T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

FIBROMIYALJI SENDROMU OLAN KADINLARDA AKTIVITE
YONETIMININ ETKILERININ INCELENMESI: RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA

Uzm. Erg. Sena ALBAY

Ergoterapi Programm

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2023






T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

FIBROMIYALJI SENDROMU OLAN KADINLARDA AKTIVITE
YONETIMININ ETKILERININ iINCELENMESI: RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA

Uzm. Erg. Sena ALBAY

Ergoterapi Programm

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Gamze EKiCi CAGLAR

ANKARA
2023



afindan u un bulunmi




YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisanslstt tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basil1 (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimunun gelecekteki caligmalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhut ederim.,

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisanststi Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasma iliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi /
H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime aglir.

0 Enstiti / Fakilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. (1)

0 Enstiti / Fakulte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime
acilmasi mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. (2)

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

(Imza)
Sena ALBAY

1“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Y 6nerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansustu tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma sirecinin devam etmesi durumunda, tez
danmismaninin 6nerisi ve enstiti anabilim dalinin uygun gorusu uzerine enstiti veya fakilte yonetim kurulu iki y1l stre ile tezin
erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullamldigi, hentiiz makaleye donismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve
bulgulart iceren tezler hakkinda tez danigmamimin 6nerisi ve enstitil anabilim dalimin uygun gorusu tzerine enstiti veya fakiilte
yonetim kurulunun gerekgeli karar1 ile alti ay1 asmamak tizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara iligkin
lisanststu tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii
cergevesinde hazirlanan lisansusti tezlere iligkin gizlilik karar1 ise, ilgili kurum ve kurulusun 6nerisi ile enstiti veya fakiltenin
uygun gorust tizerine universite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Ytiksekogretim Kuruluna bildirilir.
Madde 7.2. Gizlilik karar verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari ¢ergevesinde muhafaza
edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine ytiklenir

* Tez danigmaninin Onerisi ve enstitli anabilim dalimin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakilte yonetim kurulu

tarafindan karar verilir.
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OZET

Albay, S., Fibromiyalji Sendromu Olan Kadinlarda Aktivite Yonetiminin Etkilerinin
Incelenmesi: Randomize Kontrollii Calsma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Ergoterapi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu c¢alisma,
fibromiyalji sendromu (FMS) olan kadinlarda aktivite yonetiminin semptom, aktivite
paternleri, okupasyonel performans, anksiyete, depresyon, okupasyonel denge ve
yagam Kkalitesi {izerine etkilerini incelemek amaciyla planlanmistir. Calismaya FMS
tanili 31 kadin dahil edilmistir. Katilimcilar randomize sekilde midahale (n=15) ve
kontrol (n=16) grubu olarak gruplara ayrilmistir. Miidahale grubuna 4 hafta boyunca
haftada 2 defa ¢cevrimici aktivite yonetimi egitimi uygulanmistir. Her bir katilime1 i¢in
fiziksel ve sosyodemografik 6zellikler kaydedilerek, Revize Edilmis Fibromiyalji Etki
Anketi, Agri-Aktivite Paternleri Olcegi, Kanada Okupasyonel Performans Olgegi,
Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi, Okupasyonel Denge Anketi ve Nottingham
Saglik Profili baslangic ve bitis olmak {izere iki kez uygulanmis ve sonuglar
karsilastirilmistir. Mudahale grubunda semptom (p=0,002), okupasyonel performans
(p=0,001), memnuniyet (p=0,001), anksiyete (p=0,025), yasam Kkalitesinin agr1
(p=0,007) ve emosyonel reaksiyon (p=0,026) parametlerinde anlamli fark bulunmus
ve etkilenen aktivite paternlerinin (p=0,012) diizenlendigi goriilmiistiir. Kontrol
grubunda ise yasam Kalitesinin sosyal izolasyon (p=0,028) bulgusunda degisim
bildirilirken diger parametrelerde fark bulunmamustir. Iki grubun son
degerlendirmeleri karsilastirildiginda semptom (p=0,004), okupasyonel memnuniyet
(p=0,001) ve yasam kalitesinin agr1 (p=0,003) parametresinde iyilesme bildirilmistir.
Bu bulgular dogrultusunda, aktivite yonetimi egitiminin FMS’de ana bulgu olan agr1
parametresinde etkili oldugu goriilmiistiir. Agrmin yonetiminde bu yaklasimin
kullanilmasimnin tercih edilebilir bir yontem oldugu diisiiniilmektedir fakat FMS gibi
kompleks durumlarda farkli tedaviler ile kombinasyon sonuglarinin, ayni zamanda yiiz
yiize uygulamanin etkinliginin incelenmesine ve uzun siireli takibi igeren ileri

caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar sozcukler: Fibromiyalji, Kadin, Agri, Aktivite Yonetimi, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

Albay, S., Examining the Effects of Activity Management in Women with
Fibromyalgia Syndrome: A Randomized Controlled Study, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences Occupational Therapy Program Master
Thesis, Ankara, 2023. This study was planned to investigate the effects of activity
management on symptoms, activity patterns, occupational performance, anxiety,
depression, occupational balance and quality of life in women with fibromyalgia
syndrome (FMS). The study included 31 women with FMS. Participants were
randomly divided into intervention (n=15) and control (n=16) groups. The intervention
group received online activity management training twice a week for 4 weeks. For
each participant, physical and sociodemographic characteristics were recorded and the
Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire, Pain-Activity Patterns Scale, Canadian
Occupational Performance Scale, Hospital Anxiety Depression Scale, Occupational
Balance Questionnaire, and Nottingham Health Profile were administered twice, at
baseline and at the end, and the results were compared. In the intervention group,
significant differences were found in symptom (p=0,002), occupational performance
(p=0,001), satisfaction (p=0,001), anxiety (p=0,025), pain (p=0,007) and emotional
reaction (p=0,026) parameters of quality of life and it was seen that the affected
activity patterns (p=0,012) were regulated. In the control group, a change was reported
in the finding of social isolation (p=0,028) in quality of life, while no difference was
found in other parameters. When the final evaluations of the two groups were
compared, improvement was reported in symptom (p=0,004), occupational
satisfaction (p=0,001) and pain (p=0,003) parameters of quality of life. According to
these findings, activity management training was found to be effective in the pain
parameter, which is the main symptom in FMS. It is thought that the use of this
approach in the management of pain is a preferable method, but further studies are
needed to examine the results of combination with different treatments in complex
conditions such as FMS, as well as the effectiveness of face-to-face application and

long-term follow-up.

Key words: Fibromyalgia, Woman, Pain, Activity Management, Quality of Life



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
ICINDEKILER
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS
2.GENEL BIiLGILER
2.1. Fibromiyalji Sendromu
2.1.1.Epidemiyoloji
2.1.2.Etiyoloji ve Patogenez
2.1.3.Tan
2.1.4.Semptomlar
2.2. Fibromiyalji Sendromunda Kullanilan Tedavi Yaklasimlar1
2.2.1.Farmakolojik Tedavi
2.2.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi Y aklasimlari
2.3.Telerehabilitasyon Uygulamalari
2.4.Aktivite Yonetimi Egitimi
3.GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler
3.2. Yontem
3.3. Degerlendirme
3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler
3.3.2. Revize edilmis Fibromiyalji Etki Anketi (RFEA)
3.3.3. Agri-Aktivite Paternleri Olgegi (AAPO)
3.3.4. Kanada Okupasyonel Performans Olgegi (KOPO)
3.3.5. Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS)
3.3.6. Okupasyonel Denge Anketi (ODA)
3.3.7. Nottingham Saglik Profili (NSP)
3.4. Aktivite Yonetimi Egitimi
3.5. Istatistiksel Analiz

Vi

Xiii

Xiv

~N N oo o1 o1

10
10
10
12
13
17
17
19
19
19
19
20
20
21
21
21
22
26



4. BULGULAR

4.1. Bireylere Iliskin Ozellikler

4.2. Semptom Bulgular1

4.3. Aktivite Paternlerine Iliskin Bulgular

4.4. Okupasyonel Performans ve Memnuniyet Diizeyi Bulgular1
4.5. Anksiyete ve Depresyon Bulgulari

4.6. Okupasyonel Dengeye Iliskin Bulgular
4.7. Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

5. TARTISMA

6. SONUC VE ONERILER

7. KAYNAKLAR

8. EKLER

EK 1: Tez Calismast ile Ilgili Etik Kurul Izni
EK 2: Tez Calismasi Orijinallik Raporu

EK 3: Dijital Makbuz

EK 4: Onam Formlari

EK 5: Sosyodemografik Bilgi Formu

EK 6: Revize Edilmis Fibromiyalji Etki Anketi
EK 7: Agr1 Aktivite Paternleri Olgegi

EK 8: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi
EK 9: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
EK 10: Okupasyonel Denge Anketi

EK 11: Nottingham Saglik Profili
9.0ZGECMIS

Xi

27
27
28
29
30
33
34
35
38
47
50
57



%
AAPO
ARK
FMS
HADS
KOPO

NSP
ODA
X+SS

RFEA
SPSS

SSS
VKi

SIMGE VE KISALTMALAR

> Ylzde

: Agri-Aktivite Paternleri Olcegi

: Amerikan Romatoloji Koleji

: Fibromiyalji Sendromu

: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi

: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi
: Kisi sayis1

: Nottingham Saglik Profili

: Okupasyonel Denge Anketi

: Ortalama ve Standart Sapma

: Istatiksel anlamlilik degeri

- Revize edilmis Fibromiyalji Etki Anketi

. Statistical Package for the Social Science/Sosyal Bilimler I¢in

Istatistik Programm

- Semptom Siddet Skalas1
: Viicut Kiitle Indeksi

- Ki kare

. Z tablo degeri

Xii



Xiii

SEKILLER

Sekil Sayfa
3.1. Akis Semasi 18



Xiv

TABLOLAR
Tablo Sayfa
4.1. Bireylerin Sosyodemografik Bulgular1 27
4.2. Bireylerin Calisma Durumu, Medeni Durum ve Cocuk Sayisi ile Ilgili
Bulgular1 28
4.3. Bireylerde FMS Semptomlarinm Grup I¢i Ik ve Son Degerlendirmelerinin
Karsilastirmasi 28
4.4. Bireylerde FMS Semptomlarmin IIk Ve Son Degerlendirmelerindeki
Gruplar Aras1 Karsilastirmasi 29
4.5. Fibromiyalji Sendromuna Sahip Bireylerin Aktivite Paternlerine iliskin Ilk ve
Son Degerlendirme Bulgular1 30
4.6. Bireylerin Okupasyon Dagilimlari 31
4.7. Bireylerin Okupasyonel Performans ve Okupasyonel Memnuniyet
Diizeylerinin i1k ve Son Degerlendirme Bulgularinm Grup I¢i
Karsilastiriimasi 32
4.8. Bireylerin Okupasyonel Performans ve Okupasyonel Memnuniyet
Diizeylerinin {1k ve Son Degerlendirme Bulgularinin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi 32
4.9. Anksiyete ve Depresyon Seviyelerinin Grup I¢i Ilk ve Son degerlendirme
Bulgularinin karsilagtiriimasi 33
4.10. Anksiyete ve Depresyon Seviyelerinin Gruplar Arasi i1k ve Son Degerlendirme
Bulgularinin Karsilastirilmasi 34
4.11. Okupasyonel Dengeye Iliskin Grup I¢i Ilk ve Son degerlendirme Bulgularm
Karsilastirilmasi 34
4.12. Okupasyonel Dengeye Iliskin Gruplar Arasi IIk ve Son Degerlendirme
Bulgularm Karsilastirilmasi 35
4.13. Bireylerin Yasam Kalitesine Iliskin Grup I¢i Ik ve Son Degerlendirme
Bulgularmin Karsilastirilmasi 36
4.14. Bireylerin Yasam Kalitesine Iliskin Gruplar Aras1 ilk ve Son Degerlendirme

Bulgularmin Karsilastirilmasi 37



1. GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygin kas-iskelet agris1 ile karakterize kronik
agr1 sendromudur. FMS’ye biligsel islev bozuklugu, uyku bozukluklari, anksiyete ve
depresyon eslik etmekle birlikte kisilerin yasam kalitesi ve toplumsal katilimi da
etkilenmektedir (1-3). FMS’nin dinya genelinde prevalanst % 2,7°dir. Kadinlarda
erkeklere oranla 8-9 kat daha fazla goriilmekle birlikte FMS tanisi alan kisilerin % 80-
90’11 kadmnlar olusturmaktadir. FMS goriilme sikligi 20-55 yas aras1 kadin
popiilasyonunda yiiksektir ve yasla beraber artmaktadir (4, 5). Etiyolojisi ve
patogenezi tam olarak agiklanamamaktadir. Genel olarak, periferik ve santral teoriler
altinda iki baglikta incelenmektedir (4, 6). FMS Amerikan Romatoloji Koleji
(American College of Rheumatology-ACR) kriterlerine gore tan1 almaktadir. ARK,
FMS’nin ¢ok yonlii klinik tablosunu kapsayabilmek adma 1990 yilinda ilk ARK tan1
Kriterlerini olusturmustur. 2016 yilinda giincel tami kriterleri, ARK 2010 tami
Kriterlerinin revize edilmesi ile olusturulmustur. ARK 1990 kriterlerinde bulunan 18
hassas noktadan 11’inde palpasyonla hassasiyet kriteri ARK 2016 tani kriterlerinde 5
bolgenin 4’linde seklinde genellestirilmis tami kriteri olarak revize edilmistir. Bu
kritere ek olarak ARK 2016 tani kriterleri Yaygin Agr1 Indeksi (YAI) ve Semptom
Siddet Skalas1 (SSS) kriterlerini de icermektedir (7-9).

FMS’nin ana semptomlari kas iskelet sisteminde yaygin agr1, yumusak dokuda
odem, sislik, uyku bozukluklari, fibrofog olarak nitelendirilen hafiza ve dikkat
problemlerini igeren biligsel ve psikolojik bozuklardir. Bu semptomlara ek olarak
huzursuz bagirsak sendromu, huzursuz bacak sendromu ve kronik bas agrisi gibi farkli
problemler de eslik edebilmektedir (10-15). FMS’li kisilerde agri yogunlugu ve
duygudurum arasinda korelasyon bulunmakla birlikte anksiyete, depresyon gibi
komorbiditelerle iliskilendirilmektedir (16, 17). Kisiler semptomlari iyilestirmek adina
aktiviteden kag¢inma ya da asir1 aktivite icerisinde bulunma gibi davranig stratejileri
gelistirmektedir. Gelisen olumsuz davraniglar kisinin anlamli aktivitelerini ve
aligkanliklarini etkileyerek kendine bakim, tiretkenlik, serbest zaman aktivitelerinin

kisitlanmasina ve toplumsal katilimda azalmaya sebep olmaktadir. Semptomlar yasam



kalitesini de yliksek oranda etkilemektedir (3, 18, 19). Kisilerin kendileri i¢in anlaml
aktiviteleri strdurmeleri iyilik halinin korunmasi adina 6nem tasgimaktadir (3).
Anlamli aktivitelerin slirdiiriilebilmesi i¢in hastaligin anlasilmasi ve kabul edilmesi,
ginluk yasam aktivitelerinde bagimsizlik saglanmasi, semptomlara iliskin 6z yeterlilik
kazanilmasi, katilim ve yasam kalitesinin artirilmasi tizerine hedefler belirlenmektedir

(20).

FMS semptomlarmin ydnetiminde yiiz yiize uygulamalarin yan sira
telerehabilitasyon ~ uygulamalar1  da  kullanilmaktadir.  Telerehabilitasyon
uygulamalarmin FMS tanili bireylerde agr1 siddeti, agr1 felaketlestirme, depresyon
diizeyi, 6z yonetim ve yasam kalitesinde iyilesme sagladigi saptanmistir (21). Ek
olarak yiiz ylize yapilan uygulamalara gore bireylerin telerehabilitasyon yontemiyle
yapilan seanslara katilimlarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (22).
Ergoterapistler pandemiyle birlikte mudahalelerinde telerehabilitasyon ydntemini
daha fazla tercih etmeye baslamislardir (23). Diinya Ergoterapi Federasyonu (World
Federation of Occupational Therapists) da telerehabilitasyonun ergoterapi

miidahalelerinde kullanimini onaylamistir (24).

FMS’nin tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklagimlar
uygulanmaktadir. Farmakolojik yaklasimlar olarak steroid olmayan antiinflamatuvar
ilaglar, kas gevseticiler, antidepresanlar ve antiepileptikler kullanilmaktadir fakat
FMS’nin ¢ok yonlii dogasi geregi bu yaklasimlar tek basina hastaligin tedavisinde
yeterli olmamaktadir (4, 25). Kisi merkezli farmakolojik olmayan yaklagimlar literatiir
tarafindan desteklenmektedir (26-28). Ergoterapi bilimi farmakolojik olmayan
yaklagimlar arasinda bulunmakta ve kisiyi merkeze alarak kisinin yagamina biitiinciil
bir bakis saglamaktadir (20, 29). Ergoterapi uygulamalart FMS tanili kisilerin olumsuz
sekilde degisen yasam tarzmin diizenlenmesinde ve iyi olma halinin artirilmasinda
destek olmaktadir (30). Yasam tarzina odaklanan uygulamalar arasinda yasam tarzi
yeniden diizenlenmesi, ergoterapi ile giinliik aktiviteleri ve yasam tarzini yeniden
tasarlama, aktivite adimlama uygulamalar1 bulunmaktadir (31-33). Ek olarak FMS

yonetiminde farkindalik ve bakim veren egitimi, gevseme egzersizi, fiziksel aktivite,



eklem enerji koruma teknikleri, zaman yonetimi ve ergonomik stratejilerden de
faydalanilmaktadir (20, 34).

Aktivite adimlama, gOrevleri yonetilebilir parcalara bolerek agri olusturmadan
bir gorevin ne kadar siirdiiriilebilecegine ve bilingli mola vermeye yonelik farkindalik
olusturulmasini saglamaktadir. Bu sayede kisi aktiviteler tizerinde bireysel performans
hizin1 belirleyebilmekte ve bir gérevde gecirdigi siireyi artirarak fonksiyonel
yetersizlige karst dayaniklilik olusturmaktadir (19, 36). Aktivite adimlamayla birlikte
kisilerin aktivite-dinlenme dongusi diizenlenerek agri odakli aktivite katilimi kisi
odaklr hale gelmektedir. Bu sayede okupasyonel denge saglanmakta ve yasam kalitesi
artmaktadir (3, 19, 37).

Aktivite adimlama farkli uygulamalarla birlestirilerek FMS’nin kapsamli
yonetimine olanak saglamaktadir. Kas iskelet sisteminde meydana gelen problemler
sebebiyle fiziksel egzersizle birlestirilmesi tavsiye edilmektedir (38). Agrinin
yonetiminde olumlu etkileri olan gevseme egzersizleri, zaman yonetimi ve eklem
enerji koruma teknikleri de kronik agrinin tedavisinde kullanilan stratejiler arasinda
yer almaktadir. Aktivite adimlama ile birlikte uygulanan ergonomik yaklasimlar,
kisilerin agr1 olusturmadan alternatif pozisyonlarla aktivitelerini nasil yerine

getirebilecekleri konusunda destek olmaktadir (33, 39, 40).

Literatirde FMS’li kisilerle yapilmis aktivite adimlama ¢alismalari kisithidir ve
yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir. Ek olarak farkli uygulamalarin kronik
agr1 rehabilitasyonuna dahil edilerek olusturulmus kapsamli yonetim modellerinin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (19, 41-43). Calismamizda bu sebepler
dogrultusunda farkindalik egitimi, zaman yonetimi, eklem enerji koruma teknikleri,
ergonomik yaklasimlar ve postiir, gevseme egzersizlerinin dahil oldugu aktivite

adimlama temelli aktivite yonetimi egitimi uygulanmaktadir.

Calismamizin amaci, FMS olan kadmlarda aktivite yOnetiminin kisilerin
semptom, aktivite paternleri, okupasyonel performans, memnuniyet, anksiyete,

depresyon, okupasyonel denge ve yasam kalitesi Uzerine etkisini incelemektir.



Caliymanin Hipotezleri Sunlardir

1. HO: Aktivite yonetiminin fibromiyalji sendromu semptomlar1 {izerine
etkisi yoktur.

HO: Aktivite yonetimin aktivite paternleri tizerine etkisi yoktur.

HO: Aktivite yonetiminin okupasyonel performansa etkisi yoktur.

HO: Aktivite yonetiminin anksiyete bulgularina etkisi yoktur.

HO: Aktivite yonetimin depresyon bulgularina etkisi yoktur.

HO: Aktivite yonetiminin okupasyonel denge tizerine etkisi yoktur.

N o oA W N

HO: Aktivite yonetiminin yasam kalitesi {izerine etkisi yoktur.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Fibromiyalji Sendromu

Fibromiyalji sendromu (FMS) kas ve tendonlarmn belirli bolgelerinde yaygin
agr1 ile karakterize yorgunluk, uyku bozuklugu ve fonksiyonel yetersizligin eslik ettigi
kronik kas iskelet sistemi hastaligidir. FMS bireyi biyolojik, psikolojik, sosyal
boyutlarda ¢ok yonli etkilemektedir (1, 2). FMS tanis1 Amerikan Romatoloji Koleji
(American College of Rheumatology-ACR) tarafindan belirlenen kriterlerine gore
konulmaktadir (44). Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi
ICD-11°de MG30.01 ‘Kronik Yaygmn Agr’ koduyla yer almaktadir (2). FMS’nin
kiiresel prevalans1 % 2,7 olarak bildirilmistir. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla

gorulmektedir (4).
2.1.1.Epidemiyoloji

Genel populasyonda FMS sikligi % 2,7 olup kadinlar FMS tanis1 alan kisilerin
% 80-90’m1 olusturmaktadir (4). 20-55 yas aras1 kas iskelet sistemi agrilariyla
kliniklere basvuran kadinlarin agrilarinin en yaygin sebebinin FMS oldugu
bildirilmektedir. Kas iskelet sistemi hastaliklar1 igerisinde osteoartritten sonra

prevalansi en yiiksek ikinci hastaliktir (5).
2.1.2.Etiyoloji ve Patogenez

FMS’nin etiyolojisi ve patogenezi hala tam olarak anlagilamamistir. Otonom
ve merkezi sinir sistemi disfonksiyonu, genetik faktorler, ndrotransmitterler,
hormonlar, bagisiklik sistemindeki bozukluklar, stres etmenleri ve psikolojik
faktorlerin etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Genel olarak bu faktorler periferik ve

santral teoriler olarak incelenmektedir (4, 6).

Periferik Teoriler
FMS semptomlarmin patogenezinde periferik faktorlere yonelik fikir

ayriliklar1 vardir. Arastirmacilarin bir kismi kaslarda belirgin bir degisiklik olmadigini



savunmasina karsin diger aragtirmacilar agrinin muskuler kaynakli olabilecegi fikrini
desteklemektedir. Cogu caligma kaslarda ultrastriiktiirel yapt ve fonksiyonel
bozukluklar olabilecegini one siirmektedir. Yapilan c¢alismalar uzun siireli kas
gerginligi, kasilmalar aras1 gevseme siiresinin uzamasi ve iskeminin agr1 olusumuna
etkisi oldugunu belirtmektedir. FMS’de kas patolojilerine yonelik kanitlanmig bir

caligma bulunmamakta ve arastirilmaya devam edilmektedir (7,8).

Patogenezi etkileyen bir diger periferik teori nosiseptdr sistem
anormallikleridir. Periferik sensitizasyon genellikle nosiseptor esiklerinin diismesine
neden olan lokal inflamasyonla iliskilidir. Doku hasar1 ve inflamasyon periferal
sensitizasyona sebep olabilmektedir. FMS’de artmis agr1 ile baglantili santral ve

periferal nosisepsiyon bozukluklar1 gézlenmistir (10, 45).

Santral Teoriler

Daha o6nceki ¢alismalar kas patolojilerinin kesinligini ispat edememistir. Bu
sebeple, yapilan yeni c¢alismalar daha c¢ok santral sistem anormalliklerine
yogunlasmaktadir. Noropeptit diizeydeki degisiklere ek olarak beyin yapisinin
fonksiyonel aktivitesinde de problemler olabilecegi bildirilmistir (8).

FMS tanisi alan kisilerde sabah tutuklugu ve uyku bozukluguyla iliskilendirilen
serebral kan akimi da etkilenmektedir (10). Kisiler genellikle uykuya dalmakta giigliik,
geceleri sik uyanma, dinlendirici olmayan uykudan sikayet etmektedir. Noropeptid ve
nérohormonal bozukluklarin da FMS gelisimine etki ettigi belirtilmektedir.
Norohormonal disfonksiyon merkezi sinir sisteminde agrmin tanimlanmasinda
kolaylastirict etkisi olan eksitator transmitterin (substans P) ve agrinin algilanmasinda
inhibe edici etkisi olan inhibitér transmitterlerin (serotonin) dizeylerini
degistirmektedir. Uyku, ruh hali ve agri lizerinde etkisi olan substans p maddesi
seratonin miktarmdan etkilenmektedir. Serotonin eksikliginde agri, depresyon,
somatik yakinmalar artmakta ve iyilestirici, onarict etkisi olan derin uyku
etkilenmektedir (46). Kisilerin kronik kas iskelet sistemi agrilar1 ve yorgunlukla iliskili
olan hizl1 g6z hareketlerinin olmadig1 uyku déneminde problemler bildirilmistir. Bu

sebeple, FMS’li kisilerde derin uykunun iyilestirici ve onarici etkisi azalmaktadir (47).



Beyinde substans P ve serotonin transmitterleri dstrojen hormonu tarafindan modiile
edilmektedir. Bu durum menopoz 6ncesi donemde bulunan kadinlarda FMS’nin daha
fazla goriilmesini agiklamaktadir (46). Coklu stres tetikleyicilerinin de (posttravmatik
stres, psikososyal bozukluk ve fiziksel travma) FMS olusumuna katkis1 bulundugu
belirtilmektedir (10).

2.1.3.Tam

FMS semptomlar1 degisiklik gosterebilmekte ve tibbi teshis kategorileri ile her
zaman uyumlu sonug verememektedir. Bu sebeple, teshis ayrintili anamnez ve fiziksel

muayene ile ger¢eklestirilmektedir (48).

FMS tanisinda gegmis yillarda hassas nokta muayenesini kabul eden ARK
1990 tan kriterleri uygulanmistir. ARK 1990 tam kriterlerinde 3 aydan uzun siireli
yaygin agr1,18 hassas noktanin en az 11’inde palpasyonla agri olmasi gerekmekteydi.
Hastalarin % 25’inde belirlenen 18 noktada palpasyona agrili yanit olusmamasi, takip
asamasinda kullanilamamasi ve hastaligin diger belirtilerini, siddetini belirten dlgegin
olmamas1 sebebiyle ARK 2010 ardindan ARK 2010-mod ve ARK 2013 tani1 kriterleri
olusturulmustur. ARK 2010 tan1 kriterlerinde hassas nokta muayenesi kaldirild1 ve
“Yaygim Agr1Indeksi’, ‘Semptom Siddet Skalas1’ eklendi. Giiniimiizde ise ARK 2010
tani Kriterleri revize edilerek ARK 2016 tani kriterleri olusturulmustur (8). ARK 2016
tan1 kriterlerinde “Yaygin Agr1 Indeksi’ ve ‘Semptom Siddet Skalas1’ kriterlerine ek
olarak hassas noktalar yerine 5 bolgeden en az 4’linde yaygin agri varligi kriteri
eklenmekte ve ““FMS tanisi, klinik olarak 6nemli diger hastaliklarin varligini

dislamaz.”” seklinde ifade edilmektedir (9).
2.1.4.Semptomlar

Agn

Yaygin agri FMS’nin en belirgin semptomlarindandir. Agri1 siddeti ve
anatomik yerlesimi giinden giine degisebilse de hastalar genellikle omuz, bel ve boyun
bolgesindeki agrilardan sikayetcilerdir (1, 49). Ozellikle el ve kol bélgelerinin eklem
ve yumusak dokularinda sislikler olugsmaktadir (4).



Yorgunluk
Yorgunluk kisilerde agr1 kadar kisitlayic1 olmakla beraber yasam kalitesini de

etkilemektedir. Siddetli yorgunluk romatizmal hastaliklarin igerisinde en fazla

FMS’de (% 82) gorilmektedir (50).

Uyku Bozuklugu

FMS’li kisilerin % 90’1 uyku bozuklugu yasamaktadir. Uyku bozuklugu, agri
siddeti ve hassas noktalarla iligkilendirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda bozulmus
uyku kalitesi ve ilerleyen semptomlar arasinda iliski bulunmustur. Agri, yorgunluk,

psikolojik semptomlarin uyku kalitesi ile iliskili oldugu gosterilmistir (49).

Diisiik uyku kalitesi ve yetersiz uyku kronik agr1 gelisiminde rol oynamaktadir.
Ek olarak, hiperaljezi ve kas, bas agrist gibi spontan agri semptomlarmin olusmasina
ya da artmasina sebep olabilmektedir. Uyku ve agri arasinda iliski bulunmaktadir.
Uyku bozuklugu agriy1 artirirken, ertesi glin artan agr1 gece uykusunu etkilemektedir.

Bu kisir dongu devam etmekte ve giin gectikce ilerleme gostermektedir (51).

Derin uykuda biiylime hormonu salgilandigindan restorasyon i¢in 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Derin uyku homeostatik sekilde diizenlenmektedir ve
FMS’de derin uykuda azalmalar gozlenmektedir. Giindliz uykular1 derin uykuyu
kisaltirken; uyanikligin siirdiiriilmesi derin uykuyu artirmaktadir. FMS’de goriilen

derin uyku problemleri homeostazin FMS’de bozuldugunu géstermektedir (49).

Bilissel Bozukluklar

FMS’de genellikle ‘‘fibrofog’ olarak tanimlanan bilissel bozukluklar
goriilmektedir (15). Romatizmal hastaliklara sahip hastalar icerisinde FMS’ye sahip
hastalar biligsel giicliikten daha fazla sikayet etmektedir. FMS’ye sahip kisilerde
belirtiler diger hastalik gruplarmna goére 2,5 kat daha yaygmn oldugu belirtilmektedir
(52). Kisiler kelime dagarcigi kaybi, dikkat, hafiza bozukluklar1 ve zihinsel
yavaglamadan sikayet etmektedir (11). Yakin zamana kadar hastalarin yagadigi biligsel
problemler gbéz ardi edilse de biligsel bozukluklar hastalarin is performansini

etkilemekte, engellilige yol acabilmektedir (35)



Psikolojik Bozukluklar

Psikolojik bozukluklar agr1 siddetini ve genel sagligi etkilemektedir (53). FMS
tanili kisilerin duygudurumlarinin etkilendigi belirtilmektedir (12). Kisiler yiiksek
dizeyde stres, 6fke duyma ve agriy1 felaketlestirme egilimi gostermektedir ve bu
durum semptomlarin kotiilesmesiyle iligkilendirilmektedir. Kisilerde artan agr1 algisi

ve semptomlarin somatizasyonuna dair kaygilar bulunmaktadir (17).

Depresyon ve anksiyete goriilme olasiliginin saglikl bireylere gore FMS tanisi
alan kisilerde daha fazla oldugu belirtilmektedir (12). Kisiler genellikle cevreleri
tarafindan yanlis anlasildiklarini ve reddedildiklerini diisinmektedir. Bu durum agri

siddetiyle beraber depresyon diizeyinin de yiikselmesine katki saglamaktadir (17).

FMS tanisi alan kisilerde milkemmeliyetgilik, aleksitimi, nevrotiklik, ¢cekingen
ve D tipi kisilik 6zellikleri géze ¢arpmaktadir. Kisilik 6zellikleri kisinin psikolojik
dayaniklilig1 ve kronik hastaliga karsi tutumuyla iligskilendirilmektedir. Bazi kisilerde
yiiksek nevrotikligin yaninda i¢e doniikliik de eslik etmektedir. Disa doniikliik agri,
kayg1 ve depresyona karsi koruyucu bir etki olusturmaktadir. Dolayisiyla, FMS tanis1
alan kisilerde olumsuz kisilik 6zelliklerinin varhigi tedaviye ragmen kotii sonuglara,

islevsel kotiilesmeye ve daha fazla saglik hizmeti ihtiyacina sebep olmaktadir (17).

Diger Semptomlar
Irritabl barsak sendromu, gastrodzofageal reflii hastahigi, kol ve bacaklarda

parestezi, migren, goz kurulugu, nefes darligi, yutma bozuklugu ve garpinti goriilen
diger belirtiler arasindadir (13-15).

Semptomlar kisileri fiziksel, biligsel ve psikolojik alanlarda etkilemekle
beraber kisilerin yasam kalitesini ve okupasyonlarmi da etkilemektedir (1, 2, 54).
Kronik agr1 genellikle hareketsizlik, bozulmus beslenme aligkanliklar1 ve izolasyona
yol agmaktadir. Uygun olmayan yasam tarzi se¢imi kisilerin serbest zaman, is ve

uretkenlik aktivitelerini de etkilemektedir (18). Belirtilen problemler dogrultusunda
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FMS semptomlarinin giderilmesinde multidisipliner ve kisi merkezli uygulamalar

kullanilmaktadir (26-28).
2.2.Fibromiyalji Sendromunda Kullanilan Tedavi Yaklasimlari

FMS’nin tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yodntemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavi siklikla agriy1 azaltmak, depresyonu gidermek
ve uykuyu iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir. Ancak sinirli basar1 saglamakta ve
istenmeyen yan etkileri de beraberinde getirmektedir (25). FMS patogenezinin ve
yonetiminin ¢oklu bilesenler igermesi c¢ok yonlii tedavinin gerekli oldugu ve
farmakolojik olmayan kisi merkezli yaklagimlarin 6nemli bir role sahip olabilecegi

yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir (26-28).
2.2.1.Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavide birinci adim taniy1 dogrulamanin ardindan
komorbiditeleri belirlemektir. Farmakolojik tedavi hastalarin semptom ve bulgularina
oncelik gosterilerek olusturulmalidir (55). Streoid olmayan antiinflamatuvar ilaglar,
kas gevseticiler, antidepresanlar ve antiepileptikler hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan antidepresanlar trisiklik ve SNRI grubu
antidepresanlardir. Yapilan ¢alismalarda bu antidepresanlarin etkinligine dair ¢eligkili

sonuclar bulunmustur (4).
2.2.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yaklasimlari

Farkindahk Egitimi

Farkindalik egitimi sagliga elverisli davranig ve inanglarin gonulli olarak
benimsenmesini  kolaylastirmak igin tasarlanmis planli, organize Ogrenme
deneyimleridir.  FMS’de  yanlhs  bilgilendirme ve  belirsizlik  siklikla
gozlemlenmektedir; FMS’nin ne oldugu, nasil tedavi edilecegi konusunda kisilerin
bilgilendirilmesi ¢ok dnemli bir adimdir. Egitimin amaci kisiyi caresizlik algisindan
uzaklastirmaktir. Egitim bireysel ve grup seanslar1 seklinde yiiz yize, yazili materyal
ve telekomiinikasyon yoluyla yapilabilmektedir. Farkindalik egitimi bilgi saglama,
davranis degisikligini kolaylastirma, saglik durumunu artirma ve saglik hizmeti

maliyetlerini azaltmada basarili bulunmustur (34).
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Fizyoterapi Yaklasimlar:

Fizyoterapi yaklagimlarmm kronik agri yonetiminde onemli bir yere sahip
oldugu belirtilmektedir. Fizyoterapi uygulamalar1 postural pozisyonu ve kas kuvvetini
artirmakla beraber asir1 yiklenmeleri de azaltmaktadir. Egzersiz, manuel terapi ve
transkutantz elektriksel stimulasyon gibi uygulamalar1 igeren fizyoterapi modaliteleri

fizyoterapi yaklasimlar1 arasinda yer almaktadir (60).

Bilissel Davranis¢1 Yaklasimlar

Biligsel davranis¢1 yaklagimlar agriya yonelik olumsuz diisiinceleri
degistirmeye calisarak kronik agriy1r yonetmeyi saglayan cok cesitli saglik sorunlari
icin kullanilabilen ¢agdas psikolojik tedavilerdir. Kendi kendine yonetim tekniklerini
de iceren davranis degisikligi uygulamalarini kullanarak islevi iyilestirmeye ve agriyla
basa ¢ikmaya yardimci olmaktadir. Hangi tekniklerin biligsel davranisci terapileri
olusturduguna dair evrensel tanim bulunmamaktadir (61). Semptomlar Uzerinde
hastalarin davranig ve bilislerinin (diisiinceler, inanglar ve beklentiler) yarattig1 etkileri
anlamaya yardimci olmak, hastalarin semptolarini kontrol etmede oynadiklar1 rolii
vurgulamak, bilissel davraniggr yonetim becerilerini d6gretmek bilissel davranisci
terapinin amagclarini olusturmaktadir. FMS hastalarinda yapilan ¢alismalarda bilissel
davranig¢1 yaklasimin depresyon, agri davranisi ve hassas noktalar iizerinde olumlu

etkileri bulunmustur (36).

Ergoterapi Uygulamalan

FMS’de ergoterapi kisinin okupasyonel istekleri, kaynaklar1 ve gevresi
tarafindan yonlendirilmektedir. Ergoterapistler, FMS’de hastaligi anlama ve hastaligin
kabul sirecinde destek olma, semptomlara iliskin 0z yeterliligi gelistirme, gunlik
yasam aktivitelerinde bagimsizligi saglama, kisinin dayaniklilik ve performansina
uygun sekilde gunlik yasamda (6rn:dizenli egzersiz, spor) ve is yasaminda yeni
rutinler gelistirmeyi destekleme, yasam Kalitesini artirma ve sosyal katilimi saglama
konularinda kigilere destek olmaktadirlar. Yapilan ¢alismalarda ergoterapi
uygulamalarinn  FMS tanis1 alan kisilerde olumlu sonuglar olusturdugu

bildirilmektedir (20, 29). Ergoterapi midahaleleri farkindalik ve bakim veren egitimi,
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eklem enerji koruma teknikleri, zaman ve agr1 yonetimi, egzersiz, yardimci cihaz
kullanimy, aktivite adimlama ve ergonomik stratejileri icermektedir (20, 34). Is yeri
ziyaretleri, is yerindeki uygun kosullarin olugturulmasi ve ise doniis planinin yapilmasi

da FMS’de ergoterapistin rolleri arasindadir (62).

Ergoterapi, kronik agri ile yasayan insanlar1 saglikli yasam tarzin1 benimseyen
okupasyonlara dahil ederek kisilerde yasam tarzi degisikligini saglamakla birlikte
saglik ve iyi olma halinin artirilmasma yardim etmektedir (30). Literaturde kronik
agrili kisilerde yasam tarzina odaklanan kapsamli uygulamalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (41). Yasam tarzina odaklanan uygulamalar arasinda yasam tarzi yeniden
dizenlenmesi (Lifestyle Redesign-LRD), ergoterapi ile glinluk aktiviteleri ve yasam
tarzin1 yeniden tasarlama (Redesign your Everyday Activities and Lifestyle
with Occupational Therapy-REVEALOT), aktivite adimlama (Activity Pacing-AP)
gibi uygulamalar yer almaktadir (31-33). Aktivite adimlama kronik agr1 literatliriinde
kisinin gunlik yasam aktivitelerini daha kuclk ve yonetilebilir sekilde parcalara
ayrrarak semptom deneyimini aktivite deneyiminden ayirma stratejisi olarak
nitelendirilmekte ve agriyla basa ¢ikmada temel bir strateji oldugu bildirilmektedir
(33, 37).

2.3.Telerehabilitasyon Uygulamalar

Teletibbin alt disiplini olan telerchabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin
bilgi ve iletisim teknolojileri yardimiyla hastalara ulastirilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kullanilan teknolojiler arasinda internet tabanli medya, bilgisayar,
video konferans goriismeleri, telefonlar, akilli telefonlar, mobil uygulamalar, video ve
e-posta yer almaktadir (63, 64). Telerchabilitasyonun en 6nemli avantajlarindan biri
mesafe problemlerini ortadan kaldirmasidir. Rehabilitasyon merkezlerine uzakta
yasayan kisilerin ve mobilite problemleri yasayan kisilerin Oniindeki engelleri
kaldirmaktadir. Salgmlar, dogal afetler gibi merkezlere gidilmesinin riskli oldugu
donemlerde de rehabilitasyon hizmetlerinin ulagtirilmasinda avantaj saglamaktadir. Ek
olarak, mevcut rehabilitasyon hizmetlerinin Kkatiltesinin artirilmas1 igin de
kullanilabilmektedir. Diger avantaji ise saglik harcamalarinda tasarrufa sebep

olmasidir. Ozellikle hastanin evinde tedavi uygulayan terapistlerin telerehabilitasyon
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tercih etmesi yol siiresini ortadan kaldiracagi i¢in daha fazla hasta gdrmesini

saglamaktadir (65).

Dinya Ergoterapistler Federasyonu (World Federation of Occupational
Therapists), 2014 yilinda telerchabilitasyon uygulamalarini ergoterapi miidahaleleri
icin uygun bir hizmet sunumu olarak kabul etmistir (24). Hastalarin ve bakim
verenlerin telerehabilitasyon yoluyla ergoterapi miidahalesi almaktan memnun
olduklar1 bildirilmektedir (24, 66).

Wu Y-Q ve ark. yaptig1 sistematik analiz ¢aligmasinda FMS tanis1 alan
bireylerde yapilan telerahabilitasyon ¢alismalarmin agr1 siddeti, agr1 felaketlestirme,
depresyon diizeyi ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. FMS
hastalarinda telerehabilitasyon uygulamalarin1 kullanan yeni arastirmalara ihtiyag

oldugu bildirilmistir (21).
2.4.Aktivite Ydnetimi Egitimi

FMS Kkisileri fiziksel, bilissel ve psikososyal alanlarda etkilemektedir. Cok
yonli etkilenimin sonucunda kisilerde iyilesmek admna yapilan fakat semptomlar:
artiran davranis bigimleri gelismektedir. Kisiler agr1 olusmasini engellemek adina bazi
aktiviteleri yapmaktan ka¢inmakta veya agriya teslim olmama diisiincesiyle ¢ok fazla
aktivite icinde bulunmaya c¢alismaktadir. Bu davranis bigimleri yasam tarzi
degisikligine sebep olmanin yani sira fiziksel zindelik ve ruh sagligi Gzerinde de
olumsuz etkiler olusturmaktadir (19, 33, 67).

Semptomlarm yonetilmesinde aktivite adimlama gibi yagam tarzina odaklanan
uygulamalar 6nerilmektedir (33, 37, 41). Aktivite adimlama bir ama¢ dogrultusunda
anlamli aktivitelerin seviyesinin ve ilerleme hizinin dizenlenmesini saglamaktadir
(19). Kronik agriya sahip kisilerin aktivitelerini diizenlemek ve islevselligi artiracak
sekilde aktivitelerle tekrardan ilgilenmelerini tesvik etmek icin aktivite adimlama

alternatif olusturmaktadir (37).
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Modern aktivite adimlama tanimlamalar1 edimsel ve enerji koruma
yaklagimlarindan tiiretilmistir. Aktivite adimlamaya dikkat ¢eken ilk agri teorisyeni
olan Fordyce edimsel yaklasimi benimsemis ve stratejiler gelistirmistir. Fordyce’e
gore kronik agriya sahip kisilerde aktiviteler amaca bagh degil; agriya bagh
baslatilmakta ve devam ettirilmektedir. Aktiviteler iizerindeki kararmn kigiden
bagimsiz olarak agrinin kontroliinde yapildigini vurgulamaktadir. Fordyce kronik
agriya sahip kisilerde kagmma (recliners) ve asiriya kagma (pacers) olarak iki profil
tanimlamaktadir. Kaginma (recliners) profili belirli aktivite, hareketlerin viicut yap1 ve
fonksiyonlarinda problemlere sebep olacagini diisiinmekte ve bu aktiviteleri agr1 ile
iliskilendirmektedir. Kisiler agr1 olusturabilecegi diisiiniilen aktiviteleri azaltma veya
aktiviteden kaginma davranis1 gostermektedir. Bu davranislar zamanla kas iskelet
sisteminde zayiflamaya yol acarak aktivite toleransini diisiirmektedir. Fordyce’in
surekli ileri geri ylriyen aktiviteyi durduramayacak gibi goérinen kisileri tanimlamak
icin kulland1g1 asiritya kagma (pacers) profiline sahip kisilerde ise dayaniklilik olarak
nitelendirilen agriya ragmen aktiviteye devam etme 1srar1 ortaya ¢ikmaktadir ve Kisiler
siddetli agr1 veya yorgunluk atagi olusana kadar mola vermekten kag¢inmaktadir.
Aktiviteye katilim devam etse de basarisizlik ve hayal kiriklig: ile zorunlu dinlenme
molast verilmesi gerekmektedir. Bu durum artan agr1 sebebiyle ise doniis sUresini
uzatirken fiziksel ve psikolojik olarak da olumsuz etkiler olusturmaktadir (19, 67).

Fordyce, edimsel yaklasimda iki profile de uygun olumlu davranislarin dereceli
olarak artirilmasmi destekleyen davranissal stratejiler 6nermistir. Bu stratejiler, hedefe
bagli uygun ve saglikli aktivite diizeyini segmeyi igeren kotaya bagl yaklasimlardir.
Temel bir aktivite diizeyi belirlenmesinin ardindan hedefe ulasmak icin kota
belirlenmektedir. Agr1 seviyesinden bagimsiz sekilde kisilerin bu kotaya uymasi
istenmekte ve kotaya her ulasildiginda olumlu pekistirme saglanmaktadir. Keefe ve
ark. (68) da aktivite yonetimi i¢in adimlama uygulamasi 6nermektedir. Bu uygulama
ozellikle azalmis aktivite profilindeki kisiler igin sistematik aktivite-dinlenme
donguslyle aktivitenin artmasmi amaglamaktadir. Aktivite giinliigii kullanilarak
saatlik aktivite siiresi belirlenmekte ve temel seviyeler olusturulmaktadir. Aktivite
stiresini artirmak i¢in Keefe ve ark. (68) olusturdugu uygulamada da Fordyce gibi kota
sistemi araciligiyla aktivite siiresinin kademeli olarak artig1 amag¢lanmaktadir. Kotalar

aktivite toleransinin altinda olusturulmalidir. Fordyce’in yaklagiminda kotalar terapist
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tarafindan belirlenirken diger edimsel yaklagimlarda kotalar1 kisiler belirlemektedir.
Aktivite adimlamaya yonelik bir diger yaklasim olan enerji koruma yaklagimi ise
bireylerin sinirlt enerji kaynaklarma sahip oldugu ve agri, yorgunluga sebep olan
hastaliklarin bu enerji kaynagmin yiiksek bir yiizdesini tiiketerek enerji kaynagini
sinirlandirdigr varsayimma dayanmaktadir. Enerji koruma yaklagiminda aktivite-
dinlenme dongiisliniin donisiimlii oldugu gilinliikk bir program tasarlanmaktadir.
Programin amaci, anlamli amagl aktivite hedeflerine ulasabilmek ve enerji tiikketimini
Onlemektir. Enerji koruma yaklasim: geleneksel ergoterapi tekniklerine
dayanmaktadir (19).

Saglik profesyonellerinin aktivite adimlamay1 nasil 6gretecekleri konusunda
standart bir kilavuz bulunmamaktadir. Aktivite adimlama farkli uygulamalarla
kombine bir sekilde kullanilabilmektedir. Fiziksel egzersizle birlestirilmesi etkin
sonuclar icin 6nerilmektedir (38). Fiziksel egzersizin yani1 sira gevseme egzersizlerinin
de agr1 yonetiminde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir. Gudimli imgeleme,
progresif kas gevsemesi, hipnoterapi gibi bir¢ok gevseme teknigi agr1 yonetiminde
uygulanmaktadir. Kisilerin kaslarmin gerginlik ve gevsemis durumdaki farkini ayrt
etmelerine yardimci oldugu igin Jacobson’in ilerleyici kas gevseme egitimi diger

tekniklere gore daha avantajli bulunmaktadir (39).

FMS tanis1 alan kadinlarda gévde pozisyonunu korumakta zorluklar ve
degismis govde durusu bildirilmektedir (40). Govde durus problemlerinde egzersizin
olumlu etkileri bulunmaktadir (69). Postlral problemlerin tespiti ve tedavisi kas ve
eklem agrilar1 sebebiyle etkilenmis olan giinliikk yasam, iiretkenlik ve serbest zaman
aktivitelerinin diizenlenmesini saglamaktadir (40). Kisa ve sik molalar, yavas ve dogru
postiir kullanilarak yapilan hareketler ile alternatif ayakta durma, ylriime, oturma
pozisyonlarmi icerisine alan ergonomi literatliri de aktivite adimlamay1

desteklemektedir (67).

Kronik agr1 literatiiriinde aktivite adimlama farmakolojik olmayan bir yontem
olarak onerilmektedir (42). Ergoterapistler aktivite adimlamay1 kronik agrisi olan

kisilerde aktiviteye katilimi engelleyen semptomlar: ele almak i¢in yaygin olarak
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kullanmaktadir (29). FMS tanisi alan kisilerin anlamli amagli aktivite hedeflerine
ulagsmasini engellemesine ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesine ragmen kronik
agriya yonelik aktivite adimlama ¢alismalarinin sayisi kisithdir. Literatiirde FMS’de
belirli bir popiilasyonda aktivite adimlamanin etkilerini inceleyen caligmalara ihtiyac

oldugu belirtilmektedir (42, 70).

Literaturdeki aktivite adimlama ¢alismalarina yonelik ihtiyagla beraber mevcut
farmakolojik olmayan tedavilerin birbirinden {istiin olmadigi ve bu durumun da farkl
uygulamalarin kapsamli kronik agri1 rehabilitasyonuna dahil edilmesi gerektigi

belirtilmistir (42, 43).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, FMS tanisi alan kadnlarda ““aktivite yonetimi’’ egitiminin etkisini

incelemek amaciyla haziran 2022- mayis 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Komisyonu tarafindan TUTF-GOBAEK 2022/281 numarasi
(EK-1) ile 27.06.2022 tarihinde degerlendirilerek, etik agidan uygun bulunmustur.

Caligmanin orijinalligi bilgisayar yazilimu ile test edilmistir. Orijinallik raporu (EK-2),

ile dijital makbuzu (EK-3)’de sunulmustur.

3.1. Bireyler

Calismaya dahil edilme kriterleri:

FMS tanisina sahip kadin olmak

18-65 yaslar1 arasinda olmak

Danhil edilmeme kriterleri:

Halen ve 4 hafta dncesine kadar psikotropik ilag kullaniyor olmak,
Halihazirda herhangi bir farmakolojik olmayan tedavi almak,
FMS disinda baska bir kronik hastalik tanisinin varligi,

Emzirme ve gebelik

Yeterli diizeyde sozlii ve yazili Tiirkce dil becerilerine sahip olmamak

Caligmaya, 18-65 yas arasinda, FMS tanis1 almis 44 goniilli kadin dahil edildi.

Istatistiksel power analizi yapilarak %90 giicte, hata pay1 %5 (p=0.05) olarak kabul

edildiginde 6rneklem sayisi her bir grup i¢in 15 kisi olarak belirlendi.

Ila¢ kullanimi, emzirme ve gebelik gibi nedenlerle dahil edilme kriterlerine

uygun olmayan 10 kisi calismaya kabul edilmedi. Calisma 34 gondlliu ile
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gerceklestirildi. Katilimeilar rastgele, esit olasilik ve esit sayida olacak sekilde basit
randomizasyon yontemi kullanilarak https//www.randomizer.org/ web adresinde
bulunan ¢evrimigi randomizasyon uygulamasi ile ayni numara tekrarlanmayacak
sekilde aktivite yonetimi grubu (n=17), kontrol grubu (n=17) olarak atandi. Gonulll
bireylerden 3 kisi ¢esitli nedenlerle ¢alismadan ayrildi. Aktivite yonetimi grubunda bir
kisi is yogunlugu diger kisi ise bakim veren rolii sebebiyle egitime diizenli
katilamadiklari i¢in calismadan ayrildi. Calisma, aktivite yonetimi grubu 15 ve kontrol

grubu 16 olmak tzere 31 goniillii ile tamamlandi (Sekil 3.1. Akis Semast).

Dahil etme kriterlerini karsilayan goniilliilere ¢alismanin amaci ve yontemi

aciklanmustir, katilimcilara aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir (EK-4).

Gonilli Katilme:

(m=44) Gahsmaya Dahil Edilmeyenler
(z=10)
* Pakotropik ilag
kullanma
in=5)
* Emrimme ve gebelik
z=1)
Randomizazyon
w=34)
Aktivite ¥ inetimi Grobu Kontrol Grubu
(n=1T7) =17}
Egitime diizenli Kendi izstegiyle cahzmaya
katilamama katilmaktan vazgecme
(m=1) {z=1)
Aktivite Yionetimi Grubu Kontrol Grobu
(m=13) (n=16)

Sekil 3.1. Akis Semasi
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3.2. Yontem

Dahil edilme kriterleri dogrultusunda ¢alismaya wuygun katilimcilar
belirlenerek ilk degerlendirmeleri yapildi. Aktivite yonetimi grubuna 4 hafta, haftada
2 seans olacak sekilde bireysel, cevrimici aktivite yonetimi egitimi uygulandi. Egitim
tasarimi Onerilen aktivite adimlama cercevesi, FMS tanili bireylerle yapilan ¢ok
bilesenli ¢alisma ve FMS tanili bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda olusturuldu (37,
71). Kontrol grubu katilimcilariyla herhangi bir egitim uygulanmaksizin 4 hafta
boyunca durumlariyla ilgili iletisim siirdiiriildii. 4 haftanin sonunda aktivite yonetimi

ve kontrol gruplar1 tekrar degerlendirildi ve sonuglar karsilastirildi.

3.3. Degerlendirme

Caligmaya dahil edilen goniilliilerin, sosyodemografik bilgileri kaydedildi.
FMS’ye bagl limitasyonlar1 ve fonksiyonel bozuklugu degerlendirmek icin Revize
edilmis Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ/RFEA), degismis aktivite paternlerini analiz
etmek icin Agri-Aktivite Paternleri Olgegi (Poam-P/AAPO), egitimin okupasyonel
performans ve memnuniyet lizerine etkilerini incelemek amaciyla Kanada Aktivite
(Okupasyonel) Performans Olgegi egitimin ruh sagligi iizerine etkisini incelemek igin
Hastane Anksiyete Depresyon Skalas1i (HADS), egitimin okupasyonel denge iizerine
etkisini incelemek icin Okupasyonel Denge Anketi (OB-Quest), saglik sorunlarinin
yasam kalitesinin farkli alanlarma etkisini incelemek i¢in ise Nottingham Saglik

Profili (NSP) uygulanda.

3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Katilimcilarin yas, Kilo, boy, vicut kitle indeksi, tani stiresi, egitim durumu, ¢alisma

durumu, medeni hali ve ¢ocuk sayis1 bilgileri kaydedildi (EK-5).

3.3.2. Revize edilmis Fibromiyalji Etki Anketi (RFEA)

RFEA, fonksiyon, genel etki ve semptomlar olmak Uzere t¢ bélimde toplam
21 soru ile FMS’li kisilerde olusan limitasyonlar1 ve fonksiyonel bozuklugu
degerlendirmek iizere Bennet ve ark. tarafindan gelistirilen bir ankettir (72). Bitln

sorular 0-10 arasinda numerik skala ile degerlendirilmektedir. Anketten elde edilen
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puanin yiiksek olmast FMS’ye bagl etkilenimin arttigin1 gostermektedir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Ediz ve arkadaslar1 tarafindan FMS’li kadinlar Gzerinde
gerceklestirilmistir (Cronbach's alpha degeri, FIQR 1. degerlendirme icin 0,89 ve
FIQR 2. degerlendirme igin 0,91°dir.) (73). Olgek Ek-6’da sunulmustur.

3.3.3. Agn-Aktivite Paternleri Olcegi (AAPO)

AAPO kronik agrili kisilerin aktivitelerini meydana getirirken degismis
aktivite paternlerini analiz etmek amaciyla Cane ve ark. tarafindan olusturulmustur
(74). Anket hastalarin aktivite paternlerini kaginma, asiriya kagma ve diizene sokma
olmak iizere 3 alt grupta belirlemektedir. Olgek, 30 sorudan olusmakta ve biitiin sorular
0-4 arasi numerik skala ile degerlendirilmektedir. Hastanin en yiiksek puan aldig: alt
grup belirlenerek dahil oldugu aktivite paterni bulunmaktadir. Tirk¢e uyarlamasi,
gecerliligi ve giivenilirligi 2019 yilinda kronik bel/boyun agrili hastalar iizerinde
Slygln ve Celenay tarafindan gergeklestirilmistir (Cronbach alfa katsayis1 kaginma
icin 0,941, asiriya kagma icin 0,917 ve diizene sokma i¢in 0,940°d1r) (75). Olgek Ek-

7°de sunulmustur.

3.3.4. Kanada Okupasyonel Performans Olgegi (KOPO)

Law ve ark. (76) tarafindan gelistirilen kisilerin kisisel bakim, Uretkenlik ve
serbest zaman alanlarinda katilimlarmi kisitlayan problemleri yari yapilandirilmig
goriismeyle tespit eden kisi merkezli 6l¢iim aracidir. Kisilerden bu alanlarda
yasadiklar1 problemler ve bu problemlerin 6nem derecesini (Hi¢ 6nemli degil-1 ,¢ok
6nemli-10 olacak sekilde 1-10 arasinda) belirtmeleri istenir. En 6nemli 5 aktivitenin
srralanmasmin  ardindan belirlenen aktiviteler i¢in kisilerden performans ve
memnuniyet puanlar1 1-10 arasinda belirlenmesi istenir. Elde edilen performans ve
memnuniyet puanlar1 toplanarak kiginin 6nemli oldugunu belirttigi aktivite sayisimna
boliinerek performans ve memnuniyet puanlar1 elde edilmektedir. Tirkce kiltirel
adaptasyonu, gegerlilik ve giivenilirligi 2017 yilinda Torpil ve ark. tarafindan multiple
sklerozlu kisilerle yapilmistir (Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayisi 0,9-1’dir) (77).
Olgek Ek-8’de sunulmustur.
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3.3.5. Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS)

Zigmund ve ark. (78) tarafindan bedensel hastaligi olan kisilerde anksiyete ve
depresyonu incelemek lizerine gelistirilmistir. 14 soruluk 6lgegin 7 sorusu anksiyete,
7 sorusu depresyon semptomlarini sorgulamaktadir. Dortlii likert skalasi seklinde
degerlendirilen sorulara verilen cevaplar 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Tek sorularin
puanlar1 toplami anksiyete alt 6lgegi skorunu, ¢ift sorularin puanlari toplami depresyon
alt 6lcegi skorunu vermektedir. Hastalarin her iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 21°dir. Depresyon ve anksiyete alt parametrelerinin kesme
degeri > 8°dir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 1997 yilinda
Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa katsayis1 anksiyete i¢in 0,8525,
depresyon icin 0,7784°dir) (79). Olgek Ek-9’da sunulmustur.

3.3.6. Okupasyonel Denge Anketi (ODA)

ODA, Dir ve ark. (80) tarafindan gelistirilen ODA, saglik ve esenligin temel
birlesimi olarak kabul edilen ve ergoterapide 6nemli yer kaplayan okupasyonel
dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢iim aracidir. Anket kapali uclu olarak
10 sorudan olusmaktadir. ODA’nin toplam puani azaldik¢a okupasyonel denge
iyilesmektedir. Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirligi Bahadir ve ark. tarafindan 2021
yilinda yapilmistir (Cronbach alfa puani 0,645'tir.) (81). Olgek EK-10’da sunulmustur.

3.3.7. Nottingham Saghk Profili (NSP)

Hunt ve ark. (82) tarafindan gelistirilen NSP, saglik sorunlarinin giinliik yasam
aktivitelerindeki etkisini 6lgmek amaciyla uygulanan yagsam kalitesi 61gegidir. Fiziksel
aktivite, agr1, uyku, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyonlar ve enerji diizeyini iceren
6 bolimden ve toplam 38 sorudan olugmaktadir. Bu parametreler; agri (8 madde),
fiziksel aktivite (8 madde), enerji (3 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5
madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde) seklindedir. Her bir alt parametreye 0-100
arasi puanlama yapilmaktadir. 0 en iyi saglik durumunu, 100 en kétii saglik durumunu
gOstermektedir. Anketin Turkce gecerlik ve giivenirligi Kiigiikdeveci ve ark.
tarafindan 2000 yilinda yapilmustir (Cronbach alfa i¢ tutarliligi 0,87°dir.) (83). Olgek

Ek-11’de sunulmustur.
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3.4. Aktivite Yonetimi Egitimi

1.Seans:Farkindahk Egitimi

IIk oturumda FMS tanili bireylerde goriilebilecek problemler ve bireylerin
gerceklestirdikleri  okupasyonlarin  etkilenimi  hakkinda  bilgi  verilmistir.
Degerlendirme srrasinda KOPO ile elde edilmis olan okupasyonel performans
sorunlar1 hakkinda tartisilmistir. Katilimcilarin anlamli okupasyonlara ulagmadaki
zorluklar ve engeller hakkinda sorunlarinin belirlenmesi, ¢oziimlerin iretilmesi
hedeflenilerek beyin firtinas1 yapilmistir. Bu sorunlarin ¢oziimlerine yonelik
farkindalik olusturulmustur. Katilimcilarla belirlenen ¢6ziim yollarinin kullanilmasi
icin bireyler tesvik edilmistir. Ilerleyen seanslarin igerikleri hakkinda bilgilendirme

yapilarak seans sonlandirilmistir.

2.Seans:Ergonomi Egitimi

Ikinci oturumda katilimcilara omurga anatomisine yonelik bilgilendirmenin
ardindan aktiviteler swrasinda dogru postiir kullanima yonelik ergonomi egitimi
verilmistir. Ergonomi egitimi diizglin ve bozuk postir, egilme, ayakta durma, oturma,
masa basi ¢alisma,uzanma gibi hareketler sirasinda saglikli davranis sekillerini ve
giinlik yasam aktiviteleri i¢in ergonomik stratejileri icermektedir. Ayni zamanda
bireylerin dogru postiir aliskanliklarini gelistirmesi i¢in uygun postiir egitimi
verilmistir. Bu kapsamda boyun, omuz ve sirt kaslarina yonelik germe ve 6zellikle sirt
ekstansorlerini kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler uygulanmistir. Katilimcilarla

stirdiiriilebilir olmas1 adina egzersizleri iceren video paylagilmaktadir.

3-4. Seans: Aktivite Adimlama

Uclincii oturumda daha énce belirlenen sorunlu okupasyonlara yonelik aktivite

yonetimi hedeflenmistir. Katilimcimin okupasyona karsi gelistirdigi davranis paternleri

tartigtlmigtir. Kisilerden — aktivite giinliigli olusturulmasi istenmektedir. Aktivite
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giinligii kisinin aktiviteyi ger¢eklestirme siiresi, ne siklikla mola verdigi, aktiviteyi
hangi zaman diliminde yaptig1 ve giin i¢indeki enerjik ya da yorgun oldugu saat

dilimlerini kapsamaktadir.

Dordiincii seansta ise aktivite giinliikleri incelenip degisen aktivite paterni ve
aktivite-dinlenme dongusu katilimer ile birlikte yeniden diizenlenmistir. Ek olarak,
aktivite adimlamanin ilkelerinden biri olan okupasyonlarin 6nceden planlanmasi ve
onceliklendirmesine yonelik zaman yonetimi egitimi verilmistir. Devam eden
oturumlarda da belirlenen okupasyon hedefleri iizerine kisa goriismelerle devam

edilmistir.

5. Seans: Eklem-Enerji Koruma Egitimi

Besinci oturumda katilimcilara eklem-enerji koruma egitimi verilmistir. Bu
kapsamda temel ilkeleri, yorgunluga neden olan faktorler ve enerji yonetimi i¢in temel
prensipler hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Eklem-enerji koruma prensipleriyle

agr1 ve yorgunlugun oniine gegilerek aktivite siiresinin artirilmasi hedeflenmektedir.

6-7. Seans: Gevseme Egitimi

Alt1 ve yedinci oturumda siklikla kronik agri, kaygi bozuklugu ve uyku
problemlerinde (39) kullanilan Jacobson’mn Progresif Kas Gevseme Teknigi
uygulanmistir. Fizyolog Edmund Jacobson tarafindan gelistirilen bu teknik vicuttaki
farkl kas gruplarmin progresif sekilde kasilmasini ve gevsemesini saglayarak kas
gerginligini, stresi azaltmak ve uykuyu diizenlemek gibi bircok alanda etkilidir.
Katilimcilarla uygulama videosu paylasilmis ve bu teknigi dizenli uygulamalari

istenmistir.

8.Seans:Belirlenen Hedeflerin Yeniden G6zden Gegirilmesi

Sekizinci oturumda iizerinde tartigilan aktivitelerin adimlanmasi1 gdézden

gecirilmistir. Bu gozden gegirme agri seviyesi, kisinin aktiviteyi performansiyla
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uyumlu bolebilme becerisi, agr1 olusturmadan aktivitenin siirdiiriilebilirlik stiresi,
aktivite-dinlenme dongiisiiniin giinliik yasamin igerisine yerlestirme davranigi Ve
belirlenen aktivite hedeflerini igermektedir. Aktivitelerin kendi hizinda boliintp
aktivite dinlenme dongiisii olusturulmasiyla enerji tasarrufu ve ergonomik stratejiler
cergevesinde agri olusmadan aktivitelerin gergeklestirilmis ve degisen aktivite
davranisinin diizenlenmesi sirasinda yasanan sorunlar konusulup ¢6ziim iiretilmeye
calisilmistir. Uygulamanin devami i¢in eklem enerji koruma teknikleri, ergonomik
stratejiler ve zaman yonetimi egitimleri dahil olmak {izere aktivitelerin adimlamasina,

gevseme ve postiir egzersizlerine devam edilmesi tavsiye edilmistir.

Kontrol grubu katilimcilariyla 4 hafta siiresince telefon araciligiyla iletisim
saglanarak ilgi ve iletisim slrdiiriilmiistiir. Caligmanin sonunda aktivite yonetimi

egitimine goniillii katilimlar1 onerilmistir.

Vaka Ornegi

Daniganimizin  demografik bilgileri incelendiginde 53 yasinda ziraat
muhendisi, evli ve ¢ocuk sahibi olmadigi goriilmektedir. Yaklagik 15 yil 6nce FMS
tanis1 almistir. Degerlendirme sirasinda alinan bilgilerinde siiplirge yapmak, yer
silmek ve aligveris posetlerini tasimakta zorlandig1 ve asiriya kagma paterni gosterdigi
saptanmustir. EK olarak is yerinde uzun siire masa basi ¢alistig1 i¢in sirt ve boyun
agrilar1 yasadigini bildirmistir. Danisanimizla ilk seansta FMS’nin okupasyonlar
iizerine etkisi goriisiilmiistiir. Ikinci seansta ise ergonomiye yonelik bilgi verilmis ve
ginluk yasam aktivitelerinde ergonomi stratejilerinin nasil kullanilabilecegi tizerine
gorlislilmiistiir. Danisamizin ise bagl yasadigi kas iskelet problemleri gz oOniine
alinarak postiir egzersizleri ergoterapist esliginde uygulanmis ve ardindan ergoterapist
tarafindan hazirlanmis olan video paylasilarak evde de egzersizlere devam etmesi
tavsiye edilmistir. Uciincii seansta danmigamimizdan aktivite giinliigii tutmasi
istenilmistir. Aktivite giinligii incelendiginde kisinin sabah saatlerinde ve aksam
saatlerinde daha yorgun oldugu, temizlik yaparken stiptirge yapmak, yer silmek ve toz
almay1 lst liste ara vermeden yapmaya calistig1 ve bu durum sonucunda ertesi giin
agrilarinin daha fazla oldugu goriilmustiir. Ek olarak genellikle is yerinden eve

gelirken aligveris yapmakta ve aligveris yaparken yoruldugu igin alacagi her seyi tek
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seferde almaya ¢aligmaktadir. Belirli bir giinii olmayan, danisanin gerekli gordiigii
zamanlarda yapilan temizlik giinii, ise gidilmeyen cumartesi glinline alinmigtir. Ayrica
kisinin zorlandig1 siipiirge okupasyonunda siiplirgenin bagligi daha hafif ve yer tutusu
daha diisiik bir baslikla degistirilmistir. Gli¢ yardimiyla sikilmas1 gereken eski tip
paspas yerine otomatik paspas tercih edilmistir. Danisanimiz tarafindan belirtilen iki
okupasyon odalar bazinda boliinerek dinlenme molalar1 olusturulmustur. Danisanimiz
icin yorucu olan okupasyonlarin ayni giin igerisinde yapilmamasina dikkat edilmistir
(6rnegin: camasir asma, lavabo temizleme gibi). Ilerleyen dénemlerde robot siipiirge
almmasi tizerine konusulmustur. Aligveris i¢in ise kiginin alacaklarini agirliklarina
gore planlayarak almasi ve poset yiikiinii dagitarak tasinmasi ya da sirt cantasi
kullanmasmna yonelik goriismeler yapilmistir. Diizenlenmis okupasyonlar
gerceklestirilirken meydana gelen kolayliklar ve engellerin not alinmasi, takip
edilmesi istenmistir. Etkilenmis okupasyonlarda aktivite adimlama seansinda
dinlenme molalar1 olusturulmasmin ve yorgunluk seviyelerine gore okupasyonlarin
dizenlenmene ek olarak besinci seansta giinlilk yasam aktivitelerinde eklem-enerji
koruma teknikleri iizerine goriisiilmiistiir. Altinc1 seansta gevseme egzersizlerine
baslanmis ve yedinci seansta devam edilmistir. Gevseme egzersizleri video seklinde
paylasilarak devamlilik istenmistir. Danisanimiz ile Son seansimizda diizenlenen
okupasyonlar goriisiildiigiinde, ¢alismamizin 6ncesine gore temizligini daha rahat
yaptigini, aligverigini haftalik planlayip yiik dengesini korumaya ¢alistigini, ofiste sik
molalar olusturdugunu ve gunlik olarak egzersizlerine devam ettigini, kendine uygun
aktivite hizin1 bulmay1 6grendigini ve ¢ogu aktivitesini artik hizlica yapmaktan ziyade
kendine uygun bir hizda dinlenme molalar1 olusturarak agri ve yorgunlugunu

artirmadan yapmaya ¢alistigini belirtmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Aktivite Yonetimi Egitimi’nde egitim ve kontrol gruplarindan elde edilen tiim
verilerin analizi ‘IBM SPSS 25’ istatistik programi ile yapilmistir. Sosyodemografik
bilgi gibi tanimlayic1 verilerin analizinde uygunluguna gore frekans ve/veya ortalama
+ standart sapma (XzSS) degerleri bulunmustur. ‘Shapiro Willks’ testi ile verilerin

normal dagilip dagilmadigi incelenmis ve verilerin normal dagilmadig: belirlenmistir.
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RFEA, AAPO, KOPO, HADS, ODA ve NSP’nin ilk ve son degerlendirme verilerinin
analizinde ‘Wilcoxon Eslestirilmis Test” kullanilmistir. Bagimsiz iki grubun
arasindaki farkm analizinde ise ‘Mann Whitney U’ kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Ozellikler
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Bu ¢aligma aktivite yonetimi grubu ve kontrol grubundan olusan 31 katilimc1

ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas (y1l), boy (cm), kilo (kg), VKI

(kg/ m?), tam siiresi (y1l) ve egitim yili bilgileri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Katilimcilarin fiziksel ozellikleri, yasi, tami siiresi ve egitim yilina ait veriler

incelendiginde her iki grubun da benzer 6zelliklere sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyodemografik Bulgulari

Aktivite Yonetimi Kontrol
Grubu Grubu
(n=15) (n=16)
X+£SS X+SS z p
Yas (yil) 47,26+7,10 44,87+11,88 0,218 0,827
Boy(cm) 161,93+6,18 161,68+5,05 0,219 0,827
Kilo(kg) 71,13+15,19 66,50+14,07 0,833 0,405
VKi(kg/m?) 27,60+6,18 25,4345,43 0,949 0,343
Tam siiresi(yil) 8,3315,36 10,18+8,58 0,914 0,363
Egitim yih 13,06+2,91 14,00+2,82 1,068 0,285

*VKI: Viicut Kiitle Indeksi.

**Mann-Whitney U testi (z-tablo degeri) bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi i¢in kullanilmistir.

***[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma durumu, medeni durum ve cocuk sayisi ile ilgili

bulgular1 Tablo 4.2°de gosterilmistir. Calisma durumu incelendiginde kontrol

grubundaki ¢alisan kadin sayis1 aktivite yonetimine gore daha fazladir. Her iki grupta

da evli katilimci1 sayisinin fazla olmasina karsin aktivite yonetimi grubunda oran daha

yuksektir. Cocuk sayisi incelendiginde ise aktivite ydonetimi grubunda iki ¢ocuga sahip

katilimcr sayist fazlayken kontrol grubunda tek ¢ocuk ve cocuk sahibi olmayan

katilimci sayisiin fazla oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Calisma Durumu, Medeni Durum ve Cocuk Sayisi ile ilgili

Bulgular1
Aktivite Ydnetimi Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=16)
n (%) n (%)
Calisma durumu
Calistyor 7 (46,7) 9 (56,3)
Calismiyor 8 (53,3) 7 (43,8)
Medeni durum
Evli 12 (80) 9 (56,3)
Bekar 3 (20) 7 (43,8)
Cocuk Sayisi
Hi¢ ¢ocugu olmayan 4 (26,7) 5(3L,3)
1 3 (20) 6 (37,5)
2 7 (46,7) 4 (25)
3 - 1 (6,3)
4 1(6,7) -

4.2. Semptom Bulgulan

Katilimcilarin semptom bulgularmin grup ici ilk ve son degerlendirmeleri

Tablo 4.3°de gosterilmistir. Aktivite yonetimi grubunda islev, genel etki, semptom alt

basliklar1 ve total puanda azalma goriilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,011, p=0,008, p=0,002, p=0,002). Aktivite yonetimi grubunda FMS

semptomlari tizerinde iyilesme goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise basliklarin tiimiinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.

Tablo 4.3. Bireylerde FMS Semptomlarmin Grup I¢i ilk ve Son Degerlendirmelerinin

Karsilastirmasi
Aktivite Yonetimi Grubu Kontrol  Grubu
(n=15) (n=16)
ik Son ik Son
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
X+SS X+SS z p X+SS XxSS z p
RFEA
Islev 13,93+6,63 7,60+2,84 2,547  0,011* 12,75+6,50 14,00+4,95 1,163 0,245
Genel Etki 10,60+5,91 3,80+2,80 2,672  0,008* 9,00%5,27 7,50+4,41 1,234 0,217
Semptomlar 32,26+9,07 19,73+10,61 3,154  0,002* 27,18+7,58 27,00£7,16 0,078 0,938
Toplam 56,80+18,50 31,20+15,21 3,039  0,002* 48,93+17,12 48,50+14,42 0,028 0,977

Gruplar icerisinde ilk ve son degerlendirmelerin karsilastiriimasinda Wilcoxon Signed rank test (z-tablo

degeri) kullanilmastir.
*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
RFEA: Revize edilmis Fibromiyalji Etki Anketi



29

Aktivite yonetimi ve kontrol grubunun ilk ve son degerlendirmedeki RFEA
puanlarinm karsilastiriimas1 Tablo 4.4.’de verilmistir. ik degerlendirmede iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmazken son degerlendirme de islev, genel etki,
semptom ve total puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmistiir (p=0,001,
p=0,012, p=0,027, p=0,004). Son degerlendirme incelendiginde aktivite yonetimi

grubunda kontrol grubuna goére semptomlarin azaldigi bulunmustur.

Tablo 4.4. Bireylerde FMS Semptomlarmin Ilk ve Son Degerlendirmelerindeki
Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

i1k Degerlendirme Son Degerlendirme
Aktivite Kontrol Aktivite Kontrol
Yo6netimi Grubu Grubu Yonetimi Grubu Grubu
(n=15) (n=16) (n=15) (n=16)
X+SS X+SS z p XSS XSS z p
RFEA
Islev 13,93+6,63 12,75+6,50 0,516 0,606 7,60+2,84 14,00+4,95 3,488 0,001*
Genel Etki 10,60+5,91 9,0045,27 0,833 0,405 3,80+2,80 7,50+4,41 2,526  0,012*
Semptomlar 32,26+9,07 27,18+758 1,742 0,082 19,73+10,61 27,00+7,16 2,218 0,027*
Toplam 56,80+18,50 48,93+17,12 1,385 0,166 31,20+15,21 48,50+14,42 2,868 0,004*

Bagimsiz iki grubun karsilagtirilmast i¢in Mann-Whitney U testi (z-tablo degeri) kullanilmustir.
*Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
RFEA: Revize edilmis Fibromiyalji Etki Anketi

4.3. Aktivite Paternlerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin aktivite paternlerine iliskin ilk ve son degerlendirmeleri Tablo
4.5.°de gosterilmistir. Aktivite yonetimi grubundaki ilk degerlendirmede katilimcilar
kagimnma (n=3), asirtya kagma (n=11) ve diizene sokma (n=1) davranis1 gosterirken
son degerlendirmede ka¢mma davranisi gozlenmemekte ve asiriya kagma (n=0)
davranis1 gosteren katilimci sayis1 azalmistir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu diizene
sokma (n=9) davranig1 gostermistir. Kontrol grubunun davranis paternlerinde ise bir
degisiklik gdzlenmemistir. Ilk ve son degerlendirme bulgular: incelendiginde anlaml1

fark oldugu goriilmistiir (p=0,012).
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Tablo 4.5. Fibromiyalji Sendromuna Sahip Bireylerin Aktivite Paternlerine iliskin i1k
ve Son Degerlendirme Bulgulari

i1k Degerlendirme Son Degerlendirme
Aktivite Kontrol Aktivite Kontrol
Yoénetimi Grubu Yonetimi Grubu
Grubu (n=16) Grubu (n=16)
(n=15) (n=15)
n (%) n (%) X2 p n (%) n (%) X2 p
AAPO
Kag¢imma 3 (20) 3(18,8) - 3(18,8)
Asiiya  11(733) 11(68,8) 0,301 0,860 6 (40) 11(68,8) 8,902 0,012*
kacma
Duzene 1(6,7) 2 (12,5) 9 (60) 2 (12,5)
sokma
Toplam 15 (100) 16 (100) 15 (100) 16 (100)

x2. Ki kare testi
*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
AAPO:Agri-Aktivite Paternleri Olgegi

4.4. Okupasyonel Performans ve Memnuniyet Dlzeyi Bulgular

KOPO ile katilimcilarin  problem yasadiklar1 okupasyonel alanlari
belirlenmistir. Katilimcilarin kendine bakim, iretkenlik ve serbest zaman alanlarinda
problem yasadiklar1 okupasyonlarin dagilimi Tablo 4.6.’da gosterilmistir. Aktivite
yonetimi grubunda kendine bakim alaninda fonksiyonel mobilite okupasyonlar1 (%
70,6), iiretkenlik alaninda ev isi yonetimi okupasyonlar1 (% 96,4), serbest zaman
alaninda aktif rekreasyon okupasyonlari (% 60) en sik problem yasanan okupasyonlari
belirtmistir. Kontrol grubunda da bulgular benzer 6zellik gostermistir. Kendine bakim
alaninda fonksiyonel mobilite okupasyonlar1 (% 73,5), Uretkenlik alaninda ev isi
yonetimi okupasyonlar1 (% 78,6), serbest zaman alaninda aktif rekreasyon
okupasyonlar1 (% 58,3) aktivite yonetimi grubunda oldugu gibi kontrol grubunda da

en sik problem yasanan okupasyonlar1 belirtmistir.



Tablo 4.6. Bireylerin Okupasyon Dagilimlar
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Aktivite Yonetimi Grubu

Kontrol Grubu

(n=15) (n=16)
PAS (%) PAS (%)
KOPO
Kendine Bakim
Kisisel bakim 3 (17,6) 8 (23,5)
Fonksiyonel Mobilite 12 (70,6) 25 (73,5)
Toplumda kendini idame etme 2 (11,8) 1 3)
Toplam Problemli Aktivite Sayisi 17 (100) 34 (100)
Uretkenlik
Ucretli veya iicretsiz is 1 (3,6) 1 (7,1)
Ev isi yonetimi 27 (96,4) 11 (78,6)
Okul ve/veya oyun - 2 (14,3)
Toplam Problemli Aktivite Sayisi 28 (100) 14 (100)
Serbest Zaman
Sessiz rekreasyon 4 (40) 3 (25)
Aktif rekreasyon 6 (60) 7 (58,3)
Sosyallesme - 2 (16,7)
Toplam Problemli Aktivite Sayisi 10 (100) 12 (100)

*KOPO: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi

**PAS: Problemli Aktivite Sayisi

Okupasyonel performans ve okupasyonel memnuniyet puanlarinin ilk ve son

degerlendirmeleri Tablo 4.7.’de gosterilmistir. Aktivite yonetimi grubunda ilk ve son

degerlendirme puanlar1 karsilastirildiginda okupasyonel performans ve memnuniyet

basliklarinda puanlarda artis gozlenmekte ve istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (sirasiyla p=0,001, p=0,001). Bu bulgu aktivite y6netimi grubunda

okupasyonel performans ve okupasyonel memnuniyet alanlarinda iyilesme oldugunu

gostermistir. Kontrol grubunda ilk ve son degerlendirme arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.7. Bireylerin Okupasyonel Performans ve Okupasyonel Memnuniyet
Diizeylerinin {1k ve Son Degerlendirme Bulgularmm Grup I¢i Karsilastiriimasi

Aktivite Ydnetimi Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=16)
ik Son ik Son
Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
X+SS X+SS z p X+SS XSS z p
KOPO
Okupasyonel 4,75+1,39 6,77+1,79 3,233 0,001* 4,53+1,65 4,56+1,59 0,178 0,859
performans
(1-10)
Okupasyonel 4,26+1,16 6,62+2,10 3,203 0,001* 3,251,54 3,68+1,53 1,364 0,173
memnuniyet
(1-10)

Gruplar igerisinde ilk ve son degerlendirmelerin kargilastirilmasinda Wilcoxon Signed rank test (z-tablo
degeri) kullanilmistir.

*statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

KOPO: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi

KOPO puanlarmm gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.8.’de verilmektedir.
[k ve son degerlendirmelerde okupasyonel performans alaninda gruplar aras1 anlaml
fark bulunmamustir. Okupasyonel memnuniyet alaninda ise ilk degerlendirme ve son

degerlendirmede anlamli fark gézlenmistir (p=0,003, p=0,001).

Tablo 4.8. Bireylerin Okupasyonel Performans ve Okupasyonel Memnuniyet
Diizeylerinin i1k ve Son Degerlendirme Bulgularinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

i1k Degerlendirme Son Degerlendirme
Aktivite Kontrol Aktivite Kontrol
Yonetimi Grubu Grubu Yonetimi Grubu Grubu
(n=15) (n=16) (n=15) (n=16)
X+SS XSS z p XSS XSS z p
KOPO
Okupasyonel 4,75+1,39 453+1,65 0375 0,708 6,77+1,79 4,56+1,59 1,895 0,058
performans
(1-10)
Okupasyonel 4,26+1,16 3,25¥154 2,975 0,003* 6,62+2,10 3,68+1,53 3,432 0,001*
memnuniyet
(1-10)

Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi igin Mann-Whitney U testi (z-tablo degeri) kullanilmistir.
*1stat_i_stiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
KOPO: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi
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4.5. Anksiyete ve Depresyon Bulgulan

Katilimcilarin grup i¢i ilk ve son degerlendirmesinde anksiyete ve depresyon
bulgular1 Tablo 4.9.’da gosterilmektedir. Aktivite yOnetimi grubunun anksiyete
bulgusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0.025). Kisilerin
anksiyete seviyelerinde azalma gorulmektedir. Kontrol grubunun anksiyete
bulgusunda anlamli fark bulunmamaktadir. Her iki grupta da depresyon bulgulari ilk

ve son degerlendirmede degisim gostermemektedir.

Tablo 4.9. Anksiyete ve Depresyon Seviyelerinin Grup Ici Ik ve Son degerlendirme
Bulgularinin karsilagtiriimasi

Aktivite Yonetimi Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=16)
ik Son ik Son
Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme

XSS XSS z p XSS XSS z p
HADS
Anksiyete 12,40+4,38 9,26+4,36 2,241 0,025* 10,62+4,75 9,93+4,04 0,915 0,360
Depresyon 10,00£3,52 8,53+3,68 1,142 0,254 8,62+4,84 8,00+3,93 0,961 0,337

Gruplar igerisinde ilk ve son degerlendirmelerin kargilastirilmasinda Wilcoxon Signed rank test (z-tablo
degeri) kullanilmistir.

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi

Katilimcilarin  anksiyete ve depresyon bulgularimin  gruplar arasi
karsilagtirilmas: Tablo 4.10.’da gosterilmektedir. Anksiyete ve depresyon bulgulari

i¢in iki grup arasinda ilk ve son degerlendirmelerde anlamli fark gézlenmemektedir.
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Tablo 4.10. Anksiyete ve Depresyon Seviyelerinin Gruplar Arasi Ik ve Son
Degerlendirme Bulgularinin Karsilagtirilmasi

i1k Degerlendirme Son Degerlendirme
Aktivite Yonetimi Kontrol Aktivite YOnetimi Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu

(n=15) (n=16) (n=15) (n=16)

X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p
HADS
Anksiyete 12,40+4,38 10,62+4,75 0,933 0,051 9,26+4,36 9,93+4,04 0,378 0,706
Depresyon 10,00+3,52 8,62+4,84 1,092 0,275 8,53+3,68 8,00+3,93 0,218 0,827

Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi (z-tablo degeri) kullanilmistir.
*Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi

4.6. Okupasyonel Dengeye Iliskin Bulgular

Katilimcilarm grup i¢i okupasyonel denge bulgular1 Tablo 4.11.°de
gosterilmektedir. iki grubun ilk ve son degerlendirmeleri incelendiginde okupasyonel

denge puanlarinda anlaml fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.11. Okupasyonel Dengeye Iliskin Grup i¢i Ilk ve Son Degerlendirme
Bulgularin Karsilastirilmasi

Aktivite Yonetimi Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=16)
ik Son ik Son
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
X+SS X+SS z p X+SS XxSS z p
Okupasyonel 20,86+1,72 19,53+1,68 1,617 0,106 20,18+1,97 20,06+1,73 0,356 0,722

Denge

Gruplar igerisinde ilk ve son degerlendirmelerin karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed rank test (z-tablo
degeri) kullanilmistir.

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Okupasyonel denge ilk ve son degerlendirme puanlarmin iki grup arasinda
karsilagtiriimas1 Tablo 4.12.’de gosterilmektedir. Iki grup karsilastirildiginda ilk ve

son degerlendirme puanlarinda anlamli1 fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.12. Okupasyonel Dengeye Iliskin Gruplar Arasi IIk ve Son Degerlendirme
Bulgularm Karsilastirilmasi

i1k Degerlendirme Son Degerlendirme
Aktivite Yonetimi Kontrol Aktivite YOnetimi Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=15) (n=16) (n=15) (n=16)
X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p
Okupasyonel 20,86+1,72 20,18+1,97 0,905 0,366 19,53+1,68 20,06+1,73 0,805 0,421

Denge

Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi (z-tablo degeri) kullanilmistir.
*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

4.7. Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Katilimcilarm NSP’ye ait enerji seviyesi, agri, emosyonel reaksiyon, sosyal
izolasyon, uyku, fiziksel aktivite ve toplam puan alt basliklarna iliskin grup i¢i ilk ve
son degerlendirmeleri Tablo 4.13.’de g0sterilmektedir. Aktivite yonetimi grubunda
agr1 ve emosyonel reaksiyon alt bagliklarinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,007, p=0,036). Katilimcilarin puanlarmin azalmasi agri ve emosyonel reaksiyon
bulgularinin iyilestigini gostermektedir. Enerji seviyesi, sosyal izolasyon, uyku,
fiziksel aktivite ve toplam puan alt basliklarinda fark goériilmemektedir. Kontrol
grubunda ise sosyal izolasyon alt basliginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken enerji seviyesi, agri, emosyonel reaksiyon, uyku, fiziksel aktivite ve

toplam puanda fark bulunmamaktadir (p=0,028).
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Tablo 4.13. Bireylerin Yasam Kalitesine iliskin Grup I¢i Ik ve Son Degerlendirme
Bulgulariin Karsilastirilmasi

Aktivite Yonetimi Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=16)
ik Son ik Son
Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme
X+SS X+SS z p X+SS XSS z p
NSP

Enerji 76,66+36,53 56,66+37,51 1,683 0,092 66,75+39,81 70,06+36,47 0,271 0,786
seviyesi
(0-100)

Agri 61,93+22,08 39,26+28,85 2,691 0,007* 63,93+22,13 73,68+23,90 1,916 0,055
(0-100)

Emosyonel 51,80+28,29 27,40+30,02 2,102 0,036* 31,56+29,22 32,81+24,26 0,280 0,780
reaksiyon
(0-100)

Sosyal 13,66+18,21 10,40+20,99 0,676 0,499 20,62+28,01 12,43+18,91 2,201 0,028*

izolasyon
(0-100)

Uyku 55,46+31,03 41,73+32,60 1,435 0,151 56,87+35,86 47,75£38,02 0,356 0,722
(0-100)

Fiziksel 30,33+21,87 22,00+19,31 1,959 0,050 31,62+15,32 27,12+17,11 1,418 0,156
aktivite
(0-100)

Toplam  283,66+109,08 198,46+119,47 1,817 0,069 265,18+107,82 263,87+97,63 0,001 1,000
(0-600)

Gruplar igerisinde ilk ve son degerlendirmelerin karsilastiriimasinda Wilcoxon Signed rank testi (z-
tablo degeri) kullanilmistir.

*Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
NSP: Nottingham Saglik Profili

NSP ilk ve son degerlendirme puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
4.14.’de gosterilmektedir. Ik degerlendirmede tiim alt basliklarda iki grup arasinda
fark goriilmemektedir. Son degerlendirmede agr1 alt baghig: istatistiksel olarak anlaml1
bulunmaktadir (p=0,003). Aktivite yonetimi grubunda agr1 seviyesi kontrol grubuyla
karsilastirildiginda daha diisiik goriilmektedir. Enerji seviyesi, emosyonel reaksiyon,
sosyal izolasyon, uyku, fiziksel aktivite ve toplam puanlar1 son degerlendirmede iki

grup arasinda fark gostermemektedir.
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Iliskin Gruplar Aras1 ik ve Son

ik Degerlendirme Son Degerlendirme
Aktivite Kontrol Aktivite Kontrol
Yo6netimi Grubu Grubu Yonetimi Grubu Grubu
(n=15) (n=16) (n=15) (n=16)
X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p
NSP
Enerji 76,66+36,53 66,75+39,81 0,378 0,705 56,66+37,51 70,06+36,47 1,217 0,224
seviyesi
(0-100)
Agri 61,93+22,08 63,93+22,13 0,178 0,859 39,26+28,85 73,68+23,90 2,975 0,003*
(0-100)
Emosyonel 51,80+28,29 31,56+29,22 1,924 0,054 27,40+30,02 32,81+24,26 0,716 0,474
reaksiyon
(0-100)
Sosyal 13,66+18,21 20,62+28,01 0,389 0,697 10,40+20,99 12,43+18,91 0,571 0,568
izolasyon
(0-100)
Uyku 55,46+31,03 56,87+35,86 0,162 0,872 41,73+32,60 47,75£38,02 0,760 0,447
(0-100)
Fiziksel 30,33+21,87 31,62+15,32 0,159 0,874 22,00+19,31 27,12+17,11 1,295 0,195
aktivite
(0-100)
Toplam 283,66+109,08 265,18+107,82 0,517 0,607 198,46+119,47 263,87+97,63 1522 0,128
(0-600)

Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi (z-tablo degeri) kullanilmistir.

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma, FMS tanili kadinlarda aktivite yonetiminin etkilerini incelemek
amactyla c¢evrimici sekilde yiritilmistiir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda
bireylerin semptom, aktivite paterni, okupasyonel memnuniyet diizeyi ve yasam
kalitesinin agr1 boyutunda anlaml iyilesmeler oldugu goriilmiistiir.

Diinya genelinde FMS tanili kadin sayis1 erkek sayisma oranla yiiksek diizeyde
farklilik gostermektedir (4,5). Daha homojen bir grupta sonuglar1 incelemek amaciyla
calismamiz kadin FMS hastalar1 ile tamamlanmustir.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde katilimcilarimizin yas, VKI, tani
sliresi, egitim ve ¢aligma durumu, medeni hali, ¢ocuk sayis1 gibi demografik 6zellikleri
FMS tanili bireylerle yapilan calismalar (82, 83, 87-89) ile benzer nitelikler
tasimaktadir.

Bosy ve ark., kronik agriya sahip 338 bireyde 3 yil siireyle yaptiklar1 biligsel
davranisci terapi, fizyoterapi ve ergoterapi uygulamalarini iceren miidahale sonucunda
adimlama, gevseme egzersizi, ergonomik stratejiler, enerji koruma yaklagimlarinin
agr1 semptomunu azalttigini ve islevselligi iyilestirdigini bildirmislerdir (62). Ancliff
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, kronik agri i¢in aktivite davranis paternlerini
derinlemesine tartisma, adimlamanin temel Ozelliklerini ac¢iklama, adimlamanin
oniindeki engelleri belirleme ve adimlama hizini belirleyebilmek amaciyla aktivite
giinliiklerini iceren yeni bir aktivite adimlama gergevesi sunulmus ve fizibilite
caligmasi yapilmistir. Calismanin sonucunda agri, yorgunluk, depresyon, kaygi
bulgularinda azalma ve islevsellikte artis bulunmustur (37). Koulil ve ark., FMS’li
hastalar Uzerinde aktivite adimlamaninda da igerisinde yer aldigi bilissel davranig¢i
terapi teknikleri, fiziksel aktivite, gevseme egzersizlerini kapsayan bir miidahale
uygulamis: fiziksel, psikolojik islevin ve genel etkinin 1iyilestiZi sonucuna
ulagmiglardir (89). Murphy ve ark., osteoartritli gaziler (zerinde ergoterapistler
tarafindan uygulanan kisiye Ozel aktivite adimlama egitiminin, genel aktivite
adimlama egitime gore yorgunluk dlzeyinde daha fazla iyilesme sagladigini
bildirmistir (90). Murphy ve ark., osteoartritli bireylerde enerji koruma ilkesiyle
olusturulmus aktivite adimlamayr uyguladiklar1 farkli bir calismada, aktivite

adimlamanin yorgunluk diizeyinde anlamli sonuglar verdigini fakat agri bulgusunda
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iyilesme goriilmedigini bildirilmislerdir (91). Hunt ve Bogg, FMS tanili kadinlara 5
hafta boyunca haftada 1 defa aktivite yonetiminin de icerisinde yer aldig1 6z yonetim,
karma egzersiz mudahalesini uygulamistir. Yapilan randomize kontrollii ¢aligmanin
kadmlarda agri1 semptomu Uzerinde etkili oldugu bulunmustur (92). Calismamizda
uyguladigimiz aktivite adimlama seanslarinda aktivite gunlikleri tutularak bireyin
okupasyon hizi belirlenmis ve problemli okupasyonlarin adimlamasina ydnelik
miidahale uygulanmistir. Bu baglamda Ancliff ve ark. (37) uyguladigi aktivite
adimlama c¢ercevesi calismamizda uyguladigimiz c¢erceve ile Ortiismektedir.
Uyguladigimiz ¢erceve kisi merkezli ve bireysel bir miidahaleyi kapsamasiyla Murphy
ve ark. (90) uyguladig1 miidahale ile de benzer 6zellikler tasimaktadir. Calismamiz da
diger aktivite adimlama ¢aligmalarmin (60, 88, 91, 92) bulgulariyla benzer olarak

semptom, islev ve genel etki alanlarinda anlamli iyilesmeler bulunmustur.

FMS tanili bireylerde kronik agri sebebiyle kagcinma ve asir1 aktivite igerisinde
olma seklinde tanimlanan davranis paternleri belirtilmektedir. Philips ve ark., kronik
agrili hastalar ile yaptiklar1 ¢calismalarda agri ile kaginma davranigi arasinda negatif
bir iliski bulundugunu bildirmislerdir (93, 94). Edwards ve ark., kronik agrili
bireylerde yaptigi calismada da yukaridakine benzer bulgular bulmustur fakat negatif
iligkinin sadece kadinlardan olusan orneklemde rapor edilmis olmasindan kaynakli
kacmma ve agr1 bildirimleri arasindaki iligkinin cinsiyete bagli olabilecegini
belirtmektedir (95). Aktivite adimlamada cinsiyet faktoriiniin etkili oldugu tespit
edilmistir. Cane ve ark., aktivite adimlamanin Oniindeki engelleri inceledikleri
calismada kadinlarda gorevi gerceklestirme, iiretkenlik ve benlik kavraminda
erkeklere oranla negatif sonuclar bulmustur. Bu durumun kadmlarin hem aile hem de

is sorumluluklar1 almasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (96).

Yapilan caligmalarda, asir1 aktivite davraniginin (agriya ragmen aktiviteye
devam etme, dayaniklilik) kaginma davranmisindan farkli olarak agri ile iliskisi
bulunmamistir. Campayo ve ark. (97) ve Nielson ve ark. (98) FMS’li hastalarla
yaptig1 iki farkli galigmada asir1 aktivite diizeyinin fiziksel ve psikolojik islev lizerinde
olumsuz etkileri oldugunu belirtmislerdir. Murphy ve ark. osteoartritli kadinlarda

yaptig1 ¢calismada aktiviteyi daha hizli gergeklestirmeye yatkin olan kadinlarda agriy1
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hafifletmek i¢in yorgunluk ve agri arttikca aktivite adimlama stratejilerini farkinda
olmadan yaptiklarini gozlemlemistir. Burada dogal yolla yapilan aktivite adimlama
stratejileri bir programla olusturulmus, dereceli aktiviteyi artirma programindan
oldukca farklhidir. Calismanin sonucunda asir1 aktivite igerisinde olan kisilerin,
ka¢inma davranisi gosteren kisilere gore semptomlarmin daha siddetli oldugu ve
aktivite seviyelerinin bilingsizce artirilmasinin fonksiyonel olumsuz etkilenime sebep
oldugu bildirilmistir (99).

Yapilan aktivite adimlama calismalarinda aktivite adimlamanin kronik agri
semptomlari, agri-aktivite iligkisi ve yasam kalitesi lizerine etkileri incelenmistir (89-
91, 95, 99). Aktivite adimlama semptomlar sebebiyle etkilenmis aktivite paterninin
diizenlenmesini saglayarak semptomlarin giderilmesine ve giinliik yasama katilimin
artmasina yardimci olmaktadir. Aktivite yonetimi egitiminin hem kag¢inma hem de

agir1 aktivite icerisinde olma paternini diizenlemeye yardimci oldugu goriilmektedir.

Calismamiz kapsaminda Katilimcilarin problem yasadiklar1 okupasyonlar
incelendiginde her iki grupta da kendine bakim aktivitesinde fonksiyonel mobilite,
iiretkenlikte ev isi yonetimi ve serbest zamanda aktif rekreasyon aktivitelerinde zorluk
yasadiklar1 gorllmistiir. Aktivite yonetimi egitimi sonucunda aktivite yonetimi grubu
icinde okupasyonel performans ve memnuniyet alanlarinda artis goriilmektedir.
Gruplar aras1 son degerlendirmede okupasyonel performans alaninda puan artisi
gozlenmekte fakat bu artis anlamli diizeyde bulunmamaktadir. Agr1 yonetiminde
KOPO’niin gegerliligini arastiran Carpenter ve ark. ise hem performans hem de
memnuniyet alanlarinda 6nemli artiglar ortaya koymustur (100). Calismamizda iki
grubun son degerlendirmelerine bakildiginda okupasyonel performans bulgusunda
anlamli fark goriilmemesine karsin gruplar kendi i¢inde incelendiginde kontrol
grubunda dikkat ¢ekici bir degisiklik gozlenmezken miidahale grubunda iyilesme
yoniinde puan artis1 dikkat ¢ekicidir.

Persson ve ark. kronik agrili hastalarda 5 hafta boyunca ergoterapi
uygulamalarinin da yer aldigi1 multidisipliner agr1 yonetimi programi uygulamistir.

Calismada okupasyonel memnuniyet bulgusu performans bulgusuna gdére daha iyi
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sonuclar ortaya g¢ikarmistir (101). Salar ve ark. eklem enerji koruma, gevseme
teknikleri ve ergonomik egitimi iceren yasam tarzi miidahalesinin etkinligini FMS
tanili kadinlarda incelenmis olup okupasyonel performans ve memnuniyet seviyesinde

iyilesme bildirilmistir (71).

Antcliff ve ark. FMS tanili bireylerin de yer aldigi kronik agri, yorgunluga
sahip bireylerde yaptigi aktivite adimlama g¢alismasinin sonucunda anksiyete ve
depresyon semptomlarinda iyilesme bulunmustur (37). Racine ve ark. tarafindan FMS
tanili kadmlarda yapilan randomize kontrollii calismada aktivite adimlama egitiminin
depresyon semptomlarinda anlamli etkisi goriilmiistiir (102). Ancak Kindermans ve
ark. yaptig1 caligmada aktivite adimlama ve depresyon arasinda iligki bulamamiglardir
(103). Calismamizda da anksiyete ve depresyon bulgularinda anlamli fark
bulunamamistir. Bunun sebebinin ¢alisma sirasinda meydana gelen deprem oldugu
diistiniilmektedir. Katilimcilarin arasinda depremden etkilenen kisiler bulunmaktadir.
Kolektif bir travma yaratan dogal afetlerden sonra toplumda anksiyete ve depresyon
seviyeleri artmaktadir (104, 105). FMS’de yasam boyu hali hazirda yiiksek seviyede
olan depresyon ve anksiyete semptomlar1 travmalarla daha fazla siddetlenmektedir
(16). Pandemi ve depremin katilimcilar tizerinde olumsuz etkiler olusturan faktorler
arasinda oldugu disiiniilmektedir. Katilimcilarimizin ilk degerlendirmede depresyon
ve anksiyete seviyelerinin ortalamalarina bakildiginda kesme puanmin (zerinde

oldugu goriilmiistiir.

Ortiz-Rubio ve ark. FMS tanili kadinlarda algilanan okupasyonel dengeyi
incelemislerdir. Inceledikleri calismada katilimcilarda okupasyonel dengenin
etkilendigi goriilmiistiir (106). Wagman ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada anksiyete
ve depresyonun zayif okupasyonel denge ile iliskili oldugu belirtilmistir (107).
Keponen ve Kielhofner, 6rnekleme FMS tanisinin da dahil edildigi kronik agrisi olan
kadmlarin yasamlarindaki okupasyon ve anlami incelemislerdir. Kadinlarin giinliik
yasamda aktivite sayis1 ve ¢esitliligini saglamakta zorlandig1 dolayistyla okupasyonel
dengeyi kurmakta da zorluk yasayabilecekleri bildirilmistir (108). Calismamizda
aktivite yonetimi egitiminin okupasyonel dengeye etkisi olmadigi gorilmiistiir.

Caligma 4 hafta boyunca odak noktasmna okupasyonu alarak gergektirilmistir ve
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problemli okupasyonlarin diizenlendigi sonucuna ulasilmistir fakat okupasyonel denge
giinliik yasam i¢erisinde okupasyonlarin birbiriyle uyumlu sekilde gergeklestirilmesini
icermekte ve dengenin saglanmasi i¢in daha fazla zamana ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Uygulanan aktivite yOnetimi egitiminin okupasyonel denge iizerine -etkisini
gorebilmek i¢in ¢alismanin yeterli siireye sahip olmadigi diigiiniilmektedir. Daha uzun
miidahale siiresi igeren takipli ¢alismalarin yapilmasi okupasyonel denge bulgusunda

farkliliklara yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

FMS, agr1, yorgunluk, uyku bozuklugu ve diger somatik sendromlarin yani sira
azalan yasam kalitesi ile iliskilidir (109). Salvat ve ark., FMS tanili kadinlarda haftada
2 defa olmak iizere 12 hafta boyunca yapilan randomize kontrollii ¢alismada aktivite
adimlamanin da dahil oldugu multidisipliner tedavi uygulamislardir. Calismada
saglkla iligskili yasam kalitesi incelenmis olup gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir (110). Antcliff ve ark., kronik agrili kisilerle yaptig1 aktivite adimlama
uygulama ¢ergevesi fizibilite ¢alismasinda 6 hafta siiresince multidisipliner ekiple
uyku hijyeni, egzersiz, gevseme, farkindalik ve aktivite adimlama ¢aligmasi
yapmiglardir. Calismanin sonucunda yasam kalitesinde iyilesme bildirmislerdir (37).
Mevcut ¢alismada, son degerlendirmede miidahale grubu icinde emosyonel reaksiyon
ve agri; gruplar arasi karsilastirmada ise sadece agri bulgusunda anlamli iyilesme
gostermistir. Miidahale grubunda saglikla iligkili yasam kalitesinin tiim bagliklarinda
lyilesme olsa da anlamli sonuglar ortaya ¢ikmamustir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda
depresyon ve anksiyete semptomu gosteren hastalarin saglikla iliskili yasam kalitesi
seviyelerinin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (111, 112). Yasam kalitesi gibi coklu
parametlerin etkili oldugu bu yontem 6zellikle agr1 lizerinde etkili bulunurken diger
parametrelerde ilerleme goriilmemistir.

Mevcut ¢alismada aktivite yonetimi egitimi, FMS tanili bireylerde aktivite
adimlamanin etkilerini belirlemenin yani1 sira bireylerin aktivite paternlerindeki
degisimi de degerlendirmistir. Racine ve ark. FMS tanili kisilerde aktivite
paternlerinin degisimlerini incelemek amaciyla aktivite adimlama egitimi uygulamis
ve egitiminin ardindan asiriya kagma davranigindaki degisimin agriyr azalttigini,
kagmma davranisindaki degisimin ise iyilik hali {izerinde etkisi oldugunu ortaya

koymuslardir. Ek olarak giinliik yasam aktivitelerinden kaginmanin algilanan iyilik
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hali tizerinde olumsuz etkileri olabilecegi bildirilmistir (113). Racine ve ark. FMS
tanili kisilerde agr1 ve aktivite paternlerinin iliskisi agiklamak amaciyla farkli bir
calisma yapmislardir. Kaginma davraniginin daha koétii islevle iligkili oldugunu, glinliik
yasam aktivitelerini daha fazla etkiledigini belirtmis ve okupasyon yoOnetiminde
aktivite adimlamay1 kullananlarin kullanmayanlara kiyasla daha az agr1 yasadiklarini
bildirmistir. Farkli aktivite paternlerinde aktivite adimlama miidahalesinin sonuglarini
incelemeye yonelik ¢alismalar yapilmasini 6nermistir (42). Mevcut ¢alisma sonrasinda
mudahale grubunda kagimmma ve asiriya kagma davranig paternlerinde ciddi oranda
ilerleme kaydedilmistir. Miidahale gubundaki katilimcilarin ¢ogu egitimin ardindan
diizene sokma davranig paterni gdstermeye baslamustir. ilk degerlendirmede asiriya
kagcma davranig1 gosteren kisi sayis1 kaginma davranigi gosteren kisi sayisindan farkli
olsa da degisim miktar1 incelendiginde her iki grupta benzer bulgular vermektedir.
Buna karsin kontrol grubunda hig¢bir degisiklik olmamasi aktivite yonetimi egitiminin
aktivite paternleri Uizerinde etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde aktivite adimlama uygulamasinin standart bir kilavuzu
bulunmamaktadir (38). Racine ve ark. aktivite adimlamanin iki formu olan edimsel ve
enerji koruma yaklagimlariin etkinligini karsilagtirmistir. Her iki grupta da agr1 ve
yorgunluk bulgularinda fark bulunamamis; edimsel yaklagimin depresyon ve
aktiviteden kagmmada enerji koruma yaklasimma gore daha iyi sonug¢ verdigini ve
yapilacak c¢aligmalarda edimsel yaklasimin aktivite adimlama midahalesi icin daha
faydali olabilecegini bildirmektedir (102). Nielson ve ark. aktivite adimlama
miidahalesinde iki farkli uygulamanin etki alanlarina dikkat edilmesi gerektigini
vurgulamistir. Edimsel yaklasim engelliligi azaltmak, aktiviteyi artirmak gibi
davranigsal ve islevsel sonuclara odaklanwken enerji koruma yaklasimi agri ve
yorgunlugun azaltilmasi gibi daha c¢ok yasam kalitesi ve semptom azaltilmasina

odaklandigini bildirmektedir (19).

Calismalarla uyumlu olarak edimsel yaklasim temelli aktivite adimlama
stratejeleri kullanilirken geleneksel ergoterapi yaklagimlari igerisinde bulunan enerji
korumaya yonelik stratejilerden de faydalanilmistir. Calismanm son degerlendirme

sonucunda hem iglevselligin iyilestiZi hem de agrinin azaldigi goriilmistiir. Bu
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durumda aktivite yonetimi hem edimsel hem de enerji koruma yaklagimlarinin odak

noktalarinda iyilesmeler gostermistir.

Aktivite adimlama tek basina uygulanabildigi gibi farkli yaklasimlarla
birlestirilerek de uygulanabilmektedir (38). FMS tanil1 bireylere aktivite adimlama ile
birlestirilmis gevseme ve postiir egzersizlerini igeren ¢ok bilesenli caligmada
islevsellik bulgusunda iyilesme gozlenmistir (89). Aktivite yonetimi egitimi igerisinde
bircok ergoterapi yaklasimini kapsamaktadir. Bu ¢alismada da aktivite adimlama ile
kronik agr1 rehabilitasyonunda uygulanan geleneksel ergoterapi yaklasimlarii

birlestirerek FMS’nin ¢ok bilesenli yonetimini saglamak amaglanmastir.

Bu calismada FMS tanili bireylere aktivite yonetimi egitimini uygulamak icin
pandemi donemi itibariyle tercih edilen yontemlerden biri olan bilgi ve iletisim
teknolojilerinin ~ kullanildig1  telerehabilitasyon  yontemi tercih  edilmistir.
Telerchabilitasyon tedaviye ulagimin Oniindeki engelleri azaltmak igin video-
konferans, telefon goriismeleri gibi yontemleri igeren iletisim teknolojisini
kullanmaktadir ve literatirde kronik agr1 yonetiminde telerehabilitasyondan
faydalanildig1 goriilmektedir (21, 63, 114). Telerehabilitasyon pandemi déneminde
fiziksel kisitliliklar sebebiyle tedaviye ulasamayan kronik hastaliga sahip kisiler i¢in
kritik Oneme sahip olmustur. Hernando-Garijo ve ark. (114) yaptigi1 ¢alismada
telerehabilitasyon uygulamalarinin, miidahalelerin elektronik olarak iletilmesi yoluyla
hasta katilimini artirarak kronik kas-iskelet agrisi i¢in konservatif bakim sonuglarini
iyilestirme potansiyeline oldugunu belirtmektedir. Ek olarak konservatif bakimda
tedavinin basarisi igin hastalarin daha fazla katilim gostermesi gerektigi ve artan
katilim ile telerehabilitasyonun kisilerin agr1 semptomlarini kendi kendine yonetmeyi
ogrenmelerine olanak saglayabilecegi belirtilmektedir. FMS’de uygulanan
telerehabilitasyon ¢aligmalarinin agr1, depresyon ve yasam kalitesi bulgularinda pozitif
etkileri oldugu bildirilmistir (114-117). Telerehabilitasyonun bildirilen en 6nemli
faydalarindan birisi kirsalda ve uzak bolgelerdeki kisilerin de herkesle esit tedavi
gormesini saglayarak okupasyonel adaleti desteklemesidir. Bu faydalara ek olarak
maddi ve zaman tasarrufu da saglamaktadir (21). Aktivite adimlamanin da igerisinde

yer aldig1 davranis degisiklerini diizenlemeye yardimci olan biligsel davraniger terapi
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yontemiyle yapilan ¢alismada bir grup telerehabilitasyon miidahalesi alirken diger
grup yiiz yiize miidahale almaktadir. iki grubun karsilastirilmasmda miidahalenin
etkinligi konusunda fark bulunamamistir. Ek olarak telerehabilitasyon miidahalesine
katilimin ve seanslara devam eden katilimc1 sayisinin daha fazla oldugu belirtilmistir
(22). Mevcut ¢alisma tasarimmin pandemi doneminde yapilmasi sebebiyle
telerehabilitasyon tercih edilmistir. Calisma siiresince pandemi etkileri azalmis fakat
deprem felaketinin yasanmasiyla bazi katilimcilarin seyehat etmesi gerekmistir. Bu
noktada calismanin telerehabilitasyon ile gerceklestirilmesi katilim ve devamliligin
saglanmasi i¢in faydali olmustur. Calisma bulgular1 yapilan telerehabilitasyon

arastirmalartyla uyum gostermistir.

Calismamiz FMS tanili bireylerde ozellikle agriin iyilesmesi yoniinde
sonuclar ortaya koyulmakla birlikte bazi limitasyonlar icermektedir. Calismamizda
orneklem grubu sadece kadinlari igerdigi i¢in erkekleri kapsamamasi nedeniyle
FMS’de bu olumlu sonuglarin genellenmesi miimkiin olmamistir. Aktivite yonetimi
kapsaminda ele alinan aktivite adimlama; edimsel ve enerji koruma yaklagimlarindan
tiretilmistir (19). Calismamizda literatiirde belirtilen edimsel ve enerji koruma temelli
aktivite adimlama yaklasimlar1 arasinda tercih yapilmamistir. Aktivite adimlama
yaklastmi FMS yonetiminde ergoterapi uygulamalariyla birlestirilerek, aktivite
adimlama temelli bir kronik agri yOnetimi egitimi olusturulmustur. Bu sebeple,
calisma sonuglar1 sadece aktivite adimlama yaklasimimin sonuglarini igermemektedir.
Net bir limitasyon olmamakla birlikte aktivite adimlamanin izole sonuglarmin ele
alinmas1 ayrica faydali olacaktir. Calismamizda cevresel destek degerlendirilmemistir.
Ancak, ¢evresel destek kisinin okupasyonlar1 ve katilimiyla iliskilidir. Kisi yetersiz
destek gordiigiinde giin icerisinde dinlenme molalart vermeden okupasyonlarini
gerceklestirmek durumunda kalmakta veya desteklenmesi durumunda ¢ogu
okupasyonunu baskalarinin iistlendigini gormekteyiz. Dolayisiyla, ¢evresel destegin
calismanin sonuglarinda etkisi olabilecegi i¢in bu konununda ileri ¢aligmalar agisindan
dikkate alinmasi faydali olacaktir. Ek olarak, ¢alisma sirasinda tilkede yasanan dogal
afetin ¢aligmaya, katilimcilarimiza olan etkisi dikkate alinamamistir. Bu sebeple,

calismanin sonuglari saglikli yasam kosullarinda farkl etkilenebilir.
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FMS’de uygulanan ergoterapi miidahalelerine eklenebilecek aktivite adimlama
caligmasiin olast sonucglar1 ¢aligmamizla ortaya ¢ikarilmistir. Gelecek caligmalarda
aktivite yonetimi icerisinde edimsel ve enerji koruma yaklagimlarinin ayr1 gruplarda
ele alinmasi daha izole sonuglar i¢in 6nerilmektedir. Aktivite adimlama miidahalesinin
FMS tanili bireylerde uygulandigi calismalar genellikle semptom ve fonksiyon
bulgularini ele almaktadir. Aktivite paternlerinin degisimini de ele alan ¢alismamizda
bu agidan 6nemli veriler ortaya koyulmustur. Davranis degisikligini hedefleyen
aktivite yonetimi egitiminin uzun dénem etkisini belirlemek icin uzun sureli, takip
sonuglarmi igeren ileri ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir. Calismaya sadece FMS tanili kadin
katilimcilar kabul edilmistir. Gelecekteki ¢alismalarda, sonuglarin genellenebilmesi
icin erkek katilimcilarin da miidahale plani igerisine dahil edilmesi 6nerilmektedir.
FMS’nin ana semptomu olan agri bulgusunda anlamli diizeyde etki gosteren bu
calismada, agri semptomlarmin iyilestirilmesinde aktivite yonetimini faydali bir
yaklagim olarak tercih edilebilecegi ortaya koyulmustur. Sonug olarak, kisi merkezli
aktivite adimlama ¢alismasinin geleneksel ergoterapi yaklasimlariyla biitlinlestirilmis
formu olan aktivite yonetimi egitiminin FMS tanili kadinlar i¢in Kklinikte etkili oldugu

gOriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aktivite yonetimi egitiminin FMS tanis1 alan kadinlarda etkisinin arastirildigi

calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismaya katilan FMS tanis1 alan kadinlarin semptomlar sebebiyle
okupasyonlarmi gergeklestirmede problemler yasadigi goriilmiistiir. Okupasyonlarin
etkilenimi ruhsal durumu, iyi olma halini, yasam kalitesini ve giinlik yasam
aktivitelerine katilimi etkilemektedir. Bu sebeple, miidahale programlarinin kisi

merkezli ve biitiinciil bir bakigla hazirlanmasi degerli olacaktir.

2. Aktivite yonetimi uzun siireli yaygin agri basta olmak iizere FMS’nin birey

iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya destek olmaktadir.

3. Aktivite yonetiminin agr1 ve aktivite paternleri Gizerinde etkili oldugu, FMS
gibi kronik agriya sahip bireylerde umut vaat eden bir yaklasim olarak

kullanilabilecegi bildirilmistir.

4. FMS tanis1 alan kadinlarin okupasyonlarini gerceklestirme bigimleri
etkilenmektedir. Calismanin odak noktalarindan birisi olan ve FMS’ye bagli gelisen
olumsuz aktivite paternlerinin diizenlenmesinde aktivite yodnetiminin uygun bir

miidahale yontemi olabilecegi sonucuna varilmistir.

5. Kisi i¢in anlamli ve amagli okupasyonlarin agri1 olusmadan yapilabilmesi
okupasyonel performans ve memnuniyet seviyesini yiikseltmistir. Dolayisiyla, aktivite
yonetimi gibi okupasyon odakli yaklasimlarin FMS yonetiminde kullanilabilecegi

gorilmiistiir.

6. Katilimcilarimizin en ¢ok ev isi yonetimini iceren okupasyonlarda problem
yasadig1 goriilmektedir. Bu durumun sebepleri arasmda toplumun biiyiik
cogunlugunda ev isi yonetimi okupasyonlarmin kadmlarin sorumluluklar: altinda yer

almasidir. Cogu zaman kadinlar bu okupasyonlar1 tek basma yiiklenmektedir. Bazi
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durumlarda bireyler icin destek almak, is bolimi yapmak ya da ara vermek zor
olabilmektedir. Cinsiyet faktoru ve rollerin aktivite yonetimiyle iligkisini inceleyen

caligmalara ihtiyag¢ vardir.

7. Kronik agr1, birgok hastalik grubunda bulunan farkli yas ve cinsiyete sahip
bireylerin okupasyonlarmi etkilemektedir. Bu sebeple, aktivite yonetimi egitiminin

farkl: tani, yas ve cinsiyet gruplarinda etkisinin arastirilmasi 6nerilmektedir.

8. FMS sebebiyle bireylerin yasam kalitesi etkilenmektedir. Aktivite yonetimi
ile yasam kalitesinde olumlu degisiklikler oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple, tedavi
programi planlanirken yasam kalitesinin 1yilestirilmesinde sadece semptomlara
yonelik uygulamalarin yerine bireyin okupasyonlarmin da analiz edilmesine ve

iizerine ¢alisilmasina ihtiyag vardir.

9. FMS’de ¢evresel destek semptom ve giinliik yasam aktivitelerine katilimi
etkilemektedir. Bu sebeple, gelecek c¢alismalarda c¢evresel faktorlerin

degerlendirilmesi ve miidahale planina dahil edilmesi onerilmektedir.

10. Aktivite yonetimi midahalesi icin telerehabilitasyon yontemlerinin uygun
oldugu goriilmiistiir ve farkli sehirlerdeki kisilere ulasmak, seanslara katilimi
kolaylastirmak ve rehabilitasyon masraflarin1 azaltmak amaciyla pratik, kolay bir
sekilde uygulama saglamaktadir. Ancak, ¢calisma sadece telerchabilitasyon araciligiyla
yapildig1 i¢in yliz ylize yapilan uygulamalardaki etkinligi bilinmemektedir. Bu
sebeple, gelecek cgalismalarda yiiz ylize ve telerchabilitasyon ile yapilan aktivite

yonetimi ¢alismalarna ihtiya¢ duyulmaktadir.

11. Calisma siiresince kontrol grubuyla iletisim halinde kalinmis ve caligma
bitiminde dahil edilme 6nerisinde bulunulmustur. Fakat iletisim igerisinde kalinmasi
uygulanan egitim kadar etkili olamayacaktir. Bu sebeple, aktivite yonetimi egitiminin

farklh yaklasimlarla karsilastirilmasi 6nerilmektedir.
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12. Calismaya sadece FMS’li kadin katilimcilar kabul edilmistir. Aktivite
yonetimi egitiminin FMS’li kadinlarda uzun dénem etkilerini gérmek i¢in uzun siireli,
takipli ¢alismalarin yapilmasma ihtiya¢ vardir. Ancak, sonuglarin genellenebilmesi
icin aktivite yoOnetimi egitiminin erkekler iizerindeki etkisi de incelenmelidir.
Gelecekte FMS’li erkek katilimcilarin da dahil oldugu aktivite yonetimi ¢aligmalari

yapilmasi onerilmektedir.
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EK 4: Onam Formlar

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILAOS ONAM FORMU
(ECGITIM GRUBELY}

Sevzili kahlmo,

‘Fibromivalji Sendromm Olap Eadmlarda Aktivite Vinetiminin Etkilerinin Incelemrmesi:
Fandomize Eontrolli Calsms’ adh bu eragtmma, Hacettepe Universitesi Erzoterapi AD
tarafindam vapilmakiadir, Bu ¢absma, sizin vamtlanmzdan elde edilecek zonoclarla akzivite
yinstimimin semptonn, akiivite patemleri, olmpazyons]l performans, anksiyete, depresyomn,
olopasyonel deage ve yasarn kalitesi dzerine etidlerini incelsmsk amacryla planlanmastr.
Soralann fimine ve iftenlikls cevap venmaniz biyik onem tagumakiadir,

Ezitimimiz 4 haftz, haftada I gin sirecek gekilde cevrimigl olarak gerpeklegtirilecedo.
Efitim programm 8 zeans igermeltedir: 1. SeansFardondabk Egftimi, 2 Seans Ergonomi
Ezitimi, 3-4. Seans: Aktivite Advmlama 5. Seans: Eklem-Enerji Konuma Etimi, §-
T.SagneGeviama E zitimi, 8. SesnsBelitlenen  Hedeflerin  Yeniden — Gozden
Gegrilmesi Aragtumaya katilmamz gioillulik esazna dayahdir. Bu form aracihz ile elde
adilacek hilgiler zizli kalaczktr ve sadece araghrma amacyla (veva “bilimezel amaclar g™}
kullamlacakir, Cahsmava kshlmarayn tercih edebiliosmiz veys ankell  doldunorken
istemezseniz zoa verebilirsiniz. Bu galizmayva kanlmamz igin sizden herhsngi bir dcrst
istemmevecektir,. Calpmeva ketldifimz g size ek bir Gdeme de vapilmavacalkdir.
Bucahsmaya katilmay reddedebilirzsiniz. Bu arastimmaya katibmak tamamen istefe baZhdir
va reddsttiziniz takdirde size uygulanan tedavide beshangi bir degiziklik olmaracakir. Yine
galizmarm herhangi bir agamannda onayinez gelonek hakioma da sshipsiniz

Olgek formlarmna sdimzn ve sovadimam yazmayms.

ahgma § anketten ologmakiadr ve yaklapik 40 daidkamm slacaktr. Bu gahsma Fevize
edilmiy Fibromivalii Etki Anketi, Afn-Aktivite Patemleri Olpegi, Eanada Aldivite
{Olupasyonel) Performans Olpegi, Hastane Anksivete Depresvon Skalesa, Oloupazyomsl
Denze Arnketi we Dlottingham Sazghk Profili (WNSF)  degerlendirme  araclarmm
icermektedir E3itin  Omcesi ve somresmda bu ward toplams  araclammn  doldunmamz
garekmektediv. Sorularm altmda yar alan secencklsr arasmdan wygun olam daire icine zlarsk
va da apik ugln zonulardz sonumin altnds birakalan bogluZa vazarzk belirtiniz. Birden fazls
zacenak izaretlevebilecefiniz soralarda, zize wypun gelen bitin secenekleri isaretleviniz.
Eger sorumnm vantlan arennds “diZer” ssgenedi mevoutsa ve vaumbmez var olan sapenekler
arzzmds ver slmrvorsa, ba dunimda yamrtun difer seqensgindaki boshiEa vazmz.
Olgeideri vanrtladifimz igin tegakddir ederiz.
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(Fanhmomn Beyan)

Sayin Prof Dr. Gamze EEICI CAGLAR ve Erz Sens ALBAY tarafindan Hacetepe
Urniversitesi Ergoterapi Anabilim Dah'nda bir arastrma vaplacas belirtilersls bu arashrma
ile ilzili yokarydakl bilgiler banz aktanldi. Bu bilgilerden somra bovle bir araghmmaya
“kanlmcr” olarak davet edildim. Efer bu arastrmava ksblosam aragtmmacilar ile aramda
kalman gereken bans zit bilgilerin gizlilifine bu arayhrms srrasmds da binyiik Gzen ve s3vEL
ile vaklaglacafma imanrvoren. Arastrma sopuglanmin efitim ve bilimzal amaglarls
kullanwm sirasmda ksize] bilgilerimin ihtimamls komnacas komisanda bana yeterli given
varildi. Projenin yirgtilmesi swasmda herhangl bir sebep gistermeden arastmmadan
celdlebilrim.  (Ancak arastmmaclsn zor dunomoda  boralacarmak  igin aragtmmadan
geldlecagimi Gnceden bildirmemin uygan clacafmm bilincindevim) Aytica tibbi dunminma
harhangi bir zarar verilbmemesi koguhrvila arastinrman tarafindan araghnma dign nanalabilivim,
Arastmma igim vaplacak harcamalarla ilgili herhangi bir paraszl sorumlolnk alhna
gimmivoren. Banz dz bir odeme vepilmavacaiktr, Ister dogrodan ister dolavh olsun arashrma
uwygulamanndan kaynaklsnan nedsnlerle meydana  gelebilecek herhangi bir sazhk
sorumunan ortava qkonasy hzlinde her wirld tbbi midahalenin saflanacad komusunds
garekli givence wverildi. (Bu tbbi moidahzlelarle ilzili olarsk da parazal bir yik alonz
gimmeyacagim). Bu arzstinmaya kstilmak zonmda degilim ve katilmayabilirim. Arsstimmava
katilmam  korusunda zorlavia bir davramsls  karsilasmig  degilim Efer  katilmay
reddedarsem. ba dunuoum fbbi bakenma ve hekim fls olzn iliskiree herhemei bir zarar
getirmevecegini de bilivonum.

Eana yvapilan tim aqiklamalan syrmbolanyla anlames buhmmaktaym. Fendi basoinma belli bir
dilginme sirssi somandz adi gapen bu araghrma projesinds “ketlmo™ olarak yer alma
kararm aldvm. Bu komiuds yapilan davetl ipik bir memnuniyst ve gomillihak igerizinde
kabul ediyorum.

Imzal ba form kagwdmn bir kopyvas: bana verileceltir.
Calsma ile ilgili herhangi bir sorumur oldufunda ssafdaki kisifler) ile iletizim
Jurahilirsiniz:
Sorumlu Arastrman Prof. Dr. Gamze EEICT CAGLAR
Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dal:

Yardumcr Arasturmacilar: Erz. Sena ALBAY

Calizmaya katilmay: kabal ediyorsaniz imzalaymiz.
Eanilume: imza:



ABASTIENLA ANACTT CALISAA ICTN AYDINLATILAIS ONAM FORAU
{Elomimal G

Sevgili kanhency,

"Fibromiyaljii Sendromu Ol Hadmlards Akthvite Yonetimimin Etkilerinin Incslensmesic
Fandomize Foptrolld Cabizma® adh bu arastima, Hacettspe Unfrersitesi Ergoterapd AD
farafindan vapilmalkiado Ba alisma, sizin yvamflanmzdan elde edilecek smmuclanla alfivits
vinstiminin sempiom, aktivite petemlsri, okupasyvonel perfonmamns, anksiyets, deprasyon,
aloopasyonel dange ve yagaom kalitesi tzering etdlerini mcelemel amacovla planlmmmestr
Sorularmn minnine ve iftenlidle cevap vermeniz biyik dmem tagemaktadir Sizinle 4 hafta
haffada I gin telefon e iletizime gecilapeltir Sk u falsmanm kontrol grobu olarak dakil
edecesiz Sizinle ponxmelerimizin hedafi pinkhik durmarnzdan haberdar olmaichr Sizden
hﬂm:ﬂ&ﬁnm&]mhﬂﬂn&wﬂﬂﬂem abizveris yapmamhe Aymca
arm Eﬂlglr_umkdudnbneg;mmmmmm gzl sizmlez ik porismemizden :omra 4
haffamr semunda efitime dakil edebiliriz Arastimmaya ketlmaniz pomilldhik esasimz
dayvahdir Ba form aracihf e alde edilecek bilziler zizhi kalacaktr ve s=2dece arastmma
amacryla (veya “hilimee! amaglar icin™) kullamlacaktr, Calismam kablmaman tercib
edebilirzimiz weva anketl doldorurksn istemezzemiz son versbllmsmiz Bu gabizmaya
kahlmarmz igin sizden herhangi bir Goret istersmevecsktir Cahzmaya katildifmes igin size ek
bir odeme da 'ﬁ.p.l].‘l:ﬂ.ﬂ'ﬂl:!};tl.l.' Bu czhymaya kanimay reddedebilirzsiniz Bu arastmmaya
katilmak tamamen jste3e baghdr ve reddettiZiniz takdirde size wyzulman tedavide herhangi

bir degisiklik olmavacaitr Yine calzmarn herhansi bir asamasnda onayvimm gekomek
hakinna da sahipsiniz.

Cahsma § apketien olozmaktade ve vaklagik 40 dakikamrm zlacakir. Bua cahsma Fevize
edilmis Fibromiyalii Etkd Anketi, Afn-Alfivite Paternleri Olgesi, Eamada Alfivite
{Oloapasvonel) Performars Olgefi Hastane Anksiyvete Depresyvon Skalaz, Oloupesyomel
Denze Arketi we Nottingham Saghk Profli (MEPY  degerlendimme  araclanm
icermektedir Efitim dncesi ve zomrasmda bu veri foplama araglanm  doldurmamez
serekmekiedir

Olcek formlarma adumz ve soyadmm yazmayms,

Sizinle telefonla iletisime zeribmeden dncekl haftada ve 4 hafia :onrasmeda e veri toplama
araclanm doldonmanez gerskmektedir Sorolarm altnda ver alan sepenekler arasmdan mygun
alam daire icine alarak va da agik ugln sorularda soroem altnda barakalan bosloga yazamk
belirtiniz  Birden fazla secenck izaretlevebilecefiniz somilardz, size uyzun gelen binin
segenekleri fzaretleyimiz Efer sorupue vamtlan arzsmda “difer” zegenesi mevoutsz ve
vtz var olan :ecepskler arasmds yer almovorsa, bu dunemda yamtum digsr
segenegindeki bozlugz yazmz

Ollekleri vanrtladifmez irin tegeldair ederiz.
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(Eahlmonm Beyam)

Savin Prof D Oamze EEICT CAGLAR ve Erg Sena ALEAY farafmdan Hacetteps
Universitesi Ergoterapi Anabilim Dalh'nda bir arastoma vapilacag belirtilerek o aragtums
ile ilzili yokandakd bilgiler bapa akdanlds. Bu bilzilerden zomra bivle bir amsimmaya
“kablonc” olarak dzvet edidim. Efer bu arastrmayz kenhrsam araztumaciar tle zrzmda
kalma= gereken bama zit bilzilerin gizliligme bu arastrma srzemda da by dzen ve szyg
ile yaklamlacafre inanrvorom. Arashrma somnglanmn egitim ve bilimsel amaglaria
kllarme sirasinda kdsisel bilgilerimin thtimamla korunacag kommsanda bana veterli gifven
verildli. Projenm vindhilmesl smasmda herhampl b :ebep zostermeden araghmmadan
celilebilinm.  (Ancak amshmmacilan zor donemda  boakmamak icin araghomadan
gelilecasimi dnceden bildimmemin wyzun olacagirm bilincmdevie) Aymca tibbi dunsmams
herharzl bir zarar venlmeres: kogehrvla arashrmacy tarafusdan arashoma dis tobalablirem.
A.m.,l:trmn icin yapilacak hercamalarla ilgili herhemsi bir perasal soruminluk altne
simmivormm. Bana da bir 6deme yamimayvacaknr. Ister dnzrudan ister daolayh n]z.'mamil:uma
mysulamasndan  knymaklaman nedenlerls  mevdana gelehﬂecak har]m::zl bir saghk
sonmumun ortaya clamam halinds, her tirkd tbbi mddakelenin saflamacas) kornsmda
gerekli givence venldi (Bu tibbi mmidahalslerle deili alarak da parasal bir yik altee
sinmeyaceSio. Bu arashrmaya katitmak zormda defiling ve kenimayabiliris. Amstmnaya
kanlmam kommunda zorlnpo bir dmvramsla karmlasmus defilim Efer kattmann
reddedersem, bo doruemm tibbl bakmuma ve helom e olan liskome herbengl bir zarar
getirmeyecagmi de biliyonm.
Bana yapilan tim agikdamalan ayruhlanyla anlamg bulunmaklmm Eendi basma belli bix
dilsirme sire:l somda ady gegen bu arstoma projesinde “katlmmcr” olarak ver alma
karare aldm. Bo kosmda yaplan daveti bk bir mesavoniyet ve gindlhihik igerizinds
kabul edivonem Inezali bu form kafidear bir kopyas: bana verilacektic
Cahsma ile izili kerhanzi bir somomuz olduhmda aafpdaki kisifler) e iletisim
S ——

Sorumlu Aragtrman Prof Dr Gamze EEICI CAGLAFR.

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dialt

Yardmc Areytrmaolar: Erg Sena ATBAY
ahsmenya katimen kakbul edivorsanez, immalanmes
Exnlmmo fmzar
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EK 5:

Sosyodemografik Bilgi Formu
Yasmiz:

Kilonuz:

Boyunuz:

Tanu siireniz:

Egitim durumunuz (y1l):
Calisma durumunuz:

a. Calistyorum

b. Calismiyorum
Medeni haliniz:

a. Bekar

b. Evli

Cocuk saymniz:
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EK 6: Revize Edilmis Fibromiyalji Etki Anketi

Bediing 1. Agiklamalar: Asafulaki 7 sorunen her bicd ida Thromiyvaljinicin, son sedi gin igdnde sorwlacda Belirtilos akiivitelorin her
Wivini ne haidar gigiikbe yapmases eokilodifing gsteren Ktucug Barlvinie,

1. Sl iFE R Hig giglik ¢ebmedem nooooooooono ok glghikle
2. 20 dakikn sirelcli viiriims Hig giklak gekmeden coooooooooo Cok giclikle
A Evide yemek hazrinma Hig gilghik gekmeden Doooooooooo Cok plgkkle
d. Evide yerleri sipirme, yikama veva temibense Hig gilik qekmeden ocooocooooooo Cok piglikle

A, Murketien slinon esyalarks doly bir castayy veva pasgeti kaldorma ve faysmn

Hig pughik pekmoden - roooooo Gok pikglikle
&, Bir kai merdiven gikma Hig gixlik gekmeden oo oooooo o ok gilikle
T Watak gargflarm degistirme Hiy giglik svkmedim opooDoooooD ok giglokle
& 45 dakika bir sandabvedy sturna Hi pikghik (ekmodin oooooooopoo Cok giglikh:
9, Markite sligviriye gl Hig giighak pebineden onnoooooonon Dok gighikle

Beiliine 2. Agiklamalar: Asagedaki I serusun her bl dgin son vedi gia igisde fbromiyaljinide dam pgesel cikiing conimlavan
kutucuju isaretley inie

1. Fibrumiyaljim, benl gegem haftn tistesinden gelmem gereken bedeflerimden alskoydu.
Highir zaman oo opooooo ooo Her zaran
2. Fibrnmivalji sempdomilary gegen hafta beni tnmamen bunalit,

Highirzaman copoooooooo Her zaman

Iebtiime 3. Acrklnmaler: Asagidabd 18 ssrumun ber bir dgim, son ? giin iginde fibremiyalji sempiombarinemn sddetind, vofunbsguns o
i belirien kutucugy isareiiovinie

1. Latfen agrimaem giddebing oranlayime,
Afnyok poooooooo oo Dayamimae agn

2, Listfom enerji sevivenizi oramlayine,
Enerjimpok CO00 0000000 He enigim yvok

A Lastfon imiwklufmnusum sevivising oraslayinis,
Tutukluk vok 00000000000 Cok gikel fukiuk

4. Liitfem uykm Kalitesizi oesnlayine,
Ulvbosdan kalkimca dinlenmis 0 coooooonoon Uviadan kalkine qok yoris

5. Latfem depresyonusuran scvivesing sranlay s,
Hig depresyoa yok nonnonoooo oo Depresyon gok i

&. Liiifem hafia problemberinlzn sevivesing sranlaymae.
l}'lmr'l.m cooooooooooo Cok kil hafium

7. Laitfem anksivetenizin seviyesinl orundaame.

Anksivie il 0000000000 0Cok agin kst

3. Dokummaya kars sei-afn b iy vesimi nrandy
Hassgsayel yok conoonoonoo Gok hasses

9. Hubssl dempe problemberinizn seviyesing seanlayine.
Dengesizlik yok oo ooooooooo Asn dereceds dengesizik var

Hik. Lavifem viiksek sesbere, parlak pklarn, keloulors ve sofufs hassuslyctlndedn seviycsinl lmyinie.
Hossasivet yok oo ooo oooooo Asn derecade hassas

Prucim iz

Adsm 1. 3 bddimnie (fasksivon, genel, sempoalary her bir igin paean len opla.

Adsm 2. Bsdiim puaslsnm ebde eomek dglng 1. bilimin pusnne 2* ¢ bal. 2. balimin pusmne e bAlivani 2. béldm punm defismeyecek)
3. bl dm pusnms 2ye bal.

Adsm 3. ¥enlden gleden gecirilmis fbromiyaljl etk ankedl soplam punnmi chie etmek igin: Adis 2 de edde edilen bbliim pussiarm

popela.



EK 7: Agn Aktivite Paternleri Olcegi

66

Kronik agrili bireyler, ginlik aktivitelerini vapmak igin farkl yollar kullamirlar. Ginlik altivitelerinizi genellikle

nast] yaptiguuz diiglinidn. Agagidaki ifadelerin her biri igin giinlik aktivitelerinizi genellikle nasil yaptiZinizs en fyi

agiklayan 0 ile 4 arasindaki sayilan daire igine alin.

=]

10.

11.

12.

13,

14.

15,

16.

17.

Agnim daha kot hale gelmeye
bazladi®i zaman her ne yvapiyorsam doromm.

Bir aktivite yaparken bitene kadar durmam.

Bir aktivite yaparken caligmak ve mola vermek
arasinda gidip gelirim.

Agrmmn iyi oldugu bir ginde fazladan gérevler
istlenirim.

Bir aktiviteye bajladifimda onu nasil daha kiigik
kszimlara blecegimi diigntilim.

Agram arthrdiFm igin kagmdiZim birgolk altivite var.
AFrimin azaldigs giinlerimin gogunda
daha ¢ok gey yapanm.

Agrin daha k5t olmaya bagladiginda her ne yapiyorsa
birakina zamam geldifini bilirim.

Altivitelerimi yavag ve sabit hizda yaparim.

AZrm durmak zorunda kalacaZim kadar kitiilegene del:
her ne yapiyorzam yapmaya devam ederim.

Agnni daha kitiilestirecegind bildiZim aldivitelerden
kacimrim. :

Bir aktivite vaparken bir sfire durusrom ve sonra
daha fazlasim yapmak igin geri donerim.

Cogu giin agrilanim beni birgok geyi yapmalitan

Bir geyler vaparken sabit hizla galisir ve
daha yavag ilerlerim.

Bir altiviteye bagladifimda, aktivitey: vapana kadar
devam ederim.

Sadece agnimi arttirmayacak altiviteler yapiyorum.

Eir aktivite yaparken onu kilgGk parcalara ayiris ve
her defasinda birini yaparim.

Hichir zaman
0 1
] 1
] 1
] 1
0 1
] 1
] 1
] 1
] 1
] 1

Bazen

ta

b

[

[

b

[

b

ta

b

Lid

L

L

[*¥]

Laa

[*¥]

L

L

L

Herzaman

(V]

L

L)

(V5]

4



18.

19.

30.

Afrimi gérmezden gelirim ve yapabildiZim siirece
her ne yapiyorsam yapmaya devam ederim.

Agzrimdan dolayi gogu gin dinlenmeye aktivite
vapmaktan daha ¢ok zaman harcarim.

AFriya daha fazla dayanamayacafum zamana kadar
aktivite vapmaya devam ederim.

Bir aktivitenin hepsini avni anda vapmak verine
biliim b&lim yaparm.

AFrimg daha k5t vapacafin bilivorsam
bir aktiviteye baglamam.

AFrimin az oldugo ginlerde fazladan igler vaparim.

Bir aktivite vaparken durmayi ve ara vermem

gerektiFing hatirlarim.

Bir geyin agrimi daha k&l yapacagin biliyorsam
onu daha fazla yapmam.

Bir aktivite yaparken hepsim bir defada yaparim.

Tiim altiviteyi yapmak verine onu kiicik pargalara
biler ve her defasinda birini vaparin.

Altivitelerimi agrimi daha k6t yapan iglers
¥apmavarak azalttrim.

Hichir zaman Bazen Her zaman

0 1 2 3 4

Bir aktivite yvaparken bir siire caliginm, mela veririm 0 1 2 3 4

¥e sonra tekrar galigmaya gen donerim.

Baz giinler gok i (aktivite) yaparim_ diger giinler
pek fazla 15 (aktivite) yapmam.

Kaginma: 1, 6, 8, 11, 13, 16, 19,22, 25, ve 28.

Agmmyakagma: 2 4,710, 15, 18, 20, 23, 26, ve 30.

Diizene sokma: 3, 5,9, 12, 14, 17, 21, 24, 27, ve 29,
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EK 8: Kanada Okupasyonel Performans Olgegi

KOPO

KAMADA OKUPASYOMEL
PERFORMANS GLCEGI

Earmds Dkspasyorel Peiformem Soegi SO0, yuinek
il kip rerba=l, akiteie Sl oygalamalan
deiwhier. KM caman wonde breyn chozanyone
prlatTary acnroar dgrercas depudil e wplaruk
i bmarisaren, breysldreey b olcundae. KA
o plcurra olarask ullarely, Hedel e betriered ©in
Turiashairm baolanponds spulanabdeceg pbi deriere
T L LEptarnak: i de orppulansbebr.

Kord:
= ahupssyore] prricrmanted ool alanien

=T T
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g rwrk. igin kallamdorah ladr.
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HOPD 5§ advmda tamamilamr:
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yaprras baklpran; labal pazamaieg sasa

st ntfan mar s olradegs ket erdir,
Dizarryorel performeamondsk | coel 20 cbiermie
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srrirdar b bir ol sdenie derecrlesdrmni e
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derrcrierndinir

L= bug ek degil 10 = won derece breri
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oreelidi virys Sserk porulm & sroblemi ecrmes
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EK 9: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Taribe S

1. Kendimi gergin “patfayacak gibi® hissediyonam,

Hiinl i cheiysl b i i i i B haeg O Do 52 Gl o vl iy i rn ra b | et £ v i il P o) i il i
parai ki boluyt igaretlayin, Yasetead iin ok dipanmiis, akines 1k gekin yasl f Sodiebs olacakie,

S.3ankl |gionpar pir sdipormas git tirtedingin e kaplonm.

Oy ﬂ;ﬂﬁu.ﬂ'ﬂl'l Oy Taman raman, Bazen
0, Birgok saman D, Hickir zaman

O, Higir zaman 0, Olehukga uk
0, Bazen Oy Gok sk

2, Eskiden zevk aldajim seglerden hals zevk alonom.
O Ayrmeskisi kadar O Talneca bing esis kadar

10. Dng glrndgime iigimi kaybettim.
13 Ketinkde

O P eskeiti kadandegil Oy Highir zaman

13y Gereklifi kadar dzen gistermiporum

3, Sankikaed bir yey olacakmeb bir karkuya kaplceum.

O Kisirdikhe dybe we oldukea da siddeti
Oy Evet, ama cok dasicdetl degl

0 Bires, ama beripekendigelendimriyor
Ch Hagor, i de iyl e

4, Giilehikporm ve oleylerm komik tarahmgdeehilponm.
[ Her zaman cldudu kadar DOy Kesini ke o kadar dedil

0, S pekokader dedil 0, Artik hic degil

5. Akimdan ence wernic dilsincels gegipor

0, Cofuzsmen 00, Taman zamen, (ok sikdeiil
Oy Birgok raman O, Falnizcs hazen

i, Kendimi negeli hissedyonem
[ Highir zaman O Bazen
O Sk degil O Codju zaman

T, Rahat rahal oterabiliporumyve kendimirahathssediyomm
O, Kesinkke 0y Sik el
Oy Gensllilde Oy Hichir zaman

Oy Pek o kadar aven ginssmeypebiiim
13 Her zzmenki kadar dren gisteriyomm

11, Kendimi sanki hep bir gey yapmek rorundaymegm gibi
Fruzursuz hissadiyomim.

O Gergebten degok fada O Coklazda dedil

0y Cebekiga fazla O Hig digil

12, (lacaklan 2evkle beklyonam.
3, Her ramen cldufu kadar
Oy Her zsmenkinden biaz daka ar
13y Her asmenkinden keini bl dab ar
12y Hemen hemen hig

13, Aniden penik duygusuna kapilponem.
0 Gergekten de gok sk 0y Cok sikdedil
3, Cldukgauk 0, Highir maman
14, iyl bir kitap, tekvizyon va da radvo programindan zevk
alabiiponm.
O Skl O Pek sk degll
0 Bacen O Cokseyrak

8, Kendimi sanki durgunlagmiy gibi hissediyarum.
Oy Hemen hemenber zamean O Bazen

1Oy Cok uk Dy, Hicher zaman

Phavi renkl bty ignde silen olan sorular anksiyets, turancy
renkll ath glzg i sklam olan sooular deprespon skarann) verir,
07 puane namal ||| B0pean: wnirda ||| 10ee @i anomal

Toplam Puan:Depresyon Anksiyete




EK 10: Okupasyonel Denge Anketi

Dhupavyors| Demps Asketi [O0A]

"Dhupaygon” weya “aktisfieler”; banyo yapmak, gyinmel gphi pok temel peylen de igeren,
punik yagsmds yapigmir rer gy dade eder, “dkbwiteler {emima, profeyene igien, s
saman we rshalia=a akbivitelenind [okusak weya upumak gisi], aym semands (oouk bake
wit biakarna rra bl kiplice Savtigi de garir.

Hr bir soru igis en eyguns cevab “x" kergarak bir soscaki domya pegin

1. Gonlik yasamminda yer alan akiiviielerisipl geeelicle ar zahmeti mi bulugorsunue?
Aktdteherim a2 Bazi aftheimelerimi ar Blepok aktiwiiemi ar
eahrratli bid rricseorm abemeth bilorsorm . zahimeti biduynnim

=]

2. GOnlk pasamnirda ver alan abteiiederisiz gerelikle cok cabmetli mi baileporsanur 7
Hape, ik pahsalk B et reitibirimi ok, Bk akraataim pok sahmatli
Bulsuynmm. rabmeEh Bubayerom, bulupamm.

O ul o

3. Ginl 0w pagamnidabs abnisdrebering in perelihibe peoeri tabdi abyor mvsd e
D uikga ok vakdi &byoinm. Watirli kb alipod Hig takdir
.

4. Gonl 0k pasamninda ne kadae dkldda agin soreshi bis sed orsanur?
Hig Baran Sakldkda
=] o =}

5. GOnl 0k pasammninda sokranetern i safdgnindae e Radar ekl ensaor?
Hig Bisar ok Tala
(51 ] [}

0. Feseri badar dirdendyor migsuna !

Werteriroe dindendynmnim. A dinlenkgorum. ook 32 di nderdyaram.
i u] =]
7. Pefeni badar wyuynr meaunsa ™
Yeterirce yuyonim. A AT Lol ar irgurgnrus,
] al =]
A. Yagljeae wetardi gogithifon farkd setritaler var i ? Ornegin hiss Tkl akiiite
B de pok hareket Kermepen aktiviteleri [oturdufurss yada Bekledgpnis yerde)
[Dir arada paprene musenur? T3 oa warand abnkdieber we s2in kin daha netin
aktiwiiehen bir arada papnsd miHanur?
Warbinrli Cigitblieti aktratam var. A iy ith a bl v Hig carpndi
st rabem yok
O ul o
0. Dot it lesrualanss igin sl ke spaparmon cnd ael abEaatskarinii i kadas i
eyarlavabilyerunus ¥ Omefin, dalbl duremusun dedipmesi
Gk tyi Keriu My

5] a O

10 Dafien vagam kegullin igin pinkik yeqasimadakl aktisfelicisio e kadar i
eyarayabilycrunu? Omegin, profesponel hayatne vegs galnpmae duremunugun
S

Gk iy Keed Hig

a o a

Anbati Lasamiadgnu Bin Gimehbdrker|

71



EK 11: Nottingham Saghk Profili

“Geceleri agnm oluyor

>lei> gl =2z 8 <| >0 Z >R TR B> P E R Z IR Z|Z| B >R R[> 5B

72



9. OZGECMIS
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