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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Tezi

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP MERKEZINE BASVURAN
FIBROMIYALJi HASTALARINDA OZON TERAPI VE EGZERSIZIN
ETKILERININ ALGOMETRE iLE KARSILASTIRILMASI

Serife AYDIN
Konya-2024

Fibromiyalji Sendromu (FMS), lokomotor sistemde goriilen ve viicutta yaygin kronik agri1 ve belirli
hassas noktalar ile karakterize kronik bir tablodur. FMS hastalarinin agr1 esigi, diger hasta gruplarina gére daha
diistiktiir. Gliniimiizde FMS tedavisi, farmakolojik, farmakolojik olmayan ve tamamlayici tedaviler olarak iice
ayrilir. Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) merkezinde konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen romatoloji
hastalarina ozon terapi uygulanmaktadir. Ozon terapide uygulanan ozon, oksijen molekiiliiniin kimyasal kuzeni
olup bir¢ok hastaligin tedavisine eklenebilmektedir. Son yillarda sayisi artan yaymlar fibromiyalji hastalarinin
¢ogu icin egzersiz tedavisinin giivenli ve gerekli oldugunu bildirmistir. FMS tanili 39 birey ¢aligmaya dahil edildi.
Uzun etkili antiagregan ila¢ kullanimi ve favizm hastaligi olanlar ¢aligma dist birakildi.  Katilimcilarin
randomizasyonu kayit siralarina gore yapilarak iki gruba ayrildi. Birinci grup Ozon Grubu (n=19), 5 hafta boyunca
haftada 1 seans major ozon terapi uygulandi. ikinci grup Ozon+Egzersiz Grubu (n=18) 5 hafta boyunca uygulanan
major ozon terapisinin yaninda ev egzersiz programi seklinde haftada 3 giin egzersiz yaptirildi. Tedavinin baginda
ve sonunda hastalarin VAS ile subjektif agr1 diizeyleri, SF-36 ile yasam Kaliteleri, Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ)
ile fiziksel fonksiyonlarin etkilenimi, otur-uzan esneklik sehpasi ile viicut esnekligi ve algometre cihazi ile FMS’ye
Ozgii 6 anatomik noktanin (sag ve sol olmak iizere toplam 12 nokta) basing agri esigi degerlendirildi. Baslangig
VAS, SF-36, FIQ ve esneklik degerleri arasinda fark goriillmedi (p>0.05). Tedavi oncesi algometre degerlerinde
2.noktanin degerleri Ozon+Egzersiz grubunda anlamli yiiksek bulundu (p<0.05), kalan 5 degerlendirme noktasi
icinse gruplararasi fark gozlenmedi (p>0.05). Tedavi boyunca her iki grubun VAS, SF-36, FIQ ve Esneklik
Degerlerinde anlamli iyilesmeler gozlemlendi (p<0.05). Tedavilerin algometre degerleri iizerine etkisine
bakildiginda tiim noktalar i¢in agr1 esiginin yiikseldigi ancak Ozon+Egzersiz grubunda 2., 3. ve 5. noktalarin sag
taraf basing agr esiklerinde anlaml yiikselme oldugu goriildii (p<0.05). Tedavi sonunda degerlendirilen VAS,
FIQ ve Esneklik degerlerinde iki grup arasinda anlaml fark gériilmedi (p>0.05). Tedavi sonunda SF-36 6l¢eginin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi
alt parametrelerinde anlamli fark goriilmedi (p>0.05), ruhsal saglik alt parametresinde ozon grubunun degeri
anlamli yiiksekti (p<0.05). Tedavi sonunda basing agr1 esikleri gruplararasi karsilagtirildiginda 2. ve 6. noktanin
agr1 esiginin Ozon+Egzersiz grubunda anlamli yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Sonug olarak major ozon
tedavisine ek olarak uygulanacak ev egzersiz programinin subjektif agri, yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon
etkilenimi ve viicut esnekligi lizerine ek bir katkisinin olmadigi ancak objektif noktasal basing agri esigini

yiikseltebilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz tedavisi, fibromiyalji, ozon tedavisi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Physiotherapy and Rehabilitation Department
Physiotherapy and Rehabilitation
Master Thesis

COMPARISON OF THE EFFECTS OF OZONE THERAPY AND EXERCISE WITH
ALGOMETER IN FIBROMYALGIA PATIENTS APPLYING TO TRADITIONAL
AND COMPLEMENTARY MEDICINE CENTER

Serife AYDIN
Konya-2024

Fibromyalgia Syndrome (FMS) is a chronic condition of the locomotor system characterized by
widespread chronic pain and specific tender points throughout the body. FMS patients have a lower pain threshold
than other patient groups. Today, FMS treatment is divided into three as pharmacologic, non-pharmacologic and
complementary therapies. In traditional and complementary medicine (GETAT) centers, ozone therapy is applied
to rheumatologic diseases that do not respond to conventional treatments. Ozone applied in ozone therapy is the
chemical cousin of the oxygen molecule and can be added to the treatment of many diseases. In recent years, an
increasing number of publications have reported that exercise therapy is safe and necessary for most patients.
Thirty-nine individuals with FMS were included in the study. Patients with long-acting antiaggregant drugs and
favism were excluded. They were randomly divided into two groups. The first group, Ozone Group (n=19),
received 1 session of major ozone therapy per week for 5 weeks. The second group, Ozone+Exercise Group
(n=18), received exercise 3 days a week as a home exercise program in addition to major ozone therapy for 5
weeks. At the beginning and end of the treatment, subjective pain levels were evaluated by VAS, quality of life by
SF-36, physical functioning by Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), body flexibility by sit-lie flexibility
table and pressure pain threshold of 6 anatomical points (12 points in total, right and left) specific to FMS by
algometer device. There was no difference between baseline VAS, SF-36, FIQ and flexibility values (p>0.05). In
the pre-treatment algometer values, the values of the 2nd point were significantly higher in the Ozone+Exercise
group (p<0.05), while no difference was observed between the groups for the remaining 5 evaluation points
(p>0.05). Significant improvements were observed in VAS, SF-36, FIQ and Flexibility Values of both groups
throughout the treatment (p<0.05). When the effect of the treatments on algometer values was analyzed, it was
observed that the pain threshold increased for all points, but there was a significant increase in the right-side
pressure pain thresholds of the 2nd, 3rd and 5th points in the Ozone+Exercise group (p<0.05). There was no
significant difference between the two groups in VAS, FIQ and Flexibility values evaluated at the end of the
treatment (p>0.05). At the end of treatment, no significant difference was observed in the physical function,
physical role difficulty, emotional role difficulty, energy, social functioning, pain and general health perception
sub-parameters of the SF-36 scale (p>0.05), while the Ozone group had a significantly higher value in the mental
health sub-parameter (p<0.05). When the pressure pain thresholds were compared between the groups at the end
of the treatment, it was seen that the pain threshold of the 2nd and 6th point was significantly higher in the
Ozone+Exercise group (p<0.05). As a result of our study, we concluded that the home exercise program to be
applied in addition to major ozone therapy has no additional contribution to subjective pain, quality of life, physical
function and body flexibility, but it can increase the objective point pressure pain threshold.

Keywords: Exercise therapy, fibromyalgia, ozone therapy.
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1.GIRIS VE AMAC

Fibromiyalji Sendromu (FMS), lokomotor sistemde goriilen ve viicutta yaygin kronik
agr1 ve belirli hassas noktalar ile karakterize kronik bir tablodur (Wolfe ve ark., 1990). FMS
yaygin olarak goriilen kronik romatizmal bir hastaliktir, bireylerin fiziksel, duyusal
fonksiyonlarmi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir sendromdur. Bu olumsuzluklarla
beraber agri, insomnia, yorgunluk, zihinsel bozukluk ve daha farkli fiziki bulgular da
eklenebilmektedir (Durutiirk ve ark., 2015). FMS hastalarinin tan1 alabilmesi i¢in kronik agri
sikayetinin yaninda viicutta daha onceden belirlenmis toplam 18 anatomik noktadan 11

tanesinde palpasyonla artmis hassasiyet bulunmalidir (Wolfe ve ark., 1990).

FMS hastalarinin agr esigi, diger hasta gruplarina gore daha diisiiktiir. Bununla beraber
normalde agri1 olusturmayacak bir dis uyaran ile agriy1r hissetmelerinin yani sira (allodini)
herhangi bir dis uyaran olmaksizin da agriy1 hissedebilirler. Hafif agri olusturmasi beklenen bir
dis uyarana da daha artmis ve abartili agrili yanit (hiperaljezi) verebilirler (Sadr ve ark., 2023;
Demiray & Alpdzgen, 2022). Hastanin hissettigi agr1 sikliginin ve siddetinin artmasi, daha fazla
yorgun hissetmesi, sosyal katilim ve yasam kalitesinin diismesi, aynt zamanda yiiksek
depresyon ve anksiyete prevalansi ile iligkilidir. Hissedilen agridaki bu artisin giinliik yasami
onemli 6l¢iide etkiledigi ve ¢esitli zorluklara neden oldugu belirtilmistir (Jacobs ve ark., 2023).
FMS’de etyoloji kesin olarak bilinmemektedir (D6nmez ve Erdogan, 2010).

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada, FMS’nin kadinlardaki prevalansi %6,8’lik bir orana
sahiptir. Hastalik her yas grubunda goriiliirken orta yas grubunda daha yaygindir. FMS’li
bireylerde kadinlarin erkeklere orani %80-90'dir ve kadinlarda daha agrili bir sekilde
seyretmektedir (Sonmez ve ark., 2015; Polat ve ark., 2021).

Giliniimiizde FMS tedavisi, farmakolojik, farmakolojik olmayan ve tamamlayici
tedaviler olarak {ice ayrilir. Farmakolojik tedaviler; antidepresanlar, antiepileptik ilaglar ve
diger ilaglar1 icermektedir ve aymi zamanda bu ilaglarin farkli kombinasyonlarmi da
kapsamaktadir (Kwiatek, 2017). Farmakolojik olmayan tedavilerde; hasta egitimi, farkli
egzersiz cesitleri, fizik tedavi yontemleri, nefes teknikleri gibi uygulamalar yer almaktadir.
Tamamlayic1 tedaviler arasinda ise; major ozon terapi, akupunktur, homeopati, fitoterapi ve
diger tamamlayici tedaviler bulunmaktadir (Evcik ve ark., 2019). FMS tedavisinde temel amag,
hastalarin sikayetlerini azaltip ve fonksiyonel kapasitelerini arttirarak daha yiiksek bir yasam

kalitesi elde etmektir. Tedavide en etkili yontem farmakolojik, non-farmakolojik ve



tamamlayici tedavi yontemlerinin bir arada uygulandigi multidisipliner tedavi yaklasimlaridir

(Geng, 2015).

Literatiirde bulunan kanit diizeyi olan ve bu alanda uygulama protokolleri gelistirilen
tedavi yontemleri igerisinde en ¢ok kullanilan hatta 1A diizeyinde kanit degerine sahip esas
olarak dort tedavi yonteminin {izerinde durulmaktadir ki bunlar; hasta egitimi, biligsel davranis
tedavisi, egzersiz tedavisi, geleneksel ve tamamlayici ve tip uygulamalaridir. Bu protokollerin
ortak noktasi; FMS tedavisinde netlesmis bir protokolii olmamasidir. Bu da bizi her hastada
oncelik siras1 degisebilen bir¢ok yoOntemin uygulanabildigi yaklasimlara sevketmektedir

(Clauw, 2014).

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) merkezinde konvansiyonel tedavilere yanit
vermeyen romatolojik hastaliklara ozon terapi uygulanmaktadir. Ozon terapide uygulanan
ozon, oksijen molekiiliiniin kimyasal kuzeni olup bircok hastaligin tedavisine
eklenebilmektedir (Aytacoglu, 2014). FMS tedavisi i¢in egzersiz yaklasimlarini igeren
tedavilerin etkinliklerini aragtiran ve son yillarda sayisi1 artan yayinlar hastalarin ¢ogu i¢in
egzersiz tedavisinin giivenli ve gerekli oldugunu bildirmistir (Clauw, 2014). Egzersiz
uygulamalarmi igeren yaklasimlarin, FMS’li bireylerdeki hastalik semptomlarinin
iyilestirilmesi ve kontrol altinda tutulmasi i¢in yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemi

oldugunu gostermektedir.

Farkli hasta gruplarinda kullanilan diger tamamlayici ve biitiinlestirici non-farmakolojik
yaklasimlardan biri olan diyafram nefes egzersizi, diyaframimn kullanildig1 egzersiz ¢esididir
(Chen ve ark., 2017). Fitzcharles ve arkadaslar1 yaptiklari bir yayinda FMS’li hastalar i¢in en
1yl egzersiz tipinin hangisi oldugu, ne kadar yogunlukta ve siklikta yapilmas1 gerektiginin hala

bir belirsizlik olduguna vurgu yapmistir (2017).

Literatiirde FMS’li bireylerde ozon terapinin etkinliginin arastirildigr smnirh sayida
calisma mevcuttur. Ancak tlilkemizde FMS tanis1 konulmus hastalarda major ozon terapisi ve
egzersiz tedavisinin etkinligini ayni tedavi icinde uygulayip subjektif agri, objektif agri,
hastaligin giinliik yagama etkisi ve yasam kalitesi degerleri bakimindan arastiran herhangi bir
calisma yapilmamaistir. Bu yoniiyle yapilan tez ¢aligmasinin literatiire biiyiik bir katki yapmast

beklenmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Fibromiyalji Sendromu

Fibromiyalji veya fibromiyalji sendromu (FMS) olarak ifade edilebilen fibromiyalji
kelimesi koken olarak, Yunanca myo: kas, algos: agr1 anlamlarina dayanmaktadir (Nazlikul,
2014). Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin agrilarin, yumusak doku hassasiyeti, tutukluk,
yorgunluk, uyku bozukluklari, kognitif bozukluklar gibi klinik bulgularla karakterize kronik
yaygin agrili bir romatizmal sendromdur (Clauw, 2014). Cok daha 6nceden biliniyor olsa da
anatomi uzmani olan Robert Friedrich Froriep, FMS’nin romatizmal bir durum oldugunu ve
kaslarda agriya hassas tetik noktalarla baglantisin1 1800’1l yillarda ifade etmistir (Yunus &
Masi, 1993).

2.1.1. Epidemiyolojisi

FMS yas aralig1 40-60 olan kadin cinsiyete sahip hastalarda daha yaygin rastlanmakla
beraber ayrica tim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette de goriilebilmektedir. Amerikan
Romatoloji Derneji (ACR) 1990 yilinda yaptig1 degerlendirmede yas ortalamasini 49 olarak
bulmus. Bu hastalarin %89 ’unun kadin cinsiyete ait oldugu bildirmistir (Wolfe ve ark., 1995a).
Almanya’da yapilan toplumsal bir ¢alismada ACR 2010 yil1 dlgiitlerine gore diizenlenen bir
FMS yayginligin1 %2,1 bulmuslar. Kadin cinsiyetin yayginlik yiizdesini %2,4 olarak saptamis.
Erkeklerde ise bu yiizde %1,8 olarak saptanmistir. Arada bulunan bu ytizdelik farki istatiksel
olarak anlaml degildi (Wolfe ve ark., 2013). Tiirkiye 6rnekleminde yapilan bir ¢alismada 20-
64 yas araligindaki kadin popiilasyon ele alinmig ve FMS yayginlig1 %3,6 olarak bulunmustur
(Topbas ve ark., 2005).

Fibromiyalji sendromunun prevalans ¢alismalar1 diinya ¢apinda giderek artmaktadir.
FMS’nin kabul edilisinden bugiine kadar rahatsizligin olusum nedenlerinin anlagilmasi i¢in
soru isaretleri siiregelmistir. Rahatsizligin olusumunda etkili olan faktorlerin basinda sosyo-
ekonomik sartlar gelmektedir. Bu nedenle, insanlarin yasam yerlerine dair arastirmalar
yapilmistir. Yapilan ¢aligmalarda FMS prevalansinin kirsal alanlarda kentsel alana gére daha
yaygin oldugu ortaya konulmustur. Ayrica FMS kadinlarda daha sik goriilmektedir (Marques
ve ark., 2017).

FMS prevalansi, yetigkin kadinlarda yapilan aragtirmalarda %2,4 ile %6,8 arasinda

gosterilmistir. Genel niifusta ise FMS varliginin %0,2 ile %6,6 arasinda degistigi saptanmistir

(Marques ve ark., 2017). Tirkiye'de gergeklestirilen bir arastirmada 20-64 yas arasindaki



kadinlarda FMS prevalansinin %3,6’lik bir orana sahip oldugu bulunmustur (Topbas ve ark.,
2005). Tirkiye’de yash erigkinlerde FMS prevelansini arastiran bir diger ¢alismada ise 65-80
yas arasindaki kisilerde FMS oran1 %31 olarak saptanmistir (Garip, Oztas & Giiler, 2016).

2.1.2. Etyopatogenezi

FMS’nin neyden kaynaklandigt ve olusum siireci hala tam anlamiyla
aydinlatilamamaistir. Yapilan ¢calismalarla karisik bir patogeneze sahip oldugu gosterilmis, farkl
mekanizmalardan bahsedilmis ancak net bir bilgi verilememistir (Ay, 2015). FMS’in
olusumunda etkili olan faktorleri siralayacak olursak; maruz kaldigi ¢evresel faktorler, kisinin
psikolojik durumu, hastanin yasimin ileri olmasi, uyku problemi yasamasi, cinsiyeti,
endokrinolojik olarak gecirdigi patolojiler ve hormon seviyeleri, bagisiklik sistemindeki
gelisebilen bozukluklar, yasamis oldugu fiziki travmalar ve kas dokusunun oksijenlenme

mekanizmalarindaki bir hasara bagli olarak perfiizyon bozukluklaridir (Cantiirk, 2000).

FMS aslinda agri sistemindeki bir disfonksiyon olup bazen santral sensitizasyon
kavramiyla tanimlanabilmektedir. Santral sensitizasyon(duyarlilagtirma), merkezi sinir
sistemine ait olan néronun anormal sinyalizasyonu ve meydana gelen yanlis duyu olusumudur.
Bu nedenle FMS’li hastalarda normal sartlarda agr1 olusturmayan bir egzojen stimulusu agrili
stimulus olarak algilayabilir, ki buna allodini denir. Hiperaljezi ise normal diizeyde agri
olusturmas1 beklenen bir stimulusun organizmada abartili cevap bulmasi ve asir1 agrinin
olugsmas1 durumudur (Siracusa ve ark., 2021). Santral sensitizasyonun gelisiminde bir¢ok faktor
etkili olabilmektedir. Bunlar arasinda psikososyal ve cevresel faktorler, uyku bozukluklari,
genetik faktorler, hormonal bozukluklar, immiinolojik faktorler, oksidatif stres sayilabilir

(Sendur ve Tas¢1 Bozbas, 2017).

FMS’nin etyopatogenezinde rol oynayan hipotezler genel olarak lokomotor sistem
hastaliklari iizerine odaklanirken, son zamanlarda bu hipotezler agr1 olgusunun organizmadaki
islenme basamaklarinda bir problem olduguna dair bulgular sunmaktadir. Bu yiizden bu
konudaki hipotezler tek bir sebepten ziyade birgok sebebe yonelmemizi saglamaktadir (Bellato

ve ark., 2012; Nazlikul, 2014).

Uyku problemleri
FMS’li bireylerde en sok goriilen sorunlardan biri uyku bozuklugudur ve FMS’in
patofizyolojisinde de rol oynayabilecegi sonucuna varilmistir (Bigatti ve ark., 2008). Yapilmis

olan ¢alismalar ile kas-iskelet sistemindeki agrilarin, uyku bozukluklariyla iliskili oldugunu ve



agriya kars1 hassasiyetin artmastyla birlikte uykunun kalitesinde diisiis oldugunu vurgulamistir
(Przekop ve ark., 2010). Uyku problemleri i¢inde en sik ilk uykuya dalma ve uykuda sik sik
uyanma goriilmektedir. Uyku problemleri FMS’li bireylerin %90’1inda var olan bir sorundur,
bu durum yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler ve giindiiz yorgunlugu, uyanmakta zorluk
gibi zincirleme pek ¢ok soruna yol agar (Consoli ve ark., 2012). FMS’li bireylerin agrisini direkt
olarak kalitesiz uykuyla iliskilendiren baz1 gozlemsel caligmalar vardir ve buna ek olarak
uykunun siiresi, uyku esnasinda hissedilen rahatsizliklar, uykudan alinan verimlilik gibi

faktorlerin de agri ile iliskili olabileceginin tizerinde durmaktadir (Arnold ve ark., 2008).

Yapilmis olan ¢aligmalara bakarak uyku bozuklugunun gelisen bazi klinik durumlar ile
iligkili oldugu sonucuna varilabilir. Ancak bu uyku bozuklugunun FMS sonras1t m1 gelistigi
yoksa uyku bozukluguna bagli olarak FMS’nin gelistigi net olarak bilinmemektedir (Giir,
2008).

Genetik etkenler

Yapilmis bazi ¢alismalar eger bireyde FMS’e karst muhtemel genetik yatkinlik varsa,
bireyin fiziksel, cevresel ve psikolojik olarak streslere maruziyeti sonucu FMS’nin
gelisebilecegi diigiiniilmektedir (Ablin ve ark., 2008). FMS tanis1 almis bireylerle yapilan bir
calismada serotoninin Oncili genlerinde alel anomalilerin yaygin olarak saptanmasi, FMS’de
genetik etkenlerin teorisini desteklenmistir (Gogiis, 2003). FMS’1i hastalarin birinci dereceden
yakinlarinda FMS riskinin 8 kat arttig1 tespit edilmistir (Arnold ve ark., 2004). Ancak FMS’nin
farkli genlerden kaynaklandig: bilinse de dogrudan FMS ile baglantili olan gen saptanmamistir

(Kato ve ark., 2006).

Cevresel etkenler

FMS’nin ortaya ¢ikmasinda genetik etkenlerin diginda gevresel etkenlerin de rol aldig1
diistiniilmektedir. Fiziksel ve mekanik travmalar, bakteriyel enfeksiyonlar, viral enfeksiyonlar
(Parvoviriis, Ebstein Barr Viriis, HIV, Hepatit B, Hepatit C) ve psikososyal stres en bilinen
cevresel etkenlerdir (Buskila ve ark., 2008). Cevresel uyarilar disaridan gelir ve bireylerin
davraniglarint  yonlendirir. Bu uyaranlar, fizyolojiyi ve duygu durumunu dogrudan
etkilemektedir. Fakat, FMS ve ¢evresel etkenler arasinda hastalik etiyolojisi ve patolojisi
bakimindan iligkisinin kanitlar1 sinirh diizeydedir (Albrecht, 2016). Cevresel etkenlerin yaninda
sosyal ¢cevrenin ve stresin de FMS’in meydana gelmesinde etkisi bulunmaktadir. Sosyal ¢evre
ve stres, saglik sorunlarinda 6nemli etkenlerden oldugu bilinmektedir (Stuifbergen ve ark.,

2010).



Psikolojik sorunlar

FMS psikiyatrik bir hastalik olmamakla birlikte bireylerin yasamindaki psikolojik
etkenler agr1 i¢in zemin olusturmaktadir. Psikolojik etkenlerin varligimin FMS’li bireylerin
yasadig1 agridaki siddeti arttirdigi belirtilmistir (Evcik, 2015). FMS’li bireylerde psikolojik bir
sorunun goriilme oraninin diger romatolojik hastaliklara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir

(Giesecke ve ark., 2003).

Literatiirde FMS ile psikolojik problemler arasinda bulunan iliskiyi kanitlamis
caligmalar mevcuttur. Bu kesin kanitlar stresi tetikleyen pek ¢ok faktoriin ayn1 zamanda
FMS’nin de patogenezinde rol oynadigini gostermektedir (Giir, 2008). Sevdigi birini kaybetme,
gecirilmis trafik kazasi, cocukluk travmalari, cinsel taciz, siirekli stresli bir yasama gibi stresi

artiran her tiirlii durum FMS’ye zemin olusturmaktadir (Hepgiiler, 2003; Mclean ve ark., 2004).

Sempatik Sinir Sistemi Hiperaktivasyonu ve Otonomik Disfonksiyon

FMS’de goriilen kronik yorgunluk, sabah sertligi, uyku problemleri, anksiyete gibi
yaygin problemlerin yaninda agizda kuruma, Raynaud fenomeni, goz kurulugu, uyusukluklar,
migren ve irritabl barsak sendromu gibi daha az rastlanan pek ¢ok klinik duruma otonomik
disfonksiyonun sebep oldugu disiiniilmektedir (Martinez-Lavin, 2002). Yapilmis
karsilagtirmali ¢alismalarda FMS’li bireylerde sempatik sistem aktivitesinin parasempatik
sistem aktivitesine oranla daha aktif oldugu ve birgok otonomik islevin anormal diizeyde

oldugu gozlemlenmistir (Martinez ve ark., 2014; Jain ve ark., 2003).

FMS’li bireylerde otonom disfonksiyonun var oldugu bilinmektedir ancak sempatik
hiperaktivitenin FMS’de gelisimini ve agriy1 agiklamakta yetersiz kalir (Giir, 2008; Martinez-
Lavin & Hermosillo, 2000). FMS’li bireylerin yasadigi bazi klinik durumlar, otonomik
disfonksiyonla iligkilendirilerek aciklanabilmektedir. Sabah tutukluguna, hiperaktif sempatik
sinir sistemine ve siirekli yorgunluga neden olabilir. Raynaud, uyku problemleri, irritabl barsak

sendromu ve anksiyetenin sempatik hiperaktiviteyle iligkisi agiklanmistir (Stisi ve ark., 2008).

Merkezi Sinir Sistemindeki Yapisal Degisiklikler

Bazi kanitlar FMS’nin merkezi sinir sitemindeki bir bozuklugun neden olabilecegini
diisiindiirmiistiir. Yapilmis olan bir ¢alismada FMS tanist almis bireylerin beyin manyetik
rezonans (MR) goriintiileri, saglikli bireylerin beyin MR goriintiileri ile karsilagtirilmis ve
FMS’li bireylerin, saglikli bireylere gore total gri madde miktarinin istatistiksel anlamli oranda

daha az oldugu saptanmistir. Bunun yaninda ne kadar uzun siire dnce FMS tanis1 almasina gore,



gri madde kaybi o kadar daha fazla oldugu bildirilmistir (Kuchinad ve ark., 2007). Tedavi
gormeyen 10 FMS’li birey ve 7 saglikli katilimcinin beyninin Single Photon Emission
Computed Tomography ile incelendigi bir ¢alismada, talamus ve kaudat niikleusta FMS’li

bireylerde saglikli kontrollere gore azalmis kan akimi saptanmistir (Mountz ve ark., 1995).

Immiinolojik Bozukluklar

FMS’nin olugsmasina neden olan etkenler non-enflamatuar etkenler olmasina ragmen
uyku sorunlari, yorgunluk, hiperaljezi, bilissel bozukluk, anksiyete, ates, sitokinler, allodini vb.
semptomlar gibi klinik belirtilerden dolay1 patogenezde immiinolojik bozukluklarin da rol

oynayabilecegi diisliniilmiistiir (Amel Kashipaz ve ark., 2003; Wallace ve ark., 2006).

Diger Etmenler

Hagglund ve arkadaslari, hava durumundaki degisiklige bagli olarak FMS’li bireylerde
semptomlarin arttigin1 saptamislardir (1994). Fiziksel bir travmadan sonra bazi C tipi sinirlerde
degisiklik gelistigi ve meydana gelen degisimin santral kokenli agriya neden olabilecegi
goriilmiistiir (Clauw, 2003; Giir, 2008). FMS’li bireylerin yaklasik %23’linde travma, fiziksel
yaralanma ve gegirilmis cerrahi operasyonun sonrasinda FMS basladig1 veya semptomlarinda

artis gézlemlenmistir (Abeles, 2007).

2.1.3. Klinik bulgular
Kronik agri

FMS’nin en temel bulgusu kronik agridir. Agr1 kas-iskelet sistemini tutmustur, genis bir
dagilima sahiptir ve sinirlar tam ifade edilemez. Viicutlarinda kronik ve yaygin agriya sahip
FMS’li bireylerin agr1 esigi ve agriya karsi tolerans seviyeleri azalmistir (Endresen, 2007).
FMS’1i bireyler agrinin tanimin1 yaparken orta siddetli veya ¢ok siddetli tanimini kullanirlar
(Akkus, 2002). Bennet, agrinin viicudun derininde, yanici, batici, zonklayan tarzda veya

karincalanma seklinde veya birkag 6zelligin ayn1 anda hissedildigini tarif eder (2009).

FMS’li bireyler hissettikleri agrinin ¢ogunlukla boyun ve omuz bdlgelerinden
basladigini ve sonrasinda ilerleyerek tiim viicutlarina yayildigini ifade ederler. Omuzlar, boyun,
sirt, bel bolgesi, alt ekstremite, dirsek, gdgsiin 6n bolgesi agrinin en sik goriildiigii yerlerdir.
Agrmin varligi ve siddeti genelde sabah saatlerinde artis gosterir ve tutukluk ile birlikte
goriilebilir. Agrinin siddeti gilinliik hatta saatlik olarak degisebilir fakat varligi siireklidir.
FMS’li bireylerin agrisiz giinii ¢ok azdir. Bazi FMS’li bireyler gergek eklem tutulumlari

olmamasina ragmen eklemlerindeki agridan ve 6demden sikayette bulunurlar. Bununla birlikte



hastalarda c¢ogunlukla ger¢ek eklem tutulumu bulunmaz. Diizensiz uyku rutini, stres
kaynaklarinin fazla olmasi, travmalar, nemli ortam, riizgdrin ve sogugun artmasi gibi
mevsimsel hava degisiklikleri, agrinin siddetini etkilenmektedir (Yunus & Masi, 1993; White
ve ark., 1999).

Fiziksel fonksiyon bozuklugu

FMS’ye sahip olan bireyler, sendromu olmayan bireylere oranla daha az fiziksel aktivite
sergilerler. Bu bireylerin fonksiyonel kapasiteleri sedanter yasli bireylerin kapasitelerine
benzemektedir (Angel ve ark., 2012). Giinliik yasamin temel hareketlerinden olan vyiiriiyiis,
basit ev isleri, hafif agirliklar1 kaldirarak bir yerden bir yere tagima gibi {ist ekstremitelerin

istlendigi aktivitelerde yetersizlik gosterirler (Verbunt ve ark., 2008).

Tutukluk

FMS’li bireyler genelde sabahlari goriilen ve 15 dakikadan uzun siiren tutukluk
yasadiklarini ifade ederler. Bu tutukluk tipik olarak sadece eklemlerde goriilmeyip es zamanlt
olarak tiim viicutta yaygin bir sekilde goriilmektedir. FMS’deki tutuklugun romatoid artritte
goriilen tutukluga gore en biiyiik fark: tiim viicutta yayilmis olmasidir (Bennett, 2009). Farkli

calismalarda degisen oranlar verilmekle birlikte FMS’li bireylerin ortalama %83 linde tutukluk

eslik etmektedir (Cassisi ve ark., 2008).

Subjektif sislik hissi ve parestezi

FMS’li bireylerin yarist genellikle ekstremitelerinde rahatsiz edici sislik hissinden
sikayet ederler. Bu sislik hissinin 6zellikle sabah saatlerinde oldugunu ve ellerini yumruk
seklinde sikamadiklarimi tarif ederler. Ancak yapilan fiziki muayenede mevcut bir sislik

goriilmez (Yunus ve ark., 1981).

Yumusak dokuda uyusukluk ve karincalanma olarak ifade edilen parestezi sikayeti bazi
calismalarda %84 oraninda bildirilmistir. Genelde iist ekstremitede ve parmaklarda ortaya ¢ikan
paresteziler non-dermatomaldir ve elektrondrofizyolojik olarak bakildiginda sinir iletisinde bir

patoloji bulunmamaktadir (Simms & Goldenberg, 1988).

Yorgunluk

FMS’li bireylerde goriilen yorgunluk, sabah uykudan dinlenmemis olarak uyanma,
halsizlik olarak kendini hissettiren ve tiim giine yayilan bir semptomdur. Tan1 almig olan
FMS’li bireylerde %75 ile %90'inda goriilen yorgunluk, ‘her zaman yorgunum’ seklinde tarif

edilir. Siirekli olarak yorgun olmaktan ve enerjisizlikten dolayr sikayet ederler. Yorgunluk
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hissinin yaninda; tiikenmislik, bikkin hissetme, enerjide eksiklik ve zayiflik hissi bulunur
(Cassisi ve ark., 2008). Giinliik yasam aktivitelerindeki kronik agr1, uykusuzluga ve depresyona
yol agarak yorgunlugu arttirabilir ve hastalar zamanla daha sedanter bir yasama gegerler
(Moldofsky ve ark., 2010). Hastalar siirekli yorgun olmaktan ve genel bir enerjisizlik halinden

sikayet ederler ancak fizik muayenede kas giicii kayb1 goriilmez (Kasper, 2009).

Uyku bozuklugu

FMS’1i bireylerde insomnia, uykuya dalmada zorluk, sik uyanma, diizensiz ve hafif
uyku, diizensiz uyku paternleri, sabah uyanmada zorluk gibi uyku problemleri sik
goriilmektedir. FMS’li bireylerde %70-90 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir
(Theadom ve ark., 2007; Cassisi ve ark., 2008).

Psikolojik bozukluklar

FMS’li bireyler ¢ogunlukla miikemmeliyetcidirler. Ancak ruhsal tiikkenmislik sikca
goriiliir (Yunus, Masi, & Aldag, 1989). FMS ve psikolojik bozukluklarin birlikteligi siktir. FMS
tanisi koyulurken bireylerin yaklasik %30'unda major depresyon da es zamanli goriiliir. Yapilan
caligmalarda gore FMS’de depresyon goriilme siklig1 %74, anksiyete bozuklugunun goériilme
sikligt %60 olarak belirtilmistir. FMS’li bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarinin da yaygin olarak goriildiigli bildirilmistir (Buskila & Cohen, 2007; Kasper,
2009).

Diger semptomlar

FMS’nin klinik bulgular1 arasinda yukarida bahsettigimiz semptomlarin yani sira
migren, kronik yorgunluk sendromu, tinnitus, vertigo, ¢cene eklem problemleri ve agrilari,
alerjik problemler, dispne, disritmi, kardiyak agrilar gibi pek c¢ok yan semptom

goriilebilmektedir (Inanic1, 2011).

2.1.4. Fizik muayene bulgular:

FMS'li bireylerin norolojik ve fiziki muayenelerinden elde edilen bulgular saglikli
insanlarin bulgular ile estir (Wolfe ve ark., 1990). Laboratuvar, goriintiileme ve EMG gibi
tetkikler fibromiyaljiye 6zel bir belirte¢ icermezler ama ayirici tani i¢in yardimcidirlar (Demir,
2016). Hassas noktalar fizik muayenenin en belirgin bulgusudur. ACR 1990 kriterlerine gore
tan1 i¢in 18 hassas noktanin muayenesi gerekmekteyken son giincelleme olan ACR 2016 FMS
tan1 kriterlerinde hassas nokta tani i¢in gerekli degildir ama yaygin agriy1 gostermek icin pratik

bir yontem oldugundan hala FMS hastalarinin muayenesinde yeri vardir (Wolfe ve ark., 2010).



Fizik muayenenin fibromiyalji 6zelinde en sik rastlanan bulgular ise; ciltte kivrim hassasiyeti,
kutan6z hiperemi, deride kirmizi-mora ¢alan renk degisimi ve hassas nokta adi verilmis agrili
bolgelerdir (Wolfe ve ark., 1990). Kivrim hassasiyeti, cilt ve cilt altt dokunun parmaklar
arasinda yuvarlanip bir miktar sikistirilmasi ile meydana gelen hassasiyet, cilt kivrimi
hassasiyeti olarak tanimlanmaktadir. Kutandz hiperemi ise palpasyon sonrast meydana gelmis

kizariklik olarak tanimlanabilir (Tiiziin, 1997).

FMS’de onemli bir yere sahip olan hassas noktalar su sekilde belirlenmektedir:
Basparmak veya 2. ve 3. parmagin tirnak yataginda beyazlik olusana kadar basing uygulanir,
agr1 oluyorsa bu nokta hassas nokta olarak kabul edilmektedir. Bu basing yaklasik 4 kg'lik bir
kuvvete tekabiil eder, algometre kullanilarak da degerlendirme yapilabilir. Hassas noktalar
FMS i¢in spesifiktir ve yayilim gostermezler. Ve bu 6zelligiyle FMS’ nin diger romatizmal
hastaliklarindan ayirt edilmesini saglar (Capaci & Hepgiiler, 1999). Hassas noktalar muayene
edilirken bagparmak ile 4 kg’lik, yani tirnak yatagi beyazlanacak sekilde basing uygulandiginda

hastanin agr1 hissetmesi anlamlidir, tek bagina hassasiyet anlamli degildir (Wolfe ve ark., 2010).

Gergek ve degerlendirilebilir eklem sisliginin olmamasi, eklem hareket agikliginin
normal degerlere sahip olmasi, duyu ve refleks degerlendirmelerinin normal olmasi negatif
fizik muayene bulgularidir (Wolfe ve ark., 1995b). Hastalar kas gii¢siizliigii, parestezi,
sabahlar1 gelisen iist ekstremite sisligi tariflese de fizik muayenede objektif bir artrit bulgusu,
kas gii¢siizliigii ya da anormal bir norolojik bulguya rastlanmamaktadir (Evcik ve ark., 2019;
Cassisi ve ark., 2008).

2.1.5. Tam

FMS’de hastalia 0zgili biyo-belirteg, goriintiileme ve laboratuvar yontemleri
olmadigindan tani fizik muayene, anemnez, ayirici tan1 ve siniflandirma kriterleri kullanilarak
konulan klinik bir tanidir (Dymon ve ark., 2015; Wolfe ve ark., 1990). FMS’li hastalarin tani
konulana dek 3-4 farkli doktora bagvurdugu ve taninin konulmasinin genellikle iki yildan uzun
stirdiigii, hatta bazen 10 yila kadar geciktigi bildirilmistir (Evcik ve ark., 2019). FMS’nin ilk
tan1 ve degerlendirme kriterleri 1990 yilinda ACR tarafindan belirlenmistir (Sekil 2.1 ve Tablo
2.1).

ACR 1990 FMS Tani Kriterleri
Fibromiyalji tanis1 i¢in uzun yillar ACR 1990 tani kriterleri kullanilarak hassas nokta

muayenesi dikkate alinmigtir. 1990 kriterlerine gore;
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1. Yaygimn agr1 Oykiisii: Agrinin kriterlere uyabilmesi i¢in viicudun sol veya sag yarisinda,

aksiyal iskeletteki agrinin 3 aydan uzun bir siire ile bulunmasi gerekir.

2. Fizik muayenede palpasyon ile Sekil 2.1°de belirtilen toplam 18 hassas noktanin 11 tanesinde

palpasyon ile agr1 varligi, kriterlerin saglanmasi ile tan1 konulur. (Wolfe ve ark., 1990).

Ek bir hastaligin bulunmasi durumunda FMS tanis1 dislanmamaktadir.

Alt servikal:
C5-C7 hizasinda
mtertransvers
araliklarin anterior

Oksiput:
Suboksipital kas
yapisma yerleri
agulan

Trapezius:
Ust kenarin
orta noktas:

Supraspinatus:
Skapula ¢gikmusinim
medial kenarinin tizeri

Lateral epikondil:
Epikondillerin 2 em
distali

Gluteal:
Kalganin iist dig
Kudran

Biyiik trokanter:
Trokanter
prominansimin arkus: Diz:
Biluteral, eklem hatunin
proksimalinde medial
yag yasukgi@mda

Sekil 2.1. ACR 1990 kriterlerine gore hassas noktalar (Wolfe, 1990)

Tablo 2.1. iki tarafli hassas noktalarin anatomik yerlesimi (Sekil 2.1)

Oksiput lokalizasyonu Suboksipital kas insersiyolari

Alt servikal C5- C7 intertransvers bolgelerinin 6niinde

Trapez Ust trapez kasinin orta noktasinda

Supraspinatus Kaslarin yapigma yerlerinde, spina skapula {izerinde orta sinira yakin.
Ikinci kosta 2. Kostokondral birlesim yerinde, iist yiizeylerin hemen disinda
Lateral epikondil Epikondillerin 2 cm. distalinde

Gluteal Kalga ust kadraninda kasin 6n kivriminda

Biiyiik trokanter Trokanterik ¢ikintinin arkasinda

Diz Eklem c¢izgisi proksimalindeki medial yag yastik¢iginda

1990 ACR tani kriterlerinin %88,4 duyarliliga sahip oldugu ve %81,1 oraninda spesifik
bulundugu rapor edilmistir. Fakat hastalarin %25’inde 18 hassas nokta duyarlilifinin
bulunmamasi, hastalik siddetine dair gostergenin yoklugu, hastalik takibinin bu kriterler ile
yapilamamasi, yorgunluk, uyku ve biligsel bozukluk semptomlarinin olmamasi sebebiyle yeni

kriterlere ihtiya¢ duyulmustur (Wolfe ve ark., 1990).
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ACR 2010 FMS Tani Kriterleri

ACR 1990 kriterlerinin klinik pratikte; hassas nokta muayenesinde uygulanan basincin
siddet ve siliresinde standardizasyonun yeterli bulunmamasi, hastalar tarafindan belirlenen
hassasiyet derecesinin kisiye gore degismesi ve bu kriterlerde hastaligin uykusuzluk,
yorgunluk, sabah katilif1, parestezi gibi diger bulgularma deginilmedigi disiiniilerek 2010
yilinda ACR yeni kriterleri geligtirmistir. 2010°da olusturulan bu kriterler arasinda hassas nokta
degerlendirmesi bulunmazken yaygin agr1 indeksi (YAS) ve semptom siddet skalas1 (SSS) yer
bulmustur. Burada bahsedilen YAS degerlendirilirken muayene gerekmeksizin hastanin agrili
bolgeleri sorularak belirlenmektedir. SSS degerlendirilmesi de halsizlik, yorgun uyanma ve
kognitif semptomlar i¢in semptom ciddiyetine gore, geriye kalan 38 adet somatik semptomun
da sayisina gore puanlanmaktadir. Tablo 2.2°de yer alan ilk 3 maddenin varlig1 %83 sensitivite,

%067 spesifiteyle bireye FMS tanisi aldirmaktadir (Wolfe ve ark., 2010).
y y

Tablo 2.2. ACR-2010 FMS Tani Kriterleri
1. Yaygin agr1 skalas1 (YAS) skoru >7 ve Semptom Siddet Skalas1 (SSS) skoru >5 veya YAS
skoru 3-6 arasi ve SSS skoru >9
2. Semptomlarin 3 aydan uzun bir siiredir mevcut olmasi

3. Agriy1 ve somatik semptomlar1 agiklayacak herhangi baska bir hastalik bulunmamasi

Yaygin Agri Skalast: Sol-sag ist bolge (¢ene, omuz, iist kol, alt kol), sol-sag alt bolge (kalga
(trokanter, gluteal bolge), list bacak, alt bacak) ve aksiyal bolge (boyun, sirt, bel, gégiis, karin)

olmak iizere 19 bolgeyi igerir. Toplam 0-19 puan alinir.

Semptom Siddeti Skalasi: Gegirilen son 1 haftadaki halsizlik, yorgun uyanma ve
kognitif fonksiyonlar igeren 3 semptomun siddet skoruna ve somatik semptom say1s1 skorunun

toplanmastyla puanlanir. Toplam 0-12 puan alinir.

* Halsizlik, yorgun uyanma, kognitif fonksiyonlarin ayr1 ayri siddet skoru toplanir: 0: problem

yok, 1: hafif semptom, 2: orta diizeyde, 3: ciddi-yaygin semptom

* Somatik semptomlarin sayisi: 0: Semptom yok, 1: Birka¢ semptom var, 2: Neredeyse yarisi

var, 3: Neredeyse tamami var

Somatik Semptomlar: Migren, kas agrisi, kas kuvvetsizligi, yorgunluk, uyku bozuklugu,
biligsel yavaslama (hafiza veya problem ¢6zmede zayiflama), depresyon, anksiyete, mide
yanmasl, irritabl barsak semptomlar1 (karmn agrisi, diyare, konstipasyon, bulanti, kusma),istah
kaybu, oral iilser, tat duyusunda zayiflama, gégiis agrisi, hiriltili nefes ve nefes darligi, Raynaud

fenomeni, bulanik goérme, kulak c¢inlamasi, isitme giicliigii, agiz ve goz kurulugu, foto-
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sensitivite, deri dokiintiileri, uyusma, karincalanma, kasinti, spontan ekimozlar, mesane

spazmlari, sik iseme, agrili isemeden olusur (Wolfe ve ark., 2010).

2011 ACR FMS Tani Kriterleri

2011 yilinda 2010 ACR kriterlerini yayinlayan ayni yazarlar tarafindan tan1 koymak
icin doktor veya profesyonel bir goriismeci gerekliligini ortadan kaldiracak sekilde, hastanin
sorulara kendisinin cevap verebilecegi, anket seklinde kullanilabilecek sekilde modifiye
edilmis yeni tani kriterleri yayinlanmistir. Bunun i¢in hekim tarafindan degerlendirilen somatik
bulgular ¢ikarilmis ve yerine hastanin kendini degerlendirdigi son 6 ayda bas agrisi, alt karinda
agr1 veya kramp, depresyon olacak sekilde 3 6zel bulgu eklenmistir. Bu modifiye kriterlerde
YAS 0 ile 19 puan arasinda degerlendirilen modifiye SSS ise 0 ile 12 puan arasinda, toplam
skor ise 0-31 puan arasinda degerlendirilmekte FMS tanis1 igin 13 ve daha yiiksek puan almak
gerekmektedir. Bu dl¢egin tanisal sensitivitesi %96,6 ve spesifitesi %91,8 olarak saptanmistir

(Wolfe ve ark., 2011).

2013 ACR FMS Tani Kriterleri

2013 yilinda Bennett ve arkadaslari onceki kriterlerinin FMS’yi diger kronik agri
sendromlarindan yeterince ayrramadigini ve spesifite ve sensitivitelerinin diisiik oldugunu
diisiindiikleri i¢in, 10 maddelik semptom etkilenme skoru (SES)’ndan ve 28 agrili bolgeyi
iceren agr1 yerlesim skoru (AYS) ndan olusan yeni alternatif kriterler tanimlamislardir. AYS’de
onceki agr1 bolgelerinden farkli olarak sirt ve bel bolgeleri sag, sol ve orta olarak {i¢e ayrilip;
eller, el bilekleri, dizler, ayaklar, ayak bilekleri eklenmis, karin bolgesi ¢ikartilmis ve 0 ila 28
puan arast puanlanmistir. SES degerlendirmesinde ise, enerji, uyku, anksiyete, depresyon,
tutukluluk, hafiza problemleri, dokunmaya duyarlilik, denge problemleri ve yiiksek ses, parlak
151k, koku ve soguga duyarlilig1 degerlendirerek her semptom 0-10 puan arasinda puanlanmus,
SES maksimum skoru 100 olacak ve hesaplamada bu skor ikiye boliinecek sekilde
tasarlanmistir. Tanida, semptomlarin 3 aydir devam etmesi AYS > 17, SSS > 21 saptanmast
gerekmekte ve bu kriterlerin sensitivitesi %81, spesifitesi %80 olarak 6l¢iilmektedir (Bennet ve
ark., 2014).

2016 ACR FMS Tani Kriterleri
2016 yilinda FMS'de tanida altin standart bulunmamasi ve jeneralize agris1 bulunmayan
hastalarin mevcut kriterlerle yanlis siniflandirilmasi sebebiyle ACR en giincel tani kriterlerini

yayimlamustir (Tablo 2.3).
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Bu kriterlere gére FMS tanisi i¢in YAS da en az 7 ve SSS ’de en az 5 puan veya YAS’
da 4-6 puan ve SSS’ de en az 9 puan alinmasi gerekmektedir. Yaygin agriy1 saptamak igin sol
ve sag list ve alt bolge ve aksiyal bolgeden olusan 5 bolgenin en az 4’linde agr1 olmasi ve
hastadaki bulgularin 3 aydan uzun siiredir mevcut olmasi gerekmektedir. Daha 6nce tanimlanan
kriterlerden farkli olarak 2016 ACR tani kriterlerinde hastanin baska bir klinik tanis1 olmasinin
FMS'yi ekarte edemeyecegi belirtilmekte ve bu tani kriterlerinin sensitivitesi %86, spesifitesi
%90 olarak belirtilmektedir Tablo 3’te kriterlerden detayli bir sekilde bahsedilmektedir (Wolfe
ve ark., 2016).

Tablo 2.3. ACR 2016 Fibromiyalji Tam Kriterlerine gore Tanimlanan Agrili Bolgeler

Sol Ust Bélge Sag Ust Bolge Aksiyal Bolge Sol Alt Bolge Sag Alt Bolge
(Bolge 1) (Bolge 2) (Bolge 3) (Bolge 4) (Bolge 5)
Cene* Cene* Boyun Kalga(trokanter) Kalga(trokanter)
Omuz Omuz Sirt Ust Bacak Ust Bacak
Ust Kol Ust Kol Bel Alt Bacak Alt Bacak
Onkol Onkol Gogiis*

Karm*

*: Yaygin agr1 tanimina girmeyen bolgeler

Yaygin Agr1 Skalast (YAS): Son bir hafta i¢inde agr1 hissedilen bolgeler kaydedilir.

Puanlama Tablo 2.3 teki 19 bolgeyi icerir ve 0-19 puan arasinda puanlanir.

Semptom Siddet Skalasi (SSS): Asagida bahsedilen semptomlara gore toplamda O ila

12 arasinda puanlanmaktadir.

*A Grubu Semptomlar: Son bir haftada hissedilen halsizlik, yorgun uyanma, kognitif
problemlerden olusur. 0: problem yok, 1: hafif semptomlar, 2: orta diizeyde semptomlar, 3:

ciddi-yaygin semptomlar. Toplam 0-9 puan alinir.

*B Grubu Semptomlar: Son alt1 ay icinde hissedilen bas agrisi, depresyon ve alt
kadranda agri-kramplardan olusur. Mevcut ise 1 degilse 0 seklinde puanlanir. Maksimum skor

3 olabilir.

Fibromiyalji Semptom Skalasi: YAS ve SSS skorlar1 toplanir, maksimum skor 19 ile 12
toplanarak, 31 olacak sekilde elde edilebilir Toplamda 12’nin altinda kalan skorlarda FMS
tanis1 konamaz. Bagka bir taninin varligi durumunda FMS dislanamaz ve diger teshislerden

bagimsiz olarak gecerli bir tanm1 olarak kalmaktadir. Bu skorlamadaki puan artisi ile hastalik
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siddeti artmaktadir bu sebeple, hastalik siddetini 6lgmede ve takipte kullanilabilecek, giivenli

bir ara¢ olarak kabul edilmektedir.

Yeni Gelistirilen Tani Kriterleri-2018

2018 yilinda, Analjezik, Anestezik ve Bagimlilik Klinik Caligma Cevirileri Yenilik
Firsatlar1 ve Aglart (ACTTION), FDA ve Amerikan Agr1 Dernegi (APS) kamu-6zel is birligi
ile kronik agr1 bozukluklar1 arasinda klinik olarak yararli ve tutarli olacak bir tani sistemi
gelistirmek icin ACTTION-APS Agr1 Taksonomisi’ni (AAPT) baglattilar. AAPT, fibromiyalji
icin temel tani kriterleri olusturmak ve AAPT tarafindan kabul edilen ¢ok boyutlu tam
gergevesini fibromiyaljiye uygulamak i¢in FMS konusunda uzmanliga sahip Klinisyenler ve
arastirmacilardan olusan uluslararasi bir FMS ¢alisma grubu kurdu. AAPT FMS calisma grubu,
kronik agrinin FMS'nin temel semptomu olmaya devam ettigi ve 2 anahtar iliskili semptomun
(yorgunluk ve uyku bozuklugu) FMS'yi anlama ve tedavi etmede 6nemli oldugu sonucuna vardi
ve 2019 yilinda yeni FMS kriterlerini yayinladilar (Arnold ve ark., 2019). Bu degerlendirmede

hastalardan, belirlenen 9 bolgeden agr1 hissedilen bolgeleri isaretlemesi istenir (Sekil 2.2).

Head
Leftarm
Right arm
» Chest
Abdomen
| Upper back and spine
Lower back and spine, including buttocks
Left leg

Right leg

back front

Sekil 2.2. AAPT FMS tani kriterlerine gore bolgeler (Arnold ve ark., 2019)

AAPT FMS temel tan1 kriterlerine gore;
1) Toplam 9 olas1 bolgeden 6 veya daha fazla bolgede agr1 tanimlanmasi
2) Orta ila siddetli uyku sorunlar1 veya yorgunluk
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3) Cok bolgeli agr1 + yorgunluk veya uyku sorunlarinin en az 3 aydir mevcut olmasi FMS tanis1
koydurur Burada orta veya siddetli uyku bozuklugu ve yorgunluk, ilgili saglik profesyoneli
tarafindan tanimlanmis olmalidir. Baska bir agr1 bozuklugunun veya ilgili sesmptomlarin varligi,
FMS tanisini dislamaz. Bununla birlikte, hastanin semptomlarini tam olarak agiklayabilecek
ve/veya semptomlarin siddetine katkida bulunabilecek herhangi bir durumu degerlendirmek

icin klinik bir degerlendirme 6nerilir (Arnold ve ark., 2019).

Yeni gelistirilen tan kriterleri- 2019

Son zamanlarda, ACTTION-APS Agr1 Taksonomisi (AAPT) ¢alisma grubu kronik agr1,
yorgunluk ve uyku bozuklugu gibi semptomlarin FMS'yi anlamada ve FMS tedavisinde 6nemli
oldugunu belirterek 2019 yilinda ¢alisma gruplarinin tanimladig tan1 kriterlerini yayinlamistir
(Arnold ve ark., 2019). 2019-2020 yillarinda yayinlanan bir bagka ¢alismada FMS tanisi igin
kabul goéren en giincel tanm setleri olan ACR 2011, ACR 2016 ve AAPT uyumu karsilastirip
modifiye edilerek hasta tarafindan uygulanabilecek bir anket formatinda olan FAS 2019
modifiye kriterleri gelismis (Sekil 2.3) ve tan1 ile hastaligin ciddiyetini belirlemede kolay ve

hizli bir yontem oldugu savunulmustur (Salaffi ve ark., 2020).

2020 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, en son ve uluslararasi kabul gérmiis ti¢ FMS tan1
kriteri setinin (ACR 2011, ACR 2016 ve AAPT) uyumu karsilagtirilmig, Fibromiyalji
Degerlendirme Durumu (FAS) anketi modifiye edilerek FMS ic¢in yeni tani kriterleri
olusturulmustur. Bu tani1 kriterleri de FAS 2019 modifiye kriterleri olarak adlandirilmistir. Bu
tan1 kriterlerinde; 19 agrili olabilecek bolge belirlenmis, yorgunluk ve uyku bozuklugu 10 puan
tizerinden degerlendirilmistir. Alinabilecek en yiiksek puan 39’dur. Sekil 2.3’te ilgili kriterler

goriilmektedir.
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B 2019 MODIFIED FIBROMYALGIA
ASSESSMENT STATUS (FAS 2019 modCr)

Name and Surname:

Please rate your level of fatigue:

No Fatigue O O O O O o O O O O Extreme Faligue
4 5 6 7 8 9

0 1 2 3

Please rate the quality of your sleep:

Awoke we{lron:nno O O O O O O O O O Awoke very tired
5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 10

Please indicate, in each of the body areas listed below, if you have expe-
rienced pain and/or tenderness in the past week.

o Left shoulder O Left hup
O Right shoulder O Right hip
Qtetam Q et thigh

o Right arm O Right thigh

O Left forearm O Left leg

O Right forearm O Right leg

O Neck O Left jaw

O Abdomen O Right jaw

O Upper back O Chest

O Low back . Score: ____ /19

. Total Score /39

Sekil 2.3. FAS 2019 Modifiye Kriterleri (Salafi ve ark.,2020)

FAS 2019 modifiye kriterleri, hasta tarafindan uygulanan bir ankettir. Teshisin ve
hastaligin ciddiyetinin basit ve hizli bir sekilde degerlendirilmesini saglar (Salaffi ve ark.,
2020).

2.2. Fibromiyaljide Tedavi Yontemleri

Fibromiyaljide giinlimiize kadar kiir saglayan bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.
Tiim kanitlara bakildiginda “altin standart” bir tedavi yontemi yoktur. Tedavide amag;
semptomlarin azaltilmasi ve optimal fonksiyonun siirdiiriilmesine yonelik olmalidir. Ideal
tedavi, aktif hasta katilimi ile multidisipliner bir yaklasim hem farmakolojik olmayan hem de
farmakolojik tedavileri icermelidir (Sarzi-Puttini ve ark., 2011). Fibromiyaljide semptom
temelli yaklasim, hastaya 6zel bir tedavi sunulmasina yardimecr olabilmektedir. Bu amagla
hastalarin fiziksel tutulum, agri, psikolojik islevlerdeki bozulmanin siddeti ve sosyal destek
diizeylerine gore gruplandirilarak farkli tedavi yaklasimlari uygulanabilecegi belirtilmektedir
(Yim ve ark., 2017). Fibromiyalji hastalarmin tipik olarak karmasik semptomlar1 ve
komorbiditeleri oldugundan, yalnizca birinci basamak hekimleri tarafindan yonetilemezler,

ancak cesitli fiziksel, biligsel, davramigsal ve egitimsel stratejilerde uzmanliga sahip
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multidisipliner ekiplerin yardimina ihtiya¢ duyarlar. Bu ekipte bulunan baglica uzmanlar;

fiziyatristler, romatologlar, psikiyatristler, fizyoterapistlerdir (Sarzi-Puttini ve ark., 2011).

2.2.1. Konvansiyonel Tedaviler
Farmakolojik tedavi

FMS’li bireylerde farmakolojik tedavi se¢cimi hastanin klinik durumuna, yan etkilere ve
tedaviye yanitina gore yapilir. Tedavinin diisiik dozlardan baglayarak kademeli olara artirilmasi
onerilir. [lag kombinasyonlari ile ilgili ¢alismalar sinithidir ve genellikle tedaviye monoterapi
ile baslanmas1 onerilir (Evcik, Ketenci & Sindel, 2019). Hastaya ilk defa ilag baslaniyorsa
semptom kontrolii i¢in 7-10 giin sonra, semptom kontrolii ve doz ayarlamas1 yapilana kadar 2
haftada bir, semptom kontrolii saglandiktan sonra da 2 ayda bir kontrol edilmeli ve doz
ayarlamasi hastanin semptomlarina gore yapilmalidir (Kia & Choy, 2017). Fibromiyaljide etkili
oldugu gosterilen ilaclar trisiklik antidepresanlar (TSA), siklobenzaprin, tramadol, serotonin-
noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI'ler) ve bazi antiepileptiklerdir (Macfarlane ve ark.,
2017).

Non-Farmakolojik tedavi

Fibromiyaljide ila¢ tedavilerinin etkinligi sinirlidir ve hastalarin ¢ogu ila¢ dis1 tedavi de
almaktadir. Fibromiyaljide Ila¢ dis1 tedavilerin amac1; hastanin fiziksel fonksiyonlarmi ve
aktivite diizeyini arttirmak, genel saglik durumunu iyilestirmektir. Ilag dis1 tedaviler; egitim,
egzersiz, fizik tedavi modaliteleri, biligsel davranigsal tedaviler ve tamamlayict tip

uygulamalaridir (Evcik, Ketenci & Sindel, 2019; Sindel, Saral & Esmaeilzadeh, 2012).

Egzersiz

Fibromiyaljide kas giiclinde ve dayanikliliginda azalma oldugu saptanmistir. FMS
tedavisinde egzersizin amaci; kas giicliniin ve enduransin artirilmasi, stresin azaltilmasi,
postiiriin diizeltilmesidir. Fibromiyaljide agridan veya diger sebeplerden kisinin hareketsiz
kalmasi, kaslarin travmalardan daha ¢ok etkilenme ve yaralanmasina sebep olur. FMS’de
kaslara kan akiminin azaldig1 saptanmistir, egzersiz kaslara kan akimini artirir. Egzersizle, beta
endorfin diizeyi, ACTH, kortizol ve FMS’de eksik oldugu diisiiniilen biliyiime hormonunun
diizeyi arti gosterir. Bunlar da analjezik etki saglayabilir (Koldas Dogan, Ay & Evcik, 2011).
Fibromiyalji hastalarinda olumlu etkisi olan egzersiz multidisipliner tedavinin ilk basamagi
olarak 6nerilmektedir (Fitzcharles ve ark., 2013). Optimum faydalar elde etmek ve uzun siireli
uyum saglamak i¢in egzersize bagli agri, yorgunluk ve kas-iskelet yaralanmasini 6nlemeye

0zen gosterilmelidir. Cok az egzersizin fayda saglamadig1 ve fazla egzersizin semptomlari
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siddetlendirdigi fibromiyaljide uygun aralig1 bulmak gerekmektedir. Fibromiyalji gibi santral
sensitizasyon bozukluklarinda asir1 is yilkiinden kacinmak o©nemli olmakla birlikte,
fibromiyaljisi olan kisiler, uzun vadeli faydalar elde etmek i¢in egzersiz yapmalidirlar (Busch
ve ark., 2011). Bu yiizden egzersiz programlari bireysel olmali, hastanin egzersiz kapasitesinin
altinda baglanmali ve kademeli arttirilarak hastanin tolerans durumuna gore diizenlemeler
yapilmalidir (Sindel, Saral & Esmaeilzadeh, 2012). Ayrica egzersize uyum agisindan kiginin
egzersizi sevmesi, kolay yapabilmesi ve biit¢esinin uygunlugu da 6nemlidir (Evcik, Ketenci &
Sindel, 2019). 2017 yilinda cesitli egzersiz tiplerinin kronik agris1 olan hastalar iizerindeki
etkisini inceleyen bir Cochrane derlemesinde, egzersizin agri siddetini azalttigi, fiziksel
aktiviteye olumlu katkilar yaptig1 ve yan etkilerin minimal oldugu saptanmustir (Geneen ve ark.,
2017).

Germe Egzersizleri

Saglikli eriskinlerin germe egzersizlerini, biiylik kas ve tendon gruplarindaki hareket
araligini koruma ve iyilestirme amaciyla tiim kas gruplarina haftada en az 2-3 kez ve 2-4 tekrar
olacak sekilde 10-30 saniyelik statik germe seklinde yapmasi; yashlarin da eklemlerinin aktif
olarak gerilebildigi son noktaya kadar 30-60 sn boyunca acarak ve o noktada biraz bekleyerek
yapmasi Onerilmektedir (Riebe ve ark., 2017). FMS'de genel saglik ve yasam kalitesini negatif
etkileyen durumlardan bazilar1 azalmis eklem hareket aciklig1 ve kaslarda sertlik oldugundan
esneklik egitiminin bu durumun iyilesmesinde katkist oldugu diisiiniilmektedir (Kim ve ark.,
2019). Fibromiyaljide germe egzersizlerinin etkinligini inceleyen bir derlemeye 5 ¢alisma dahil
edilmis ve sonug olarak; agri, yasam kalitesi ve fiziksel durumda iyilesmeler saptanmis ancak
caligmalarin diisiik metodolojik kalitede olmasindan dolay1 daha fazla ¢calismaya ihtiyag¢ oldugu

belirtilmistir (Assumpgdo ve ark., 2018; Lorena ve ark., 2015).

Valim ve ark, fibromiyalji hastalarinda aerobik ve germe egzersizlerin etkinligini
degerlendirdikleri caligmalarinda egzersiz gruplarinin her ikisinde de aerobik kapasite, fiziksel
fonksiyon ve agr1 semptomunda iyilesme goriiliirken, etkinlik agisindan aerobik tip egzersizler
germe egzersizlerine gore daha etkili bulunmustur. Depresyonun azaltilmasinda ise germe

egzersizlerinin etkisinin olmadig1 saptanmistir (Valim ve ark., 2003).

Kuvvetlendirme Egzersizleri
Kuvvetlendirme egzersizleri, kas giiciinii artirmak amaciyla kas kasilmasina kars1 yonde

diren¢ uygulayan diren¢ bantlar1 ve agirlik gibi gereclerin kullanildigi aerobik olmayan bir
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egzersiz tipidir. Kisa zamanda iyi bir sonug elde edebilmek i¢in bu tarz egzersizlerin belli bir

zaman diliminde yiiksek siddette uygulanmasi gerekir (Hassett & Williams, 2011).

Bu egzersizler, kas boyunda ve eklem hareket agikliginda degisikligin olmadigi
izometrik gliclendirme egzersizi olarak statik sekilde veya eklem hareket agikligi boyunca
belirli sabit bir dirence karst konulan izotonik giiclendirme egzersizi olarak dinamik sekilde
yapilabilir. FMS’li bireylerde izometrik direng egzersizlerinin kas agrisini arttirabilecegi ve

hastay1 egzersiz yapmaktan vazgegirebilecegi ileri siirtilmiistiir (Umeda ve ark., 2015).

FMS’1i hastalarda kas giiciiniin kontrollere kiyasla daha diisiik oldugu gosterilmistir
(Valkeinen ve ark., 2008). FMS’li hastalarda kuvvetlendirme egzersizlerini degerlendiren az
miktarda randomize kontrollii calisma vardir. Bu ¢alismalardaki benzer sonuglar diisiik siddetli
kuvvetlendirme egzersizlerinin kas giicli ve yorgunluk iizerine olumlu etkisi oldugunu ancak
hassas noktalar ve agr1 iizerine daha az etkili oldugunu gostermektedir (Mannerkorpi & Iversen,
2003).

Nefes Teknikleri

Farkl1 hasta gruplarinda kullanilan diger tamamlayici ve biitiinlestirici non-farmakolojik
yaklagimlardan biri olan diyafram nefes egzersizi, diyaframin kullanildig1 egzersiz ¢esididir
(Chen ve ark., 2017). Bu nefes egzersizi, derin nefes alma veya yavas karin nefesi olarak da
bilinmektedir. Diyafram egzersizinin amaci diyaframin kasilma uzunlugunu artirarak kan
dolasimina giren oksijen miktarinm1 maksimize etmektir. Boylece solunum siklig1 azaltilr,
solunum hacmi derinlestirilir, derin ve yavas ritmik nefes alma saglanir (Yau & Loke, 2021).
Diyafram nefes egzersizi, stres ve kaygiy1 azaltmak i¢in en kullanigli tekniklerden biri olarak
gosterilmistir. Bu nefes egzersizi kullanilarak saglanan gevsemenin fizyolojik belirtileri farklh
gevseme yontemleri ile benzerlik gostermektedir. Nefes egzersizi, parasempatik sinir sistemini

uyararak kaygi diizeyini azaltir ve parasempatik sinir aktivitesini gliglendirir (Chen ve ark.,
2017).

2.2.2. Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Tedavileri

Saglik bakanliginin geleneksel tamamlayici tip (GETAT) daire baskanligi kurulmus
olup egitim ve uygulama yonetmeligi 2014 yilinda yayinlanmistir. Bu uygulamalarin igerisine
akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hacamat, hipnoz, homeopati, hipnoz, hirudoterapi, maggot
terapi, mezoterapi, miizik terapi, osteopati, ozon tedavisi, proloterapi, refleksoloji yer

almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).
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Akupunktur

Akupunktur viicut lizerindeki spesifik belirli nokta veya noktalarin ignelenmesi
yontemine dayanan bir tedavi tarzidir. Ulkemizde daha ¢ok agr1 giderilmesinde kullanilan bir
tedavi seklidir. Akupunktur noktalar1 viicutta bulunan 12 meridyen ve kanallarin tizerinde
bulunmaktadir. Bu noktalar; igne, basing, ultrason, 151k veya elektrik akimi ile uyarilabilirler.

Latince bir kelime olup akus= delmek, punktura= ignelemek manasina gelmektedir (Cevik,
2009).

Akupunkturun tedavi edici etkilerini su sekilde siralayabilirizz Agr kesici etki,
homeostaziyi regiile edici etki, immiin sistemi aktive edici ve regiile edici etki, sedatif etki,
psikolojik etki ve motor iyilestirici etki. Otonom sinir sistemini regiile edici etkisi de vardir.
Analjezik etkisini kapi-kontrol teorisi iizerinden diizenlenmektedir. Boyun omurilik sivisi ve

medulla spinaliste endorfin ve dinorfin hormonlarini salgilatici etkileri bulunmaktadir (Cevik,

2009).

Bagisiklik sisteminde sitokin, timiis hormonlar1 ve siklik niikleotitlerin salinimini
artirict etkileri mevcuttur. Akupunktur noktalar1 elektriksel direnci diisiik noktalardir. Yin-
Yang enerji dengelemesine dayanan Bonghang kanallar1 icerisinde elektron transportuna
dayanan meridyende chi akigini giiclendiren bir tedavi yontemidir. Genelde g¢elik igne
kullanilmaktadir, altin ve giimiis igne c¢esitleri de vardir. 12+2 meridyenlerle c¢evrili olan

viicudumuzdaki akupunktur noktalarinin her bir i¢ organla baglantis1 bulunmaktadir (Cevik,
2009).

Fitoterapi

Bitkisel kokenli dogal etken maddelerin (Alkoloitler, glikozitler, Sabit ve ugucu yaglar,
terpenler gibi) ve sentetik kimyasal bilesiklerin saflastirilmis tek madde halinde ¢agdas tedavi
alaninda kullanimlarinin  yaninda fitterapaik= fitofarmasotik= fitofarmaka olarak
isimlendirilen kimyasal analizlerle karakterize edilirler. Ve biyolojik etkilerine bagli olarak
doz- cevap iliskileri ortaya konabilen bitkisel hammaddeli ilaglar olarak tanimlanabilen bitkisel

ilaglardan da tedavide yararlanilmaktadir (Cubukgu ve ark., 2002).

Fitoterapik ilaglar; aktif icerik olarak bitkilerin toprak alt1 veya toprak tistii kisimlarim
(¢icek kabuk kok meyve tohum yaprak gibi) ya da baska bitkisel materyalin veya bunlarin

kombinasyonunun ham halinin bitkisel preparatlar halinde tasiyan giiniimiiz ila¢ endiistrisi
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teknolojisinin tiim gerek ve kurallarina uygun olarak hazirlanmis etiketlenmis tibbi tirtinlerdir

(Cubukgu ve ark., 2002).

Fitoterapi bilimsel olarak tibbi oldugu kabul edilen bitkiler ile gerceklestirilen tedavi
yontemidir. Tibbi bitkiler ile geleneksel olarak gergeklestirilen tedaviler diinya ¢apinda ve

yiizyillardir tip sistemlerinin icinde yer almistir (Zeybek ve Ozgiig, 2019).

Aromaterapi
Aromaterapi bitkilerinin 6ziiniin kullanildig1 fitoterapi ile iyilestirmenin bir koludur.
Dioskorides, Ibn-i Sina ve Hipokrat gibi tibbin dnciilerinden bu yana, bitkilerde bulunan ugucu

yaglarin kullanilarak uygulandigi bir terapi yontemidir (Us, 2020).

Sabit yagla karistirilarak kullanilan ugucu yaglar ve esanslar mikromolekiiler sekilde
etki eder. Bundan dolay1 higbir engele takilmadan viicudun tiim dokularina hizla yayilir ve

gorevini yerine getirir (Us, 2020).

Hacamat

Eski Cin, Roma, Yunan, Misir ve Ortadogu tiplarinda yaklasik 5000 yildir kullanilan en
eski GETAT yontemlerinden biridir. Akupunktur meridyen noktalarina yapilan 6nce negatif
basingli kupa uygulanan ardindan cilt temizligi ve mihcem ¢izigi atilarak tekrar negatif basingl
kupalarin yerlestirildigi viicuttan atilmasi gereken toksin, agir metallerin uzaklastirildig bir
tedavi yontemidir. Kupalarin uyguladigi negatif basing ile ozellikle sirt gibi dokularda
zayiflamis olan lenfatik sistem kapaklarinin permeabilitesi artirilarak atilmasi gereken toksik
materyalin uzaklastirilmasina katki saglamaktadir. Atilan mihcem ¢izigi ile langerhans
hiicreleri uyarilmakta, kretinositler aciga ¢ikmakta, serbest sinir uclar1 uyarilmaktadir. Deri
immiin-modiilator bir organ gibi diisliniilmekte, hacamat da bu organin bosaltim gorevini

gerceklestirmektedir (Okumus, 2016; Benli, 2017).

Homeopati

Benzeri benzerle tedavi etmeye dayanmaktadir. Oziinde bir enerji tedavisidir. Kuantum
enerjisiyle tedavi prensibine dayanmaktadir. Homeos= benzer, Pathos= hastalik kelimelerinden
olusmaktadir. Kullanilan ilaglara remedi ismi verilmektedir. Homeopatik remediler tiimiiyle
bitki, mineral ve organik tiriinler gibi dogal maddelerden hazirlanmaktadir. Ve bu maddelerin
etkisi enerji ile ¢ogaltilmaktadir. Boylelikle C200, C30 1M gibi potensler elde edilmektedir.
Homeopati sadece fiziksel sagliga etki etmekle kalmay1p, ayn1 zamanda emosyonel, zihinsel ve

ruhsal sifa alanlarma da etki etmektedir. Ozel bir anamnezi bulunmakta ve kisiye 6zgii
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bicimlendirilmis remedilerle viicudun iyilesme ve savunma sistemleri gii¢clendirilir. Cocuk,
hamile, kanser hastast dahil genis bir kullanim alam1 vardir. Homeopati semptomlari
baskilamaz, gecici rahatlama saglamaz, hastali§in altinda yatan gercek nedene yoneliktir. Hatta

genlerdeki epigenetik patolojileri bile temizleyebilir (Dogan & Bahgivan, 2015).

Proloterapi

Hipertonik soliisyonlarin (dekstroz, sodyum moruat vb.) eklem entezis noktalarina lokal
anestezikle enjeksiyonu ile uygulanan bir geleneksel tamamlayici tip yontemidir. Daha ¢ok
dejeneratif eklem hastaliklarinda endikedir. Hastada steril bir enflamasyon olusturup, bolgesel
kan akimini artirmay1 ve rejenerasyonu baslatmay1 hedefler. Islem sonrasi hasta infraruj 1sitici
ile 1s1t1lir. Kandaki CRP ve sedim seviyeleri laboratuvar tetkikleri ile takipleri yapilir. Ozellikle

tendon laksitelerinde onerilen bir tedavi yontemidir (Dogan, 2017).

Larva uygulamas

Larva uygulamasi, yesil sise sinegi larvalarinin modern tibbi tedavilere yanit vermeyen
inat¢1 kronik yaralarin enfekte ve nekrotik dokularini yiyerek debride etmesi esasina dayanan
basit, etkili ve ucuz bir GETAT yontemidir (Tanyiiksel ve ark., 2014). Nekrotik dokunun
biiytikliigiine gore larva sayis1 200 ila 1000 arasinda olabilmektedir. Direkt veya poset icinde
uygulanmaktadirlar. Her giin degistirilen biiyiik larvalarin, yarada 2-3 giin kalan genc larvalara
gore daha hizli yara iyilesmesine neden oldugu goriilmiistiir. Larvalar, saglam dokuya zarar
vermemektedir (Demirag, 2019). Diyabetik ayak enfeksiyonlari, fournier gangreni, basi
yaralar1, venoz staz iilseri, temporal mastoidit gibi kronik inat¢1 yaralarla seyreden hastaliklar

larva uygulamasinin kullanildig: hastaliklardandir (Tanyiiksel ve ark., 2014).

2.3. Ozon Terapisi

Ozon terapisi belirli bir oranda karistirilmis oksijen/ozon gaz karistminin farklh
uygulama metodlar ile viicuda verilmesidir. Damar yolu ile dolagim sistemine, insuflasyon
metoduyla viicut bosluklarina uygulama, enjeksiyon ile intramuskiiler veya intraartikiiler
sekilde uygulanabilir (Bocci, 2006). Damar yolundan yapilan uygulama ozon terapisinin en
yaygin uygulamasi haline gelmistir. 1974 yilinda Wolff tarafindan tarif edilmistir. Bu
yontemde; damar yolu agilan bireyden bir miktar kan (50-270 ml) ozon setindeki hazneye alinir
ve burada jenerator yardimiyla hazirlanmis olan oksijen/ozon gaz karisimi ile temas ettirilir.
Daha sonra haznedeki bu kan ayn1 damar yolundan kisiye geri verilir. Bu uygulama sekli major

otohemoterapisi (MAH) olarak adlandirilmaktadir.
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2.3.1. Etki mekanizmasi
Ozon terapi immiin modiilator etkileri yanisira rejeneratif etkileri de bulunmaktadir.

Hastalarin yasam kalitesini artirmakta kronik yorgunlugu gidermekte ila¢ kullanim oranlarini

diistirmektedir (Bokov, 2004).

Ozon terapide uygulanan ozon, oksijen molekiiliiniin kimyasal kuzeni olup bir¢ok
hastaligin tedavisine eklenebilmektedir (Aytacoglu, 2014). Ozon terapi bagisiklik sistemini
olumlu yonde etkileyen bir tamamlayici terapi yontemidir. Bagisiklik sistemi bozulan kronik
romatolojik hastaliklarin tedavisinde de etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Ozon tedavisi akut
ve kronik agrida giiniimiizde daha siklikla kullanilmaya baslanilmistir. Ozellikle literatiirde agri
alaninda ozon uygulamalar1 kas-iskelet sistemi kaynakli agrilarin tedavisinde ¢ok yonlii olarak
yer almaktadir. Bunlar arasinda basta akut strainler, sprainler, ligaman laksiteleri, artrit, artralji,
tetik noktalar, fasyal yapisikliklar, disk hernileri, osteomiyelit, kompleks bolgesel agri
sendromu yer almaktadir (Alberto, 2011; Magalhaes, 2012). Ozonun bir diger farkli etkisi de
hormonlar iizerinde gozlenmistir. Ozon tedavisi, serotonin ve endojen opioidler tarafindan
uyarilan antinosiseptifleri esas alarak, agri esigini yiikseltir. Bunun yaninda damar sistemi
tizerine de etkileri bulunmaktadir. Ozon ile saglanan hiperoksijenasyon dokuda

vaskiilarizasyon saglar (Bocci, 2010).

Ozon tedavisi yetersiz perflize olmus bdlgelerde kan akisini iyilestirip, yeniden
damarlanmasi, vaskiiler kompliyansi ve kan-doku gaz aligverisini destekler. Ek olarak medikal
ozon nitrik asit ve sentezini tetikler bunun sonucunda azot monooksit gazi (NO) ve diger reaktif
nitrojen tiirlerinin olusumu saglanir. Eritrosit seviyesinde ozon tarafindan belirlenen molekiiler
yollar 2-3 difosfogliserat konsantrayonunda artisa yol agar. Bu da oksihemoglobin ayrigma
egrisinde saga kayma ve dolayisiyla periferik dokulara artan oksijen degisimini belirler

(Hassaniyen, 2018).

Ozon terapinin One siiriilen etki mekanizmalari:
* Antibakteriyal, antiviral, Antifungal
* Homeostazi saglayan etkiler;

* Kanin oksijen tagima fonksiyonu {izerine olumlu etki (hemoglobinin oksijen disasiasyon

tizerine etkisi)

» Antioksidan sistem aktivasyonu
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* Mikrosirkiilasyon ve periferik kanlanmanin artmast
* Kan viskozitesini azaltip, kan akiskanligin1 artirmasi,
* Homeopoezin (kan yapiminin) stimiilasyonu

+ Immiinmodiilatér etki (diisiik dozlarda immiinstimiilani orta dozlarda immiinmodiilator,

yiiksek dozlarda immiinsupresif)

* Analjezik etki

* Detoksifikasyon etkisi

* Serbest radikallerin eliminasyonu
* Glikolizi aktive eder, boylece:

» Mitokondriyal transport sistemini aktive ederek tiim hiicrelerin metabolizmasini arttirir ve bu

sayede mutajenik degisimlere karsi hiicre savunmasini giiclendirir.

* Diisiik dozlarda 16kositoz ve fagositozu indiikleyerek immiin sistemi stimiile eder. Ancak

yiiksek dozlarda immiin sistemi inhibe eder.
« Sirkiiler plazmid DNA’y1 acarak bakteriyel proliferasyonu azaltir.

+ Anti-fungal etkilidir, candida biiyiimesini inhibe eder (Ozmen ve ark., 2006; Bocci ve ark.,
2009; Geweely, 2006).

Ozon oldukga genis bir hastalik grubunda kullanilabilmekte ve oldukga basarili sonuglar
aliabilmektedir. Aslinda oksidatif bir ajan olan ozon antioksidan etki mekanizmasina sahiptir.
Mekanizmalar1 {lizerinde ilk ¢alismalar1 rus bilim adamlar1 yapmis, medikal ozonun bati
standartlarinda kullanim1 ve ortak dil olusturmas: ise Siena Universitesinden fizyolog Prof. Dr.
Bocci ve Alman biyolog Renate Viebann tarafindan yapilmistir. Dr. V. Bocci 6zellikle ozonu
etki mekanizmalar1 ve sitokinler iizerine ¢alismis ve sonuglarini ‘The New Drug Ozone’ adli

kitabinda yaymlamistir (2010).

Dolagimin en etkili siiregleri kapiller alanda cereyan etmektedir. Kapiller alan yani
intertisiyal aralikta doku perfiizyonu saglanmaktadir. Dokularin beslenmesi ve metabolik

atiklarin uzaklastirilmasi matriks alaninda olusmaktadir. Besin maddeleri ve oksijen bu doku

25



araligina gecerken atik maddeler ve karbondioksit veniiller araciligiyla ayrica lenfatik sistemde
de uzaklagtirilmakta, lenfatik sistemin toksinleri ndtralize edici 6zellikler vardir. Bu siireglerin
bozulmasi, lenfatik sistemdin tikanmasina asidik molekiillerin bag dokusunu isgal etmesine
neden olur. Bag dokusu zamanla bloke olur. Romatizmal hastaliklarin olusumunun temel
nedeni bag dokusundaki asir1 yiiklenmelerdir. Bu asir1 yiiklenmeler, lenfatik sistemin
detoksifikasyon yetenegi tarafindan tolere edilemeyince dokuda asidite olugsmaktadir. Kikirdak
dokusunun pH’s1 alkalidir. Lenfatik staz sonrasi daha asidik olan kikirdakta dejenerasyon

kac¢iilmaz olur (Bocci, 2010).

Yikim iriinlerinin kas dokusunda ve organizmada yarattig1 agri, sisme, elini kolun
kullanamama kronik romatizmal bir hastalik tablosuna benzemektedir. Dokudaki ddem,
hassasiyet, agri, fonksiyon kisitlamasi kronik romatizmal hastaliklarda gordiiglimiiz yan
semptomlardir. Saglikli gen¢ organizmalarda bu yikim iiriinleri kisa bir siire igerisinde
uzaklagtirilirken, yasli ve hasta organizmalarda bu silire¢ uzamakta hatta tolere
edilememektedir. Major otohemoterapi ile kana direkt uygulanan ozon doku aralifina
diffiizyon mekanizmasi ile gegmekte, intertisiyal s1vi kompozisyonunu etkilemektedir. Ozon
kapiller membran yiizeyinin her yerinden gegebildigi i¢in gegis hiz ve miktar1 yagda erimeyen

maddelere gore daha yliksektir (Wolfe, 1982).

Ozon c¢ift bag iceren molekiillere kars afinitesi yliksek bir molekiildiir. Bundan dolay1
poliansetiire yag asitleri ile hizli bir reaksiyona girer, hidrojen peroksit ortaya ¢ikar, peroksitler
kanin oksijen kullanimini artiricidirlar. Ayrica ozon 2-3 disfosfogliserat olusumunu artirarak
oksihemoglobin egrisini sola kaydirir, doku oksijenizasyonu artar. Ozon doku ve hiicreler
tizerinde higbir hasara neden olmaksizin hiicre oksijenlenmesini normale gore 2-10 kat arasinda

daha fazla artirir (Wolfe, 1990).

Doku hipoksik olursa anaerobik kosullarda yikilan glikoz ve laktik asit hiicreyi asidoza
kaydirir. Kandaki oksijen azalinca diiz kas kasilabilmesi i¢in gerekli vazodilator madde salinimi
artar ve sonug olarak perfiizyon bozulur. Ozonize edilen kan ise tiim bu siiregleri tersine

cevirmektedir (Menevse & Menevse, 1982).

Ultraviyole 1sinlar1 (UV), ¢evre kirliligi, gama 1sinlari, gevresel faktorler, analjezik,
anestezik ve antikanser ilag kullanimi serbest O2 radikallerini artirici faktorlerdir. Serbest
radikaller sunlardir: Hidroksil (OH"), Peroksil radikali (ROO") gibi. Artan serbest oksijen

radikalleri bircok hastalifa sebep olabilir (ateroskleroz, inflamasyon, romatoid artrit, katarkt
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gibi). Saglikli bir organizmada; siiperoksit dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GP) ve
vitamin E antioksidan sistemin pargast olarak gorev alirlar ve serbest oksijen radikallerinin

saldirisina kars1 koruyucudurlar (Bocci, 2010).

Ozonun immiinmodiilatér etkisi 1989’da Winkler tarafindan bildirilmistir. 1991°de
Renetha Vieban T-help hiicrelerinden interlokin-2 salinimini gostermistir. Bocci 1994°te ozon
etkisiyle periferik kanda mononiikleer hiicre aktivasyonunu tespit etmistir. Kanin
ozonlanmastyla niikleer faktor uyarilmakta, hidrojen peroksitin ani kisa siireli artiglari

transkripsiyon faktoriiniin aktivasyonuna neden olmaktadir (Bocci, 2006).

2.3.2. Ozonun klinik uygulama yontemleri
Major-ozonhemoterapi (MAH)

Ozon tedavilerinin temel uygulama seklidir. Bir miktar kanin igerisine belirli
konsantrasyon ve hacimde ozon karistirilarak, ayni karisimin hastaya reinfiize edilmesi
yontemidir. Bocci 200-250 cc kadar 15-50 gamadan 100-200 cc ozon uygulayarak baglamistir.
Renetta 100 cc kana 15-40 gamadan 100 cc ozon uygulamistir. Son yillarda 50cc kana 15-20
gamadan 50 cc ozon uygulamasi tercih edilen bir uygulama yontemidir. Genelde kabul edilen
yaklagim sepsis, piiriilan yara, aktif enfeksiyon durumlarinda yiiksek konsantrasyon, anti-aging,
enfeksiyonun azaldigr graniilasyonun olustugu graniilasyon dokularinda, romatizmal
hastaliklarda ve kanser tedavilerinde tamamlayict olarak orta dozlar astim ve alerjilerde ise
diisiik doz ozon uygulamalar tercih edilmelidir. Diisiik doz ozon 5-15 gama, orta doz ozon 20-
40 gama, yiiksek doz 0zon ise 40 gama ve {izeri uygulamalari tarifler. Ozon terapi rutinde 7-10
giinde bir uygulanabilir. Acil vakalarda uygulama sikligi artirtlabilirken; kronik vakalarda seans
sayisinin artirtlmasi1 uygun olabilmektedir. Endikasyonlarina gore farkli araliklarda olsa da

yilda bir defa ozon kiirii alinmasi anti-aging etki i¢in dnerilmektedir (Bocci, 2010).

Minér ozon hemoterapisi

Hastanin kendi kaniyla ozon karigtmimin 1-2 cc’lik bir hacimle enjektore alinarak
intamiiskiiler olarak enjekte edilmesidir. Daha ¢ok immiinmodiilatér olarak su gibi
endikasyonlarda kullanilmaktadir: Alerjik durumlar, astim siniizit, atopik dermatit, bagisiklik
sistemini kuvvetlendirmek, sik gribal enfeksiyon, kapanmayan yara, kronik osteomiyelit,
kronik yorgunluk, dermatomiyozit... (Haug, 1999).
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Miiskiiler uygulama, Lokal ozonlar:
Silikonize 10-20 cc’lik enjektor igine 5-15 gamadan ozon ¢ekerek dental 40 mm igne
ucuyla kas i¢ine yapilan enjeksiyonlardir. Her seansta toplam 100 cc yi gegmemeye dikkat

edilmeli. Enjeksiyon yapilirken dikkat edilecekler:

Enjektor aspire edilerek damar i¢inde olup olmadigi kontrol edilmeli, her bolgeye 3
cc’den fazla ozon uygulanmamali, agr1 duyuyorsa yavas uygulanmali, ozonun doku igerisine
dagilmasina izin verilmeli. Yiiksek konsantrasyonla uygulandiginda dokuda yanma tarzi agri

olabilir, birka¢ dakika sonra gegecektir. Hasta rahatsiz olursa ozon dozu diistiriilmelidir.

Intraartikiiler Uygulama:

Eklem icerisine ozon uygulamasidir. Uygulanacak eklemin hacmi ve boyutuna gore
uygulama dozu belirlenmektedir. Biiyiik eklemlerde (kalga, diz gibi) en fazla 10-20 gamadan
15-20 cc ozon uygulanirken, orta biiyiikliikteki eklemlere (dirsek, el ayak bilegi gibi) 10-20
gamadan 3-5 cc 0zon uygulanmaktadir. Kiigiik eklemlere ise (metatars, metakarp gibi) 10-20
gamadan 1-3 cc ozon uygulanabilir. Eklem igine ozon uygulamak kadar eklem ¢evresine
(kapsiil, tendon, fasya, kas) uygulanan ozon ile eklem agrisinda rahatlama saglanmaktadir.
Eklem araligina yapilan ozon ile bir hava yastig1 olusturularak yiizeye binen yiik absorbe
edilmekte, sinoviyal sivi kalitesi artirilarak eklem perfiizyonu desteklenmektedir. Diisiik
dozlarda intraartikiiler kartilaj, fibroblast ve kondrositlerin proliferasyonunu indiikledigi Prof.

Dr. V. Bocci tarafindan ifade edilmektedir (Bocci, 2010).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Calismamiz prospektif olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Calismanin Orneklemi
Daha once fibromiyalji hastalar1 ile yapilmis benzer bir ¢aligmanin standart sapma

degeri ve etki biiyiikliigii kullanilarak yapilan gii¢ analizi ile hesaplanmistir (Caglayan, 2020).

3.2.1. Arastirmanin ¢calisma grubu
Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi, Geleneksel Tamamlayici Tip Uygulama

ve Arastirma Merkezine, agri sikayeti ile bagvurmus, fibromiyalji tanili adaylar dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri
Fibromiyalji tanis1 almis olmak, 18-65 yas arasinda olmak, glukoz 6-phosfat enzim
eksikligi olmamasi, ozon ve turuncgiller dahil herhangi bir alerjisinin bulunmamasi, Tiirk¢e

okur-yazar olmak

Dahil edilmeme kriterleri
Fibromiyalji tanisi almamis olmasi, ozon alerjisinin bulunmasi, 18 yasindan kiiclik
olmasi, 65 yasindan biiylik olmasi, herhangi bir alejisinin bulunmasi, uzun etki siireli coumadin

tarzi antiagregan kullanmasi, transplant hastalari, hamileler

3.3. Veri Toplama Araclan

Calismaya katilan fibromiyalji hastalarindan 6ncelikle aydinlatilmis onam formu alindi
(EK.1) ve calisma aciklandi. Daha sonra tanimlayici 6zellikler formunu, Fibromiyalji Etki
Anketi (FIQ) ve SF-36 anketlerini doldurmasi istendi. Daha sonra tiim katilimcilar ozon terapisi
ilk seansindan 6nce Algometre cihazi kullanilarak basing agri esikleri ve esneklik sehpasi
kullanilarak esneklikleri degerlendirildi. Hastalar bes haftalik tedavi plani1 uygulandiktan
sonraki takip eden hafta i¢inde tekrar klinige ¢agirildi ve ayni anket ve fiziksel dl¢timler

toplanarak gerekli veriler elde edildi.

3.3.1. Tamimlayici 6zellikler formu (EK. 2)
Calismaya dahil edilen bireylerin dosyalarindan elde edilen bilgilerdir. Toplam 8
sorudan olugmaktadir. Tk dért soru bireylerin sosyodemografik bilgilerini (ad, soyad, yas,

cinsiyet), 5. soru egitim durumunu sorgulamaktadir. 6. soruda sahip olduklar1 mevcut egzersiz
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aligkanliklari, 7. Soruda ise fibromiyalji tanisini ne kadar zaman once almis olduklarini

sorgular.

8. Soru olarak katilimcinin o anki agr1 durumunu 10 puan tizerinden degerlendirilmesi
istenir. Bu parametre VAS skorunu 6lger. VAS; farkli yetiskin popiilasyonlarda agr1 siddetinin
tek boyutlu 6l¢limiiniin saglandig1 bir skaladir. Genellikle 10 cm uzunlugunda, horizontal veya
vertikal ¢izgiden olusur. Agri siddeti 6l¢iimiinde; 0 skoru agr1 yok, 10 skoru olabilecek en kotii
agr1 veya diisiiniilebilir en kotii agr1 seklinde tanimlanmaktadir. Agrinin sorgulandigi zaman
periyodu degiskenlik gdsterse de hastanin agrisinin en yaygin sorgulandigi zaman, su andaki
mevcut agri durumu veya son 24 saatte yasadigi agridir (Hawker ve ark., 2011). 9. Boliimde ise
katilimcinin ozon tedavisi boyunca alacagi her bir seans tarihi not diisiildii. Bu soru arastirmaci

tarafindan dolduruldu.

3.3.2. Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) (EK. 3)

Fibromiyalji Etki Anketi, FMS’li bireylerin saglik durumlart ve fiziksel
fonksiyonelligini degerlendirmek amaciyla 1991 yilinda Burckhardt ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizde gegerliligi ve giivenirliligi Sarmer ve arkadaslar1 (2000) tarafindan
yapilmistir. Fiziksel fonksiyon, isteki durum, depresyon, anksiyete, uyku, agri, yorgunluk,
tutukluk ve iyilik halini degerlendiren toplam 10 sorudan olusmaktadir. Ilk soru 4 puanlik likert
tipi Olgekle (0= daima, 1= ¢ogunlukla, 2= ara sira 3= her zaman) degerlendirilen 11 maddeden
olusmaktadir. 2. ve 3. soruda hastadan son bir haftada kendini 1yi hissettigi giin say1sini ve FMS
semptomlar1 nedeniyle c¢alisgamadigi giin sayisini isaretlemesi istenir. 4 ile 10. sorular is
yapmada zorluk, agri, yorgunluk, sabah yorgunlugu, depresyon, anksiyete ve tutukluk ile
ilgilidir ve 10 tlizerinden puanlanir (0= engel yok, 10= maksimum etkilenim). Toplam skorun
hesaplanmasinda, ilk sorudaki 11 alt bagligin puanlari toplanir ve soru sayisina boliiniir. Cikan
sonug 3,33 ile carpilir. 2. soru kisinin iyi hissettigi giin sayisin1 belirttigi i¢in ters skorlanir (7=0,
6=1, 5=2, 4=3, 3=4, 2=5, 1=6, 0=7) ve yeni skor 1,43 ile ¢arpilir. 3. soru dogrudan puanlanir
ve sonug 1,43 ile ¢carpilir. 4 ile 10. soru arasindaki sorular 0-10 aras1 puanlanir. Biitlin sorulardan
elde edilen puanlar toplanarak toplam skor elde edilir (Burckhardt vd 1991, Bennett 2005), (Ek-
3). Anketin tamamlanmasi 3-5 dakika siirmektedir. Toplam skor 100°diir. Ortalama bir FMS’li
birey 50 puan alirken, siddetli etkilenimi olan FMS’li birey 70 puan ve lizeri almaktadir

(Bennett 2005).
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3.3.3. Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) (EK. 4)

Yasam kalitesini degerlendiren bu anket Calismamizda yer alan katilimcilardaki yagam
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla Kisa Form-36 (SF-36) kullanildi. SF-36, yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilan jenerik Olgiitlerdendir. SF-36
fiziksel fonksiyon, rol kisitlamalari, sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji, agr1 ve sagligin
genel olarak algilanmasi gibi toplamda sagligin 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir.
Olgegin her bir alt parametresi i¢in ayr1 ayr1 puanlama yapilir ve bu puanlar 0 ile 100 arasinda
degisiklik gosterir. lyi saglik durumu 100 puan, kétii saglik durumu ise 0 puan ile ifade edilir

(Kaya & Igagasioglu, 2018).

3.3.4. Otur-Uzan testi ile esneklik degerlendirmesi

Ik olarak Wells ve Dillon (1952) tarafindan tanimlanmustir. Test icin, iizerine mezura
yapistirilmig standart dlciilerde bir otur-uzan sehpasi kullanilarak katilimcilardan ayakkabisiz,
dizleri tam ekstansiyonda, alt ekstremiteleri bitisik ve ayak tabanlarinin sehpaya tam temas
edecegi sekilde zemine oturmalart istenir. Ardindan alt ekstremitelerinin pozisyonunu
bozmadan, avug icleri asagiya bakacak sekilde ellerini yan yana koyarak govdeleriyle (bel ve
kalca) birlikte olabildigince 6ne uzanmalar1 talimati verilir. Parmak uglarinin ayak parmak
uclariyla ayni hizada oldugu nokta 0 cm ile temsil edilerek ayak parmak uglarinin ilerisine
uzanilmasi (+), gerisinde kalinmasi (-) olarak c¢cm cinsinden kaydedilir. Her 6lgiim 3 kez

tekrarlanarak analiz i¢in ortalama deger kaydedilir (Wells ve Dillon 1952).

3.3.5. Algometre cihazi ile basing agr1 esiginin degerlendirilmesi

Basing algometreleri, derin basing agr1 esigini veya hassasiyeti Olgmek igin
tasarlanmustir. Viicudun belitli bir bolgesine 1 cm? 'lik bir alana sahip bir kauguk disk ile basing
uygulandiginda o bolgeye uygulanan basing goriilmektedir. Agr1 esik degerini belirlemede

bireylerin agriy1 ilk hissettikleri deger kg/cm? cinsinden kaydedilir (Thompson ve ark., 2013).

Basing agr esigi ile yapilan Slgiimler ACR 1990 fibromiyalji tani kriterlerine gére
belirlenmis 18 noktadan alt1 tanesi belirlendi, sag ve sol olmak iizere bu alt1 nokta bilateral
toplam 12 nokta seklinde degerlendirildi. Bu noktalar: Lateral epikondil noktasi, femur medial
kondili, suboksipital nokta, tist trapez kasi orta noktasi, skapula kemiginin medial kenar iist

kosesi, lumbalde spina iliaca posterior superior noktasi.

Noktalarin lokalizasyonu ve cihaz 6l¢lim degerlerinin kolaylasmasi i¢in su sekilde

kodlandi:
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Tablo 3.1. Ol¢iim yapilan basin¢ agr1 merkezlerinin noktasal karsiig

Noktanin lokalizasyonu Tablolardaki karsiig:
Lateral Epikondil 1. Nokta
Femur medial kondildeki yag yastik¢ig1 2. Nokta
Suboksipital nokta 3. Nokta
Ust trapez kas1 orta noktast 4. Nokta
Skapula mediali iist kosesi 5. Nokta
Lumbaldeki nokta (SIPS) 6. Nokta

3.4. Tedavi Program
3.4.1. Ozon terapinin uygulanmasi

Ozon terapi major otohomeopati, mindr uygulama ve torbalama ozon terapi seklinde
uygulanabilmektedir (Valacchi, 2000). Calismamizda Majoér ozon otohemoterapi (MAH)
yontemi uygulanacaktir. MAH uygulamasinda hastanin kendi kani 200 cc ozona dayanikli
infiizyon setleri ile negatif basingla alinip jeneratorden ozon gazi insiiflasyonu sonrasi
homojenize edilerek ayni set igerisinde hastaya reinfiize edilmesidir (Travagli, 2010). Tim
siire¢ steril kosullar altinda gerceklestirilmelidir. Her seansta yeni malzemeler kullanildi.
Malzemelerin ozona dayanikli olmas1 gerekmektedir. Kan reinfiizyonu yavas olmalidir. MAH
icin seans araliklarint hem ozonun etki mekanizmalarint hem de kullandigimiz sitrat veya
heparini géz oniinde bulundurarak planlamak gerekmektedir. Bir seans yaklagik 15-20 dakika
stirmektedir. Uygulama kisiye, hataligina, elde edilmek istenen etkiye gore belirli periyotlarla
seanslar halinde tekrarlanabilir. Konsantrasyonlar mimilitre bagina mikrogram standart ol¢ii
birimi ile belirlenir (Sagai, 2011). Bizim ¢alismamizda ozon terapi seans ve miktar1 Alp ve
Eseoglunun ¢aligmasina gére immiin-aktivator ve immiin-modiilator dozajlarda uygulanmasi
amaciyla bes seans olarak planlands; her bir katilimciya sirasiyla 10, 20, 30, 35, 40 gama olarak
uygulandi (2022).

3.4.2. Egzersiz program (EK.5)

Assumpcao’ya gore germe egzersizleri ve kuvvetlendirme egzersizlerinin bir parcasi
olarak onerilmektedir. Hafif ve agri sinirinda uygulanmali, siddeti asamali olarak artirilmasi
hastaya tarif edilecektir (Assumpcao, 2018). Calismada germe egzersizleri, uygulamalarin bir
parcasi olarak yapilmistir. Diyafram nefesi ile baglayip yine diyafram nefesi ise sonlandirilan
bu program, program akisi seklinde katilimcilara mobil olarak iletilmistir. Haftada 3 giin bu
programa uyulmasi istenmis, egzersiz gilinleri mesaj seklinde hatirlatilmistir. Katilimcilar bes

hafta boyunca bu egzersiz rutinini uygulamislardir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

GETAT Merkezine bagvurup ozon terapisi alan fibromiyalji hastalar1 ¢aligmaya dahil
edildi. Calisma boyunca tiim katilimcilar iki gruba ayrildi. Birinci grup merkezde ozon terapisi
alan, kendilerine egzersiz programi verilmeyen fibromiyalji hastalari, ikinci grup ise merkezde
ozon terapisi alan ve kendilerine egzersiz programi verilen grup olarak takip edildi. Hastalarin
gruplara ayrilmasi bagvurma siralarina gore yapildi. Calismaya katilan fibromiyalji
hastalarindan oncelikle aydinlatilmis onam formu alind1 ve calisma agiklandi. Daha sonra
tanimlayici 6zellikler formunu, FIQ ve SF-36 anketlerini doldurmas istendi. Daha sonra tiim
katilimcilar ozon terapisi ilk seansindan dnce Algometre cihazi kullanilarak basing agr1 esikleri
ve esneklik sehpasi kullanilarak esneklikleri degerlendirildi. Hastalar bes haftalik tedavi plani
uygulandiktan sonraki takip eden hafta i¢inde tekrar klinige ¢agirildi ve ayni anket ve fiziksel
Olctimler toplanarak gerekli veriler elde edildi. Her iki gruba da uygulanacak olan ozon terapisi
7-10 giin araliklarla toplam 5 seans uygulandi. Birinci gruba herhangi bir egzersiz dnerisinde
bulunulmadi. Egzersiz grubuna ise nefes, germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinin bulundugu
bir egzersiz programi haftada ii¢ giin uygulanmak iizere verildi. Ilk ozon seansindan itibaren
pazartesi, ¢carsamba ve cuma giinleri kisa mesaj ile egzersizleri yapmalar1 hatirlatildi. Bir
sonraki ozon seansi i¢in klinige geldiklerinde yiiz yiize egzersizlerinin yapilip yapilmadigi teyit
edildi. Bu egzersiz hatirlatmasi ve takibi, son ozon terapi seansindan sonraki haftaya kadar
yapildi. Goniillii onam alinan hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi olmak tizere iki kez
fiziksel ol¢iimleri ve anket doldurma islemleri gerceklestirildi. Hastalarin Subjektif agri
durumlar1 VAS ile, objektif agr1 degerleri basing agr1 esigi yontemiyle algometre ile, yasam
kalitesi SF-36 ile, hastalik semptom ve durumlari FIQ ile, esneklikleri otur-uzan testi ile

degerlendirildi.

3.6. Etik Kurul Onay1
Bu arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurulu'nun 05.04.2023 tarih ve 2023/416 nolu karar1 sonucu ile onaylanmistir (EK 6).

3.7. Verilerin Analizi
Verilerin analizi R 4.4.2 (R Core Team, 2024) programi ile yapildi. Sayisal degiskenler
icin ortalama ve standart sapma; kategorik degiskenler i¢in frekans ve ylizde istatistikleri

verildi.

Sayisal degiskenlerin analizinde T testi ve karma etki modellerinden (mixed effects

models) faydalanildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki kare veya Fisher exact testi
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kullanildi. Posthoc ikili karsilagtirmalarda en kiiciik kare ortalama kullanildi. p<0.05 olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Tiim katilimcilarin subjektif agr1 diizeyleri Viziiel Analog Skalas1 (VAS) ile, fiziksel
fonksiyonlarin etkilenimi FIQ ile, viicut esnekligi esneklik sehpasi kullanilarak yapilan Otur-
Uzan Testi ile, yasam kalitesi SF-36 ile, noktasal objektif basing agr1 esigi algometre cihazi ile

degerlendirildi.

4.1. Gruplarin Tedavi Oncesi Verilerinin incelenmesi
Calismaya katilan tiim bireylerin demografik ve tanimlayici 6zellikleri (yas, boy, kilo,

tan1 zamani, cinsiyet, egitim durumu, egzersiz aliskanlig1) Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik bilgilerinin karsilastirilmasi

Ozon Ozon+Egzersiz
(n=19) (n=18) p!
Ort+SS Ort£SS
Yas 48.89+6.94 47.44+7 .45 0.54
Boy 165.05+7.95 165.44+9 .91 0.90
Kilo 75.05£14.36 76.44+12.67 0.76
Tam Zamam (y1l) 7.37+6.38 8.67+£5.79 0.52
N (%) N (%) p°
Cinsiyet >0.99
Kadin 15 (79%) 15 (83%)
Erkek 4 (21%) 3 (17%)
Egitim Durumu 0.42
flkokul 4 (21%) 2 (11%)
Lise 2 (11%) 3 (17%)
Onlisans 0 (0%) 0 (0%)
Lisans 11 (58%) 7 (39%)
Yiiksek Lisans 2 (11%) 4 (22%)
Doktora 0 (0%) 2 (11%)
Egzersiz Aliskanhg: 0.46
Hayi1r yok 9 (47%) 12 (67%)
Ayda 1 1 (5.3%) 0 (0%)
Haftada 1-2 5 (26%) 5 (28%)
Haftada 3-4 4 (21%) 1 (5.6%)

Welch Two Sample t-test; 2Fisher’s exact test, Ort£SS: Ortalama+ Standart Sapma

Calismaya katilan bireyler yas, boy, kilo ve tani alma zamanlari bakimindan
karsilastirildi (Tablo 4.1). Bu dort deger icin de (p>0.05) bulundugundan anlamli farklilik s6z
konusu degildir. Yas, boy, kilo ve tan1 alma zamanlar1 agisindan Ozon ve Ozon+Egzersiz grubu
benzer gruplardir. Her iki grubun cinsiyet, egitim durumu, egzersiz alisgkanhigi degerleri

Fisher’s exact test ile karsilastirilmistir. Tiim o6zellikler i¢in (p>0.05) bulundugundan

35



istatistiksel olarak anlamlilik s6z konusu degildir. Bu 6zellikler bakimindan iki grubun da

benzer oldugu ifade edilebilir.

Tablo 4.2. Gruplarin tedavi éncesi VAS, FIQ ve Esneklik degerlerinin karsilagtirilmasi

Ozon Ozon+Egzersiz p
(n=19) (n=18)
Ort+SS Ort+SS
VAS 7.00+1.49 6.61£1.50 0.461
FIQ 61.04+12.24 64.46+12.77 0.483
Esneklik 21.49+9.63 22.17+8.27 0.808

VAS: Visiiel Agr Skalasi, FIQ: Fibromiyalji Etki Anketi, Ort+£SS: Ortalama+ Standart Sapma

Calismaya katilan bireylerin tedavi oncesi VAS, FIQ ve esneklik degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.2). Bu
iki grubun subjektif agri, fiziksel etkilenim ve viicut esnekligi bakimindan benzer oldugu ifade

edilebilir.

Tablo 4.3. Gruplarin tedavi 6ncesi SF-36 alt parametre degerlerinin karsilastirilmasi

Ozon Ozon+Egzersiz
SF-36 (n=19) (n=18) p
Ort+SS / Med (Q1-Q3) Ort+SS / Med (Q1-Q3)

Fiziksel Fonksiyon 58.42426.20 56.224+21.12 0.760
Fiziksel Rol Giigliigii 0.00(0.00-25.00) 20.00(5.00-60.00) 0.286
Emosyonel Rol Giigliigii 0.00(0.00-33.33) 0.00(0.00-66.67) 0.396
Enerji/ Canlilik/ Vitalite 31.05+17.84 34.17+15.27 0.589
Ruhsal Saglik 50.32+12.95 52.89+10.85 0.536
Sosyal Islevsellik 47.37+18.90 53.47+15.93 0.315
Agri 28.95+18.49 33.33+18.31 0.465
Genel Saglik Algist 33.95+19.05 39.72+15.29 0.316

Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma, Med Q1-Q3: Ortanca, birinci ve ligiincii ¢eyrek

Gruplara ait SF-36 anketinin alt parametre degerleri karsilastirildiginda tiim 6lgek
degerleri istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.3). Yasam kalitesi

bakimindan her iki grubun benzer oldugu ifade edilebilir.
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Tablo 4.4. Gruplarin tedavi 6ncesi Basin¢ Agr1 Esik Degerlerinin karsilastirilmasi

Ozon Ozon+Egzersiz p

(n=19) (n=18)

Ort+SS Ort+SS
1. Nokta Sag 26.58+9.32 31.9349.21 0.068
Sol 27.53+9.88 30.49+6.65 0.309
2. Nokta Sag 45.16+15.45 60.43+10.53 0.007
Sol 43.06+14.65 56.14+15.60 0.021
3. Nokta Sag 31.89+10.88 36.20+£14.74 0.313
Sol 33.02+14.33 34.36+8.34 0.753
4. Nokta Sag 45.31£17.59 48.02+12.40 0.583
Sol 45.37£17.53 47.75€11.97 0.630
5. Nokta Sag 54.57+22.83 53.84+15.87 0.899
Sol 52.85+16.70 56.00+18.12 0.586
6. Nokta Sag 67.694+24.10 78.13+17.46 0.101
Sol 70.12+25.70 74.26+£14.42 0.512

Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma

Tedavi Oncesi viicudun 6 bolgesinden sag ve sol seklinde Olgiilen basing agr1 esigi
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda 1., 3., 4., 5. ve 6. noktalarin basing agr esikleri
karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik gériilmedi (p>0.05) (Tablo 4.4). iki grubun bu
noktalardaki agri esikleri bakimindan benzer oldugu kabul edilebilir. 2. Noktanin basing agri

esigi karsilastirmasinda istatistiksel anlaml fark goriildii (p<0.05). Bu iki grubun 2. noktanin

temsil ettigi (femur medial kondil) bolge igin benzer olmadig: sdylenebilir.

4.2. Gruplarm Tedaviden Once ve Sonraki Degerlerinin Grupici Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Ozon grubunun VAS, FIQ ve Esneklik degerlerinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi

karsilastirmasi
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
Ort£SS Ort+SS
VAS 7.00£1.49 3.67+1.85
FIQ 61.04+12.24 35.34+19.83
Esneklik 21.49+9.63 23.92+8.06

VAS: Visiiel Agr1 Skalasi, FIQ: Fibromiyalji Etki Anketi, Ort£SS: Ortalama+ Standart Sapma
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Ozon grubunun tedavi sonu degerleri tedavi dncesi degerlere gore, VAS, FIQ 6lgek
degerleri ve esneklik yoniinden bakildiginda her ii¢ parametre i¢in de anlamli iyilesme

goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Ozon grubunun SF-36 alt parametre degerlerinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
karsilagtirmasi

SF-36 Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p
Ort+SS/ Med (Q1-Q3) Ort+SS/ Med (Q1-Q3)

Fiziksel Fonksiyon 58.42+26.20 72.50+£20.24 0.008
Fiziksel Rol Giigligii 0.00(0.00-25.00) 70.00(20.00-80.00) 0.003
Emosyonel Rol Giigligii 0.00(0.00-33.33) 100.00(33.33-100.00) 0.000
Enerji/ Canlilik/ Vitalite 31.05+17.84 56.39+18.46 0.000
Ruhsal Saglik 50.32+12.95 70.00+14.01 0.000
Sosyal Islevsellik 47.37£18.90 73.19+17.15 0.000
Agr 28.95+18.49 63.19+17.36 0.000
Genel Saglik Algisi 33.95+19.05 47.22+17.08 0.001

Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma; Med Q1-Q3: Ortanca, birinci ve li¢lincii ¢geyrek

Ozon grubunun tedavi sonu SF-36 6lgek degerlerine bakildiginda tedavi 6ncesine gore

tiim Ol¢ek alt parametrelerinde anlamli iyilesme goriilmektedir (p<<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Ozon grubunun Basin¢ Agr1 Esik degerlerinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p
Ort+SS Ort+SS

1. Nokta Sag 26.5849.32 27.12+7.20 0.810

Sol 27.5349.88 28.19+7.95 0.768

Sag 45.16x15.45 47.77+18.78 0.386
2. Nokta

Sol 43.06+14.65 44.73+£15.99 0.571

Sag 31.89+10.88 34.76+12.48 0.099
3. Nokta

Sol 33.02+14.33 30.77+11.39 0.462

Sag 45.31+17.59 48.42+11.88 0.073
4. Nokta

Sol 45.37+17.53 47.59+12.67 0.146

Sag 54.57£22.83 51.64+14.97 0.647
5. Nokta

Sol 52.85+16.70 52.70+£15.33 0.671

Sag 67.69+24.10 67.98+12.47 0.761
6. Nokta

Sol 70.12+25.70 66.21+14.35 0.445

Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma

Ozon grubunun tedavi sonu basing agr1 esigi degerlerine bakildiginda tedavi dncesine

gore Ol¢limil yapilan tim noktasal bolgelerdeki iyilesme istatiksel olarak anlamli olmadig:
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goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.7). Elde edilen sonuglar arasinda 3. ve 4. noktalarin sag taraf
p degerleri 0.05°e yaklagsmustir.

Tablo 4.8. Ozon+Egzersiz grubunun VAS, FIQ ve Esneklik degerlerinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
Kkarsilastirmasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
Ort+SS Ort+SS
VAS 6.61£1.50 3.83+1.50 0.000
FIQ 64.46£12.77 35.18+£12.94 0.000
Esneklik 22.17+8.27 24.87+7.85 0.014

VAS: Visiiel Agr1 Skalasi, FIQ: Fibromiyalji Etki Anketi, Ort£SS: Ortalama+ Standart Sapma

Ozon+Egzersiz grubunun tedavi sonu degerleri tedavi oncesi degerlere gore VAS, FIQ
Olcek degerleri ve esneklik yoniinden bakildiginda her {i¢ parametre i¢cin de anlaml iyilesme

goriilmektedir (p<0,005) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Ozon+Egzersiz grubunun SF-36 alt parametre degerlerinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
karsilagtirmasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

Ort+SS/ Med (Q1-Q3) Ort+SS/ Med (Q1-Q3) P
Fiziksel Fonksiyon 56.22421.12 70.83+18.73 0.010
Fiziksel Rol Giigligii 20.00(5.00-60.00) 75.00(25.00-100.00) 0.004
Emosyonel Rol Giigligi 0.00(0.00-66.67) 66.67(33.33-91.67) 0.003
Enerji/ Canlilik/ Vitalite 34.17+15.27 55.56+17.98 0.000
Ruhsal Saglik 52.89+10.85 52.04+12.21 0.802
Sosyal Islevsellik 53.47+15.93 63.19+20.77 0.080
Agr 33.33+18.31 57.78+18.15 0.000
Genel Saglik Algist 39.72+15.29 52.50+17.26 0.002

Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma, Med Q1-Q3: Ortanca, birinci ve ligiincii ¢eyrek

Ozon+Egzersiz grubunun tedavi sonu SF-36 olgek degerlerine bakildiginda tedavi
oncesine gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gigliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji, agr1 ve
genel saglik algisi alt parametrelerinde anlamli iyilesme goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.9).
Bu grubun ruhsal saglik ve sosyal islevsellik alt parametrelerindeki iyilesme anlamli degildir
(p>0.05).
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Tablo 4.10. Ozon+Egzersiz grubunun Basin¢ Agr1 Esik degerlerinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi

karsilagtirmasi
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

Ort+SS Ort+SS p-value

1. Nokta Sag 31.93£9.21 32.60£10.40 0.749
Sol 30.49+6.65 28.58+9.01 0.365

2. Nokta Sag 60.43£10.53 68.58+19.24 0.011
Sol 56.14+15.60 61.05+£21.83 0.123

3. Nokta Sag 36.20£14.74 41.29+14.04 0.019
Sol 34.36+8.34 36.31£14.93 0.365

4. Nokta Sag 48.02+12.40 49.88+14.40 0.477
Sol 47.75£11.97 52.26+16.31 0.087

5. Nokta Sag 53.84+15.87 60.41£16.54 0.041
Sol 56.00£18.12 60.17+16.17 0.191

6. Nokta Sag 78.13£17.46 85.31+£17.41 0.072
Sol 74.26+£14.42 80.87+21.18 0.098

Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma

Ozon+Egzersiz grubunun tedavi sonu basing agri esigi degerlerine bakildiginda tedavi
Oncesine gore 2. nokta, 3. nokta ve 5. noktanin sag tarafindaki agr1 esiginin anlaml iyilestigi
goriildii(p<0.05) (Tablo 4.10). Olciimii yapilan diger noktalardaki iyilesme istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Elde edilen sonuglar arasinda 4. nokta sol taraf ve 6.

nokta her iki tarafta p degerleri 0.05’e yaklasmistir.

4.3. Tedavi Sonrasi Olusan Fark Degerlerinin Gruplararasi Karsilagtirmasi

Tablo 4.11. Gruplarin tedavi sonrasindaki VAS, FIQ ve Esneklik degerlerinin birbirleri ile karsilastirmasi

Ozon Ozon+Egzersiz p.value
Ort+SS Ort+SS
VAS 3.67+1.85 3.83+1.50 0.825
FIQ 35.34+19.83 35.18+12.94 0.975
Esneklik 23.92+8.06 24.87+7.85 0.836

VAS: Visiiel Agr1 Skalasi, FIQ: Fibromiyalji Etki Anketi, Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma

Calismaya katilan bireylerin tedavi sonrast VAS, FIQ ve esneklik degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.11).
Ozon tedavisine ek olarak uygulanan egzersizin subjektif agri, fiziksel etkilenim ve viicut

esnekligi bakimindan anlamli degisiklik olusturmadigi ifade edilebilir.
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Tablo 4.12. Gruplarin tedavi sonrasindaki SF-36 alt parametre degerlerinin birbirleri ile karsilastirmasi

SF-36 Ozon
Ort+SS/ Med (Q1-Q3)

Ozon+Egzersiz p.value
Ort+SS/ Med (Q1-Q3)

Fiziksel Fonksiyon 72.50+£20.24 70.83+18.73 0.734
Fiziksel Rol Giigliigii 70.00 (20.00- 80.00) 75.00 (25.00- 100.00) 0.319
Emosyonel Rol Giigligii 100.00 (33.33- 100.00) 66.67 (33.33- 91.67) 0.499
Enerji/ Canlilik/ Vitalite 56.39+18.46 55.56+17.98 0.827
Ruhsal Saglik 70.00+14.01 52.04+12.21 0.000
Sosyal Islevsellik 73.19+17.15 63.19+20.77 0.090
Agr 63.19+17.36 57.78+18.15 0.324
Genel Saglik Algist 47.22417.08 52.50£17.26 0.460

Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma, Med Q1-Q3: Ortanca, birinci ve ligiincii ¢eyrek

Tedavi sonunda gruplara ait SF-36 anketinin alt parametre degerleri karsilagtirildiginda
Ruhsal Saglik baglikli alt parametrenin degeri Ozon grubunda istatistiksel olarak daha ytiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12). Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, enerji, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik algist bakimindan istatistiksel anlamli fark olusmamistir
(p>0.05).

Tablo 4.13. Gruplarin tedavi sonrasindaki Basing Agr1 Esik degerlerinin birbirleri ile karsilastirmasi

Ozon Ozon+Egzersiz p.value
Ort£SS Ort+SS
1.Nokta Sag 27.124+7.20 32.60+10.40 0.062
Sol 28.19+7.95 28.584+9.01 0.881
2. Nokta Sag 47.77+18.78 68.58+19.24 0.000
Sol 44.73+15.99 61.05+21.83 0.005
3. Nokta Sag 34.76+12.48 41.29+14.04 0.174
Sol 30.77£11.39 36.31+14.93 0.258
4. Nokta Sag 48.42+11.88 49.88+14.40 0.981
Sol 47.59+12.67 52.26+16.31 0.534
5. Nokta Sag 51.64+14.97 60.41+16.54 0.214
Sol 52.70+15.33 60.17+16.17 0.306
6. Nokta Sag 67.98+£12.47 85.31+17.41 0.011
Sol 66.21£14.35 80.87+£21.18 0.033

Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma

Tedaviden sonraki Basing Agr1 Esik degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda 2. ve 6.
noktanin hem sag hem de sol tarafinda anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.13).

Degerleri inceledigimizde 1. noktanin sag taraf degeri istatistiksel anlamlilik oranina
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yaklasmustir. 1. noktanin sol tarafi, 3., 4. ve 5. noktalarin sag ve sol taraf lokalizasyonlariin

degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

4.4. Lokalizasyona Gére Tedavi Boyunca Basin¢ Agr1 Esigi Degisimlerinin Incelenmesi

35-
30- 2
25-
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= Ozon
= Ozon+Egzersiz
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25-

Once Sonra
Zaman

Sekil 4.1. 1. Noktanin Basing Agr1 Egik Degerinin Gruplara gére Degisimi

Tablo 4.14. Birinci nokta icin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi algometre degerlerinin birbirleri ile
karsilastirilmasi

Ozon Ozon+Egzersiz
Ort+SS Ort+SS P
TO 1. Nokta Sag 26.58+9.32 31.93+£9.21 0.068
Sol 27.53+9.88 30.49+6.65 0.309
TS 1. Nokta Sag 27.12+£7.20 32.60+£10.40 0.062
Sol 28.19+7.95 28.58+9.01 0.881

TO: Tedaviden 6nce, TS: Tedaviden sonra, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Her iki grup i¢in birinci noktanin basing agr1 esigi degerleri tedavi 6ncesi ve sonrasinda
karsilastirildiginda Ozon+Egzersiz grubunun basing agr1 esigi ortalamalar1 Ozon grubuna gore

daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Birinci noktanin algometre degerlerinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmasi

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi p
Ort+SS Ort+SS
Ozon Grubu Sag 26.5849.32 27.12+7.20 0.810
1. Nokta Sol 27.53+9.88 28.19+7.95 0.768
Ozon+Egzersiz Sag 31.93+9.21 32.60+10.40 0.749
Grubu 1. Nokta Sol 30.49:6.65 28.58£9.01 0.365

Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma

Her bir noktanin tedavi boyunca kendisindeki degisim incelendiginde her iki grup i¢in
de birinci noktanin basing agr1 esigi genelde yilikselmistir ancak bu yiikselis her bir nokta i¢in

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.15).
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Sekil 4.2. 2. Noktanin Basing Agr1 Esik Degerinin Gruplara gére Degisimi

Tablo 4.16. ikinci nokta icin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi algometre degerlerinin birbirleri ile
karsilastirilmasi

Ozon Ozon+Egzersiz p
Ort+SS Ort+SS
TO 2. Nokta Sag 45.16+15.45 60.43+10.53 0.007
Sol 43.06+14.65 56.14+15.60 0.021
TS 2. Nokta Sag 47.77+18.78 68.58+19.24 0.000
Sol 44.73£15.99 61.05+21.83 0.005

TO: Tedaviden énce, TS: Tedaviden sonra, Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma

Her iki grup icin ikinci noktanin basing agri1 esigi degerleri tedavi 6ncesi ve sonrasinda

karsilagtirildiginda Ozon+Egzersiz grubunun basing agri esigi ortalamalar1 hem tedavi
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oncesinde hem de tedavi sonrasinda Ozon grubuna gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel

olarak da anlamlidir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.17. ikinci noktanin algometre degerlerinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p
Ort+SS Ort+SS
Ozon Grubu Sag 45.16x15.45 47.77£18.78 0.386
2. Nokta Sol 43.06+14.65 44.73£15.99 0571
Ozon+Egzersiz Sag 60.43£10.53 68.58+19.24 0.011
Grubu 2. Nokta Sol 56.14+15.60 61.0521.83 0.123

Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma

Her bir noktanin tedavi boyunca kendisindeki degisim incelendiginde her iki grup i¢in

de ikinci noktanin basin¢ agri esigi genelde ylikselmistir. Ozont+Egzersiz grubunun 2.

noktasinin sag tarafindaki bu yiikselis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.17).

Ancak Ozon grubunun sag ve sol taraf degerleri ve Ozon+Egzersiz grubunun sol taraf

degerlerindeki yiikselis istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Tablo 4.18. Uciincii nokta icin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi algometre degerlerinin birbirleri ile
karsilastirilmasi

Ozon Ozon+Egzersiz p
Ort+SS Ort+SS
TO 3. Nokta Sag 31.89+10.88 36.20+14.74 0.313
Sol 33.02+14.33 34.36+8.34 0.753
TS 3. Nokta Sag 34.76£12.48 41.29+14.04 0.174
Sol 30.77+11.39 36.31+14.93 0.258

TO: Tedaviden 6nce, TS: Tedaviden sonra, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Her iki grup i¢in ligiincii noktanin basing agr1 esigi degerleri tedavi oncesi ve sonrasinda
karsilastirildiginda Ozon+Egzersiz grubunun basing agri esigi ortalamalar:t Ozon grubuna gore

daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Uciincii noktanin algometre degerlerinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonras karsilastirmasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p
Ort+SS Ort+SS
Ozon Grubu Sag 31.89+10.88 34.76+12.48 0.099
3. Nokta Sol 33.02+14.33 30.77+11.39 0.462
Ozon+Egzersiz Sag 36.20+14.74 41.29+14.04 0.019
Grubu 3. Nokta Sol 3436834 36.31414.93 0.365

Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma
Her bir noktanin tedavi boyunca kendisindeki degisim incelendiginde Ozon+Egzersiz

grubunun sag tarafindaki basing agr1 esindeki yiikselis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.19). Ozon grubunun sag ve sol tarafi i¢in ve Ozon+Egzersiz grubunun sol

tarafi icin mevcut yiikselis istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Tablo 4.20. Dérdiincii nokta icin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi algometre degerlerinin birbirleri ile

karsilastirilmasi
Ozon Ozon+Egzersiz p
Ort+SS Ort+SS
TO 4. Nokta Sag 45.31£17.59 48.02+12.40 0.583
Sol 45.37+17.53 47.75+¢11.97 0.630
TS 4. Nokta Sag 48.42+11.88 49.88+14.40 0.981
Sol 47.59+12.67 52.26+16.31 0.534

TO: Tedaviden 6nce, TS: Tedaviden sonra, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
Her iki grup i¢in dordiincii noktanin basing agri esigi degerleri tedavi Oncesi ve

sonrasinda karsilastirildiginda Ozon+Egzersiz grubunun basing agri esigi ortalamalart Ozon
grubuna gore daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo
4.14).

Tablo 4.21. Dérdiincii noktanin algometre degerlerinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p
Ort£SS Ort£SS
Ozon Grubu Sag 45.31+17.59 48.42+11.88 0.073
4. Nokta Sol 45.37+17.53 47.59+12.67 0.146
Ozon+Egzersiz Sag 48.02+12.40 49.88+14.40 0.477
Grubu 4. Nokta Sol 477541197 522641631 0.087

Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma
Her bir noktanin tedavi boyunca kendisindeki degisim incelendiginde her iki grup i¢in
de dordiincii noktanin basing agr1 esigi genelde ylikselmistir ancak bu yiikselis her bir nokta

icin istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.21).

60
w
=X
50-
E Grup
= Ozon
=4 Ozon+Egzersiz
60-
w
i)
[{= 4
50-

Once Sonra
Zaman

Sekil 4.5. 5. Noktanin Basing Agr1 Esik Degerinin Gruplara gére Degisimi

46



Tablo 4.22. Besinci nokta icin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi algometre de@erlerinin birbirleri ile

karsilastirilmasi
Ozon Ozon+Egzersiz p
Ort£SS Ort+SS
TO 5. Nokta Sag 54.57+£22.83 53.84+15.87 0.899
Sol 52.85+16.70 56.00+18.12 0.586
TS 5. Nokta Sag 51.64+14.97 60.41+16.54 0.214
Sol 52.70+15.33 60.17£16.17 0.306

TO: Tedaviden 6nce, TS: Tedaviden sonra, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Her iki grup i¢in besinci noktanin basing agri esigi degerleri karsilastirildiginda
Ozon+Egzersiz grubunun basing agri esigi ortalamalar1 Ozon grubuna gore daha ytksektir

ancak bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.23. Besinci noktanin algometre degerlerinin tedavi éncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmasi

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi p
Ort+SS Ort+SS
Ozon Grubu Sag 54.57+22.83 51.64+14.97 0.647
5. Nokta Sol 52.85+16.70 52.70+15.33 0.671
Ozon+Egzersiz Sag 53.84+15.87 60.41+16.54 0.041
Grubu 5. Nokta Sol 56.00£18.12 60.17£16.17 0.191

Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma

Her bir noktanin tedavi boyunca kendisindeki degisim incelendiginde her iki grup i¢in
de besinci noktanin basing agri esigi genelde yiikselmistir. Ozon+Egzersiz grubunun sag
tarafindaki basing agr1 esindeki yiikselis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.23). Ozon grubunun sag ve sol tarafi i¢in ve Ozon+Egzersiz grubunun sol tarafi i¢in

mevcut yiikselis istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Tablo 4.24. Altinc1 Birinci nokta icin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi algometre degerlerinin birbirleri ile

karsilastirilmasi
Ozon Ozon+Egzersiz p
Ort+SS Ort£SS
TO 6. Nokta Sag 67.69+24.10 78.13£17.46 0.101
Sol 70.12+£25.70 74.26+14.42 0.512
TS 6. Nokta Sag 67.98+12.47 85.31£17.41 0.011
Sol 66.21+14.35 80.87+£21.18 0.033

TO: Tedaviden 6nce, TS: Tedaviden sonra, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Her iki grup i¢in birinci noktanin basing agr1 esigi degerleri tedavi 6ncesi ve sonrasinda
karsilastirildiginda Ozon+Egzersiz grubunun basing agri esigi ortalamalari Ozon grubuna gore
daha yiiksektir. Tedavi oncesi basing agri esikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05) (Tablo 4.24). Tedavi sonrast degerlerde ise hem sag hem de sol taraf icin
Ozon+Egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli ytiksektir (p<<0.05).

Tablo 4.25. Altinci noktanin algometre degerlerinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi karsilagtirmasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p
Ort£SS Ort£SS
Ozon Grubu Sag 67.69+24.10 67.98+12.47 0.761
6. Nokta Sol 70.12425.70 66.21+14.35 0.445
Ozon+Egzersiz Sag 78.13£17.46 85.31+£17.41 0.072
Grubu 6. Nolag Sol 74.26+14.42 80.87+21.18 0.098

Ort+SS: Ortalama=+ Standart Sapma

Her bir noktanin tedavi boyunca kendisindeki degisim incelendiginde her iki grup i¢in
de altinc1 noktanin basing agr1 esigi genelde yiikselmistir ancak bu yiikselis her bir nokta i¢in
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.25). Ozont+Egzersiz grubunun p degerleri
0.05’e yaklagmistir.
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5 TARTISMA

Calismamizin amaci getat merkezine basvuran FMS’li bireylere uygulanan major ozon
terapisinin etkilerinin egzersiz ile karsilastirarak agri, yasam kalitesi, fiziksel fonksiyonlarin
etkilenimi ve basing agr1 esigi agisindan degerlendirmekti. Yapilan literatiir taramasinda major

ozon terapinin herhangi bir egzersiz tedavisi ile karsilastirildigi bir ¢aligmaya rastlamadik.

Calismaya, dahil edilme kriterlerine uygun 37 birey alinmistir. Ozon grubu 19,
Ozon+Egzersiz grubu 18 katilimcidan olugsmaktaydi. Calismamizin sonucunda elde ettigimiz

onemli ¢iktilar1 asagida siraladik.

Tedavi oncesi iki grup karsilastirildiginda demografik veriler ve tanimlayict 6zellikleri
(yas, boy, kilo, tan1 zamani, cinsiyet, egitim durumu, egzersiz aligkanlig1) bakimindan benzerdi.
Tedavi dncesinde yapilan VAS, fibromiyalji etki anketi, SF-36 6lgegi verileri ve viicut esneklik
degerleri arasinda da gruplar arasi fark yoktu. FMS 6zelinde viicut lizerinde segilen 6 noktanin
1., 3., 4., 5. ve 6. noktalarin agr1 esikleri benzerdi, sadece 2. noktanin basing agr1 esikleri

bakimindan benzer degildi.

Birinci grubumuz olan Ozon Grubunda uygulanan 5 seanslik major ozon terapisinin,
VAS, FIQ, Esneklik ve SF-36 6l¢eginin tiim alt parametrelerini iyilestirdigi goriildii. Dijital
algometre ile 6 noktada sag ve sol taraf olarak degerlendirilen basing agri esiginin, dlglim

yapilan higbir noktada anlamli ylikselmedigi goriildii.

Ikinci grubumuz olan Ozon+Egzersiz grubunda 5 seanslik majoér ozon terapisinin
yaninda 5 hafta boyunca haftada 3 giin verilen ev egzersiz programinin VAS, FIQ ve Esneklik
degerlerini iyilestirdigi goriildii. SF-36 alt parametrelerinden olan Ruhsal Saglik ve Sosyal
Islevsellik’te anlaml1 bir iyilesme olmadi. SF-36'ya ait diger parametrelerde anlamli iyilesmeler
goriildii. Ozont+Egzersiz grubumuzda yer alan bazi katilimcilarin, 6zel hayatinda yasadigi
zorluklar nedeniyle uygulanan ozon terapinin ve egzersizin etkisinin beklenen diizeyde
olmadigini diistinmekteyiz. Algometre ile degerlendirilen noktasal basing agr1 esiklerinden 2.
3. ve 5. noktalarda sag taraflarin basing agr1 esik degerlerinde anlamli yiikselme goriildii. Bu
noktalar sirasiyla diz medialindeki nokta, suboksipital nokta ve skapula medial iist kdsesini

ifade etmektedir.

Calisma sonunda iki grubun tedavi sonu verileri karsilastirildiginda VAS, FIQ ve

esneklik degerleri arasinda anlamli bir fark yoktu. SF-36 alt parametrelerinden olan Ruhsal
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Saglik, Ozon grubunda anlamli iyilesme saglarken, Ozon+Egzersiz grubunda ise anlaml

iyilesme tespit edilemedi. Diger alt parametrelerde her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu.

Tedavi sonu basing agr1 esikleri karsilastirildiginda; 2. ve 6. noktalarin hem sag hem de
sol taraflarindaki agr1 esik degerleri Ozon+Egzersiz grubunda anlamli yiiksekti. 6. nokta FMS
Ozelindeki lumbal bolgeyi temsil etmekteydi. FMS’li bireylerde ozon terapisi ile egzersiz
tedavisinin kombinasyonunun 6zellikle lumbal bolgede basing agr1 esigini anlamli derecede

ylukselttigini s0yleyebiliriz.

Tedavi dncesindeki grup karsilastirmalarinda 2. nokta agisindan gruplar benzer degildi.
Bu nedenle tedavi sonunda da iki gruba uygulanan tedavilerin etkilerini kargilastirmanin uygun
olmadigini diisiinmekteyiz. Tedavi sonunda Ozon+Egzesiz grubunda basing agri esiginin
istatistiksel olarak anlamli yliksek olmasinin da dikkate alinmamasi gerektigini diisiiniiyoruz.
2. nokta FMS agr1 noktalarindan diz medialindeki yag yastik¢ig1 bolgesi anlamina gelmektedir.
Calismamizin dahil edilmeme kriterleri arasinda ortopedik problemlere yer verilmemisti.
OzontEgzersiz grubunda, istatistik sonuclarimizi etkileyecek sayidaki katilimcinin, diz
bolgesinde ortopedik rahatsizligi oldugunu ve 2 grup arasindaki benzerligi bozdugunu

diisiinmekteyiz.

Fernandez ve arkadaslarinin yaptig1 20 fibromiyalji hastasinda ozon otohemoterapinin
etkilerini aragtirdig1 calismasinda ilk 3 seansta 30’ar gama, sonra 4. seansta 40 gama, 5. seansta
50 gama son 5 seansi 60’ar gamadan uygulayarak toplam 10 seans yapilmis. Calismada
serotonin ve oksidatif stres parametreleri (ROS, LOPS, PC) degerleri bakilmig: serotonin
diizeyinin istatiksel olarak arttig1 LP ve PC de anlamli bir azalma tespit edilmis, hassas nokta
sayisinda belirgin azalma, FIQ skorunda yine anlaml1 azalma tespit edilmis (Moreno-Fernandez
ve ark., 2019). Bizim c¢alismamizda da FIQ skorlarinda azalma benzerdi fakat bu ¢alismada
total hassas nokta sayis1 degerlendirilirken, bizim ¢alismamizda materyal metodda ek olarak
hassas noktalarin algometre ile basing agr1 esigi degerlendirmesi de yapildi ve basing agri

esigindeki ylikselmeler lumbal bolge disindaki bolgelerde anlamli degildi.

Sucuoglu ve arkadaslarinin yaptig1 randomize plasebo kontrollii ¢ift kor calismada
(n=54, tedavi grubu=26, kontrol=28) fibromiyalji hastalarina haftada 2’ser olmak iizere toplam
10 seans hem major hem mindr ozon uygulanmis. Tedavi dncesinde ve sonrasinda fibromiyalji
etki anketi (FIQ) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve SF-12 anketi uygulamislar.
Sonug olarak tedavi grubunda subjektif olarak FIQ ve PUKI &lgeklerinde anlamli iyilesme
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saptanmig (p<0,05) (Sucuoglu & Soydas, 2023). Calismamiz, FIQ 6l¢egindeki toplam skor
diististi yoniiyle literatiir ile benzer bulgular elde ettik.

Gazioglu Tiirkyllmaz ve arkadaslarinin yaptigi prospektif kesitsel bir calismada
fibromiyalji hastalarina (n=40, tedavi grubu=13, kontrol grubu=17) 13 seans major ozon terapi
uygulanmis. Uygulanan ozon terapisi ilk 5 hafta boyunca haftada 2 seans, kalan son 3 ayda da
ayda 1 seans seklinde diizenlenmis. Hastalar Fibromiyalji Etki Anketi'ni (FIQ) ve Yasam
Kalitesi Kisa Formu'nu (SF-36) baslangigta (PRE), 10 MAH seansindan sonraki besinci haftada
(PT), 11 seanstan sonraki dokuzuncu haftada (PT1) ve 13 seanstan sonraki 17. haftada (PT3)
tamamladilar. Tedavinin Oncesinde ve sonrasinda kullanilan FIQ ve SF-36 degerlendirme
Olgeklerinde tiim donemlerde anlamli diizelme saptanmis (2021). FIQ ve SF-36 puanlarinda
onceki doneme kiyasla tiim donemlerde anlamli iyilesme gozlendi (p<0.05). Iki ardisik 6l¢iim
arasinda hem FIQ puanlarinda (p<0.01) hem de SF-36 puanlarinda en belirgin iyilesmeler
baslangi¢ ve PT dénemi arasinda gozlendi (p<0.01). Ayrica PT ve PT3 arasinda tiim SF-36 alt
Olgek puanlarinda anlamli iyilesme meydana geldi (p<0.02) (Gazioglu Tiirkyilmaz ve ark.,

2021). Bizim ¢alismamizda da SF-36 ve FIQ skorlarinda benzer iyilesme oranlarini saptadik.

Kiiciilmez’in yaptig1 caligmada fibromiyalji hastalarinda majoér 10 ozon seanslarini
haftada 2-3 seklinde uygulanmis. Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda VAS ve Fibromiyalji Etki
Anketi uygulamis, sonug olarak hem VAS hem de FIQ skorlarinda ilk aydan itibaren anlamli
iyilesme saptanmis. Bizim calismamizda benzer sonuclara 5 seans sonunda ulagmistik. Bu
sonuca ¢alismay1 yapan grubun hep ayni doz 25mcg/ml kullanmasi nedeniyle daha uzun stirede
elde ettigini bizim ¢aligmamizda ise kademeli olarak doz artimina giderek (10, 20, 30, 35, 40

gama seklinde) toplamda 5 seansta olumlu etkileri aldigimizi diisiiniiyoruz (Kiiclilmez, 2024).

Kas-iskelet agr1 kontroliinde terdpatik tibbi ozonun kullanimai tartisan bir derlemede bu
konuda 9 farkl: iilkeden yapilan farkli ozon uygulama yontemlerinin (intradiskal, intrakarpal,
mah, intraforaminal, subcutan, subakromiyal bursa, epidural araliga endoskopik olarak
verilmis) oldugu 27 calisma incelenmis; calismalarda cihaz giivenligine dikkat g¢ekilerek
ozonun her uygulama yonteminin kas iskelet sistemi agrilarinda oldukca etkili (%77,8 sinde
herhangi bir yan etki goriilmemis), giivenli bir tedavi yontemi olarak onerilmektedir. Yan etki
olarak degerlendirilen (lokal ekimoz, enjeksiyon bolgesinde lokal agri, sistemik olarak sadece
1 kiside hipotansiyon —hipoglisemi goriilmiis (de Araujo ve ark., 2024). Tirelli ve arkadaslari
iki yildan uzun bir siire boyunca fibromiyalji hastalarinda ozon tedavisi uygulamislar. Bu

calismanin sonucunda Tirelli ve arkadaslar1 mevcut tedavilerden yeterli sonu¢ alamayan
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fibromiyalji hastalarina ozon tedavisini herhangi bir yan etkisi olmadigi i¢in
onerilebileceklerini 6ne siirmislerdir (2019). Biz de ¢alismamiz boyunca herhangi bir yan etki

ile karsilasmadik. Bu yoniiyle ozon tedavinin giivenilir oldugunu desteklemekteyiz.

Assumpgdo Ve arkadaslarimin yaptigi randomize kontrollii ¢alismada; germe ve
giiclendirme egzersizlerini placebo ve birbirleriyle karsilastirmiglardir. Germe egzersizi,
ozellikle fiziksel fonksiyon, agri ve yasam kalitesini 1iyilestirmede gili¢lendirme
egzersizlerinden ve placebodan iistiin oldugu giiglendirme egzersizlerinin ise depresyonu
azaltmada germe egzersizleri ve plasebodan daha etkili oldugu saptanmistir (Assumpgao ve
ark., 2018). Bizim ¢alismamizda egzersiz tedavisini igeren 0zon+egzersiz grubumuzda elde
ettigimiz fiziksel fonksiyon ve agri’da goriilen iyilesmelerle bu ¢aligmanin literatiire katkilar

ortiismektedir.

Gomez-Hernandez ve arkadaslarmin yaptigi randomize kontrollii calismada; sadece
acrobik egzersiz ve aerobik egzersiz+germe egzersizleri karsilastirmiglardir. Aerobik egzersiz+
germe grubu sadece aerobik egzersize gore; agri, yasam kalitesi ve uykuda anlamli olarak daha
etkili bulunmustur (Goémez-Hernandez ve ark., 2020). Uygulanan ek germe egzersizlerinin
sagladigr fayda bizim calismamizdaki egzersiz uygulanan Ozon+Egzersiz grubumuzdaki

sonuglarla ortiismektedir.

5.1. Kisithhiklar

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktaydi. Bunlar: Major ozon tedavisinin
malzemeleri euro bazinda alinmasi sebebiyle tedavi maliyetini ylikseltmekteydi ve bu nedenle
de diisiik 6rneklem sayist ile galisildi. Calismamizin planinda tedavi almayan kontrol grubu
olusturulmamaisti. Bu nedenle hi¢ tedavi almayan grup ile karsilastirmasi yapilamamistir. Yine
sadece egzersiz takibi yapilmis bir grup olmadigi i¢in izole egzersizin etkilerini degerlendirmek
miimkiin olmamistir. Tedaviden 6nce ve sonra degerlendirilen katilimcilar uzun bir aradan
sonra tekrar degerlendirilmedigi i¢in tedavilerin uzun dénem etkinliklerinin degerlendirilmemis

olmasidir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu calisma FMS’li bireylerin tedavisinde uygulanan major ozon terapisinin etkilerini
degerlendirmek ve egzersiz ile karsilastirmasini yapmak amaciyla yiriitiildii. Bu ¢alismaya
gore gerek ozon terapi gerekse egzersiz tedavileri FMS’li bireylerin yagam kalitesini artirmada,
kronik yorgunluklarini gidermede kullanilabilen tedavi yontemleridir. Calismamiz gdsteriyor
ki FMS tedavisinde major ozon terapisinin subjektif agr1 diizeyine, viicut esnekligine, yasam
kalitesine ve fiziksel fonksiyonlarin etkilenim diizeyi iizerine iyilestirici etkisi vardir. Ozon
tedavisi ile kombine uygulanan egzersizlerin 6zellikle lumbal bolgede basing agri esigini
yiikseltmistir. Nokta bazinda baktigimizda 0zon terapinin egzersiz ile kombine uygulanmasi ile
diz medialindeki, suboksipitalindeki ve skapula medial iist kdsesindeki hassas noktalarin basing

agr1 esigini anlamli olarak yiikselttigini tespit ettik.

6.2. Oneriler

Bel agrisin1 daha fazla hisseden FMS’li bireylerde ozon terapisine ek olarak egzersizin
de eklenmesini 6nermekteyiz. Major ozon tedavisi organizmaya kisa siireli serbest radikal
vererek immiin sistem egzersizi yaptirarak, kronik agriya iyi gelmektedir. Giivenli, etkili ve
dogal agr1 kesici arayanlar i¢in uygun bir segenek olabilecegini diisiinmekteyiz. Ozon terapinin
kisa donemde elde edilen 1yi yonlii etkilerinin; yapilan egzersizlerle uzun doneme yayilacagini

diistinmekte ve bu alanda yapilacak uzun soluklu ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu belirtmekteyiz.

Dijital algometrenin dahil edildigi objektif veri analizleri ile ¢ok merkezli, yiiksek
katilimci sayisina sahip ve daha uzun dénem tedavilerin ve dolayisiyla daha uzun hasta takibini
igeren caligmalara literatiirde ihtiyag vardir. Bizim ¢alismamizin ozon tedavisinin potansiyeline
iliskin degerli bilgiler sunduguna inaniyoruz, ancak agr1 yoOnetiminde egzersizin de
karsilagtirmal1 etkinligini tam olarak ortaya koymak i¢in daha farkli egzersiz programlarinin
uygulandigi daha uzun soluklu ¢aligmalara ihtiyacin devam ettigini ve bu yondeki calismalarin

devam etmesi 6neminin altini ¢iziyoruz.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Aydinlatilmig Goéniillii Onam Formu

*Geleneksel Tamamlayic Tip Merkezine Basvuran Fibromiyalji Hastalannda Ozon Terapi we Egzersizin
Etkilerinin Algometre ile Karsilastinlmas

AYDINLATILMIS GONOLLD ONAM FORMU

Sayin katihma anketlerimize vereceginiz cevaplar ve vapilacak olan 8lgim sonuglan Fzt. Serife Aydin
tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Hayrive Alp danismanh@nda yonetilen yiksek lizans tez calismasinda
kullamilacaktir. 3erife Aydin Necmettin Erbakan Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii'nde yiksek
lisans &grencisidir. Hayriye Alp ise Mecmettin Erbakan Universitesi Nezahat Kelesoglu Saglhk Bilimleri
Fakiiftesinde Dr. Ogr. Uyesi ve aymi zamanda Serife Aydin‘in tez dansmamdir.

Konya Mecmettin Erbakan Universitesi Geleneksek Tamamlayic Tip Merkezinde yiriitilecek olan bu
calzma ile fibromiyalji hastalarinda czon terapisi ve egzersiz tedavisinin etkilerinin karsilastirdmas
amaclanmaktadir.

- Cahsmarmizda degerlendirme formu, ‘Fibromiyalji Etki Anketi’ we “KI5-55: Kas iskelet Sistemi Saghk
Sorgulamas’’ anketlerinin tarafinizea deldurulmas istenmektedir. Ek clarak calismac Fzt. Serife Aydin
tarafindan calisma Sncesi ve sonrazi olmak dzere toplam iki kez esneklik ve basing agn esikleriniz
dlgilecektir. Tim bu bilgilerin elde edilmesi 15-20 dakika sarmektedir.

- Egzersiz Gnerisi verilen katihimalanmezin verilecek olan egzersiz programin 7 hafta bayunca
uygulamasi beklenmektedir.

-Arastirmaya katiliminiz tamamen géndlliilik esashdir. Istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz,
-Arastirmadan aynimamiz durumunda tedavinize aksatilmadan devam edilecektir.

-Arastirma esnasinda elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve arastirmacilar disinda baska hig
kimse ile paylasilmayacaktir. Yapilan dlcimler ve anket formlanndan elde edilen bilgiler cahismanin

amaco disinda kullaniimayacaktir.

- Calizmaya katildi@imiz icin tarafimza herhangi bir Gdeme yapilmayacaktir.
- Eger isterseniz formun bir kopyas: tarafiniza verilecektir.

Aragtirmaya vereceginiz destek icin tesekkir ederiz.

Calismarmiza goniilli olarak katildigimizi ‘okudum, onayliyorum! ifedesini yazip litfen asagidaki
bilgileri doldurumuz.

Adimiz Sovadiniz:
imza:

Herhangi bir sorununuz ocldugunda asagidaki iletisim numaralan ile gahsmanin arastirmacalanna
ulasabilirsiniz.
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8.1. EK 2 Tanimlayici Ozellikler Formu

KATILIMCILAR ICIN TANIMLAYICI BILGILER FORMU
Tarih:

1-)Adimz Sovadiniz:

2-)Cinsiyetiniz: [JKADIN [JERKEK
3-1Bay:

4-)Kilo:

3-JEgitim durumunuz:

ILKOKUL LisANS
LISE YUKSEK LISANS
ONLISANS DOKTORA

6-) Egzersiz aliskanhimz var m?

Havar, vok
Avida 1
Haftada 1
Haftada 3-4

T-)Fibromiyalji tamsm ne zaman aldimz:

B-)5u anki agn durumunuen degerlendirmek isteseniz 0-10 aras: kac puan verirdiniz?

0 1 2 3 4 a [ 7 8 9

G- )6 A ozon terapisinin seans tarihi ve miktan

Hig Yok Dayvamilmaz Agrn
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8.1. EK 3 Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ)

Fibromiyalji Etki Anketi
The Fihrnmral:h Impact Questionnaire (FIQ)

Hastanan Adi Soyadi: Tarlh:
1 Asalpdakd aktiviteler! yapabillyor musunuz?

g
H

Cofuniukla Ara SR Highir zaman

Algweriy yapmak

Tama pkamak

Yomek taatamak

han ftzbak, karan va) shda wkamak

" Hekirik stpligest e hak stk

Yatzkdzn direnlemak

Birkee, vl mitrs ydrimak

#ekad zyakrata el veprak

Babga o yoprak

#raba blanmak

L R - T
o ofolo|ojulo|ojojo)o
I

Wardven akmak

ENIEIEIEIERNRIEIITRYRE,

i

[Carte . _+k]/ W 333]

som bir hafta iinde kendintz kz; qn 1A Hissettiniz?

o 1 2 3 4 SIS

Gigen hafta boyunca kag gan fibromiyalfiden dolay 15 yapamaz duruma geldiniz?
o 1 2 3 e SIS

|52 qittsiniz zaman, ev tslenala yaparken 2qn ve difer yelnmelar t5 yapmantz ne kadar engelledl?
Engalomedi © 1 2 3 4 5 & 7 INENNSENNGN Cok Engatiea

Afnman diireyl ne kadardd
Yobw @ 1 2 3 4 5 & 7SESESNGok Fazoya

[

N kadar yoegunsanuz?
forgmssam @ 1 2 3 4 5 & ENNSESEENCO: Yorgunm

[

Sabahian kalkngmizd: kendinid nasi blsedyorsusus?
Drienmg @ 1 2 3 4 5 & NSRS Cox Yorgun

Sabah bebeldupnuz ne kadar?
Meyok @ 1 2 3 4 5 SONTESENSENE Cok Tunk

Kendialzi ne kadar snirl ve gergin hissediyoesnuz?
som © 1 3 3 4 5 & ENSENSENGN Cox Sn

O @ N || AW N

Kendintz| ne kadar hizinla, gtikkan, morall boruk veya depresf hissadiyorsuns?
10 He o 1 2 3 4 ) eI o

L
[

ez, £ Clrk 522, et £:M, [0 ol cf Rissioboge. 54 1, 72573

e Froedine. oo i e e, 5 ke by SN
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8.1. EK 4 Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

SF-36 (Kisa Form 36)
Tath: [ [

Hastanin AdeSoyade AR e

Asadidaki sorular sizin kendi sadlinez haklandaki gériigiiniizii, kendinizi nasil hissettifinizi ve glinliik
aktivitelerinizi ne kador yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yamti verin.

1) Genel alarak saghiiniz icin asadidakiierden hangisini soyleyebilrsiniz?

.‘ Mukemmel Cokiyi i Orta Kzl
=} 3. g 4. =
2) Bir yil dncesi de kergilaghrdidnizda gu enki genel sediik durumunuzu nead dederandirirainiz?
- Gok daha iyl Birar pt Feowen beres ym Biaz deha kil { ok dabwa bon)
oty o, =) o, ) o,

Agaiydaki sondtar bir giin iginde yapabilecefiniz iglerle [sktivitelerle) ilgilidir, Sagdiniz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eder kesitiiyorss, ne kadar?
Evet, Cok  Evet Birar  Mayr, Hig kot
Oel

Kisth Kisah
ook kb v ool ki gblspeekiier . G O b
dlmmupalmtmwm_n*ﬂmy_mm a, Q. a,
yopmak gibi orta dereceli ettiniber
'3 snmm«wummm (= B Q, Q
&) Birkag kat meschven gkmak [, Q. = }
7) Birkat mesdven glomak [, o o
K0 Elennk. s sShowet, lamimel, R vitosk . L0, Q. Q.
54 Birkfometreden fada yurimek (1, (s o,
104 Birkag yuz metre yuromek Q, = Q,
W Yoroeseyietimek:. - Chy Q. 9

T e S R a

Son 4 hafta boyunca bedensel saghdinizin sonucu olarak, iginiz veya diger gunlik
atkinilkderinizde, agefidaki sorunlardan biriyle kersilaghnz mi?

Bt Hayr

u 131 Cahvgma yaga werya ger akii Qeghdiiniz 2amane ksalttina mi? Q. o,
14) Arzu ettiginioden daha az yey) mi tamambaysbidini? O, s}

151 Cabsma weya dider yapding iglerin esidinde keutlma yoptea ? [0, 0,

16) Caltgma yarax veya diger y QUK guitiniz mi? (A ehor - a9 o,

sarf ettinig mi7)

Son 4 hafta boyunca. duygusal sorunlannizin [Bmeiin cokkinlok veya kaygil sonucu olerak
isiniz veya dijer glnlik etkinliklerinizle ilgik agagdaki soruniarla karstaghniz mi?
Evet

Hayr

Bs 17) Galigma yasamimeda veya g er akh de gecindiginiz zamans ksalttmae iy O, = 1
18] Arzu estignizden daha az i mi tamamlayabildiniz? O, (=}

1905inidde verpa chges aktivitederinele Hgi igherl her zamanki kadar dibkat vererek yapamading mi? a. 0;

W frsniesoe
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel sajlfinz veya duygussl sorunlanniz, aileniz, arkadag veya
.6 komesutannizia ofan ofagan sosyal etkinliderinizi ne kadar etilledi?

Hig Ethlemeads Cok Az Orta Derecede Epeyce CokFada
ul Q) Ql nl nl
21) Son 4 hafta iginde vocudunwzda ne kadar adn oldu?
B7 oma CokAz Hafif Orta ok Pek Gok
= 1 = N (s . ju ¥ de

22) Son 4 hafta boyunca ajnne, normal iginizi [hem ev islerinizi hem ev dig iginizi ddsaniniz)
.8 ne kader etkiledi?
Hi Ethilemed Biraz etkilech Ovia Derecech Epey Ethiledi Gok Etkiledt
s ] (= =} Q. Q.

Agafpdaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hisseftiginizie ilgilidic. Her soru igin, sizin
duygulannazi en fyl kargidayan yar, son 4 haftadaks sikhifine goz éndne alarak seginiz.

Somii S Epey
- "m ",'_‘."

29| Wendinai yranmis, bitkin bissetting m? 0, Q. Q,
30) Mk, sevingli bic insan addene me? [, Q, Q,
1) Yorqunhsk hissettine mi? 0, = A 3,

 DKendic yugam dovobwak setivzm?_ Dy Oy Q) Qi O
24) Gok siniek bis odduniz m? Oy Q, Q, (=} Q,
B9  Diremiededemechidn 0 0, 0, 0 O
26) sakon ve huzuriu b m? O " N Q, =N
27)Cok energk ofdunuz ma? Ly 9, Q, =N =5
28) Kendiniz) kalts kink ve uzgun b m? O Q, Q, o .
(= A
.
Q.

[
pppepe plpeii

32) Son 4 hafta boyunce bedensal sadhinz veys duygusal sorunlannz sosysl etkinkklennizi
B10 [arkadas veya akrabalanngi Zivaret etmek gibi) ne sikiikta etkiledi?

Srekli Codu zaman Bazen Ara sra Hig bir 2arman
Q, Q. (= N Q. Q.

Assfydaki her bir ifade sizin igin ne keder dofjru veya yanhstir? Her bir ifede igin en uygun

olanini igaretieyiniz.
Kesirfikde  Cogunluia Cogunikda  Keunbbde

dojru  dogre  EMRdeSIm T yeln

BN 331 Ben diger insanlara gdre daba kolay Fastabngorum O, Q. 9 Q. Q.

24) Tarechgum higiler badar saglkly = Q, =} Q. Q.

Fr _lil' ghgrmn kbtulegmekte oldu y (=} = 5 g, Q. Qs

36) Saghgim makemmeldie. O, a, (= § Q. Q.

Wse 5 3L St 00 AL Med e 952 Jam 3NN 475 81
eime

o

waanis Neorkne come
D e et LM
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8.1. EK 5 Egzersiz Akist

3 tam Diyafram nefesi ile bagliyoruz

Ellerimizi sekildeki gibi karmimiza ve gogsomuze yerlestiriyoruz,
dik durug ve rahat biromurga ile;  6-8 saniyede nefes aliyoruz,
3-4 saniye icimizde tutuyoruz, 6-8 saniye boyunca nefes
VEriyoruz.

MNefes alig-verigimiz boyunca tim hareketin karmmizdaki
elimizde hissetmeye caligalim, tum havay karnimiza
dolduruyoruz. Gogsimuozdeki elimiz olabildigince sabit kalsin ki
tam bir diyafram nefesi gerceklestirebilelim.

R

1. Germe Egzersizi: Baginizi ne edin,
basimizin arkasindan
1 cekerek, cenenizi
degdirmeye calizin. Boyun kaslanmzin
- gerildigini hissedin. Bu pozisyonda 15'e
o kadar sayin ve dogrulun. (Nefesinizi
igin sayim

ellerinizle
ghgsinize

|~ — tutmamak sesli

yapabilirsiniz)

2. germe egzersizic Basimaz  bir
omuzunuza degdirmeye calisin. Bu
arada diger omzunuzu kaldirmayn,
basinizi efin. Aym taraftaki elinizle
basinizi gekerek, germeye destek
- olun. Boyun kaslanmzin gerildigini
hissedin. Bu pozisyonda 15'e kadar
sayin ve yavagca duzelin., Ayni germe
islemini diger tarafa da uygulayin.

3. Germe Egzersizi:
Omuzlanmizi yukariya kaldinn, gerive dogru cekerek, kirek

kemiklerinizi arkada birlegtirmeye caligin. Omuzlannizla geriye
dogru bir daire cizin. Hareketi 10-15 kez tekrarlayin.

4, Germe Egzersizi: Kolunuzu énden
diz olarak kaldinn, karg omuzunuza
getirmeye calizin. Dirseginizden
gekerek kolunuza destek olun. Sirt
kaslanmizin gerildigini hissedin. Bu
pozisyonda 15e kadar sayin ve
gevseyin. (Nefesinizi tutmamak icin
sesli sayim yapabilirsiniz)

5. Germe
' Egzersizi:
- | (= an it Bir kapi

boslugunda, iki duvara ellerinizi koyarak, bir bacaginiz 6nde, one
dogru gerilin. Gégus dn taraftaki kaslanimzin gerildigini hissedin.
Bu pozisyonda 15'e kadar sayin ve dogrulun. Bu hareketi, elinizi
yavag yavag daha yukanya koyarak U¢ kademede yapabilirsiniz.

6. Germe
Egzersizi: Bir
— sandalyenin
arkasina gecin.
Sandalyenin sirt
kismina ellerinizi
koyarak one

4 r,}fu

dogru esneyin, kollanmzin ve omuzunuzun alt ksminn
gerildigini hissedin. Bu pozisyonda 15'e sayana kadar bekleyin,
sonra dogrulun.

7. Germe
Egzersizi: Bir
sandalyeye
oturun,

' _ ellerinizi

If L )l birlegtirip &ne
dogru uzanin,

|

-
Lo
¥

=

sirtinizin diz
hale gelmesine dikkat edin, bu pozisyonda 5'e kadar sayn,
gevsemeden geriye dogru gidin, 5% kadar sayin ve dazelin.
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9. Germe
Egzersizi: Her iki
elinizin ve dizinizin
I Ozerinde, dért ayak
pozisyonuna gelin.
Yapabildiginizce
sirtinizi

kamburlagtinn ve bagimizi egerek sirt kaslannizi gerin, bu
pozisyonda 5'e sayana kadar kalin, daha sonra belinizi
gukurlagtinp bagimizi kaldinn, 5'e kadar sayin. Gevgeyin.

8. Germe Egzersizi: Sirt Ostd yatin, 10. Germe Egzersizi: Dizlerinizin
{", ellerinizle dizlerinizin altindan tutup Uzerinde yere oturun. Ellerinizi yerde
'._ " dizlerinizi gévdenize dogru cekin, dne dogru uzatarak sirt kaslanniz)
sirtinizin gerildigini hissedin, bu gerin, 15'e kadar sayin ve dogrulun.
E " poziyanda 15°e kadar sayinve '.::(
/5' [ - gevseyin.
/ | W 'Q-:J' A 5 o 11. Germe Egzersizi: Ayakta dik
- ':n C,%f) _' . durun, bir dizinizi kvinn, elinizle

ayaginizi tutarak kalganiza dogru
cekin. Bacak on grup kaslannizin
gerildigini hissedin. Bu sirada
dengesizlik hissederseniz diger
elinizle bir koltuktan veya duvardan
destek alabilirsiniz. Govdeden one
dogru egilmedidinizden emin olun.
15'e kadar sayin ve bacagimizi

birakin. Aymi germeyi diger bacaginiza da uygulayin.

bacaginizin parmaklanna degmek
e igin ne dogru uzamin. Bu

w2 pozisyonda 15"e kadar sayana
’ kadar durun ve gevseyin. Hareketi
heriki bacak igin yapin.

Giiclendirme Egzersizleri

1.Egzersiz: Elinize yanm kiloluk bir

her iki kolunuz igin de yapin. Agirlik
yerine yanm litrelik pet siseyi su dolu
gekilde kullanabilirsiniz.

12. Germe Egzersizi: Dz bir yere J/f--n]l 2. Egzersiz: Elinize yanm kiloluk bir
oturun, bacaklanma uzatin. Bir u___?ﬂ E agirlik alin, kolunuzu diz olarak
dizinizi kianin. ki elinizle diz olan s govdenizin ondnden, omuz hizasina

kadar kaldinn. Bu pozisyonda 5'e
kadar sayin ve kolunuzu indirin.
Hareketi her iki kolunuz icin de yapin.
(Mefesinizi tutmamak icin sesli sayim
yapabilirsiniz)

3.Egzersiz: Ylziistl yatin. Yatagin
kenarina gelerek omuz ekleminizi
yatagin disina cikartin, Elinize yanm

. agiruk abin, kolunuzu diz olarak
i:ﬁ . - . kiloluk bir agiruk alin, kolunuzu diz
Ly | govdenizin yanindan, omuz hizasina . L
- . olarak yandan gdvdeniz hizasina
kadar kaldinn. Bu pozisyonda 5'e kadarkald 8 . da 107
: adar kaldinin. Bu pozisyonda 10'a
" kadar sayin ve kolunuzu indirin. A kad k lm syn dir
- adar sayin ve kolunuzu indirin.
\ Hareketi 10 kez tekrarlayin. Hareketi w

Hareketi her iki kolunuz igin de
yapin. (Mefesinizi tutmamak igin
sesli sayim yapabilirsiniz)
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4. Egzersiz: Ellerinizi yhzlndz
seviyesinde birlestirip ikiyana
dogru gekin. 15'e kadar sayin ve
gevgeyin. (Nefesinizi tutmamak igin
sesli sayim yapabilirsiniz)

5.Egzersiz: Ellerinizi, ylziinuz
seviyesinde avuc icleri birbirine
bakacak sekilde bastinn. 15° kadar
sayin ve gevgeyin. (Mefesinizi
tutmamak igin sesli sayim

yapabilirsiniz)

6.Egzersiz: Sirtdstd

ff‘:‘\‘ » uzanin. Dizlerinizi
':LR" j = knarin. Ellerinizi éne
= dogru uzatarak
\ ™ givdenizden yanm

dogrulun. (Bu sirada
ayaklariniza birisi
bastirarak egzersize destek olabilir.) Bu pozisyonda 5'e kadar
sayin ve yatarak dinlenin. Hareketi 5 kez tekrarlayin. Her iki yone
de gerceklegtirin.

7.Egzersiz:
7T, Yizisti yatin.
g -7
L, S Ayaklannizdan
T birisi tutarak size
' i destek olsun.

Ellerinizi arkada

kalgcamiz hizasinda
birlegtirerek, omuzlanmz yerden kaldinn. Bu pozisyonda 5'e
kadar sayin ve gevseyin. Ellerinizi birlegtiremiyorsaniz, govdeye
paralel de tutulabilirsiniz.

) B.Egzersiz: Yan

s yatin. Ustte kalan

- bacaginizi yukariya

) dogru kaldirin, 5'e
|| i 3 kadar sayin ve

— gevseyin. 10 kez
tekrarlayin. Her ki

bacaginiz igin de uygulayin.

9.Egzersiz:
Yuzasta uzanin. Bir
dizinizi kivirin.
Kalgamzdan
= — .| yukanya dogru
kaldinn. 5'e kadar
sayin ve dinlenin.
10 kez tekrarlayin. Her ki bacaginiz icin de uygulayin. Bu hareket
sirasinda kollanniz ileriye uzatilmig veya govdenizin yaninda
olabilir.

10. Egzersiz: 3 tam Diyafram solunumu ile egzersizi
sonlandinyoruz. (Dik bir oturug ve rahat biromurga ile ).

Herhangi bir sorunuz oldugunda benimle iletigime gegmekten
cekinmeyin (:
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8.1. EK 6 Etik Kurul Karari

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi: 51

Toplant Tarihi: 08.01.2025

karar verilmistir.

Karar Sayis1:2025/927:(Bagvuru ID: 22730) N.E.U. Nezahat Kelesoglu Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimil Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Hayriye ALP’in “Geleneksel Tamamlayicr Tip
Merkezine Bagvuran Fibromiyalji Hastalarimda Ozon Terapi ve Egzersizin Etkilerinin
Algometre ile Kargilastirilmasi™ bashkl yiiksek lisans tez ¢alisma bash@inin “Geleneksel
ve Tamamlayicr Tip Merkezine Basvuran Fibromiyalji Hastalarinda Ozon Terapi ve
Egzersizin Etkilerinin Algometre ile Karsilastinlmas)” bash@ivla degistirme talebi ile
ilgili dilekgesi ve ekleri gorilsiildii. Bashk degistirme talebinin uygun olduguna oybirligi ile

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Hayriye ALP
Yardimer Aragtirmaailar: Yiiksek Lisans Ofrencisi Serife AYDIN

ASLI GIBIDIR
08.01.2025

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurul-Baskan
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