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OZET

Bu arastirmanin amaci, fibromiyalji hastalarinda akuatik egzersiz ve klasik masajin agr1 esigi,

fonksiyonellik, denge ve yasam Kkalitesi lizerine etkilerini ortaya koymaktir.

Calismaya toplam 46 denek katilmis ve denekler akuatik grup (n:16), masaj grup (n:15),
kontrol grubu (n:15) olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 8 haftalik bir ¢alisma programi
uygulanmis olup akuatik egzersizler haftada iki glin bir saat; masaj grubunun ¢alismasi haftada
iki giin kirkbes dakika olarak uygulanmistir. Kontrol grubu herhangi bir ¢alismaya dahil
olmamistir. Calismaya baslamadan once gruplarin viicut kompozisyon analizleri (viicut
agirhigl, vicut kitle endeksi, yag ylizdesi, yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi), fonksiyonellik
degerleri, vas, yasam kaliteleri, denge diizeyleri ve agr1 esikleri kayit edilmis ve 8 hafta akuatik
egzersiz calismasi ve masaj uygulamasi sonucunda tekrar alinip islenmistir. Masaj ve akuatik
egzersiz grubu istatistiksel sonuglara gore; viicut agirligy, viicut kitle endeksi, yag ytizdesi, yag
kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi grup ici ve gruplar arasi 6n-son test degerlerinde anlamh fark
bulunmamistir. Agr1 esigi tektik noktasi (oksiput sag, oksiput sol, trapezious sag, trapezious
sol, supraspinatus sag, supraspinatus sol, cervical sag, cervical sol, gluteal sag, gluteal sol,
epikondil sag, epikondil sol, kostokondral bileske sag, kostokondral bileske sol, trakontar sag,
trakontar sol, diz medial yastig1 sag, diz medial yastig1 sol) fonksiyonellik (FIQ) denge, vas,

yasam Kkalitesi 6l¢ciimlerinde her iki guruptada anlaml fark bulunmustur.

Sonug olarak 8 hafta siireyle diizenli ve planli olarak uygulanan akuatik ve klasik masaj
uygulamasinin fibromiyalji hastalarinda agr esigi, fonksiyonellik (FIQ) denge, vas, yasam
kalitesi diizeyleri iizerinde olumlu etkileri oldugu ve akuatik antrenmanlarin klasik masaj

uygulamalarina gore agri esigi, fonksiyonellik (FIQ) denge, yasam kalitesi diizeyleri {izerinde
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daha ¢ok etkili oldugu ortaya ¢cikmistir. Fibromiyalji hastaliginda kronik agri1 tedavisinde ilag¢

kullanmak yerine akuatik egzersiz ve masaj uygulamalari kullanilabilir.

Anahtar Kavramlar: Fibromiyalji, Akuatik, Agri, Masaj, Yasam Kalitesi, Denge, Fonksiyonellik

Bilim Kodu: 130108
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ABSTRACT

The aim of this study is to reveal the effects of aquatic exercise and classical massage on pain

threshold, functionality, balance and quality of life in fibromyalgia patients.

A total of 46 subjects participated in the study and the subjects were determined as aquatic
group (n:16), massage group (n:15), control group (n:15). In this study, an 8-week study
program was applied and aquatic exercises were performed for one hour two days a week; The
work of the massage group was applied for forty-five minutes two days a week. The control
group was not included in any study. Before starting the study, body composition analyzes
(body weight, body mass index, fat percentage, fat mass, lean body mass), functionality values,
vas, quality of life, balance levels and pain thresholds of the groups were recorded and 8 weeks
of aquatic exercise and massage application were recorded. As a result, it was taken and
processed again. According to the statistical results of massage and aquatic exercise group;
There was no significant difference in the pre-post test values of body weight, body mass index,
fat percentage, fat mass, lean body mass within and between groups. Pain threshold tectic point
(occiput right, occiput left, trapezius right, trapezius left, supraspinatus right, supraspinatus
left, cervical right, cervical left, gluteal right, gluteal left, epicondyle right, epicondyle left,

costochondral junction right, costochondral junction left, tracontar right, tracontar left, right
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knee medial pad, right knee medial pad left) functionality (FIQ) balance, vas, and quality of life

measurements were significantly different in both groups.

As a result, aquatic and classical massage applied regularly and planned for 8 weeks has
positive effects on pain threshold, functionality (FIQ) balance, vas and quality of life levels in
fibromyalgia patients, and that aquatic trainings have positive effects on pain threshold,
functionality (FIQ) balance compared to classical massage applications. appeared to be more
effective on quality of life levels. Aquatic exercise and massage applications can be used instead

of medication in the treatment of chronic pain in fibromyalgia disease.

Key Terms: Fibromyalgia, Aquatic, Pain, Massage, Quality of Life, Balance, Functionality

Science Code: 130108
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GIRIS

Fibromiyalji Sendromu (FMS), yaygin ve kronik kas-iskelet agrisi, uyku bozuklugu, yorgunluk,
sabah tutuklugu ve bilissel bozulmanin eslik edebildigi bir sendromdur. Ozellikle 30-60 yaslari
arasinda sik goriilmekte ve kadinlarda meydana gelme erkeklere gore cok daha fazladir. Yasam
kalitesini bozan FMS, insanlar1 giinlilk hayattan alikoymasi, is giicii kaybina ve yiiksek
meblaglarda tibbi masraflara yol agmasi nedeniyle toplumsal bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (Moyano ve ark., 2015).

Fibromiyalji sendromunun tedavilerinde ana yaklasim multidisiplinerdir. Uygulamalarda
egzersiz ile birlikte fizik tedavi ve bilissel - davranisci ilag tedavileri uygulanir. Yapilan
calismalarda Laursen ve ark., (2006), Fibromiyalji sendromunda aerobik, giiclendirme, germe,
gevseme egzersizlerin ve su ici egzersizlerin faydali oldugu bildirilmektedir. Fibromiyaljili
hastalarda egzersizin ana amaci stresi azaltmak, kas giiciini ve dayanmikliligini korumak,
artirmak ve uygun postiiri saglamaktir. FMS hastalarinda egzersiz sonrasi kas kan akisindaki
azalma, kas kasilmalar1 ve agr1 modiilasyonundaki degisiklikler nedeniyle, uygun o6zel
egzersizin kan akisini, serum ACTH ve kortizol diizeylerini artirabilecegi ve hastalara fayda
saglayabilecegi ortaya cikmistir (Kisner ve Taslitz, 1968). Calismalar aerobik ve giiclendirme
egzersizlerinin etkili oldugunu bulmus ve su ici ve yer egzersizlerinin benzer etkinlige sahip

oldugu gozlenmistir (Cecen, 2021; Inui ve ark., 2006).

Havuz egzersizleri, kara egzersizlerine gore tercih edilen bir yéntemdir. "Havuz egzersizleri"
ve "su egzersizleri" terimleri de birbirinin yerine kullanilir. Kisiye ve hastaliga 6zel, uygun
sicaklik ve derinlikteki havuzlarda su i¢i egzersizler uygulanir. Bu egzersizler suyun fiziksel ve
fizyolojik ozelliklerinden yararlanir. Suyun kaldirma kuvveti ile birlikte eklemlere binen yiik
azalir ve eklemlerin hareket aciklig1 cogalir. Kara egzersizlerine gore daha etkili, daha giivenli,
daha az yaralanma riski ve agrisiz rehabilitasyon mimkiindiir. Su egzersizleri omurga ve diger
eklemlerdeki yiikii azaltarak posttral diizeltmelerin daha kolay uygulanmasini saglar (Vegas,
2004).

Masaj insanligin var olusundan bu zamana kullanilan eski bir yontem olarak bilinir. Terapotik
ve iyilestirici etkileri nedeniyle bir¢ok kiiltiirde kullanilmaktadir. Masajin agriy1 gidermedeki
etkileri sunlardir: Masaj kan dolasimini arttirdigi i¢in kalbin pompalama giiclinii arttirir, kas
spazmlarini ¢ozer, kaslar1 gevsetir ve gevseme saglar. Masaj yapilan boélgedeki damarlarin
genislemesi ile basinca maruz kalan bolgelere kan akisi artar, bolgede biriken metabolitler
atiir ve agrilar azaltilabilir. Masaj ile ciltteki dokunma reseptorleri uyarilir. Dokunma
reseptorlerinin ¢ap1 agriy1 ileten liflere gore daha biiyiik oldugu icin uyarilar agri liflerine gore
beyne daha hizli iletilir ve beyin bu uyaranlar: 6nce alarak agri kapisinin kapanmasini saglar.
Beta endorfinlerin salgilanmasi agr esigini ylkseltir ve agr1 hissini azaltir veya ortadan
kaldirir (Horwitz ve ark., 2006).



Masajin, kronik agrinin tedavisi iizerinde etkisi olan bircok baska faydasi vardir. Agriyi
tetikleyen enflamatuar ajanlarin seviyesini azalttig1 icin uzun siire derin uyku saglar. Uyku
kalitesini diizenler, kalp atis hizi, kaygi ve kortizol seviyelerini diislirerek stresi azaltir, kas
spazmini azaltir, damarlarin dolasimini hizlandirdigindan dolayi bacak agrilari ve sisliklerinde
olumku etkiler gosterir, lenfatik dolasimi arttirarak sislik olan bolgelerde incelme saglar.
Esnekligi ve eklem hareket araligini artirir, saglik hissi yaratir, kaygi diizeyini diisiiriir, zihin-

beden iliskisine dair farkindalig1 artirir (Horwitz ve ark., 2006).

Fibromiyalji sendromuna, is yapabilme giiclinii, is verimliligini, iletisim giiciinii ve yasam
kalitesini kotl etkileyen bircok ikincil semptom ve yaygin agri1 eslik eder. Fibromiyalji
sendromunun semptomlarini azaltmak icin dogru yontemlerin belirlenmesi, kisinin giinliik
yasamindaki sosyal aktivitelerini ve hayata adaptasyonunu artirmaktadir (Cetin, 2015).
Yapilan arastirmalarda, toplumun %3-4"ii fibromiyaljiden muzdariptir ve hastalar %80-90’
oraninda kadinlardan olusmaktadir; siklikla 30-50 yaslar arasinda goriiliir. Fibromiyalji (FM)
hastaligina sebep olan faktdrlerin nedenleri hala bilinmemektedir, fakat fiziksel travmalar,
gecirilen ameliyatlar, enfeksiyonlar, akut veya kronik duygusal stres gibi faktorler tetikleyici
bir rol oynayabilmektedir (Horwitz ve ark., 2006). Toplumu bu derece derinden etkileyen bir
hastaligin yaygin tedavisi ilaglardir. Ancak aerobik ve giiclendirme egzersizlerinin FMS'de
agriy1 azaltmanin yasam kalitesi ve genel ruh halini iyilestirmenin en iyi yolu oldugu, esneme
ve aerobik egzersizlerin saglikla ilgili gelismelerde fayda sagladigi sonucuna varilmistir. Ek
olarak, kombine egzersizin depresyon semptomlar: iizerinde en biiylik faydayi sagladig
bildirilmistir (Holey, 2000).

Ancak yapilan literatiir ¢alismalarinda fibromiyalji hastalar iizerinde akuatik egzersiz ve

klasik masajin etkilerine yonelik calismalara rastlanmamaistir.

Bu sebepten dolay1 bu calismada fibromiyalji tanis1 almis hastalarin akuatik egzersiz ve klasik
masaj yolu ile agr1 degisimi, denge, yasam kalitesi, agri diizeyi ve fonksiyonellik iizerine etkileri
arastirilacaktir. Fibromiyalji hastalarinda akuatik egzersiz ve klasik masajin etkilerinin
karsilastirilmasi, egzersizin agr1 degisimi, denge, yasam kalitesi, agr1 diizeyi ve fonksiyonellik
tizerine etkilerinin arastirilmasj, ilgili alanda aragtirma ve ¢alisma yapacak olan bireylere katki
saglayabilir.

Arastimanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci Fibromiyalji hastalarinda akuatik egzersiz ve klasik masajin; agn esigi,
denge, yasam Kkalitesi, agr1 diizeyi ve fonksiyonellik {izerine etkisinin incelenmesi

amaclanmaktadir.

Bu calismada fibromiyalji tanis1 almis hastalarin akuatik egzersiz ve klasik masaj yolu ile agn

degisimi, agrn diizeyi, fonksiyonellik, denge ve yasam kalitesi lizerine etkileri arastirilacaktir.



Calismamizin problem climlesi fibromiyalji hastalarinda akuatik egzersiz ve klasik masajin agr1
esigi, vas, fonksiyonellik, denge ve yasam kalitesi {lizerine etkisi var midir? Olarak

belirlenmistir.

Calismamizin alt problemleri;

Akuatik egzersizlerinin fibromiyaljili hastalarin agri esiklerinde etkisi var midir?

Klasik masajin fibromiyaljili hastalarin agri esiklerinde etkisi var midir?

Akuatik egzersizlerinin fibromiyaljili hastalarin vas etkisi var midir?

Klasik masajin fibromiyaljili hastalarin vas etkisi var midir?

Akuatik egzersizlerinin fibromiyaljili hastalarin denge diizeylerine etkisi var midir?

Klasik masajin fibromiyaljili hastalarin denge diizeylerine etkisi var midir?

Akuatik egzersizlerinin fibromiyaljili hastalarin fonksiyonellik diizeylerine etkisi var midir?
Klasik Masajin fibromiyaljili hastalarin fonksiyonellik diizeylerine etkisi var midir?

Akuatik egzersizlerinin fibromiyaljili hastalarin yasam kalitesi diizeylerine etkisi var midir?
Klasik masajin fibromiyaljili hastalarin yasam kalitesi diizeylerine etkisi var midir?
Calismamizin Hipotezleri;

H1: Akuatik egzersizlerinin Fibromiyaljili hastalarin agr1 esiklerinde etkisi vardir.

HO: Akuatik egzersizlerinin Fibromiyaljili hastalarin agrn esiklerinde etkisi yoktur.

H1: Klasik masajin fibromiyaljili hastalarin vas etkisi vardir.

HO: Klasik masajin fibromiyaljili hastalarin vas etkisi yoktur.

H1: Akuatik egzersizlerinin Fibromiyaljili hastalarin denge diizeylerine etkisi vardir.

HO: Akuatik egzersizlerinin Fibromiyaljili hastalarin denge diizeylerine etkisi yoktur.

H1: Klasik masajin fibromiyaljili hastalarin denge diizeylerine etkisi vardir.

HO: Klasik masajin fibromiyaljili hastalarin denge diizeylerine etkisi yoktur.

H1: Akuatik egzersizlerinin fibromiyaljili hastalarin fonksiyonellik diizeylerine etkisi vardir.
HO: Akuatik egzersizlerinin fibromiyaljili hastalarin fonksiyonellik diizeylerine etkisi yoktur.
H1: Klasik masajin fibromiyaljili hastalarin fonksiyonellik diizeylerine etkisi vardir.

HO: Klasik masajin fibromiyaljili hastalarin fonksiyonellik diizeylerine etkisi yoktur.



H1: Akuatik egzersizlerinin fibromiyaljili hastalarin yasam kalitesi diizeylerine etkisi vardir.
HO: Akuatik egzersizlerinin fibromiyaljili hastalarin yasam kalitesi diizeylerine etkisi yoktur.
H1: Klasik masajin fibromiyaljili hastalarin yasam kalitesi diizeylerine etkisi vardir.

HO: Klasik masajin fibromiyaljili hastalarin yasam Kalitesi diizeylerine etkisi yoktur.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. Fibromiyalji ve Egzersiz

Egzersizin temel amaclari stresi azaltmak, kas kuvvetini ve dayanikliligini korumak, artirmak
ve uygun postiirii saglamaktir (Sindel, 2012). Fibromiyalji hastalarinin kas giiciinde ve kas
kondisyonlarinda azalma oldugu bilinmektedir (Sindel, 2012; Koldas ve ark., 2011, Sindel ve
ark. 2001). Diisiik kondisyon ayrica kaslarin mikrotravmalardan etkilenerek agr1 ve
yorgunluga neden olma riskini artirir ve bir kisir dongii olusur. Egzersiz ile bu kisir déngiliniin
kirilmasi hedeflenir (Koldas, 2011). Egzersiz sonrast kas kan akiminin azalmasi, kas
kasilmalar1 ve agri modilasyonundaki degisiklikler nedeniyle fibromiyalji hastalarinda
egzersiz sonrasl agrida artis oldugu belirlenmistir. Bu nedenle uygun sekilde planlanmis ve
kisiye 6zel egzersizin kaslardaki kan akimini ve kortizol diizeylerini artirip hasta i¢in yararh
olabilecegi bildirilmektedir. Egzersize biiylime hormonu yanitinin bozuldugu da bildirilmistir
(Koldas, 2011). Fibromiyaljide hipotalamus-hipofiz ve adrenal (HPA) ekseninde islev
bozuklugu oldugu ve egzersiz programinin HPA ekseni hormonlarini ve semptomlarini
etkileyebildigi bildirilmistir (Genc ve ark., 2015). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada fibromiyalji
hastalarinin egzersiz esnasinda hormonal yanitlarinda diizensizlik saptanmistir (Giirsel ve

ark., 2001). Bunlar hastalarin egzersize uyumunu azaltabilir (Sindel, 2012).

Ulkemizde 150 kisi ile yapilan bir baska calismada ise fibromiyalji hastalarinda yetersiz kas
performansi oldugu saptanmistir. Ozellikle uzun siireli statik kasilma gerektiren aktivitelerde
yetersizligin daha belirgin olmasi, uzun streli statik kasilma gerektiren egzersizlerin daha
onemli olabilecegini diisiindiirmustiir (Yilmaz ve ark. 2007). Aerobik, kuvvetlendirme,
esneme, gevseme egzersizleri ve akuatik egzersizlerin fibromiyaljideki etkinligi arastirilmis ve
faydali bulunmustur (Gowans, 2004; Sindel, 2001). Fibromiyaljide egzersizin etkilerini
arastiran 22 derleme incelendiginde en fazla 34 ¢alismaya yer verdigi goriildii (Macfarlane ve
ark., 2017; Sindel, 2012; Fink, 2017; Geneen ve ark., 2017). Kronik agrinin tedavisinde fiziksel
aktivite ve egzersizin roliinii degerlendiren 2017 Cochrane incelemesinde fibromiyaljili
hastalar1 igeren {li¢ yeni klinik calisma dahil edildi. Bu derlemedeki diisiik kanit diizeyine
ragmen, fiziksel aktivite ve egzersizin agri siddetini azaltma ve genel olarak fiziksel
fonksiyonlari iyilestirme ve daha az istenmeyen etki ile yasam kalitesini artirma agisindan hafif
ila orta derecede yararh oldugu sonucuna varilmistir (Geneen ve ark., 2017). Genel olarak
hastalara aerobik egzersiz tavsiye edilmekle birlikte, incelenen yayinlarda aerobik ve

kuvvetlendirme egzersizlerinin etkili oldugu, su ve yer egzersizlerinin etkinlik agisindan



benzer oldugu tespit edilmistir (Macfarlane ve ark., 2017; Bidonde, 2014). Ulkemizde 57 hasta
ile yapilan bir calismada denge egzersizlerinin etkinligi arastirilmis ve denge egzersizlerinin
statik denge ve fonksiyonel diizeyler agisindan fayda sagladigi sonucuna varilmistir (Kibar ve
ark., 2015). Fibromiyalji tedavisinde egzersizi degerlendiren 2008 Cochrane derlemesinde 47
farkli egzersiz miidahalesi degerlendirilmis ve aerobik egzersizin agr1 ve fiziksel
fonksiyonlarda sirasiyla %35 ve %34 oraninda iyilesme sagladig1 saptanmistir (Busch ve ark.,
2013). Ulkemizde yapilan ve 62 hastanin ev egzersiz programi, grup aerobik egzersizler ve
kontrol olmak iizere 3 gruba ayrildig1 bir calismada, iki egzersiz grubunda da benzer faydalar
elde edilmistir (Evcik, 2001). Genel iyilik hali, fiziksel fonksiyonlar ve agri1 lizerinde olumlu
etkileri olan egzersiz, multidisipliner bir tedavi stratejisinin ilk adimi olarak 6nerilmektedir
(Fitzcharles, 2012). Giinlimiizde tavsiye edilen egzersizler yogunluk olarak diisiik aerobik
egzersizler ve diger tedavi yontemleriyle birlestirilebilen egzersiz planlamalar1 seklindedir
(Sindel, 2012). Egzersiz programlari, hastanin egzersiz kapasitesinin altinda baslayip kademeli
olarak artirilarak hastaya 6zel olarak hazirlanmali ve hastanin tolerans durumuna gore
ayarlamalar yapilmalidir (Sindel ve ark., 2012; Fitzcharles ve ark., 2013). Genel olarak bir
egzersiz programi cizilecegi zaman temel boyun esnetmeleri ve postiir diizeltme egzersizleri
ile baslanabilir, ardindan tiim viicut kuvvetlendirme ve aerobik egzersizler’ de dahil edilerek
kademeli olarak arttirilabilir. Unutulmamaldir ki agr1 ve semptomlarda artis oldugunda
egzersiz siddeti azaltilmali, egzersiz sonrasinda sikayetlerde artis olmadan 2 hafta boyunca
%10 artis yapilmalidir (Evcik ve ark., 2019).

1.1.1. Fibromiyalji sendromu

Fibromiyalji; Genel olarak yaygin viicut agrisi, yorgunluk, uyku bozukluklari, bilissel islev
bozuklugu ve anksiyete ile birlikte nedeni bilinmeyen kronik bir sendrom olarak tanimlanir ve
olasi nedenleri genetik, norolojik, psikolojik, uyku ile ilgili ve immiinolojik faktérleri igerir
(Bazzichi, 2016).

Fibromiyalji tanis1 klinik degerlendirme ile konur; Hastaligin teshisi icin laboratuvar testleri,
radyografik inceleme ve biyolojik belirtegler heniiz mevcut degildir. Hipotiroidizm ve
romatizmal hastalik tiirevi fibromiyalji belirtilerini taklit edebilen hastaliklar ve statin kaynakl
miyopati gibi ilaca bagli durumlar dikkate alinmali ve dislanmalidir (Coskun, 2015).
Fibromiyalji prevalansi kadinlarda %0,2, %6,6, %2,4 ila %6,8, kentsel kesimde %0,7, %11,4,
kirsal kesimde %0,1-5,2 ve 6zel popiilasyonda %6'dir. %0,6 ile %15 arasinda degistigi tespit
edilmistir (Marques, 2017). Kadinlarda 6-9 kat daha fazla goriilmektedir (Macfarlane, 2017).
Fibromiyalji genellikle orta yash kadinlarda goriiliir ve ¢ocuklari, ergenleri ve yaslilar1 da
etkileyebilir (Fitzcharles, 2013). Agr1 ve yorgunluk, uyku, bilissel islevlerde ve duygu durumda
bozulma ile karakterize kronik bir hastalik olan fibromiyalji, geng (39 yas alt1) ve orta yash (40-
59 yas) hastalarda diger hastalara gore daha siddetli semptomlarla seyreder ve yasam

kalitesini daha ¢ok diisiiriir (Suwanee, 2016). Ulkemizde gerceklestirilen farkl calismalarda



fibromiyalji hastalarinin %25'inden fazlasinin bildirdigi sikayet veya bulgular; yaygin viicut
agrisi, yorgunluk, sabah tutuklugu, bas agrisi, parestezi, uyku bozuklugu, stibjektif sislik hissi,
agiz kurulugu, libido Kkaybi, irritabl bagirsak, dismenore, eklem hipermobilitesi,
temporomandibular eklem disfonksiyonu, dermografizm, Raynaud fenomeni, derinin retikiiler

renk degisikligi olarak gortilmektedir (Glirer ve Sendur, 2006).

1.1.2. Fibromiyalji sendromu tani Kriterleri

Fibromiyalji tanis1 klinik degerlendirme ile konur; hastaligin laboratuvar testi, radyografik
incelemesi ve biyobelirtecleri heniiz belirlenmemistir. Hipotiroidizm ve romatizmal hastaliklar
gibi fibromiyalji belirtilerini taklit eden hastaliklar ve statin kaynakli miyopati gibi ilaca bagh
durumlar dikkate alinmali ve dislanmalidir (Coskun, 2015). Fibromiyalji i¢in ilk tani kriterleri,
1990 y1linda Amerikan Romatoloji Dernegi tarafindan arastirma siniflandirma kriterleri olarak
yayinlanmistir. (Wolfe, 1990). Bu kriterler en az 3 ay olmak lizere yaygin viicut agrisi (belin list
ve alt kisimlari, viicudun her iki yaninda) ve 18 hassas noktanin en az 11'inde hassasiyet
olmasidir (Wolfe, 1990). Bu kriterlerin duyarlilik ve o6zgiilliglinin %88 ve %81 olmasi
elestirilere yol agmistir bu nedenle, 2010 yilinda, bu kriterler daha siibjektif Yaygin Viicut
Agnis1 Olgegi (YAS; WPI, Yaygin Viicut Agris1 indeksi) ve bilissel semptomlar, uyku, yorgunluk
ve ek somatik semptomlari iceren Semptom Siddet Olgegi'ni (SSS) icerecek sekilde giincellendi.
2010 kriterleri 19 agr1 noktasi ve 41 somatik semptom igeriyordu (Kia ve Choy 2017; Wolfe,
2010). 2011 yihinda bu kriterler de degistirilerek birinci adim olarak hassas nokta
muayenesinin yeterince yapilmadigl kaygisiyla hassas nokta muayenesi kaldirilarak
semptoma dayali degerlendirmeye gecilmistir. Tani icin YAS'tan en az 7 puan ve SSS'den en az
5 puan veya YAS'tan 3-6 puan ve SSS'den en az 9 puan gerekliydi (Wolfe, 2011). 2013 yilinda
bu kriterlerin alternatifi olarak baska kriterler gelistirilmis; %81 duyarhlik ve %80 6zgulligi
ile 28 agrili alan ve 10 maddelik semptom tutulum degerlendirmesinden olusan yeni bir kriter
seti tanimlanmistir (Bennett, 2014.) 28 agril1 bolgede 19 bolgenin aksine sirt ve bel bolgesi sag,
sol ve orta olmak lizere lice ayrilir; bilekler ve bilekler, dizler, ayaklar ve ayak bilekleri
eklenmistir ve karin boélgesi ¢cikartilmistir. Son olarak Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) son

olarak 2016 senesinde tani kriterlerini sunmustur (Cakir, 2015).



Asagidaki sekiller FS hastalarinin hassas noktalarini, yaygin agri, uyusma ve yanmanin en sik
goruldigi bolgeler (Sekil 1. 1.)

Sekil:2.1. FS'deki 18 Hassas Noktanin Konumlan. Sekil:2.2. FS Agn Cizimi38 Hil = Agn
1ve2 :oksiput; *** j\l{Jyusukluk
3ved :trapezius; ; kanma
Sve6 :suprasipinatus; ;]'eya okunmaya
7ve8 :gluteal; assasiyet

9 ve 10 : alt lateral cervikal;

11 ve 12 : ikinci kostokondral bileske;
13 ve 14 : lateral epikondil;

15 ve 16 : bityiik trokanter;

17 ve 18 : diz medial yastig

Sekil 1. 2. American college of rheumatology (ACR) 1990 fibromiyalji siniflandirma kriterleri
(Wolfe ve ark, 1990).



1.1.3. Fibromiyalji sendromu prevalansi

ABD'de FMS hastalarinin kliniklere basvuru sikligi %2-6 iken, romatoloji polikliniklerine
basvuru sikligt %25'tir. Toplum temelli calismalarda toplumdaki prevalansi %1-3'tiir
(Demitrack ve ark. 1998). Bunlarin %901 kadinlardan olugsmaktadir. Kadinlarda erkeklere
gore 4-20 kat daha sik goriiliir (Gur ve ark., 2004). FMS her yasta goriilebilse de 6zellikle 20-
50 yaslar1 arasinda daha sik goriiliir. Cocuklarda meydana sikligi son yillarda artmistir.
Insidans1 60 yas lizerinde %1'dir (Yunus, 1989). FMS'nin ¢ogu hipermobil bireyde diger
artropatilere gore daha yaygin oldugu bildirilmistir (Hudson, 1995).

1.1.4. Fibromiyalji sendromu ve cinsiyet

Fibromiyalji Sendromu 'nun kadinlarda yiiksek siklikta goériilmesinin nedeni tam olarak
aciklanamasa da bundan seks hormonlarinin sorumlu oldugu belirtilmistir. Insidansi
perimenopozal ve postmenopozal ddénemlerde c¢ogalmaktadir. Ciinkii FMS'nin
etiyopatolojisinde lireme hormon diizeyleri etkilidir (Gur ve ark. 2004). Kadinlarin agrih
uyaran algisinin erkeklerden daha ytiksek oldugu gosterilmistir. FMS hastalarinda mekanik
agri esigi diisiiktiir (allodini) ve agrili uyaranlara asir1 tepki verirler (hiperaljezi) (Sandberg ve
ark., 2005). Yapilan arastirmalarda hassas noktalarda agri1 toleransinin azaldig1 ancak kontrol
noktalarinda bu azalmanin olmadigi goriilmiistiir (Bohr, 1995). FMS'de agridaki bu degisikligin
fizyolojik kaniti, saglikli bireylerle karsilastirildiginda beyin omurilik sivisindaki P maddesinin
daha ytliksek konsantrasyonudur. Merkezi sinir sisteminde azalan serotonin diizeylerinin de

bu fenomende rol oynadigi diistiniilmektedir (Sandberg ve ark., 2005).

1.1.5. Fibromiyalji sendromu ve yasam Kkalitesi

Fibromiyalji Sendromunda siiregelen agr1 ve yorgunlugun hastalarin yasam kalitesini énemli

Olgliide bozdugu gosterilmistir (Demitrack ve ark., 1998).

1.1.6. Fibromiyalji sendromuna eslik eden semptomlar

FMS'de kas-iskelet agris1 ana semptomdur (Malt ve Ursin 2003). FMS hastalarinin en az 2/3"i
viicutta yaygin agridan sikayetcidir (McCain, 1996; Wolfe, 1090). Kas-iskelet agrisina
yorgunluklar, uyku bozukluklugu, sabah tutukluklari, kronik bas agrisi, dismenore, Raynaud’s
fenomeni, huzursuz bacak sendromlari, huzursuz barsak sendromlari, parestezi, subjektif
sislik ve egzersiz intoleransi gibi semptomlar eslik edebilir. Kisa siireli hafiza sorunlar,
konsantrasyon, mantiksal analiz ve motivasyon ile ilgili zorluklar da mevcut olabilir (Ekici ve
ark., 2006). (Sekil 1.2).



Mesane Temporomandibular
problemleri eklem disfonksivonu

; Kimyasal
Interstisyel Sistit hassasivet
Fibromiyalji
Sendromu
Huzursuz
Vulvodiniya Genel barsak

populasyonda sendromu

%2
oraninda Kronik
Endometriozis goriiliir basagrisi

Huzursuz bacak sendromu

Sekil 1. 3. Fibromiyalji sendromuna eslik eden semptomlar (www.arc.org.uk ).

FMS genellikle psikolojik problemlerle iliskilendirilir. Bu hastalarin %20-50'sinde anksiyete ve
depresyon goriilebilir (Ekici ve ark., 2006). Yunus’a gore (Yunus ve ark., 1991). FMS’nin temel
ozellikleri psikolojik durumla bagimlh degildir, ancak psikolojik faktorler agr1 siddetini
yukseltebilir (Hench, 1989).

1.1.6.1. Uyku Bozuklugu

Bu sendromda tipik olarak ytiksek bir uyku problemi insidansi vardir. Bu hastalar uykularinin
hafif oldugunu, sabahlar sik sik uyandiklarini, tekrar uykuya dalmakta giicliik ¢ektiklerini ve
geceleri sik sik uyandiklarimi belirtmektedirler. Bazi hastalar sadece sabaha Kkarsi
uyuyabildiklerinden ve giin boyu uyuma egiliminde olduklarindan sikayet ederler.
Arastirmacilar uyku bozukluklarinda basta yorgunluk olmak tizere pek cok semptomun birbiri
ardina gelistigi kanisindadir. FMS"li hastalarda yaklasik %75 oraninda gortulmektedir (Wolfe,
1090; Bengtsson, 1986; Yunus, 1981). Hastalarin sekiz saatlik uyku sonrasi giine dinlenmis

olarak baslayamama nedeni derin uyku doneminde uykular1 b6liinmesidir (Urus, 2018).
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. Hastahk
Lokalize kas/eklem agris1 Anksiyete

Ny s Y

UYKU BOZUKLUKLARI

Yorgunluk, yaygin kas agris1 ve Yetersiz derinlikte ve NREM uyku

hassasivet

Sekil 1. 4. Agr1 ve uyku bozukluklar1 déongiisii (www.arc.org.uk ).

1.1.6.2. Yorgunluk

Yorgunluk FMS'de cok sik goriilen bir semptomdur ve hastanin giinliik yasam aktivitelerini
kisitlar (Bohr, 1995).

1.1.6.3. Sabah Tutuklugu

FMS'li hastalarin ¢ogunlugunda (%75) dnemli bir bulgudur ve erken artrit stiphesine neden
olmaktadir (Krsnich-Shriwise, 1997; McCain, 1996).

1.1.6.4. Huzursuz Barsak Sendromu

FMS ile birlikte goriilen irritabl bagirsak sendromu gibi yavas veya azalmis gastrointestinal
motilite ve kabizlikta otonomik islevi degerlendirmenin baska yontemleri, vagal
(parasempatik) stimiilasyonun azaldigini veya sempatik aktivitenin arttigini gostermistir
(Kamiya ve ark., 2006).

1.1.6.5. Yumusak Dokularda Sislik Hissi

FMS'li hastalarin bazilar1 yumusak dokularinda bir sislik hissi oldugunu sdylerler. Bu his
genellikle eklem bolgelerinde lokalizedir (Bohr, 1995).

1.1.7. Fibromiyalji sendromu semptomlarini alevlendiren faktorler

Asin seyreden fiziksel stresler, yumusak doku yaralanmalari, mevsimsel degisiklikler, 6zellikle
soguk hava, duygusal stres, kaygi, yorgunluk ve uykusuzluk nedeniyle FMS semptomlari

artabilir (Yunus ve ark., 1989; Ekici 2006). Fiziksel ve emosyonel stresle semptomlarin
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artmasi, anksiyete ve depresyon tiirevi psikolojik bozukluklarin eslik etmesi nedeniyle FMS,

“strese baglh hastaliklar” olarak tanimlanmaktadir (Gur ve ark., 2004).

FIBROMIYALJi DONGUSU

AGRI * KAS
GERGINLIGI

KAS GUNLUK
TUTUKLUGU STRES

DEPRESYON [_il'\-]I'H_ENM!!
AKTIVITE
YORGUNLI :’

Sekil 1. 5. Fibromiyalji dongiisii (www.arc.org.uk).

1.1.8. Fibromiyalji tedavisi ve kullanilan yontemler
1.1.8.1. Ilag Tedavileri

Fibromiyalji hastalarinda ila¢ tedavilerinin segiminde hastanin klinik o6zellikleri, yan etki
profili ve tedaviye alinan cevap goz oniinde bulundurulmahdir (Kia ve Choy, 2017). ilag
tedavisine baslarken 6ncelikle tan1 dogrulanmali ve depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari
gibi eslik eden hastaliklar saptanmahdur. Ilagh tedaviye baslanan hastalar i¢in siklikla; ilag ilk
defa baslaniyorsa yan etki ve hasta uyumunun degerlendirilmesinde 7-10 giin sonra, daha
sonra semptom kontrolii ve doz ayarlanmasi saglanana kadar 2 haftada bir, hastanin
semptomlar1 en az %50 azaldiginda ve etkin doz/ kombinasyona ulasildiginda 2 ayda bir
kontrol edilmeli ve ilag dozu hastanin yanitina gére ayarlanmalidir (Sindel, 2012). Tedaviye
diisiik dozlarda baslanmasi ve yavas titre edilmesi onerilir (Sindel 2012; Fitzcharles, 2013).
Ilac kombinasyonlari ile ilgili calismalar sinirh olmakta ve genel olarak tedaviye monoterapi

ile baslanmasi Onerilmektedir (Sindel, 2012). Kombinasyon kullanimi gerektiginde
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monoterapi ¢alismalarinin verilerine ve klinik deneyimlere dayanarak hareket edilmesi dogru
olacaktir (Calandre ve ark., 2012). Kombinasyon tedavisi; tek bir ilagla istenilen semptom
kontroliiniin saglanacag1 doza yan etkiler ve/veya hasta uyumsuzlugu nedeni ile ¢cikilamadigi
veya birden fazla alanda semptomu olan hastalarda, daha diisik dozla farkh -etki

mekanizmalarinin kombine edilmesi amaci ile kullanilabilir.
1.1.8.2. ila¢ Dis1 Tedaviler

Lavine dis1 tedavilere basvurdugu bilinir (Kaada ve Torsteinbo, 1989). Fibromiyaljinin ila¢siz
tedavisinin amacinda, hastanin fiziksel fonksiyonlarim1 ve aktivite diizeyini artirmak, genel
saghgin1 ve duygusal iyilik halini iyilestirmek yer almaktadir (Cohen ve ark., 2001). ilag
kullanilmadan uygulanan tedaviler arasinda egitim, egzersiz ve fizik tedavi modaliteleri ve

bilissel davranisgi terapi yer alir (Cohen ve ark., 2001).

1.1.8.3. Hasta Egitimi

Bircok romatolojik durumda akuatik terapi kapsaminda uygulanan akuatik egzersizlerin
faydalar1 fibromiyalji hastalarinda arastirilmasi ile sonu¢lanmistir (Stiittgen, 1999). Su
egzersizlerinin etkili bir yontem oldugu ve agrinin yani sira ruh hali ve uyku iizerinde olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir (Lavine, 2002; Dieball ve Taslitz 1968).

1.1.8.4. Akuatik Egzersizler

Bircok romatolojik durumda akuatik terapi kapsaminda uygulanan akuatik egzersizlerin
faydalar1 fibromiyalji hastalarinda yapilan arastirmalar sonucunda (Stiittgen, 1999), su
egzersizlerinin agrinin yani sira ruh hali ve uyku tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir
(Lavine, 2002, Dieball ve Taslitz 1968).

1.1.8.5. Masaj

Masajin agrinin azalmasina neden olan endorfinlerin salinimini artirarak agri, uyku ve ruh hali

tizerinde olumlu etkiler sagladig belirtilmektedir (Dieball ve Taslitz 1968).

1.1.9. Fibromiyalji ve agr1

Rajagopal, (2006). “International Association for the Study of Pain”e (IASP)- gore ve diinyada
yaygin bir goriis olarak agri; insan viicudunun belirli bir bélgesinden kaynaklanan ve bireyin

yasayarak Ogrendigi, giicli doku tahribatina dayanabilen rahatsiz edici bir durum veya
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davranistir. Doku yikimi ile agr1 farkindaliginin olusumu ve buna tiim viicudun tepkisi
sirasinda meydana gelen noral ve hormonal degisiklikler dizisine "nosisepsiyon" denir.
reaksiyonlarin meydana geldigi siirectir. Bu tanimin icinde ger¢eklesen farkindalik olusumuna
agri denir (Giirel, 2011). Olayin farkindaligini saglayan 6zel duyusal sinir aglarina nosiseptor
denilir. Bu 6zellesmis reseptorler, kuvvetli fiziksel, 1s1sal ve viicutta liretilen kimyasal etkenler
araciligiyla uyarilir ve bu uyarimla baslatilan sinirdeki depolarize olusum A delta ve C lifleriyle
zararl uyaranlar olarak merkezi sinir sistemine aktarilirlar (Urus, 2018). Agrili uyaranin
farkindalik siirecinde agr1 duyusunun iletilmesi; Cevredeki agr1 reseptorlerinden gelen
uyaranlarin veya hasarli dokudan salinan kimyasallarin omurilik ve arka boynuzdaki duyusal

yollardan list merkezlere tasinmasiyla olusur (Aydin, 2002).

Viicudun birgok yerinde uzun siireli kas agrisi, sendromun yaygin bir klinik bulgusudur.
Agrinin en az li¢ aydir devam etmesi ve sag ve sol olmak lizere tiim kas-iskelet sisteminde
agrinin olmasi agrinin prevalansi anlamina gelir. Daha ¢ok sirt, bel, dirsekler, boyun, alt
ekstremiteler, cene ve gogiis onlerinde hissedilir. Agrinin kapladigi alan genis oldugundan kisi
agrinin bulundugu boélgeyi tam olarak tarif edemez (Urus, 2018). Agri, devam etme stiresi

acisindan; Akut ve kronik olarak ikiye ayrilir (Pain, 2002).

1.1.9.1. Akut Agn

Akut agr; Bir hastalik olmamakta, aniden ortaya ¢ikan, dokulardaki hasarin boyutu, olusma
stiresi ve meydana geldigi yer gibi faktorlerden etkilenen ve doku dejenerasyonu sirasinda
devam eden ve kaybolan bir bulgudur. Bu agriya kronik denilebilmesi i¢in en az iig ile alt1 ay
devam ettirebilmesi gerekmektedir. Her zaman nosiseptif 6zelligi vardir ve doku hasarina bagh
olarak viicutta koruyucu bir reaksiyon olustugunu gosterir. Sebepleri arasinda doku hipoksisi,
travma, enfeksiyonlar ve iltihaplanma yer alir. Akut postoperatif agr1 bu agri cesidine bir 6rnek

gosterilebilir (Gonzales ve ark., 2000).

1.1.9.2. Kronik Agri

Kronik agri, yikimin neden oldugu yenilenme siirecinden gecen agn tiiridiir. Bu tiir agrilar
kisinin hayatini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve alisilmadik bir tavir sergilemesine neden
olabilmektedir. Nedenler arasinda; dejeneratif, otoimmiin, noérolojik hasarlarin etkileri,
psikojenik faktorler, kanser kaynakli hastaliklar. Akut agrida meydana gelen otonomik
yanitlarin ¢ogunlugu bu hastalarda goriilmemektedir. Noral ve endokrinal yanitlarda artma
vardir. Kisisel ve cevresel faktorler kronik agrida rol oynamaktadir (Pain, 2002). Agn siireci
herhangi bir nosiseptif uyaranla baslar ve doku yaralanmasi veya islev bozukluguna bagh
olarak agr gelisir. Hissedilen agrinin tanimi ve algilanmasi kisiden kisiye degisir (Urus,

2018). Fizyolojik yamitlar ile agr1 arasindaki iliski kronik agr1 tipinde azalmistir.
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Biyopsikososyal etkenlerin basinda gelir. Bu agrilarin yani sira psikolojik ve sosyoekonomik
sorunlar da goériilebilmektedir. Bu nedenle hasta muayenesi zorlasir. Ulkemizde eriskinlerde
agr siklig1 ve tedavisinde uzmanlarin bireysel yontemlerini ortaya koyan calismalar sayica
yeterli degildir. Erdine ve ark (2007), Tiirkiye'de agr1 insidansinin %63,7 oldugunu ortaya
koymustur. Bir baska calismada Afyon bolgesindeki 7 bireylerde hayatlari boyunca yasadiklari
bel agrisi goriilme orani %51 olarak bulunmustur (Altinel ve ark., 2008; Urus, 2018).

1.1.10. Fibromiyaljideki agrinin nedenleri

Fibromiyalji hastalarinin yasadigi yaygin kronik agriy1 periferik ve santral agr
mekanizmalarini etkileyen kalitsal faktorlerin olusturdugu diistiniilmektedir (Strombeck ve
ark., 2000). Yaygin agri, fibromiyaljinin ana semptomu olarak goriiliir ve kollar ve bacaklar,
gogiis kafesi ve omurga bolgesini tutmasi ile karakterizedir. Ozellikle yagmurlu havalarda
kalitesiz uyku, kaygi, is, stres, yliksek ses ve hareketsizlik ile semptomlar artabilir. Lokal 1s1
ajanlarinin kullamimy, hafif fiziksel aktivite, dinlenme, germe egzersizleri ve bdlgesel yumusak
doku mobilizasyonu semptomlar1 azaltmada etkilidir. Tiitlin kullanan FMS'li bireylerde sigara
kullanmayanlara gére agrinin daha siddetli oldugu gosterilmistir (Urus, 2018). Cok sayida
arastirmaci, FMS'li hastalarda agrinin kaynagini bulmak i¢in kas yapilarindaki anormallikleri
arastirmistir (Bengtsson ve ark., 1986). Fibromiyaljili hastalarda adenozin trifosfat ve
fosfokreatin diizeylerinde azalma ile birlikte musculus trapezius'un hassas bolgesindeki kas
liflerinde mikro yirtiklar oldugu kaydedilmistir. Belirtilen tablo siirekli mikro hasarlarla ortaya
cikabilir ve FMS'li bireylerde fiziksel aktivite sonrasi agri i¢in faydali olabilir. Bir baska goriis
olarak FMS'de kaslardaki dolasim bozuklugu ve kas tonusu artisinin belirtilerini agiklamak i¢in
ortaya atilan makaleler de sunulmaktadir (Kozanoglu ve ark. 2000). Bu olumlu bulgulara
ragmen, fibromiyalji sendromlu olgularda artmis kas tonusu diizeyleri ile agr1 duyusu arasinda
iliski saptanmadi. Fibromiyaljisi olan ve sendromu olmayan bireylerde arastirilan kas biyopsi
incelemeleri benzer sonuglar verdi. Kas dokularindaki farkliliklarin FMS tizerindeki etkileri
konusunda celiskili sonuclar olsa da, FMS ile ilgili arastirmalar devam etmektedir (Geneen ve
ark., 2017; Bradley ve ark., 1997).

1.1.11. Tetik nokta

Tetik noktalar, herhangi bir iskelet kasinin gergin bandi icinde yer alan, basildiginda agri veren
ve palpasyonda lokal bir segirme tepkisi olusturan, yaklasik 2-5 mm c¢apinda hassas
noktalardir. (Sekil 1. 5) (Aydin, 2000; Fricton, 1985). Tetik noktalar tek bir iskelet kasinda veya
ayni anda birden fazla kasta olabilir (Fricton, 1985). Tetik noktaya bu ad verilir ¢iinkii bu
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noktanin basingla uyarilmasi veya kas aktivasyonu baska bir lokalizasyonda etki yaratir (Uyar,
2000).

Travell ve Simons, tetik noktalar icin belirli kriterler tanimlamistir

1) Gergin bant olarak bilinen kasin elle tutulur sert alani

2) Spot, tetik nokta, siki bant icinde kompresyon ile lokalize hassasiyet

3) Gergin banttaki tetik noktaya siirekli basin¢ uygulandiginda karakteristik agri, uyusma,
karincalanma paterni

4) Gergin bant enine bukiildiigiinde yerel segirme tepkisi (Gerwin ve ark., 1997).

Normal _ - S ~ Kontralisizon
Yapidaki Diigiimciikleri
T.ifler

Sekil 1. 6. Tetik nokta kompleksi

Tetik nokta, gergin bir kasin parmak ucu palpasyonu ile arastirilir. Palpasyon gergin kasin uzun
ekseni boyunca yapilir. En hassas nokta, ardisik palpasyonlarla belirlenir. Hastanin bu noktaya
uygulanan basingla ani ylizlinii burusturmasi, ziplamasi veya sesli tepki vermesi, ayrica bu
bolgeden uzak bir bolgede yansiyan agri tanimi tetik nokta oriintiisiinii gosterir (Travell ve
Simons 1992; Samuel ve ark., 2010). Tetik noktalar degisik formlarda bulunabilir:

Aktif tetik nokta (ATN), Klinik olarak agn ile karakterizedir. Her zaman hassastir ve gergin
bantlarla seyreder. Bu noktalar kas uzamasinmi engelleyebilir veya kas glicii kaybina neden
olabilir. (Travell ve Simons 1992).

Latent tetik nokta (LTN), Palpasyonda lokalize ve yansiyan agri ile karakterizedir ve giinlik
aktiviteler sirasinda agriya neden olmaz (Travell ve Simons 1992). Tetik noktalar, travma

sonrasi yillarca kaslarda gizli kalabilir (Uyar, 2000).
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Primer tetik nokta, Baska bir yerdeki tetik noktasindan bagimsiz olarak, iskelet kasina bir tiir
mekanik travma ile dogrudan aktive edilir.

Santral tetik nokta, Disfonksiyonel motor ug¢ plakalar: ile yakindan iliskilidir. Kas liflerinin
merkezine yakin lokalizedir.

Bitisik tetik nokta, Kasin tendon veya kemige baglandigi yerde olusur. Merkezi tetik
noktasindan kaynaklanan kas bandinin gerilmesiyle indiiklenen entezopatiyi gosterir.

[liskili tetik nokta, Baska bir kastaki bir tetik nokta ile es zamanl olarak olusur. Biri digerini
tetikleyebilir. Her ikisi de ayni mekanik veya noérolojik stres kaynagi tarafindan
etkinlestirilebilir.

Anahtar tetik nokta, Bir veya daha ¢ok satellit tetik noktanin aktive olmasindan sorumludur.

Satellit tetik nokta, Anahtar tetik noktanin mekanik-néral bir mekanizma veya somatik-i¢
organ patolojileri tarafindan aktivasyonu ile indiiklenen merkezi bir tetik noktadir. Uydu tetik
nokta, anahtar tetik noktanin agr1 yayilim bélgesinde veya visseral hastalikta, anahtar tetik
nokta veya somatik patolojilerle iliskili mekanik islev bozuklugu olan kaslarda gelisir (Siislii ve
ark., 2011).
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Sekil 1. 7. Tetik noktalar ve yansima alanlari
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1.1.12. Klasik masaj

Masaj, terapotik amaglar i¢in viicudun yumusak dokularinin, kaslarinin ve bag dokularinin
kasith olarak manipiile edilmesidir (Westland, 1993). Masajin milattan 6nce 4000 yillarina
kadar uzanan bir gecmise sahiptir. Onemli bir tedavi yontemi olan masaj, ilerleyen yillarda
sistematize edilmis ve bilimsel temellere dayandirilmis, mekanik, refleks ve psikolojik etkileri
yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir. Masaj temel olarak kas, tendon, fasya ve deri gibi yumusak
dokulara uygulanan yogurma, oksama, vibrasyon, perkiisyon, siirtlinme, germe ve
kompresyon hareketlerinden olusur. Kas tonusunu artirma, kan ve lenfatik dolasimi artirma,
gevsemeyi saglama, hareketliligi artirma ve agriy1 azaltan etkilere sahiptir (Yiiksel ve ark.,
2018). Masajin etkisi uygulanan bolge ile sinirli olmayip sinir sistemi, endokrin sistem ve
dolasim sistemi yoluyla viicudun diger bolgelerini de etkiledigi goriilmektedir (Sensafak 2004;
Tuna, 1997). Klasik masaj (KM) derideki duyusal lifleri, propriyoseptif lifleri ve dokular1 uyarir
ve bdylece bu uyarilar omurilige tasinir. Bu uyaranlar, merkezi sinir sistemi ve otonom sinir
sistemi yoluyla dagitilir ve omurganin ayni segmentinden innerve edilen bolgelere dagitilir.
Iletilir. Bu etki ise "refleks etkileri" olarak adlandirdirilmistir.

Masajin etkisi lokal olmaktan ¢ikar ve viicudun diger bolgelerini etkileyebilir (Yiiksel, 2018).
Masajin migren bas agrilar1 basta olmak tlizere bircok kronik agrida hastaya fayda sagladigi
yapilan calismalarda bulunmustur (Field ve ark., 2007). Klasik masajin klinik endikasyonlari
cok genistir; oropedik problemler, romatizmal hastaliklar, nérolojik problemler, boyun ve bel
problemleri, yumusak doku problemleri, damar problemleri (raynaud fenomeni ve lenfédem),
akciger problemleri, obstetrik ve jinekolojik durumlar ve psikolojik problemler (Yiiksek ve
ark., 2018). Farkli arastirmalar masajin sadece agriy1 azaltmakla kalmayip ayni zamanda
dikkat ve odaklanmay1 arttirdigini, depresyonu azalttigini géstermistir (Field ve ark., 2007)
bagisiklik sistemi fonksiyonlarini iyilestirdigini belirtmektedir (Field ve ark. 2007) Bununla
birlikte, orta basin¢li masajlarin gevseme tepkisi verdigini, kaygl ve depresyonu azalttigini,
kalp atis hizin1 disiirdiigiinti ve vagal aktiviteyi artirdigini bulmuslardir. Vagal aktivitedeki
artisin masajdan sonra azalan kortizol seviyeleri ile iliskili oldugunu belirtiyorlar (Jones ve
Field 1999). Anksiyete ve depresyondaki azalmanin da artan vagal aktivite ile iliskili oldugu
disiiniilmektedir (Field ve ark., 2007).

Masaj tedavisinin agr1 sendromlarinin lzerindeki etkilerini belirtmek i¢in ti¢ farkli goriis
sunulmustur. Bunlardan ilki ve en sik kullanilan1 Kap1 Kontrol Teorisidir (Field ve ark., 2007).
Beyne giden basing sinyalleri, agri sinyallerinden 6nce ulasir. Kap1 kapama teoremine dayanir
(Inui ve ark., 2006). Baska bir teori, aciy1 derin uyku yoksunluguna baglar. Agriya neden olan
P maddesinin derin uyku sirasinda daha az salindig1 ve bu nedenle daha az agr1 yarattigi fikrine
dayanir. Uciincii teori, masaj tedavisi ile artan serotoninin agriy1 azaltma iizerindeki etkisine
dayanmaktadir (Field ve ark., 2007). Klasik masaj ve bas agrisi ile ilgili ender ¢alismalardan

birinde viicudun iist kismina uygulanan klasik masajin 3 ve 6 aylik takiplerde bas agrisini
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azaltmada olumlu etkili oldugu saptanmistir (Puustjarvi ve ark, 1990). Terapotik masajlar
arasinda en yaygin kullanilan1 klasik masaj teknigidir. Mezger, klasik masajda kullanilan
tekniklerin adlar ilk kez 1879 yilinda kullanmis ve daha sonra diinyada yaygin sekilde
kullanilan terimler haline gelmistir. Ofléraj, petrissaj, tapotman ve friksiyon olmak iizere dort
tanedir (Arasil, 2005).

1.1.12.1. Ofloraj (Sivazlama)

Elin viicuda ¢ok fazla baski uygulamadan derin bir baski ile kaydirilmasidir. Avug ici,
basparmagin veya diger parmaklarin palmar yiizii ile yapilir. Genellikle her bélgenin
uygulamasina baslarken ve bitirirken kullanilir. Yiizeysel ve derin vuruslara ayrilir (Arasil,
2005; Yiiksel, 2018).

1.1.12.2. Petrisaj (Yogurma)

Kompresyon masaji olarak da bilinir. Yogurma, yuvarlama, sikma hareketlerinden olusur.
Amaci dokuyu kaldirmak ve kaldirdiktan sonra sikistirmaktir. Basing vertikal yonde verilip
hareketler sirkiiler olarak uygulanir. Hareketler basparmak ve diger parmaklain palmar
yuzleri ile yapilir. Petrissaj hareketleri li¢ seklide uygulanabilir: Pinching (¢imdikleme),

wringing (sikistirma) ve rolling (yuvarlama).

1.1.12.3. Friksiyon

Parmak uglar1 veya basparmak ile dairesel basing ve kaydirma hareketidir (Tuna, 2011). Deri
ve deri alti dokusundaki sertlik ve kalinlasmanin gevsemesini ve ¢oziilmesini saglar, eklem ve
tendon cevresindeki dokulardaki sivi birikimlerinin emilmesini ve metabolik atiklarin lenf

sistemi yoluyla atilmasini destekler (Tuna, 2011; Ersan ve ark., 2019).

1.1.12.4. Tapotman (Vurma)

Darbe seklinde ritmik vurus hareketleri ile dokulardaki kan dolasimini hizlandirir ve tonusu

artmis kas gruplarinin tonusiinii diisiirmeye yardimci olur (Tuna, 2011; Ersan ve ark., 2019).

1.1.12.5. Vibrasyon (Titrestirme)

Genellikle avug ici kas lizerine veya elin dis kismina yerlestirilen son manipiilasyon ve

vibrasyon hareketleridir. Beklenen etkisi sinir sistemini uyarmak ve kaslar1 gevsetmektir.

20



1.1.12.6. Klasik Masajin Kontrendikasyonlari

Masaj soguk alginhigi, grip veya ates, yaniklar, acik yaralar, kotii huylu tiimorler, dejeneratif
damar hastaliklari, travma sonrasi hematom, kiriklar, cikiklar, fasya yirtiklar1 veya tendon
yirtiklart ve kanamali dokularda kontrendikedir. Kontrendike olmayan ve dikkate alinmasi

gereken durumlar da vardir; diyabet, astim ve epilepsidir (Tekin, 2019; Sensafak, 2004).
1.1.12.7. Klasik Masajin Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Klasik masajin (KM) koruyucu ve tedavi edici 6zellikleri cilt, cilt alt1 dokular, kaslar ve sinirler
tizerinde lokalize olabilecegi gibi dokunma, basing, germe, germe ve titresim
manipiilasyonlarinin etkisi ile refleks olarak i¢ organlara da aktarilabilir (Tuna, 2011), Klasik
masajin bilimsel ve Klinik olarak kanitlanmis en olumlu etkisi kan ve lenf dolasimi tizerindedir
(Ejindu, 2007; Imamura ve ark. 2008). Masajin uygulandig1 bolgedeki kan damarlarinin
cevresindeki otonom sinir sisteminin uyarilmasi damarlarda refleks vazodilatasyona neden
olur ve kan akisini hizlandirir (Arslan, 2017; Tuna, 2011). Kalbe dogru uygulanan masajla
venoz kan akiminin artmasi sonucunda kalp atis hizi ve aortadan perifere pompalanan kanin
hacmi artar (Arslan, 2017; Tuna, 2011). Ven6éz kan akisinin hizlanmasi ve kan hacminin
artmas1 dokularin oksijenlenmesini ve beslenmesini, hasarli kas dokularinin daha hizh
yenilenmesini ve metabolik atiklarin atilmasini kolaylastirir (Cetin, 2015; Arslan, 2017). Klasik
masaj dogrudan kas giiciinii ve kiitlesini artirmasa da kan dolasimimi arttirdig1 icin kas
yorgunlugunu alir ve kasin daha iyi beslenmesine yardimci olur (Cetin, 2015 ve Tuna, 2011).
Klasik masaj, hareketsizlik, yaralanma ve kaslardaki sinir aginin tikanmasi durumlarinda
fibroz doku ve kontraktiir olusumunu engellemeye yardimci olur (Tuna, 2011). Ayrica KM'nin
eklem hareket a¢ikligini arttirmak ve lenf drenajini iyilestirerek dokudaki 6demi azaltmak gibi
faydal etkileri vardir (Alimohammad ve ark., 2018; Sable ve ark., 2017; Najafi ve ark, 2016).
Klasik masaj, hipotalamus-hipofiz eksenindeki parasempatik sistemi uyararak ve stres
hormonlarinin seviyesini diisiirerek yasamsal belirtileri diizenleyici etkiye sahiptir (Cetin,
2015; Tuna, 2011; Hazir, 2001). Sempatik sinir sistemi aktivitesinde azalma, kortizol
diizeylerinde azalma, serotonin ve dopamin diizeylerinde yiikselme ile birlikte hastalarin kaygi
diizeylerini de iyilestirmektedir (Jamali ve ark., 2016; Ejindu, 2007). Kap1 kontrol teorisine
gore, KM, agr1 impulslarini inhibe ederek, endorfin salinimini artirarak ve yiiksek seviyeli
inhibitor merkezleri aktive ederek agrinin olusumunu, yayilmasini ve algilanmasini engeller
(Cetin, 2015; Arslan, 2017). Ayrica KM, viicudun gevsemesi, agri ve yorgunlugun azalmasi,
uyku ve dinlenmenin saglanmasi sonucunda hastalarin konfor seviyelerini artirir (Arslan,
2017).
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1.1.13. Klasik masaj ilkeleri

Masaj uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi gereken 6énemli ilkeler vardir. Bunlara uyulmasi

hem masaj yapan icin hem de yaptiran i¢in 6nemlidir.

e Masaj kalbe dogru ve kas liflerinin yoniinde yapilmalidir (Toplardamar dolasimi kalbe
dogrudur),

e Kas gruplari ayri ayri ele alinmalidir,

e Masaj yapilan kisim iyi desteklenmelidir,

e Masaj manipiilasyonlar1 ritmik olarak birbirini izlemelidir. Dinlendirme masajinda
hareketlerin hizi, istirahat nabzi ritmine uygun olmalidir,

e Masaj baslatildiktan sonra masoériin ellerinin viicutla temasi kesilmemelidir,

e Yaglar ele dokiilerek partnere siirtilmelidir,

e Once kalbe yakin iist bolge ele alinmali, daha sonra alt kisimlara gecilmelidir,

e Masaj yapilmamis ve yapilmis bolgeler ortiilmelidir,

e Genel viicut masaji yapilacaksa, 6nce sirt masaji yapilmali, sonra iist ve alt ekstremite
masajlariyla devam edilmelidir,

e Klasik masajda masoriin partnere temasi elleriyle sinirlidir. Masor ¢alisma esnasinda,
partnere viicuduyla temas etmemeye dikkat etmelidir,

e Masajdan sonra partnerin bir siire masada dinlenmesi saglanmalidir,

Masaj odasinin diizen ve temizligine 6zen gosterilmelidir (Madenci, 2007).

1.1.14. Akuatik egzersiz

Son yillarda omurga ve ekstremitelerde suyun terapoétik kullanimi 6nem kazanmistir. Kuru
zeminde egzersiz prensipleri genellikle suda egzersiz yaparken gecerlidir. Hidroterapi; FS
hastaliginin  tedavisinde, kardiyovaskiiler zindeligi artirmak, harekete gecirmek,
giiclendirmek, hareket koordinasyonunu saglamak ve ndéromiiskiiler sistemin islevini eski
haline getirmek i¢in kullanilir (Baltaci, 2006). Tedavide genellikle 1sitmali hidroterapi
havuzlari kullanilir. Sicak ortam, sicakligin artmasina neden olarak kaslarin daha giiclii
kasilmasina yardimci olur ve herhangi bir kas spazmini 6nler. Agr1 kesici etkisi de vardir.
Romatolojik hastaliklardan travma vakalarina ve norolojik hastaliklardan degisen kosullar
genellikle hidroterapi ile tedavi edilebilir. Her egzersiz programinda oldugu gibi hidroterapi

icin kontrendikasyonlar ve diisiinceler ¢cok 6nemlidir (Kroth, 2003).

Havuzda egzersiz yapmak icin en etkili pozisyonlar genellikle kuru yiizeylerde
kullanilanlardan farklidir. Hastalara genellikle ayakta durma veya havuzda oturma, yiiriime
veya yiizme tiirevi daha dinamik egzersizler verilir. Ayni zamanda yatarak tedavi su iizerinde

ylzen herhangi bir seyle uygulanabilir. Suyun tistiinde, hastanin serbestce egzersiz yapmasina
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izin vererek, boyun ve bel cevresini destekler yiizer araclar yerlestirilir. Bu aletler ayrica uzuv
etrafina da yerlestirilebilir. Dikkate alinacak faktdrler; Baslangi¢c pozisyonu, egzersizin

dogasini degistiren kaldirma kuvveti, tiirbiilans ve akim cizgisidir (Baltaci, 2006; Kroth, 2003).

1.1.14.1. Kaldirma Kuvveti

Suyun kaldirma kuvveti, bir nesne suya atildiginda nesnenin goriiniir agirlik kaybina neden
olur ve bu harekete yardimci olmak veya buna direnmek icin kullanilir. Bu kaldirma kuvveti,
ozellikle yik tasiyici derzlerde yercekiminin viicut iizerindeki etkisini azaltmada 6zel bir
avantaja sahiptir. Kaldirma kuvveti, eklem hareketini veya islevini artirmak i¢in kullanilabilir.
Suyun kaldirma kuvveti 6zellikle giiclendirme egzersizlerinin uygulanmasinda yardimc1 olur
(Baltaci, 2006).

1.1.14.2. Turbiilans

Suyun en belirgin 6zelligi akiskanligidir. Tlirbiilans; Suyun tiirbiilansli, girdapl ve dalgali akis
seklidir. Tlrbiilansh suyun direnci, daha sakin akan suyun direncinden daha yiiksektir. Yiizme
havuzlarinda tiirbiilans yiiziiciiler tarafindan olusturulur. Hareketler ne kadar hizli yapilirsa o
kadar c¢ok tiirbiilans olusur. Bu akimlar hareketi zorlastirir ve bu ilke egzersizlerin
gelistirilmesinde kullanilir (Kroth, 2003).

1.1.14.3. Akint1 Cizgisi (Cephe Direnci)

Suyun suda hareket eden nesnelere uyguladig1 direnctir. Bu direng, suyun viskozitesi ve
tiirblilansindan olusur. Hareket yapildiginda viicut kisminin suya maruz kalan yiizey alanina
karsilik gelir. Suda hareket ederken el ve ayak paletleri kullanildiginda bu ilke ¢ok hissedilir
(Baltaci, 2006). Nesne suda ne kadar hizli hareket ederse, suyun ona uyguladigi direng o kadar

biiytik olur.

1.1.14.4. Suyun Nitelikleri

» Sudirenci, viskoz su molekiilleri siirtinmesi, 6nden direnci, hareket yoniiniin tersi direnci
vardir.

» Suyun basinci viicudun her yerine ayni oranda uygulanir. Bu baski derinlestikge artar.

» Suyun sicaklig1 ayarlanabilir olmalidir. Egzersizler sirasinda ideal su sicaklig1 28-30 ° C'dir.

Cok soguk su viicudun asir1 1sinmasina neden olabilir.
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Suyun tasima 6zelligi vardir. Hareketsiz bir cismi harekete gecirmek, hareket eden bir cismi

durdurmak ve hareket yoniinii degistirmek icin suda baska kuvvetlere ihtiya¢ vardir (Baltac,
2006; Kroth, 2003).

1.1.14.5. Su I¢inde Egzersiz Yapmanin Avantajlari

Y

YV V.V V V V V V VY

Egzersiz stressiz ve terlemeden yapilir.

Daha az yaralanma ve asir1 yiiklenme riski olan bir programdir.
Eklemleri, baglari ve tendonlar1 korumaya yardimeci olur.
Kendini iyi hissettiriyor.

Lenf sistemini harekete ge¢irmeye yardimci olur.

Kan dolasimina yardimeci olur.

Odemi kontrol etmeye yardimci olur.

Hareketle agr1 azalir.

Agirlik tasima daha erken baslar.

Kademeli olarak egzersiz yogunlugunun artmasina yardimci olur.

1.1.14.6. Su Ici Egzersizlerin Endikasyonlari

YV V. V V VY V

Azalmis eklem hareket acikligi

Fonksiyonel aktivite veya su disinda hareket ile agri
Denge, propriyosepsiyon ve / veya koordinasyon eksikligi
Glig kaybi

Sudan agirlik aktarimi sinirlamasi

Uzuvda periferik 6dem

Yiiriime sorunu

1.1.14.7. Su i¢i Egzersiz Tedavisinin Kontrendikasyonlar

V V V V V V

Asirt su korkusu

Ates veya yiiksek 1s1

Tedavi edilmeyen bulasici hastalik
Agik yara

Yaygin cilt hastaligi

Ciddi kalp rahatsizliklari

Kontrol altina alinmayan bayilma nébetleri (Alexander, 2018).
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1.1.15. Ai Chi

Japonya'nin Yokohama sehrindeki Akua Dinamikler Enstitiisii'nde 1993 yilinda gelistirilmistir.
Japonca'da ask enerjisi anlamina gelen Ai-Chi, suda bir aktif gevseme, koordinasyon ve denge
egitimidir. Hastalara uyarlanan Klinik Ai-Chi terimi, bu teknigi gelistiren Jun Konno tarafindan
Isvicre’deki Uluslararasi Akuatik Terapi Dernegi'ne bagisla nmistir. Ai Chi, karada yapilan Tai
Chi Chum ile Shiatsu'nun ya da Qi Gong ile Water Shiatsu kombinasyonu ile olusturulmustur.
Ai Chi dogu teorilerinde Masunaga felsefesine gore belirli meridyenleri esneterek yin ve yang
arasindaki enerji dengesini kurar. Ai Chi hareketlerindeki her dn kol supinasyonunda, yin ve

yang nefes almayla ve pronasyon nefes vermeyle dengelenir.

1.1.15.1. Ai Chi'de Gerilen Meridyenler

 Skapular retraksiyonu olan akcigerler icin

 Skapular cikintili ince bagirsak icin

e Sakroiliak eklemin agilmasi, sirtin mesane i¢in dondiiriilmesi

e Torakolomber omurlari uzatan ve mide bolgesini acan bébrekler i¢in
« Pelvis ve gogiis kafesinin donmesiyle safra kesesi meridyenleri gerilir.

Kalin bagirsak ve perikardin diger meridyenleri parmak ug¢larinda sonlandigl icin
esnetilemezler. Ai Chi, kas-iskelet sistemindeki kronik agr1 iizerindeki etkilerinin yani sira
psikolojik, norobiyolojik, bilissel ve endokrin sistemleri de etkiler. Viicudumuzdaki ti¢c kemik
stres, gevseme ve viicut dengesini gostermede elzemdir. Bunlar; klavikula, kiirek kemigi ve
sakrum. Bir Japon atasozili, 'Karin agirhigi altinda sogiit kirilmaz' der. Buna dayanarak,
biikiilmez kemigin ve insan ruhunun sert aga¢ dallar1 gibi kirilabilecegi disiintilmektedir. Ai
Chi, hastalara ve fizyoterapistlere gevseme ve esneklik saglayan bir su i¢i rehabilitasyon
teknigidir. Grup icinde yapilabilen birebir ya da Ai Chi, hastanin durumuna gore diger

tekniklerle de kombine edilebilir (Baltaci, 2006).
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1.1.15.2. Ai Chi Hareketlerine Baslamadan Onceki Adimlar

1.1.15.2.1. Ruhunu hisset ve dinle

Kisinin sudaki durumu g6z éniinde bulundurularak dogrudan kendi i¢ ortamina odaklanmasi

istenir.

1.1.15.2.2. Ayaklar genis acik iken basla

e Sirtiniz diiz, dizleriniz ve ayak parmaklariniz hafifce disar1 bakacak sekilde durun.
e Suomuz hizasina gelene ve kollar su ylizeyinde kolayca durana kadar dizlerinizi biikiin.

e (Cenenizi gevsetin ve hafifce asagi indirin.

1.1.15.2.3. Nefesini dinle

Kisinin icini dinleyerek nefesini hissetmesi, dikkatini midesine vererek o bdlgeyi tamamen
gevsetmesi istenir. Nefes almayla birlikte viicut, 6zellikle de beyin, akcigerlerin dolu ya da bos
olmasina bagl olarak, kaldirma kuvvetindeki degisimi dogal olarak hissetmeye ve gevsemeye
baslayacaktir. Burundan nefes alirken avug i¢leri yukariya doniik, cene hafifce yukari ve geriye
dogru kaldirilir, gégiis kafesi acilir; agizdan nefes verirken avug icleri asagi gevrilir.

1.1.15.2.4. Rahatla

Kisi viicudundaki ve beynindeki gerilimi serbest birakirken dogal bir siire¢ icinde rahatlar.
Gevseme siireci derinlestikce nefes alma daha yumusak ve daha ritmik hale gelir. Bu, kaslarda
ve eklemlerde artan gerginligin gevsedigini gosterir.

1.1.15.2.5. Viicut agirhigini dengele

Kisiden dengesine odaklanmasi istenir.
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Resim 1. 1. Ai Chi baslangi¢ pozisyonu

1.1.15.3. Uygulama

Ai Chi seanslari sirasinda ortam sessiz olmalidir. Sudan korkanlar merdiven veya rampadan
inip kendilerini giivende hissedene kadar havuz kenarinda tutarak calisabilirler. Ai Chi icin
herhangi bir yardimciya gerek yoktur, ancak 6zel ihtiyaglari olanlar i¢in yardimcilar mevcuttur.
Hastalar kaymay1 6nlemek icin su ayakkabisi giyebilirler. 2.32 m2 alan bir kisinin hareket
etmesi icin yeterlidir. Ai Chi'de viicudun dogru konumlandirilmasi govde stabilitesi i¢in
onemlidir. Hastalar govdeyi dairesel hareketlerle stabilize etmeyi ve alt ekstremite

hareketlerini ve pelvis mekanigini 6grenmeyi 6grenirler.

1.1.15.4. Ai Chi Hareketleri

Ai Chi, yaklasik 20 dakika siiren 19 hareket serisinden olusur. Baslangicta 16 hareketle
olusturuldu, ancak daha sonra Jun Konno su enerjisinden daha fazla yararlanmak icin 3
egzersiz daha ekledi. Bu hareketler, derin ve yavas nefes alma ile birlikte kollar, kollar ve govde,
kollar, bacaklar ve govdenin genis hareketlerini icerir. Ai Chi hareketleri, bir pozisyonu
korurken ates etmeye (git ve dur), eksantrik ve es merkezli kasilmalara, agirlik tasimaya ve tek
ayak lizerinde dengeye odaklanir. Tiim hareketler 6n kol supinasyonu ve pronasyonu nefes ile
birlestirir. Ai Chi'nin cesitli pozisyonlarinda yaklasik 2 saniyelik duraklamalar yapilir. Bir
tarafta yapilan hareket diger tarafta tekrarlanir (Alexander, 2018).
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Resim 1. 2. Diislinme, suda siliziilme, yukari kaldirma ve ¢evreleme

Karsidaki sabit bir gorsel noktaya odaklanarak genis bir simetrik viicut pozisyonu korunur.
agirlik merkezi hareket etmiyor. Kollarin simetrik i¢ ve dis rotasyonlari ile nefes alinir ve
verilir. Aym1 gévde pozisyonunda kollarin 6niinde asagi yukar fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri yapilir. Yukar1 asag1 abdiiksiyon ve adduksiyon hareketleri kollar govdeye yakin
olacak sekilde yapilir. Su yiizeyinde kollar 6ne getirilir, yanlara 90 derecede kagirilir (Resim 1.
2).
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Resim 1. 3. Kollarin sag ve sola rotasyonu
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Resim 1. 4. Katlama, rahatlatma, bir araya getirme (Toplama), serbest birakma, kaydirma
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Kollar, sabit bir noktadaki gorsel odagi ve genis simetrik gévde konumunu bozmadan

asimetrik olarak hareket eder (Resim 1. 5).

Kollar gévdeye bitisiktir, 6n kollar disa dogru agilir ve ardindan bir kucaklama gibi gévdeye
yakindir. Bir kol su yiizeyinde 90 derece abduksiyonda sabit iken, diger kol ona 6nden
adduksiyonla yaklasir ve abduksiyonla ayrilir.

, Resim V.4.3 Kollarini govdeye kapama

Resim 1. 5. Kollarini gévdeye kapama hareketi

Tandem durusta gévde rotasyonu ile beraber gozler hareket eden eli takip eder. Kollar

asimetrik hareket eder. Agirlik merkezi hareket nedeni ile degiskenlik gosterir.

Her iki kolla 90 derece abdiiksiyonda baslayin. Alt govde 6ne bakarken {ist govde bir tarafa
doner. Diger taraftaki kol dondiiriilmiis tarafa getirilir. Arka kol dondiiriilmiis tarafa getirilir.
Arka kol genisce arkaya uzatilir ve ardindan digerinin yanina getirilir ve ilk hareket eden kol

baslangi¢ pozisyonuna déner. Bir bakima, 6. ve 7. hareketlerin bir kombinasyonu gibi.

Govde lizerindeki genis simetrik durusu bozmadan, gogiis ile pelvis arasindaki frontal
diizlemde yapilan déonme hareketleridir. Kollar asimetriktir ve gozler hareket eden eli takip

eder. Bir bakima 7. ve 8. hareketlerin bir kombinasyonu olarak diistiniilebilir.
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Resim 1. 6. Kabul etme, saygi ile kabul etme, halka olma, dengeleme

Sagital diizlemde asimetrik govde aktivitesine sahip tandem bir durustur. Agirlik merkezinin
stirekli bir yer degistirmesi vardir. Gorsel bir odak noktasi vardir. Her iki kol da gidebildigi

kadar geriye dogru abduksiyon yapar ve ardindan adduksiyon yapar ve 6ne dogru kapanir.

Solunum dongiisii sirasinda 6n bacak veya arka bacak kaldirilmis olarak tek ayak iizerinde
duran simetrik kol hareketleri. Gorsel bir odak noktasi vardir. Birlikte, kollar daha énce oldugu
gibi geriye dogru acilir ve 6nde kapanir (11). Kisi kaldirdig1 bacagin iizerine viicudu ile kapatir
(12).

Tek ayak tizerinde durus ile simetrik kol hareketleridir. Gérsel bir odak noktasi yok. Kollar
yukari kaldirilirken bir bacak geriye dogru uzatilir. Kollar indirilirken bacak kaldirilir (Resim
1.6).
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Resim 1. 7. Kolla sabit tek ayak uzatma
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Resim 1. 8. Donerek enerji alma, kusatma ve besleme
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Agirlik merkezinin siirekli hareketi ile simetrik durus ve denge korunurken simetrik kol
hareketleri gerceklestirilir. Gozler elleri takip eder. Kollarinizi uzatarak baslayin ve diimdiiz
karsiya bakin. Bir kol viicudun 6niinde ¢caprazlanarak diger tarafa alinir, sonra geri gelir (14).
Her iki avug i¢ini doldurur gibi asag1 dogru dondiirmelerle viicudun yanlar1 déndtiriiliir, enerji
toplanir ve geri verilir (15). Toplanan pozitif enerji dagitilir ve negatif enerji uzaklastirilir (16).
eller takip eder. Kollar yanlara aciktir.

|~ =

& ' ¥ 18.Yansitma

-~

~B.

119, Askiya Alma s ;-T’T':;:

(2]

p—

Resim 1. 9. Akma, yansitma ve askiya alma

Yan ¢apraz adimlarla yiirtirken simetrik kol hareketleri vardir. Gérsel bir odak noktasi olabilir.
Bacaklar acgikken kollar kapanir, bacaklar caprazlandiginda kollar agilir (17). Kollar1 ve

bacaklar ¢aprazlarken hafif bir sigrayisla geriye doniiliir ve arkada ayni hareketle baslangi¢
pozisyonuna dontilir (18).

Viicut doniisii ile simetrik kol hareketlerinden olusur. Gérsel bir odaklanma noktasina sahip
degildir (Baltaci, 2006).
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Ai Chi Programinda ilerleme Saglamak I¢in Asagidaki Adimlardan Yararlanilabilir.

e Baslangictaki kii¢lik el hareketleri daha biiyiik 6lcekte, govde simetrisi bozulmadan denge

korunarak yapilmaya baslanir.
 Baslangicta genis olan destek yiizeyi daha sonra daraltilir.

e Vestibiiler kontrol, gorsel kontroliin azaltilmasi ve ardindan tamamen kaldirilmasiyla

saglanir.

Ai Chi'de Konnektif Dokunun Hareketi;

Ai Chi aktif bir gevseme programi oldugu i¢in burada bag dokusunun hareketinden bahsetmek
yerinde olacaktir. lyi bir postiir icin yeterli eklem ve kas fonksiyonunun yani sira hareketlilik,
stabilite, kas kuvveti ve istemli koordinasyon icin bag dokusunun fonksiyonel ve yapisal

biuitiinliigl gereklidir. Ai Chi islevselligindeki ana odak, giicten ¢ok harekettir.

Bag dokusu kaslarda, tendonlarda, aponevrozlarda, eklem Kkapsiillerinde, periartikiiler
fasyada, disklerde ve sinir sisteminde bulunur. Bu bag dokusunun 6énemli unsurlar1 kollajen
lifleri ve temel maddedir. Ogiitiilmiis madde glikoproteinlerle baglanir ve bir jel gibi davranir;
kolajen lifini stabilize eder ve yonlendirir. Bag dokusunun uzatilmasi, gerilmesi veya mobilize
edilmesi, su i¢i rehabilitasyonda 6nemli bir amac¢ olan osteokinematik hareketi eski haline

getirmektir.

Bag dokusu viskoelastik 6zelliklere sahiptir, yani hareketlerin uzunlugundan ve hizindan
etkilenir. Hizli yiiklendiginde, bag dokusu ayni doku lizerinde yavas yiiklendiginde oldugundan
daha sert etki edecektir. Ai Chi'nin yavas hareketleri bag dokusu i¢in bir avantajdir. Ogiitiilmiis
maddenin viskozitesi bir uzama baslarken direng verir. Yavas hareketlerle 6giitiilmiis madde
daha kolay degistirilebilir. Ogiitiilmiis maddenin tekrarlayan hareketleri ile islev sadece birkag

giin icinde kolayca gelistirilebilir.

Viskoelastik 6zellik sicakliga bagh bir degiskendir. Ai Chi i¢cin havuz suyunun sicakhigi 31-34°C
olmalidir. Havuz sicakligi, uygun viicut sicakligi olusturulduktan sonra biraz diisiiriilebilir.
Diger bir deyisle; Ai Chi'nin bir gevseme egzersizi oldugu unutulmamali, suyun sicaklig1 aktif

gevseme saglayacak sekilde ayarlanmalidir (Baltaci, 2006).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada nicel arastirma modellerinden deneysel arastirma modeli tercih edilmigtir.
Deney modeli 6n test, son test ve deneysel desen seklinde gerceklestirilmistir. Deneysel
arastirma; Arastirmacinin yarattigi farkliiklarin bagimhi degisken tlizerindeki etkisini test
etmeye yonelik calismalardir. Deneysel desenlerin asil amaci, degiskenler arasindaki neden-
sonug iliskisini test etmektir (Biiylikoztiirk ve ark, 2018). Bu calismalarda yansiz atama yoluyla
gruplardan birisi deney, digeri ise kontrol grubu olarak belirlenir (Biytkoztiirk, 2016). Yas,
boy, kilo gibi demografik veriler ile is, medeni durum, egitim durumu gibi bilgiler bir form
araciliglyla toplanacak. Arastirma da amacgh 6rnekleme yontemiyle deney ve kontrol gruplari
olusturulmustur. Arastirmanin bagimh degiskenleri; agr1 diizeyi, agr1 esigi, denge, yasam
kalitesi, fonksiyonellik olarak belirlenmistir. Bagimsiz degiskeni ise masaj, akuatik
antrenmanlaridir. Calisma 8 hafta boyunca, akuatik egzersiz modeli ve klasik masaj

programina gore uygulanmistir.

2.2. Arastirma Grubu

Bu arastirmanin evreni fibromiyaljili hastalardir. Evrenin erisilebilir olmamasi, veri toplama
slirecinin ¢ok uzun olmasi ve maliyetin yiiksek olmasi nedeniyle 6rnekleme tercih edilmistir.
Bu dogrultuda orneklem tiirlerinden amaca yonelik goniilliiliik esasina dayali olarak 2021
yilinda Corum’da, Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) 2016 kriterleri esas alinarak hekim
tarafindan FMS tanisi almis 30 - 60 yas araliginda, 6ncesinde fizik tedavisi gormemis, egzersiz
egitimini engelleyecek herhangi bir kas- iskelet yada sistemik problem sahip olmayan, iletisim
problemi olmayan, herhangi bir psikosomatik bozukluk tanisi olmayan, medikal tedavi
gormeyen, calismaya goniilli olarak katilan 46 kadin hasta ile baslanmistir. Katilimcilarin
homojenitesini saglamas1 amaciyla ¢alismaya yalnizca kadin bireyler dahil edilmistir. Deney
grubu 1(Klasik masaj) (n=15), Deney grubu 2(Akuatik Egzersiz) (n=16) ve kontrol grubu
3(n=15) olmak iizere toplam 46 FMS tanisi konmus hasta olusturmustur. Arastirma
gruplarinin olusturulmasi (2 deney ve 1 kontrol grubu) amacghh 6rnekleme ydntemiyle
yapilmistir. Amach Ornekleme (Purposive/Purposeful Sampling): Calismanin amacina bagh
olarak bilgi acisindan zengin durumlar segerek derinlemesine arastirmaya izin veren bir
yontemdir. Belirli kriterleri karsilayan veya belirli 6zelliklere sahip bir veya birka¢ 6zel
durumda tercih edilir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2018).

35



2.3. Arastirmanin Onemi

Fibromiyalji sendromunun (FMS) tedavisinde temel yaklasim multidisiplinerdir. Pratikte ila¢
tedavileri ile fizik tedavi, egzersiz ve bilissel-davramisci terapi (BDT) gibi ila¢ dis1 tedavi
yaklasimlar1 bir arada kullanilmaktadir. Yapilan calismalarda (Sindel, 2012; Gowans ve
Dehueck, 2004). FMS'de aerobik, giiclendirme, germe, gevseme egzersizlerinin ve su ici
egzersizlerin yararli oldugu bildirilmektedir. Gegmisten giiniimiize en kabul edilebilir tedavi
seceneklerinden biri olarak egzersiz 6nerilmektedir.

Fibromiyaljili hastalarda egzersizin ana amaci stresi azaltmak, kas giiclinti ve dayanikliligim
korumak, artirmak ve uygun postiirii saglamaktir (Sindel, 2012). Egzersiz, serum beta endorfin
diizeylerini artirarak analjezik bir etkiye sahiptir. FMS hastalarinda egzersiz sonrasi kas kan
akisindaki azalma, kas kasilmalari1 ve agr1 modiilasyonundaki degisiklikler nedeniyle, uygun
0zel egzersizin kan akisini, serum ACTH ve kortizol diizeylerini artirabilecegi ve hastaya fayda
saglayabilecegi bildirilmistir (Evcik, 2012). Calismalar aerobik ve giiclendirme egzersizlerinin
etkili oldugunu bulmus ve su ici ve yer egzersizlerinin benzer etkinlige sahip oldugu
gozlenmistir (Dymon, 2015; Macfarlane, 2017).

Fibromiyalji sendromuna, is giiclinii, is verimliligini, iletisim giiclinii ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir¢ok ikincil semptom ve yaygin agri eslik eder. Fibromiyalji sendromunun
semptomlarini azaltmak icin dogru yontemlerin belirlenmesi, kisinin giinlik yasam
aktivitelerine ve sosyal hayata uyumunu artirmaktadir (Dogan, 2011).

Yapilan arastirmalarla yapilan bir meta-analizde, aerobik ve gliclendirme egzersizlerinin
FMS'de agriy1 azaltmanin yasam kalitesi ve genel ruh halini iyilestirmenin en etkili yolu oldugu,
esneme ve aerobik egzersizlerin saglikla ilgili gelismeleri artirdigl sonucuna varilmistir. Ek
olarak, kombine egzersizin depresyon semptomlar: lizerinde en buyiik fayday1 sagladigi
bildirilmistir (M.Dolores ve ark. 2017). Ancak yapilan literatiir calismalarinda fibromiyalji
hastalar1 tizerinde akuatik egzersiz ve klasik masajin etkilerine yodnelik ¢alismalara
rastlanmamistir.

Bu nedenle bu ¢alismada fibromiyalji tanisi almis hastalarin akuatik egzersiz ve klasik masaj
yolu ile agr1 degisimi, agr1 diizeyi, fonksiyonellik, denge ve yasam kalitesi lizerine etkileri

arastirilacaktir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Deneysel arastirmalarin uygulama siireleri genel olarak 6-10 hafta arasinda gerceklestirilir
(Kalemkus, 2020). Deney grubu 1 (Akuatik Antrenman) belirlenmis olan akuatik antrenman

protokolii, deney grubu 2 (Klasik masaj) belirlenmis olan masaj protokolii ve Deney grubu 3
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(kontrol grubu) 8 hafta boyunca uygulatilmistir. Uygulama 6ncesi deney 1, deney 2, deney 3 ve
kontrol gruplarina 6n test olarak agri esigi ve denge ol¢limii ile agr1 diizeyi, yasam Kkalitesi ve
fonksiyonellik dl¢cegi uygulanmistir. Ayrica agri esigini 6l¢mek icin Algometre ve denge 6l¢ciimii
ici Berg Denge Testlerinden elde edilen veriler de dn-test ve son-testlerde degerlendirmeye
alinmustir. On test sonrasinda arastirmaci tarafindan, deney gruplarina 8 hafta boyunca klasik
masaj, akuatik antrenman uygulandiktan sonra deney ve kontrol gruplarina son test
uygulatilmistir.

2.5. Veri Toplama Araclari

Sekil 2. 1. Baseline algometre
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Resim 2. 1. Algometre cihazi ile 6l¢lim

2.5.1. Algometre

Basing agr1 esigi, “Baseline Dolorimeter” ile dl¢iilmiistiir. Baseline Dolorimeter, 1 cm?2 basing
ylzeyi ve elde edilen degerleri g/cm?2 cinsinden gosteren bir tutma yeri olan bir cihazdir
arastirmamizda akuatik egzersiz grubu, masaj gurubu ve kontrol gruplarinda algometre ile
oksiput, trapezious, supraspinatus, cervical, gluteal, epikondil, kostokondral bileske, trakontar,
diz medial yastig1 agr1 tetik noktalarinin kaslarinin oldugu bolgelerden sag ve sol olmak zere
iki tarafli 6l¢ctimler yapilmistir. Ayrica egzersiz ve masaj uygulamadan sekiz hafta sonra iki defa
ayni bolgelerden ve ayni kisi tarafindan 6l¢iim yapilmistir.

2.5.2. Yasam kalitesi

Fibromiyalji sendromlu bir¢ok hastada yasam kalitesinde ciddi bozulma ve kisithlik dikkat
cekicidir. Yapilan calismalarda FMS'li kadinlar; Saglikli kadinlar, romatoid artrit, osteoartrit,
kronik obstriiktif akciger hastali§1 veya tip 1 diyabetli hastalarla karsilastirildi ve FMS'li
hastalarin diger gruplara gore daha kotii yasam kalitesine ve daha yiiksek kisitlamalara sahip

oldugu bulundu (Burckhardt, 1993).

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36);
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Kisa Form-36 (KF-36) bir kendini degerlendirme 6lcegi olup 36 maddeden olusmaktadir. Bu
6lcegin 8 alt parametresi vardir. Bunlar; fiziksel ve sosyal islev, fiziksel rol zorlugu, duygusal
rol zorlugu, ruh saghigy, enerji (canlilik), agr1 ve genel saglk algisi. Her dlgekten 0-100 arasi
puan alinabilmekte, yiiksek puanlar yasam kalitesinin arttigin1 gostermektedir. Kogyigit ve
arkadaslari tarafindan Tirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi gergeklestirilmistir (Kogyigit,
1999).

2.5.3. Fonksiyonellik

FIQ, Burchardt ve digerleri tarafindan kullanildi. FMS'li hastalarda fonksiyonel durumu
degerlendirmek icin. Burckhardt tarafindan gelistirilen 6zel bir 6lgektir (Burckhardt, 2000).
Olgegin Tiirkcesinin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Sarmer ve ark. tarafindan

gerceklestirilmistir (Sarmer, 2000).

FIQ 10 maddeden olusmaktadir. Her maddenin {ist sinir1 10 puan olacak sekilde hesaplama
yapilir. Ulasilabilecek en fazla puan 100'diir. Toplam puanin yiiksek olmasi kisinin hastaliktan

daha cok etkilendigini géstmektedir (Sarmer, 2000).

Birinci madde 11 giinlik yasam aktivitesini icermektedir ve her soru igin 0-1-2-3
degerlerinden biri isaretlenmektedir. Isaretli sayilar toplanir ve 11'e béliiniir sonug 3,33 ile

carpilir (Sarmer, 2000).

Ikinci maddede kendini iyi hissettigin giin sayis1 sorgulanmaktadir. Hesaplama yapilirken
isaretlenen deger 7'den ¢ikarilip 1,43 ile ¢arpilarak koétii hissedilen gilinler belirlenir (Sarmer,

2000).

Uciincii maddede ise haftalik ¢alisilmayan giin sayis1 sorgulanmakta ve isaretlenen deger 1,43

ile carpilarak 10 lizerinden degerlendirilmektedir. (Sarmer, 2000).

Kalan maddeler (4-10) agri, yorgunluk, sabah tutuklugu, duygu durum gibi durumlari

icermekte olup her soru 10 puan lizerinden degerlendirilir (Sarmer, 2000).

70 puanin iizerinde puan alan kisilerde hastaligin etkisinin fazla oldugu diistiniilmektedir.
Hastalara tedavi dncesi uygulanan bu 6lcek tedavi sonrasinda tekrarlanmaktadir (Sarmer,
2000).
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2.5.4. Agn diizeyi

Agn - Vizliel Analog Skala Hastalarin agri siddetlerini 6l¢mek icin VAS skala kullanilmistir.
Kagida ¢izilen 10 cm'lik cetvelde hastaya '0'in hi¢ agr1 olmadigi, '10'un ise yasanan en siddetli
agr1 oldugu anlatildi ve hastadan agri siddetine gore cetvel lizerinde isaretlemesi istendi.
[saretlenen noktadan sifira olan mesafe cm cinsinden VAS skoru olarak kaydedildi. Tedavi

programinin sonunda hastalar tekrar degerlendirildi (Price ve ark., 1983).

0-10 Sayisal Agn Degerlendirme Olcegi

|
|
5 8
Orta Derece
Agn

Siddetli
Agn

Sekil 2. 2. Viziiel analog skala

2.5.5. Denge

Diisme riskini, yas, cinsiyet, viicut agirlik indeksinin diisiik veya yiiksek olmasi, bilissel
bozukluklar, dnceki diismeler, kronik hastalik varhigr ve ila¢ kullanimi gibi (i¢) bireysel
faktorlerin yani sira ayakkabi se¢imi gibi is ve cevre ile ilgili faktorlerden etkiler. giyim tarz,
yasam kosullari, sosyal kosullar ve dis etkenlerden de etkilenebilir (Tinetti ve ark. 1995;
Koepsell ve ark., 2004). Ancak denge sistemi ve postiiral refleksler bircok farkl hastaliktan

etkilenebilir.

Son zamanlarda gergeklestirilen bazi calismalar, FMS'nin denge kaybina da neden olabilecegini
gostermistir (Meireles ve ark. 2014; Bennett ve ark, 2007). FMS'li hastalarda agr, kas
glicstizlugl, kognitif bozukluk, fiziksel aktivitede azalma ve psikotrop ila¢ kullaniminin
postiiral kontrolde 6nemli olan néromiiskiiler yapilar1 ve duyu bilesenlerini olumsuz

etkileyerek denge kaybina neden oldugu diisiiniilmektedir (Wolf, 2010; Hartikainen, 2007).

Dinamik denge durumunu degerlendirmek icin Berg Denge Skalasi uygulandi. BDI 14
maddeden olusmaktadir. Her bir madde i¢in etkinlikteki yeterlilik diizeyi 0'dir; “yapamam”, 4;
“Bagimsiz ve gilivenli kilar” seklinde 5 farkli puanla (0-4) gosterilmektedir. BDI'da 14
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fonksiyonel parametre; oturur pozisyondan ayaga kalkma, gozler a¢ik desteksiz ayakta durma,
desteksiz oturma, ayaktan oturmaya gecis, transferler, gozler kapali desteksiz ayakta durma,
ayaklar bitisik ve desteksiz ayakta durma, kollar 909 fleksiyonda ayakta éne uzanma, yerden
kaldirma yerden, sagdan ve soldan bir nesne sol omuz lizerinden geriye bakmak i¢in dénme,
3602 donme, doniisiimlii olarak basamaga basma, desteksiz tandem durus yapma ve tek ayak
tizerinde durma gibi giinliik fonksiyonel goérevleri igerir. Testi bitirmrk icin gereken siire
yaklasik 15-20 dakikadir. Test icin dijital kronometre, 30 cm'lik cetvel, 20 cm'lik yiiksek tahta,
42 cm'lik sirth ve kolluklu mama sandalyesi, 42 cm'lik kolcakli ve kolsuz mama sandalyesi
kullanilmistir. Her fonksiyonel parametre bireye gosterilerek tek tek aciklanmistir.
Bireylerden tiim parametreleri yapmalari istendi ve her bir parametreden aldiklar1 puan puan
cetvelinde isaretlendi. Tiim parametrelerden alinan puanlar toplanarak toplam puan
hesaplandu. Bireylerin testten alabilecekleri maksimum puan 56'dir (0-20 puan: siddetli diisme
riski, 21-40 puan: orta derecede diisme riski, 41-56: hafif diisme riski). Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi (Sahin ve ark., 2008) tarafindan gerceklestirilmistir.

2.6. Varsayimlar
Arastirmaya katilan deneklerin evreni temsil eder nitelikte oldugu varsayilmistir.

1. Deneklerin yasam kalitesi fonksiyonellik ve agr1 diizeyi ile ilgili 6lceklerin anlasilarak
dolduruldugu varsayilmistir.

2. Antrenman protokollerine katilan deneklerin ¢alismalara antrenman protoliine uygun
ve istekli olarak katilacaklari varsayilmistir.

3. Power Analiz sonucuna goére calismaya en az n=15 Kkisilik denek gruplan
olusturulmustur. Denekler Calismaya goniilliliik esasina gore katilmislardir.

4. 8 haftalik egzersiz siiresinin sonunda en az 10 denek ile 6l¢iimler alinarak ¢alismanin
bitirilmesi varsaylmistir. 10 kisinin altinda kalmasi durumunda ¢alisma

sonlandirilmasi varsayilmistir.

2.7. Kapsam ve Siirhliklar
2.7.1. Kapsam
Arastirmaya 30 - 60 yas arasi kadin FMS hasta denekler iizerinde gerceklestirilmistir.

1. Arastirmaya Corum ilinde FMS tanis1 konmus diizenli olarak egzersizlere katilabilecek
denekler dahil edilmistir.
Diizenli olarak egzersiz yapmayan hastalar.

En az 3 aylik FSM tanis1 konmus hastalar olmalari.

41



2.7.2.

Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan siniflandirma Kkriterlerinden tani
koymak i¢in yaygin agri ile beraber viicutta 6nceden saptanmis 18 hassas noktadan en

az 11’inde agr1 saptanmasi gerekmektedir.

Smirhilik

Arastirmaya 30 yasindan kiigiik, 60 yasindan biiyiik kadin FMS hasta denekler
katilamamistir.

Arastirmaya Corum ilinde olmayan FMS tanisi konmus hastalar déahil
edilmeyecektir.

Diizenli olarak egzersiz yapan hastalar dahil edilmemistir.

En az 3 aydir kronik agr1 durumu olamayan hastalar dahil edilmemistir.
Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan siniflandirma kriterlerinden
tan1 koymak icin yaygin agr ile birlikte viicutta 6nceden saptanmis 18 hassas
noktadan en az 11’inde agri saptanmayan hastalar dahil edilmemistir.

Disk hernisi, stenoz, eski travma oykiisii, kanser, osteoporoz, hipermobilite,
iltihapli romatolojik hastaliklara sahip kisiler, ciddi psikolojik bozukluklari olan
kisiler ve hamile olanlar dahil edilmemistir

2.8. Egzersiz Programi
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Tablo 2. 1. Akuatik egzersiz protokoli

8 Haftalik Akuatik Egzersizleri ve Yiik Artisi

1 HAFTA 2 HAFTA 3 HAFTA 4 HAFTA 5 HAFTA 6 HAFTA 7 HAFTA 8 HAFTA
1 DUSUNME 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
SUDA
2 SUZELME 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
YUKARI
3 __ A 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
4 CEVRELEME 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
5 KATLAMA 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
6 RAHA:LAM 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
7 TOPLAMA 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
SERBEST
8 BIRAKMA 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
9 KAYDIRMA 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
KABUL
10 ETME 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
SAYGI iLE
11 KABUL 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
ETME
HALKA
12 OLMA 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
13 DENGELEME 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
DONEREK
14 ENERJi 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
ALMA
15 KUSATMA 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
16 BESLEME 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
17 AKMA 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
18 YANSITMA 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk
ASKIYA
19 ALMA 2 dk 1.30 dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk 1dk

43

Calismada Uygulanmasi Gerekenler



Calisma
Oncesi
Isinma

Calisma
Sonrasi
Soguma
Ai Chi
Egzersiz
Calisma
Siireleri

Her antrenman 6ncesi suda ¢alismasi 6ngoriilen eklem ve kas gruplari i¢in ¢ok yorucu olamayacak sekilde genel eklem
harekliligi calismasi
10 dk
Her antrenman sonrasi viicudun bir sonraki ¢alismaya daha hazir halde gelmesi i¢in eklem ve kas gruplarinda germe
egzersizleri ile rahatlama ¢alismasi yaptirilmalhdir
10 dk
Her hareket seri olarak 1 dk siireler icerisinde yapilacak tekrarlardan olusmaktadir. 1 ve 2 haftalarda deneklerin
hareketlere olan alisma evreleri ve yapma siirelerindeki gecikmeler dikkate alinarak 2 ve 1.30 dk siireler ile baglanmis
olup 3 haftadan itibaren 1 dk siire icerisinde hizlandirilarak ile bu siire icerisindeki tekrar sayilar1 dikkate alinarak
toplamda 20 dk ¢alisma siiresi arttilarak devam edilmistir.
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Her hareket seri olarak 1 dk siireler icerisinde yapilacak tekrarlardan olusmaktadir. 1 ve 2
haftalarda deneklerin hareketlere olan alisma evreleri ve yapma siirelerindeki gecikmeler
dikkate alinarak 2 ve 1.30 dk siireler ile baslanmis olup 3 haftadan itibaren 1 dk siire icerisinde
yavas ve hareketlerin tam yapilmasi ile bu stire icerisindeki tekrar sayilari1 dikkate alinarak
toplamda 20 dk galisma siiresi olarak tamalanmistir. Her antrenman 6ncesi suda ¢alismasi
ongorilen eklem ve kas gruplari icin ¢ok yorucu olamayacak sekilde genel eklem harekliligi
calismasi 10 dk siireden olusmustur. Her antrenman sonrasi 10 dk siire icerisinde viicudun bir
sonraki ¢alismaya daha hazir halde gelmesi i¢cin eklem ve kas gruplarinda germe egzersizleri

ile rahatlama ¢alismasi yaptirilmistir.

Resim 2. 2. Akuatik (Ai CHI) egzersiz uygulamasi
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2.8.1. Masaj calisma protokolii

Fibromiyalji tanisi konmus en az {i¢ yillik bir hastalik gegmisine sahip ilag kullanmayan

kadin goniilliillerden segilecektir.

Masajin, kronik agrinin tedavisi iizerinde etkisi olan bir¢cok baska faydasi vardir. Agriy1
tetikleyen enflamatuar ajanlarin seviyesini azaltarak uzun siire derin uyku saglar, uyku
kalitesini diizenler, kalp atis hizi, kaygi ve kortizol seviyelerini diistirerek stresi azaltir, kas
spazmini azaltir, damarlarin dolasimin1 hizlandirarak bacak agrilar1 ve sisliklerinde
rahatlatic1 etkisi vardir, lenfatik dolagimi arttirarak sislik olan bolgelerde incelme saglar,
esnekligi ve eklem hareket araligini artirir, derin ve kolay nefes almay1 destekler, saglik hissi
yaratir, kaygt diizeyini distrtir, zihin-beden iliskisine dair farkindaligi artirir (Madenci,
2007). Masajin, kronik agrinin tedavisi tizerinde etkisi olan bircok baska faydasi vardir. Agriyi
tetikleyen enflamatuar ajanlarin seviyesini azaltarak uzun siire derin uyku saglar. Uyku
kalitesini diizenler. Kalp atis hizi, kaygi ve kortizol seviyelerini diisiirerek stresi azaltir. Kas
spazmini azaltir. Damarlarin dolasimini hizlandirarak bacak agrilari ve sisliklerinde rahatlatici
etkisi vardir. Lenfatik dolasimi arttirarak sislik olan bolgelerde incelme saglar. Esnekligi ve
eklem hareket araligini artirir. Derin ve kolay nefes almay1 destekler. Saglik hissi yaratir. Kaygi

diizeyini diisiiriir Zihin-beden iliskisine dair farkindaligi artirir (Madenci, 2007).

2.8.2. Klasik masaj protokolii

Tablo 2. 2. Masaj protokolii

Pazartesi
8 Hafta

4 Katilimcl

Carsamba
8 Hafta

4 Katilimcl

Cuma
8 Hafta

4 Katilimcal

Cumartesi
8 Hafta

4 Katilimci

12.00 - 12.45 12.00 - 12.45 12.00 - 12.45 12.00 - 12.45
12.45-13.30 12.45-13.30 12.45-13.30 12.45-13.30
17.15-18.00 17.15-18.00 17.15-18.00 17.15-18.00
18.00 - 18.45 18.00 - 18.45 18.00 - 18.45 18.00 - 18.45

Ust viicut masaji (20
dK)

Alt viicut masaj1 (15
dk)

Ust viicut masaji (20 dk)

Alt viicut masaji (15 dk)

Ust viicut masaji (20 dk)

Alt viicut masaj1 (15 dk)
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Sivazlama: Ofloraj . . . . . ) . . . . . .
(Stroking) (4 dk st Sivazlama: Ofloraj (Stroking) Sivazlama: Ofloraj (Stroking) Sivazlama: Ofloraj (Stroking)

ekstremite / 3 dk alt (4 dk Gst ekstremite / 3 dk (4 dk iist ekstremite / 3 dk (4 dk iist ekstremite / 3 dk

ekstremite) alt ekstremite) alt ekstremite) alt ekstremite)
Yogurma: Petrisaj Yogurma: Petrisaj Yogurma: Petrisaj Yogurma: Petrisaj
(Kneading) (4 dk iist (Kneading) (4 dk iist (Kneading) (4 dk tist (Kneading) (4 dk iist
ekstremite / 3 dk alt ekstremite / 3 dk alt ekstremite / 3 dk alt ekstremite / 3 dk alt
ekstremite) ekstremite) ekstremite) ekstremite)
Friksiyon (4 dk iist Friksiyon (4 dk ist Friksiyon (4 dk iist Friksiyon (4 dk iist
ekstremite / 3dk alt ekstremite / 3dk alt ekstremite / 3dk alt ekstremite / 3dk alt
ekstremite) ekstremite) ekstremite) ekstremite)
Darbeleme: Tapotman, Darbeleme: Tapotman, Darbeleme: Tapotman, Darbeleme: Tapotman,
Perkiisyon (4 dk tist Perkiisyon (4 dk tist Perkiisyon (4 dk tst Perkiisyon (4 dk tist
ekstremite / 3 dk alt ekstremite / 3 dk alt ekstremite / 3 dk alt ekstremite / 3 dk alt
ekstremite) ekstremite) ekstremite) ekstremite)

Titresim: Vibrasyon (4  Titresim: Vibrasyon (4 dk  Titresim: Vibrasyon (4 dk  Titresim: Vibrasyon (4 dk
dk iist ekstremite / 3 ist ekstremite / 3 dk alt iist ekstremite / 3 dk alt iist ekstremite / 3 dk alt
dk alt ekstremite) ekstremite) ekstremite) ekstremite)

Calisma masaj grubuna calisma kendilerine verilen saatlerde ¢alisma yerlerinde ilk 8 kisiye 8
hafta haftada 2 giin her seansta 45 dk uygulanmistir. Calisma bitiminde iki ay sonra ikinci 7
kisilik guruba ¢alisma kendilerine verilen saatlerde ¢calisma yerlerinde 7 kisiye 8 hafta boyunca
haftada 2 giin her seansta 45 dk uygulanmistir. Calismaya 16 kisi baslanmis olup 15 Kisi ile
tamamlanmistir. (Not: Masaj gurubu 15 kisi iki gurubu ayrilmis ilk 8 kisi 2 ay bounca diger 7
kisi ise 2 ay bitiminde ¢alismaya dahil edilmistir). (Tablo 2. 2).

2.8.3. Kontrol grubu

Fibromiyalji tanis1 konmus en az ii¢ y1llik bir hastalik gegmisine sahip ila¢ kullanmayan kadin

goniillilerden segilmistir.
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3. BOLUM

ISTATISTIKSEL YONTEM

Calismamizda sosyo-demografik 6zelliklerin ve olglim ile elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS (Versiyon 22, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi.
Kategorik verilerin tamimlayic istatistikleri say1 (n) ve ylizde (%) ile sunuldu. Kategorik
degiskenler arasindaki oranlarin karsilastirilmasinda c¢apraz tablo hiicrelerinde 6rneklem
biiyiikliigiine bagh olarak ki-kare testi veya Fisher kesin testi kullanildi. Bagimh iki grup
arasindaki sayisal degiskenlerin karsilastirmalarinda (0n test-son test) normal dagilan veriler
icin bagimh gruplarda t-testi (paired t test), normal dagilmayan veriler icin Wilcoxon isaret
testi (Wilcoxon signed rank test) kullanildi. Sayisal verilerin tanimlayici istatistikleri, verilerin
normal dagilip dagilmadigina bagh olarak ortalamazstandart sapma ve medyan (min-maks)
degerleri kullanilarak raporlandi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigini belirlemek icin
Shapiro-Wilk testi kullamildi. U¢ bagimsiz grup arasinda normal dagilan sayisal verileri
karsilastirmak icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal dagilmayan verileri
karsilastirmak icin Kruskal-Wallis testi kullanildi. Varyans analizinde anlamh farklilik
saptanan karsilastirmalarin ardindan farkliligin hangi ikili gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla ANOVA dan sonra Tukey ve Kruskal Wallis testi ardindan Dunn-Bonferroni post hoc
ikili karsilastirma testleri yapildi. Tiim istatistiksel testler i¢in istatistiksel anlamhilik diizeyi
olarak P<0.05 seg¢ildi.

3.1. Bulgular

Arastirmada toplam 46 katilimci vardi. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 50,89+7,44
(36-60) idi. Katilimcilara iliskin diger tanimlayici istatistikler Tablo 1'de sunuldu. Arastirma
gruplari arasinda egitim diizeyleri ve medeni durum oranlari istatistiksel olarak anlaml farkl
idi (Sirasiyla; P=0,001, P=0,012; Tablo 1). Arastirma gruplar1 arasinda diger sosyo-demografk
ozellikler istatistiksel olarak anlaml farkli degildi (P>0,05); Tablo 1).
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Tablo 3. 1. Arastirma gruplari arasinda sosyo-demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

GRUP
Akuatik Masaj Kontrol P degeri
(n=16) (n=15) (n=15)
Ikogretim 8 (50%) 6 (40%) 2 (13,3%)
Egitim Durumu Lise 2 (12,5%) 6 (40%) 13 (86,7%) 0,001°
Universite 6 (37,5%) 3 (20%) 0 (0%)
Evet 2 (12,5%) 2 (13,3%) 5(33,3%)
Calisiyor musunuz? 0,412b
Hayir 14 (87,5%) 13 (86,7%) 10 (66,7%)
Asgari Ucret ve
It 10 (62,5%) 9 (60%) 7 (46,7%)
alt
Gelir Diizeyi 0,6382
Asgari  Ucret
. 6 (37,5%) 6 (40%) 8 (53,3%)
lizeri
Evli 16 (100%) 12 (80%) 9 (60%)
Medeni Durum 0,012b
Bekar 0 (0%) 3(20%) 6 (40%)
Evet 16 (100%) 14 (93,3%) 12 (80%)
Cocugunuz var mi1? 0,112b
Hayir 0 (0%) 1 (6,7%) 3 (20%)
51,75+7,30 49,86+8,54 51+6,77
Yas 0,786¢
51,5 (39-60) 50 (36-60) 51 (37-59)
159,6+4,98
160,5+5,88 160,0+5,11
Boy 159 (1510883
160 (149-173) 158 (155-170) 168)

aKi-kare test (n (%))
bFisher Exact test (n (%))
<Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) (ort+SS)

Egzersiz oncesi ve sonrasi Ol¢iilen viicut agirligl degerlerinin ve viicut agirligi degisimlerinin

grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar: Tablo 3. 2’de verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, akuatik, masaj ve kontrol gruplarinda viicut
agirligr degiskenine iliskin 6n ve son test degerleri istatistiksel olarak anlaml farkli degildi
(P>0,05 Tablo 3. 2).
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Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda egzersiz
Oncesi Olciilen viicut agirlig degerleri istatistiksel olarak anlamh farkl idi (P=0,043); Tablo 3.
2). Post-hoc test sonuclarina gore akuatik grubunun egzersiz 6ncesi viicut agirhigi degerleri
Masaj grubunun egzersiz oncesi viicut agirligl degerlerine gore anlamh ytiksekti (P=0,037;
Tablo 3. 2). Arastirma gruplar1 arasinda egzersiz sonrasi Olgiilen viicut agirhiglr degerleri
istatistiksel olarak anlaml farkl idi (P=0,030; Tablo 3. 2). Post-hoc test sonuclarina gore
akuatik grubunun egzersiz sonrasi viicut agirligi degerleri Masaj grubunun egzersiz sonrasi
viicut agirligi degerlerine gére anlaml ytiksekti (P=0,022; Tablo 3. 2). Arastirma gruplari
arasinda vicut agirligl degisim degerleri istatistiksel olarak anlamlh farkh degildi (P=0,05;
Tablo 3. 2).

Tablo 3. 2. Egzersiz oncesi ve sonrasi dlgiilen viicut agirligi degerlerinin degisimlerinin grup
ici ve gruplar arasi karsilastirmalar:

Grup Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol(3) degeri Post-hoc P
(n=16) (n=15) (n=15) degeri
1-2:0,037
- 71,6011,85
Onvucut g, /¢ 1125 75,01£9,99 0,043 1-3:0,219
agirhg 69,2 (49-101,6)
2-3:0,679
1-2:0,022
" 70,56+11,31
Sonvucut o 1012 75,019,40 0,030 1-3:0,362
agirhg 70,4 (49,2-100,2)
2-3:0,366
Pvalues 0,317b 0,223¢ 0,057b
054+ 2,10 1,04+3,18 0,00+1,68
Degisim 0,050d -
(% 0,66) (%1,45) (%1,20)

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.SS)
bPaired t test (Ort.£SS)

<Wilcoxon signed rank test (medyan (min-maks)
dKruskal Wallis test (medyan (min-maks))

Egzersiz oncesi ve sonrasi ol¢iilen viicut agirhgr degerlerinin degisimlerini gosteren cizgi

grafikleri Sekil 1’de verilmistir.

50



82
GRUP
AR UATIK
— 1A S A
80 w—CONTROL
78
o
¥ 78 S
(—
T4
i \
70

Once Sonra

Sekil 3. 1. Egzersiz dncesi ve sonrasi dlgiilen viicut agirhigi degerlerinin degisimlerini
gosteren ¢izgi grafikleri

Egzersiz dncesi ve sonrasi dlciilen viicut kitle endeksi (VKE) degerlerinin ve viicut kitle endeksi

degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari Tablo 3. 3’te verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, akuatik, masaj ve kontrol gruplarinda viicut
kitle endeksi degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (P>0,05 Tablo 3. 3).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar arasinda egzersiz
oncesi oOlgiilen viicut kitle endeksi degerleri istatistiksel olarak anlamh farkli degildi (P>0,05;
Tablo 3. 3). Arastirma gruplar1 arasinda egzersiz sonrasi 6l¢iilen viicut kitle endeksi degerleri
istatistiksel olarak fark, anlamh idi (P=0,039; Tablo 3. 3). Post-hoc test sonuglarina gore
akuatik grubunun egzersiz sonrasi viicut kitle endeksi degerleri masaj grubunun egzersiz
sonrasi viicut kitle endeksi degerlerine gore anlaml yiiksekti (P=0,030; Tablo 3. 3). Arastirma
gruplari arasinda viicut kitle endeksi degisim degerleri istatistiksel olarak anlaml farkhilik
saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3. 3).
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Tablo 3. 3. Egzersiz oncesi ve sonrasi dlgiilen viicut kitle endeksi (VKE) degerlerinin ve VKE
degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol (3) —_ Post-hoc P
Grup a P degeri Lo
(n=16) (n=15) (n=15) degeri
On VUCUT 27,92+4,69
KITLE 31,80+4,87 29,46+3,83 0,065 -
ENDEKSI 27,5 (19,6-37,3)
.. 1-2:0,030
Son VUCUT 27,49+4,30
KITLE 31,66+4,97 29,58+3,71 0,039 1-3:0,390
ENDEKSI 27,2 (19,5-36,8)
2-3:0,400
P values 0,571b 0,249¢ 0,598b
-0,14+0,94 -0,43+ 1,30 0,12+0,81
Degisim 0,4244 -
(%0,44) (%1,54) (%0,41)

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)
bPaired t test (Ort.SS)

<Wilcoxon signed rank test (medyan (min-maks)
dKruskal Wallis test (medyan (min-maks)

Egzersiz oncesi ve sonrasi 6l¢iilen viicut kitle endeksi degerlerinin degisimlerini gosteren ¢izgi

grafikleri Sekil 3. 3’de verilmistir.
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Sekil 3. 2. Egzersiz dncesi ve sonrasi dl¢iilen viicut kitle endeksi degerlerinin degisimlerini
gosteren ¢izgi grafikleri

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi 6lciilen yag yiizde degerlerinin ve yag yiizde degisimlerinin grup ici

ve gruplar arasi karsilastirmalari1 Tablo 3. 4’te verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, akuatik, masaj ve kontrol gruplarinda yag ylizde
degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak fark, anlamh idi (sirasiyla;
P=0,023, P=0,004, P=0,007 Tablo 3. 4).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar arasinda egzersiz
oncesi ve sonrasinda olgllen yag ylizde degerleri istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanamamistir (P>0,05; Tablo 3. 4). Arastirma gruplar1 arasinda Yag yiizdesi degisim
degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanamamistir (P>0,05; Tablo 3. 4).
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Tablo 3. 4. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi dlclilen yag yiizde degerlerinin yiizde (%)
degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol(3) -

Grup P degeri

(n=16) (n=15) (n=15)
On Yag yiizde 39,29+5,99 36,15+5,88 37,24+5,77 0,328
Son Yag yiizde 40,58+6,12 38,60+5,36 40,24+5,15 0,5792
Pvalues 0,023b 0,004b 0,007v

1,29+2,05 2,452,775 3,00£3,70

Degisim 0,2542

(%3,28) (%6,78) (%8,06)

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.%SS)

bPaired t test (Ort.£SS)

Egzersiz Oncesi ve sonrasi Olciilen yag ylzde degerlerinin degisimlerini gosteren cizgi

grafikleri Sekil 3. 3 "te verilmistir.
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Sekil 3. 3. Egzersiz dncesi ve sonrasi dlciilen yag yiizde degerlerinin degisimlerini gosteren
cizgi grafikleri
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Egzersiz dncesi ve sonrasi dlciilen yag kiitlesi degerlerinin ve yag kiitlesi degisimlerinin grup

ici ve gruplar arasi karsilastirmalari Tablo 3. 5’te verildi.

Grup ici karsilagstirmalar degerlendirildiginde, akuatik grubunda yag kiitlesi degiskenine iliskin
once ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farkl degildi (P>0,05; Tablo 3. 5). Masaj ve
kontrol gruplarinda yag kiitlesi degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak
anlamli olarak farklilik saptanmistir (sirasiyla; P=0,040, P=0,002 Tablo 3. 5).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda egzersiz
Oncesi ve sonrasinda Olgiilen yag kiitlesi degerleri istatistiksel olarak anlaml farkli degildi
(P>0,05; Tablo 3. 5). Arastirma gruplar1 arasinda yag kiitlesi degisim degerleri istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunamamistir (P>0,05; Tablo3. 5).

Tablo 3. 5. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi olciilen yag kiitlesi degerlerinin ve yag kiitlesi
degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Akuatik (1) Masai (2) Kontrol(S) Lo
Grup P degeri
(n=16) (n=15) (n=15)
On yag kiitlesi 32,63%8,84 26,42+8,72 28,33%7,64 0,121a
Son yag
T 33,3129,23 28,23%7,73 30,91%7,16 0,2312
kiitlesi
Pvalues 0,319b 0,040b 0,002
0,68+2,67 1,81%3,08 2,58+2,65
Degisim 0,1802
(%2,08) (%6,85) (%9,11)

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)

bPaired t test (Ort.£SS)
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Egzersiz Oncesi ve sonrasi olciilen yag kiitlesi degerlerinin degisimlerini gosteren cizgi

grafikleri Sekil 3. 4’te verilmistir.
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Sekil 3. 4. Egzersiz dncesi ve sonrasi dlciilen yag kiitlesi degerlerinin degisimlerini gdsteren
cizgi grafikleri

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi olciilen yagsiz viicut kiitlesi (YVK) degerlerinin ve degisimlerinin

grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari Tablo 3. 6’ da verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, akuatik, masaj ve kontrol gruplarinda YVK
degiskenine iliskin dnce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir
(sirasiyla; P=0,007, P=0,019, P=0,026; Tablo 3. 6).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar arasinda egzersiz
oncesi olciilen YVK degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P=0,013; Tablo
3. 6). Post-hoc test sonuclarina gore akuatik grubunun egzersiz dncesi YVK degerleri Masaj
grubunun egzersiz 6ncesi YVK degerlerine gore anlamh ytiksekti (P=0,009; Tablo 3. 6).
Arastirma gruplar arasinda egzersiz sonrasinda Olciilen YVK degerleri istatistiksel olarak
anlamlh farkh idi (P=0,004; Tablo 3. 6). Post-hoc test sonuclarina gére Akuatik grubunun
egzersiz sonrasi YVK degerleri masaj grubunun egzersiz sonrasi YVK degerlerine gore anlamli
yuksekti (P=0,003; Tablo 3. 6). Arastirma gruplar1 arasinda YVK degisim degerleri istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3. 6).
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Tablo 3. 6. Egzersiz oncesi ve sonrasi olciilen yagsiz viicut kiitlesi (YVK) degerlerinin ve YVK
degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol (3) . . Post-hocP
Grup =15) P degeri dederi
(n=16) (n=15) (n= g
1-2:0,009
On YVK 49,13+3,82 44,62+4,15 46,68+4,14 0.0132 1-3:0,221
2-3:0,354
1-2:0,003
Son YVK 47,88+3,88 42,88+4,39 45,00+3,52 0.0042 1-3:0,117
2-3:0,313
P values 0,007b 0,019+ 0,026°
-1,25¢+ 1,58 -1,74+ 2,56 -1,68+2,59
Degisim 0,802a -
(%2,54) (%3,90) (%3,60)

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.%SS)
bPaired t test (Ort.£SS)

Egzersiz dncesi ve sonrasi 6l¢iillen YVK degerlerinin degisimlerini gosteren ¢izgi grafikleri Sekil

3. 5’te verilmistir.
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Sekil 3. 5. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi ol¢iilen YVK degerlerinin degisimlerini gosteren ¢izgi
grafikleri

Sag ve sol bolgeden ayr1 ayr1 egzersiz 6ncesi ve sonrasi olciilen oksiput degerlerinin ve oksiput

degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari Tablo 3. 7°de verildi.
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Grup i¢i karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede akuatik ve masaj gruplarinda
oksiput degiskenine iliskin dnce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak farkl idi
(strasiyla; P<0,001, P=0,001; Tablo 3. 7). Kontrol grubunda oksiput degiskenine iliskin dnce ve
sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farkh degildi (P>0,05; Tablo 3. 7).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede arastirma gruplar1 arasinda
egzersiz Oncesi Olclilen oksiput degerleri istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamistir
(P>0,05; Tablo 3. 7). Arastirma gruplar1 arasinda egzersiz sonrasinda 6lciilen oksiput degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P=0,001; Tablo 3. 7). Post-hoc test
sonuglarina goére Akuatik grubunun egzersiz sonrasi oksiput degerleri masaj ve kontrol
gruplarinin egzersiz sonrasi oksiput degerlerine gore anlamh ytksekti (sirasiyla; P=0,002,
P=0,006; Tablo 3. 7).

Arastirma gruplar arasinda oksiput degisim degerleri istatistiksel olarak anlaml farkl idi
(P<0,001; Tablo 3. 7). Post-hoc test sonuglarina gore akuatik grubunun oksiput degiskenine
iliskin degisim degeri (sonra-dnce) masaj ve kontrol gruplarinin degisim degerlerine gore
anlamh yiiksekti (sirasiyla; P=0,007, P<0,001; Tablo 7).

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bdlgede akuatik grubunda oksiput
degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farkli idi (P<0,001; Tablo
3. 7). Masaj ve kontrol gruplarinda oksiput degiskenine iliskin énce ve sonra degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (P>0,05; Tablo 7).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bdlgede arastirma gruplar1 arasinda
egzersiz Oncesi Olcililen oksiput degerleri istatistiksel olarak anlamh farkl degildi (P>0,05;
Tablo 3. 7). Arastirma gruplari arasinda egzersiz sonrasinda olgiilen oksiput degerleri
istatistiksel olarak anlaml farkl idi (P=0,001; Tablo 3. 7). Post-hoc test sonuglarina gore
akuatik grubunun egzersiz sonrasi oksiput degerleri masaj ve kontrol gruplarinin egzersiz

sonrasi oksiput degerlerine gore anlamh ytiksekti (sirasiyla; P=0,001, P=0,013; Tablo 3. 7).

Arastirma gruplar arasinda oksiput degisim degerleri istatistiksel olarak anlamlh farkl idi
(P<0,001; Tablo 3. 7). Post-hoc test sonuglarina gore akuatik grubunun oksiput degiskenine
iliskin degisim degeri (sonra-6nce) masaj ve kontrol gruplarinin degisim degerlerine gore
anlamh yiiksekti (sirasiyla; P<0,001, P<0,001; Tablo 3. 7).
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Tablo 3. 7. Sag ve sol bolgeden ayr1 ayr1 egzersiz dncesi ve sonrasi 6lglilen oksiput
degerlerinin ve oksiput degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol (3) _ . Post-hocP
Grup P degeri ..
(n=16) (n=15) (n=15) degeri
1,290,204 1,23+0,127 1,300,122
On Oksiput 0,424a -
1,3 (1-1,6) 1,25 (1-1,5) 1,3 (1,1-1,5)
Sag 1-2:0,002
1,53+0,137 1,32+0,117 1,360,216
Son Oksiput 0,0014 1-3:0,006
1,6 (1,3-1,7) 1,3 (1,1-1,5) 1,3 (1,1-2)
2-3:1,000
Pvalues <0,001¢ 0,001¢ 0,480¢
1-2:0,007
0,24+0,133 0,09+0,048 0,06+0,238
Degisim <0,0014 1-3:<0,001
(%18,60) (%7,32) (%4,62)
2-3:0,141
1,300,194 1,300,122 1,34+0,118
On Oksiput 0,7424 -
1,32 (1-1,7) 1,3 (1,1-1,5) 1,3 (1,2-1,6)
Sol 1-2:0.001
1,53+0,097 1,34+0,104 1,360,195
Son Oksiput 0.0014 1-3:0.013
1,55 (1,4-1,7) 1,3 (1,2-1,5) 1,3 (1-1,6)
2-3:1.000
P values <0,001b 0,065¢ 0,389p
1-2:<0,001
0,23+0,135 0,04+0,119 0,02+0,116
Degisim <0,0012 1-3:<0,001
(%17,69) (%3,08) (%1,49)
2-3:0,928

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)
bPaired t test (Ort.£SS)

<Wilcoxon signed rank test (medyan (min-maks)
dKruskal Wallis test (medyan (min-maks))

Egzersiz oncesi ve sonrasi Olgiilen oksiput degerlerinin degisimlerini gosteren ¢izgi grafikleri
Sekil 3. 6'da verilmistir.
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Sekil 3. 6. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi 6l¢iilen oksiput degerlerinin degisimlerini gosteren cizgi
grafikleri

Sag ve sol bolgeden ayr1 ayr1 egzersiz 6ncesi ve sonrasi Olgililen trapezious degerlerinin ve

trapezious degisimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalari1 Tablo 3. 8'de verilmistir.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede akuatik ve masaj gruplarinda
trapezious degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamli farkh idi
(strasiyla; P<0,001, P=0,003; Tablo 3. 8). Kontrol grubunda trapezious degiskenine iliskin 6nce

ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3. 8).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede arastirma gruplar1 arasinda
egzersiz Oncesi Olciilen trapezious degerleri istatistiksel olarak anlamh farklihk
saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3. 8). Arastirma gruplari arasinda egzersiz sonrasinda 6l¢iilen
trapezious degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmistiir (P=0,009; Tablo 3. 8).
Post-hoc test sonuglarina gore akuatik grubunun egzersiz sonrasi trapezious degerleri kontrol
gruplarinin egzersiz sonrasi trapezious degerlerine gore anlamli olarak yliksekti (P=0,012;
Tablo 3. 8).

Arastirma gruplar arasinda trapezious degisim degerleri istatistiksel olarak anlaml farkl idi
(P<0,001; Tablo 3. 8). Post-hoc test sonuclarina goére kontrol grubunun trapezious degiskenine
iliskin degisim degeri (sonra-6nce) akuatik ve masaj gruplarinin degisim degerlerine gore
anlamh diisiikti (sirasiyla; P<0,001, P=0,005; Tablo 3. 8).

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bolgede akuatik ve masaj gruplarinda
trapezious degiskenine iliskin dnce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamh farkl idi
(P=0,011; P<0,001 Tablo 3. 8). Kontrol gruplarinda Trapezious degiskenine iliskin dnce ve
sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farkli degildi (P>0,05; Tablo 3. 8).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bdlgede arastirma gruplar1 arasinda

egzersiz oncesi Olglilen trapezious degerleri istatistiksel olarak anlamh farkl degildi (P>0,05;
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Tablo 3. 8). Arastirma gruplar1 arasinda egzersiz sonrasinda Olgiilen trapezious degerleri
istatistiksel olarak anlaml farkh idi (P<0,001; Tablo 3. 8). Post-hoc test sonug¢larina gore
akuatik grubunun egzersiz sonrasi trapezious degerleri masaj ve kontrol gruplarinin egzersiz

sonrasi trapezious degerlerine gore anlamli yiiksekti (sirasiyla; P=0,001, P=0,003; Tablo 3. 8).

Arastirma gruplari arasinda trapezious degisim degerleri istatistiksel olarak anlamli farkl idi
(P=0,001; Tablo 3. 8). Post-hoc test sonuclarina gére masaj grubunun trapezious degiskenine
iliskin degisim degeri (sonra-6nce) Akuatik ve kontrol gruplarinin degisim degerlerine gore
anlaml yiiksekti (sirasiyla; P=0,031, P=0,001; Tablo 3. 8).

Tablo 3. 8. Sag ve sol bolgeden ayr1 ayr1 egzersiz 6ncesi ve sonrasi dl¢iilen trapezious
degerlerinin ve trapezious degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol (3) . . Post-hocP
Grup (n=16) (n=15) (m=15)  Fdegeri g geri
Pre 1,42%0,20 1,25+0,38 1,46+0,12 01004
Trapezious 1,47 (1-1,7) 1,3 (0-1,6) 1,5 (1,25-1,7) ’
Sag .
Post 1,60+0,14 1,68+0,93 1,43+0,13 0.0094 11_';_'3'8%
Trapezious 1,67 (1,25-1,8) 14 (1,2-5) 1,4 (1.1-16) 2-3:1,000
Pvalues <0,001b 0,003¢ 0,810¢
1-2:1,000
oy 0,18+0,112 0,43+0,95 -0,03+0,12 ¢
Degisim ‘010 0 . 0o e <0,001¢  1-3:<0,001
(%12,68) (%34,40) (%2,05) 2-3:0,005
Pre 1,41+0,11 1,48+0,11
. ’ 1,44+0,183 4 ! 0,3502
Trapezious 1,4 (1,2-1,6) 1,5 (1,3-1,7)
Sol .
Post 1,48£0,13 1,65%0,84 149£0,14 o000y gjg'gg;
TrapeZious 115 (1:2'1;7) 1!7 (1!5-1l8) 1'5 (1'1'1!7) ’ 2_3.1'000
Pvalues 0,011¢ <0,001b 0,507¢
1-2:0,031
<. . 0,07+0,08 0,21+0,145 0,01+0,16 ’
) ’ ’ ’ ’ ) d -2
Degisim (%4,96) (%14,58) (%0,68) 00018 130001

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.SS)

bPaired t test (Ort.£SS)

cWilcoxon signed rank test (medyan (min-maks)

dKruskal Wallis test (medyan (min-maks))

Egzersiz Oncesi ve sonrasi Olgiilen trapezious degerlerinin degisimlerini gosteren cizgi

grafikleri Sekil 3. 7’de verilmistir.
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Sekil 3. 7. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi olciilen trapezious degerlerinin degisimlerini gésteren
cizgi grafikleri
Sag ve sol bolgeden ayr1 ayr1 egzersiz 6ncesi ve sonrasi dlciilen supraspinatus degerlerinin ve

supraspinatus degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmalari Tablo 3. 9’da verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede Akuatik grubunda Supraspinatus
degiskenine iliskin once ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir
(P<0,001; Tablo 3. 9). Masaj ve kontrol gruplarinda supraspinatus degiskenine iliskin dnce ve
sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik gériilmemektedir (P>0,05; Tablo 3. 9).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede arastirma gruplari arasinda
egzersiz oOncesi Olgiilen supraspinatus degerleri istatistiksel olarak anlamli farkhilik
gorilmemektedir (P>0,05; Tablo 3. 9). Arastirma gruplar1 arasinda egzersiz sonrasinda dlciilen
Supraspinatus degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P=0,002; Tablo 3. 9).
Post-hoc test sonuclarina gére akuatik grubunun egzersiz sonrasi supraspinatus degerleri
masaj ve kontrol gruplarinin egzersiz sonrasi supraspinatus degerlerine gore anlaml yiiksekti
(P=0,026, P=0,002; Tablo 3.9).

Arastirma gruplar1 arasinda supraspinatus degisim degerleri istatistiksel olarak anlamli farkh
idi (P<0,001; Tablo 3. 9). Post-hoc test sonuclarina gore akuatik grubunun supraspinatus
degiskenine iliskin degisim degeri (sonra-once) masaj ve kontrol gruplarinin degisim
degerlerine gore anlamli yiiksekti (sirasiyla; P=0,015, P<0,001; Tablo 3. 9).

Grup i¢i karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bolgede akuatik grubunda supraspinatus
degiskenine iliskin once ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir
(P<0,001; Tablo 9). Masaj ve kontrol gruplarinda supraspinatus degiskenine iliskin 6nce ve

sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik gériilmemektedir (P>0,05; Tablo 3. 9).

Gruplar aras1 karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bolgede arastirma gruplar1 arasinda
egzersiz oncesi Olglilen supraspinatus degerleri istatistiksel olarak anlamli farkhilik
saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3. 9). Arastirma gruplari arasinda egzersiz sonrasinda 6l¢iilen
supraspinatus degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik gériilmektedir (P=0,002; Tablo 3.

9). Post-hoc test sonuglarina gore akuatik grubunun egzersiz sonrasi supraspinatus degerleri
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masaj ve kontrol gruplarinin egzersiz sonrasi supraspinatus degerlerine gére anlaml yiiksekti
(sirasiyla; P=0,025, P=0,002; Tablo 9).

Arastirma gruplar1 arasinda supraspinatus degisim degerleri istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (P=0,002; Tablo 3. 9). Post-hoc test sonuclarina gore akuatik grubunun
supraspinatus degiskenine iliskin degisim degeri (sonra-once) kontrol grubunun degisim

degerlerine gore anlaml ytliksekti (P=0,002; Tablo 3. 9).

Tablo 3. 9. Sag ve sol bolgeden ayr1 ayr1 egzersiz 6ncesi ve sonrasi 6l¢iilen supraspinatus
degerlerinin ve Supraspinatus degisimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalari

Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol (3) . . Post-hoc P
Grup (n=16) (n=15) (m=15)  Pdegeri = o eri
Pre 1,40+0,17 1,37+0,14
1,39+0,19 . ! . ’ 0,8602 -
Supraspinatus 1,45 (1,1-1,7) 14 (1,1-1,6)
Sag .
Post 1,58+0,12 1,43+0,15 1,39+0,14 0.002d 1_;3'332
Supraspinatus 1,62 (1,3-1,7) 15 (1,2-1,7) 1,4 (1,2-1,7) 2-3:1.000
P values <0,001b 0,222¢c 0,305¢
1-2:0,015
C. . 0,19+0,12 0,03+0,12 0,02+0,12 ’
Degisim p . . - <0,001¢ 1-3:<0,001
(%13,67) (%2,14) (%1,46) 731,000
Pre 1,46+0,14
1,44+0,18 1,44+0,19 ! ’ 0,9672 -
Supraspinatus 1,5 (1,2-1,7)

Sol 1-2:0,025
Post 1,62%0,09 1,49+0,15 1,45+0,14 0.0024 1_3:0'002
Supraspinatus 1,67 (1,4-1,7) 15 (1,2-1,7) 15 (1,2-1,7) 2-3:1.000
P values <0,001b 0,239b 0,943¢

1-2:0,113
<. 0,18+0,15 0,05+0,14 -0,01+0,09 ’
) ) ’ ’ ) ’ d 2.
Degisim (%12,50) (%3,47) (9%0,68) 0,002¢ 130,002

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)
bPaired t test (Ort.£SS)

<Wilcoxon signed rank test (medyan (min-maks)
dKruskal Wallis test (medyan (min-maks))

Egzersiz Oncesi ve sonrasi 0Olgililen supraspinatus degerlerinin degisimlerini gosteren c¢izgi

grafikleri Sekil 3. 8’de verilmistir.
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Sekil 3. 8. Egzersiz 0ncesi ve sonrasi Ol¢iilen supraspinatus degerlerinin degisimlerini
gosteren ¢izgi grafikleri

Sag ve sol bolgeden ayr1 ayr1 egzersiz dncesi ve sonrasi 6lciilen cervical degerlerinin ve cervical

degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari Tablo 3. 10’da verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede akuatik ve masaj gruplarinda
cervical degiskenine iliskin once ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmistir (P<0,001, P=0,012; Tablo 3. 10). Kontrol gruplarinda cervical degiskenine iliskin
once ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3.
10).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede arastirma gruplari arasinda
egzersiz oncesi Olciilen cervical degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(P=0,013; Tablo 3. 10). Post-hoc test sonuclarina gore akuatik grubunun egzersiz 6ncesi
cervical degerleri kontrol grubunun egzersiz 6ncesi cervical degerlerine gore anlamli diistiktii
(P=0,012; Tablo 3. 10). Arastirma gruplar1 arasinda egzersiz sonrasinda 6lgllen cervical

degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik gériilmemektedir (P>0,05; Tablo 3. 10).

Arastirma gruplar arasinda cervical degisim degerleri istatistiksel olarak anlamh farkl idi
(P<0,001; Tablo 10). Post-hoc test sonuclarina gore akuatik grubunun cervical degiskenine
iliskin degisim degeri (sonra-once) masaj ve kontrol gruplarinin degisim degerlerine gore
anlaml yiiksekti (sirasiyla; P=0,033, P<0,001; Tablo 3. 10).

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bolgede akuatik ve masaj gruplarinda
cervical degiskenine iliskin once ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamli farkh idi
(P<0,001, P=0,001; Tablo 10). Kontrol grubunda cervical degiskenine iliskin 6nce ve sonra
degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3. 10).
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Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bolgede arastirma gruplar1 arasinda
egzersiz oncesi Olclilen cervical degerleri istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (P=0,020;
Tablo 3. 10). Post-hoc test sonuglarina gore akuatik grubunun egzersiz Oncesi cervical
degerleri kontrol grubunun egzersiz Oncesi cervical degerlerine gore anlamh dusiikti
(P=0,018; Tablo 3. 10). Arastirma gruplar1 arasinda egzersiz sonrasinda olciilen cervical

degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3. 10).

Arastirma gruplar arasinda cervical degisim degerleri istatistiksel olarak anlamlh farkh idi
(P<0,001; Tablo 10). Post-hoc test sonuclarina gore akuatik grubunun cervical degiskenine
iliskin degisim degeri (sonra-dnce) masaj ve kontrol gruplarinin degisim degerlerine gore
anlaml yiiksekti (P=0,040; P<0,001; Tablo 3. 10).

Tablo 3. 10. Sag ve sol bolgeden ayri1 ayri egzersiz 6ncesi ve sonrasi 6lciilen cervical
degerlerinin ve cervical degisimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalari

Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol (3) . . Post-hocP
Grup P degeri ..
(n=16) (n=15) (n=15) degeri
1-2:0,108
. 1,33+0,20 1,38+0,13
Pre Cervical 1,20+0,12 0,013a 1-3:0,012
1,3 (1,1-1,7) 1,4 (1,2-1,65) 9-3:0 627
Sag -3:0,6
. 1,45+0,11 1,41+0,18 1,39+0,15
Post Cervical 0,4204
1,4 (1,3-1,7) 1,4 (1,2-1,7) 1,4 (1,1-1,65)
Pvalues <0,001b 0,012¢ 0,730¢
1-2:0,033
o 0,25+0,14 0,08+0,14 0,01+0,07
Degisim <0,001¢  1-3:<0,001
(%20,83) (%6,02) (%0,72)
2-3:0,057
1-2:0,723
. 1,43+0,14
Pre Cervical 1,26+0,16 1,31+0,16 0,0202 1-3:0,018
1,4 (1,2-1,65)
Sol 2-3:0,112
. 1,51+0,14 1,40+0,16 1,41+0,14
Post Cervical 0,081d
1,57 (1,3-1,7) 1,4 (1,2-1,7) 1,4 (1,2-1,6)
P values <0,001b 0,001b 0,958¢
1-2:0,040
oL 0,25+0,14 0,09+0,09 -0,02+0,12
Degisim <0,001¢  1-3:<0,001
(%19,84) (%6,87) (%1,40)
2-3:0,072

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)
bPaired t test (Ort.£SS)

<Wilcoxon signed rank test (medyan (min-maks)
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dKruskal Wallis test (medyan (min-maks))

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi 6lciilen cervical degerlerinin degisimlerini gosteren cizgi grafikleri

Sekil 9'da verilmistir.
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Sekil 3. 9. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi 6l¢iilen cervical degerlerinin degisimlerini gdsteren
cizgi grafikleri

Sag ve sol bolgeden ayri ayr egzersiz 6ncesi ve sonrasi Olciilen gluteal degerlerinin ve gluteal

degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari Tablo 3. 11’de verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede masaj grubunda gluteal degiskenine
iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamh farkl idi (P=0,034; Tablo 3. 11).
Akuatik ve kontrol gruplarinda gluteal degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel
olarak anlaml farkl degildi (P>0,05; Tablo 3. 11).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede arastirma gruplar1 arasinda
egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasinda odlciilen gluteal degerleri istatistiksel olarak anlamh
farkli degildi (P>0,05; Tablo 3. 11).

Sag bolgede arastirma gruplari arasinda gluteal degisim degerleri istatistiksel olarak anlaml
farkl degildi (P>0,05; Tablo 3. 11).

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bolgede masaj grubunda gluteal degiskenine
iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farkli idi (P=0,041; Tablo 3. 11). Sol
bolgede akuatik ve kontrol gruplarinda Gluteal degiskenine iliskin dnce ve sonra degerleri
istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (P>0,05; Tablo 3. 11).

Gruplar aras1 karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bolgede arastirma gruplar1 arasinda

egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi olciilen gluteal degerleri istatistiksel olarak anlaml farkl
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idi (sirasiyla; P=0,038, P=0,009; Tablo 11). Post-hoc test sonuclarina gére masaj grubunun

egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi gluteal degerleri akuatik grubunun egzersiz 6ncesi ve

egzersiz sonrasi Gluteal degerlerine gore anlamh yiiksekti (sirasiyla; P=0,035; P=0,009 Tablo

3.11).

Sol bolgede arastirma gruplar arasinda gluteal degisim degerleri istatistiksel olarak anlamh
farkl degildi (P>0,05; Tablo 3. 11).

Tablo 3. 11. Sag ve sol bélgeden ayri ayr1 egzersiz dncesi ve sonrasi 6lgiilen gluteal
degerlerinin ve gluteal degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Akuatik (1)

Masaj (2)

Kontrol (3) . . Post-hocP
Grup —15 P degeri dederi
(n=16) (n=15) (n=15) egeri
1,55+0,17 1,44+0,20 1,60+0,11
Pre Gluteal 0,0644 -
1,6 (1,1-1,8) 1,4 (1,1-1,7) 1,6 (1,4-1,7)
Sag
1,56+0,18 1,50+0,16 1,61+0,08
Post Gluteal 0,161d -
1,6 (1,1-1,75) 1,5 (1,2-1,7) 1,6 (1,5-1,7)
Pvalues 0,893¢ 0,034b 0,496¢
0,01+0,11 0,06+0,10 0,01+0,08
Degisim 0,1954 -
(%0,65) (%4,17) (%0,63)
2-1:0,035
1,52+0,14 1,64+0,11 1,60+0,11
Pre Gluteal 0,0384 1-3:0,312
1,5 (1,25-1,7) 1,7 (1,4-1,8) 1,6 (1,4-1,7)
2-3:1,000
Sol
2-1:0,009
1,55+0,16 1,70+0,05 1,62+0,09
Post Gluteal 0,009 1-3: 1,000
1,6 (1,25-1,7) 1,7 (1,6-1,85) 1,65 (1,4-1,7)
2-3:0,090
Pvalues 0,298¢ 0,041¢ 0,415b
0,04+0,14 0,06+0,10 0,02+0,09
Degisim 0,5534 -
(%2,65) (%3,66) (%1,25)

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)

bPaired t test (Ort.£SS)

<Wilcoxon signed rank test (medyan (min-maks)

dKruskal Wallis test (medyan (min-maks))
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Egzersiz oncesi ve sonrasi olciilen gluteal degerlerinin degisimlerini gosteren ¢izgi grafikleri
Sekil 3. 10’da verilmistir.
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Sekil 3. 10. Egzersiz oncesi ve sonrasi ol¢iilen gluteal degerlerinin degisimlerini gosteren
cizgi grafikleri

Sag ve sol bolgeden ayr1 ayr1 egzersiz Oncesi ve sonrasi olciilen epikondil degerlerinin ve

epikondil degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari1 Tablo 3. 12’de verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede akuatik ve masaj gruplarinda
epikondil degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (sirasiyla; P<0,001, P=0,014; Tablo 3. 12). Kontrol grubunda epikondil
degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(P>0,05; Tablo 3. 12).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede arastirma gruplar: arasinda
egzersiz oncesi Ol¢lilen epikondil degerleri istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamigstir
(P>0,05; Tablo 3. 12). Arastirma gruplar1 arasinda egzersiz sonrasinda olgiilen epikondil
degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P=0,014; Tablo 3. 12). Post-hoc test
sonuglarina gore akuatik grubunun egzersiz sonrasi epikondil degerleri kontrol gruplarinin

egzersiz sonrasi epikondil degerlerine gore anlaml ytiksekti (P=0,023; Tablo 3. 12).

Arastirma gruplari arasinda Epikondil degisim degerleri istatistiksel olarak anlamh farkl idi
(P<0,001; Tablo 3. 12). Post-hoc test sonuglarina gore akuatik grubunun epikondil degiskenine
iliskin degisim degeri (sonra-6nce) masaj ve kontrol gruplarinin degisim degerlerine gore
anlaml yiiksekti (sirasiyla; P=0,028, P<0,001; Tablo 3. 12).

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, Sol boélgede akuatik ve masaj gruplarinda
Epikondil degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamlh farkhlik
saptanmistir (P<0,001, P=0,002; Tablo 3. 12). Kontrol grubunda epikondil degiskenine iliskin

68



once ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3.
12).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, Sol bolgede arastirma gruplar1 arasinda
egzersiz oncesi Ol¢lilen epikondil degerleri istatistiksel olarak anlaml farkli degildi (P>0,05;
Tablo 3. 12). Arastirma gruplar1 arasinda egzersiz sonrasinda olciilen epikondil degerleri
istatistiksel olarak anlamh farkli idi (P<0,001; Tablo 3. 12). Post-hoc test sonuclarina gore
akuatik grubunun egzersiz sonrasi epikondil degerleri masaj ve kontrol gruplarinin egzersiz

sonrasi Epikondil degerlerine gére anlamh yiiksekti (sirasiyla; P=0,003, P<0,001; Tablo 3. 12).

Arastirma gruplar1 arasinda Epikondil degisim degerleri istatistiksel olarak anlamli farkhilik
(P<0,001; Tablo 3. 12). Post-hoc test sonuglarina gore akuatik grubunun epikondil degiskenine
iliskin degisim degeri (sonra-once) masaj ve kontrol gruplarinin degisim degerlerine gore

anlaml yiiksekti (sirasiyla; P=0,014, P<0,001; Tablo 3. 12).

Tablo 3. 12. Sag ve sol bolgeden ayr1 ayr1 egzersiz dncesi ve sonrasi olciilen epikondil
degerlerinin ve epikondil degisimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalari

Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol (3) . . Post-hocP
Grup —15 P degeri dederi
(n=16) (n=15) (n=15) egeri
1,38+0,17 1,39+£0,19 1,45+0,13
Pre Epikondil 0,4094
1,4 (1,1-1,65) 1,3 (1,2-1,7) 1,45 (1,2-1,65)
Sag 1-2:0,056
1,61+0,13 1,48+0,13 1,46+0,16
Post Epikondil 0,0144 1-3:0,023
1,7 (1,3-1,7) 1,5 (1,3-1,7) 1,5 (1,2-1,7)
2-3:1,000
Pvalues <0,001b 0,014¢ 0,784b
1-2:0,028
0,23+£0,13 0,09+0,10 0,01+0,09
Degisim <0,001¢ 1-3:<0,001
(%16,67) (%6,47) (%0,69)
2-3:0,127
1,41+0,18 1,49+0,13
Pre Epikondil 1,37+0,17 0,142a
1,4 (1,12-1,7) 1,5 (1,3-1,7)
Sol 1-2:0,003
1,68+0,04 1,52+0,13 1,50+0,12
Post Epikondil <0,001¢  1-3:<0,001
1,7 (1,6-1,8) 1,5 (1,4-1,7) 1,5 (1,3-1,7)
2-3:1,000
P values <0,001b 0,002¢ 0,739¢

69



1-2:0,014
0,31%0,17 0,1120,11 0,01%0,07
Degisim <0,001¢  1-3:<0,001
(%22,63) (%7,80) (%0,67)
2-3:0,105

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.%SS)
bPaired t test (Ort.£SS)
<Wilcoxon signed rank test (medyan (min-maks)

dKruskal Wallis test (medyan (min-maks))

Egzersiz dncesi ve sonrasi 6l¢lilen epikondil degerlerinin degisimlerini gdsteren ¢izgi grafikleri
Sekil 3. 11'da verilmistir.

165 GRUP 17 GRUP
e AKUATIK s AKUATIK
w— \ASAJ w—ASAJ
= |(ONTROL = |(ONTROL
160
16
a e
.3, 166 z /
3 H
0 0
3150 3
i & 15

146 /
14

140

Gnce Sonra Gnce Sonra

Sekil 3. 11. Egzersiz dncesi ve sonrasi ol¢iilen epikondil degerlerinin degisimlerini gosteren
cizgi grafikleri

Sag ve sol bolgeden ayri ayr1 egzersiz Oncesi ve sonrasi oOlgiilen kostokondral bileske
degerlerinin ve kostokondral bileske degisimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalari
Tablo 3. 13’te verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede akuatik ve masaj gruplarinda
kostokondral bileske degiskenine iliskin dnce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamh
farkli idi (sirasiyla; P<0,001, P=0,009; Tablo 3. 13). Kontrol grubunda kostokondral bileske
degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(P>0,05; Tablo 3. 13).
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Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede arastirma gruplar1 arasinda
egzersiz Oncesi Olciilen kostokondral bileske degerleri istatistiksel olarak anlamlh fark
saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3. 13). Arastirma gruplari arasinda egzersiz sonrasinda 6lciilen
Kostokondral Bileske degerleri istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (P=0,015; Tablo
3. 13). Post-hoc test sonuglarina gore akuatik grubunun egzersiz sonrasi kostokondral bileske
degerleri kontrol gruplarinin egzersiz sonrasi kostokondral bileske degerlerine gére anlaml
yuksekti (P=0,025; Tablo 3. 13).

Arastirma gruplari arasinda Kostokondral Bileske degisim degerleri istatistiksel olarak anlaml
farkli idi (P<0,001; Tablo 13). Post-hoc test sonuclarina gore akuatik grubunun Kostokondral
Bileske degiskenine iliskin degisim degeri (sonra-once) kontrol gruplarinin degisim

degerlerine gore anlaml ytiksekti (P<0,001; Tablo 3. 13).

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bolgede akuatik ve masaj gruplarinda
kostokondral bileske degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml
farkl idi (P<0,001, P=0,002; Tablo 13). Kontrol grubunda kostokondral bileske degiskenine
iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmamistir (P>0,05;
Tablo 3. 13).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bdlgede arastirma gruplar1 arasinda
egzersiz Oncesi dl¢lilen kostokondral bileske degerleri istatistiksel olarak anlaml farkli degildi
(P>0,05; Tablo 3. 13). Arastirma gruplar1 arasinda egzersiz sonrasinda 6l¢iilen Kostokondral
Bileske degerleri istatistiksel olarak anlamh farkl idi (P=0,009; Tablo 3. 13). Post-hoc test
sonuglarina gore Akuatik grubunun egzersiz sonrasi kostokondral bileske degerleri kontrol
gruplarinin egzersiz sonrasi Kostokondral Bileske degerlerine gore anlaml yiiksekti (P=0,009;
Tablo 3. 13).

Arastirma gruplari arasinda Kostokondral Bileske degisim degerleri istatistiksel olarak anlamh
farkli idi (P=0,002; Tablo 13). Post-hoc test sonuclarina gore akuatik grubunun kostokondral
bileske degiskenine iliskin degisim degeri (sonra-once) kontrol gruplarinin degisim

degerlerine gore anlaml yiiksekti (sirasiyla; P=0,001; Tablo 3. 13).
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Tablo 3. 13. Sag ve sol bolgeden ayr1 ayr1 egzersiz oncesi ve sonrasi 6lglilen kostokondral
bileske degerlerinin ve kostokondral bileske degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirmalari
Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol (3) . . Post-hocP
Grup P degeri ..
(n=16) (n=15) (n=15) degeri
Pre 1,3120,11
Kostokondral 1,34+0,16 1,38+0,21 0,5642
Bileske 1,3 (1,1-1,5)
Sag 1-2:0,057
Post 1,55%0,16 1,40%0,13 1,37+0,17
Kostokondral 0,015d 1-3:0,025
Bileske 1,6 (1,2-1,7) 1,4 (1,1-1,6) 1,4 (1-1,7)
2-3:1,000
Pvalues <0,001b 0,009¢ 0,830p
1-2:0,139
0,21+0,11 0,09+0,09 0,01+0,11
Degisim <0,0014  1-3:<0,001
(%15,67) (%6,87) (%0,72)
2-3:0,092
Pre 1,39+0,12 1,37+0,16
Kostokondral 1,37+0,20 0,9552
Bileske 1,4 (1,15-1,6) 1,4 (1,1-1,6)
Sol 1-2:0,107
Post 1,60+0,11 1,50+0,14 1,45+0,15
Kostokondral 0,009d 1-3:0,009
Bileske 1,62 (1,3-1,7) 1,5 (1,2-1,7) 1,5 (1,1-1,6)
2-3:1,000
Pvalues <0,001b 0,002¢ 0,089¢
1-2:0,116
0,23%0,15 0,11+0,08 0,08+0,13
Degisim 0,0024 1-3:0,001
(%16,79) (%7,91) (%5,84)
2-3:0,486

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)
bPaired t test (Ort.£SS)

cWilcoxon signed rank test (medyan (min-maks)
dKruskal Wallis test (medyan (min-maks))

Egzersiz oncesi ve sonrasi olciilen kostokondral bileske degerlerinin degisimlerini gosteren

cizgi grafikleri Sekil 12’de verilmistir.
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Sekil 3. 12. Egzersiz dncesi ve sonrasi dl¢iilen kostokondral bileske degerlerinin
degisimlerini gosteren ¢izgi grafikleri

Sag ve sol bolgeden ayr ayri egzersiz oncesi ve sonrasi Olciilen trakontar degerlerinin ve

trakontar degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar: Tablo 3. 14’te verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede akuatik ve masaj gruplarinda
Trakontar degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamh farklhiliklar
saptandi (sirasiyla; P=0,007, P=0,002; Tablo 3. 14). Kontrol grubunda trakontar degiskenine
iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmamistir (P>0,05;
Tablo 3. 14).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, Sag bolgede arastirma gruplar: arasinda
egzersiz oncesi olciilen trakontar degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(P>0,05; Tablo 3. 14). Arastirma gruplarn arasinda egzersiz sonrasinda Ol¢iilen Trakontar
degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (P=0,001; Tablo 3. 14). Post-hoc test
sonuglarina gore akuatik grubunun egzersiz sonrasi trakontar degerleri kontrol gruplarinin

egzersiz sonrasl trakontar degerlerine gére anlaml yiiksekti (P=0,001; Tablo 3. 14).

Sag bolge arastirma gruplari arasinda trakontar degisim degerleri istatistiksel olarak anlaml
farkl idi (P=0,002; Tablo 3. 14). Post-hoc test sonuglarina gére kontrol grubunun trakontar
degiskenine iliskin degisim degeri (sonra-dnce) akuatik ve masaj gruplarinin degisim
degerlerine gore anlamli diistiiktii (P=0,027, P=0,003; Tablo 3. 14).

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bolgede akuatik ve masaj gruplarinda
trakontar degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farkl farklilik
saptanmistir (P=0,004, P=0,013; Tablo 3. 14). Kontrol grubunda trakontar degiskenine iliskin
once ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3.
14).

73



Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bolgede arastirma gruplar1 arasinda
egzersiz oncesi Olciilen trakontar degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(P>0,05; Tablo 3. 14). Arastirma gruplar arasinda egzersiz sonrasinda Ol¢iilen Trakontar
degerleri istatistiksel olarak anlaml farkli idi (P=0,022; Tablo 3. 14). Post-hoc test sonuglarina
gore akuatik grubunun egzersiz sonrasi trakontar degerleri kontrol gruplarinin egzersiz
sonrasli trakontar degerlerine gore anlamh ytliksekti (P=0,021; Tablo3. 14).

Sol bolgede Arastirma gruplar1 arasinda trakontar degisim degerleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3. 14).

Tablo 3. 14. Sag ve sol bolgeden ayr1 ayr1 egzersiz dncesi ve sonrasi dlciilen trakontar
degerlerinin ve trakontar degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol (3) . . Post-hocP
Grup 15 P degeri dederi
(n=16) (n=15) (n=15) egeri
1,56+0,14 1,48+0,16 1,54+0,14
Pre Trakontar 0,2664
1,6 (1,25-1,7) 1,5 (1-1,7) 1,6 (1,3-1,7)
Sag 1-2:0,735
1,67+0,05 1,62+0,10 1,52+0,13
Post Trakontar 0,0014d 1-3:0,001
1,7 (1,5-1,7) 1,7 (1,3-1,7) 1,5 (1,2-1,7)
2-3:0,051
Pvalues 0,007¢ 0,002¢ 0,546¢
1-2:1,000
0,11+£0,10 0,14+0,15 -0,02+0,13
Degisim 0,0024 1-3:0,027
(%7,05) (%9,46) (%1,30)
2-3:0,003
1,56+0,13 1,51+0,10 1,57+0.11
Pre Trakontar 0,242d
1,6 (1,3-1,7) 1,5 (1,3-1,7) 1,6 (1,4-1,7)
Sol 1-2:0,206
1,67+0,04 1,59+0,14 1,59+0,10
Post Trakontar 0,0224 1-3:0,021
1,7 (1,6-1,7) 1,7 (1,2-1,7) 1,6 (1,3-1,7)
2-3:1,000
Pvalues 0,004¢ 0,013¢ 0,675¢
0,11+0,13 0,08+0,14 -0,02+3,72
Degisim 0,063d
(%7,05) (%5,30) (%1,27)

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)
bPaired t test (Ort.£SS)

<Wilcoxon signed rank test (medyan (min-maks))
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dKruskal Wallis test (medyan (min-maks))

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi dlciilen trakontar degerlerinin degisimlerini gosteren cizgi grafikleri
sekil 3. 13’te verilmigtir.

170 GRUP 170! GRUP

= AKUATIK = AKUATIK
- ASA) w—ASAJ

/ —ONTROL / = ONTROL

165 /

160

166

160

Trakontar (sag)
Trakontar (sol)
~\\

186

1595
150

Gnce Sonra (nce Sonra

Sekil 3. 13. Egzersiz dncesi ve sonrasi dl¢iilen trakontar degerlerinin degisimlerini gosteren
cizgi grafikleri

Sag ve sol bolgeden ayr1 ayr1 egzersiz 6ncesi ve sonrasi 6lciilen diz medial yastig1 degerlerinin
ve diz medial yastig1 degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 15te
verildi.

Grup i¢i karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede akuatik ve masaj gruplarinda diz
medial yastig1 degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmistir (sirasiyla; P=0,001, P=0,004; Tablo 15). Kontrol grubunda Diz Medial Yastig1
degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(P>0,05; Tablo 15).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, sag bolgede arastirma gruplari arasinda
egzersiz oOncesi Olciilen diz medial yastig1 degerleri istatistiksel olarak anlamhi farklilik
saptanmistir( P=0,009; Tablo 3. 15). Post-hoc test sonuclarina gére masaj grubunun egzersiz
oncesi medial yastig1 degerleri kontrol grubunun egzersiz 6ncesi diz medial yastig1 degerlerine
gore anlaml dusiiktii (P=0,007; Tablo 3. 15). Arastirma gruplari arasinda egzersiz sonrasinda
Olctilen diz medial yastig1 degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir( P=0,007;

Tablo 3. 15). Post-hoc test sonuglarina gore Akuatik grubunun egzersiz sonrasi diz medial
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yastig1 degerleri masaj grubunun egzersiz sonrasi diz medial yastig1 degerlerine gére anlaml
yuksekti (P=0,005; Tablo 3. 15).

Sag bolgede arastirma gruplari arasinda diz medial yastig1 degisim degerleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir( P<0,001; Tablo 3. 15). Post-hoc test sonuclarina gore kontrol
grubunun medial yastig1 degiskenine iliskin degisim degeri (sonra-dnce) Akuatik ve masaj

gruplarinin degisim degerlerine gore anlamh diistiktii (P<0,001, P=0,035; Tablo 3. 15).

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, sol bdlgede akuatik grubunda diz medial yastigi
degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmistir (
P=0,002; Tablo 3. 15). Masaj ve kontrol grubunda diz medial yastig1 degiskenine iliskin 6nce ve
sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir ( P>0,05; Tablo 3. 15).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, Sol bolgede arastirma gruplar1 arasinda
egzersiz oncesi Olclilen diz medial yastigl degerleri istatistiksel olarak anlamhi farkh degildi
(P>0,05; Tablo 3. 15). Arastirma gruplar1 arasinda egzersiz sonrasinda 6l¢iilen medial yastig1
degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir( P=0,009; Tablo 3. 15). Post-hoc test
sonuglarina gore akuatik grubunun egzersiz sonrasi diz medial yastif1 degerleri masaj
gruplarinin egzersiz sonrasi diz medial yastig1 degerlerine gére anlaml yiiksekti (P=0,007;
Tablo 3. 15).

Sol bolgede arastirma gruplari arasinda diz medial yastig1 degisim degerleri istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmamistir ( P=0,074; Tablo 3. 15).

Tablo 3. 15. Sag ve sol bolgeden ayr1 ayr1 egzersiz dncesi ve sonrasi ol¢iilen medial yastigi
degerlerinin ve diz medial yastig1 degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmalari

Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol (3) . . Post-hocP
Grup (n=16) (n=15) (m=15)  PdeBerl  yogeri
Pre Diz Medial 146:0,18 1,37£0,17 1,570,12 0.0094 ﬁfg'g;i
- Yastig 15 (1,1-1,7) 14 (1,1-1,6) L6 (13-17) 2-3:0,007
ag 2.
Post Diz Medial 1,63+0,11 1,46%0,15 1,55+0,11 0.0074 11_2'_3"2’;’?
YaStlgl 1,7 (1:4'1’75) 1,45 (1’2'1:7) 1,6 (1:3'1:7) 2-3:0,522
Pvalues 0,001¢ 0,004¢ 0,609¢
1-2:0,482
. 0,17£0,14 0,09+0,08 -0,02+0,13 :
Degisim o . I o1 o <0,001d  1-3:<0,001
(%11,64) (%6,57) (%1,27) 2.3:0,035
Pre Diz Medial 1,44+0,20 1,390,19 1,49+0,08 0.3564
Yastigi 1,5(1,1-1,7) 1,3 (1,15-1,7) 1,5 (1,4-1,6) )
Sol .
Post Diz Medial  1,64+0,07 1,4740,16 1,54+0,12 0.0094 11';'_3"1’?57
Yastig 1,7 (1,5-17) 14 (1,2-1,7) 1,6 (1,35-1,7) ' 2-3:0.886
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Pvalues 0,002¢ 0,063b 0,136¢

0,20+0,18 0,08+0,15 -0,05+3,73

d
(%13,89) (%5,76) ©336) 074

Degisim

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.£SS)
bPaired t test (Ort.xSS)
<Wilcoxon signed rank test (medyan (min-maks)

dKruskal Wallis test (medyan (min-maks))

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi 6l¢iilen diz medial yastig1 degerlerinin degisimlerini gdsteren ¢izgi

grafikleri Sekil 14’te verilmistir.
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Sekil 3. 14. Egzersiz dncesi ve sonrasi ol¢iilen diz medial yastig1 degerlerinin degisimlerini
gosteren ¢izgi grafikleri

Egzersiz O6ncesi ve sonrasi 6lciilen fonsiyonellik degerlerinin ve fonsiyonellik degisimlerinin

grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar: Tablo 3. 16’da verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, akuatik ve masaj gruplarinda fonsiyonellik
degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir
(strasiyla; P<0,001, P<0,001; Tablo 3. 16). Kontrol grubunda fonsiyonellik degiskenine iliskin
once ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3.
16).
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Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda egzersiz
oncesi Olciilen Fonsiyonellik degerleri istatistiksel olarak anlaml farklihik saptanmamistir
(P>0,05; Tablo 3. 16). Arastirma gruplari arasinda egzersiz sonrasinda odl¢iilen Fonsiyonellik
degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli idi (P<0,001; Tablo 3. 16). Post-hoc test sonuglarina
gore kontrol grubunun egzersiz sonrasi fonsiyonellik degerleri akuatik ve masaj gruplarinin
egzersiz sonrasi Fonsiyonellik degerlerine gére anlaml ytiksekti (sirasiyla; P<0,001, P<0,001;
Tablo 3. 16).

Arastirma gruplari arasinda fonsiyonellik degisim degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmistir (P<0,001; Tablo 3. 16). Post-hoc test sonuclarina gore kontrol grubunun
fonsiyonellik degiskenine iliskin degisim degeri (sonra-once) Akuatik ve Masaj gruplarinin

degisim degerlerine gore anlamh diisiiktii (sirasiyla; P<0,001, P<0,001; Tablo 3. 16).

Tablo 3. 16. Egzersiz oncesi ve sonrasi 6l¢iilen fonsiyonellik degerlerinin ve fonsiyonellik
degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol (3) . . Post-hocP
Grup (n=16) (n=15) (n=15) Pdegeri — ogeri
Pre 59,92+11,93 gfggaigf_ 63,4219,07 07660
Fonsiyonellik 57,69 (37,6-84,05) '80 43)’ 60,75 (52,62-88,68) ’
1-2:0,189
Post 67,6%5,5 :

. . 30,16215,18 38,36£15,14 0%, <0,0012  1-3:<0,001
Fonsiyonellik 65,96 (59,62-77,8) 2-3:<0,001
Pvalues <0,001b <0,001b 0,069¢

1-2:0,574
o -29,76+20,28 -23,76+16,42 4,18+11,19 L
Degisim (%49,67) (%38,25) (%6,59) <0,001 ;_g::g'ggi

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)
bPaired t test (Ort.£SS)
<Wilcoxon signed rank test (medyan (min-maks)

dKruskal Wallis test (medyan (min-maks))
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Egzersiz oncesi ve sonrasi olciilen fonsiyonellik degerlerinin degisimlerini gosteren cizgi
grafikleri Sekil 3. 15’te verilmistir.
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Sekil 3. 15. Egzersiz dncesi ve sonrasi dl¢iilen fonsiyonellik degerlerinin degisimlerini
gosteren ¢izgi grafikleri

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi Ol¢ililen berg denge degerlerinin ve berg denge degisimlerinin grup

ici ve gruplar arasi karsilastirmalar: Tablo 3. 17°de verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, akuatik ve masaj gruplarinda berg denge
degiskenine iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamli farkl idi (sirasiyla;
P=0,002, P=0,014; Tablo 17). Kontrol grubunda berg denge degiskenine iliskin 6nce ve sonra
degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3. 17).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar arasinda egzersiz
oncesi olciilen berg denge degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (P>0,05; Tablo 3.
17). Arastirma gruplari arasinda egzersiz sonrasinda 6lgtilen berg denge degerleri istatistiksel
olarak anlaml farklhilik saptanmistir (P<0,001; Tablo 3. 17). Post-hoc test sonuglarina gore
kontrol grubunun egzersiz sonrasi berg denge degerleri akuatik ve masaj gruplarinin egzersiz
sonras1 Berg Denge degerlerine gore anlaml yiiksekti (sirasiyla; P=0,001, P=0,002; Tablo 3.
17).

Arastirma gruplar1 arasinda Berg Denge degisim degerleri istatistiksel olarak anlaml farkl idi
(P=0,003; Tablo 3. 17). Post-hoc test sonuclarina gore akuatik grubunun berg denge
degiskenine iliskin degisim degeri (sonra-once) Kontrol grubunun degisim degerlerine gore
anlaml yiiksekti (sirasiyla; P=0,002; Tablo 3. 17).
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Tablo 3. 17. Egzersiz oncesi ve sonrasi ol¢lilen berg denge degerlerinin ve berg denge
degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol (3) . . Post-hocP
Grup (n=16) (n=15) (n=15) Pdegeri 4 seri
49:6,51 52,2+2,83 50,26+3,8
. 212, 2613, . ]
Pre Berg Denge 50,5 (35-56) 52 (48-56) 52 (41-55) 0,351
1-2:1,000
55,31+1,44 54,8+2,39 482+5,73 :
Post Berg Denge 56 (52-57) 56 (49-56) 46 (41-56) D POt
Pvalues 0,002 0,014 0,3245
1-2:0,239
" 6,3116,64 2,643,558 2,06+7,82 . 20,
Degisim (%12,88) (%4,98) (%4,10) 0,003 130002

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)
bPaired t test (Ort.£SS)
<Wilcoxon signed rank test (medyan (min-maks)

dKruskal Wallis test (medyan (min-maks))

Egzersiz Oncesi ve sonrasi Olciillen berg denge degerlerinin degisimlerini gosteren cizgi
grafikleri Sekil 3. 16’da verilmistir.
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Sekil 3. 16. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi Olglilen berg denge degerlerinin degisimlerini gosteren
cizgi grafikleri

Egzersiz dncesi ve sonrasi 6lglilen VAS degerlerinin ve VAS degisimlerinin grup ici ve gruplar

arasi karsilastirmalar: Tablo 3. 18’de verildi.

80



Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, akuatik ve masaj gruplarinda VAS degiskenine
iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli idi (sirasiyla; P<0,001, P<0,001;
Tablo 3. 18). Kontrol grubunda VAS degiskenine iliskin dnce ve sonra degerleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3. 18).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda egzersiz
oncesi Olciilen VAS degerleri istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmamistir (P>0,05;
Tablo 18). Arastirma gruplar arasinda egzersiz sonrasinda o6lciilen VAS degerleri istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (P=0,001; Tablo 18). Post-hoc test sonuglarina gore
Kontrol grubunun egzersiz sonrasi VAS degerleri akuatik ve masaj gruplarinin egzersiz sonrasi
VAS degerlerine gore anlamli duisiiktu (sirasiyla; P=0,002, P=0,008; Tablo 3.18).

Arastirma gruplar1 arasinda VAS degisim degerleri istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptanmistir (P<0,001; Tablo 3. 18). Post-hoc test sonuclarina goére kontrol grubunun VAS
degiskenine iliskin degisim degeri (sonra-once) akuatik ve masaj grubunun degisim
degerlerine gore anlaml diisiiktii (sirasiyla; P=0,002; P<0,001 Tablo 3. 18).

Tablo 3. 18. Egzersiz oncesi ve sonrasi dl¢iilen vas degerlerinin ve vas degisimlerinin grup ici
ve gruplar arasi karsilastirmalari

M) K] gy P
Pre VAS 6,311,77 7,33+1,54 6&%*_165)0 0,224
Post VAS 3'2?1;_17'? 4’27(;"_155 6§7(32ij'§)5 0,001¢ 11-_3%::(1):8(())2
2-3:0,008
Pvalues <0,001" <0,001" 0,606¢
1-2:0,605
wE e o s e

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)
bPaired t test (Ort.£SS)
<Wilcoxon signed rank test (medyan (min-maks)

dKruskal Wallis test (medyan (min-maks))

Egzersiz dncesi ve sonrasi 6l¢tilen VAS degerlerinin degisimlerini gosteren cizgi grafikleri Sekil

3.17’de verilmistir.
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Sekil 3. 17. Egzersiz oncesi ve sonrasi olciilen vas degerlerinin degisimlerini gésteren c¢izgi
grafikleri

Egzersiz oncesi ve sonrasi 6l¢iilen yasam kalitesi degerlerinin ve yasam Kalitesi degisimlerinin

grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 3. 19’da verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, akuatik grubunda yasam kalitesi degiskenine
iliskin 6nce ve sonra degerleri istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir (P<0,001;
Tablo 3. 19). Masaj ve kontrol gruplarinda yasam kalitesi degiskenine iliskin 6nce ve sonra
degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (P>0,05; Tablo 3. 19).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda egzersiz
oncesi oOlciilen Yasam Kalitesi degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(P<0,001; Tablo 3. 19). Post-hoc test sonuglarina gore kontrol grubunun egzersiz éncesi yasam
kalitesi degerleri akuatik ve masaj gruplarinin egzersiz sonrasi yasam kalitesi degerlerine gore
anlamh distiktii (sirasiyla; P<0,001, P=0,031; Tablo 3. 19). Arastirma gruplari arasinda
egzersiz sonrasinda oOlciilen yasam kalitesi degerleri istatistiksel olarak anlamlh farklilik
saptanmistir (P<0,001; Tablo 3. 19). Post-hoc test sonuglarina gore Akuatik grubunun egzersiz
sonrasl1 Yasam Kalitesi degerleri Masaj ve Kontrol gruplarinin egzersiz sonrasi Yasam Kalitesi
degerlerine gore anlamli yiliksekti (sirasiyla; P<0,001, P<0,001; Tablo 3. 19). Masaj grubunun
egzersiz sonrasi Yasam Kalitesi degerleri Kontrol grubunun egzersiz sonras1 Yasam Kalitesi

degerlerine gore anlaml ytiksekti (P<0,001; Tablo 3. 19).

Arastirma gruplari arasinda Yasam Kalitesi degisim degerleri istatistiksel olarak anlamli farkl
idi (P<0,001; Tablo 3. 19). Post-hoc test sonuclarina gore Akuatik grubunun Yasam Kalitesi
degiskenine iliskin degisim degeri (sonra-once) Masaj ve Kontrol grubunun degisim

degerlerine gore anlaml yiiksekti (sirasiyla; P=0,032; P<0,001 Tablo 3. 19).
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Tablo 3. 19. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi 6l¢iilen yasam kalitesi degerlerinin ve yasam kalitesi
degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Akuatik (1) Masaj (2) Kontrol (3) . . Post-hocP
Grup (n=16) (n=15) (n=15) Pdegeri 4 seri
1.2:0,114
Pre Yasam Kalitesi  161,8+26,64 138,8+43,41 1088:188  <0,001s  1-3:<0,001
2-3:0,031
Post Yasam 1-2:<0,001
e 202,4+22,63 153,4+24,91 10321312  <0,001a  1-3<0,001
alitesl 2-3:<0,001
Pvalues <0,001 0,133 0,3925
1-2:0,032
" 40,6+21,.26 14,6+35,44 5,6+24,53 _ L0
Degisim (%25,09) (%10,52) (%5,15) <0001 130,001

aTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)
bPaired t test (Ort.£SS)
<Wilcoxon signed rank test (medyan (min-maks)

dKruskal Wallis test (medyan (min-maks)

Egzersiz Oncesi ve sonrasi olc¢iilen yasam kalitesi degerlerinin degisimlerini gosteren cizgi
grafikleri Sekil 3. 18’de verilmistir.

220 GRUP

m— AKUATIK
w— IASAJ

N / | ONTRCOL
180 /
160 ==

140 //’

120

Yagam Kalitesi

100

Once Sonra

Sekil 3. 18. Egzersiz oncesi ve sonrasi olciilen yasam kalitesi degerlerinin degisimlerini
gosteren c¢izgi grafikleri
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4. BOLUM
TARTISMA

Fibromiyalji hastalarinda akuatik egzersiz ve klasik masajin agr1 esigi, agr1 diizeyi,
fonksiyonellik, denge ve yasam Kkalitesi lizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilan
arastirmamizin bu boliimiinde yapilan analizlerden elde edilen sonuglar literatiirde yapilan
calismalarla sentezlenerek akuatik egzersiz ve klasik masajin viicut kompozisyonu {lizerine
etkileri (1), akuatik egzersiz ve klasik masajin agr1 esigi lizerine etkileri (2) akuatik egzersiz
ve klasik masajin fonsiyonellik lizerine etkileri (3) akuatik egzersiz ve klasik masajin denge
lizerine etkileri (4) akuatik egzersiz ve klasik masajin yasam Kkalitesi iizerine etkileri olmak

lizere 5 boliimde ayr1 ayr1 tartisiimistir.

Fibromiyalji sendromu, yaygin kas-iskelet agris1 ve eslik eden ve kisinin hayatin1 olumsuz
etkileyen bir sendromdur (Waylonis ve Perkins, 1994). FMS, stresle baglantili olusan agrili
hastaliklar icinde yer almaktadir (Horwitz ve ark, 2006). Kas-iskelet agrisi, genel
popiilasyonun %10-12'sinde yapisal bir sorun ve inflamatuar bir durum olmaksizin goriliir
(Goldenbergve ark., 2004). Tiirkiye'de FMS tanisi alan hasta sayis1 her yi1l 100.000 civarindadir
ve FMS insidansi onemli 6lciide artmaktadir. Gectikce artan hasta sayisi nedeniyle, FMS
tedavisine daha fazla dikkat edilmesi gerekiyor (Sarmer ve ark. 2000). FMS'nin etiyolojisinin
tam olarak bilinmemesi ve olusumunda pek ¢ok faktoriin rol oynamasi nedeniyle, sendromun
sonugclarini hedef alan cesitli tedavi yaklasimlart mevcuttur (Stucki, 2000; Gowans, 2004;
Goldenberg, 1987). FMS'yi sadece hastalik olarak gérmek ve tedavileri agrinin yalnizca ilagla
fizyolojik ve farmakolojik olarak azaltilmasina yoneltmek, tedavinin basarisini simirlamaktadir

(Faull, 2005). Oysa ki, egzersiz tedavinin oldukc¢a 6nemli bir parg¢asidir (Alevizos, 1993).

Literatiirde FMS tedavisinde farmakolojik yaklasimlar ve alternatif tedaviler lizerinde
durulmus ancak en etkili tedavi yontemi belirlenememistir. Farkl ¢alismalar ise fizyoterapi ve
egzersiz yontemlerinin FMS tlizerindeki olumlu etkileri ortaya konmustur (Brattberg, 1999 ve
Gordon, 2006; Busch ve ark., 2006; Cedraschi ve ark., 2004; Busch ve ark., 2008). Akuatik ve
aerobik egzersizlerin agrinin ve duyarli nokta sayisinin azaltilmasinda, yasam kalitesinin
arttirllmasinda ve depresif yakinmalarin azaltilmasinda etkili oldugunu gosteren giiclii
kanitlar vardir (Busch ve ark., 2007, Busch ve ark., 2008).

4.1. Akuatik Egzersiz ve Klasik Masajin Viicut kompozisyonu Uzerine Etkileri

Yapilan bu ¢alismada; akuatik egzersiz, masaj grubu ve kontrol grubunda viicut agirhigy, viicut
kitle endeksi, yag, yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi 6lciim degerleri sirasi ile %0,66, %1,45,
%1,20, (Tablo 3. 2), viicutkitle endeksi %0,44, %1,54, %0,41) yag, %3,28, %6,78, %8,06 (Tablo
3. 4), yag kitlesi %2,08, %6,85, %9,11 (Tablo 3. 5), yagsiz ylicut yiitlesi %2,08, %6,85, %9,11

(Tablo 3. 6), istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisimler olmasada gorece olarak
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degisimlerin meydana geldigi goriilmektedir. Yapilan literatiir ¢alismalar1 incelendiginde;
Andrade ve ark (2017), fibromiyalji hastalarina uygulattiklar: akuatik egzersiz uygulamasinda
viicut kompozisyonu (kilo, yag kiitle yiizdesi, yag kiitlesi, ve boy) parametreleri iizerinde
onemli degisiklikler gozlenmemistir. Bu bu sonuclarina dayali olarak degisimin meydana
gelmemesinin sebebi olarak akuatik egzersizin diisiik siddetli hafif diizeyde yapilmasindan

kaynakli oldugu sdylenebilir. Elde edilen sonuclar literatiir ile paralellik gostermektedir.
4.2. Akuatik Egzersiz ve Klasik Masajin Agr Esigi lizerine etkileri

Yapilan bu calismada oksiput, supraspinatus, cervical, epikondil, kostokondral bileske,
trakontar, diz medial yastig, agri tetik noktalarinin 6l¢ciim degerlerinin istatistiksel sonuglarina
gore; akuatik egzersizin masaj ve kontrol gurubuna gore agr1 esigini daha fazla diizeyde
yukselttigi goriilmektedir (Tablo 3. 7, Tablo 3. 9, Tablo 3. 10, Tablo 3. 12, Tablo, 3. 13, Tablo 3.
15).

Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde, Lauche ve ark (2016), yaptig1 c¢alismada, Tai Chi
egzersizlerinin FMS‘ i hastalarda boyun agrisini1 azalttig1 ortaya konulmustur. Cruz ve ark
(2018), fibromiyalji hastalari lizerinde 10 seans yapmis olduklar:1 Ai Chi egzersiz programu ile
birlikte, agri algisinda anlaml farkliliklar bulmuslardir. Sossa-Reina ve ark (2017), fibromiyalji
hastalar1 lizerine yapmis olduklar1 calismada, terapotik egzersizin agri, yasam kalitesini
yukselttigini bildirmislerdir. Gilivenir (2007), diz osteoartritli hastalarda havuz ici
egzersizlerinin agr1 degerlendirmesi sonucu istatistiksel olarak olumlu gelismeler
saptamistir. Ortaya konulan sonuglar, yapilan bu c¢alisma bulgulart ile benzerlik
gostermektedir. Akuatik egzersizin belirtilen tetik noktalar iizerinde masaja gore daha fazla
etki etmesinin sebebi ise su icinde gerceklestirilen egzersizin viicuda uyguladigl direncten
kaynaklandig: diistintilmektedir.

Literatiirde Klasik Masajin (KM) kas iskelet sistemi, endokrin sistem ve dolasim sistemi
bozukluklarinin tedavisinde kullanilmakta oldugu belirtilmektedir. KM'nin, dolasimi artirip,
opioid madde salinimini uyararak, agriy1 azalttig1 ve spazmi ¢6zdiigl ifade edilmektedir. Bu
durum sonucunda iyilesme siirecinin hizlandig1 gosterilmistir. Klasik Masajin sempatik ve
parasempatik komponentler arasinda dengeyi restore etmek ve otonomik sinir uclarini
konnektif dokuya uygulanan ¢ekmelerle uyarmak icin kullanilan refleks bir manuel tedavi
teknigi oldugu ifade edilmistir (Brattberg, 1999). Yapilan bu ¢alismada trapezious, gluteal tetik
noktalarinin degerlerinin istatistiksel sonuglarina gore; masaj gurubunun akuatik ve kontrol
gurubuna gore daha fazla agr esigini arttirdigi gériilmektedir (Tablo 3.8, 3.11).

Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde, Liptan (2013), fibromiyalji hastalarina devam eden
yaygin agr1 olgularinda hedefe yonelik tedavi ile lokalize agr1 azaltmanin saglanip
saglanamayacagini belirlemek icin dért hafta boyunca haftada 90 dakika Isve¢ masaji
uygulanmis ve calisma sonuglar1 boyun ve iist sirt bolgelerinde agri azalmalari bildirmistir. De

Olivera ve ark (2018), ii¢ ay boyunca haftada iki kez masaj terapi programi ile 24 fibromiyalji
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hastalar iizerine kortizol konsantrasyonu, agri siddeti, yasam kalitesi ve algilanan stres indeksi
tizerindeki etkilerini arastirmislar ve yasam kalitesini iyilestirdigini, algilanan stres diizeyini
ve hastalardaki agriy1 azalttigin1 one stirmiislerdir. Biiylikyilmaz ve Ast1 (2013), yaptiklari
calismada kalca veya diz artroplastisi gecirmis hastalarda, uygulanan gevseme teknikleri ve
sirt masajinin postoperatif agri, anksiyete etkisini incelemislerdir. Agr1 ve kaygiy1 azaltmak i¢in
hastalarin gevseme teknikleri ve sirt masaji kullaniminin etkili oldugu goériilmiistiir. Lorena ve
ark (2015) yaptig1 bir calismada, germe egzersizlerinin FMS’li hastalarin kas agrilarini énemli
derecede azalttig1 ifade edilmistir. Castro-Sanche ve ark (2010) 74 fibromiyalji hastas ile
masaj-miyofasyal gevsetme teknigi ile fibromiyaljili hastalarda agri, anksiyete, uyku kalitesi,
depresyon ve yasam Kkalitesi lizerine etkilerini incelemis ve ¢alisma sonucunda agr1 ve yasam
kalitesini iyilestirdigi gozlemlenmistir. Kahleogllar1 (2022), yapmis oldugu ¢alismada
konnektif doku masaji ve klasik masajin agr1 diizeylerinde her iki grupta da anlamh farklilik
bulmuslardir. Elde edilen sonuglar yapilan bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Masaj
uygulamasinin trapezious ve gluteal tetik noktalar: lizerinde akuatik egzersizden daha fazla
etki etmesinin sebebi masaj yapilan bolgelerinin manipiilasyona daha fazla el verisli

olmasindan kaynakli oldugu diisiintilebilir.

4.3. Akuatik Egzersiz ve Klasik Masajin Fonksiyonellik Uzerine Etkileri

Yapilan bu ¢alismada; fonksiyonellik (FIQ) olgiim degerlerinde yiizdelik degisimlere
bakildiginda akuatik egzersiz, masaj grubunda ve kontrol grubunda sirasi ile %49,67, %38,25,
%6,59 anlaml degisimin oldugu goriilmektedir (Tablo 3. 16). Bu istatistiksel analizlere gore
akuatik egzersiz grubunda 6n test ve son test degerlerinde akuatik egzersizin masaj ve kontrol
gurubuna gore fonksiyonellik diizeylerinin daha fazla arttirdigi goriilmektedir. Hastalarin
fonksiyonelliklerinin artmasi ile giindelik isleri daha rahat yapabilcek diizeye gelmislerdir.
Yapilan literatiir taramasinda; Celenay ve ark (2017), yapmis olduklari ¢calismada fibromiyalji
sendromlu (FMS) hastalarda bag dokusu masaji yapilan ve yapilmayan 6 haftalik kombine
egzersiz programinin fonksiyonellik degerlerinde anlamh gelismeler saptamislardir. FS’li 30’ar
hastaya 15 hafta boyunca, haftada 3 kez ve 60 dk. siiren havuz egzersizi ve kara egzersizi
uygulanmis ve 15 hafta sonunda havuz grubunun Fonksiyonellik (FIQ) skorlarinda istatistiki
acidan anlamli diizelme tespit edilmistir (De Costa ve ark., 2005). Cedrashi ve ark (2004),
calismalarinda FIQ skorlar1 bakimindan anlaml diizelme saptamis ek olarak alti aylik takip
siirecinde de iyilesmelerinin devam ettigi gozlenmistir. Altan ve ark (2004), yaptiklar
calismada, FIQ skorlarinda istatistiki acidan anlamli azalma tespit etmislerdir Mannerkorpi ve
ark (2002), nin yapmis oldugu calismada; 26 FS’li hasta, haftada bir kez 6 ay boyunca havuz
egzersiz programina alinmis ve daha sonra 6. ve 24. ayda takiplerine bakilmis calisma
sonucunda FIQ skorlarinda istatistiki acidan anlamh diistisler goriilmiistiir. Ayrica 6 ve 24.
aydaki degerlendirilmelerinde de FIQ'de saglanan diizelmenin devam ettigi tespit edilmistir.
Gowans ve ark (2004), yaptiklari calismada, havuz grubunun FIQ skorlarinda anlamh farklilik

tespit ederken, 6 ay ile 1 yillik takiplerde iyilik hallerinin devam ettigini gozlemlemislerdir.
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Sevimli ve ark (2015), 75 fibromiyaljili kadinlar iizerinde ii¢ ay boyunca evde izometrik kuvvet
ve esneme egzersiz programi (ISSEP), spor salonuna dayali aerobik egzersiz programi (AEP)
ve havuza dayali su aerobik egzersiz programi (AAEP) calismada, akuatik aerobik egzersiz
programinin yasam kalitesi dl¢limlerinde AEP ve ISSEP'den daha etkili oldugu saptanmistir.
Panton ve ark (2006), FMS'li hastalarin fonksiyonellik durumlarinin, saghik durumlarindan
daha disiik oldugunu ifade etmislerdir. Luedike ve ark (2005) yapmis olduklar1 ¢alismada,
hastalara verilen ev egzersiz programi ile fonksiyonelliklerinde gelisme ve saghk
durumlarinda iyilesme oldugu belirtilmistir. Wennemer ve ark (2006), yaptig1 benzer bir
calismada ise FMS’li hastalara uygulanan egzersiz ve hasta egitimi ile tedavi sonunda
fonksiyonel kapasitelerinde artis oldugu sdylenmistir. Assis ve ark (2006), yaptiklari calismada
FIQ, depresyon, yasam kalitesinde (SF-36) gelismeler gosterdigi tespit etmislerdir. Akuatik
egzersiz ve masaj fonksiyonellik iizerine olumlu etkiler saglamistir. Literatiir calismalar
incelendiginde elde edilen sonuglar yapilan bu ¢alisma sonuglar1 benzer niteliktedir. Sonug
olarak akuatik egzersiz ve masaj uygulamasi fonksiyonellik iizerine olumlu etkiler saglamistir.

4.4. Akuatik Egzersiz ve Klasik Masajin Denge Uzerine Etkileri

Yapilan bu calismada, Berg denge oOl¢iim degerlerinde yilizdelik degisimlere bakildiginda
akuatik egzersiz, masaj grubunda ve kontrol grubunda sirasi ile %12,88, %4,98, %4,10 anlamh
degisimin oldugu goriilmektedir. Bu yiizdelik degisimlere ve istatistiksel analizlere gore
akuatik egzersizin masaj ve kontrol gurubuna gore denge daha fazla diizeyde ytkselttigi
gorilmektedir. (Tablo 3, 17). Yapilan literatiir taramasinda; Sahin (2019), fibromiyalji tanih
hastalarda denge ve postiir degerlendirme ¢alismasinda hastalarinda denge bozuklugunun
saglikli bireylere gore daha sik rastlandigini tespit etmislerdir. Kurtul (2020), akuatik
terapinin serebral palsili ¢ocuklarda uygulandiginda denge tzerine etkisini incelemis, bir
denek haricinde ortalama ¢ocuklarin denge durumunda gelisme olmustur. Yavuz (2019), farklh
egzersiz modellerinin fibromiyalji tanili bireylere ait agri, fonksiyonellik, denge,
propriosepsiyon ve kognisyon oOzellikleri iizerine olan etkilerini incelemis, FMS’de aerobik
egzersiz ve denge propriosepsiyon egzersiz programlarinin hastalarin fonksiyonellik, agr,
propriosepsiyon, denge ve kuvvet parametrelerinin iyilesmesinde istatistiki agidan anlamh
diizelme tespit edilmistir. Elde edilen literatiir ¢alismalar yapilan bu g¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.
4.5. Akuatik Egzersiz ve Klasik Masajin Vas Skala Agr1 Diizeyi Uzerine Etkileri

Yapilan bu ¢alismada, VAS o6lciim degerlerinde yiizdelik degisimlere bakildiginda akuatik
egzersiz, masaj ve kontrol grubunda sirasi ile %41,52, %44,47, %2,04 anlamli degisimin
oldugu gorilmektedir. Bu istatistiksel sonuglara gore, masaj grubu vas skala ile dl¢iilen agr
diizeylerini, akuatik egzersiz ve kontrol gurubundan daha fazla arttirdig1 goriilmiistiir (Tablo
3,18). Vas ol¢limii ile algometre 6l¢iimiiniin farki, hastalarin agri diizeylerini cihaz (algometre)

harig sozlii ifadeleri ile belirlemekti. Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde; Altan ve ark
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(2004) FMS hastalarina haftada 3 giin 35 dk. stiren 12 haftalik tedavi uygulanmis, hem havuz
hem de balneoterepi grubunda VAS o6lclimlerinde agr1 diizeylerinde istatistiki acidan anlamh
diizelme tespit edilmistir. Assis ve ark (2006), 60 fibromiyaljili kadin hastaya havuzda kosma
ve ylrime ve tredmil izerinde kosma egzersizlerini karsilastirmis, calismada VAS
diizeylerinde her iki grupun agri1 yogunlugunda 15. haftada 6nemli 6l¢ciide anlamh iyilesme
gorilmiistiir. Salm ve ark (2019), fibromiyalji hastalar iizerinde 6 hafta boyunca akuatik
egzersiz uygulamislar ve agr1 esiklerine VAS ile bakmislardir. Calisma sonucunda hastalarin
agn esiklerinin iyilestigi, yasam Kkalitesi lizerine anlaml diizelmeler sagladig1 gorilmiistr.
Yavuz (2019), calismasinda FMS’de aerobik egzersiz ve denge propriosepsiyon egzersiz
programlarinin hastalarin agr1 (VAS) parametrelerinin iyilesmesinde olumlu yonde etkili

yontemler oldugu saptandi.

4.6. Akuatik Egzersiz ve Klasik Masajin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Fibromiyalji sendromlu hastalarin yasam kalitelerinin diisiik oldugu bilinmektedir (Giileg ve
ark, 2003). Hasta egitiminin ve egzersiz tedavisinin yasam kalitesinde etkili oldugu
belirtilmistir (Dursun, 1998). Yapilan bu ¢alismada yasam Kkalitesi 6l¢lim degerleri yiizdelik
degisimlere bakildiginda akuatik egzersiz, masaj ve kontrol grubunda sirasi ile %25,09,
%10,52,%5,15 anlamli degisimin oldugu goriilmektedir. Yapilan bu calismada akautik egzersiz
ve masaj uygulamasinin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkili oldugu ve her iki gruptada
benzer yiikselmeler gozlenmistir fakat akuatik egzersiz masaj ve kontrol gurubuna gére yasam
kalitesini daha fazla diizeyde yiikselttigi goriilmektedir (Tablo 3, 19). Yapilan literatiir
taramasinda; Yazici (2003), kronik agrinin ve yorgunlugun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
sonuglarina varimistir. Rolman ve ark (1989), FMS’li hastalarda agri1 diizeyinin yiiksek
oldugunu ve bu agri siddetinin yagam kalitesini negatif yonde etkiledigini, kronik agr1 yasam
kalitesini diisiirerek depresyona ve yorgunluk neden oldugunu bildirmislerdir. Yapilan
calismanin sonunda yasam kalitelerinin iyilesme gosterdigi saptandi. Yapilan pek cok calisma,
egzersizin semptomlar1t minimum duizeye indirdigi ve yasam kalitesini artirdig1 yoniindedir
(Fidaner, 1999, Sevimli, 2007). Celenay ve ark (2017), yapmis olduklar1 ¢alismada fibromiyalji
sendromlu hastalarda bag dokusu masaji yapilan ve yapilmayan 6 haftalik kombine egzersiz
programinin yasam Kkalitelerinde anlamli gelismeler saptamislardir. Coskun ve ark (2014),
kemoterapi alan kolorektal kanserli hastalara 40 dakika boyunca haftada iki kez toplam 16
seans uyguladiklari klasik viicut masajinin hastalarin yasam kalitesini arttirdigi saptanmistir.
Cruz ve ark (2018), fibromiyalji hastalari tizerinde 10 seans yapmis olduklar:1 akuatik (ai chi)
egzersiz programi ile birlikte, zindelik, yasam kalitesi gibi degerlerde 6nemli gelismeler
bulmuslardir. Cedrashi ve ark (2004), haftada iki kez 90 dk. 6 hafta siiren egzersiz programi
sonucunda 164 hastanin depresyon diizeylerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir azalma saptanmistir. Altan ve ark (2004), tarafindan yapilan ¢alismada
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balneoterapi grubunun depresyon puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gorilmezken, havuz egzersiz grubunun depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

azalma saptanmistir.
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SONUC VE ONERILER

Yapilan bu calisma sonucunda elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir;

Viicut agirligi, viicut kitle endeksi, yag yiizde, yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi
Olciimlerinin akuatik, masaj, kontrol gurubunda 6n son test puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamistir.

Akuatik egzersiz gurubunda masaj ve kontrol gurubuna gore; oksiput, supraspinatus,
cervical, epikondil, kostokondral bileske, trakontar, diz medial yastig, tetik noktalari
agri esiginde yiikselme gorilmiistir.

Masaj gurubunda, akuatik ve kontrol gurubuna gore; trapezious ve gluteal tetik
noktalar1 agri esigini daha fazla yiikselttigi goriilmiistiir.

Akuatik egzersizin masaj uygulamasina gore fonksiyonellik parametresinde daha
yuksek diizeyde etki ettigi gorilmiistir.

Akuatik egzersizin masaj uygulamasina gore denge parametresinde daha ytliksek
diizeyde etki ettigi gorilmiistiir.

Masaj uygulamasinin akuatik egzersize gore vas parametresinde daha yiiksek diizeyde
etki ettigi goriilmustir.

Akuatik egzersizin masaj uygulamasina gore yasam Kkalitesi parametresinde daha
yuksek diizeyde etki ettigi gorilmiistir.

Yapilan bu c¢alismanin sonuglar1 incelendiginde akuatik egzersiz ve masaj
uygulamasinin agr1 esigi, fonksiyonellik, denge, yasam kalitesini yiikselttigi fakat
akuatik egzersizin masaj grubuna gore daha fazla etki olusturdugu gorilmiistiir.
Egzersiz ve masajin etkisi ile agrilarin azaldigi bu duruma bagli olarak hastalarin yasam
kalitesi, fonksiyonellik, denge durumlarinda iyilesmeler gerceklestigi s6ylenebilir.
Tetik noktalarindan masaj manipulasyona daha fazla el verisli bélgeler (trapezious ve
gluteal) icin masaj uygulamalarinin olumlu sonuclar verecegi yapmis oldugumuz
calismadan cikarilabilecek 6nemli bir sonugtur.

Oneriler;

Fibromiyalji hastalarinin kronik agri tedavisinde ila¢ kullanmak yerine akuatik
egzersiz ve masaj uygulamalari tercih edilebilir.

Yapilacak calismalarda yas gruplarinin daha yakin araliklarda olmasi 6l¢iim
degerlerinin kiyaslanmasinda énemli olablir.

Yapilacak ¢alismalarda daha fazla denek sayisina ulasmak daha 6zgiin ¢alismalarin
planlamasina olanak saglayabilir.

Agr1 bolgelerine gore hastalarin hangi aktiviteyi yapmasi gerektigi konusunda ¢ikan
sonuglar referans alinarak hasta yonlendirmesi yapilabilir.

Akuatik egzersiz ve masaj uygulamasinin saatleri ve giinleri artirilarak yeni calismalar

planlanabilir.
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EK-4 Yasam Kalitesi Ol¢egi
Asagidaki sorular sizin kendi sagligimiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi
ve glnlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6§renmek amacindadir. Size en

uygun yaniti verin.
1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
Miikemmel (1) Cok iyi (2) Iyi (3) Orta (4) Kétii (5)

2. Bir yil oncesi ile karsilastirdifinizda su anki genel saglik durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?
Cok daha iyi (1) Biraz iyi (2) Hemen hemen ayni (3) Biraz daha kotii (4) Cok daha kotii (5)

Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghiginiz bu
aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa ne kadar?

3. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler
Evet, cok kisith (1) Evet, biraz kisith (2) Hayir, hi¢ kisith degil (3)

4. Bir masay1 cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta

dereceli etkinlikler

Evet, cok kisith (1) Evet, biraz kisith (2) Hayir, hic¢ kisith degil (3)
5. Market posetlerini kaldirmak veya tasimak

Evet, cok kisith (1) Evet, biraz kisith (2) Hayir, hi¢ kisith degil (3)
6. Birkag¢ kat merdiven ¢ikmak

Evet, cok kisith (1) Evet, biraz kisith (2) Hayir, hi¢ kisith degil (3)
7. Bir kat merdiven ¢ikmak

Evet, cok kisith (1) Evet, biraz kisith (2) Hayir, hi¢ kisith degil (3)
8. Egilmek, diz ¢okmek, comelmek

Evet, cok kisith (1) Evet, biraz kisith (2) Hayir, hi¢ kisith degil (3)
9. Bir kilometreden fazla yiirtimek

Evet, cok kisith (1) Evet, biraz kisith (2) Hayir, hi¢ kisith degil (3)
10. Birkag ytiz metre yiirimek

Evet, cok kisith (1) Evet, biraz kisith (2) Hayir, hi¢ kisith degil (3)

11. Yiiz metre yiirtimek
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Evet, cok kisith (1) Evet, biraz kisith (2) Hayir, hi¢ kisith degil (3)
12. Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek
Evet, cok kisith (1) Evet, biraz kisith (2) Hayir, hi¢ kisith degil (3)

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gilinliik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1?

13. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zaman kisalttiniz m1?
Evet (1) Hayir (2)

14. Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz?

Evet (1) Hayir (2)

15. Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi?

Evet (1) Hayir (2)

16. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gii¢liik ¢ektiniz mi? (Asir1 efor-

caba sarf ettiniz mi?)
Evet (1) Hayir (2)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak

isiniz veya diger giinliik aktivitelerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

17. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi?
Evet (1) Hayir (2)

18. Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz?

Evet (1) Hayir (2)

19. Isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek

yapamadiniz mi1?
Evet (1) Hayir (2)

20. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya

komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
Hig etkilemedi (1) Cok az (2) Orta derecede (3) Epeyce (4) Cok fazla (5)
21. Son 4 hafta i¢cinde viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?

Hic olmadi (1) Cok az (2) Hafif (3) Orta (4) Cok (5) Pek ¢ok (6)
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22. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 islerinizi

diisliniiniiz) ne kadar etkiledi?
Hic etkilemedi (1) Biraz etkiledi (2) Orta derecede (3)
Epey etkiledi (4) Cok etkiledi (5)

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginiz ile ilgilidir. Her soru icin, sizin

duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini g6z 6niine alarak seciniz.
23. Kendinizi yasam dolu olarak hissettiniz mi?
Siirekli (1) Cogu zaman (2) Epey zaman (3)
Bazen (4) Ara sira (5) Hi¢bir zaman (6)

24. Cok sinirli biri oldunuz mu?

Siirekli (1) Cogu zaman (2) Epey zaman (3)
Bazen (4) Ara sira (5) Hi¢cbir zaman (6)

25. Hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk ve koétii oldu mu?
Siirekli (1) Cogu zaman (2) Epey zaman (3)
Bazen (4) Ara sira (5) Hi¢bir zaman (6)

26. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?
Siirekli (1) Cogu zaman (2) Epey zaman (3)
Bazen (4) Ara sira (5) Hicbir zaman (6)

27. Cok enerjik oldunuz mu?

Siirekli (1) Cogu zaman (2) Epey zaman (3)
Bazen (4) Ara sira (5) Hi¢bir zaman (6)

28. Kendinizi kalbi kirik ve tizgiin hissettiniz mi?
Siirekli (1) Cogu zaman (2) Epey zaman (3)
Bazen (4) Ara sira (5) Hi¢bir zaman (6)

29. Kendinizi yipranmis, bitkin hissettiniz mi?
Siirekli (1) Cogu zaman (2) Epey zaman (3)
Bazen (4) Ara sira (5) Hi¢bir zaman (6)

30. Mutly, sevingli bir insan oldunuz mu?
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Siirekli (1) Cogu zaman (2) Epey zaman (3)
Bazen (4) Ara sira (5) Hi¢bir zaman (6)

31. Yorgunluk hissettiniz mi?

Siirekli (1) Cogu zaman (2) Epey zaman (3)
Bazen (4) Ara sira (5) Hi¢bir zaman (6)

32. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi

(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
Siirekli (1) Cogu zaman (2) Epey zaman (3)
Bazen (4) Ara sira (5) Hi¢bir zaman (6)

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in en uygun olani

isaretleyiniz.

33. Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum.
Kesinlikle dogru (1) Cogunlukla dogru (2) Emin degilim (3)
Cogunlukla yanlis (4) Kesinlikle yanlis (5)

34. Tanidigim kisiler kadar saglhikliyim.

Kesinlikle dogru (1) Cogunlukla dogru (2) Emin degilim (3)
Cogunlukla yanlis (4) Kesinlikle yanlis (5)

35. Saghgimin kotiilesmekte oldugunu saniyorum.
Kesinlikle dogru (1) Cogunlukla dogru (2) Emin degilim (3)
Cogunlukla yanlis (4) Kesinlikle yanlis (5)

36. Saghgim mitkemmeldir.

Kesinlikle dogru (1) Cogunlukla dogru (2) Emin degilim (3)

Cogunlukla yanlis (4) Kesinlikle yanlis (5)
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EK-5. Berg Denge Olgegi

Berg Denge Olc¢egi

Hastanin Adi Soyade i Tarih: _ i E ,-"'l

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak
Yinerge: Litfen ayaga kalkin. Ellerimizden destek almamaya Calesin.
O« Ellerini kullanmadan syaga kalkabilir ve kendi kendine derge sadlayabilir.
1 a  Ellerini kullanarak aysgs kalkabilic.
a Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak syaga kalkabalir.
Oy Ayaga kalkomak ve denge kunmak icin gok Az yardima ibtipac vardir.
e Ayaga kalkmak icin orta dizeyde ya da ok yardema ihtiyac vardir.
Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Litfen hichir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
O, 2 dakika emniyetli bir sekilde ayskta durabilic.
z B, Gazetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
0y Destelsiz 30 saniye ayakta durabilic.
0 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birkag densmeye ibtiyac: var.
e Yardirm slmadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan igaretenmigs:e soruyu atlayniz)
Yinerge: Litfen kollanmz kavesturarak iki dakika oturum.
By Emniyetli bir gekilde 2 dakika oturabdic
X O Garetim altinda 2 dakika oturabilic.
B 30 saniye oturabilir.
oy 10 Laniye atursbilic
Oy  Destebsir 10 saniye aturamas

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek

Yinerge: Litfen oturun.

O Ellerinden asgar dilzeypde yardim alarak emniyetl bir sekilde oturabilir.
4 85 Ellerinden yardirn alarak komtrolld bir gekilde otunar.

O Bacablariyla sandalyeden destek alarak komtrolld bir selkilde otunr.

0, Kendi basing oturabilic ama kontralld degildir.

B  Ourrmak igin yarduma ibitiyac) vardir.

Transfer

Yonerge: Sandalyeler transfer yapilacak sekilde gore yerestirin. Hastaya bir kollukiu bir de kolluksuz
koltuga dodrue yer dedistirmesini soyleyin. lki sandalye [(biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yacak we bie
kaltuk kil nabilicsiniz

5 L Ellerini gok az kullsnarak ermniyetli bir sekilde transfer ol abiliyor
B Emniyeti bir gekilde tran ster ol abiliyor, ellerind kesinlikle kullanyar.
s 5éei klavurukla ve gicetimile veya goeetimsir transfer olabiliyor.
Yardirm edecek bir kigiye gereksinimd war.
e Givende olabilmesi icin yandsm edecek veya goretecek iki kigiye gerelsinimi war.

L
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Berg Denge Olgedi Sayfa-2
Gozler Kapalyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yomerge: Litfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
O 10 saniye emniyetli bir gekilde ayakta durabii.
5 O Gazetim altnda 10 saniye ayakta durabilir.
O 3 saniye ayakta durabilir.
Oy Gaderini b; saniyeden fazla kapah tutamar ama ayakta sabit durabilir.
Qe Dhigmermek igin yardima ibtiyacs wardir,

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak
Yianerge: Ayaklanniz birlestirin ve tutunmadan ayakta durn.
Qs Kendi bagina ayaldann bidegtirip 1 dakiks emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

T O Kendi baging ayaklanm bidegtivip 1 dakika géestim altinda ayakta durabilir
s Kendi baging ayalkdann bidegtirip 30 saniye ayakta durabilir.
i Yarchm ile istenden pozisyona gelebilir, arma syaklar bitigk vaziyette ancak 15 saniye ayakta durabidlir.
e Yarcim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pasisyanu 15 saniye muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dodru Uzanmak

Yonerge: Kollaninz: 90 derece kaldinn. Parmaklannez uzatn ve one dodru uzanabildiginiz kadar
uzanin. [Gazetrmen eller 50° fen hastarn parmak wclan hizasnda bir cetvel tutar. One uzanicken hastanin parmakdan
cetvele degmernelidic. Hastanin en iles uzanabildii noktada parmak uglamnin kat emigi mesafe kaydedilmelidir.
Giivderin dinmesin dnbemek icin, hastays mibmbinse iki kedunu da uzatmasan sdyleyin).

B 0. Rshatcacne uzansbilic 525 cm.
O, Hahatga one uzanabilir =12,5 erno
O, Rshatcs dre uzanabilic =5 e
O, Oneuzanabilic sma gicdeme ihtiyado wandr.
0. Oneuzanmaya calisrken dengesing kaybeder'diandan destek gerekir,

Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Yonerge: Ayaginizin hemen éninde bulunan ayakkabrn/tedigi ahn.
O, Terligi rahatga alabilic
B O, Terigialabilic ama gizetim egiginde.
O, Terligi alamaz ama tesdige 2-5 cm kadar yakdagabilic we kendi kendine dengs sadlayabilir.
O, Terligi alamaz, almaya calgirken de gazetime ihtiyao vardir.
O, Terligi almayi densrmez/dismenmek ya da dengesini kaybetmemek igin yardima ihtiyss vand.
Ayaktayken 52§ Ya Da Sol Omuz Dzerinden Dénerek Geriye Bakmak
Yénerge: 5ol omzunuzun dzerinden donersk arkaniza bakim. Aynising sad tarafinizda tekrar edin

[Ghizetmen denedin daka iy bir dinls hareketi gerpeblestirmesini saglamak icin denedin arkasanda yer alan bir nesneyi
bakis nokias: alarak belideyebilir]

10 O, Terligi rahatca alabilic.
O, Terligi alabilic ama gozetim esdliginds.
O, Terligi alamar ama tedige 2-5 cm kadar yaklagabilic ve kendi kendine denge saflayabilic.
O, Terligi alamaz, simaya caleirken de gazetirne ibtiyac) vardir.
Oy Terligi almey denemezfdismemek ya da dengeiini kaybetmemek icin yardirma ihtiyac vands.
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Berg Denge Olgedi Sayfa-3
360" Donmek
Y@nerge: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinizda déndn. Durun. Sonra ters yonde tam daire gizin.
O, 4 saniye ya da daha kiss sirede emniyeti bir gekilde 360 derece dinebilie
O, 4 saniye ya da daha kisa sirede sadecs bir tarafa dogru emniyetli bir fekilde 360 derece danebilin.
0O, Emniyeth bir s=kilde fakat yavay bir yekilde 360 derece danebilir.
O, Yaban gozetime ya da w5210 uyanya ibtiyac vardir.
O Ddnerken yardema ibtivac vandir.

Desteksiz Ayakta Dururken Dediserek Bir Ayad) Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek
Yinerge: [ki ayadi da sirasiyla taburenin iistline koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere defene kadar
harekete devam edin.

0, Kendi bayina ermniyetli bir sekilde ayakta durabilic ve 20 saniyede 8 adirma tamamlayabilie.

0, Kendi baging ayakts durabilic ve B adirma 20 saniyeden daha uzun bir sGrede tarmanmlayabilic.

0 Gazetim alnda yandem almadan 4 schm tamamlayabilic.

By Az yardemla 2 adem tamamilayabilis.

O Dimernek icin yardima ibtiyac vardar/caba gésteremeaz.

Bir Avak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Y@nerge: Hastaya gosterin: Bir ayadiniz digerinin tam dnine koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayadgini,
topuk kisma teki ayadimzin basparmaf hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek igin adimin
mesafesi dier ayafin usenludur gemmeli ve dussgon genishi denedin nomnal yiriyds adimindakd geniglide yakin olmal.)

O, Marmal yiirdyiy ademim bagimae alarak stabiliyor ve 30 saniye tulabiliyer

O:  Ayadim digerinin dndne bafumuz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

0. Bajemuz olarak kicik scim atabiliyer ve 30 saniye tutabiliyor.

O Adim atrnask igin wardema ibtiyac) var ama 15 saniye durabiliyor

e Adim atarken veya ayakta dururken yandema ibtiyac var.

Tek Ayak Ustiinde Durmak

Yonerge: Tek ayadin dzerinde durabildiginizce fazla durun
O, Tek aysf dzerinde 10 saniyeden daha fazls dursbilivar.

O Tek ayai izerinde 5-10 saniye durabiliyor.

0O, Tek ayai iizerinde 3-5 saniye durabiliyor.

O, Tek ayad iizeninde durabiliyor ancak bunu 3 devam eftirermniyor.
Oy Tek aysi izerinde durarmsyorn.

0-20: Yok Dugmee Rk Teloerleddi sandalye - Waler gerekdi 21-0 eta derecede digme riski. Baston - Tripod gereldi  81-86 Dugik ritk. Yardmin 2reg gerskmer.

Emeq €1, Waad- Daaphirss 4, (195 Scared ) Pakail Mad. EFE Mo IR 35

Teplam Skor (0-56): J

i
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EK-6. Agr1 Diizeyi Belirleme Olgegi

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Agrn siddetinizi asagidaki 6lgek lizerinde isaretleyin.

Hic¢ agr1 olmamasi En dayanilmaz

agri
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EK-7. Fibromilyalji Etki Anketi Ol¢egi ve Skorlamasi

Fibromiyalji Etki Anketi

The Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)

Hastamn Adi Soyad: Tarih: ____ X

1 Asadidaki aktiviteleri yapabiliyor musunuz?

Daima Codunlukla Ara sira Hicbir zaman
M Aligveris yapmak [(m m 0. a:
b Camagir yikamak O, m 0. O
c Yemek hazrlamak O, 0, 0. 0
d Bulasiklari (tabak, kazan vs) elde yikamak [m (m m J} O
. Elektrik siipiirgesi ile hal sipirmek O, o 0. [
f Yataklan diizenlemek (m o, 0. 0.
Il Birkag yiiz metre yirimek O, m 0. m
h Arkadas/akraba zivareti yapmak (m 0, . a:
1 Bahce igleri yapmak (= [ [m O
] Araba kullanmak [m 7§ o 0. m
k Merdiven ¢ikmak [m (m m J} O
Toplam Skor: [[a+b+...+k) /10x3.33]

Son bir hafta icinde kendinizi kag glin iyi hissettiniz?

o 1 2 3 A ISHEEEEEE

Gegen hafta boyunca kag glin fibromiyaljiden dolayi Is yapamaz duruma geldiniz?

0 1 2 3 A4 SICEEEEE

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

Engellemedi 0 1 2 3 4 5 TSINTINSEESNNN Cok Engeted

Agnnizin diizeyi ne kadardi?
Yoitu © 1 2 3 4 5 &6 7 ENSINGN ok Fazlayd
Me kadar yorgunsunuz?

Yorgundegiim © 1 2 3 4 5 &  708SGN Cok Yorgunum

Sabahlan kalktigimizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

orenmi © 12 3 4 5 & ZNSHNSHNGN Gok Yorgun

W N | A WN

Sabah tutuklugunuz ne kadar?

Heyok 0 1 2 3 4 SUNGHESENSENN Cok Tunk

0

Kendinizi ne kadar sinirli ve gergin hissediyorsunuz?

Sakin © 1 2 3 4 5 SINTINSEESNNNN Cok Siirk

10

Kendinizi ne kadar hiiziinlii, ¢dkkiin, morali bozuk veya depresif hissediyorsunuz?

He o 1 2 3 4 s ENNTINSEENNN Cok

Burcihars, C5, Clark SR, Bennaty, RM. (1998) Joumal of Rhaumatolagy. 1990 18, 728.734
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Fibromiyalji Etki Anketi Skorlama
The Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
Hastarnin Adi Soyadi: Tarih: / /

Yiiksek skorlar hastahin kisiyi daha fazla etkiledigini gtsterir. Skorlama asagidaki esaslara gére yapilir;

1. la-1k arasindaki maddeler bedensel bozuklukla ilgilidir. Her bir maddede Qile 3 arasindaki ham sonuclar toplanarak
madde sayisi olan 1I'e béliniir. Diger maddeler (4-10 arasi) 10 birim iizerinden degerlendirildigi igin elde edilen sonug
3.33 ile carpilarak normalize edilir.

2. 2. Soruda diisiik rakam bozuklugun fazla oldugunu ifade eder. Dolayisi ile hesaplama yapabilmek icin hastanin
kendisini kéti hissettigi giinler dikkate alinmalidir. Bu nedenle hastanin isaretledigi deger 7 den gikanilir. Diger
maddeler (4-10 arasi) 10 birim {izerinden degerlendirildii igin elde edilen sonug 1,43 ile carpilarak normalize edilir.

3. 3. Soruda yiiksek rakam bozuklugun fazla oldugunu ifade eder. Diger maddeler (4-10 arasi) 10 birim {izerinden
degerlendirildigi icin elde edilen sonug 1,43 ile carpilarak normalize edilir.

4, 4. ve10. Sorularda isaretlenen deder not edilir.

5.12,5,6,7, 8,9,10. Sorulara ait rakamlar toplanarak total skor elde edilebilir.

6. Total skor 0-80 arasinda olabilir. 80 puan yiiksek etkilenimi gésterir.

Burckharde, 5., Clark 5B, Bennett, R M. [1997) Journal of Rhewmatology. 199118, 728-734
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