

3.7. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e (alismaya devam etmek istememek

e Fibromiyalji tedavisine baska birimde devam etmek

e  Ventilasyonu kisitlayan saglik sorunu yasamak

e Pranayama veya diyafram nefes egzersizi disinda Standart bakima ek olarak

herhangi bir alternatif tedavi kullanmaya baslamak

3.8. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Hasta Tamitim Formu, Viziiel Analog Skala (VAS),
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Yorgunluk Siddet Olcegi [Fatigue Severity
Scale (FSS)] kullanild.
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3.8.1. Hasta Tanitim Formu (Ek-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan (7, 11, 12, 13, 14) hasta
tanitim formu hastalarin; sosyo-demografik (yas, cinsiyet vb. sorulardan olusan sekiz
soru) ve hastalik ile ilgili (ne kadar siiredir hasta oldugu, hastaliga eslik eden agri,
yorgunluk ve uyku sorunlar1 hakkinda 30 soru) bilgilerini iceren toplam 38 sorudan

olusan bir formdur.

3.8.2. Viziiel Analog Skala (VAS) (Ek-3)

Agn siddetini tek boyutta 6lgen VAS gegerli ve glivenilir bir 6lgektir. Sayisal
olarak olgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢cevirmek i¢in kullanilir. Sol ucunda ‘Hig
agri olmamast’, sag ucunda ise ‘En dayanilmaz agr1’ ibareleri yer almaktadir, hasta o anki
durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler. S6zii gecen yatay dogru pargasinin uzunlugu 10
cm’dir ve degerlendirilirken her cm 1 birim olarak hesaplanir. Agrinin hi¢ olmadigi
yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan kismin uzunlugu hastanin agri siddetini
belirtir. Agr siddeti i¢in bu araliklar; 3’ten kiiciikse hafif agri, 3-6 aralifindaysa orta
siddete agr1, 6’dan biiyiik bir dereceyse siddetli agr1 olarak belirtilmistir (103, 104).

3.8.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (Ek-4)

Buysse ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilen 6lgegin (105) Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismast Agargiin ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilmistir
(106). Olgegin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak saptanmistir (106). Bu
calismada cronbach alfa katsayisi, 0.839 bulundu. Olgek, son bir ay icerisindeki uyku
kalitesini saptayan olcek 24 sorudan olusmaktadir. Olgekte 7 bilesen olup puan
hesaplamasi bu bilesenler iizerinden yapilmaktadir (Ek-5). PUKI toplam puanin

yiikselmesi uyku kalitesinin kotiilestigini gostermektedir.

3.8.4. Yorgunluk Siddet Olgegi [The Fatigue Severity Scale (FSS)] (Ek-6)

1989 yilinda Krup ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Yorgunluk Siddet Olgegi,
depresyon ve yorgunlugu ayirt edebilen fiziksel yorgunlugu belirlemede kullanilan
gecerli ve gilivenilir bir aragtir. FSS, 0.88'lik bir cronbach alfa katsayisi ile yiiksek
giivenilirlige sahiptir (107). Hastalarin kendi kendine uygulayabilecegi 9 maddeden
olusan Olcekte, her madde 1-7 arasinda (1=hi¢ katilmiyorum, 7=tamamiyla katiliyorum)
skorlanmakta ve toplam skor 9 maddenin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Patolojik

yorgunluk i¢in kesme degeri 4 ve {istli olarak belirlenmistir. Yiiksek puan, artan

25



yorgunluk siddetini gdsterir. Diisiik toplam puan (maksimum=7) disiik diizeyde
yorgunluk anlamina gelir. FSS'nin Tiirk¢e versiyonu Armutlu ve ark. (2007) tarafindan
yapilmis olup, ¢alismanin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,96 olarak bulunmustur

(108). Bu ¢alismada cronbach alfa katsayisi, 0.816 bulundu.

3.9. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
elde edildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra hastalar
randomize edilerek ¢alisma gruplarina (pranayama grubu, diyafram nefes egzersizi grubu

ve kontrol grubu) ayrildi.

3.9.1. Arastirmacimin On Hazirhig

Arastirmaci, pranayama solunum teknigi konusunda yeterlilik kazanmak tizere 13-
14 Kasim 2021 tarihlerinde zoom programi {izerinden online ortamda uygulamali olarak
Ankara’da Yoga Federasyonu tarafindan diizenlenen “Yoga Sanatinda Nefes Teknikleri
ve Pranayama Uygulayicilik” egitimini basar1 ile tamamlayarak uygulayicilik katilim
sertifikasini almistir. Bu egitim pranayama ve diyafram nefes egzersizi olmak iizere

toplam 8 saatten olusmustur (EK-7).
3.9.2. Arastirmanin Yiiriitiilme siireci

1. On Test Asamasi

Calismanin baslangicinda (6n test asamasi) her ii¢ gruptaki hastalara aragtirmaci
tarafindan caligmanin amaci ve nasil yiiriitiilecegi hakkinda bilgilendirme yapilarak
hastalarin sozlii ve yazili goniillii bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Arastirmaya dahil
edilen tiim hastalara Hasta Tanittm Formu, Viziiel Analog Skala (VAS), Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) ve Yorgunluk Siddet Olcegi [The Fatigue Severity Scale (FSS)]

uygulanarak on test verileri elde edildi.
2. On Test Asamasindan Sonra Yapilan Girisimler

A) Pranayama Grubu

Pranayama grubu, standart tedaviye olarak giinde 8 tur 3 set (sabah-6glen-aksam)
seklinde uygulanan, ortalama 10-15 dakika siiren ve haftada 7 giin 6 hafta boyunca
pranayama nefes egzersizinin uygulandigi gruptur. Alternatif burun deligi nefesi olarak

bilinen Nadi sodhana/Nadi Sudi, sinir sistemini sakinlestirmeye yardimci olmak ig¢in
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kullanilir, zihni sakinlestirir, stresi azaltir ve konsantrasyonu arttirir (10). Farkli tanili
hasta gruplarina uygulanabilmesi ve herhangi bir komplikasyonunun olmamasi nedeniyle
bu calismadaki FM’li kadinlara Nadhi Sodhana Pranayama uygulamasi yaptirildi.
Baslangicta bu gruptaki hastalara, fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitesi i¢ginde bulunan ve
bu uygulama icin ayrilmig bir bélmede pranayama uygulamasi, uygulama basamaklari
dikkate alinarak her bir hastaya arastirmaci tarafindan birebir gosterildi. Ogretilen
uygulamalar, daha sonra hasta ve arastirmaci tarafindan birlikte uygulanarak tekrar edildi.
Bir sonraki adimda hastalardan yapilan bu uygulamayi kendilerinin yapmasi istendi.
Yaklasik 15 dakika siiren pranayama uygulamasi sonrasi her bir hastaya, literatiir bilgileri
dogrultusunda ve uzman goriisii alinarak hazirlanan (Ek-8), pranayama uygulama
basamaklarini igeren “Pranayama Uygulama Rehberi” (Ek-9) verildi ve haftada 7 giin
olmak {izere 6 hafta boyunca, 10-15 dakika siiren pranayama uygulamasini rehbere
uygun, dogru ve etkili bir sekilde yapmalari istendi. Arastirmaci tarafindan 6 hafta
boyunca hastalara pranayama uygulamasini yapmalari igin her giin giinde 3 defa belirli
araliklarla (sabah-0glen-aksam saatlerinde) kisa hatirlatma mesaji gonderildi ve
hastalarin mesaj1 okuduklar1 zaman arastirmaciya geri doniis yapmalari istendi. 6 hafta
boyunca haftada bir kez hastalar ile iletisime gegildi ve hastalarin pranayama
uygulamasini dogru sekilde yapip yapmadiklari arastirmaci tarafindan tekrar kontrol
edildi. Bu gruptaki hastalara 6. haftanin sonunda Viziiel Analog Skala (VAS), Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Yorgunluk Siddet Olgegi [The Fatigue Severity Scale
(FSS)] uygulanarak kaydedildi.

3.10. Nadi Shodhana/Nadi Sudhi Pranamaya (Degismeli Burun Kanadi

Solunumu) Uygulama Basamaklar:

3.10.1. Hazirhk Asamasi

e Bu nefes egzersizini uygulayacaginiz ortamin sicakligini normal oda 1sisinda
(19-23°C) tutmaya ¢aligin.

e Dikkatinizin dagilmamasi icin; uygulama ortaminin 1sik, ses, temizlik ve
havalandirma agisindan uygun sartlara sahip olmasini saglayin ve ortamin
rahatlatici, dinlendirici ve ferah olmasina 6zen gosterin.

e Uygulama sirasinda kendinizi rahat hissedeceginiz ve sizi sikmayan
kiyafetler tercih edin.

e Buuygulamayi; kendinizi ding hissettiginiz ve zihninizin bos ve sakin oldugu

zamanlarda ve a¢ karnina (veya yemekten en az iki saat sonra) yapin.
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Uygulamaya baglamadan once mutlaka tuvalete giderek idrar torbanizi
ve/veya bagirsaklarinizi bosaltin.

Burnunuzu uygulamadan 6nce temizlemeniz faydali olacaktir.

Uygulamanin  yapilacagt ortamin  Ozellikleri  dogrultusunda  rahat
edebileceginiz ve pranayama uygulamasini yapabileceginiz uygun pozisyona
gecin.

Yere, yumusak bir zemin {izerine veya sandalye {izerine omurganizi/sirtinizi
dik tutacak sekilde oturun. Omurga bizim hayat agacimizdir; sirtiniz1 bir yere
dayay1ip dik durmaniz1 kolaylastirabilirsiniz ve bel boslugunuzu yastik/havlu
gibi bir materyal ile destekleyebilirsiniz. Ozellikle sandalye kullanacaksaniz
ve dik durmakta zorlaniyorsaniz bel boslugunuzu yastik/havlu gibi bir
materyal ile desteklemeniz yararli olacaktir. Dik durmaniz1 kolaylastirmak
icin ve uyluk bdlgenizin yere paralel olacak sekilde kalmasi icin ayak

tabanlarinizi yastik/havlu gibi bir materyalle destekleyebilirsiniz. Fakat ayak

tabanlarinizi koydugunuz zeminin diiz olmasi gerekmektedir (Sekil 3.2, Sekil
3.3).

)

Sekil 3.2. Pranayama i¢in Uygun Pozisyon 1

-

=<1

Sekil 3.3. Pranayama i¢in Uygun Pozisyon 2
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Sag elinizin isaret ve orta parmaklarini avug i¢ine dogru katlayin (Nasika
Mudra) (Sekil 3.4). Bu pozisyonda zorlaniyor iseniz; isaret ve orta
parmaklarinizi kaslarinizin ortasina getirerek o bolgeden destek alin (Sekil
3.5). Kolunuzun yoruldugunu hissederseniz aktif olmayan kolunuz ile
uygulama yaptiginiz kolun dirsek bolgesini kavrayarak destekleyebilirsiniz
(Sekil 3.6).

Yiiz kaslariizi gevsetin ve gozlerinizi sikmadan nazikge kapatin.

Sekil 3.5. Pranayama Uygulamasi i¢in Alternatif Pozisyon 1
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Sekil 3.6. Pranayama Uygulamasi i¢in Alternatif Pozisyon 2

3.10.2. Uygulama Asamasi

Her nefes alip verme dongiisiinde tek burun deligini kullanacaginiz igin,
parmaklarinizla burun deliklerinden birini doniisiimlii olarak kapatin. Bu
sayede tek tarafli burun deliginden nefes alip vermeyi deneyimleyeceksiniz.
Burun deliklerini nazikge bastirarak kapatmaniz yeterli olacaktir. Cok fazla
bastirirsaniz agik olan burun deligini de dolayli olarak daraltmis olursunuz.
Eger burnunuz tamamen tikaliysa bu uygulamay1 yapmayim. Kendinizi halsiz
hissettiginizde ya da yliksek ates gibi durumlarda uygulamayr yapmaktan
kacinin.

Agziniz kapali bir sekilde dilinizin ucunu ates noktasina getirin (dil ucu en 6n
iki disin arkasinda hafif {ist damaga degecek sekilde yerlestirilmelidir).

Bu egzersiz her zaman sol burun deliginden nefes vermeyle baslar ve sol
burun deliginden nefes vermeyle biter. Her nefes alisinizdan sonra
zorlanmay1 beklemeden nefes doygunluguna ulasti§iniz1 hissettiginiz anda
nefesinizi agsagidaki adimlan takip ederek yavas bir sekilde bosaltin. Nefes
veris siiresi nefes alis sliresinden daha uzun olmalidir. Daha sonra asagida
belirtilen birinci adima gegilir.

Birinci Adim: Hazir oldugunuzda iki burun deliginiz de agikken nefes alin,

nefes verirken bagparmaginizla 6nce sag burun deliginizi kapatin ve yavag bir
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sekilde sol burun deliginizden nefes verin. Ardindan sol burun deliginden

yavasea derin nefes alin (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Pranayama Uygulamasinin Birinci Adim1

ikinci Adim; Nefes verirken sol burun deliginizi serge ve yiiziik parmaginizla

kapatin ve sag burun deliginizden nefesinizi verin (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Pranayama Uygulamasinin ikinci Adimi

Uciincii_Adim: Simdi sag burun deliginizden nefesinizi alm. Ardindan

basparmaginiz ile sag burun deliginizi kapatin ve sol burun deliginizden
nefesinizi verin. Bdylece bir (1) turu tamamlamis olursunuz. Bundan

sonrasinda da ayni sekilde sekiz (8) tur devam edin (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. Pranayama Uygulamasinin Ugiincii Adim1

3.10.3. Uygulamay1 sonlandirma (rahatlama) asamasi

e Bu uygulamada sekiz (8) tur tamamladiktan sonra ellerinizi dizlerinizin
lizerine koyarak iki burun deliginizden yavas bir sekilde derin bir nefes alin
ve agzinizdan “AAAAA...” sesini ¢ikararak nefesinizi yine yavas bir sekilde
bosaltin.

e Rehberin sonunda sizin i¢in hazirlanmig olan pranayama nefes egzersizi
uygulama kontrol ¢izelgesini her rahatlama asamasi sonrasi (sabah-6glen-
aksam) yaptiginiza dair isaretleyin.

e Buraya kadar yapmis oldugunuz asamalari; her giin (haftada 7 giin), 3 set
(sabah: 8 tur, 6glen: 8 tur, aksam: 8 tur) olacak sekilde ve alt1 hafta boyunca
devam ettirin.

B) Diyafram Nefes Egzersizi (Karin Nefesi) Grubu

Diyafram nefes egzersizi (karin nefesi) grubu, standart tedaviye ek olarak ilk hafta
her uygulama 3 dk siirecek sekilde yapilan, ardindan her hafta dakika arttirarak (2. hafta:5
dk, 3. hafta:7 dk, 4. hafta: 9 dk, 5. hafta 11 dk, 6. hafta: 13 dk olacak sekilde) 3 set (sabah-
0glen-aksam) seklinde uygulanan, haftada 7 giin 6 hafta boyunca diyafram nefes
egzersizinin uygulandig1 gruptur. Baslangigta bu gruptaki hastalara fizik tedavi ve
rehabilitasyon iinitesi iginde bulunan ve bu uygulama i¢in ayrilmis bir boliimde diyafram
nefes egzersizinin uygulama basamaklar1 dikkate alinarak her bir hastaya uygulama,
arastirmaci tarafindan birebir gosterildi. Ogretilen uygulama daha sonra hasta ve

arastirmaci tarafindan birlikte uygulanarak tekrar edildi. Bir sonraki adimda hastalardan
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yapilan bu uygulamayi kendilerinin yapmasi istendi. Bu diyafram nefes egzersizi sonrasi
her bir hastaya, literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan ve uzman goriisii alinarak
hazirlanan (Ek-8), diyafram nefes egzersizi uygulama basamaklarimi i¢eren “Diyafram
Nefes Egzersizi Uygulama Rehberi” (Ek-10) verildi ve 6 hafta boyunca, her giin 3 set
(sabah-6glen-aksam) seklinde diyafram nefes egzersizini rehbere uygun, dogru ve etkili
bir sekilde yapmalari istendi. Arastirmaci tarafindan 6 hafta boyunca hastalara diyafram
nefes egzersizi uygulamasini yapmalar1 i¢in her giin giinde 3 defa belirli araliklarla
(sabah-6glen-aksam saatlerinde) kisa hatirlatma mesaji gonderildi ve hastalarin mesaji
okuduklar1 zaman aragtirmaciya geri doniis yapmalari istendi. 6 hafta boyunca haftada bir
kez hastalar ile iletisime ge¢ildi ve hastalarin diyafram nefes egzersizi uygulamasini
dogru sekilde yapip yapmadiklar1 aragtirmaci tarafindan tekrar kontrol edildi. Bu gruptaki
hastalara 6. haftanin sonunda Viziiel Analog Skala (VAS), Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ve Yorgunluk Siddet Olcegi [The Fatigue Severity Scale (FSS)]
uygulanarak kaydedildi.

3.11. Diyafram Nefes Egzersizinin Uygulama Basamaklari

3.11.1. Hazirhk Asamasi

e  Bu nefes egzersizini uygulayacaginiz ortamin sicakligini normal oda 1sisinda
(19-23°C) tutmaya g¢aligin.

e Dikkatinizin dagilmamasi i¢in; uygulama ortaminin 151k, ses, temizlik ve
havalandirma agisindan uygun sartlara sahip olmasini saglayin ve ortamin
rahatlatici, dinlendirici ve ferah olmasina 6zen gosterin.

e Uygulama sirasinda kendinizi rahat hissedeceginiz ve sizi sikmayan
kiyafetler tercih edin.

e  Buuygulamay1; kendinizi ding hissettiginiz ve zihninizin bos ve sakin oldugu
zamanlarda ve a¢ karnina (veya yemekten en az 2 saat sonra) yapin.

e Uygulamaya baglamadan once mutlaka tuvalete giderek idrar torbanizi
ve/veya bagirsaklarinizi bosaltin.

e Uygulamadan 6nce burnunuzu temizlemeniz faydali olacaktir.

e Uygulamanin yapilacagi ortamin Ozellikleri  dogrultusunda rahat
edebileceginiz ve diyafram nefes egzersizi uygulamasini yapabileceginiz

uygun pozisyona gegin.
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e Yere/diiz bir zemin iizerine mat1 (diyafram nefes egzersizi ve yoga gibi
egzersizleri yaparken el ve ayaklarin kaymamasi i¢in yere serilen bir cesit
kaydirmaz malzeme veya paspas) yerlestirin, matin iizerine
omurganiz/sirtiniz diiz olacak sekilde sirtiistii uzanin.

e  Yiiz kaslarimiz1 gevsetin ve gozlerinizi stkmadan nazikce kapatin.

e  Sirtlistii yatar pozisyonda ve dizler biikiilii iken; bir elinizi gogsiiniiziin st
kismma ve diger elinizi de karninizin iizerine yerlestirin (Sekil 3.10).
Boynunuz agriyor ise; boynunuzu ince bir havlu veya yastik ile

destekleyebilirsiniz (Sekil 3.11).

https://akciger.info/wp-content/uploads/derin-solunum-ve-oksurme-egzersizleri-1-286x250.jpg

Sekil 3.10. Diyafram Nefes Egzersizi i¢in Uygun Pozisyon

https://fizyoo.com/wp-content/uploads/2017/04/SOLUNUM-CALISMASI1.jpg

Sekil 3.11. Diyafram Nefes Egzersizi i¢in Alternatif Pozisyon
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3.11.2. Uygulama Asamasi

Her nefes alip verme dongiisiinde, her iki burun deligini kullanin (nefes alis-
verigleriniz sadece burundan olmalidir). Eger burnunuz tamamen tikaliysa bu
uygulamay1 yapmayin. Kendinizi halsiz hissettiginizde ya da yiiksek ates gibi
durumlarda uygulamay1 yapmaktan kag¢inin.

Agziniz kapali bir sekilde dilinizin ucunu ates noktasina getirin (dil ucu en 6n
iki digin arkasinda hafif {ist damaga degecek sekilde yerlestirilmelidir).
Nefes veris siiresi nefes alis siiresinden daha uzun olmalidir. Daha sonra
asagida belirtilen birinci adima gegilir.

Birinci Adim: Hazir oldugunuzda bir elinizi gégsiiniiziin iist kismina ve diger
elinizi de karniizin {izerine yerlestirin. Zorlamadan ve daha fazla hava
alamayacak duruma gelene kadar burnunuzdan yavasca derin nefes alin ve
nefesle aldiginiz havanin burun deliklerinizden karnimiza dogru hareket
ettigini hissedin. Nefes aldiginizda karninizin (gébek deliginizin iizeri ve
cevresi) disart dogru hareket etmesini (sismesini) ve karniniz tizerindeki
elinizin de yukar1 dogru ylikselmesini saglayin (Sekil 3.12). Nefes almaya
devam ederken dikkatinizi karin bdlgenize vermeye devam edin. Ancak nefes
alirken ve nefes almaya devam ederken goOgsiiniiziin hareket etmemesi
gerektigini, yani gogsiinliziin nispeten hareketsiz kalmasi gerektigini
unutmaym. Kisacas1 nefes alirken ve nefes almaya devam ederken
gbgsilinliziin lizerindeki el hareketsiz durmali, karnimizin iizerindeki el

yiikselmelidir.

Sekil 3.12. Diyafram Nefes Egzersizi Uygulama Asamasi

Nefes doygunluguna ulastiginizi hissettiginizde ¢aba sarf etmeden nefesinizi

tutun ve nefes verme ihtiyact hissettiginizde (bu sirada kendinizi zorlamayin
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veya kasmayin) nefesinizi girtlaktan burun deliklerine ittirerek ve havanin
akisini hissederek nefesi burnunuzdan verin (karninizi vakumlar gibi). Nefes
veris siireniz alis siirenizden daha uzun ve yavas olmalidir.

Karin bdélgenizin omurganiza yaklastigini fark edin. Karnin normal durusa
gegmesi i¢in; gobek deliginizin {izerindeki elinizin hareketine odaklanarak
bolgedeki siskinligin inmesini fark edin ve nefesinizi tamamen bosaltin (Sekil
3. 13). Liitfen ellerinizle karniniz1 bastirmayin!!! Buradaki amag nefes alis-
verislerinizde diyafram kasiniza odaklanmaniz ve ellerinizin hareketini fark
etmenizdir. Buraya kadar olan adimlara her hafta (ilk hafta 3 dakika, ikinci
hafta 5 dakika, li¢iincii hafta 7 dakika, dordiincii hafta 9 dakika, besinci hafta
11 dakika, altinc1 hafta ise 13 dakika siirecek sekilde), her giin (haftada 7 giin)
3 set (sabah, 6glen, aksam) olarak devam edin. Her set (sabah, 6glen, aksam)

sonrast asagida belirtilmis olan “uygulamayi sonlandirma (rahatlama)

asamast” ile nefes egzersizini tamamlayn.

Sekil 3.13. Diyafram Nefes Egzersizi Uygulama Asamasinin Devami

3.11.3. Uygulamay1 Sonlandirma Asamasi (Rahatlama Asamasi)

Her hafta, her set (sabah, 6glen, aksam) sonrasi1 diyafram nefes egzersizinin
dakikasin1 tamamladiktan sonra burnunuzdan yavas bir sekilde derin nefes
alin ve agzimizdan “AAAAA...” sesini ¢ikararak nefesinizi yine yavas bir
sekilde bosaltin.

Nefes egzersizinin sonunda yiiklerinizi/agirhginiz1 yercekimine teslim
edebileceginiz, sirtiistli yatar pozisyonda dinlenmek tizere 5-6 dakika kadar
avug icleriniz yere bakacak sekilde uzanarak rahatlamanizi saglayin (Sekil

3.14).
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Sekil 3.14. Uygulamay1 Sonlandirma Asamasi

e Rehberin sonunda sizin i¢in hazirlanmig olan diyafram nefes egzersizi
uygulama kontrol ¢izelgesini her rahatlama agsamasi sonrasi (sabah-6glen-
aksam) yaptiginiza dair isaretleyin.

e Buraya kadar yapmis oldugunuz asamalari; her giin (haftada 7 giin), 3 set

(sabah, 6glen, aksam) olacak sekilde ve 6 hafta boyunca devam ettirin.

C) Kontrol Grubu

Bu gruptaki hastalara aldiklar1 medikal tedavinin yaninda herhangi bir uygulama
yaptirilmadigi i¢in hastalarin sadece hastaliklarina iligkin sormak istedikleri sorular
cevaplandirildi. Altinci haftanin sonunda Viziiel Analog Skala (VAS), Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) ve Yorgunluk Siddet Olcegi [The Fatigue Severity Scale (FSS)]
uygulanarak kaydedildi.

3. Son Test Asamasinda Yapilan Girisimler

Calismanin bitiminde (son test asamasi) yani altinci haftanin sonunda her ii¢
gruptaki hastalara Viziiel Analog Skala (VAS), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
ve The Fatigue Severity Scale (FSS) yiizylize goriisme teknigi ile uygulandi ve son test
verileri elde edildi.

3.12. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Viziiel Analog Skala, Yorgunluk Siddet Olgegi ile Pittsburgh

Uyku Kalitesi Indeksinden alinan puan ortalamalar1

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri ile pranayama ve

diyafram nefes egzersizi uygulamasi

37



3.13. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
araciligiyla degerlendirildi. Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayict 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yilizde analizlerinden, dlgegin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden faydalanildi. Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)
degerleri incelendi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Verilerin Normal Dagilim Testi

Kurtosis Skewness
VAS On Test 0.003 -0.982
FSS On Test -0.532 -0.753
Uyku kalitesi On Test -0.180 0.216
VAS Son Test -0.108 -0.388
FSS Son Test 0.462 -0.565
Uyku kalitesi Son Test -0.111 -0.140

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuclarin
+1.5 ile -1.5, +2.0 ile -2.0 arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlendi. Verilerin analizinde parametrik
yontemler kullanildi. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki
farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edildi. Ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi ve
tamamlayict post hoc testi (LCD) kullanildi. Grup i¢i tekrarli Olgiimlerin
karsilastirilmasinda tekrarli 6l¢timler anova testi kullanildi. VAS, FSS ve uyku kalitesi
tizerine girisimlerin etkisini belirlemek {izere ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi
yapildi.

Etki biytkliginii hesaplamak i¢in Eta kare (m2) katsayilar1 kullanildi. Etki
bliytlikliigl gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup olmadigini
gostermektedir. Eta kare degeri 0.01:kiigiik; 0.06:orta; 0.14:biiylik olarak
degerlendirilmektedir ve p<0.05 anlamli kabul edildi.
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3.14. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce; indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar sayisi: 2022/3603) (Ek-11),
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimliginden,
aragtirmanin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniginde yiiriitiilmesi i¢in yazili izin
(Ek-12) alind1. Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini
gerektiginden “bilgilendirilmis onam” sarti etik ilke olarak yerine getirilerek
katilimcilarin  s6zlii ve yazili onamlari alindi (Ek-13, Ek-14, EKk-15). Ayrica bu
arastirmanin  higbir asamasinda katilimcilardan maddi destek talep edilmedi ve
katilimcilara maddi yiik olusturulmadi. Ayrica arastirmada kullanilan Yorgunluk Siddet
Olgegi’nin (Ek-16) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)nin (Ek-17) Tiirkce
gecerlik gilivenirlik calismasini yapan kisilerden mail yoluyla 6lgek kullanim izinleri

alindi.

3.15. Arastirmanin Sinirhiliklar1 ve Genellenebilirligi

Hastalarin, nefes egzersizlerini yaparken denetlenememesi ve bu egzersizlerin
uygulama basamaklarina uyulmamasina neden olmus olabilecegi ve nefes egzersizlerinin
uzun vadede etkilerinin degerlendirilememesi bu arastirmanin simirliliklarindandir.
Aragtirmanin tek merkezde yiiriitiilmiis olmasindan dolay1 bu aragtirmadan elde edilen
sonuglar tiim fibromiyalji tanili kadin hastalara genellenemez. Ancak yapilacak

caligmalara yol gdsterici olabilir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular:

Calismaya katilan pranayama, diyafram nefes egzersizi ve kontrol grubundaki
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de goriilmektedir. Tabloda koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05). Pranayama grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 43.72+9.22 yil olup, %78.1’inin evli, %37.5’inin ilkdgretim
mezunu, %62.5’inin ¢aligmadigi, %50.0’sinin gelir diizeyinin gidere denk oldugu
goriilmektedir. Diyafram nefes egzersizi grubundaki hastalarin yas ortalamasi
50.184+9.84 yil olup, %84.8’inin evli, %45.5’inin ilkdgretim mezunu, %87.9’unun
calismadigl, %69.7’sinin gelir diizeyinin gidere denk oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 47.66£12.66 yil olup, %80.0’inin evli,
%34.3’1iniin ilkogretim mezunu, %85.7’sinin ¢alismadigi, %60.0’min gelir diizeyinin
gidere denk oldugu goriilmektedir. Gruplar medeni duruma, egitim durumuna,
sosyoekonomik duruma ve hastalarin yas ortalamalarma gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.1). Bu durum, calismada olusturulan gruplarin

sosyo-demografik 6zellikler bakimindan homojen bir sekilde dagildigini gostermektedir.
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Tablo 4.1. Hastalari Sosyo-Demografik Ozellikleri

Pranayama Diyafram . Kontrol
Grubu Nefes Egzersizi Grubu
Grubu P
n (%) n (%) n (%)
. Bekar 7(21.9) 5(15.2) 7(20.0) X?=0.512
Medeni Durum -
Evli 25 (78.1) 28 (84.8) 28 (80.0) p=0.774
Okuryazar Degil 1(3.1) 2 (6.1) 6 (17.1)
Okuryazar 1(3.1) 6 (18.2) 4 (11.4)
- —— X?=11.335
Egitim Durumu  ikdgretim 12 (37.5) 15 (45.5) 12 (34.3) o
Lise 10 (31.2) 6 (18.2) 6 (17.1) P>
Lisans/lisansiistii 8 (25.0) 4 (12.1) 7 (20.0)
Calisiyor 12 (37.5) 4 (12.1) 5(14.3) X%=7.771
Calisma Durumu
Caligmiyor 20 (62.5) 29 (87.9) 30 (85.7) p=0,021
Sosyal Giivence Evet 28 (87.5) 32 (97.0) 34 (97.1) X%=3.526
Durumu Hayir 4 (12.5) 1(3.0) 1(2.9) p=0.172
Gelir Giderden Az 14 (43.8) 9 (27.3) 12 (34.3)
Sosyoekonomik - —— ) r . - X?=2.710
Durum Gelir Gidere Den 6 (50.0) 3 (69.7) (60.0) 0=0.607
Gelir Giderden Fazla 2(6.2) 1(3.0) 2 (5.7)
il 30 (93.8) 31 (93.9) 28 (80.0)
. X?=5.877
Yasganilan Yer Ilge 2 (6.2) 2 (6.1) 5(14.3) ~0.209
Koy 0(0.0) 0(0.0) 2(57 P>
- Aile ile 29 (90.6) 30 (90.9) 31 (88.6) ,
Birlikte Yasanan =0 Tl 2 (62) 13.0) 1(29) X'=1436
Kisiler p=0.838
Yalniz 1(3.1) 2 (6.1) 3(8.6)
OrtSS Ort+SS Ort+SS Fip
Yas (Yil) 43.72+9.22 50.18+9.84 47.66+12.66 2,985/0,055

x?: Ki-Kare Analizi; SS: Standart Sapma; F: One Way Anova

4.2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine liskin Bulgular

Calismaya katilan pranayama, diyafram nefes egzersizi ve kontrol grubundaki
hastalarin hastalik 6zellikleri Tablo 4.2°de goriilmektedir. Tabloda koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak onemlidir (p<<0.05). Pranayama grubundaki hastalarin
fibromiyalji tan1 siiresi ortalama 6.36+5.69 yil, uyku problemi yasama siiresi ortalama
7.86+5.20 yil, yorgunluk yasama siiresi ortalama 9.28+5.76 yil olup, %59.4’liniin sigara
kullanmadigi, %59.4linlin baska bir kronik hastaliga sahip oldugu, %75.0’inin
hastaliklari i¢in diizenli kontrole gitmedikleri goriilmektedir. Diyafram nefes egzersizi
grubundaki hastalarin fibromiyalji tan1 siiresi ortalama 5.85+8.43 yil, uyku problemi
yagsama siiresi ortalama 6.41+5.87 y1l, yorgunluk yasama siiresi ortalama 7.62+5.62 yil

olup, %75.8’inin sigara kullanmadigi, %66.7’sinin baska bir kronik hastaliga sahip
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oldugu, %66.7’sinin hastaliklar1 i¢in diizenli kontrole gitmedikleri goriilmektedir.

Kontrol grubundaki hastalarin fibromiyalji tan1 siiresi ortalama 6.14+6.20 y1l uyku

problemi yasama siiresi ortalama 4.97+3.67 yil, yorgunluk yasama siiresi ortalama

6.78+5.23 yil olup, %80.0’inin sigara kullanmadig1, %60.0’1nin baska bir kronik hastaliga

sahip oldugu, %68.6’sin1n hastaliklar1 i¢in diizenli kontrole gitmedikleri goriilmektedir.

Gruplar sigara kullanma durumu ve kronik hastalik varligina gére homojen dagilim

gostermistir (p>0.05). Ancak gruplar, hastaliklari i¢in diizenli kontrole gitme durumu ve

diizenli kontrole gitme sikligi bakimindan anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05)

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Ozellikleri

Diyafram

Pranayama .. Kontrol
Nefes Egzersizi
Grubu Grubu Test degeri
Grubu
n (%) n (%) n (%)
Sigara Kullanma Evet 13 (40.6) 8 (24.2) 7 (20.0) x2=3.872
Durumu Hayir 19 (59.4) 25 (75.8) 28(80.0)  Pp=0.144
Ailede FM Hastast Evet 5(15.6) 4(12.1) 6 (17.1) x?=0.350
Varligi Hayir 27 (84.4) 29 (87.9) 29(82.9)  p=0.839
Baska Bir Kronik Evet 19 (59.4) 22 (66.7) 21(60.0)  x?=0.458
Hastalik Varligi Hayir 13 (40.6) 11 (33.3) 14 (40.0)  p=0.795
Diizenli Kontrole Evet 24 (75.0) 22 (66.7) 11 (31.4)  x2=14.826
Gitme Durumu Hayir 8 (25.0) 11 (33.3) 24 (68.6)  p=0.001
3 Ayda Bir 12 (50.0) 17 (77.3) 7 (63.6) ,
Diizenli Kontrole - X°=14.364
Gitme Siklig: 6 Ayda Bir 11 (45.8) 1(4.5) 1(9.1) 0=0.006
Diger 1(4.2) 4(18.2) 3(27.3)
Kontrole Gerek
Duymama 3(37.5) 4 (36.4) 10 (41.7)
Diizenli Kontrole Kendmj Lyi Hissetme 2 (25.0) 1(9.1) 0 (0.0) ¥2=6.684
Gitmeme Nedeni Yagadig1 Yerde p=0.351
Uzman Doktor 0(0.0) 0 (0.0) 1(4.2)
Olmamasi
Diger 3(37.5) 6 (54.5) 13 (54.2)
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Fip
Tan1 Alma Siiresi (Y1) 6.36+5.69 5.85+8.43 6.14+6.20 0.045/0.956
Uyku Problemi Yasama Siiresi (Yil) 7.86+5.20 6.41+£5.87 4.97+3.67  2.83/0.06
Yorgunluk Yasama Siiresi (Y1) 9.28+5.76 7.62+5.62 6.78+5.23  1.75+0.18

FM: Fibromiyalji; SS: Standart Sapma; X*: Ki-Kare Analizi; F: One Way Anova
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4.3. Hastalarin Agr1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Arastirmada pranayama grubu, diyafram nefes egzersizi grubu ve kontrol
grubundaki hastalarin agr1 6zelliklerine iligkin bulgular1 Tablo 4.3’te verilmistir. Tabloda
koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05). Pranayama
grubundaki hastalarin agr siireleri ortalama 10.53+6.64 y1l olup, cogunlugunun agriy1
stirekli olarak hissettigi, %81.2’sinin agrisim1 hafifletmek i¢in siklikla ila¢ kullandigi,
%62.5’inin agriy1 hafifletmek icin ge¢miste bir yontem kullandigi ve en fazla oranda
kullanilan yontemin fizik tedavi oldugu (%65.0) goriilmektedir. Diyafram nefes
egzersizi grubundaki hastalarin agr1 siireleri ortalama 9.39+8.58 y1l olup, agriy1 en fazla
sabah saatlerinde-siirekli hissettigi, %84.8’inin agrisin1 hafifletmek icin siklikla ilag
kullandig1, %57.6’s1n1n agriy1 hafifletmek i¢in gegmiste bir yontem kullandigi ve en fazla
oranda kullanilan yontemin fizik tedavi oldugu (%84.2) goriilmektedir. Kontrol
grubundaki hastalarin agn siireleri ortalama 9.13+6.15 yil olup, agriy1 en fazla sabah
saatlerinde hissettigi, %57.1’inin agrisin1 hafifletmek i¢in siklikla ilag kullandigi,
%357.1’nin agriyr hafifletmek icin ge¢cmiste bir yontem kullandigi ve en fazla oranda
kullanilan yontemin fizik tedavi oldugu (%80.0) goriilmektedir. Gruplar agriyr
hafifletmek i¢in bir yontem kullanma durumuna gére anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0.05). Sadece agriy1 hafifletmek icin ila¢ kullanma durumuna gore gruplar anlamli

farklilik gostermektedir (p<0.05).
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Tablo 4.3. Hastalarm Agr1 Ozellikleri

Diyafram Nefes

Pranayama Egzersizi Kontrol
Grubu Grubu Grubu Test degeri
n (%) n (%) n (%)
Agrimin En Fazla Hissedildigi Zaman*
. Evet 8 (25.0) 13 (39.4) 13 (37.1) ¥2=1737
Sabah saatlerinde Hayrr 24 (75.0) 20 (60.6) 22 (62.9) 0=0.420
Oleden sonra Evet 1(3.1) 1(3.0) 0 (0.0) x2=1.100
Hayir 31 (96.9) 32(97.0) 35 (100.0) p=0.577
Gece Evet 11 (34.4) 10 (30.3) 12 (34.3) X%=0.162
Hayr 21 (65.6) 23 (69.7) 23 (65.7) p=0.922
Sireldi Evet 15 (46.9) 13 (39.4) 10 (28.6) X%=2.418
Hayir 17 (53.1) 20 (60.6) 25 (71.4) p=0.299
Agriya Eslik Eden Duygu*
. Evet 14 (43.8) 16 (48.5) 14 (40.0) X2=0 497
g 2luk-segesizlik Hayr 18 (56.2) 17 (515) 21 (60.0) p=0.780
Ofke Evet 19 (59.4) 16 (48.5) 20 (57.1) X%=0.878
Hayr 13 (40.6) 17 (51.5) 15 (42.9) p=0.645
Endise/kory Evet 6 (18.8) 12 (36.4) 14 (40.0) X2=3.900
Hayir 26 (81.2) 21 (63.6) 21 (60.0) p=0.142
Diger duygular Evet 0(0.0) 1(3.0) 2(5.7) ¥2=1 876
Hayir 32 (100.0) 32 (97.0) 33 (94.3) p=0.391
Agriya Eslik Eden Sikayet*
Bas donmesi Evet 5 (15.6) 9(27.3) 6 (17.1) X2=1.652
Hayir 27 (84.4) 24 (72.7) 29 (82.9) p=0.438
YorgunludhalSizik Evet 24 (75.0) 22 (66.7) 21 (60.0) ¥2=1.704
Hayir 8 (25.0) 11 (33.3) 14 (40.0) p=0.427
Uykusuzluk Evet 15 (46.9) 13 (39.4) 17 (48.6) ¥2=0.645
Hayir 17 (53.1) 20 (60.6) 18 (51.4) p=0.724
Sinirlilik Evet 21 (65.6) 18 (54.5) 20 (57.1) X2=0.901
Hayir 11 (34.4) 15 (45.5) 15 (42.9) p=0.637
. Evet 1(3.1) 1(3.0) 0(0.0) x2=1.100
Diger sikayetler Hayir 31(96.9) 32 (97.0) 35(1000)  p=0.577
Agriy1 hafifletmek igin siklikla ilag ~ Evet 26 (81.2) 28 (84.8) 20 (57.1) X?=8.062
kullanma durumu Hayir 6 (18.8) 5(15.2) 15 (42.9) p=0.018
Agn i¢in Gecmiste Yontem Evet 20 (62.5) 19 (57.6) 20 (57.1) X%=0.240
Kullanma Durumu* Hayir 12 (37.5) 14 (42.4) 15 (42.9) p=0.887
Agn ig:in Gecmiste Kullanilan Yontemler*
Evet 1(5,0) 0(0,0) 0(0,0) X2:l,984
Hayal kurma Hayr 19 (95,0) 19(1000)  20(1000)  p=0371
Masaj Evet 6 (30,0) 3(15,8) 5(25,0) x2=1,114
Hayir 14 (70,0) 16 (84,2) 15 (75,0) p=0,573
e Evet 6 (30,0) 2 (1055 2(10,0) X?=3,663
Bitkisel tiriin kullanimi !
Hayir 14 (70,0) 17 (89,5) 18 (90,0) p=0,160
Sicak/soguk uygulama Evet 4(20.0) 1(5.3) 0(00) X*=5,530
Hayir 16 (80,0) 18 (94,7) 20 (100,0) p=0,063
Fizik tedavi Evet 13 (65,0) 16 (84,2) 16 (80,0) x2=2,219
Hayir 7(35,0) 3 (15,8) 4 (20,0) p=0,330
Evet 2 (10,0) 1(5,3) 4 (20,0) X2=2 124
Akupunktur Hayrr 18 (90,0) 18 (94,7) 16 (80,0) 0=0,346
Spor Evet 7(35,0) 1(5,3) 1(5,0) X%=9 126
Hayir 13 (65,0) 18 (94,7) 19 (95,0) p=0,010
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Evet 1(5,0) 0(0,0) 0(0,0) x2=1,984

Dua etme, hocaya gitme

Hayir 19 (95,0) 19 (100,0) 20 (100,0)  p=0,371
2_
et Evet 1(5,0) 3(15.8) 2(10,0) ¥P=1.243
Hayir 19 (95,0) 16 (84,2) 18 (90,0) p=0,537
. Ort+ SS Ort+SS Ort+ SS Fip
Agn Siiresi (Yl
g Siiresi (Y1) 10.5316.64 9.398.58 9.13£6.15  0,354/0,703

x?: Ki-Kare Analizi; SS: Standart Sapma; F: One Way Anova
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.4. Hastalarin VAS, FSS ve PUKI Olciimlerinin Gruba Goére Farkhlasma

Durumuna iliskin Bulgular

Calismaya katilan pranayama grubu, diyafram nefes egzersizi grubu ve kontrol
grubundaki hastalarm &n test ve son test VAS, FSS ve PUKI élgiimlerine iliskin bulgular
Tablo 4.4’te goriilmektedir.

VAS puanmimin gruplar arasi bagimsiz karsilastirmasinda, on test puanlar
bakimindan her ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik bulunmadigindan
(p>0.05) etki biiyiikliiglinden bahsedilememektedir, son test puanlar1 bakimindan ise; her
ti¢ grupta anlamli farklilik saptandi (F=25.747, p<0.001). Farkin nedeni; kontrol
grubunun VAS son test 6l¢iimlerinin, pranayama grubunun VAS son test 6l¢iimlerinden
ve diyafram nefes egzersizi grubunun VAS son test dl¢limlerinden yiiksek olmasidir.
Grup i¢i karsilagtirmalarda ise; pranayama grubunun ve diyafram nefes egzersizi
grubunun zamana gore anlamli bir degisim gosterdigi ve On test ile son test 6lgiimlerinde
VAS puaninda anlamh diisiis oldugu saptandi (p<0.001). Kontrol grubunda ise 6n test ve
son test puaninda herhangi bir degisim saptanmadi (p>0.05). Gruplar aras1 zamana gore
karsilastirmada ise VAS 6l¢limlerine yonelik grup zaman etkilesimi anlamli bulundu ve
her {i¢ grupta istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptandi (p<0.001). Gruplar aras1
degisimin %39.6’s1 (n?) zamana bagh degisim ile aciklanmaktadur.

FSS puaninin gruplar arasi bagimsiz karsilastirmasinda 6n test 6lgtimiinde her ti¢
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (F=4.539, p=0.013). Bu
farkliligin nedeni, kontrol grubunun FSS 6n test dl¢limlerinin, diyafram nefes egzersizi
grubunun 6n test 6l¢iimlerinden yiliksek olmasidir (p<0.05). FSS puaninin gruplar arasi
bagimsiz karsilagtirmasinda son test dlgiimiinde de de her {i¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulundu (F=51.731, p<0.001). Bu farkliligin nedeni, son test
diyafram nefes egzersizi grubu Sl¢limiiniin pranayama grubundan ve son test kontrol
grubu Ol¢limiiniin paranayama ve diyafram nefes egzersizi grubundan daha yiiksek
olmasidir (p<0.001). Grup i¢i karsilastirmalarda ise; pranayama grubunun ve diyafram
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nefes egzersizi grubunun zamana gore anlamli bir degisim gosterdigi ve On test ile son
test Ol¢iimlerinde FSS puaninda anlamli diisiis oldugu saptandi (p<0.001). Kontrol
grubunda ise On test ve son test puaninda herhangi bir degisim saptanmadi (p>0.05).
Gruplar aras1 zamana gore karsilastirmada ise FSS oOl¢iimlerine yonelik grup zaman
etkilesimi anlamli bulundu ve her ii¢ grupta istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptand1 (p<0.001). Gruplar arasi degisimin %47.8’i (1?) zamana bagli degisim ile
acgiklanmaktadir.

PUKI toplam puaninin gruplar arasi bagimsiz karsilastirmasinda, 6n test puanlari
bakimindan her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Son test puanlari bakimindan ise; her {i¢ grupta anlamli farklilik saptandi
(F=22.340, p<0.001). Bu farkliligin nedeni, son test diyafram nefes egzersizi grubu 6l¢iim
puaninin pranayama grubundan ve son test kontrol grubu 6l¢lim puaninin paranayama ve
diyafram nefes egzersizi grubundan daha yiiksek olmasidir (p<0.001). Grup igi
karsilastirmalarda ise; pranayama grubunun ve diyafram nefes egzersizi grubunun
zamana gore anlaml bir degisim gosterdigi ve 6n test ile son test dl¢iimlerinde PUKI
toplam puaninda anlamli diisiis oldugu saptandi (p<0.001). Kontrol grubunda ise; on test
ve son test dlgiimlerinde PUKI toplam puaninda anlamli bir artis oldugu saptand:
(p<0.001). Gruplar aras1 zamana gore karsilastirmada ise PUKI toplam puanina yonelik
grup zaman etkilesimi anlamli bulundu ve her ii¢ grupta istatistiksel olarak anlaml bir
degisim saptandi (p<0.001). Gruplar aras1 degisimin %51’i (n?) zamana bagli degisim ile

agiklanmaktadir.
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Tablo 4.4. VAS, FSS ve PUKI Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu

Pranayama* Nell‘)elg/g;griizi Kontrol®
Gruplar Grubu Grubu Grubu Fa p Fark -
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
VAS
On Test 8.272+2.184 8.209+2.066 8.229+1.810 0.008 0.992
Son Test 5.109+2.313 5.921+1.673 8.294+1.665 25.747 p<0.001 3>1,2 0.347
Test F°=48.093 F°=94.169 F°=0,230
ismﬁs‘;?klm p<0.001; 12=0.608 p<0.001; n2=0.746 p=0.635
Fb=31.863; p<0.001; n2=0.396
FSS
On Test 6.036+0.975 5.767+0.808 6.386+0.762 4539 0.013 3>2 0.086
Son Test 3.916+1.377 4.593+0.905 6.394+0.752 51.731 p<0.001 32:1]"2 0.516
Test Fb:75.42166 Fb:71.ZO3 F=0.022
Fetatistibleri p<0.001; n=0.709 p<0.001; n*=0.691 p=0.882
Fb=44.482; p<0.001; n2=0.478
PUKI Toplam
Puan
On Test 11.188+3.021 11.909+2.983 12.3434+3.360 1.153 0.320
Son Test 7.969+4.223 9.727+2.842 13.514+3.284 22.340 p<0.001 32:1:!'2 0.315
Test Fb=52.579 FP=55.296 F"=28.663
et 5¢0.001; 12=0.629 p<0.001; 12=0.633 p<0.001; 11?=0.187
Istatistikleri

F=50.441; p<0.001; n2=0.510

a:0ne Way Anova; b:Tekrarli Olciimler Anova Testi; n?: Etki biiyiikliigii



Pranayama ve diyafram nefes egzersizi grubunda son test VAS puaninda 6n test
puanina gore anlamli diisiis olmakla birlikte en diisiik ortalama puanin pranayama
grubunda oldugu saptand1 (p<0.001). Kontrol grubunda ise VAS 6n test ve son test puani
istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0.05) (Sekil 4.1).

—#— Pranayama Diyafram Nefes Egzersizi Kontrol

9,0 83

8,2

o0
w

8,0 8,2
7,0

6,0 5

o

5,0 5,1
4,0
3,0
2,0
1,0

0,0
VAS ONCE VAS SONRA

Sekil 4.1. VAS Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Pranayama ve diyafram nefes egzersizi grubunda son test FSS puaninda 6n test
puania gore anlamli diisiis olmakla birlikte en diisiik ortalama puanin pranayama
grubunda oldugu saptand1 (p<0.001). Kontrol grubunda ise; FSS 6n test ve son test toplam
puani istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0.05) (Sekil 4.2).

== Pranayama Diyafram Nefes Egzersizi Kontrol
7,0
64 6.4
6,0 6,0
' 5,8 \

5,0
4,0

4.6

3,9
3,0
2,0
1,0
0,0

FSS ONCE FSS SONRA

Sekil 4.2. FSS Olciimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu
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Pranayama ve diyafram nefes egzersizi grubunda son test PUKI toplam puaninda

On test puanina gore anlamli diisiis olmakla birlikte en diisiik ortalama puanin pranayama

grubunda oldugu saptandi (p<0.001). Kontrol grubunda ise; PUKI 6n test ve son test

toplam puani istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0.05) (Sekil 4.3).

== Pranayama
16,0
14,0

12,0 11.9

Diyafram Mefes Egzersizi Kontrol

13,5

11,2
10,0 97
8,0 8,0

6,0
4,0
2,0

0,0
UYKU KALITESI ON

Sekil 4.3. PUKI Olciimler

4.5. Hastalara Uygulanan Girisimlerin VAS Olciimiine Iliskin Bulgular

CE UYKU KALITESI SONRA

inin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Pranayama ve diyafram nefes egzersizi girisimleri ile VAS puani degisimi

arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli

bulundu (p<0.001). Yapilan girisimler VAS puanindaki toplam degisimi %33.3 oraninda

aciklamaktadir (R=0,333). Pranayama ve diyafram nefes egzersizi girisimleri VAS
puanini azaltmaktadir (3=-0,642, 3—=-0,482) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Girisimlerin VAS Olgiimii Uzerine Etkisi

Bas Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
agimsiz Katsayilar Katsayilar t p Arahg
Degisken
B SE B Alt Ust

Sabit 8.294 0.321 25.844  <0.001 7.657 8.931
Kontrol (Referans)
Pranayama -3.185 0.464 -0.642 -6.858  <0.001 -4.107 -2.263
Diyafram -2.374 0.461 -0.482 -5.152  <0.001 -3.288 -1.459

*Bagimli Degisken=VAS, R=0.589; R?=(.333

s F'=25.747; p=0.000,; Durbin Watson Degeri=0.379
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4.6. Hastalara Uygulanan Girisimlerin FSS Ol¢iimiine iliskin Bulgular

Pranayama ve diyafram nefes egzersizi girisimleri ile FSS ortalama puani degisimi
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlaml
bulundu (p<0.001). Yapilan girisimler FSS ortalama puanindaki toplam degisimi %50.6
oraninda agiklamaktadir (R=0.506). Pranayama ve diyafram nefes egzersizi girisimleri

FSS ortalama puanini azaltmaktadir (3=-0.788, 3=-0.577) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Girisimlerin FSS Ol¢iimii Uzerine EtkKisi

Bagimsiz Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giivven
Degisken Katsayilar Katsayilar t p Arahglu
B SE [ Alt Ust
Sabit 6.394 0.175 36.501 <0.001 6.047 6.742
Kontrol (Referans)
Pranayama -2.479 0.253 -0.788 -0.778 <0.001 -2.982 -1.976
Diyafram -1.801 0.251 -0.577 -7.163 <0.001 -2.300 -1.302

*Bagimli Degisken=FSS, R=0.718; R?>=0.506; F=51.731; p=0.000; Durbin Watson Degeri=1.899

4.7. Hastalara Uygulanan Girisimlerin PUKI Olciimiine Iliskin Bulgular

Pranayama ve diyafram nefes egzersizi girisimleri ile PUKI toplam puani degisimi
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulundu (p<0.001). Yapilan girisimler PUKI toplam puanindaki toplam degisimi %30.1
oraninda agiklamaktadir (R>=0.301). Pranayama ve diyafram nefes egzersizi girisimleri
PUKI toplam puanini azaltmaktadir (8=-0.624, 3=-0.429) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Girisimlerin PUKI Ol¢iimii Uzerine Etkisi

Bagimsiz Sta“‘llé‘::sfydlilg;‘emiﬁ S];flri]l?sirst . %95 Giiven Aralig1
Degisken Katsayilar P
B SE B Alt Ust
Sabit 13.514 0.589 22.940 <0.001 12.345 14.684
Kontrol (Referans)
Pranayama -5.546 0.852 -0.624 -6.506 <0.001  -7.237 -3.854
Diyafram -3.787 0.846 -0.429 -4.478 <0.001  -5.465 -2.109

*Bagimli Degisken=Uyku Kalitesi, R=0.562; R?=0.301, F=22.340; p=0.000; Durbin Watson Degeri=1.682
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5. TARTISMA

Fibromiyalji, yaygin olarak agri, allodini, hassasiyet, yorgunluk ve uyku
bozukluguna neden olan karmasik, ¢cok yonlii, idiyopatik ve kronik bir agr1 sendromudur
(96). FM tedavisinde ¢ok ¢esitli yontemler kullanilmakla birlikte tedavi konusunda net
bir fikir birligi yoktur. Tedavilerin genel amaci, hastalarin fiziksel fonksiyonlarini
gelistirmek, genel saglik ve duygusal iyilik hallerini iyilestirmektir (12). FM ile iliskili
semptomlarin yonetimi i¢in farmakolojik tedavinin yalnizca orta diizeyde etkinlik
oranlarina (%30-50) sahip oldugu, istenmeyen yan etkilere neden oldugu ve uzun vadede
semptom siddetini azaltmada c¢ok az etkilerinin oldugu belirtilmektedir (109).
Nonfarmakolojik bir tedavi yontemi olan yoga; fiziksel, zihinsel, duygusal ve ruhsal
refah1 amaglayan biitlinsel bir zihin-beden miidahalesi olup temel bilesenlerinden birisi
nefes kontrolii (pranayama)’diir (24). “Pranayama veya nefes kontroli” (110) ve
“diyafragmatik nefes alma veya derin nefes alma” olarak da bilinen nefes uygulamalari
biitiinlestirici bir beden-zihin miidahalesi olarak kabul edilmektedir (33, 111).

Yapilan literatiir taramasi sonucunda FM’li bireylerde pranayama ve diyafram
nefes egzersizinin tek basina etkinliginin degerlendirildigi ya da uygulamalarin
karsilagtirildigt (agr1, yorgunluk ve uyku kalitesi degiskenleri agisindan degerlendirildigi)
bir caligmaya rastlanmadigi ve bu c¢alismanin FM popiilasyonunun ¢ogunlugunu
olusturan kadin hastalarda, pranayama ve diyafram nefes egzersizinin agri, yorgunluk ve
uyku kalitesi iizerine etkisini inceleyen ilk ¢alisma oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
calismanin bu boliimii literatiir 15181inda; FM hastalarinda ve farkli hasta gruplarinda
yoga/pranayama ve diyafram nefes egzersizinin; agri, yorgunluk ve uyku kalitesi lizerine
etkisini inceleyen caligsmalarin verilerinden yararlanilarak tartisilmistir. Bu ¢alismada
fibromiyaljili kadin hastalarda hem pranayama hem de diyafram nefes egzersizi
yapmanin, agr1 ve yorgunluk diizeyinde azalma ve uyku kalitesinde artma ile anlamh
diizeyde iligkili oldugu bulundu.

Bu c¢alismada ii¢ grup arasindaki demografik 6zellikler “calisma durumu” harig
(Tablo 4.1) ve hastalik 6zellikleri “diizenli kontrole gitme siklig1” hari¢ benzerdi (Tablo
4.2). Calismada agr1 6zellikleri bakimindan da her {i¢ grubun benzer oldugu goriildii.
Caligmada hastalarin ¢ogunlugunun agriy1 siirekli olarak hissettigi, agrilarini hafifletmek
igin siklikla ilag¢ kullandiklari, ayrica en fazla oranda kullanilan yontemin fizik tedavi

oldugu saptandi (Tablo 4.3).
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Fibromiyalji hastalarinda agr1 en belirgin semptomdur ve tiim viicutta yanma,
zonklama ve karincalanma ile karakterizedir (12). FM'li kisilerin kronik agridan muzdarip
dikkat ¢eken popiilasyonlardan biri olmasi, nefes egzersizleri gibi farmakolojik olmayan
yontemlere yonelimleri arttirmaktadir (109). Yoganin temel bilesenlerinden biri olan
pranayamanin c¢ogunlukla noérobilissel, solunum, biyokimyasal, metabolik ve
psikofizyolojik islevler iizerinde olumlu etkileri oldugu (110), diyafragmatik nefes alma
(derin nefes alma) olarak bilinen nefes uygulamasimin da stres ve psikosomatik
durumlarla bas etmeye yonelik etkili oldugu (112) ve nefesin daha yavas, daha derin ve
daha uzun siireli verilmesinin bireyleri sakin ve rahat hissettirdigi (33) belirtilmektedir.
Ayrica yoganin agr1 tedavisinde etkili oldugu, agriyla basa c¢ikma stratejilerinin
benimsenmesini ve agr1 kabuliinii arttirdig1 gosterilmistir (100). Agirlikli olarak kadin
olan FM hastalarinin yogay1 bir terapi olarak benimsemeye istekli olduklar1 da
belirtilmektedir (111). Bu g¢alismada hastalarin agr1 siddetini belirlemek igin Viziiel
Analog Skala (VAS) kullanildi. Kadin FM hastalartyla yapilan bu randomize kontrollii
calismanin baslangicinda (6n-test asamasi) VAS ortalama puanlar1 agisindan {i¢ grup
arasinda fark yoktu. Ancak pranayama ve diyafram nefes egzersizi grubundaki hastalarin,
baslangictan 6 hafta sonra (son-test agsamasi/altinci haftanin bitiminde) VAS ortalama
puanlarinda anlamh diisiis oldugu goriildii. Kontrol grubu higbir degisiklik gostermedi.
Ayrica her li¢ grubun 6n-test ve son-test dlclimleri karsilastirildiginda, VAS ortalama
puanlarinin pranayama ve diyafram nefes egzersizi grubunda anlamli diizeyde azaldigi,
kontrol grubunda ise bir degisim olmadig1 goriildii (Tablo 4.4). Bu sonuglar, pranayama
(nadi shodhana pranayama uygulamasi) ve diyafram nefes egzersizinin uygun sekilde
uygulanmasinin fibromiyaljili kadin hastalarda agrinin azaltilmasinda etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Benzer sonuglar veren FM’li kadin hastalarda yapilan aragtirmalarda
da, yoganin agriy1 6nemli Olclide azalttigr (38), diyafram nefes egzersizinin deney
grubundaki hastalarin agr1 diizeyinde anlamli bir diisiis sagladigi, kontrol grubundaki
hastalarda ise bu siiregte agr1 diizeyinde artis oldugu (11) rapor edilmistir. FM’li
hastalarla yapilan diger ¢alismalarda da, pranayamanin da uygulama da yer aldig1 yoga
temelli egzersizin hastalarin agr diizeyini azalttig1 (100), yoga miidahalesinin hastalarin
basing agris1 esiginde artisa sebep oldugu (113) belirtilmistir. Literatiirdeki calisma
sonuglari bu ¢alismanin sonuglarini destekler niteliktedir. “Hz2: Pranayama fibromiyalji
tamihi kadin hastalarin agr1 diizeyini azaltir” ve “Hs: Diyafram nefes egzersizi

fibromiyalji tamih kadin hastalarin agr diizeyini azaltir” hipotezleri dogrulanmistir.
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Fibromiyalji’li hastalar, yorgunlugun, genel yasam kalitesinin yan1 sira kaygi,
depresyon, yasam memnuniyeti ve benlik saygis1 diizeylerini dogrudan etkileyen ana
semptom oldugunu bildirmektedir (15). Pranayamalar (i¢sel enerji-nefes) ile alinan her
nefes sayesinde, bedenin biitiin hiicrelerine oksijen ve enerji tasinir, atiklar bedenden
uzaklastirilir. Boylece yorgunluk giderilir, viicut rahatlar ve uyku diizene girer (114).
Diyafram nefes egzersizi de derin nefes alma yoluyla rahatlamaya yardimeci olur (11).
Ayrica yoganin kas gerginligini ve bedensel sikayetleri azalttigi, yorgunlugu ve ruh halini
tyilestirdigi kanitlanmistir (100). Bu calismanin baslangicinda (6n-test asamasi), i grup
arasinda ortalama yorgunluk siddeti (FSS) puanlarinda anlaml bir farklilik gézlendi ve
bu farkliligin nedeninin, kontrol grubunun FSS oOn-test 6lgiimlerinin, diyafram nefes
egzersizi grubunun On-test dlglimlerinden yiiksek olmasi olarak bulundu. 6 hafta sonra
(son-test asamasi/altinc1 haftanin bitiminde) pranayama ve diyafram nefes egzersizi
gruplarindaki hastalarin ortalama yorgunluk siddet skorunda anlamli bir azalma oldugu
ancak kontrol grubunda herhangi bir degisiklik olmadig1 goriildii (Tablo 4.4). FSS
ortalama puam bakimindan On-test ve son-test Ol¢iimleri arasinda en fazla diisiis
pranayama grubunda saptandi (Sekil 4.2). Fibromiyaljili kadin hastalarin tedavisinde
yoga uygulamasinin hastalarin yorgunluk diizeyinde anlamli azalma sagladigi bunun
aksine kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk diizeyinde artis oldugu saptanmustir (38).
Lazaridou ve ark. (2019) tarafindan yapilan fibromiyaljili bireylerde pranayamanin da
uygulama da yer aldig1 yoga temelli egzersizinin bireylerin, yorgunluk diizeyini azalttig
ve bu azalmanin istatistiksel acidan anlamli bulundugu belirtilmistir (100). Farkli hastalik
gruplarinda yapilan ¢alismalarda; pranayamanin uygulandigi deney grubunda yorgunluk
siddetinde kontrol grubuna gore anlamli diisiis oldugu, meme kanserli hastalarda (31),
kanser tanisi alan hastalarda (115), COVID-19 tanili hastalarda (116), hemodiyaliz
uygulanan hastalarda (117) gosterilmistir. FM’li kadinlarda nefes farkindaligi egitiminin
ve diyafram nefes egzersizinin uygulandigi pilot calismada; deney grubundaki hastalarin
yorgunluk diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bir diisiis oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin ise; bu siirecte yorgunluk diizeyinde artis oldugu belirtilmistir (11).
Calismamizin sonuglart literatiirle uyumludur. “Hs: Pranayama fibromiyalji tanih
kadin hastalarin yorgunluk diizeyini azaltir” ve “Hs: Diyafram nefes egzersizi
fibromiyalji tamili kadin hastalarin yorgunluk diizeyini azaltir” hipotezleri
dogrulanmistir. Fakat farkli hastalik grubunda yapilan bir ¢alismada yukaridaki deney
grubundaki bulgularin aksine sonuglar elde edilmis ve meme kanseri nedeniyle radyasyon

tedavisi goren kadinlarda hem pranayama hem de derin nefes egzersizlerinin uygulandigi
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her iki deney grubunda yorgunluk puaninda artis goriildiigii, sadece kontrol grubunda
yorgunluk puaninda anlamli artis oldugu ve her ii¢ grup arasinda son test yorgunluk
puanlarinda fark olmadigi saptanmistir (118). Calismamizin sonuglar1 literatiirle
uyumludur. “Hs: Pranayama fibromiyalji tanili kadin hastalarin yorgunluk diizeyini
azaltir” ve “Hs: Diyafram nefes egzersizi fibromiyalji tamli kadin hastalarin
yorgunluk diizeyini azaltir” hipotezleri dogrulanmistir.

Bu ¢alismada her ii¢ grubun 6n-test PUKI toplam puani arasinda énemli bir fark
yokken, son-test PUKI toplam puani arasinda anlaml bir fark oldugu saptandi. Altinci
haftanin sonunda (son-test asamasi) pranayama ve diyafram nefes egzersizi grubunda
PUKI toplam puaninda anlaml diisiis oldugu, ancak kontrol grubunda ise tam tersine
anlamli artig oldugu goriildii (Tablo 4.4). Deney gruplarindaki PUKI toplam puanindaki
anlamli diisiis uyku kalitesi diizeyi i¢in pranayama ve diyafram nefes egzersizinin klinik
Oonemini gostermesi acisindan énemlidir. Yetersiz uyku, bireylerde agr1 esigini disiirerek
bireyin daha yogun agr1 hissetmesine neden olur (119). Uyku bozukluklari uykunun
kalitesini ve/veya miktarini etkiler ve performans, 6grenme, metabolizma ve bagisiklik
gibi bir¢ok psikolojik ve fiziksel islevi azaltir (110). Uyku, biiyiik dl¢lide otonom sinir
sistemi tarafindan diizenlenir. Uyku kalitesi iyi olan bireyler uyanikliktan uykuya
gecerken, solunum hizi yavaglar ve parasempatik ton arttikca daha diizenli hale gelir.
Nefes alma hizim1 degistirmenin insanlarin daha hizli uykuya dalmasina yardimci
olabilecegi diisiiniilmektedir (120). Yoga; algilanan stresi azaltarak, iyi saglik
aligkanliklarini destekleyerek, zihinsel/duygusal sagligi, uykuyu ve dengeyi gelistirerek
genel sagligin iyilestirilmesine de yardimci olmaktadir (114). Nadi Shodhana pranayama,
sempatik ve parasempatik sistemlerin dengede kalmasi saglanmaktadir (121). Benzer
sonuglar veren aragtirmalarda da yoga uygulamasinin geriatrik hastalarda uyku kalitesini
arttirdigr (122), fibromiyaljili bireylerde pranayamanin da uygulama da yer aldig1 yoga
temelli egzersizinin uyku kalitesinde iyilesme sagladigi (100), Nadi Shodhana
pranayamanin uygulandigi COVID-19 ile enfekte hastalarin, uyku kalitesinde anlamli
diizeyde iyilesme oldugu (116) rapor edilmistir. Farkli hasta popiilasyonlarinda
pranayama uygulamasinin degerlendirildigi ¢alismalar ve FM hastalarinda yoganin
etkisinin degerlendirildigi calismalar pranayamanin uyku kalitesini iyilestirici etkisi
oldugu sonucunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin sonuglari literatiir
tarafindan desteklenmektedir. “Hi: Pranayama fibromiyalji tamh kadin hastalarin
uyku Kkalitesini arttirir.” hipotezi dogrulanmustir. Literatiirde FM tanili kadin hastalarda

bir uygulama olarak tek basina diyafram nefes egzersizinin uyku kalitesi tizerine etkisinin
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incelendigi calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda; bu nefes egzersizinin uyku
kalitesini iyilestirici yonde etkisinin oldugu sdylenebilir. Ancak FM hastalarina olan
etkisini yalnizca bu c¢alisma ile dogrulanabilir. “Has: Diyafram nefes egzersizi

fibromiyalji tanili kadin hastalarin uyku Kalitesini arttirir.” hipotezi dogrulanmastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pranayama ve diyafram nefes egzersizinin agri, yorgunluk ve uyku kalitesi iizerine

etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirma sonuglarina gore;

Pranayama, diyafram nefes egzersizi ve kontrol gruplarinin 6n test agr1 ve
uyku kalitesi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, yorgunluk ortalama puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlaml

bir fark oldugu,

Pranayama ve diyafram nefes egzersizi gruplarinda son test agri, yorgunluk
ve uyku kalite puanlarinin anlamli azaldig1 saptanirken kontrol grubunda agr1
ve yorgunluk puanlarinda herhangi bir degisim olmadig: fakat uyku kalite

puaninin anlamli olarak artig gosterdigi,

Son test agr1, yorgunluk ve uyku kalitesi puanlar1 bakimidan her {i¢ grup

arasinda anlaml farklilik oldugu saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Uygulama siiresince ve sonrasinda uygulamalara yonelik herhangi bir
komplikasyon goriilmemesi ve hastalar tarafindan bir sorun bildirilmemesi,
pranayama ve diyafram nefes egzersizlerinin kolaylikla uygulanabilen nefes

tekniklerinden biri oldugunu dogrulamasi,

FM tanili kadin hastalarin agri, yorgunluk ve uyku kalitesi semptomlarinin

degerlendirilmesi,

Tamamlayic1 ve biitiinlestirici non-farmakolojik yaklasimlardan biri olan
pranayama ve diyafram nefes egzersizlerinin dogru yontem ve takip ile
hastalarin uygulayabilmeleri i¢in bu konuda uzmanlasmis hemsireler

tarafindan hastalara egitim verilmesi ve egitim takibi,

FM tanili kadin hastalara uygulanan pranayama ve diyafram nefes
egzersizinin agri, yorgunluk ve uyku kalitesi iizerine olumlu etkisi oldugu
i¢in; konu ile ilgili erkek hastalarin da dahil oldugu ya da yalnizca kadin
hastalarin oldugu daha fazla aragtirma yapilarak literatiire katki saglanmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. G-Power Gii¢c Analizi Ciktis1

Giig analizi: |

VAS agn skorlan bakimindan 3 grup arasinda orta dizeyde bir etki biiyiikligiinde (cghen f=0.34) beklenen bir
farklihgin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi iin gereken toplam katlimcr sayisi 87 olarak hesaplanmistir
(x=0,05, 1-B=0,80). Gii¢ analizi Gpower3.1.9.6 programi kullanmlarak yapilmisur.

Kullandigim test Tekyonli ANOVA. Etki buyuklagunde cohen f kullaniliyor. Agadidaki sekilde degerlendiriliyor.
Cohen (1969, p.348) defines the following effect size con-
ventions:
e small f =0.10
* medium f = 0.25
* large f = 0.40
Gpower prograrmi Cikusi

F tests — ANOVA: Eixed effects, omnibus. onezay

Analysis- A priori: Compute required, sample, size

Input: Effect size T = 0.3434674
o grr prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Number, of groups. =3

Qutput: HNoncentrality, RRIAMSIEL A = 10.2633774
Critical F = 3.1051566
Numgrator df =2
Denominator df = 84
Total sample size = 87
Actual power = 0.8113648
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EK-2. Hasta Tanitim Formu

Tarih:/..../.... Anket No:.........

Sayin katilimci, bu ¢alismada, herhangi 6zel bir sey aranmamaktadir. Elde edilen veriler
GIZLI tutulacak olup; bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Asagida verilen sorularin cogu
saglik durumunuzu belirlemek amaciyla sorulmustur. Liitfen her soruyu cevaplayiniz.
Isbirliginiz ve katkilariniz igin tesekkiir eder, saygilar sunarim

Sosyodemografik ozellikler
1. Yasimz:
2. Medeni durumunuz: a) Bekar b) Evli

3. Egitim durumunuz?

a) Okuryazar degil b) Okur-yazar c)Ilkdgretim d)Lise e) Lisans/lisansiistii

4. Cahsma durumunuz? a) Calistyorum b)) Calismiyorum
5. Sosyal giivence varhginiz? a) Evet b) Hayir
6. Sosyoekonomik durumunuz?
a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime denk  c)Gelirim giderimden

fazla

7. Yasadiginiz yer?

a) 1 b) Ilge c) Koy
8. Birlikte yasadigimz kisi/kisiler?

a) Aile ile b) Akraba ile ¢) Yalniz

Hastahik ozellikleri

1. Fibromiyalji tanis1 alma siireniz (ay olarak yaziniz)? ..........cc.cu..

2. Sigara kullanma durumunuz? a) Kullamiyorum  b) Kullanmiyorum
3. Ailede sizin disinizda fibromiyalji hastas1 varh@1? a) Evet b) Hayir
4

Fibromiyalji disinda kronik hastalik varhigi? ...........c..cooeiieinaieee
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5. Hastaliginiz i¢in diizenli kontrole gidiyor musunuz? a) Evet b) Hayir

6. 5. Soruya cevabimz:

Evet, ise: Hayir ise:

a) 6 ayda bir a) Kontrole gerek duymama

b) Yilda bir b) Kendini iyi hissetme

¢) 2 yilda bir ¢) Yasadigi yerde uzman doktor olmamasi
d)yDiger ................... d)yDiger .......cooiiiiiiiii

Agr ile ilgili ozellikler

7. Ne kadar siiredir agr1 yasiyorsunuz (ay olarak yazimz)? ...............
8. Agrimz1 en ¢ok ne zaman hissediyorsunuz? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Sabah saatlerinde  b) Ogleden sonra c) Gece d) Siirekli

9. Agriya hangi duygularmmiz eslik ediyor? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Umutsuzluk/Caresizlik b) Ofke c¢) Endise/ Korku  d) Diger.............

10. Agriya eslik eden sikayetleriniz nelerdir? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Yorgunluk/Halsizlik ~ b) Uykusuzluk  c¢) Sinirlilik  d) Diger......

11. Agrimiz1 hafifletmek icin herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
12. Agrimiz1 hafifletmek icin gecmiste bir yontem kullandiniz m?
a) Evet b)Hayir
13.12. soruya cevabimiz “evet” ise asagidaki yontemlerden hangisini

kullaniyorsunuz (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)?

a) Hayal kurma b) Masaj c¢) Bitkisel tiriinler ~ d) Sicak/soguk uygulama
e) Fizik tedavi f) Akupunktur g) Spor h) Dua etme, hocaya gitme
)Diger ...
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Uvku problemi ile ilgili ozellikler

14. Ne kadar siiredir uyku problemi yasiyorsunuz?........cceeeeesunes
15. Uyku problemi en ¢ok ne zaman hissediyorsunuz? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Sabah saatlerinde b) Ogleden sonra ¢) Gece d) Siirekli

16. Uyku probleminize hangi duygularimiz eslik ediyor? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
a) Umutsuzluk/Caresizlik ~ b) Ofke  c¢) Endise/ Korku  d) Diger.............
17. Uyku probleminize eslik eden sikayetleriniz nelerdir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Agri  b) Bas donmesi ¢) Yorgunluk d) Sinirlilik  e) Diger.........
18. Asagidaki seceneklerden hangisi uykunuzu etkilemektedir?

a) Agn b) Uziintii ¢) Yorgunluk

d) Giindiiz sekerleme yapmak e) Diger................

19. Uyku probleminiz i¢cin herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

20. Uyku probleminiz i¢in gecmiste bir yontem kullandimiz m?
a) Evet b)Hayir
21.20. soruya cevabmmiz “evet” ise asagidaki yontemlerden hangisini

kullaniyorsunuz (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)?

a) Hayal kurma b) Masaj c) Bitkisel tirtinler ~ d) Sicak/soguk uygulama
e) Fizik tedavi ) Akupunktur g) Spor h) Dua etme, hocaya gitme
yDiger ...

Yorgunluk ile ilgili ozellikler

22. Ne kadar siiredir yorgunluk yasiyorsunuz ?..........cceeeeeuees
23. Gln igerisindeki yorgunlugunuzdaki degisimi tanimlar misiniz?

a) Artryor b) Azaliyor c¢) Degismiyor
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24. Yorgunlugunuzu en ¢ok ne zaman hissediyorsunuz? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Sabah saatlerinde b) Ogleden sonra c¢) Gece d) Siirekli

25. Yorgunlugunuza hangi duygularimz eslik ediyor? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
a) Umutsuzluk/Caresizlik b) Ofke  c¢) Endise/ Korku  d) Diger.............

26. Yorgunlugunuza eslik eden sikayetleriniz nelerdir? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Halsizlik b) Bag donmesi c) Sinirlilik d) Uykusuzluk e) Agr

27. Asagidaki seceneklerden hangisi yorgunlugunuzu etkilemektedir?
a) Agri b) Uziintii ¢) Giindiiz sekerleme yapmak
d) Uykusuzluk e)Diger................

28. Yorgunluk icin herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

29. Yorgunluk icin gecmiste bir yontem kullandiniz m?
a) Evet b)Hayir
30.29. soruya cevabimiz “evet” ise asagidaki yontemlerden hangisini

kullaniyorsunuz (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)?

a) Hayal kurma b) Masaj c) Bitkisel tirtinler ~ d) Sicak/soguk uygulama
e) Fizik tedavi f) Akupunktur g) Spor h) Dua etme, hocaya gitme
yDiger ...l
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EK-3. Viziiel Analog Skala (VAS)

Liitfen, asagida verilen agr1 siddeti 6l¢egini kullanarak agri siddetinizi bu giinliige
kaydediniz. Agr siddetinizi gostermek i¢in asagidaki ¢izgilerden birinin tizerine (1)
isareti koyunuz. 0 puan: agr1 hi¢ yok, 1-2 puan: agr1 ¢ok az diizeyde, 3-4 puan: agr1 az
diizeyde, 5-6 puan: agri orta diizeyde, 7-8 puan: agr1 fazla diizeyde, 9-10 puan: agri1 ¢ok

fazla diizeyde seklinde siniflama yapilmaktadir.

0 10

Agrim yok Agrim ¢ok siddetli
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EK-4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Aciklama: Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki aliskanliklarinizla ilgilidir.
Cevaplarimiz gecen ay i¢indeki giin ve gecelerin ¢coguna uyan en dogru karsiligi
belirtmelidir. Liitfen tiim sorular cevaplayiniz.

1. Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattimz? GENEL YATIS SAATI

2. Gegen ay, geceleri uykuya dalmanmiz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
ald1? ceeeeeeennnnnen. DAKIKA

3. Gegen ay, sabahlar genellikle ne zaman kalktimz? GENEL KALKIS SAATI

4. Gegen ay, geceleri kag¢ saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz
siireden farkl olabilir.) BIR GECEDEKI UYKU SURESI

Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.

5. Gegen ay, aSagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadimiz? a) 30 dakika icinde uykuya dalamadigimiz oluyor mu?

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada {ic boyunca hi¢ birden az veya iki kez
veya daha fazla

b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandigimiz oluyor mu?

{ tgecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada {i¢ boyunca hi¢ birden az veya iki kez
veya daha fazla

¢) Lavaboya gitmek iizere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?

{ tgecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada {i¢ boyunca hi¢ birden az veya iki kez
veya daha fazla

d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

{ tgecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada {i¢ boyunca hi¢ birden az veya iki kez
veya daha fazla

e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiginiz oluyor mu?

{ }gecgen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada {ic boyunca hi¢ birden az veya iki kez
veya daha fazla

f) Asir1 derecede iisiidiigiiniiz oluyor mu?

{ }gecgen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada {i¢c boyunca hi¢ birden az veya iki kez
veya daha fazla
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g) Asir1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada {ic boyunca hi¢ birden az veya iki kez
veya daha fazla

h) Kétii riiyalar gordiigiiniiz oluyor mu?

{ tgecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada {i¢ boyunca hi¢ birden az veya iki kez
veya daha fazla

i) Agr1 duydugunuz oluyor mu?

{ tgecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada {i¢ boyunca hig birden az veya iki kez
veya daha fazla

j) Diger neden(ler) liitfen belirtiniz................. ...
Gecgen ay bu neden(ler) den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

{ tgecen ay { }thaftada { }haftada bir

{ thaftada ti¢ boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla

6. Gecen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
{ }Cok 1yi

{ }Oldukca 1y1

{ }Oldukea kotii

{ }Cok kotii

7. Gegen ay, uyumaniza yardimeci olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci( receteli
ya da recetesiz) aldimz?

{ thic { thaftada 1’den az { thaftada 1-2 kez { thaftada 3’ten ¢ok

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

{ thig { thaftada 1’den az { thaftada 1-2 kez { }thaftada 3’ten cok

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamizda ne derecede
problem olusturdu?

{ }Hig problem olusturmadi.
{ } Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.
{ }Bir dereceye kadar problem olusturdu.

{ }Cok biiyiik bir problem olusturdu.
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10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mm?
{ }Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok.

{ }Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadas1 var.

{ }Partner ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil.

{ }Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasimiz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki
durumlari ne kadar sikhikla yasadiginizi sorun.

a) Giiriiltiilii horlama

{ thig {} 1’den az {}1-2kez { } 3’ten ¢cok

b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun arahklar

{ thig {} 1’den az {}1-2kez { } 3’ten ¢cok

¢) Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

{ thig {} 1’den az {}1-2 kez { } 3’ten ¢ok

d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk

{ }hig {} 1’den az {}1-2kez { } 3’ten ¢cok

e) Uyurken olan diger huzursuzluklarimz liitfen belirtiniz ............cccceviniiinnnae.

{ thic { } I’den az {} 1-2kez { } 3’ten ¢cok
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EK-5. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Hesaplamasi

Buysse ve arkadaglar tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis bir olgektir (105).
Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 Agargiin ve arkadaslar1 (1996) tarafindan
yapilmis olup, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,80 olarak saptanmistir. Saptanan bu
deger Olcegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (106). Son bir ay
stiresindeki uyku kalitesini saptayan ve 24 sorudan olusan 6l¢ek sorulari, uyku kalitesi ile
ilgili degisik faktorleri igermektedir. Bu sorular, uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile
ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak ic¢indir. Bu sorularin 19 tanesi 6z-
bildirim sorusudur ve hasta tarafindan cevaplandirilir, bes soru ise es veya bir oda
arkadas1 tarafindan yanitlanir ve yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir, puanlamaya
katilmaz. Oz-bildirim niteligindeki sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda arkadas: veya
esin bulunup bulunmadigi ile ilgilidir ve puanlamada kullanilmaz. Puanlamaya katilan 18
madde, yedi bilesen puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilari tek bir madde
puaninin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir.

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi’nin 7 bileseni vardir:

1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)

2. Uyku latensi (bilesen 2)

3. Uyku siiresi (bilesen 3)

4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)

5. Uyku bozuklugu (bilesen 5),

6. Uyku ilac1 kullanimi (bilesen 6)

7. Glindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginin puanlanmasi

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6’nin puanlamast ile elde edilir.

Cevap Puan
Cok iyi 0
Oldukga 1yi 1
Oldukca koti 2
Cok kotii 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puani elde edilmistir.

Bilesen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir. Soru 2

i¢in;
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Cevap Puan

15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2

> 60 dakika 3
Buradan soru 2’nin puani elde edilir
Soru 5a i¢in;

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1

Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlari
toplanir ve asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 2 ve soru 5a’nin toplami Bilesen 2 puanidir.

Cevap Puan
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puan1 bulunmustur.

Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’lin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Puan
> 7 saat 0
6—7 saat 1
5-6 saat 2
< 5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir.

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir. Yatma
saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta gecirilen siire
bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi hesaplanir ve asagidaki gibi
alisilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Uyuma saatlerinin siiresi
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Alisilmis uyku etkinligi (%) = ----------==--=--=--mmmmm oo - x 100

Yatakta gecen saatlerin siiresi

Alisilmis uyku orani Bilesen 4 puani > %85 0 %75-84 1 %65-74 2 < %65 3
Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani elde
edilmistir.

Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir. Soru 5b, 5Sc,
5d, Se, 51, 5g, 5h, 51, 5j sorular1 asagidaki gibi puanlanir.

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1

Haftada bir veya iki kez 2
Haftada {i¢ veya daha fazla 3

Daha sonra soru 5b-j puanlar1 toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.

Cevap Puan
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 5 puani elde edilmistir.

Bilesen 6: Uyku ilact kullanimi1 soru 7 nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1

Haftada bir veya iki kez 2
Haftada li¢ veya daha fazla 3
Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilmistir.

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9’un puanlamasi ile elde edilir.

Soru 8 i¢in;
Cevap Puan
Hig 0

Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3
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Buradan soru 8’in puani elde edilir. Soru 9 i¢in;

Cevap Puan
Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu 1
Bir dereceye kadar problem olusturdu 2
Cok biiytik bir problem olusturdu 3

Buradan soru 9’un puani elde edilir. Soru 8 ve soru 9 puanlar1 toplandiktan sonra
asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 8 ve soru 9’un toplami Bilesen 7 Puani;

Cevap Puan
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilmistir.

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlar1 toplanarak
Global PUKI (Global PSQI) puam bulunmustur. Her bilesen 0-3 arasinda puanla
degerlendirilir. Bu bilesen puanlarinin toplami 6lgek puanini verir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Toplam 6lgek puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir.
Olgek uyku bozuklugu olup olmadigim ya da uyku bozukluklarinin yaygmligimi
gostermez. Ancak toplam puanin bes ve lizerinde olmasinin kotii uyku kalitesini 41
gosterdigi belirtilmektedir. Baska bir degisle toplamda uyku kalitesi iyi (0-4 puan) ve
uyku kalitesi kotii (5-21 puan) olarak smiflandirilir. Bu ¢alismada cronbach alfa kat

say1st, 0.839 bulundu.
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EK-6. Yorgunluk Siddet Olcegi [(The Fatigue Severity Scale (FSS)]

Yorgunluk Siddet Olcegi [(The Fatigue Severity Scale (FSS)]

Aciklama: Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta i¢inde ne derecede yorgun
oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en
uygun rakamin oldugu bolgeyi isaretleyiniz.

Puanlamaya ait ifadeler
1. Kesinlikle katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Katilmama egilimindeyim
4. Kararsizim 5. Katilmama egilimindeyim 6. Katiltyorum
7. Kesinlikle katiltyorum
1) Yoruldugum zaman motivasyonum azalmakta.
1 2 3 4 5 6 7
2) Egzersiz beni yoruyor.
1 2 3 4 5 6 7
3) Cok kolay yoruluyorum.
1 2 3 4 5 6 7
4) Yorgunluk fiziksel fonksiyonuma mani oluyor.
1 2 3 4 5 6 7
5) Yorgunluk bana ¢ok sik problem yaratmakta.
1 2 3 4 5 6 7
6) Yorgunlugum stirekli fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olmakta.
1 2 3 4 5 6 7
7) Yorgunluk belli gorevlerimi ve sorumluluklarimi yerine getirmeme mani olmakta.
1 2 3 4 5 6 7
8) Yorgunluk beni engelleyen 3 sikayetimden biri halinde.
1 2 3 4 5 6 7
9) Yorgunluk isimi yapmama, aile ve sosyal hayatima mani olmakta.

1 2 3 4 5 6 7
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EK-7. Nefes Teknikleri ve Pranayama Uygulayiciik Katilhim Sertifikasi
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EK-8. Pranayama ve Diyafram Nefes Egzersizleri Egitim Rehberi i¢cin Uzman

Listesi
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EK-9. Pranayama Nefes Egzersizi Egitim Rehberi

FIBROMIYALJETANILI HASTALAR ICIN
PRANAYAMA NEFES EGZERSIZI

el

EGITIM REHBERI

Ary. Gir. Meltem SUNGUR
Prof. Dr. Serap PARLAR KILIC

MALATYA-2022
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EK-10. Diyafram Nefes Egzersizi Egitim Rehberi

FiBROMIYALJI TANILI HASTALAR iCIN
DiYAFRAM NEFES EGZERSIZi
EGITiM REHBERI

Py <3

Ary. Giir. Meltem SUNGUR
Prof. Dr. Serap PARLAR KILIC

MALATYA-2022

87



EK-11. Etik Kurul izni
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EK-12. Kurum izni
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EK-13. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Pranayama Nefes Egzersizi

Grubu icin)
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EK-14. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Diyafram Nefes Egzersizi
Grubu icin)
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EK-15. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Kontrol Grubu icin)

92



EK-16. Yorgunluk Siddet Olcegi Kullanim Izni

93



EK- 17. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Kullanim Izni
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EK-18. Ozgecmis
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