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FIBROMIYALJI SENDROMLU HASTALARDA EGZERSIZ VE SF-36 YASAM KALITESI ILiSKISININ

INCELENMESI
OZET
Bu c¢alismanin amaci Fibromiyalji Sendromlu (F'S) hastalarda havuz,
cimnastik, ev egzersizi ve SF-36 yasam kalitesi arasindaki iliskiyi

incelemektir. Calismaya Amerikan Romatoliji Dernedi kriterlerine gére C.U.Tip
Fakliltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniginde FS tanisi konan ve
vaslari (35.00+£8.8) 18-50 arasinda dedisen toplam 75 kadin hasta alindzi.
Hastalar 25'er kisilik ¢ gruba ayrildi. 1. grup ev egzersizi, 2. grup
cimnastik wve 3. grup havuz egzersizini 3 ay boyunca aldi. Hastalara c¢alisma
O6ncesi ve sonrasinda SF-36 yasam kalitesi 6l¢edi uygulandi. Sonuglar SPSS 13.0
programinda analiz edildi. U¢ grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
testi, anlamli farklilik olan ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi,
tek grubun iki iligskili Olc¢iminid karsilastirmada Wilcoxon testi p<0.05
anlamlilik diizeyinde kullanildi. Her Uc¢ egzersiz grubunun SF-36 yasam kalitesi
yontinden dederlerine bakildigina istatistiki olarak anlamli de§isikliklerin en
fazla havuz egzersiz grubunun mental saglik skorlarinda oldugu bulunmustur
(p<0.05) . Bu c¢alisma sonucuna gdre FS’1li hastalara su i¢i egzersizleri yasam
kalitelerini arttirmalari yoniinden OSnemle OSnerilir.
Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji Sendromu,
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Havuz Egzersizi,
Ev Egzersizi, Cimnastik

A STUDY ON THE RELATION OF EXERCISE AND SF-36 QUALITY OF LIFE ON FIBROMYALGIA
SYNDROME PATIENTS

ABSTRACT

This study has an objective to correlate between the exercise and life
quality on patients suffering from the Fibromyalgia Syndrome (FS) .
The study incorporated 75 women, who were diagnosed with Fibromyalgia Syndrome
(FS) at the Cukurova University, Faculty of Medicine, Physical Medicine and
Rehabilitation Polyclinic. The <criteria used were those of the American
College of Rheumatology. Ages ranged between 18-50, and mean 35.00%8.8. The
patients were divided into three groups of 25 persons. First group was given
home exercises, the second gymnastics and the third pool exercises during
three months. Before and after the works we applied the SF-36 quality of life
scale. The results were analyzed on the SPSS 13.0 program. On the comparison
of the three groups the Kruskall-Wallis test was applied. On the significant
differentiation for paired comparison, the Mann Whitney U test was used at
p<0.05 relevance level. When one looks at the SF-36 statistical results of the
three groups in “life quality” the most significant results are seen on the
mental health scores of the pool exercise group. (p<0.05).There was no a
statistically significant difference in the home exercise group (p>0.05).
Considering the results of this study, we can suggest FS syndrome patients to
participate in pool exercises to better the quality of life.

Keywords: Fibromyalgia Syndrome, SF-36 Quality of Life Scale,

Home Exercise, Pool Exercise, Gymnastic
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Fibromiyalji Sendromu (FS), vyaygin vicut adrisi ve halsizlik ile
kendini g6steren kronik adri sendromudur. Hastalarin yaygin vicut
agrilarinin yani sira halsizlik, yorgunluk, isteksizlik, uyku
bozuklugdu, sabah yorgun wuyanma (nonrestoratif uyku) ve tutukluk
sikayetleri mevcuttur. Mevsim dedisikliklerinde 06zellikle soguk hava
ile sikayetlerde artis olurken, is gicl kaybi ve yasam kalitesinde de
diisis olmaktadir [1]. Hastalarin %70-80’ni kadindir. Her yas grubunda
(cocuklar dahil) goérilebilmesine radmen, FS’ye siklikla 30-50 vyas
grubunda sedanter kadinlarda rastlanmaktadir. FS etyopatogenezinde;
kas oksijenizasyon degisiklikleri, psikolojik, biyokimyasal, hormonal
ve immiinolojik faktdrlerin etkili oldudu ileri sirilmektedir [2].
FS’de c¢esitli psikolojik bozukluklar, o6zellikle de depresyon %30-40
oraninda goriilebilmektedir. Ayrica irritabl kolon sendromu, gerilim
tipi bas adrilari, mikemmelliyetci kisilik, premenstrual sendrom,
kadin {liretral sendrom ile sikka ve raynaud benzeri semptomlar FS’ye
eslik edebilir [3].

Amerikan Romatoloji Dernedi’nin 1990 siniflandirma kriterlerine
gdre FS tanisi; 3 aydan uzun slUren yaygin adri (adgri vicudun hem sag,
hem sol ve hem de belin alt ve ist kisimlarinda, aksiyel iskelette
olmalidir) ve 18 hassas noktadan en az 11’inde hassasiyet olmasiyla
konur. FS’1li hastalarda hassas noktalarin oldudu bodlgelerde hiperemi
ve deride renk degisikligi saptanabilir [4]. Glnimiizde FS’nin kesin
tedavisi olmamasina radmen, tedavide her hastalikta oldugu gibi,
hastanin bilgilendirilmesi ve egitimi c¢ok Snemlidir.

Fibromiyalji Sendromlu hastalarda egzersizin vyararli olduduna
iliskin c¢alismalar bulunmaktadir. Ancak yinede hastalidin kesin tedavisi
olmamakla birlikte aerobik egzersizler, hastalikta en Onemli tedavi

yontemlerinden Dbiridir. Diisik vyodgunluklu egzersizlerin fibromiyalji
semptomlarini ve agriyi azaltabilecedi, genel olarak sagligi
dizeltebilecedine ybnelik arastirma sonug¢lari bulunmaktadir. FS’de

egzersiz ig¢in son 20 yil ic¢inde bircok klinik arastirma yapilmistir.
Aerobik egzersizin, adrinin ve hassas nokta sayisinin azalmasinda, yasam
kalitesinin arttirilmasinda ve depresyonu azaltmada etkili oldugunu
gbsteren  kanitlar vardir. Ozellikle gevseme egzersizleri, germe
egzersizleri, Qi-gong egzersizleri, kardiovaskliler kondiisyon programi,
ylirime, vylzme ve bisiklete binme gibi egzersizlerin vyararli oldugu
bildirilmektedir [5].

Bu calisma ile Fibromiyalji Sendromlu hastalarda havuz, cimnastik
ve ev egzersizlerinin ve SF-36 yasam kalitesi yoéniinden etkinligini
incelemektir.

2. CALISMANIN ONEMi (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu calisma ile FS’1li hastalarda havuz, cimnastik ve ev egzersiz
modalitelerini uygulayarak {i¢ farkli ortamda vyapilan egzersizler ile
hastalarin yasam kalitelerindeki durum tespiti yapilmaktadir. Boylece
FS’1i hastalarda kullanilabilecek en etkin egzersiz modalitesi tespit
edilerek, vyasam kalitelerine olumlu veya olumsuz katkilarinin neler
oldudunu incelenmektedir.

Bu calisma ile Fibromiyalji sendromlu hastalarda yasam
kaliteleri hakkinda, egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi genel saglik
durumlarinin tespitini yapabilmek, boylece fiziksel saglik ve mental
saglik durumlarinin ayri ayri incelenip genel sadlik durumlarinin
egzersize yanitinin neler oldudunu arastirmak ve bu tirdeki hastalara
en etkili egzersiz programi belirlenmektedir.

Hastalik strecinde hastalarin bilgilendirilmesi, egzersiz Dbilincinin
kazandirilmasi, (Ev, Kara, Su egzersizi) kendi durumlarinin farkinda
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olarak herhangi bir relaps Onleme calismalarini yoOnetebilme veya
yakinmalarini azaltarak, bu sirecte karsilasilabilecek sorunlari
yonetebilme bilgi beceri ve tutuma sahip olabilmeleri Gnemlidir.

Bu calisma ile hastalarin yakinma ile ilgili problemi oldudu
donemlerde egzersizlerden yardim alarak adgrinin azaltilmasina yonelik
sosyal, duygusal ve mental ydnden vyasam kalitelerine olumlu katki
saglayabilecedi diisiinlilen egzersizleri taniyacaklari ve egzersizle
yasam kalitelerini arttirma bilincine sahip olabilecekleri davranis
degisikliklerini kazanacaklari diusiniilmektedir.

3. MATERYAL VE METOD (METHOD)

Calismaya, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) poliklinidinde bir uzman doktor
tarafindan gorilerek, ACR 1990 siniflandirma kriterlerine gdre FS
tanisi konan hastalar alindi. 50 yas Ustii olanlar, 18 vyas altinda
olanlar, postmenapozal kadinlar, rutin tetkiklerinde herhangi Dbir
anormallik saptananlar, kardiyovaskiiler problemi olanlar c¢alisma disi
birakilda.

Calismaya baslamadan &nce Cukurova Universitesinden etik kurul
onayl ve tim hastalardan goénillid olarak katildiklarini gOsteren
bilgilendirilmis olur formu alindi. Calismaya alinma Olcliitlerine sahip
toplam 75 kadin hasta poliklinik gelis siralarina gdre 25’er kisilik 3
gruba randomize edildi.

Birinci Grup : Ev Egzersiz Grubu
Ikinci Grup : Cimnastik Egzersiz Grubu
Uctincli Grup : Havuz Egzersiz Grubu olarak belirlendi.

3.1. SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi (SF-36 Quality of Life Scale)

Calismaya katilan kadin hastalarin yasam kaliteleri ve
fonksiyonel durumlarini dederlendirmek ic¢in her ¢ gruba gdriismeci
tarafindan SF-36 Yasam kalitesi &lgedi uygulandi. 3 ay sonra tekrar
ayni o6lclimler vyapilarak aradaki farklara bakildi. Bu c¢alismada
uygulanan SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi Ware ve ark. tarafindan FS
hastalarinda fonksiyonel durumu ©6l¢mek amaciyla gelistirilmis ve
Tirkgeye Sarmer ve ark. tarafindan uyarlanip, gecerlilik wve
givenilirlik calismasi yapilmistir [6 ve 7]. Genel yasam kalitesi SF-
36 (the MOS 36-item short-form health survey) formu kullanildi. SF-36
formu hasta tarafindan da doldurulabilen toplam 36 maddeden olusan kas
iskelet sistemi rahatsizliga olan hastalarda gecgerliligi ve
givenirliligi c¢alismalarla gdsterilmis bir o&lctttiir. Bu maddeler
saglikla ilgi 8 ayri boyutu kapsamaktadir.

e Fiziksel Fonksiyon (10 Madde),

e Sosyal Fonksiyon (2 Madde),

e Fiziksel Sorunlara Bagli Rol Kisitliliklari (4 Madde),

e FEmosyonel Sorunlara Bagli Rol Kisitliliklari (3 Madde) ,

e Mental Saglik (5 Madde),

e Zindelik (4 Madde),

e AJgrai 2 (Madde),

e Genel saglik [(genel bakis acgisi (5 madde)+ saglikta degisiklik

(1 madde)].

SF-36 8 alt Dbaslikta toplanan ve kendi aralarinda fiziksel
saglik ve mental saglik skorlarinin birlesiminden olusan sonug¢lari ile
de dedgerlendirilebilmektedir. Bu siniflamaya uygun olarak Fiziksel
Saglik Skorlari (FSS); fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara badgli
rol kisitlilaklarai, adgri ve genel saglik skorlarinin toplamindan
olusmaktadir. Ayrica Mental Saglik Skorlari(MSS); sosyal fonksiyon,
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duygusal sorunlara bagli rol kisitliliklari, mental saglik ve zindelik
skorlarinin bitinlesmesinden olusur. SF-36'da tim maddeler olumlu ve
olumsuz saglik durumlarini sorgular. Her boyut ic¢in maddelerin
skorlari kodlanmakta ve 0’dan (en kotd sadlik durumu) 100’e (en iyi
saglik durumu) kadar puanli bir skala haline doniistiriilmektedir.

3.2. Cimnastik ve Havuz Egzersiz Programi
(Gymnastic and Pool Exercise Programme)

Cimnastik wve havuz grubuna 3 ay siireyle, haftada 2 giin (ayni
saat ve gln), 1sinma, soduma periyotlari dahil ilk ay 40, ikinci ay
45, {dc¢lUnci ay 50 dk. slren hafiften orta siddette gdre hem ist, hem de
alt ekstremitelere yonelik direng, kuvvet, esneklik, gevseme ve nefes

egzersizleri yaptirildi. Yiizme egzersizleri 28 °C suda 1.50m
derinligindeki havuzda uygulandi. ACSM (American College of Sports
Medicine) protokolidi gdz ©Onlinde bulundurularak egzersizin siddeti
Karvonen formiiliine gdre [8], hastalarin kalp atim hizi (KAH), maksimal
kalp atim hizlarinin %$60-%80"ni arasinda olacak sekilde

gerceklestirildi. Karvonen formiilii (hedeflenen KAH=((220-yas)-Dinlenik
KAH) x 0.60+Dinlenik KAH + 5 ile hesaplanan KAH'na gdre egzersiz
yaptirildi. Bunu saglayabilmek i¢in hastalarin antrenmana baslamadan
o6nce istirahat nabizlari, antrenman sirasinda ise ylklenme sonrasinda
belirli aralarla olmak Uzere toplam 8 kez nabizlara alind1.
Egzersizlere Dbaslamadan Once hem havuz, hem de cimnastik grubundaki
hastalar vyaslarina gdre ayrildi. 40-50 vyaslari arasinda olan hastalar,
29-39 vyaslari arasindaki hastalar, 18-28 vyas arasindaki hastalar, 2
hafta on antrenman yapilarak egzersiz sirecinde karisilacaklara
egzersizler o0gretilip, kalp vurum sayilarinin istenilen hedefe
ulasilmasi saglandzi.

3.3. Ev Egzersiz Programi (Home Exercise Programme)

Ev egzersiz grubu olarak belirlenen 1l.gruba 12 hafta silireyle(3
ay) slresince germe ve gevseme egzersizlerinden olusan ev programl
verildi. Bu programda hastalara germe ve gevseme egzersizleri
teknikleri fizyoterapist tarafindan ©gretildi. Bu egzersizler giinde 3
kez ve her seferinde en az 15 dk. olarak oOnerildi

4. VERILERIN ANALIZI (DATA ANALYZE)

Verilerin istatistiksel deferlendirilmesi  SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows version 13.0 kullanilarak
yapildz. Calisma verileri degerlendirilirken hastalarin kisisel
bilgilerinin (bagimsiz degisken) karsilastirilmasinda betimsel
istatistik ve Ki-kare testleri uygulandi. Tkili gruplarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, acgli gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi, anlamli farklailik olan
ikili karsilastirmalar ic¢in Mann Whitney U testi, tek grubun iki
iliskili ©Olc¢lmiini karsilastirmak i¢in Wilcoxon testi kullanildi.

Sonuclar %95 gliven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

5. BULGULAR (FINDINGS)

Arastirmaya katilan toplam 75 hasta poliklinik gelis sirasina
gdre 25'er kisiden 1U¢ egzersiz grubuna ayrilarak birinci grup ev
egzersiz, ikinci grup jimnastik, dcincu grup havuz-egzersiz
gruplarindan olusmustur.

Arastirmaya katilan toplam 75 hastanin Dbetimsel Ozellikleri
tablol.de gbsterilmistir. Her 1{i¢ grubun hassas nokta sayisi, vyas,
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vicut agirligir ve hastalik vyakinma sirelerine bakildidinda benzer
olduklari goériilmektedir.
Tablo 1. FS hastalarinin karakteristik o6zellikleri
(Table 1. Characteristics of FS patients)
" . 1. Grup 2 .grup 3.grup Toplam
Ozellikler (n=25) (n=25) (n=25) (n=75) X2 p
Yas 35.00+£8.2 33.40£9.7 36.6+8.5 35.00£8.8 | 1.917 | .383
Vicut Agr. 63.80+6.8 60.64+11.1 | 64.04£9. 2 | 62.83%£9.2 | 2.723 | .256
fassas 14.9642.56 | 14.60+2.61 | 14.96+2.65 | 14.84+2.58 | .360 | .835
Nokta
Yakinma
siire 7.00£5.03 6.20+4.06 7.04%£4.81 6.75+4.60 .388 .823
* Yal
Tablo. 1 de FS’1li kadin hastalarin yas ortalamasi 35.00+8.8,
hassas nokta sayisi 14.841+2.58, Yakinma siiresi ise 6.75%4.60 olarak
tespit edilmistir.
Tablo.2’de Fibromiyalji sendromlu hastalarain l.grup (ev
egzersiz), 2.grup(cimnastik), 3.grup (havuz) SF-36 vyasam kalitesi

6lcegi i1ilk ve son 6lclim dederleri gdsterilmistir.
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2.grup olan cimnastik grubunda diger iki egzersiz grubundan daha iyi

sonu¢lar gdsterdigi
kisitlilaiklara,

tespit edilmistir.
mental sagdlik, =zin

bakildiginda en iyi gelismenin 3.

oldugu tespit edilmistir.

Gruplar arasi

delik,

Duygusal

sorunlara bagli
ve genel saglik degerlerine

grup olan havuz

egzersiz

rol

grubunda
karsilastirmaya bakildiginda

ev egzersizlerinde istatistiki anlamli farklilik tespit edilmemistir.

y1il

i¢inde
egzersizleri,

bircok klinik

(FS),

5. TARTISMA (DISCUSSIONS)
Fibromyalji Sendromu
kendini gdsteren kronik adri sendromudur
disi ¢ok cesitli yontemler kullanilmaktadir.
arastirma
germe egzersizleri,

2

[17.

yaygin vicut adrilari ve halsizlikle
Tedavisinde ilac¢ ve ilacg

FS’de egzersiz ig¢in son 20
gevseme

kardiovaskiiler

3

yapilmistar.

Ozellikle

kondisyon

programi,

Tablo 2. Ev, cimnastik havuz egzersiz gruplarinin SF-36 yasam kalitesi
6lcedi i1ilk ve son Olc¢lim degerleri
(Table 2. Comparison of the SF-36- quality of life and home,
gymnastic, pool exercise groups pre-post test)
(n= 25) ILK TEST | SON TEST
*Fiziksel Fonksiyon
gii? x + ss X2 p gii? xtss X2 p
.Grup | 35.38 | 46.20+22.88 | 4.573 | .102 | 1.Grup | 19.24 | 43.40+£26.08 | 28.45 | .000
.Grup | 45.48 | 57.80+22.22 2.Grup | 49.32 | 86.40£19.07
.Grup | 33.14 | 44.20+£24.06 3.Grup | 45.44 | 78.00£21.98
* Sosyal fonksiyon
.Grup | 35.10 | 45.50+£20.50 1.Grup | 18.82 | 41.00£20.57
.Grup | 38.20 | 47.50+21.04 .866 | .648 | 2.Grup | 48.76 | 79.00£22.45 | 29.94 | .000
.Grup | 40.70 | 50.504+21.08 3.Grup | 46.42 | 77.00£19.65
* Fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari
.Grup | 37.70 | 23.00+£31.39 1.Grup | 17.64 | 21.00£34.36
.Grup | 45.08 | 37.00+38.94 | 6.053 | .048 | 2.Grup | 50.28 | 93.00+£23.54 | 38.83 | .000
.Grup | 31.22 | 16.00+£31.35 3.Grup | 46.08 | 86.00+£24.02
* Duygusal sorunlara badli rol kisitliliklari
.Grup | 36.66 | 22.66+32.94 1.Grup | 18.02 | 23.99+34.04
.Grup | 42.42 | 36.00+40.73 | 1.998 | .368 | 2.Grup | 47.18 | 86.66+£19.24 | 36.60 | .000
.Grup | 34.92 | 21.33+33.16 3.Grup | 48.80 | 88.00£23.33
* Mental saglik
.Grup | 31.28 | 39.84+15.97 1.Grup | 20.78 | 40.32+£19.52
.Grup | 38.22 | 43.04+15.71 | 4.636 .98 | 2.Grup | 41.72 | 61.12+16.51 | 26.01 | .003
.Grup | 44.50 | 48.80+15.57 3.Grup | 51.50 | 70.24£15.01
* Zindelik
.Grup | 34.96 | 30.80+17.59 1.Grup | 20.56 | 33.80+£18.83
.Grup | 35.10 | 29.40+13.94 | 2.824 | .244 | 2.Grup | 44.38 | 58.00+£15.61 | 24.71 | .001
.Grup | 43.94 | 34.20+12.88 3.Grup | 49.06 | 62.80+£21.84
* Agri
.Grup | 35.28 | 38.36+15.05 1.Grup | 17.60 | 40.28£17.69
.Grup | 41.60 | 42.72+15.63 | 1.139 | .566 | 2.Grup | 49.24 | 71.40+£16.83 | 33.40 | .000
.Grup | 37.12 | 39.68+19.38 3.Grup | 47.16 | 69.16+£13.90
* Genel saglik
.Grup | 28.82 | 44.08+19.92 1.Grup | 18.92 | 34.40+£22.73
.Grup | 46.74 | 48.36+15.77 | 8.511 | .114 | 2.Grup | 46.14 | 68.32+£16.91 | 29.05 | .000
.Grup | 38.44 | 42.84+20.50 3.Grup | 48.94 | 71.12417.21
SF-36 vyasam kalitesi 0lg¢edi fiziksel wve sosyal fonksiyon,
fiziksel sorunlara Dbagli rol kisitliliklari ve adri degerlerinin
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P

ylirime, vylzme ve bisiklete binme gibi egzersizlerin vyararli oldugu
bildirilmektedir [5]. Ancak yapilan arastirmalar ve kullanilan egzersiz
uygulamalari, genel olarak {ilkelerin sosyo-ekonomik diizeylerine gdre
planlandigindan, belirli konularda daha detayli arastirmalara ihtiyac
vardir. FS’1li hastalarda deJisik egzersiz modelleri ile ilgili calisma
bulunmakla birlikte, su 1i¢i egzersizlerini igeren az sayida c¢alisma
mevcuttur. Bunun yaninda literatiir incelendiginde hem havuz, hem kara,
hem de ev egzersiz gruplarindan olusan farkli egzersiz modalitelerinin
uygulandidi c¢alisma bulunmamaktadir. Bu calisma ile havuz egzersizi,
cimnastik ve ev egzersizinin FS’1li hastalarin yasam kalitelerinde
etkileri incelenmistir.

SF-36 sekiz alt baslikta toplanmis bir skala olarak
deJerlendirilse de aslinda kendi aralarinda fiziksel sadlik ve mental
saglik skorlarinin birlesiminden olusur. Bu siniflamaya uygun olarak
Fiziksel Saglik Skorlari (FSS); fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara
bagli rol kisitliliklari, adgri ve genel saglik skorlarinin toplamindan
belirlenebilmektedir. Ayrica Mental Saglik Skorlari (MSS); sosyal
fonksiyon, duygusal sorunlara bagli rol kisitliliklari, mental saglik
ve zindelik skorlarinin bitiinlesmesinden olusur [6 ve 7].

FSS; fiziksel saglik, fiziksel sorunlara bagli rol
kisaitlilaiklara ve agri Olcum sonuglari incelendiginde en iyi
ilerlemenin 2.grup olan cimnastik grubunda oldudu goriilmektedir. Bunun
yaninda genel sadlik puanlari ¢ grubun degerlerine bakildiginda en
iyi gelismenin (71.12417.21) havuz egzersizi 3.grupta oldugu
gdzlenmistir.

MSS; duygusal sorunlara bagli rol kisitliliklari, mental saglik,
zindelik puanlari en 1iyi 3. grup olan havuz egzersiz gurubunda tespit
edilmisken, sosyal fonksiyon degerleri cimnastik grubunda daha iyi
bulunmustur. Kisaca FSS cimnastik grubunda daha iyi gelisme
gdsterirken, Mental saglik sonuglari havuz egzersiz grubunda daha
etkili bulunmustur. FS’1li hastalarda havuzda uygulanan egzersizlerin
mental saglikla 1lgili diyilesme ve gelismeye neden olabilecedini
sOyleyebiliriz. su ic¢inde yapilan egzersizlerin dogasi geredi farkl:
ortamda ve suyun kaldirma kuvvetinden yararlanilarak yapilmis olmasi
hastalarin stressiz ve rahat olmalarina neden olmus olabilir. Altan ve
ark.FS’1i toplam 50 hastayi havuz egzersiz programi ve balneoterapi
grubu olarak ikiye ayirmislar ve ilk gruba 12 hafta boyunca, haftada 3
kez ve her Dbiri 35 dk. siliren aerobik egzersiz, esneklik wve gevseme
egzersizi yaptirmislardir. Balneoterapi grubuna hig egzersiz
yaptirilmayip sadece kaplica tedavisi uygulamislardir. Arastiricilar,
egzersiz grubunda Dbalneoterapi grubuna gbre depresyon dizeylerinde
O6nemli dizeyde iyilesmeler saptamislardir. Her iki tedavi grubunda
birka¢ semptom hari¢ katilik, bitkinlik ve adri siddetinde diizelmeler
bulmuslardir [9]. Verstappen ve ark. ile Gowans ve ark. tarafindan
yapilan iki c¢alisma aerobik ve havuz egzersizlerini birlikte icermekte
ve kontrol grubu ile egzersiz grubu karsilastirildidinda egzersiz
gruplarinin kontrol gruplarina gdre genel 1iyilik halinde diuzelmeler
oldugu Dbelirtilmektedir. Yapilan egzersizlerin kaslarda glglenme
yaparak, oturma veya ayakta dik durma sirasindaki durusu diuzeltici
etkide bulundugu, kaslarin dengeli c¢alismasi ve adrinin azalmasini
sagladigi bildirilmektedir [10 ve 11].

Genel olarak SF-36 Yasam kalitesi skorlari ydniinden Grup 1, Grup
2 ve Grup 3 kendi aralarinda karsilastirildiginda; hem havuz, hem de
cimnastik grubu, ev egzersiz grubundan istatistiksel olarak anlamli
gelisme gOstermistir. Ev ortaminda yapilan egzersizlerin, farkla
ortamda uygulanan egzersizlere gdre sikici ve yasam kalitesi {izerinde
degisiklik yaratamadigi diistiniilebilinir.
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VanSanten ve ark. tarafindan vyapilan bir c¢alismada; 37 FS’1li
hasta iki gruba ayrilarak 19 kisiden olusan grup, yluksek vyogunlukta
egzersiz yaparken, 18 kisiden olusan grup, disik yodunluklu aerobik
egzersiz vyapmistir. 20 haftalik slire sonunda, yiksek yodunluklu
antrenman ile diisiik yodgunluklu antrenman grubu karsilastirildiginda;
disiik yodunluklu egzersizin sadece genel iyilik halinde ve fiziksel
saglik durumlarinda orta dizeyde iyilesme sadlarken, hastalarin genel
saglik durumlarini ve psikolojik faktorleri etkilemedidi tespit
edilmistir. Ayrica yiksek yoJunluklu egzersizin istatistiki olarak
anlamli bir etkisinin olmadidi bulunmustur [12].

6. SONUC (CONCLUSION)

Sonu¢ olarak; FS’1li hastalarin gruplar arasi karsilastirmalara
ev egzersizlerinin genel iyilik halinde herhangi bir dedisiklige sebep
olmadidil calisma sonuclarina gdre sdylenebilir. Ancak fiziksel saglik
skorlari cimnastik grubunda, havuz egzersizleri mental saglik
puanlarinda gelisme gdstermistir.

FTR polikliniklerinde standart olarak kullanilan ev egzersiz
prosediirlerinin bu tip hastalarda yeniden diizenlenerek ek programlarla
desteklenmesine ihtiyac¢ vardir.

Calisma sonuc¢larina gdre FS’1i hastalarin ortam dedistirerek su
i¢i egzersiz uygulamalari mental sagligin korunmasi ve sirdiriilmesinde
6nemle 6nerilirken; Fiziksel sagligin ve yasam kalitesinin
arttirilmasinda kara egzersizinin daha yararli oldugu sdylenebilir.
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