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1.0ZET

KRONIK YORGUNLUK SENDROMLU BiREYLERDE ACUPRESSURE
UYGULAMASININ YORGUNLUK UZERINDE ETKIiSi

Calismamiz masa basi iglerde ¢alisan bireylerde Kronik Yorgunluk Sendromu (KYS)
tizerinde acupressure uygulamasinin etkinligini anlamak amaciyla yapilmustir.
Calismamiza yas ortalamasi 29.54 + 1.27 olan 28’1 kadin 11°i erkek 39 birey
katilmistir. Calismamiz kontrol ve tedavi gruplari olmak {izere iki grup {izerinde
gerceklestirildi. Tedavi grubundaki katilimcilar 4 haftalik siirecte 10 seanslik
acupressure tedavisi alirken kontrol grubundaki katilimeilar tedaviye dahil edilmedi.
Hastalara yorgunluk (Yorgunluk Siddet Olgegi), yasam kalitesi (Kisa Form 36) ve
duygu durum (Beck Depresyon Olgegi) degerlendirilmeleri yapilds.
Degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve sonrasi olmak tizere 2 defa yapildi. Veri analizi
icin SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Caligmanin sonuglarina gore tedavi
grubunda kontrol grubuyla karsilastirildiginda yorgunluk siddeti kontrol grubunda
ilerlemeye devam ederken tedavi grubunda meydana gelen iyilesme neticesinde
gruplar arasinda anlamli bir farklilik(p=0.009) bulunmustur. Duygu durum
degerlendirmesinde kontrol grubunda kétiiye gidis mevcutken tedavi grubunda
anlaml bir iyilesme(p=0.000) goriilmiistiir. Yasam kalitesi dl¢timleri gostermistir ki
¢ogu alt baslikta acupressure uygulamalari kotiiye gidisi engellemis fiziksel rol
giicligii ve enerji/canlilik/vitalite alt bagliklarinda anlamli bir iyilesme de
saglamistir. Fiziksel fonksiyon (p=0.02), fiziksel rol giicliigii (p=0.002), emosyonel
rol giicliigii (p=0.007), enerji/canhilik/vitalite (p=0.002) ve ruhsal saglik (p=0.05) alt
parametrelerinde anlamli bir fark agiga ¢ikmistir. Degerlendirilen parametrelerdeki
genel iyilesme tablosu acupressure uygulamalarinin KYS’de etkili oldugunu gosterdi
ve masa basi islerde galisip KY'S goriilen kisilerde acupressure tekniklerinin
kullanilabilecegini ortaya koydu. Ayrica ¢alismamizin ileri donemlerde yapilacak

olan arastirmalara temel olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Acupressure, Depresyon, Fizyoterapi Yontemleri, Kronik

Yorgunluk Sendromu, Myalgic Encephalomyelitis,



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF ACUPRESSURE ON FATIGUE IN INDIVIDUALS WITH
CHRONIC FATIGUE SYNDROME

Our study was conducted to understand the effectiveness of acupressure application
on Chronic Fatigue Syndrome (CFS) in individuals working in desk jobs. 39
individuals,(28 women 11 men) included study, with an average age of 29.54 + 1.27,
Our study was carried out on two groups as control and treatment. Participants in the
treatment group received 10 sessions of acupressure treatment over a 4-week period,
while participants in the control group were not. Fatigue (Fatigue Severity Scale),
quality of life (Short Form 36) and mood (Beck Depression Scale) were evaluated.
Evaluations were made twice as before and after treatment. SPSS 22.0 package
program was used for data analysis. According to the results of study, while the
severity of fatigue continued to progress in the control group, a significant difference
was found between the groups as a result of improvement in treatment group(p=0.009).
In the emotional state assessment, there was a worsening in the control group, while a
significant improvement was observed in the treatment group(p=0.000). Quality of life
measurements showed that acupressure applications prevented deterioration in most
subscale, and provided a significant improvement in physical role difficulties and
energy / vitality / vitality subtitles. There was a significant difference in sub-
parameters of physical function (p = 0.02), physical role difficulty (p = 0.002),
emotional role difficulty (p = 0.007), energy / vitality / vitality (p = 0.002), and mental
health (p = 0.05). The general improvement in the evaluated parameters showed that
acupressure applications are effective in CFS and revealed that acupressure techniques
can be used in people whit CFS who work at desk jobs. In addition, it was thought that

our study could be a basis for future research.

Key Words: Acupressure, Chronic Fatigue Syndrome, Depression, Myalgic
Encephalomyelitis, Physical Therapy Modalities



3.GIRIS VE AMAC

Kronik Yorgunluk Sendromu(KYS) veya Myalgic Encephalomyelitis olarak
bilinen bu sendrom giiniimiizde 6nem kazanmaktadir. Yakin ge¢mise kadar sadece
psikolojik bozukluk olarak bilinen bu sendromun etkileri gunumizde ancak
anlagilmaya baslanmistir. KYS 6 aydan uzun siiren altinda yatan biiylik bir sorun
bulunmaksizin devam eden yorgunluk, dikkat daginikligi, uykusuzluk, eklem agrilar
ve bas agrisiyla karakterize bir sendromdur(1). Cogunlukla 20-40 yas aras1 kadinlarda
goriiliir ve yine bilindigi gibi yorgunluk mutsuzluk, depresyon, yasam kalitesinde
azalma gibi problemlere yol agmaktadir. Etiyolojisi kesin olmayan bu sendromda
manuel terapi, egzersiz ve kognitif davranigsal terapi gibi pek ¢ok uygulama yontemi

vardir ve olumlu sonuglar vadetmektedir (2).

KYS 1950’11 yillardan itibaren ortaya atilmaya baglamis ve lizerine giderek
daha da yogunlasilmis bir sendrom olmustur. Bu ¢alismalar genellikle sendromun
Ozelliklerini tanimlamak, sebeplerini ortaya c¢ikarmak ve olasi tedavi teorilerini
ispatlamak Uzerine devam etmistir. Epidemiyolojisi incelenirken viral enfeksiyonlar,
hormonal bozukluklar gibi tetikleyici faktorlerin Uzerinde durulmus tedavi
protokolleri ise giinlimiizden ¢ok da farkli olmamakla birlikte ilag ve egzersiz olarak
diistiniilmistiir(3)(4). Yine de bunlarla sinirli kalmayip sosyal ayarlamalar gibi daha
alternatif tedavileri ortaya atan ¢alismalar da mevcuttur(5). Ozellikle 2010’1u yillarda
artan ilgiyle beraber 2020’nin baglarinda da bu akim devam etmektedir. Bu
caligmalarin odak noktasi ise sendromun altinda yatan sebepler, bu sebeplerin nasil

Oniine gecilebilecegi veya olusan yetersizliklerin nasil tedavi edilebilecegidir.

Acupressure geleneksel dogu tibbindan bir yontemdir ve acupoint noktalarina
basing uygulayarak agriy1 kesip meridyenleri uyarmay1 amaglayan bir tedavi seklidir.
Bu noktalarin en az %75’inin trigger point noktalariyla ayni noktalar oldugu ise

belirtilmektedir.(6) Bunlara ek olarak ise acupressure halen iizerinde calisilan bir



yontemdir ve ¢esitli hastalik gruplarinda gesitli uygulama araliklarinda iyi etkiler

gostermis olduguna dair orta ve diisiik diizeyde kanitlar mevcuttur(7)(8)(9).

Gelencksel tip yontemlerinin  semptom tedavilerinde basarili sonuglar
gostermis oldugu bircok calismada agikca goriilmiistiir. Ozellikle KYS ile iliskili
oldugu bilinen cesitli agrilar, uykusuzluk, ruh hali gibi semptomlar Gzerine pek ¢cok
calisma yapilmistir(10). Ozel olarak acupressure uygulamasi incelendiginde ise yine
aym1 sonuglara varmak miimkiindiir. Ozellikle acupressure uygulamalar1 konusunda
yapilan arastirmalarda agr1 yorgunluk ve uykusuzluk iizerine gergeklestirilen
caligmalara ulagmak miimkiin olmaktadir. Premenstrual sendrom veya uyku kalitesi
lizerine bazi1 acupressure calismalarinda ise her ne kadar kanitlarin derecesi ve
caligmalarin kalitesinde kuskular bulunsa da bunlarla ilgili Umit vaat eden bulgular
mevcuttur (11)(12)(13)(14).

Gelencksel tedavilerin bu etkinligi hentiz kesin bir tedavi yontemi olmayan bu
sendromda dogru kullanildig1r zaman sendromun genel semptomlari {izerine olumlu
sonuclar verebilme ihtimaline sahiptir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda da akupunktur
ve moxibustion tedavilerinin kronik yorgunluk sendromu Uzerine olumlu sonuclar

dogurabilecegi gosterilmistir (15)(16).

Calismamizin amaci radikal bir tedavi se¢enegi olmayan bu sendrom igin diisiik
maliyetli, KYS sendromuna sahip bireylerin diizenli katilim gosterebilecekleri ve
giinliik yasamlarina rahatca uyarlayabilecekleri bir tedavi yontemi olan acupressure

uygulamasinin etkinligini aragtirmaktir.

HIPOTEZ

HO= Acupressure Kronik Yorgunluk Sendromlu bireylerde semptomlarin

giderilmesinde etkili degildir.



H1= Acupressure Kronik Yorgunluk Sendromlu bireylerde semptomlarin
giderilmesinde etkilidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Kronik Yorgunluk Sendromu

Kronik yorgunluk sendromu (KYS) veya diger adiyla Myalgic
encephalomyelitis (ME) uzun sireli, dinlenme ile gegmeyen, kisa donem hafiza
bozukluklari, kas, eklem agrilari, uykusuzluk ve efor sonrasi uzun sireli yorgunluk
gibi bulgulari olup giinliik hayat1 etkileyen bir sendromdur (1)(17). Genel prevelansi
literatlirdeki yetersiz bilgiye de bagl olarak diinya ¢apinda %0.2 ile %2.6 arasinda
degismektedir (18). Kadinlar arasinda daha sik goriilen bu sendrom genis spektrum
gosterip bireyler arasinda farkli semptomlar vermektedir. Genellikle kadin
cinsiyetinde daha agir semptomlarla ilerlemektedir. Erkek popiilasyonda daha az agrni,
kas ve immiin sistem semptomlar1 goriilmekte ve daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olunmaktadir (19). Son yillarda ortaya c¢ikan degisimlerle birlikte masa basi
calisanlarda 6zellikle akademisyenlerde KYS siklikla goriilmektedir ve bu durum is

yeri memnuniyetsizligiyle birlikte is giicii kaybina da sebebiyet vermektedir (20).

Yorgunluk klinik bir semptom olarak insanlik tarihinin en bagindan beri
goriilse de ME ilk olarak 1950l1i yillarda ortaya atilan bir terim olarak karsimiza
cikmaktadir. Tanimi ise ilk kez 1961 yilinda yapilmistir. Ardindan devam eden
caligmalarla 1988 yilinda Kronik Yorgunluk Sendromu ismini almistir. Daha sonra
yapilan ¢alismalarda sendromun etki mekanizmasi ve nasil olustuguyla ilgili pek ¢ok
yorum yapilmistir. Genellikle yapilan bu ¢aligmalarda ise sendrom biitiinciil degil daha
¢ok semptom bazinda incelenmistir. GUniimizde KYS, daha genis bir bakis agisiyla
incelenmekte ve uzun siireli yasami olumsuz etkileyen siddetli yorgunlukla karakterize
birlikte uyku bozukluklari, psikolojik etkilenim, toparlanamama gibi farkli klinik
tablolarla karakterize bir durum olarak tanimlanmaktadir. Daha Onceleri yasamin

getirdigi bir durum olarak goriiliip lizerinde durulmayan bu sendrom ise bakis agisinin



gelismesiyle hem profesyonel hem de duygusal hayat Uzerine etkileriyle 6nem

kazanmistir.

Hastaligin etki ettigi popiilasyon incelendiginde ise KYS’de zamanla gelisen
birden fazla tan1 metodu bulunmaktadir. Klinikte en yaygin kullanilan ve uygulamasi
basit olan Fukuda kriterleri ise bunlar arasinda basi ¢ekmektedir. Fukuda kriterleri
genel semptomlari temel alarak bireylerin KYS semptomlarina sahibiyet derecesine
gore klinikte hizli uygulanabilir ve tercih edilen bir kriterleme sistemidir. Bu sistem
1994 yilinda KY S’ nin kompleks yapisi ve yorgunluga eslik eden bulgularin yarattigi
metolodojik problemleri gidermek i¢in degerlendirmeye kapsamli, sistematik ve

entegre yaklagim getirmek amaciyla tasarlanmistir (21).

4.1.1.Etyoloji

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, ¢ogu hastada belirtilerin
goriilmesinden Once sosyal, profesyonel ve/veya 6zel hayatla ilgili yogunluk veya
problemler goriilmektedir. Bu durum ise baskilanmis immiin sisteme verilen artmis
cevabin boyle bir sendroma yol actigini diisiindiirmektedir (22). Bunun yaninda kimi
teorilere gore ise gegirilmis bir enfeksiyonun bu duruma yol acabilecegi de
belirtilmektedir. Sendromlu ¢ogu bireyde bunu destekleyen kanitlar ise ortaya
konmaktadir. Genellikle grip benzeri bir hastalik hikayesinden bahsedilmekte ve
taniya ayrintili bakildiginda ise Epstein Bar virlsu (EBV), Coxiella Burnetii, Human
Herpes 6 virlisii siklikla aragtirilan etkenlerdendir (23). Ayrica tek bir enfeksiy6z
nedene baglanmamakla birlikte birden fazla nedenin uzun siireli etkilerinin birlesimi

sonucu olmas1 miimkiindur (24).



4.1.2.Tam

KYS hala tam anlasilamamig yonleriyle tan1 yontemlerinin 6nem kazandigi bir
sendrom durumundadir. Tan1 yontemleri ilk ortaya atildigi yillarda daha ¢ok klinik
gbzlem ve hasta hikayesine dayandirilmaktayken glnimuzde birtakim Kkriterlere
dayandirilmaktadir. Ortaya atilan kriterlerine bakildiginda ise subjektif tan1 kriterleri
ve objektif biyomarkerlardan s6z etmek miimkiindiir. Her ne kadar {izerine galismalar
yapilsa da hala istatistiksel olarak eksiklikler bulunmaktadir. Bu neden kriterler

arasinda altin standarttan bahsetmek miimkiin degildir (25).

Subjektif degerlendirmeler her ne kadar klinik i¢in en uygulanabilir yontemler
olsa da biyomarkerlarin da arastirilmasi ve degisimlerin izlenmesi objektif bir tutum
ortaya koyacaktir. Son yillarda immiin sistem, kas iskelet sistemi ve viicudun
fizyolojisindeki degisimler olas1 fizyolojik isaretlerin varligina isaret etmektedir (26).
Bu arastirmalarin 1s1¢inda sendromun biyolojik altyapisin1 arastirmak isteyen
birbiriyle siki iliskide bulunan caligmalar mevcuttur ve ortaya konan sonuglar

sayesinde umut vadetmektedir (27)(28)(29).

Subjektif kriterler arasinda genel olarak kullanilan 3 tani yontemi goéze
carpmaktadir. Bunlar ilk olarak 1994 yilinda ortaya atilan Fukuda Kriterleri, 2003
yilinda ortaya atilan Kanada Konsensus Kriterleri (Canadian Consensus Criteria) ve
2011 yilinda ilk olarak ortaya atilan Uluslararasi Konsensiis Kriterleri (Internation
Consensus Criteria) dir. Her birisinin bir digerine gore art1 ve eksi yonleri bulunmakla
birlikte higbirisi ideal bir yéntem olarak gorilmemektedir. Yine de devam eden

caligmalar igin kullanilabilir oldugu belirtilmistir (30).

Fukuda Kriterleri digerleri arasinda ilk ortaya atilan yontemdir. 1994 yilinda
ortaya atilan bu kriter temel bazi semptomlara dayanmaktadir (2). Oncelikli olarak en
az 6 aydir siiregelen ve yagami olumsuz etkileyen kronik yorgunluk ve yeni baglangigh

bas agrisi, kisa donem bellek problemleri, uyku bozukluklari, kas agrilari, eklem agrist,



bogaz kurulugu, hassas lenf nodlar1 ve efor sonrasi yorgunlugu iceren 8 semptomdan
en az 4 linlin hasta tarafindan belirtilmesi gerekmektedir (31). Fukuda kriterleri kolay
uygulanabilir olmasiyla etkili, klinikte ve arastirmalarda sik¢a uygulanan bir
yontemdir. Bunun yaninda sendromun tiim yonlerine odaklanamamasi ve Kriterlerinin

cesitli psikolojik patalojileri diglayamamasi gibi sebeplerle elestiri almaktadir (32).

Kanada Konsensus Kriterleri ilk olarak 2003 yilinda ortaya atilmigtir ve
Fukuda kriterlerine gore daha detayli kriterlere sahiptir. Bu tan1 yonteminde bireylerin
5 temel semptomu gostermesi gereklidir. Biligsel, immun, otonomik ve néroendokrin
olmak iizere 4 bolimden olusmaktadir. Kognitif alt basligindan en az iki ve diger ti¢

alt basligin en az ikisinden birer semptom gdstermesi KY'S tanis1 almasi i¢in gereklidir
(33).

Uluslararas1 Konsensls Kriterleri (ICC) ise en son ortaya atilan tani
yontemidir. Diger tam1 yoOntemlerinin eksikligine odaklanmis ve daha Once
odaklanilmamis diger sistemlere odaklanmistir. Egzersiz sonrasi halsizlik ICC igin
zorunlu kriterdir ve bunun yaninda diger alt basliklar olan nérobilisgsel bozukluklar,
gastrointestinal sistem, immin ve enerji transfer sistemlerinden ¢esitli semptomlar

icermektedir. En az 6 ay siiren yorgunluk kriteri ise ICC’de ortadan kalkmustir.

Biitiin yontemler birbirleriyle karsilastirildiginda art1 ve eksi yonlerinin oldugu
gozlenmektedir. Fukuda kriterleri ise giiniimiizde hala diger tani kriterlerine gore en
az giivenilir olan gibi goziikse de gerek tan1 koymayi kolaylastirmasi gerekse kolay
anlasilir ve uygulanabilir olmasiyla hala arastirmalarda en yaygin kullanilan kriter

durumundadir (34).



4.1.3.Tedavi

Tan1 koyma g¢alismalarinin devam etmesiyle birlikte ayn1 zamanda hastaligin
patogenezi agiga ¢ikmakta ve daha biitiinsel tedavi yaklasimlar1 denenebilmektedir.
Tan1 tedavinin en Onemli basamagini olustursa da hastaligin etiyolojisindeki
bilinmezlik sebebiyle hala diinya c¢apinda onaylanmis bir medikal tedavi
bulunmamakta ve bu tedaviler genellikle doktorlar tarafindan semptom bazli olarak
onerilmektedir(35). Tedavinin hali hazirda kesin olmamasi ve klinisyenler arasinda
fikir birligi saglanamamasi sendromun tedavi edilmesi yerine sadece hasta yasamini
en az etkileyecek seviyeye indirilmesini ve genel olarak kontrol altinda tutulmasini

amaclayan tedavilerin uygulanmasina yol agmaktadir (36).

Medikal tedaviler temel tedavi yontemlerinden en ¢ok arastirilan alan olmustur. Lakin
hastaligin genis spektrumu diger tedavi modalitelerini de zorunlu kilmistir. Bu
tedaviler genel olarak danigmanlik hizmetleri, davranigsal tedaviler, rehabilitasyon
hizmetleri ve tamamlayict tip tekniklerini kapsamaktadir. Yapilan ¢aligmalar
gostermektedir ki ¢ogu tedavi yonteminde hedef alinan semptoma yonelik faydali
sonuglar olusmaktadir. Ozellikle son zamanlarda Bilissel Davranissal Tedaviler (BDT)

ve aerobik egzersizler umut vaat etmektedir (37).

4.1.4 Medikal tedaviler

Sendromun tedavisiyle ilgili farmakolojik yaklasimlar denenmektedir. Ancak
ne yazik ki bu sendromun tedavisi hakkinda yapilan ¢aligmalar istenilen diizeye
ulasmamustir ve halihazirda eksikler bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar ise sendromun
gidisatiyla ilgili kesin bir tedavi olusturmamakta, daha ¢ok semptom ydnetimine
yonelmektedir. Sendromun hala tam olarak anlasilamamis olmasi ve kisiden kisiye
degisen semptomlar sebebiyle kullanilan farmakolojik ajanlar da basit agn
kesicilerden daha kompleks Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglara (NSAII) kadar
cesitlilik gostermektedir (38)(39)(40).
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Genel olarak farmakolojik ajanlar agr1 kesiciler, NSAII’ler ve antidepresif ilag
cesitleri olarak gosterilebilir. Her ne kadar genis bir 6lgekte kullanim goriilse de bu
kullanimlar genel olarak ilaglarin ikincil endikasyonlar1 iizerinden yiiriitiilmektedir.
Bu baglamda Antikonviilzan gibi epilepsi nébetleri, noropatik agri ve bipolar
bozukluklarda kullanilan ilaglarin daha ¢ok agr1 ve uyku problemleri gibi semptomlari
gidermede recetelendirildigi rapor edilmistir(41). Bunun yani sira antidepresan
ilaglarin ruh halinin yani sira odaklanamama iizerine etkileri, narkotik ilaglarin ise
bagimliliga yol agabilme ihtimalinden dolay1 sadece daha agrili vakalarda agri gibi

semptomlar i¢in kullanildig1 goriilmektedir (42).

4.1.5.Diyet ve beslenme mudahaleleri

Bilindigi tizere KYS kisilerin giinliik yasamini yogun bir sekilde
etkilemektedir. Bu durumun sonucu olarak kisilerin degisen aligkanliklariyla birlikte
ikincil olarak ortaya ¢ikan problemler i¢in gastrointestinal sistem problemleri, yemek
aligkanliklari, kusma ve bagirsak diizenindeki degisiklikler sayilabilmektedir (43)(44).
KYS’li bireyler (zerinde yapilan g¢alismalarda beslenme aligkanliklarindaki
diizenlemelerden olumlu sonuglar alindig: bildirilmistir. 2017 yilinda 14 arastirmayla
yapilan bir derlemede ise diger kronik hastaliklarda oldugu gibi beslenme diizeninde
yapilacak olan birey bazli diyetlerin etkili olabilecegi sonucuna varilmis ise de bu
destek besin kullanim1 ve/veya kisilerin beslenme diizenlerine yapilacak kisitlamalarin
ise yeterli kanit diizeyinde olmadig1 belirtilmistir. Yapilacak en iyi miidahalenin ise
bireylerin dengeli ve ¢esitli beslenmeye yonlendirilip bozulmus beslenme

aligkanliklarini restore etmek oldugu sonucu ¢ikmustir (45).
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4.1.6. Diger medikal tedavi yontemleri

KYS ile ilgili yapilan ¢alismalar sendromun cesitli enfeksiyoz sebeplerle
ortaya c¢ikabilecegini 6ne siirmektedir. Altta yatan bu durumun 6niine gegmek icin ise
Klinikte antiviral ve immiin sistemi gii¢clendirici bazi tedaviler uygulanmaktadir(42)
.Tedavilerde kullanilan ilaglar Valganciclovir gibi viriisiin yayilma hizin1 azaltan
ilaglardan kortikosteroid ve hormon tedavilerine kadar ¢esitlilik gostermektedir. Diger
bir tedavi yontemi de viicudun bozulan dengesiyle birlikte mikrobiyatay1 diizenlemeyi
hedefleyen Fekal Mikrobiyata Naklidir. (FMN) Fekal Mirobiyata Nakli saglikli
kisilerden alinan mikrobiyatanin ¢esitli yontemlerle hasta bireylere nakil islemidir.
Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda kisa donemdeki yiiksek basari oranm1 ve diisiik
riskiyle populerlesmektedir. 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada KYS’li bireylerde
bozulmus gastrointestinal sistemden ve saglikli akranlarina oranla azalmis Gram-
negatif E. Coli’den bahsedilmistir. FMN’nin ise bozulmus mikrobiyatanin

diizenlenmesinde pozitif rol oynadigi ise ¢esitli calismalarla belirtilmistir(46).

4.1.7.Bilissel davramissal tedavi

Kronik Yorgunluk Sendromu’nun giin gegtikce daha iyi anlasilmastyla farkl
tedavi yontemleri 6nem kazanmaya baslamistir. Yiiksek maliyetli ve yeterince
midahale edilemeyen bu sendromda bireyin gunlik yasam aktivitelerini ve
psikososyal durumunu iyilestirmeyi hedefleyen BDT {izerine yogun ¢alismalar yapilan
bir tedavi yontemi olmustur(18). BDT’nin etkinligi sendromun tanimlanmasi
kapsaminda etkinliginin degisik kaynaklarca farkli nitelendirilmektedir. Sendromun
psikolojik bir sorun olmadigini, daha ¢ok metabolik sorunlarla ortaya ¢iktigini 6n
goren bakis agilar1 BDT’nin etkinliginin yorgunluk, fiziksel fonksiyon ve sosyal
aktivitelere katilimda ortaya konan olumlu sonuglarla kisitli kaldigin1 ve genel bir
iyilesme saglamadigini belirterek tedavinin yetersiz kaldigin1 savunmaktadir(29)(47).
Fakat hastaligin daha kompleks bir yapisi oldugu goriisiinde birlesen ve psikososyal

yoniine de odaklanilmasi gerektigini savunan ¢evrelerce BDT ve Kademeli Egzersiz
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Tedavisi genis destek gostermektedir. Alinan sonuglarla ise 2000’lerin basindan
itibaren yogun olarak ¢alisilan bu yontem her ne kadar halen baz1 eksikleri olsa da
verdigi sonuglarla da glinimuzde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemlerinden birisine
doniismiistiir(48)(49)(50).

4.1.8.Egzersiz tedavisi

Yorgunluk yillardir insan zihninde yogun fiziksel aktiviteyle birlikte
kodlanmis bir durumdur. Bu durumun 6niine ge¢mek i¢in ise genellikle pasif dinlenme
veya aktif egzersiz metotlar kigiler tarafindan kullanilmaktadir ve viicudun fiziksel
uygunlugunun artmasiyla yorgunluk hissinde azalma oldugu pek ¢ok kez gosterilmistir
(51)(52). Kronik Yorgunluk Sendromu ise dogasi itibariyle egzersiz sonrasi halsizlik,
uzun siireli yorgunluk, kas agrilari, eklem agrilari, uykusuzluk, kisa donem hafiza
problemleri gibi cesitli egzersiz modaliteleriyle Oniine gecilebilecek semptomlari
icermektedir. Bu oOzellikleriyle egzersiz tedavisi KYS tedavisinde ©nde gelen

seceneklerden birisidir (53).

Egzersiz tedavisi siklikla tercih edilmekte olup {iizerine yogunlasilmis
calismalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar gerek semptom iizerine yogunlasilmig gerek
ise genel tedavi etkinliginin dlgiilmesi seklinde gozlenebilmektedir. Semptom {izerine
yogunlasilmis c¢alismalar genellikle KYS’nin belirgin semptomlar1 olan agr1,
uykusuzluk, yorgunluk, bilissel durum gibi problemlerin tizerine yapilmistir. Literatiir

calismalar1 bu sorunlarla ilgili ¢ok ¢esitli cevaplar verebilmektedir.

Agrn ve egzersiz tedavisi incelendiginde Kinetik zincir egzersizlerinden
aerobik egzersizlere ve kuvvetlendirme egzersizlerine kadar pek ¢ok farkli olasilik
mevcuttur. Bu genis egzersiz olasiliklarina 6rnek vermek gerekilirse tiim viicut

titresim egzersizlerinin kronik bel agrisinda, kuvvet egzersizlerinin boyun agrisinda,
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tai chi egzersizlerinin kronik agrida etkili oldugunu gosteren galismalar mevcuttur
(54)(55)(56).

Egzersiz tedavilerinin yorgunluk iizerine etkileri cok genis olup bu ¢alismalar
literatlirdeki yerini korumaktadir. Basit bir gergek olarak bir canlinin var olan
kuvvetinin ylizdesel kullaniminin artmasi onun yorgunluk seviyesini artiracaktir.
Yorgunluk seviyesinin azalmasi i¢in ise olast iki ¢6ziim mevcuttur. Bunlardan birincisi
aktivite dizeyini azaltmak ki azalan aktivite diizeyleri daha blylik sorunlara yol
acabilmektedir, ikincisi ise viicudun dayaniklili@ini artirmaktir (57). Kisinin
enduransini artirmak i¢in egzersiz tedavisi var olan ve sundugu tekniklerle birlikte en
etkili yontemlerdendir (58). Bununla birlikte 6zellikle acrobik egzersiz lizerine yapilan
caligmalarda kognitif durum gibi biligsel ve depresyon gibi emosyonel durumlar

tizerine de olumlu etkiler saptanmistir (59)(60)(61).

Egzersiz tedavisi verilen bireylerde genel olarak aerobik egzersizlerin tirevleri
uygulanmak ve bu tedavilerden KYS’nin belirtmis oldugu semptomlarda olumlu
sonuglar goriilmektedir. Yasamin tiim yonlerinde kompleks sorunlarla ilerleyen bu
sendromun tedavisi i¢in uygulanan ve hastanin katilim seviyesini arttirmay1
hedefleyen bu tedavi yonteminde aerobik egzersize ek olarak kuvvet egzersizleri,
kademeli egzersiz tedavileri, aktivite temelli egzersizle ve viicut farkindalig: tedavileri
literatiir ¢alismalarinda degerlendirilmistir. Bu ¢alismalari inceleyen bir derlemede ise
gosterilmistir ki egzersiz tedavisi bireyin hissettigi saglik seviyesi, uyku ve fiziksel

fonksiyonlar tizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (53).
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4.2.Acupressure

Cin tibbinda meridyenler viicudun i¢ enerjisini tasiyan yollardir. Bu yollar
sayesinde viicut i¢inde denge saglanabilmektedir. Bu meridyenler sinir, damar ve diger
sistemlerden ayr1 bir sistemi ifade etmektedir. Bu meridyen sistemleri (zerinde
350’den fazla nokta bulunmakta ve her nokta {izerinde bulundugu meridyen ve
konumu itibariyle ayr1 endikasyonlari olan 6zel alanlari ifade etmektedir. Bu
noktalarin her biri 6zellesmis alanlar ifade etmekle birlikte acupressure ve akupunktur

gibi yontemlerle tedavi edici ve iyilestirici etkileri bulunmaktadir (62).

Insan viicudundan 12 adet meridyen bulunmaktadir. Bu meridyenler Akciger,
Kalim Bagirsak, Mide , Dalak, Kalp, Ince Bagirsak, Mesane, Bobrek, Perikardiyum,
Uclii Isitici, Safra Kesesi ve Karacigerdir (63). Meridyenlerin tedavi planlamalari
gerceklestirilirken genellikle birlikte diistintilmektedir. Tedavi edilmesi gereken sorun
bulunduktan sonra insan viicudunda bulunan biitiin noktalar degerlendirilip bir tedavi
plan1 olusturulmaktadir. Literatiirde en ¢ok calisma yapilmis olan agriy1 ele alirsak
viicudun kapi noktalar1 olarak bilinen Li4 en ¢ok kullanilan nokta olmakla birlikte
mesele dismenore i¢in Sp6 noktasina uygulanan 20 dakikalik basicin etkili oldugu
sonucuna varilmistir (64). Yine farkli 6rnekler vermek gerekirse dogum sancisi igin
BL67, bel agrisi icin TH15, mindr travmalar i¢in Gv20°nin kullanildig1 uygulamalar
literatiirde mevcuttur. Tim bunlara bakarak meridyenlerin viicudu bir bitln olarak
goren tedavi yonteminin bir parcast oldugu ve uygulamalarin bunlarin 151ginda

yapilmasi gerektigi sonucu dogmaktadir (65)(66)(67).

Cin tibb1 son yillarda iyi arastirilan bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yonteminin
etkinligi ise meridyenlerde akan “Ci” enerjisinin diizenlenmesiyle agiklanmaktadir.
Ancak bu tedavi metodu her ne kadar iyi arastirilsa da kabul gérmesi i¢in viicuttaki ¢i
enerjisinin 6l¢iilmesi gerekliligi bulunmaktadir. Giiniimiizde ise bu enerjiyi 6lgebilen
bir metot bulunmamakta ve bu yiizden tedavinin etki mekanizmas: da

aciklanamamaktadir (68).
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Vicudun icinde akan Ci enerjisinin engellenmesi, kesilmesi veya bozulmasi
durumlarinda hastaliklar ve gesitli problemler boy gostermekte ve bu enerjinin restore
edilmesiyle hastaliklar tedavi edilmektedir. Akupoint tedavilerinin ise bu
bozukluklarda ¢esitli sistemleri aktive ederek vicudun i¢ dengesini sagladigi
savunulmaktadir. Klasik Cin tibbinin etkilerinin kanitlanmamasi gibi akupoint
tedavilerinde de kesin kanitlar mevcut degildir ve bu tedaviye siddetle karsi ¢ikan
calismalar da bulunmaktadir (69). Yapilan bazi calismalar ise gostermistir ki
akupunktur tedavilerinde fizyolojik mekanizma opioidler gibi agri kesici
ndrokimyasallarin uyarilmasi olabilir. Hipotalamus aktivitesi artarken amigdala ve
hipokamplste meydana gelen aktivite azalmasi da ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir.
Akupoint tedavilerinde meydana gelen bu mekanizmalar ise akupunktur ve
acupressure ic¢in benzerlik gostermektedir (70).

Akupunktur ve acupressure akupoint yontemlerinden kullanilan en temel iki
yontemdir. Akupunktur uygulanirken igne uygulamalarini igermektedir. Acupressure
ise akupunkturdan farkli olarak herhangi bir girisimsellik icermeyen yan etkisi
olmayan ve masaj teknikleri arasinda gosterilen bir tedavi yontemidir. Etki olarak ise

akupunktur ve acupressure benzerlikler gostermektedir (71).

Acupressure, akupoint noktalarina basing uygulayarak cevap ag¢iga ¢ikarmayi
hedeflemektedir. Bu tedavi uygulamasi girisimsel olmamasi, kolay uygulanabilir
olmasi, hasta egitiminin kolay olmasi ve kendi kendine uygulanmasiin kolaylig1
sebebiyle son zamanlarda lzerinde durulan ve arastirmalarda 6nem kazanan bir hal
almistir. Kullanilan populasyon ise genellikle girisimsel uygulamalarin g¢esitli riskler
olusturabilecegi kanser benzeri agir seyirli hastaliklar ve/veya yasadigi problemler
sebebiyle girisimsel uygulamalar sicak bakmayan basit agri semptomlar1 gosteren
hastalardir (72). Bunun disinda herhangi bir yan etkisinin bulunmamasiyla da
neredeyse biitiin hastaliklarda ve problemlerde kullanimi test edilmektedir.

Kullanilmis oldugu problemlere géz atmak gerektiginde ise genellikle kanser hastalart,
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gebelik, uyku problemleri, duyu problemleri, stres, agri, renal problemler goze
carpmaktadir (73)(74). Bu tedavi yontemleri incelendiginde ise acupressure ve
geleneksel Cin Tibb1 uygulamalarimin genel KYS semptomlarina yonelik faydali
sonuglar verdigi goriilmektedir. Gerek akupunktur gerek ise diger yontemlerin
yorgunluk, agri, uykusuzluk gibi semptomlar iizerine gosterdigi bu sonuglar
acupressure uygulamalarinin KYS tedavisinde etkin bir rol oynayabilecegini

diistindiirmektedir.(14)(75)(76)

4.3.Meridyenler:

Insan viicudunda birbiriyle miikemmel bir harmoni icinde bulunan 12 adet
meridyen bulunmaktadir. Bu meridyenler genellikle vicutta bulunan organlar
kullanilarak isimlendirilmislerdir. Akciger, Mide, Kalin Barsak, Ince Barsak, Dalak,
Mesane, Kalp, Bobrek, Perikardiyum, Safra kesesi, Uglii 1sitici ve Karaciger

meridyenleri 12 meridyeni ifade ederken kullanilmaktadir (63).
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4.3.1.Akciger meridyeni

Sekil 4.1. Akciger Meridyeni(77)

Ingilizcesi olan Lung kelimesinin kisaltmas: olarak L harfiyle ifade edilmekte
ve Uzerinde 11 nokta bulunmaktadir. Bilateral bir meridyendir. El bag parmagindan

baslayip gdgiis i¢ yiizeyinde sonlanmaktadir.
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4.3.2.Kalin barsak meridyeni

Sekil 4.2. Kalin Barsak Meridyeni(77)

Ingilizce olan Large Intestine kelimelerinin kisaltmasi olarak LI harfleriyle
ifade edilmekte ve tizerinde 20 nokta bulunmaktadir. Bilateral bir meridyendir. 2.

Parmaktan baslayip karsi taraf goz altinda sonlanmaktadir.
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4.3.3.Mide meridyeni

Sekil 4.3. Mide Meridyeni(77)

Ingilizcesi olan Stomach kelimesinin kisaltmas: olarak St ile ifade
edilmektedir. Uzerinde 45 nokta bulunmaktadir. Ayaktan baslayip kulak (zerinden
dontip ayni taraf goz altinda bitmektedir. Bu 6zelligiyle fizyoterapide yliz felcinde de

sik tercih edilen bir meridyendir.
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4.3.4.Dalak meridyeni

Sekil 4.4. Dalak Meridyeni(77)

Ingilizcesi olan Spleen’in kisaltmasi olarak Sp harfleriyle tanimlanmakta ve

Uzerinde 21 nokta bulunmaktadir. Ayaktan baslayip aksillada sona ermektedir.
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4.3.5.Kalp meridyeni

Sekil 4.5. Kalp Meridyeni(77)

Ingilizcesi olan Heart kelimesinin kisaltmasi olarak H veya Ht harfleriyle
kisaltilmaktadir. Uzerinde 9 nokta bulunmakta ve 5. Parmaktan baslayip kol i¢

kisminin aksilla kesisiminde sonlanmaktadir.
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4.3.6.ince barsak meridyeni

Sekil 4.6. ince Bagirsak Meridyeni(77)

Small Intestine  kelimelerinin  kisaltmast  olarak  SI  harfleriyle
tamimlanmaktadir. Uzerinde bulunan 19 noktayla 5. Parmagin lateralinden baslayip

kolun arkasindan devam etmekte ve kulak uist on kisminda sonlanmaktadir.
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4.3.7.Mesane meridyeni

Sekil 4.7. Mesane Meridyeni(77)

Urinary Bladder’in kisaltmasi olarak B veya UB harfleriyle ifade edilmektedir.
Uzerinde bulunan 67 noktayla en fazla acupoint’e sahip meridyendir. Ayak 5.
Parmagin lateralinden baslayip viicudun arka kismini tamamiyla kat edip g0z Ust

kisminda sonlanmaktadir.
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4.3.8.BObrek meridyeni

Sekil 4.8. Bobrek Meridyeni(77)

Kidney’in kisaltmas: olarak k harfiyle ifade edilmektedir. Uzerinde 27 nokta bulunan

bu meridyen ayagin i¢ kismindan baslayip klavikula tizerinde sonlanmaktadir.
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4.3.9.Perikardiyum:

Sekil 4.9. Perikardiyum Meridyeni(77)

P harfiyle ifade edilmektedir. Uzerinde 9 nokta bulunan kisa bir meridyendir.
Cogu meridyenin aksine proksimalden distale dogru akis saglayan bir meridyendir.

Gogis i¢ kismindan baslayip 3. Parmak distalinde sonlanmaktadir.
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4.3.10.U¢lu 1sitic meridyeni:

Sekil 4.10. Uglii Isttic1 Meridyeni(77)

Triple Energizer, Triple Heater veya Sanjio gibi isimlerle ifade edilmektedir.
Bunun sonucu olarak ise Sj, TH, TE gibi kisaltmalar1 mevcuttur. Uzerinde 23 nokta

bulunan bu meridyen 2. Parmagin distalinden baslayip g6z lateralinde sonlanmaktadir.
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4.3.11.Safra kesesi meridyeni:

Sekil 4.11. Safra Kesesi Meridyeni(77)

Gall Bladder’in kisaltmasi olarak GB harfleriyle ifade edilmekte ve Uzerinde

bulunan 44 nokta g0z hizasinda baslayip ayakta sonlanmaktadir.
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4.3.12 Karaciger meridyeni:

Sekil 4.12. Karaciger Meridyeni(77)

Liver'm kisaltmas: olarak Liv harfleriyle ifade edilmektedir. Uzerinde
toplamda 14 nokta bulunmakta ve ayaktan baslaylp gogiis on yiizeyinde

sonlanmaktadir (78).
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4.4.Noktalarin Bulunmasa:

Akupoint noktalar1 “cun” adi verilen 6zel 6l¢iim yontemiyle bulunmaktadir.
Bu 6l¢iimlerin 6zelligi kisinin kendisine 6zel olmasidir. Tedaviyi uygulayan saglik
profesyoneli hasta {izerindeki noktalar1 ararken hastanin kendi anatomik yapilarindan
faydalanmalidir. Uygulayicinin 6l¢iim yaparken kendi uzuvlarini esas almasi yanlig

sonuglar doguracaktir (79).

Tedavi sirasinda en ¢ok kullanilan mesafeler 1 cun, 2 cun, 3 cun ve 8 cun’dur.

1 cun: Bas parmagin distal kisminin genisligi veya 3. Parmagin orta falanksini ifade

etmektedir.

1.5 cun: 2. Ve 3. Parmak bitisik pozisyonlandig1 zaman distal interfalangeal eklem

diizeyinde genisligi ifade etmektedir.
2 cun: 2. Parmagin orta ve distal falanks uzunlugunu ifade etmektedir.

3 cun: 2,3,4 ve 5. Parmaklarin bitisik pozisyonlandigi durumda en genis mesafeyi ifade

etmektedir.

8 cun: Iki gogiis ucu arasindaki mesafedir, govde iizerine uygulamalarda temel 6lgiim

metodudur.

12 cun: Dirsek ve el bilegi arasindaki mesafeyi ifade etmektedir.

4.5.Acupressure Uygulamasi:

Acupressure uygulamalarina baslarken ilk agama hasta degerlendirmesidir.
Tamamlayici tedavilerin aksine Cin tibb1 acupressure’u temel tedavi goérdigli ve
noktalarin endikasyonlariin c¢esitliliginden dolay1 iyi bir degerlendirme uygulama
oncesi temeli olusturmaktadir. Yapilan degerlendirmeler ise sadece fiziksel
semptomlar1 degil ayn1 zamanda kisinin ruhsal egilimlerini ve psikolojik durumunu da

ele almalidir (80).
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Yapilan genel degerlendirme sonrasi temel uygulama ise hastaligi tedavi
edecegine karar verilen noktalarin {izerine basing uygulamaktir. Bu basing
uygulamalarinin altin bir standardi yoktur. Uygulama tekniklerinin interfalangeal
eklemle basing uygulanmasi, el bag parmagiyla basing uygulanmasi, 2. ve 3. Parmakla
basing uygulanmasi, dirsekle basing uygulanmasi gibi cesitleri mevcuttur. Basing
uygulamalari ise statik oldugu gibi titresim ve dairesel hareketler gibi daha farkli

tekniklerle de uygulanabilmektedir.

Uygulama siresi ise gesitlilik gostermektedir. Kimi kaynaklar 30 saniye ile 2
dakika arasinda uygulama Onerirken kimi tekniklerde uygulanan bolgeden cevap
almay1 hedeflemektedir. Buna 6rnek olarak ise Li4 noktasina agr1 kontrolii i¢in yapilan

uygulamalarda uyusma hissinin beklenmesi gosterilebilir (79).

4.6.Literatlirde Acupressure:

4.6.1.Agn:

Acupressure ve akupunktur kolay ve hizli uygulanabilir olmasiyla bireyler
tarafindan uygulanmasi ilgi ¢ekici yOntemler olarak kabul gormektedir.
Acupressure’da ise herhangi bir girisimselligin olmamasi bireylerin agri gibi siireklilik
arz eden problemlerde etkin bir sekilde kullanmasini saglamaktadir. Bunun Gzerine de
acupressure ve agri konusu literatiirde ilgi ¢eken bir baslik halini almis ve bunun
1s1g¢inda ¢aligsmalar yapilmistir. 2019 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore acupressure
kisilerce algilanan agr1 seviyelerinde azalma gostermistir (11). Genellikle agrinin
dogum sirasindaki etkilerini inceleyen arastirmalar da gostermistir ki acupressure

algilanan agrida iyi bir tedavi se¢enegi olabilir (81).
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4.6.2.Uyku:

Uyku problemleri KYS’de bireylerin en ¢ok rahatsizlik duydugu semptomlarin
basinda gelmektedir. Bu sorun beraberinde getirdigi devamli yorgunluk haliyle diger
semptomlar1 da tetiklemektedir. Bunun birlikte acupressure uygulamalarinda uyku

tizerine sik¢a galisilan bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (82).

Acupressure’in uyku tizerine etkinligi pek ¢ok calismayla gosterilmistir. 2019
yilinda kardiyak cerrahi altina giren hastalarda yapilan ¢aligmalarda HT7, PC6, GB20
ST6 gibi noktalara yapilan uygulamalar sonucunda acupressure uygulamalarinin yarar
sagladig1r sonucuna varilmistir (83). Bununla birlikte yapilan bir diger sistematik
analizde ise genelde HT7 noktasina yapilan acupressure uygulamalarindan ve her ne

kadar etkilenme riski olsa da acupressure’in faydalarindan bahsedilmistir (14).

4.6.3.Kognitif problemler

Acupressure’mn kullanim alanlar1 Geleneksel Cin Tibbi’nda ¢ok genistir. Bu
nedenle ise acupunktur ve acupressure tekniklerin kullanim1 da ¢ok yaygindir. Her ne
kadar bu yayginlik klinikte sik¢a kullanilsa da literatiirde kognitif problemler ve
acupressure kullanimlar1 kisith kalmaktadir. Tiim bu kisitliliklara ragmen var olan
calismalarda olumlu etkiler gorilmektedir. 2016 yilinda uzun siireli takibi bulunan bir
calismada acupressure’in uyku problemlerindeki faydasinin yani sira mental durumu
korudugu veya iyilesme sagladigi sonucuna varilirken (84), 2019 yilinda yapilan bir
calisma akupunktur uygulamalarinin kemoterapiyle iliskili cognitif problemlerde etkili
oldugunu (85), yine 2019 yilinda yapilan bir metaanaliz ise acupressure
uygulamasinin yash bireylerde uyku ve kognitif fonksiyonlar iizerine yararli oldugunu

gostermistir (82).
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4.7.Acupressure ve Kronik Yorgunluk Sendromu

Kronik yorgunluk sendromu semptomlari itibariyle kisinin hayatinda yaygin
sorunlarla ilerleyen bir sendromdur. Acupressure teknikleri ise genel tedavi metodu
olarak Geleneksel Cin Tibbi’nda yaygin kullanilan ve girisimsel olmamasiyla kolay
uygulanabilir olma imkani1 saglayan bir tedavi yontemidir. Daha 6nceleri KYS ile
klinikte de sik¢a karigtirilan fibromiyalji gibi hastaliklarda acupressure uygulama ve
tanimlamalar1 yapilmistir (86). Ancak gunumuzde KYS hem genel tedavisi olarak
semptoma yoOnelik kalmakta ve gegerli bir tedavi yontemi bulunmamaktadir (87). Bu
sorunun ¢ozlimiinde kapsamli sonuglar alinabilecek, uygulanabilirligi, hasta takibi ve
kabul edilebilirligi yiliksek bir tedavi yontemine gereksinim c¢ok yiiksektir. Bu
nitelikleri karsilayabilecek bir yontem olarak acupressure uygulamalarinin KYS i¢in

olumlu etkiler yaratabilecegi tarafimizca diisliniilmistiir.
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5.MATERYAL METOD:

Calismamiz Haziran 2019 ve Mart 2020 tarihleri arasinda genel bir taramadan
sonra Kronik Yorgunluk Sendromu (Fukuda) Kriterlerini karsilayip calismaya
katilmaya goniillii olan 39 birey gerceklestirildi. Calismaya katilmay1 istemeyen 4 kisi
calismadan dislandi.

Calismamiz Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanliginin10840098-604.01.01-E.16104 sayili karariyla
verilen onayimin ardindan gergeklestirildi. Katilimcilar ¢alismanin gidisat1 hakkinda,
hak ve yukumlalikleri ile ilgili bilgilendirildi. Katilimcilar Bilgilendirilmis Onam

Formu’nu okuyup imzalamalarinin ardindan ¢alismaya dahil edildi.

5.1.0lgular

Calisma Istanbul Medipol Universitesi Fizyoterapi Rehabilitasyon Bolimii
Saglikli Yasam Unitesi’nde yapilmistir. Calismaya katilan olgularin se¢imi Tablo 5.1.

‘deki akis semasinda gosterilmistir.

5.2.Dahil Edilme Kriterleri:
e Fukuda Kriterleri’ne gore kronik yorgunluk sendromu bulgularina uyan
e 20-45 yas aralifinda bulunan
e Herhangi bir medikal tedavi kullanmayan
e Son 3 ay icerisinde herhangi bir fizyoterapi programina dahil olmayan
e Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmayan
e (alisma siiresince en az 4 saatini bilgisayarda veya masa basinda gegiren

e (alismaya katilmaya goniillii olan bireyler ¢alismaya dahil edildi.
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5.3.Dislanma Kiriterleri:

Sistemik bir rahatsizliga sahip olan

Kirik gibi hareket kabiliyetini etkileyen bir duruma sahip olan
Romatoid Acrtrit tanis1 almis olan

Fibromiyalji tanis1 almis olan

Acgik yarasi bulunan

Psikolojik bir rahatsizlig1 bulunan veya bununla ilgili tedavi géren
Kognitif bozukluklari bulunan

Caligmaya katilmaya onay vermeyen

Bireyler calismadan dislandi.
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Tablo 5.1. Olgularin Segimi

Calismaya Katilan Birey Sayisi
(n=46)

Tedavi Grubu (n=23)

¥

Randomize Se¢im

|

A

Kontrol Grubu
(n=23)

Terk (n=5)

4 Olgu Calismaya
Katilmay1 Reddetti

1 Olgu Cerrahi
Operasyon Gegirdi

Terk (n=1)
Covid-19

Tedavi Grubu
(n=17)

Kontrol Grubu
(n=22)
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5.4.istatiksel Analiz

Primer sonug 6lgtimlerinden SF-36 skorunun kiiciik algilanabilir fark (Smallest
Detectable Difference, SDD) 0.5, minimal klinik anlaml1 degisimi (Minimal Clinically
Important Difference, MCID) 4.0 g6z 6nune alinarak %85 giiven araliginda, 20000
popiilasyon diisiiniilerek gii¢ analizi “Raosoft Sample Size Calculator” ile hesaplandi®.

Hesaplamada “http://www.raosoft.com/samplesize.html” sitesi kullanildi(88). Her

grup i¢in alinmasi gereken olgu sayist minimum 17 kisi, maksimum 25 kisi olarak

belirlendi.

Istatistiksel analiz, Windows SPSS (Statistical Package for Social Science)
22.0 siirtim ile kullanildi.. Degiskenlerin normal dagilimina Shapiro Wilk Test ile
bakildi. Verilerin normal dagilim gostermemesi sebebiyle, nonparametrik testler
uygulandi. Bagimli degiskenlerin analizleri Wilcoxon Signed Rank Test ile
gerceklestirildi. Gruplar arasi1 degisken farki Mann Whitney-U Testi ile analiz edildi.
Degiskenlere uygulanan tiim testler i¢in anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

5.5.Yontem

Calismaya dahil edilen 39 hasta 17 ve 22 kisi olarak iki gruba ayrildi. Ik grup tedavi
ikinci grup ise kontrol grubu olarak siniflandirildi. Tedavi grubuna ilk 2 hafta tger son
2 hafta ikiser olmak iizere toplamda 10 seans acupressure uygulamasi gergeklestirildi.

Bu acupressure uygulamalar1 daha 6nceden belirlenmis olan 9 noktaya uygulandi.

Kontrol grubu ise bir ay boyunca herhangi bir tedavi almadi. Baglangi¢ 6l¢timleri

yapildiktan 4 hafta sonra bireylerden ikincil degerlendirme formlarin1 doldurmalari

L "Minimum Clinically Important Difference in SF-36 Scores for ...." 1 Kas. 2018,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29652783. Erisim tarihi: 28 Haz. 2020.
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istendi. Bu degerlendirmeden sonra dnceden de belirtildigi gibi bireylere istemeleri

halinde tedaviye katilabilecekleri belirtildi.

5.6.Verilerin Analizi

Calismanin degerlendirmesi sirasinda kontrol grubundaki ve tedavi gurubundaki
bireylere caligmaya baslamadan 6nce, kontrol grubundakilere ilk testten 4 hafta sonra
ve c¢alisma grubundakilere tedavi bitiminde asagida belirtilen degerlendirmeler

uygulandi.

e Beck Depresyon Olgegi
e Yorgunluk Siddet Olgegi
e Kisa Form-36

5.6.1.Depresyonun degerlendirilmesi

Beck Depresyon Olgegi ilk olarak 1961 yilinda gelistirilmis ve 1978 ve 1996
yillarinda olmak tizere iki defa revizyona gitmistir (89). Bu 0l¢ek toplam 21 sorudan
olusmaktadir. Olgegi olusturan 21 sorunun her biri igin toplam 4 sik bulunmaktadir
ve bu siklarin puanlar1 0-1-2-3 olarak degerlendirilmektedir. Bireylerden su anki
durumlarin1 da icermek kaydiyla son bir haftadaki ruh haline gore sorulari
cevaplamalar1 istenmektedir. Birey testi bitirdikten sonra ise verdigi cevaplarin
degerleri toplanmakta ve bununla ilgi bir sonuca varilmaktadir. 0-9, 10-16, 17-29 ve
30’un tizeri olarak 4 farkli sonug degeri bulunan bu testte 0-9 aras1 minimal
depresyonu, 10-16 arasi hafif depresyonu, 17-29 arasi orta seviyede depresyon

bulgusunu ve 30’un iizeri siddetli depresyon bulgusunu isaret etmektedir.

Olgegin Tiirkge icin gecerlilik giivenilirlik calismalari yapilmistir. Bu calismalara
Hisli ve arkadaslar1 1984 yilinda 6l¢egin Tiirkge *ye ¢evrilmesiyle baslamis ve 1989
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yilinda tiniversitesi 0grencileri tizerinde yaptiklar: ¢calismayla gegerlilik

giivenilirligini test etmislerdir.

5.6.2. Yorgunlugun degerlendirilmesi

Yorgunluk siddet 6l¢egi 6zellikle KY S’ nin degerlendirilmesinde literatiirde sik¢a
kullanilip yapilan derlemelerde ana degerlendirme Kriterlerinden birisi olarak
karsimiza ¢ikan ve diger degerlendirme parametrelerimizden olan Beck Depresyon
Olgegi 'ne de benzer sekilde hastanin degerlendirmeye katilmis oldugu an da dahil
olmak (zere son bir haftadaki durumuna gore degerlendiren bir 6lgektir (53)(15).
Olgek toplam 9 maddeden olusmaktadir. Her madde icin 0 da dahil olmak izere 7 ye
kadar uzanan bir degerlendirme sistemi mevcuttur. Birey hissettigi yorgunluk
sebebiyle yasadigi semptomlari 0 kesinlikle katilmiyorum 7 kesinlikle katiliyorum

olarak puanlamaktadir.

Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik calismasi ise 2010 yilinda yapilmis ve
Fibromiyalji hastalarinda kullanim1 6nerilmistir (90). Fibromiyalji ise klinik
calismalarda sikca KY'S ile birlikte ¢aligilan ve tedavi programlarinda siklikla ayn1
yontemlerin denendigi iki farkli problem oldugu i¢in Yorgunluk Siddet Olgegi KYSli
hastalarda tercih edilmektedir (91)(92)(93).

5.6.3. Yasam Kalitesinin degerlendirilmesi

SF-36 kisinin yasam kalitesini 6l¢erken tiim yonleriyle degerlendirmesiyle 6nem

kazanan bir degerlendirme 6lcegidir.

Tiirkge’ye “’Kisa Form 36’ olarak ¢evrilen bu 6l¢ek toplam 36 soru ve 4’1 fiziksel

4’(i emosyonel olmak iizere 8 komponentten olusmakta ve bireyin hayatindaki
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olumlu yonlerin yant sira olumsuz boliimlere de odaklanmaktadir. Puanlamasi
yapilirken 6zel bir 6l¢limii olan bu 6lgek kisilerin sorular1 yanitlamasi sonrasinda

verdigi cevaplarin skorlanmasiyla sonug vermektedir (94).

Fiziksel Komponentler:

e Fiziksel Fonksiyon

e Fiziksel Rol Kisitlamalari
o Agn

e Genel Saghk

Emosyonel Komponentler:

e Sosyal Fonksiyon
e Mental Saglik
e Emosyonel Rol Kisitlamalar

e Vitalite
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5.7.Uygulama

Uygulama teknikleri tablo 5.2” de goérilmektedir.

Tablo. 5.2. Uygulanan Acupressure Noktalari

Acupressure | Uygulama Teknigi

Noktalar

Li4 Web araligmin 1 cun i¢ kismina uyusma hissedilene kadar sirkiler
hareketlerle basing uygulanarak bilateral olarak uygulandi.

HT7 On kolun i¢ yiizey ulnar kisminin bitis noktas1 iizerine 60-90 saniyelik
basingla bilateral olarak uygulandi.

L9 El bileginin enine kivriminin radyal ucunda, radyal arterin yan tarafindaki
cukuru 60-90 saniyelik basingla bilateral olarak uygulandi.

P6 El bileginden 3 cun yukarida 6n kolun i¢ yiizeyinin orta noktasina 60-90
saniyelik basingla bilateral olarak uygulandi.

Gb20 M. sternocleidomastoideus ve M. Trapezius arasindaki cukura 60-90
saniyelik basing uygulanarak gerceklestirildi.

Anmian Kulagin arkasindaki kemik protriizyona hafif basing uygulanarak 60-90
saniye boyunca bilateral olarak uygulandi.

Du20 Al gizgisinden 5 cun 6l¢iilerek bagin tam iist kismina 60-90 saniye
basing uygulanarak unilateral olarak uygulandi.

Yin-Tang Viicudun ekstra noktalarindan olan bu nokta i¢in kaslarin ortasina 60-90
saniye basing unilateral olarak uygulanda.

Sp6 Medial malleolun 3 cun lzerine 60-90 saniye boyunca basing bilateral
olarak uygulandi.
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Resim5.1 Li4 Noktasina Acupressure Resim 5.2. HT7 Noktasina Acupressure

Resim.5.3.L9 Noktasina Acupressure

Resim 5.4.P6 Noktasina Acupressure
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Resim 5.5. GB20 Noktasina Acupressure

"

AN

Resim 5.7. Du20 Noktasina Acupressure

Resim 5.9. SP6 Noktasina Acupressure

i

Resim 5.6. Anmian Noktasina Acupressure

Resim 5.8. Yin-Tang Noktasina Acupressure
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6. BULGULAR

Calisma 39 saglikl birey ile gergeklestirildi. Saglikli bireyler Istanbul Medipol
Universitesi Kavacik Giiney Yerleskesi’ndeki masa basi ¢alisanlar arasindan secildi.
Bireyler Tedavi Grubu (n=17) ve Kontrol Grubu (n=22) olarak iki gruba ayrildi.
Tedavi grubundaki bireylere acupressure tedavisi uygulandi. Bireyler,
sosyodemografik bilgi, yorgunluk, duygu durumu ve yasam kalitesi agisindan

uygulamalar 6ncesinde ve sonrasinda degerlendirildi.

6.1.Demografik Veri Bulgulari

Tedavi grubundaki (n=17) bireylerin yas ortalamalar1 26.64 + 1.29° du.
Katilimeilar minimum 23, maksimum 35 yasindaydi. Kontrol grubundaki bireylerin
(n=22) yas ortalamalar1 29.54 + 1.27° ydi. Katilimcilar minimum 22, maksimum 37
yasindaydi. Gruplarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamaktaydi (p=>0.05) (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Yas dagilim

Ort = Ss Min. — Max. Z degeri p degeri
1. Grup (n=17) 26.64 + 1.29 23-35
2. Grup (n=22) 2054 +1.27 2237 -1.906 0.057

Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma, *p<0.0.5

Tedavi grubundaki 17 bireyin 12’si kadin, 5’1 erkekti. Kontrol grubundaki 22
bireyin 16’s1 kadin, 6’s1 erkekti. Tedavi grubundaki bireylerin (n=17) 4’1 evli, 13’1
bekardi. Kontrol grubundaki bireylerin (n=22) 11’1 evli, 11’1 bekardi. Tedavi
grubundaki bireylerin (n=17) 9’u lisanslstli 8’i doktora sonrasi egitim seviyesine
sahipti. Kontrol grubundaki bireylerin (n=22) 12’si lisans, 12’si lisansiistii egitim
seviyesine sahipti. Gruplar arasinda cinsiyet ve medeni durum agisindan istatistiksel
olarak fark bulunmamaktayd: (p>0.05). Egitim seviyesi agisindan gruplar arasinda
anlaml fark vard1 (p<0.0.5) (Tablo 6.2).

44



Tablo 6.2. Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim Seviyesi Dagilimi

Tedavi 2.Grup z p
grubu (n=22) degeri degeri
(n=17)
n % n %
Kadin 12 70.6 16 72.7 -0.145 0.884
f‘”s'ye Erkek 5 204 6 273
Medeni  Evli 4 23.5 11 50 -1.663 0.096
durum  ~geiar 13 765 11 50
Lisans 0 0 12 54.5
Egitim —
seviyesi Lisansusti 9 52.9 12 45.5 -4.369 0.000%
Doktora 8 47.1 0 0
sonrasi
*p<0.0.5

Tedavi grubundaki (n=17) bireylerin tecriibe ortalamalar1 3.23 + 2.30’du.
Katilimcilar minimum 1, maksimum 10 yil tecriibeye sahipti. Kontrol grubundaki
bireylerin (n=22) tecriibe ortalamalar1 5.72 + 4.27’ydi. Katilimcilar minimum 1,
maksimum 14 yil tecriibeye sahipti. Gruplarin tecrilbbe ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmamaktaydi (p>0.05) (Tablo 6.3).

Tablo 6.3. Mesleki Tecriibe (Yil)

Ort+Ss Min. — Max. Z degeri p degeri
1. Grup (n=17) 3.23+2.30 1-10
2. Grup (n=22) 572 £4.27 1-14 -1.833 0.067

Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma, *p<0.0.5
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6.2.Yorgunluk Degerlendirme Bulgular:

6.2.1. Yorgunluk degerlendirmesinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme
verilerinin grup ici karsilastirilmasi

Yorgunluk degerlendirmesinin Tedavi grubundaki (n=17) tedavi oncesi ve
sonrast degerlendirme verilerinin karsilastirma bulgular1 Tablo 6.4’ te gosterilmistir.
Tedavi Oncesi ve sonrasindaki veri karsilastirmasinda yorgunluk siddet 6lgeginin

sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.0.5).

Tablo 6.4. Yorgunluk siddet olceginin tedavi grubunda tedavi oncesi ve sonrasi
karsilagtirma bulgular

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi z p
Ort +Ss Ort£Ss degeri degeri
Yorgunluk "
Siddet Olgegi 3.37+1.24 2.62+1.01 2.344 0.019

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, *p<0.0.5

Yorgunluk degerlendirmesinin kontrol grubundaki (n=22) tedavi oncesi ve
sonrast degerlendirme verilerinin karsilastirma bulgular1 Tablo 6.5’ te gosterilmistir.
Tedavi Oncesi ve sonrasindaki veri karsilastirmasinda yorgunluk siddet 6l¢eginin

sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6.5. Yorgunluk siddet ol¢eginin kontrol grubundaki tedavi oncesi ve sonras:
karsilastirma bulgulari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi z p
Ort+Ss Ort+Ss degeri degeri
Yorgunluk
Siddet Olcegi 436 +£1.25 442+134 -0.710 0.478

Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma, *p<0.0.5
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6.2.2. Yorgunluk degerlendirmesi testlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi
Yorgunluk siddet oOlceginin tedavi Oncesinde ve sonrasindaki gruplar

arasindaki karsilastirma bulgular1 Tablo 6.6° da gosterilmistir. Yorgunluk siddet

Olceginin gruplar arasi karsilagtirmasinda, tedavi 6ncesinde, tedavi sonrasinda ve fark

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo 6.6. Yorgunluk siddet 6l¢eginin gruplar arasindaki karsilastirma bulgulari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark

1. Grup 2. Grup p 1. Grup 2. Grup p Z

(n=17) (n=22)  deger _ (n=17) (N=22)  deger deger def’eri

Ort+Ss  Ort+Ss i Ort+Ss _ Ort+Ss i i g
Yorgu
n-luk 3.37+ 4.36 + 0.023 2.62 442 +1.34 0.000 - 0.009
siddet 1.24 1.25 * 1.01 * 2.607 *
olcegi

Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma, *p<0.0.5

6.3. Duygu Durumu Degerlendirme Bulgular:

6.3.1. Duygu durumunun tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin
grup ici karsilastirilmasi

Duygu durumu degerlendirmesinin tedavi grubundaki (n=17) tedavi 6ncesi ve
sonrasi degerlendirme verilerinin karsilastirma bulgular1 Tablo 6.7’ de gosterilmistir.
Tedavi dncesi ve sonrasindaki veri karsilastirmasinda Beck Depresyon Olgegi testinin

sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo 6.7. Beck Depresyon Olcegi testinin tedavi grubundaki tedavi éncesi ve sonrasi
karsilagtirma bulgular

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi z p
Ort +Ss Ort +Ss degeri degeri
BDO 7.23+7.82 4.88 £6.49 -2.128 0.033*

BDO: Beck Depresyon Olgegi, Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma, *p<0.0.5
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Duygu durumu degerlendirmesinin kontrol grubundaki (n=22) tedavi dncesi ve
sonrasi degerlendirme verilerinin karsilastirma bulgular1 Tablo 6.8 de gosterilmistir.
Tedavi dncesi ve sonrasindaki veri karsilastirmasinda Beck Depresyon Olgegi testinin

sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo 6.8. Beck Depresyon Olgegi testinin kontrol grubundaki tedavi éncesi ve sonrasi
karsilagtirma bulgulari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi z p
Ort £ Ss Ort+Ss degeri degeri
BDO 11.90 £ 9.58 16.40 £ 10.14 -3.151 0.002*

BDO: Beck Depresyon Olgegi, Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma, *p<0.0.5

6.3.2. Duygu durumunun gruplar arasi karsilastirilmasi

Duygu durumu degerlendirmesinin tedavi 6ncesinde ve sonrasindaki gruplar
arasindaki kargilastirma bulgular1 Tablo 6.9’ da gosterilmistir. Beck Depresyon
Olgegi’ nin gruplar aras1 karsilastirmasinda, tedavi oncesinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Tedavi sonrasinda ve fark degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo 6.9. Beck Depresyon Olgegi testinin gruplar arasindaki karsilastirma bulgular

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark
1. Grup 2. Grup p 1. Grup 2. Grup Z
(n=17) (n=22)  dege _ (n=17) (n=22) P . deger P
Ort£Ss Ort£Ss ri Ort£Ss Ort£Ss gen i gent
BD 11.90 £ 488 16.40 £ 0.000 - -
o 12318 Toaget 0089 g 10.14 x 4191 0000

BDO: Beck Depresyon Olgegi, Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma, *p<0.0.5
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6.4.Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi Bulgular:

6.4.1. Yasam kalitesinin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin grup
ici karsilagtirilmasi

Yasam kalitesi degerlendirmesinin tedavi grubundaki (n=17) tedavi dncesi ve
sonrasi degerlendirme verilerinin karsilastirma bulgular1 Tablo 6.10° da gosterilmistir.
Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki veri karsilastirmasinda Kisa Form-36 (KF-36) testinin
fiziksel rol giicliigii ve enerji/canlilik/vitalite alt parametrelerinde istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0.05). Diger alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml1

fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6.10. KF-36 ‘min tedavi grubundaki tedavi dncesi ve sonrasi karsilagtirma bulgulari

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi Z p

KF-36 Ort + Ss Ort + Ss degeri  degeri
Fiziksel fonksiyon 84.70 £ 24.58 79.70 £ 31.44 -0.256 0.798
Fiziksel rol giicliigii 61.76 + 42.49 80.88 + 24.25 -2.511 0.012*
Emosyonel rol 70.58 + 38.88 84.31 + 26.66 1826 0.068
giicliigii

Enerji/canhhik/vitalite 53.23 +18.19 61.47 +19.98 -2.423 0.015*
Rubhsal saghk 68.00 + 18.38 70.82 + 19.68 -0.858 0.391
Sosyal islevsellik 77.20 +19.38 80.14 + 15.34 -0.730 0.465
Agn 75.44 + 15.39 76.76 + 14.32 -0.681 0.496
Genel saghk algisi 67.05+17.94 70.58 + 20.14 -1.405 0.160

KF-36: Kisa-Form-36, Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma, *p<0.0.5

Yasam kalitesi degerlendirmesinin tedavi grubundaki (n=17) tedavi dncesi ve
sonrast degerlendirme verilerinin karsilastirma bulgular: Tablo 6.11° de gosterilmistir.
Tedavi o©ncesi ve sonrasindaki veri karsilastirmasinda KF-36 testinin fiziksel
fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite ve ruhsal saglik alt parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Diger alt parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

49



Tablo 6.11. KF-36’min kontrol grubundaki tedavi oncesi ve sonrasi karsilastirma

bulgulan
KF-36 Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi z p
Ort £ Ss Ort £ Ss degeri degeri
Fiziksel fonksiyon 82.95 + 15.01 75.22 + 16.65 2917 0.004*
Fiziksel rol giicliigii 51.13 + 31.31 43.18 + 35.50 1611 0107
Emosyonel rol 43.93 + 34.72 39.38 + 30.24 1633 0102
giicliigii
eE“e”‘/ canhlik/vitalit 45.68 + 20.13 39.31 + 20.25 22084 0037
Ruhsal saglik 5436+ 17.74 4745 + 15.08 2906 0.004*
Sosyal islevsellik 59.65 + 20.38 5511 + 18.36 21615 0.106
Adr1 60.79 + 16.69 59.65 + 15.74 20414 0679
Genel saglik algist 5431 + 18.59 54.54 + 16.54 20299 0765

KF-36: Kisa-Form-36, Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma, *p<0.0.5

6.4.2. Yasam Kkalitesinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinin tedavi 6ncesinde ve sonrasindaki
gruplar arasindaki karsilagtirma bulgular1 Tablo 6.12°de gosterilmistir. KF-36" m
gruplar arasi karsilastirmasinda, tedavi Oncesinde emosyonel rol giigliigii, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.05). Tedavi sonrasinda KF-36’ nin tiim alt parametrelerinde
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  bulundu (p<0.05). Fark verilerinin
degerlendirilmesinde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii,
enerji/canlilik/vitalite ve ruhsal saglik alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml

fark bulundu (p=<0.05).
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Tablo 6.12. KF-36 testinin testinin gruplar arasindaki karsilastirma bulgular:

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark
1. Grup (n=17) 2. Grup (n=22) 1. Grup (n=17) 2. Grup (n=22)
p p z p
degeri degeri degeri degeri
Ort£Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss

Fiziksel fonksiyon 84.70 + 24.58 82.95 +15.01 0.148 79.70 £ 31.44 75.22 +16.65 0.029* -2.334 0.020*
Fiziksel rol giicliigii 61.76 £ 42.49 51.13+31.31 0.295 80.88 £ 24.25 43.18 + 35.50 0.001* -3.128 0.002*
Emosyonel rol giicliigii 70.58 + 38.88 43.93 £34.72 0.032* 84.31 + 26.66 39.38 +£30.24 0.000* -2.688 0.007*
Enerji/canhlik/vitalite 53.23 +18.19 45.68 £ 20.13 0.232 61.47 £19.98 39.31+20.25 0.002* -3.109 0.002*
Rubhsal saghk 68.00 + 18.38 54.36 £ 17.74 0.042* 70.82 £ 19.68 47.45 +15.08 0.000* -2.795 0.005*
Sosyal islevsellik 77.20 £ 19.38 59.65 + 20.38 0.016* 80.14 £ 15.34 55.11 + 18.36 0.000* -1.665 0.096
Agn 75.44 +15.39 60.79 + 16.69 0.007* 76.76 £ 14.32 59.65 + 15.74 0.002* -0.720 0.472
Genel saghk algisi 67.05+17.94 54.31 + 18.59 0.037* 70.58 +20.14 5454 +16.54 0.011* -0.923 0.356

KF-36: Kisa-Form-36, Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma, *p<0.0.5
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7.TARTISMA

KYS’de acupressure uygulamasinin yasam kalitesi, yorgunluk ve duygu durum
tizerine etkilerini arastiran calismamizda acupressure uygulamalarinin yasam kalitesi,

duygu durum ve yorgunluk {izerine olumlu etkilerinin oldugu goriildii.

KYS iizerinde yillardir ¢alisilan ve giderek 6nem kazanan bir sendromdur. Bu
sendrom Tlizerine arastirmalar son yillarda yogunlasmakla birlikte etkileri hakkinda da
yeni bilgiler her giin literatiire kazandirilmaktadir. Sendromun tanisinin konulmasi igin
ise pek ¢ok farkli metot kullanilmakta ve bu tanilarin konulmasi sonucunda ortaya ¢ikan
olumsuzluklarin belirli bir disiplin dahilinde siniflandirilmasi1 hedeflenmektedir. Bunun
i¢in biitiin toplulugu kapsayici ve genel 6zelliklerin dislanmadigi etiyolojik ¢alismalarla
birlikte diger hastalik/sendrom bulgularinin diglanmasi gerekmektedir. Etiyolojik
caligmalar ise goOstermistir ki sendromun etkiledigi cinsiyet gruplart esit dagilim

gostermemekte ve kadin cinsiyette daha sik goriilmektedir.

KYS’nin goriilme sikligi topluluga, cinsiyete ve diger faktorlere gore
degisebilmekte ve bu konu hakkinda ¢aligmalar yapilmaktadir. Bununla ilgi Leonard A.’
nin yapmis oldugu calismada KYS’nin prevelansi degerlendirilmis ve bu oran %0,42
olarak goriilmistiir (95). Bununla birlikte Wessely ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada %2,6 olarak 6nceki ¢alismaya gore ¢cok daha yiiksek oranda bulunmustur (96).
KYS kadin cinsiyetinde daha sik goriilen bir sendromdur. Bu farkla ilgili yapilan etyolojik
caligmalar oran olarak birbirinden farkli olsa da hep ayni1 yonde bir egilim mevcuttur ve
bu egilim kadin cinsiyeti yoniinedir. 2016 yilinda Faro ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada bu oran %90.9 oraninda kadin cinsiyeti lehine ¢ikmigtir (19). Buchwald ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise bu oran %64 oraninda fakat yine kadin
cinsiyeti lehinedir(97). Kadin cinsiyeti yoniine olan bu egilim sadece diinyada degil
tilkemizde de kendini gostermektedir. Ulkemizde ise KYS’ nin sikligmin 6l¢iildiigii genis
6l¢ekli bir caligma olmamasina ragmen 2013 yilinda akademisyenler arasinda yapilan bir
calismada kadin cinsiyetinde KYS goriilme sikligi %56 ile erkeklerden daha fazla
bulunmustur (98). Calismamizda ise bu oran %71 oran ile kadin cinsiyeti lehine ¢ikmis

olup literaturi destekler niteliktedir.
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Katilimeilar galismaya alimirken 20-45 yas aralifinda segilmislerdir. iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Literatiirde ise yapilan
derlemelerde ve ¢alismalarda 18 — 70 yas olarak genis bir aralik incelenmistir. KY'S biitiin
yas gruplarinda goriilebilen ancak bazi yas gruplarinda tepe degerlerine ulagan bir
sendromdur. Bu tepe degerler bize hastaligin hangi yas gruplarinda daha sik
goriilebilecegi ve/veya baslangi¢ verebilecegi hakkinda bilgi vermektedir. 2014 yilinda
Bakken ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada ise bu tepe degerlerin 10-19 ve 30-39 yaslari
arasinda goriildiigii ve en yiiksek degerlerin 6zellikle 30-39 yaslar1 arasinda saptandigi
belirtilmistir(99). Calismamiz bu sendromun etkilemis oldugu genis yas araligi ve tepe
yaptig1 ortalama donem goz Oniine alinarak bu dogrultuda planlanmistir. Bu yoniiyle

katilimcilarin yas araliklari literatiirle uyum igerisindedir.

KYS bu sendroma sahip bireylerin yasadigi zorluklarla birlikte giinliik
yasamlarima devam etmeye calistiklar1 bir sendrom olarak goze carpmaktadir. Bu
sendroma sahip bireylerde daha 6nce de bahsedildigi gibi is giicii kayb1 yogun olmakla
birlikte bu kayip kisinin isini birakmasina genellikle sebep olmamaktadir. Bunun i¢in
tedavi uygulanirken giinliik yasami aksatmayan, biitiinciil ve faydali modele gereksinim
mevcuttur. Calismamizda kullanmis oldugumuz acupressure uygulamalar1 daha énceleri
literatiirde bulunan akupunktur uygulamalarinin 1s181inda, girisimsel olmayan ve giinliik
yasam sirasinda kolayca uygulanabilir bir yontem olarak tercih edilmistir. Daha 6nce
yapilan calismalar ele alan derlemeler gostermistir ki akupunktur uygulamalar1 alan
bireyler plasebo uygulamalara kiyasla etkili sonuglar gostermektedir. Bu ¢alismalar her
ne kadar diisiik kalitede olsa da sendromun ozelliklerine has verdikleri yanitlar ve
gelistirilebilir, lizerine ¢aligilabilir olmalariyla gelecek vadetmektedir (76). Alraek ve ark.
(2011) yaptiklart derlemede qigong, masaj ve tuina yontemlerinin plasebo ve uzaktan
iyilesmeye kiyasla anlamli derecede olumlu etkileri bulundugu belirtilmistir (100). Beden
dengesini merkeze alan qigong iizerine yapilan ¢aligsmalar is kapasitesi ve yorgunluk gibi
cesitli semptomlara olumlu etkilerde bulunmustur(101). Terapatik etkisiyle iyilesme
saglayan masaj ve Cin Tibb1i’nin bir nevi biitlinsel kullanimi olan tuina yonteminin ise

kullaniminda istatiksel olarak anlamli olmasa da etkili sonuglar1 goriilmiistiir (102). Bu
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calismalardan elde edilen sonuglar ¢alismamizda acupressure ile elde ettigimiz sonuglarla

uyum igerisindedir.

KYS incelendiginde genel bir ¢ikarim olarak azalmis aktivite seviyeleri ortak bir
bulgu olarak goriilmiistiir. Azalmig aktivite seviyelerini ise artiric1 yaklasimlar bu
durumun bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis ve lizerine calisilmistir. Aktivite seviyelerinin
artirtlmasi i¢in uygulanan aktivite temelli tedavi yontemleri KYS’li bireylerde kabul
goren ve olumlu sonuglar verdigi rapor edilen tedavi yontemleridir (53). Everin ve ark.
yapmis olduklar1 derlemede (2010) KYS bulgular1 olan bireylerde gézlemlenen glnlik
aktivite seviyelerinin kontrol gurubundaki bireylere gore azalmis oldugu tespit edilmistir
(103). Calismamizda ise bu durum g6z Oniinde bulundurulmustur. Azalmis aktivite
seviyelerinin 6lciilebilmesi ve ortak 6zellik olan bu durumun bireyler arasinda ayrima yol

acmamasi i¢in masa basinda calisan bireyler caligmaya dahil edilmistir.

Mesleki tecriibe bir is yerinde memnuniyeti belirleyen onemli faktorler
arasindadir. 2019 yilinda Coetzee ve ark. yapmis oldugu ¢alismada yas ve diger etkilerden
bagimsiz olarak is yeri memnuniyetinin KYS ile gii¢lii bir iliskisi bulunmaktadir (20).
Bununla birlikte gruplar arasindaki mesleki tecriibe incelenmis ve gruplar arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir Calismamizdaki mesleki tecriibedeki bu yakin oranlar da
kisilerin bu faktorlerden etkilenmeyip gruplar arasinda diizenli bir dagilim olmasi

acisindan 6nemlidir.

KYS’ nin neden olustugu ile ilgili literatiirde pek ¢ok teori mevcuttur. Bu teoriler
her ne kadar ¢ok genis alanlara yayilmis ve arastirilmis olsa da KYS gunimizde hala
etyolojisi tam olarak netlesmemis bir sendromdur. Bu sendromun nedenlerini ortaya
koyan teoriler ise viral enfeksiyon, genetik faktorler ve ¢esitli ¢evresel etkenlerin
varligindan s6z etmektedir. KYS’li bireyler incelendiginde Epstein Barr gibi viral
enfeksiyona yol agan viriisler yoluyla enfekte olup bu durumu atlatmis kisilerde KY'S
goriilme sikligi enfekte olmayan kisilere gore daha sik bulunmustur (104)(105). Bununla
birlikte ¢ogu kiside viral enfeksiyon bulgusu bulunmadan da KYS’nin gorildigi

gozlemlenmistir. Genetik ve cevresel faktorlerin etkisi ile kisilerde bu sendromun ortaya
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cikmasina ortam hazirlandigi bu veriler 1s18inda disiiniilmektedir. Bu durum ise
sendroma farkli bir bakis agis1 kazandirmakta ve klasik enfeksiyon sonrasi sekel olarak
nitelendirilmesini zorlastirmaktadir (104). KYS kisinin i¢inde bulundugu stres seviyesi,
depresyon, fiziksel kapasitesi, mesleki tatmin, sosyal tatmin gibi pek cok faktdrden
etkilenmektedir. Bu faktorlerin kisiyi etkilemesi ise sendromun birden fazla yolla agiga
cikabilecegini ve popiilasyonu iyi ayarlanmamis caligmalarda yanlis veya yaniltici
sonuglar ortaya ¢ikarabilecegini gézler Oniine sermektedir (20). Calisma yapilirken
gruplar 1yi planlanmali bireylerin KYS bulgularini tetikleyen sebepler ortaya konulmali
ve bu sebepler iizerine uygulamalar ger¢eklestirilmelidir. Calismamizda bu durumu goz
oniinde bulundurarak sadece masa bast islerde ¢alisan bireyler bu ¢alismaya dahil edildi.
Sendromun bu degiskenlik gosteren yapist da g6z oniinde bulundurarak uygulanacak
tedavi yonteminin tiim bu degiskenliklere uyum saglamasi ve biitiinsel yaklasimda
bulunmasi gerekliligi diisiiniiliip acupressure tercih edildi. Bu yoniiyle acupressure

uygulamalarinin KYS’de uygulanmasi giincel literatiir ile uyum i¢indedir.

KYS ile ilgili bu ¢alisma yapilirken masa basi islerde ¢alisan kisilerin sec¢ilmesinin
cesitli nedenleri vardir. Bunlardan en onemlisi ise kisilerin egzersiz ve fiziksel aktivite
seviyelerinin KYS ile dogrudan ilgisi vardir. Bilindigi {izere masa basi islerde ¢alisilan
meslek gruplari literatiirde azalmis aktivite seviyesi ile iligskilendirilmektedir (106)(103).
Ozellikle egzersiz tedavisi segeneginin yaygin kullanildigi bu sendromda gesitli dis
etmenleri en aza indirmek ve tedavinin saf etkinligini gormek agisindan masa basi islerde

calisan bireylerin dahil edilmesinin daha dogru sonuglar verecegi diistiniilmiistiir.

KYS semptomlarinin 6zellikleri veya siddetinin bireyler arasinda c¢esitlilik
gosterdigi bir sendromdur. Bu 6zelligiyle genel olarak incelenmesi zor, incelenmek
istendiginde ise yas, meslek, cinsiyet ve diger tiim faktorlerin dogru degerlendirilip hasta
hikayesinin dogru alimmmasi gerekliligi olan bir sendrom olarak tanimlanabilir.
Calismamizda tedavi uygulanirken bireylerin 6zelliklerinin arasinda anlamli fark
olmamasi i¢in kisith bir ¢evrede populasyonun planlanmasina 6zen gosterilmistir. Buna
istinaden tedavi programi tiim semptomlara hitap edebilecek ve uygulanabilir olacak
sekilde planlanmistir. Her ne kadar tedavi tim semptomlar1 kapsayacak sekilde yapilmisg

olsa da, hasta hikayesi alinip ilgili bireyin gostermis oldugu ana semptomlar1 merkeze
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alip lizerine yogunlasan tedavi programlarinin kisilerin iyilik hallerinin gelismesinde
daha iyi katkilar saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamiz acupressure ve ¢ok boyutlu
bir sendromun birlesmesinde baslangi¢ olarak olumlu sonuglar vermis olsa da gelecek

calismalarda bireysel tedavi programlarinin uygulanmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Yorgunluk sendromun en belirgin ve giinliik yasami en dramatik sekilde etkileyen
faktoridiir. Tedavi ¢alismalar ilk yillardan beri yorgunluk {izerine calismis ve gerek
egzersiz gerek medikal gerekse BDT gibi tedavi yoéntemleriyle yorgunluk hissinin
azaltilmast ve yorgunluk halinin ortadan kaldirilmas: hedeflenmistir. Bununla birlikte
bireylerin is giicli kaybina yol acan yorgunluk tedavi edilmedigi takdirde kiside
depresyon gibi sonuclara da yol agmaktadir (20). KYS de yorgunluk ise ¢esitli skalalarla
Olclilmektedir. 2019 yilinda kronik yorgunluk sendromunda akupunkturun kullanim ile
ilgili yapilan bir derlemede YSO’niin yaygm kullanimi belirtilmistir(15). Yine 2019
yilinda egzersiz tedavisinin etkinligi ile ilgili cochrane ¢alismasi yapilmistir. Bu ¢alisma
incelendiginde YSO’niin primer 6l¢iim olarak siklikla kullanildigi ve yorgunlugun
dl¢iilmesinde 6nemli bir yeri oldugu goriilmiistiir (53). Bununla birlikte YSO niin, KYS
i¢in mitkemmel bir tutarliliga sahip oldugu gosterilmistir (107).Calismamizda yorgunluk
Ol¢timleri sirasinda beklenildigi lizere iki grupta da ilk dlglimlerde artmis yorgunluk
seviyeleri tespit edildi. Iki grubun baslangi¢ degerleri arasinda anlamli bir fark bulundu.
Bu durumun nedeni arastirildiginda ise giincel literatiirii destekler nitelikte olarak
gruplarin 2. 6l¢timlerinin ¢ogunlukla Covid-19 pandemisi sirasinda gergeklesmis olmasi
ve pandeminin etkileri oldugu diisiiniildii. YSO’ niin tedavi sonrasi skorlari
incelendiginde 1. Grupta anlamli bir iyilesme belirlendi Bu sonuglar dahilinde
Acupressure uygulamalarinin KYS’ de yorgunluk iizerine kullaniminda etkili sonuglar

dogurdugu bulundu.

Geleneksel Cin Tibb1 teknikleri son yillarda literatiirde popiilerlesen ve {izerine
calismalar yapilarak etkinligi kanitlanan bir tedavi yontemi olmustur. Sadece Pubmed
incelendiginde 2000 yilinda 435 ¢alisma varken 2020 yili igin yaklasik 15000 ¢alisma
bulunmaktadir (108). Ozellikle son yillarda yapilan calismalarda ise cesitlilik gdze
carpmaktadir. Bu ¢esitliligin sendromun daha genis bir bakis a¢isiyla ele alinabilmesi ve

yeni tedavi yoOntemlerinin ortaya ¢ikmasi konusunda yardimci olabilecegi ise
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diisiiniilmektedir. Bu c¢alismalar Mandarano ve arkadaslarinin 2020 yilinda yapmis
oldugu spesifik ¢calismalardan hastalig1 genel gidisatina ve tanimlanmasina genis bir bakis
acis1 sunan Kim ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalara kadar uzanmaktadir (29)(109).
Morris ve arkadaslarinin 2019 yilinda yapmis oldugu calisma ise hastaligin gelisimine
dair sorulara cevap aramistir (22). Tim bu bilgiler ve gelisen literatiire katki saglamasi
acisindan c¢alismamizin verdigi sonuglar ise o6nem arz etmektedir. Bu sayede
semptomlarinin genis bir spektrum gdosterdigi bu sendromda biitlinciil bir yaklagimin

etkinliginin goriilmesi miimkiin olacaktir.

KYS’ de bireylerin yasamlarini etkileyen pek ¢ok faktdr mevcuttur. Semptomlari
geregi agri, dinlenememe, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma kisilerin duygu
durumlarinda da 6nemli problemlere yol agmaktadir. Duygusal durum degisikliklerinden
en cok dikkat ¢ceken, genis yas gruplarinda incelenen ve incelenmeye devam eden bulgu
olan depresyon ise KYS’de de Onem arz etmektedir (110). Depresyonun varligini
arastiran pek ¢ok calisma ise insanin hayatini olumsuz yonde etkileyen yorgunluk, agr
ve fiziksel aktivite diizeylerinde azalma gibi olumsuz durumlarin depresyona yol
acabilecegini gostermistir (111). Bununla ilgili KYS 6zelinde yapilan ¢alismalar da
depresyonun etkisinden s6z etmektedir. Kisilerin giinliik yasama katilimindaki kisitliklar
depresyona yol agabilme ve depresyonda yine kisilerin giinliik yasam aktivitelerin
kisitliliklara yol agmaktadir. Kisilerin i¢e doniikligiiyle kisir bir déngl halini alan bu
durumun g¢esitli tedavi yontemleriyle bu dongiinin kirilmasi gerekmektedir (112),(113).
Tedavilerin etkinligi Olgen bazi ¢alismalarda c¢esitli rehabilitasyon tekniklerinin
etkinliginden bahsedilirken bazi ¢aligmalarda ise rehabilitasyon tekniklerinin yetersizligi
ve medikal tedavilerin gerekliligi iizerinde durulmaktadir. KYS’de ise egzersiz tedavisi
gibi ¢esitli rehabilitasyon uygulamalarinin genel durum iizerine etkileri ve bu durumun
sonucu olarak kisilerin duygu durumundaki iyilesmelerin gozlendigi bilinmektedir (113-
(114). KYS de ise tim bu calismalar sendromun kendi iginde bir tetiklenme
mekanizmasinin oldugunu ve yapilan miidahalelerin bu kompleks sendromda depresyon
seviyelerini de i¢ine alan genel bir iyilesmeye katki saglamasi gerekliligini ortaya
cikarmaktadir. Acupressure gibi geleneksel tip metotlart ise felsefeleri itibariyle viicudu
bir biitiin olarak goriip sistemsel mekanizmalari ele almasiyla kompleks sendromlarin

tedavilerinde uygulanabilir ve etkili olabilecegini diisiindiirmektedir  (115).
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Calismamizda acupressure uygulamalariin etkinligi incelendiginde ise tedaviyi alan
bireylerde kontrol grubuna oranla depresyon seviyelerinde iyilesme goriildii. Gorilen bu
tyilesmenin yani sira kontrol grubunda ise anlamli bir kétiiye gidis mevcuttu. Bu kotliye
gidisin sebepleri incelendiginde bunun kaynaginin c¢alismanin tedavi sonrasi
degerlendirmelerinin iilkemizde ortaya c¢ikan covid-19 virlisii sebebiyle yasanan
karantina ve bu karantinaya bagli olarak kisilerin giindelik yasam aktivitelerini, sosyal
olanaklarini1 etkileyen ikincil etkileri olabilecegi diisiiniildii. Yine de tedavi grubunda
meydana gelen iyilesme bu kosullar altinda bile olumlu sonuglar ortaya g¢ikardigini
gostermistir. Bu durum KYS’li bireylerde depresyonun tedavisinde acupressure

uygulamalarinin uygulanabilir oldugunu diisiindiirdii.

KF-36 testi bireylerin giinliik yasamlarindaki temel degerlerin her iki grup i¢inde
tedavi Oncesi ve sonrasinda degerlendirilmesi i¢in kullanildi. KF-36 literatiirde yaygin
kullanimi ve kisilerin durumlarini biitiinsel bir yonden ele almasiyla kullanilabilirligi ve
diger ¢alismalarla karsilastirilmasi kolay ve etkili bir metot olarak degerlendirildi. KYS
icin uygulanan tedavilerde KF-36’nin tiim alt parametreleri iizerinde durulmus ve
incelenen alt parametrelerde genel bir kotiiye gidisten bahsedilmistir. Bu durumun
sebepleri incelendiginde ise bireylerin KYS ile sahip olduklar1 agri, yorgunluk,

dinlenememe gibi semptomlarin sonucunda ortaya ¢iktig1 diistintilmiistiir (116).

Bu testlerin sonuglar incelendiginde 1. Grupta KF-36’nin alt parametrelerinden
fiziksel rol giicliigli ve enerji/rol/vitalite de anlamli gelismeler oldugu goriildi. Diger alt
parametrelerde ise fiziksel fonksiyon disinda iyilesme bulunmus olup bu degerlerin
higbirinin anlamli olmadig1 goriildii. Fiziksel rol gii¢liigii ve enerji/rol/vitalite
seviyelerinde bu anlamli artis kendi igerisinde de anlamlilik gostermektedir. Bu anlaml
degisimin kisilerin enerji ve is yapabilirlik seviyelerindeki artisla birlikte ortaya ¢ikan bir
dongiiden kaynaklandigi diislinilmiistiir. 2. Grupta ise fiziksel fonksiyon seviyesi,
enerji/canlilik/vitalite ve ruhsal saglik alt parametrelerinde olumsuz seyirde anlamli
degisiklikler gozlendi. Diger parametrelerde ise anlamli bir fark gézlenmedi. Bu
durumun nedeninin bireylerin emosyonel rol giigliigii, ruhsal saglik, sosyal islevsellik,
agr1 ve genel saglik algis1 i¢in yapilmis olan baglangi¢ 6l¢iimlerinin kontrol grubunda

tedavi grubuna gore anlamli derecede daha kotii bulunmus olmasi olabilecegi diistinuldi.
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Bununla birlikte ikinci 6lgumlerin genel olarak covid-19 pandemisi sebebiyle yasanan
karantinaya denk gelmesi ve bunun sonucu olarak yasam kalitesinde bulunmus olan

diisiik sonuglarin daha kétiiye gitmis olabilecegi kanisina da varildi.

Tedavi grubunun yasam kalitesinin daha iyiye gitmesinin nedeninin acupressure
uygulamasinda segilen noktalarin genel olarak uyarict etkinlik gostermesinden

kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

KF-36’da degerlendirilen agr1, genel saglik algis1 ve sosyal iglevsellik ise diger
bulgularin aksine istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir. Daha Once
bahsedildigi gibi se¢ilen noktalarin bu parametrelerde etkili olabilecegi diisiiniilmekteydi.
Cikan bu sonucun nedeninin ise baslangi¢ degerleri arasinda uyumsuzluk olabilecegi
diistiniilmiistiir. Daha kotli sonuglar veren bireylerin iyilesme oranlarinin daha fazla
olabilecekken iyi sonug gosteren tedavi grubundaki iyilesme potansiyelinin gérece daha
az olmasinin bunda etkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Daha sonra yapilacak ¢aligmalarda
Ozellikle bu parametrelerde gruplar arasi farklilik géstermeyen katilimeilar secilip tekrar

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Iki grubun tedavi sonras1 sonuglari kiyaslandiginda ise sosyal islevsellik, agr1 ve
genel saglik algis1 harig¢ diger biitiin parametrelerde anlamli sonuglar bulundu. Bu anlamli
sonuclar hipotezimizi destekler nitelikteydi. Calismamiz KYS’LI bireylere acupressure

teknikleri uygulandiginda yasam kalitesinde olumlu sonuglarin alindigin1 géstermistir.

Amerika’da yapilan bir ¢alismada covid-19’un toplumun duyu durumu Gzerine
etkileri Ol¢lilmiistiir. Bu calismada ortaya konulan bulgular pandemi siiresinde toplumda
depresyon seviyelerinin dramatik bir sekilde arttigini ortaya koymaktadir (117). KF-36
ile ortaya ¢ikan degerlerin genel degerlendirilmesi yapildiginda ise anlamli degisim
meydana gelmeyen sadece (¢ adet parametre bulunmaktaydi. Bu parametreler daha 6nce
de bahsedildigi gibi agri, genel saglik algis1 ve sosyal islevsellikti. Bu durumun sebebi ise
diisiiniildiiginde iki olasilik goéz onlinde bulunduruldu. Bu olasiliklarda ilki yeterli
iyilesmenin covid-19 pandemisi sebebiyle elde edilememesi ve/veya gorece diger

semptomlara gore daha cabuk bozulabilecek bu semptomlarin karsilagilan olumsuz
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durumun etkisiyle tedavi grubunda elde edilen kazanimi kisitladigiydi. Diger diisiince ise
tedavi etkinliginden farkli olarak gruplarin baglangi¢ degerleri arasindaki farklilikti. Bu
farklilik iki gruptaki ulasilabilecek maksimum degerleri etkilemis ve zaten iyi durumda
bulunan tedavi grubunda iyilesmeyi kisitlamis olabilmesiydi. Bu durumun incelenmesi
i¢in covid-19 pandemisi sonrasinda yakin degerler gosteren iki grubun iizerinde ¢alisilma
yapilmas1 gerekliligi giincel literatiirde covid-19’un neden olabilecegi problemlerinde

bilinmesiyle ortaya ¢ikmaistir.

Calismamizin gii¢lii yan1 acupressure tekniklerinin KYS ile birlikte uygulandigi
ilk calisma olup cinsiyet, yas gibi temel etkenlerle uyum gostermesi ve bunu yaparken

bitiinsel ve KYS icin radikal bir tedavi yontemi ortaya ¢ikarmasidir.

7.1. Limitasyonlar

1. Calismamizda acupressure tedavisinin tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri
incelendi. Daha ileri etkilerinin incelenmesi i¢in uzun dénem takip yapilabilirdi.

2. Calisgmamiz ikincil 6l¢iimleri yapildigi donem itibariyle Covid-19 pandemisiyle
ayni tarihlere denk gelmistir. Bu durumun katilimcilarin bazi degerlerini etkilemis
olabilecegi diisiiniildii.

3. KF-36 da bazi parametrelerde baslangi¢c degerleri arasinda anlamli farkliliklar

goriilmiistiir. Bu durumun iyilesme seviyelerini etkileyebilecegi diisiiniildii.
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8. SONUC

Calismamizda acupressure uygulamasi sonrasinda yorgunluk, duygu durum ve yasam

kalitesi 6l¢limlerinde istatistiksel olarak olumlu sonuglar bulunmustur.

1.

Caligmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet ve medeni durumlar1 arasinda gruplar
arast bir farklilik bulunmamaktaydi.

Gruplar karsilastirildiginda masa basi is tecriibeleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktaydi.

Acupressure tedavisi alan KYS 1i bireylerde yorgunluk siddetinde anlamli bir
iyilesme goriiliirken tedavi almayan kontrol grubunda yorgunluk degerlerinde
anlaml bir degisiklik gézlemlenmedi. Tedavi sonras1 degerler agisindan tedavi
grubu ve kontrol grubu arasinda da bulunan anlamli farklilik acupressure
tedavisinin KYS’de yorgunlugun azalmasinda etkili oldugu bulundu.

Gruplarin duygu durum degerlendirmelerinde tedavi grubunda anlamli bir iyiye
gidis varken kontrol grubunda ise duygu durumunda anlaml bir diistis gorulda.
Gruplarin tedavi sonrasi degerlendirmeleri arasinda ise tedavi grubu lehine
anlaml bir iyilesme mevcuttu.

Kisilerin fiziksel fonksiyon diizeylerinin 6l¢iildiigii KF-36’nin alt bashiginda ise
tedavi grubunda anlamli bir fark bulunmazken kontrol grubunda kétiiye gidis
mevcuttu. Ikinci dl¢iimlerde ise tedavi ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
gordlda.

KF-36’nin fiziksel rol giicligii alt bagliginda ise tedavi grubunda anlamli bir fark
gbzlenirken kontrol grubunda anlamli bir farklilik bulunmadi. kincil dl¢iimlerde
tedavi grubu lehine anlamli bir fark bulundu.

Emosyenel rol gii¢liigiinde acupressure tedavisinin etkili oldugu gozlendi.
Enerji/canlilik/vitalite alt basliginda acupressure tedavisi alan grupta anlamli bir
tyilesme kontrol grubunda ise anlamli bir kotiiye gidis goriildii. Bu durum iki grup
arasindaki  Ol¢timlerde de  korundu ve  acupressure  tedavisinin
enerji/canlilik/vitalite alt basliginda anlamli iyilesme sagladigi bulundu.

Ruhsal sagligin degerlendirilmesinde ise acupressure alan grup degerlerini
korurken kontrol grubunda anlamli bir kétiiye gidis mevcuttu. Acupressure’in

ruhsal saglik tizerine etkili oldugu gorulda.
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10. KF-36’nin diger alt basliklar1 olan sosyal islevsellik agr1 ve genel saglik algisinda

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
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11.EKLER

EK.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir sekilde
timinl okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?

Bu calisma Kronik Yorgunluk Sendromu olan Bireylerde Acupressure’un Etklinliginin
Olculmesidir.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Bu c¢alismanin amaci;kronik yorgunluk sendromlu bireyler acupressure yonteminin
yorgunluk depresyon ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin dl¢tilmesidir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist tarafindan kronik yorgunluk tedavisi i¢in 10 seanslik bir acupressure masaji
uygulanacaktir. Bu uygulama oncesinde ve sonrasinda yasam kalitesi anketi, yorgunluk
skalas1 ve depresyon Olgekleri yardimiyla bireyin durumu gézlem altina alinacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi program
dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDiR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlar1 higbir sekilde risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya g¢alismaya katilmay1 reddedebilecek ve
isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢aligmadan ¢ikabileceksiniz.
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ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir
terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fzt. Dogukan KURC 05376689085
CALISMANIN SURESI: Calismamiz 3 ay siirecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulari etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve s6zllii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH
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ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCIiSiNiN (EGER GEREKLIiYSE)

IMZASI

ADI &
SOYADI

YAKINLI
K
DERECES
I

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KiSiNiN (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK.2. Hasta Bilgi Formu
-]

Hasta Bilgi Formu

Dederlendirme Formu

Adiniz Soyadimiz?

Yasiniz

Segin -

Cinsiyetiniz

O Erkek
O Kadin
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Medeni Durumunuz

(O Evii

Egitim Seviyeniz

ilkokul

O

Orta Okul

Lise

Universite

Yiksek Lisans

Doktora ve Sonrasi

O ONONONG

Kag Yildir Masa Bagsi Bir Iste Caligiyorsunuz ?
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EK.3. Fukuda Kriterleri

ST T A A

isim-Soyisim:,

FUKUDA KRITERLERI

‘Kronik Yorguniuk Sendromut igin ana kritetin ve ek kriterlerden en az dérdiiniin bulunmas
gergkmektedir.

En az sen 6 aydir devam eden kronik yorguniuk

Ana Kriter

En az son 6 aydirdevam
eden agiklanamayarn
tekrar eden kronik
yorgunluk

Ek kriterler:

Kisa dénem hafl_za_da ve/vaya
odaklanmada problem

Bogaz agrisi

Lenf nodlarinda hassasiyet

Kas agrisi

Birden ¢gok eklemde agrr

Siglik veya kizariklik olmadan

Bas Agrisi

Yeni bir tipte veya siddette

Egzersiz Sonrasi Uzun Siireli Bitkinik

>24 Saat

Uyku Sanrasi Dinlenememe
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EK.4. Beck Depresyon Olgegi

1

2)

3)

4)

%)

6)

7

9)

10)

BECK DEPRESYON OLCEGI

Ad Soyad: TOFibY weii foo foansaasis

YONERGE :Asagidaki gruplar halinde bazi ciimleler yazihidir. Her gruptaki climleleri dikkatle
okuyunuz. Bugiin dahil gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ctimleyi
seginiz.Segtiginiz climlelerin yanindaki numaray: daire igine alimz.Se¢iminizi yapmadan 6nce her
gruptaki ctimlelerin hepsini dikkatlice okuyunuz.

Kendimi Uzglin hissetmiyorum.

Kendimi Uzglin hissediyorum.

Her daim (zgliniim ve kesinlikie bu ruh halinden kurtulamiyorum.
O kadar {izgn ve mutsuzum ki, buna dayanamiyorum.

o o0 oo

Gelecede dair cesaretim kiriidi diyemem.

Gelecege dair cesaretim kiriimis hissediyorum.

Gelecege dair hig bir beklentim yok.

Gelecedin tamamen umutsuz oldugunu ve hicbir seyin degismeyecegini disiinlyorum.

Kendimi aciz hissetmiyorum.

Ortalama bir insandan daha gok yenilgiye ugradigimi dustnlyorum.

Geriye dénlp hayatima sdyle bir baktigimda, tum gérebildigim bir cok yenilgi.
Bash bagina bir basansizlik érnegiyim.

Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden zevk aldigim seylerden simdi daha az zevk aliyorum,
Artik higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum.

Herseyden sikiliyorum ve hig bir sey beni mutlu etmiyor.

Kendimi higbir sey igin dzellikle suglu hissetmiyorum.
Kimi zaman kendimi suglu hissediyorum.

Codu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Higbir sekilde cezalandinidigimi disinmaiyorum.
Cezalandiriyer olabilecegimi dusuntyorum.
Cezalandinlacagimi distniyorum.
Cezalandinidigimi distniiyorum.

Kendi kendimi hayal kinkhigina ugrath@imidtsanmiyorum.
Kendi kendimi hayal kirikligina ugrattim.

Kendimden i§reniyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Kimseden daha k&t oldugumu disinmiyorum.
Zayifliklarim ve hatalanim igin kendimielestiriyorum
Hatalarim igin durmadan kendimisugluyorum.
Olan her k&t gey igin kendimi sugluyorum.

Kendimi 6ldiirmeye yonelik hig bir diglincemyok.

Kendimi dldirmeye yénelik dugiincelerim var ama bunlan asla gergeklestirmem.
Kendimi tidiirmek istiyorum.

Eger firsatim olsaydi kendimi éldurardam.

Her zamankinden daha fazla aglamiyorum.

Eskiye nazaran daha gok agliyorum.

Simdi durmadan agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesemde aglayamiyorum.

©eee | OPeG 60ere | 0PEeE RO | PEEeRE | @OeE| OEOeE | BEeE
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11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

a o oo

Her zaman oldugundan daha asabidegilim.
Genelde oldugumdan biraz fazla asabiyim.
Cogu zaman daha asabi ve kizginim.
Simdi her daim asabiyim.

[= TN > B = N 0 ]

Diger insanlara karsi olan ilgimikaybetmedim.

Diger insanlara karsi her zaman oldugumdan daha az ilgiliyim.

Diger insanlara karsi olan ilgimi buyik élgide kaybetmis durumdayim.
Diger insanlara kars! olan ilgimi tamamiyla kaybetmis durumdayim.

o oo m

Her zaman verebildigim gibi iyi kararlar verebiliyorum.
Karar vermeyi eskisine nazaran daha ¢ok erteliyorum.
Karar vermekte eskiye nazaran daha gokzorlaniyorum.
Artik hig¢ bir sekilde karar veremiyorum.

Her zaman oldugumdan daha kétl gérindGgumi distnmiyorum.
Yasl ve itici gérindigimu dustnerek endigelenirim,

Gdéranisimde beni itici kilan kalic! degisiklikler oldugunu dastnarim.
Cirkin gorindugima dastnaram.

Her zaman oldugu gibi galisabiliyorum.

Birseyi yapmaya baglamak her zaman oldugundan daha fazla ¢aba gerektiriyor.
Herhangi bir seyi yapmak igin bile kendimi fazlasiyla zorlamam gerekiyor.
Higbir sekilde ¢alisamiyorum.

Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

Eskiden uyuyabildigim gibi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden gok daha ¢nce uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum

Her zamankinden daha fazla yorulmuyorum.
Eskiye nazaran daha ¢abuk yoruluyorum.
Neredeyse yapti§im hersey beni yoruyor.
Higbir sey yapamayacak kadar yorgunum.

Istahim her zamankinden kéta degil.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
istahim bu aralar gok kéti.

Artik hig istalim yok.

Son zamanlarda neredeyse hig kilo kaybetmedim.
5 kilodan fazla kaybettim.

10 kilodan fazla kaybettim.

15 kilodan fazla kaybettim.

Saghdim agisindan her zamankinden daha tedirgindegilim.
Agn, sanci, mide bulantisi, kabizlik gibi fiziksel sikintilar gekmekten endiseleniyorum.

Fiziksel problemler yagamaktan gok endigeleniyorum ve bunun disinda bagka birgeyler digsinmek gok zor oluyor.

Fiziksel problemlerim hakkinda o kadar ¢ok endiseleniyorum ki, bagka higbir sey disinemez oldum.

@ePE eEeRE reR PREG e BPEEE BEeE | PEe®

Cinsel iligkiye olan ilgimde herhangi bir degisiklik hissetmiyorum.
Cinsel iligkiye olan ilgim eskiye nazaran dahaaz.

Bu aralar cinsel iliskiye olan ilgim cok az.

Cinsel iligkiye olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek.5. Yorgunluk Siddet Olcegi

YORGUNLUK SIDDET OLCEGL

Hastatun:adi- soyadu Test tarihi:

Y50, yorgunluk semptomlarinin ciddiyetini derecelendiren dokuz adet farkli durumu ifade
eden kisa sorulardan ofugur. Her giktaki durumu okuyunuz ve gecen ay icerisindeki durumu
tam yansitan, bu durumlara katillip yada katilmamay: degerlenditen’1'den 7°ye kadar olan.
sayilardan birini igeretieyiniz. Isaretleyeceginiz diisiik bir deger (6rn:1) bu duruma kesiniikle
katilmadiginiz , yiiksek bir-deger is¢ (6rn; 7) kesinlikle katildiginize ifade etmektedir.

Her soru icin sadece bir sayiy (1 ile7 arasinda) isaretlemeniz gerekmektedir.

‘Gegen hafta boyunca(bugiin de dahil olmak {izere ) gbrdiim ki;

1) Yoruldugum zaman motiVasy'onum azalmiaktat e 1234567
2) Egzersiz beni yoruyor:.. el 234567
3) Gok kolay yoruluyorum ereen e e e nesene s ere s dhasini renebebssnesenensarereressereee L 2 3.4 56T
4) Yorgunluk fiziksel fonks1yonuma marni oluyor psssssniesssnennl 2 3 45 67
5) Yorgunluk bana ok sik problem yaratmakta:.., v wnil234567
6) Yorgunlugum siirekli fiziksel fonksiyon yapmaml engellemekte reivrerenend 234567
7) Yorgunluk belli gorevlenm: ve sorumluluklarimi yerine get:trmeme mani olmakta:
T 1234567
8) Yorgunluk bem engel[eyen 3 s:kayetlmden b1r1 hahnde weremmeras et sesrarenason 1 234567

9) Yorgunlukigimi yapmama, aile ve sosyal hayatima mani olmakta v 1234 567
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EK.6. Kisa Form 36
SF-36 (Shert Forin 36)
Adiniz Soyadimz; Hasta #

Agagidaki sorular sizin kendi saghgmz hakkindaki goriigiiniizi, kendiriiz_i nasil hisseftifinizi ve giiniik aktivite!erini}.gi__
ne kadar vering getirebildiginizi Gérenmek amacindadit. Her hangi bir-sortinun yanitt hakkmda emin degilseniz bife,e

size.eh uygun yanitrverii. Ayhica 10 docu sortdan sonraki bogluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saghk durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi ‘dogrudur? Liitfen tek bir _yan?it
¥eriniz. :
Miukenmel O
Cok iyi O
lyiO
Orta (fena degily O
Kaotii O
2-Bir yil 8ncesi ile kargilagtirdifinizda genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir y1l Sneesinden ¢ok daha iyi O
Bir yil éneesinden biraz tyi O
Hemen hemen ayni [
Bir w1l neesinden biraz daha kotii LI
Bir y1l éncesinden ¢ok daha kot B
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin Iginde yapabileceginiz iglerle (aktivitelerle) ilgilidit,
Saghginz bu aktiviteler] kisithyor-mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?

a)Zorlu dktiviteler; drnegin kosma, agir egyalar kaldirma, zor  Evet, ok Evet, biraz  Hayr, '?hig

sporlara katilma vb Jasith kisith kasiti
degit
b)Orta derecede aktiviteler; drnegin. bir masay1 kaldirma, | O O:

clektrikli siiptirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Agir kaldifma ve yiik tagima

d)Cok sayida merdiven basamagim gtkma
£)Tek bir merdiven basamagin:-gikma
Gne egime, ¢dmelme veva diz ¢Skme
@Ik Kilometreden gok yiiriime

K)Bir kilometre yiiriime

100 metre yiirime

Oooocooao
CoooooDoo

J)Kendi bagina banyo yapma ve giyinme



4-Son 4 hafte iginde calisma sirasinda.veya giinliik aktivitelerihiz sitasinda agagidaki’
problentlerden hefhiangi birini yagadiniz m?

Her bir soruva evet veyva hayw yarit veriu;

Evet Hayir ;
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdifiniz zaman 0 O
kisalttimz m1?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O O
c)Calisima veya difer yaphimz islerin cegidinde-kusitlama yaptimiz mu? O O
d}Calisma yasanmmzda veya diger aktivitelerinizi yaprakta gfiglitk O O

¢ektiniz mi? (agim efor gésterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta iginde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadimz m1?

Her bir soruya evet veya hayir yamt verir,.

‘Evet Hayir
a)Calisma yasamimzda veya diger aktivitelerinizde geoirdiginiz zamani a O |
kisalttiniz nu?
b)Arzu ettiginizden dahia az sey mi yaptiniz? | a
c)Caligrna veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice | o

yapabildiiliz mi?

6-Son 4 hafta i¢inde fizik s‘agh_’g;mz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle; arkadaglarmizla,
komsularintzla olan sosyal iliskilerinizi ne dictide etkiledi?
Lintfen tek bir yant veriniz.
Hig etkitemedi O
Cok az []
Otta derecade I
Epeyce O
Cok fazla O
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7-Son 4 hafta iginde ne kadar agrimz oldu?

Litfen tek biy yamf veriniz,

Hig olmad O

Cokaz O

Azl

Orta derecede O

Cok O

Pek cok [J

8-Son 4 hafta iginde agriniz sizin normal galismanizi ne kadar etkiledi (hemn ev digmda, hem de e\
isi olarak)?
Liitfen tek biv vanit veriniz.
Hig etkilemedi OO
Biraz etkiledi O
Oria derecede etkiledi [
Epey etkiledi OJ
Cok etkiledi O
GENEL SAGLIK

9-Asagdaki climilelerin sizin igin ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz,

Her bir soruya tek bir yanit verinit.

Kesinfikie  Copunluk Emin Cogunluk Kesinlikle.

dogry Ta dogra degilim la yanhg vanhg
a)Ben diger irisanlara gdte daha kolay hastalantyorum O a | O o l:l
b)Tamedhigim kisiler kadar saglikliyim | O O O EI
-¢)Saghzimin kétilesmekte olduguni santyorum O [ O O O
d)Sagligm mikemmel O [ O O a



DUYGULARINIZ :
10-Agagadaki sorular duygularinizi ve son bir ay iginde nasil olduffunuzu anlamak 19111
diizenlenmistit. Her bir soru igin: littfen size en uygun tek bir yaniti igaretleyin.

Sirekli  Cogu Epey Bazen Ar Hig bir

Zaman zaman Sll'i"é zaman

a) Kendinizi yagam delu olarak rmu hissediyorsunuz? [} O O O o O

by Cok sinirli biri mi oldunuz? (| O O O D O

O o O o 0O

O

¢) Higbir sevin sizi negelendiremeyecedi kadar
moraliniz bozuk ve kétii oldu mu 7 .

d)  Kendinizi sakin ve bariger hissetiiniz mi?

e) Cokenerjik oldunuz mu?

fKendinizi kalbi kirlk ve fizgiin hissettiniz mi?
g} Kendinizi yipranmus hissettiniz mi?

h}  Mutlu bir insan oldunuz mu?

i) Yorgunluk hissettiniz mi?

J) Sagliginiz sosyal aktivitelerinizi sintrladi m?

Oooooooad
OoooOon0oooao
OoDoo@oan
Ooooo0Ooao
L0000 .0.08 e
ooooooao

(arkadaslar veya yakin akeabalar zivaret etmek gibi)

Yorum:



	TEŞEKKÜR
	KISALTMALAR VE SİMGELER LİSTESİ
	RESİMLER ve ŞEKİLLER LİSTESİ
	TABLOLAR LİSTESİ
	1.ÖZET
	2. ABSTRACT
	3.GİRİŞ VE AMAÇ
	4. GENEL BİLGİLER
	4.1.Kronik Yorgunluk Sendromu
	4.1.1.Etyoloji
	4.1.2.Tanı
	4.1.3.Tedavi
	4.1.4.Medikal tedaviler
	4.1.5.Diyet ve beslenme müdahaleleri
	4.1.6. Diğer medikal tedavi yöntemleri
	4.1.7.Bilişsel davranışsal tedavi
	4.1.8.Egzersiz tedavisi

	4.2.Acupressure
	4.3.Meridyenler:
	4.3.1.Akciğer meridyeni
	4.3.2.Kalın barsak meridyeni
	4.3.3.Mide meridyeni
	4.3.4.Dalak meridyeni
	4.3.5.Kalp meridyeni
	4.3.6.İnce barsak meridyeni
	4.3.7.Mesane meridyeni
	4.3.8.Böbrek meridyeni
	4.3.9.Perikardiyum:
	4.3.10.Üçlü ısıtıcı meridyeni:
	4.3.11.Safra kesesi meridyeni:
	4.3.12.Karaciğer meridyeni:

	4.4.Noktaların Bulunması:
	4.5.Acupressure Uygulaması:
	4.6.Literatürde Acupressure:
	4.6.1.Ağrı:
	4.6.2.Uyku:
	4.6.3.Kognitif problemler

	4.7.Acupressure ve Kronik Yorgunluk Sendromu

	5.MATERYAL METOD:
	5.1.Olgular
	5.2.Dahil Edilme Kriterleri:
	5.3.Dışlanma Kriterleri:
	5.4.İstatiksel Analiz
	5.5.Yöntem
	5.6.Verilerin Analizi
	5.6.1.Depresyonun değerlendirilmesi
	5.6.2. Yorgunluğun değerlendirilmesi
	5.6.3. Yaşam kalitesinin değerlendirilmesi

	5.7.Uygulama

	6. BULGULAR
	6.1.Demografik Veri Bulguları
	6.2.Yorgunluk Değerlendirme Bulguları
	6.2.1. Yorgunluk değerlendirmesinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin grup içi karşılaştırılması
	6.2.2. Yorgunluk değerlendirmesi testlerinin gruplar arası karşılaştırılması

	6.3. Duygu Durumu Değerlendirme Bulguları
	6.3.1. Duygu durumunun tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin grup içi karşılaştırılması
	6.3.2. Duygu durumunun gruplar arası karşılaştırılması

	6.4.Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi Bulguları
	6.4.1. Yaşam kalitesinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin grup içi karşılaştırılması
	6.4.2. Yaşam kalitesinin gruplar arası karşılaştırılması


	7.TARTIŞMA
	7.1. Limitasyonlar

	8. SONUÇ
	9.KAYNAKÇA
	10. ETİK KURUL ONAYI
	11.EKLER
	EK.1. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu
	EK.2. Hasta Bilgi Formu
	EK.3. Fukuda Kriterleri
	EK.4. Beck Depresyon Ölçeği
	Ek.5. Yorgunluk Şiddet Ölçeği
	EK.6. Kısa Form 36

	İMZASI
	ADI & SOYADI

	GÖNÜLLÜNÜN
	İMZASI
	ADI & SOYADI
	TARİH

	AÇIKLAMALARI YAPAN ARAŞTIRICININ
	İMZASI
	ADI & SOYADI

	İMZASI
	ADI & SOYADI

	12. ÖZGEÇMİŞ
	ADP5092.tmp
	TEZ ONAY FORMU




